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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Los enfoques tradicionales entienden la salud como la ausencia de enfermedad,
percibida como un problema de origenes fisico-biolégicos; por tanto, la orientacion
principal ha sido la curacion de enfermedades para evitar la muerte. Ha sido en afios
recientes, que se ha propuesto la necesidad de cambiar este enfoque e incorporar la idea
de que mas vale prevenir que curar, incorporando el enfoque preventivo y de promocion
de la salud, lo que se ha dado en forma gradual, durante varios afos y en diferentes
momentos.

En la légica de prevenir y promover la salud, empiezan a cobrar mucha importancia
los conceptos de Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC) como herramientas
fundamentales en la promocién de la salud, precisamente por la necesidad de contar con
recursos educativos y comunicativos para lograr cambios en los comportamientos y
practicas de salud de la poblacién.

Dichos cambios son muy importantes, porque permiten ubicar actualmente a la
comunicacion como un recurso estratégico y util para la prevenciéon y promocion de la
salud y el cambio de practicas de la poblacién. Sin embargo, durante muchos afos se ha
trabajado con un enfoque limitado de la comunicacion lo que reducia sus posibilidades de
aportar a un mayor impacto en la promocion y prevencion de la salud.

Las principales caracteristicas del enfoque tradicional son las siguientes:

Se piensa la comunicacién como una serie de acciones aisladas, puntuales e
improvisadas.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 3
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La comunicacion es vista como un proceso vertical y unilateral, que se da de un solo
lado, del emisor hacia el receptor.

Se otorga a la comunicacion un poder y se considera un recurso omnipotente, que
podia propiciar cambios de comportamientos inmediatos y automaticos, o manipular
a la poblacion.

La comunicacién es vista y utilizada como algo complementario y accesorio al trabajo
de promocién de la salud.

La comunicacion es reducida al concepto de "medio de comunicacién”,
desconociendo todo el proceso comunicativo (donde participan diversos actores,
mensajes, contextos socioculturales diferentes, etc.).

La comunicacion solo es utilizada para efectos de difusion de actividades.

A diferencia de lo anteriormente planteado, el enfoque actual se caracteriza por los
siguientes considerandos:

La comunicacion es un hecho planificado y mensurable.

Se entiende la comunicacidon como un proceso interactivo, de negociacion con el otro,
de didlogo y de forja de acuerdos que posibilitan cambios en la poblacion.

La comunicacion se constituye en una dimensién estratégica para propiciar cambios
de actitudes, practicas y comportamientos en la poblacion, desde una légica
preventiva.

La comunicacion no se limita al "medio de comunicacion”, sino que emplea de
manera creativa variadas formas de comunicacion interpersonal, grupal y masiva.

Se ve la necesidad de enfocar el trabajo de comunicacion desde una perspectiva
comunitaria, con participacion ciudadana y concertacion social de los diferentes
actores sociales como el Estado, organizaciones de la comunidad, ONG’s, iglesia y
medios de comunicacion.

Se revalora la importancia de trabajar en la opinién publica, colocando los temas de
salud en la agenda publica.

Estos enfoques han dado origen a un mayor nimero de teorias de como se debe
entender la comunicacion para la salud y en la investigacion que presentamos a
continuacion pretendemos identificar la aplicabilidad de estos modelos y teorias al trabajo
concreto realizado por las Organizaciones No Gubernamentales, que desarrollaron
Programas o Proyectos de Salud en el ambito de Lima Metropolitana durante la década
de los 80.

Este estudio es sdélo exploratorio, por no existir informacién previa que nos permita
formular preguntas que buscaremos responder mas adelante; impidiendo asi definir qué
medir y cdmo lograr la precision en esa medicion.

La investigacion que presentamos a continuacion busca determinar tendencias,
identificar relaciones potenciales y servir de punto de partida para futuras investigaciones.
Para ello, la hemos dividido en cinco capitulos precedidos por los antecedentes.
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INTRODUCCION

En el primer capitulo se expone el problema de investigacién, las areas
problematicas del estudio, el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion
de la investigacion. Igualmente delimitamos los alcances y limitaciones de la misma.

El capitulo dos esta dedicado a la exposicion del marco teérico conceptual, el cual
incluye los diversos modelos y teorias de la comunicacién en salud. Se reproducen aqui
las propuestas existentes en el medio, recogidas y sistematizadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS; constituyendo un verdadero “estado del arte”.

El capitulo tres desarrolla la metodologia y se explica el disefio de la investigacion, el
universo y muestra, las variables del estudio, los instrumentos de recoleccion de datos y
la técnica de procesamiento y analisis estadistico.

El capitulo cuatro presenta los resultados obtenidos en la investigacidon y se describe
los antecedentes, contexto de area de trabajo, posicion frente a la Atencion Primaria de
Salud, objetivos institucionales (generales y especificos), metodologia de trabajo,
acciones de promocion y propuesta comunicacional de las ONGD's estudiadas.

El capitulo cinco resume los hallazgos encontrados y establece puntuaciones y
frecuencias, a continuacion el acapite de conclusiones, las cuales han sido ordenadas en
tedricas metodoldgicas y de aplicacion; y se concluye con las recomendaciones. Se
agrega al documento bibliografia y anexos, que amplian la informacion proporcionada a
lo largo de los capitulos.
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ANTECEDENTES

ANTECEDENTES

El punto de partida para el trabajo en salud, en cualquier pais en vias de desarrollo, se
basa en el convencimiento de que es posible mejorar la situacion de salud si se cambia
de enfoque, se da un compromiso politico real y se estimula la participacién de la
comunidad. Se dice claramente, mejorar y no solucionar ya que la solucion de los
problemas de salud tiene que ver mas con la estrategia de desarrollo nacional que se
emprenda y los cambios sociales y politicos que ésta implica, que con un coherente
planteamiento tedrico y metodoldgico.

A lo expuesto en la parte introductoria sobre las concepciones de salud, debemos
agregar, que en el ambito internacional los organismos técnicos de las Naciones Unidas
tales como la Organizacién Mundial de la Salud — OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia — UNICEF, avanzaron notablemente, durante la década del
setenta, en la formulaciéon de propuestas para encarar los problemas de salud, sobre todo
de los paises en vias de desarrollo, mediante la estrategia de la Atencién Primaria de
Salud — APS aprobada en 1978, que propone un enfoque multisectorial, el uso de
tecnologias apropiadas y sobre todo la participaciéon comunitaria. Asimismo, UNICEF
establece en 1983 su estrategia de supervivencia infantil.

La unidad de criterios en el ambito internacional entre paises del hemisferio norte y
sur, entre paises del este y el oeste, en torno a la estrategia de la APS, significé un
avance importante, pocas veces logrado, sobre todo teniendo en cuenta las diferencias
ideoldgicas y de hemisferios, mostrando una estrategia de consenso a largo plazo, que
debi6 culminar en el afio 2000. ( 1 )
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La posibilidad de mejorar la situacion de la salud a través de la estrategia de la APS,
sobre todo al nivel de la comunidad, encuentra a su vez dos instrumentos valiosos que
convergen, se articulan y retroalimentan: la educacién popular y la educacién de la mujer.

La educacién popular aplicada a la salud, encuentra un fértil terreno de desarrollo en
la comunidad, en la identificacion de los problemas, la capacitacion, la organizacion, y la
movilizacién; adecuandose tanto a pequefios como a grandes grupos.

La promocion de la mujer en el espacio de la salud, va mas alld de la coyuntura
internacional que apoyo6 proyectos para su desarrollo. Se basa en el hecho de que la
mujer es uno de los sujetos sociales que acude masivamente a los proyectos de salud en
la comunidad. Las raices etno-histéricas, o psicosociales de este hecho estan aun por
investigar, pero lo real es que la mujer tiene un rol fundamental en el trabajo en salud de
la comunidad y a través de su esfuerzo y empefo, puede y debe revalorarse su doble
funcion de productora y reproductora social. ( 2 )

LAS ONGD’s Y LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL
PERU

La promocion en el campo de la salud se convirti6 en uno de los temas de trabajo
prioritarios para las ONGD’s peruanas, figurando en la década de los ochenta entre las
cinco o seis principales areas de accion en las que éstas incursionaban.

Un listado bastante completo de ONGD's, elaborado a principio de 1987, consigna la
existencia de 615 ONGD’s en todo el pais, lo que constituyé un verdadero récord en el
ambito de América Latina. A partir de informacion confiable disponible, se identifico 159
ONGD'’s que tenian en la salud una de sus principales areas tematicas. Sélo un grupo de
éstas, trabajaba el tema de manera exclusiva y especializada.

El 50% de las ONGD’s que realizaban actividades en salud se concentraban en la
ciudad de Lima, reproduciendo asi un patron caracteristico al quehacer general de la
promocion desarrollada por ellas. Un 10% restante se ubica en dos departamentos de la
sierra sur (Cusco y Puno), el area mas deprimida del pais, un 9% adicional en la sierra
central y otra cantidad similar en el norte.

Las actividades beneficiaban a una variedad de sectores sociales, trabajandose por
lo general con dos o mas tipos de beneficiarios a la vez. Los principales receptores de la
ayuda fueron: la poblacién barrial (55%), mujer (46%), campesinos (45%), nifios (31%),
jovenes (18%), sectores laborales (11%) y familias en conjunto (8%). ( ’ )

PADRON, Mario; Los Centros de Promocion y Cooperacién Internacional al Desarrollo en América Latina: Las ONGD's

en el Perd . Lima, Ed. PREAL-DESCO, 1988.

2
MARTINEZ, Oscar; Las ONGD y su trabajo en salud. Lima, Escuela de Salud Publica, 1987.

3
MARTINEZ, Oscar; Op. Cit.
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ANTECEDENTES

Podemos entonces concluir que el caracter de la promocién no gubernamental en
salud fue fundamentalmente urbano y capitalino, dirigido en lo sustancial al binomio
madre — nifio de sectores urbano — marginales.

Antecedentes Historicos en la Promocion de la Salud

Las iniciativas no gubernamentales en el campo de la salud nacen y adoptan sus
caracteristicas hacia finales de la década del setenta. Sin embargo, las primeras acciones
de promocion de la salud podemos remontarlas a la década del treinta, cuando Manuel
Nufez Butron, médico arequipeno, establecidé su ejercicio profesional en la cuidad de
Juliaca, nucleo urbano central del altiplano punefio.

Nufez Butrén era de origen indigena y no tardé en apreciar que la deplorable
situacion de vida del indigena peruano era resultante, no solamente de la enfermedad y
de la carencia absoluta de medios de conservacion de la salud, sino de un estado global
de subdesarrollo que se habia precipitado desde la conquista espafiola en el siglo XVl y
que habia prevalecido durante la colonia y la republica, como un inhumano recurso para
facilitar la extraccion de riqueza e imponer una fe religiosa extrafa a ellos.

Dentro de esta tesis concibioé su doctrina, que podriamos definir hoy como Atencién
Primaria, destinada a obtener la participacion del individuo, la familia y la comunidad, en
la adquisicion de niveles minimos de existencia compatibles con la dignidad de la
persona, pero no soélo en el campo de la salud, sino en todos los aspectos de la vida
campesina: la educacion, la propiedad, el trabajo, la vivienda, los derechos vy
obligaciones, la recreaciéon. En este sentido, delineé la figura del “Rijchari”, despertador
de la conciencia y de la cultura, un miembro de la comunidad formado para promover en
cada familia campesina una vision distinta de su condicion y de su futuro.

Los rijchari —auténticos promotores del desarrollo- eran capacitados por Nunez
Butrén para provocar el cambio de las condiciones de vida de la familia campesina, con
su propia participacion y en forma multifactorial. La base doctrinaria de las actividades,
provenia del viejo concepto incaico: “Ama Sua”, “Ama Llulla®, “Ama Quella”, al que se
completdé con “Ama Macacuyquichu” (no seas peleador), y que el rijchari lo extendia en
amplio campo, comprendiendo:

Exaltar los valores de la raza, para terminar con el tragico sentimiento de minusvalia
existente.

Definir que cada casa debe ser una escuela, cada persona que lee un maestro, cada
maestro un apostol.

Impartir nociones de agricultura, ganaderia, textileria, ceramica, carpinteria,
comercio, danza y canto.

Considerar como enemigos mortales del campesino: el piojo, que le transmitia la
enfermedad; el alcohol, que lo embrutecia; y, el afan al pleito, que lo hacia victima del
tinterillo.

Ensefar que “en lugar de comprar alcohol y coca, hay que comprar jabén, lapiz y

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 9
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papel”’. “Un indio limpio causa mucho respeto vy, si sabe leer y escribir, se le respeta
mucho mas”.

El sistema de Nufez Butron se integraba con la publicacion de un periddico: “Runa
Sonco” (Corazoén de Indio), el cual difundia tales ensefianzas en forma sencilla, “escrita
por los indios y para los indios”, en quechua y en espafol. Con la realizaciéon de
asambleas dominicales comunitarias, en las que se trataba los problemas de toda indole;
se realizaban actividades —en el campo de la salud, por ejemplo, con vacunaciones o
demostraciones de despiojamiento- y, con el funcionamiento de bibliotecas ambulantes,
para promover la cultura elemental.

En definitiva, Nufiez Butron intuyd en su tiempo que el desarrollo de los pueblos es
indivisible, que no se puede pensar en Atencion Primaria de Salud, sino se piensa
igualmente en atencidn primaria de la educacién, de la agricultura, de los procedimientos
judiciales, incluso de las practicas religiosas. ( 4 )

Posteriormente, en los afos cincuenta, un conjunto de esfuerzos tuvieron lugar al
interior de la iglesia, participando en ellos parroquias, grupos de base y otras instancias.
Estas buscaron desarrollar una accién social dirigida a satisfacer las necesidades
inmediatas y urgentes de los sectores mas pobres de sus jurisdicciones.

Las orientaciones basicas de este trabajo consistian en la prestacién de servicios
médico — asistenciales, la construccion de infraestructura y la distribucion de
medicamentos. En cuanto al primer punto, cabe mencionar que diversas parroquias y
grupos eclesiasticos instalaron consultorios en los que, dos o tres veces por semana,
meédicos voluntarios atendian consultas gratuitas a pacientes de escasos recursos. En
determinados casos, dicha atencion se complementaba con la entrega de medicinas sin
costo alguno.

En zonas urbano-marginales, asi como en el ambito rural, la iglesia también apoyo e
impulsé activamente la construccibn de postas médicas, topicos y/o botiquines
comunales, en los que se proyectaba hacer funcionar servicios sanitarios indispensables.
Por lo general, el parroco y los fieles mas comprometidos se encargaban de organizar el
trabajo, conseguir las donaciones y equipar los locales. La poblacion participaba en la
construccién y otras labores afines.

Del mismo modo, la iglesia organizé y condujo diversas experiencias de distribucién
de medicamentos entre sectores de menores recursos. Para ello, se buscaron donantes
extranjeros o nacionales, quienes enviaban dinero o medicinas para los botiquines
montados en sedes parroquiales u otros ambientes. Los productos se vendian a bajo
precio o bien se donaban a las familias mas pobres.

Otra vertiente precursora incluyé a estudiantes y profesionales de la salud. A través
de la universidad u otras instancias de caracter académico o filantrépico, desarrollaban
labores de proyeccion social en zonas marginales y empobrecidas del campo y la ciudad.
Sus acciones, por lo general, consistian en la prestacién de consultas, vacunaciones y
reparto de medicinas.

4 .
LLOSA GARCIA, José; Atencion Primaria de Salud en el Pert. Lima, 1988.
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ANTECEDENTES

En sintesis, se trataba de actividades esencialmente asistenciales, sin problematizar
mayormente la naturaleza, caracteristicas y factores condicionantes de la situacion de
salud y la calidad de vida de los sectores populares a los que atendian. Se tenia,
asimismo, una concepcion bastante medicalizada de la salud y los esfuerzos realizados
tenian como objetivo maximo la ampliacién de la cobertura de servicios.

LAS ETAPAS DE LA PROMOCION SOCIAL

En un sentido mas riguroso, el comienzo de las actividades no gubernamentales en la
promocién de la salud puede situarse en la segunda mitad de los afnos sesenta, cuando
una serie de acontecimientos determinaron la formacion de
numerosasONGD 's.Impulsados e integrados por militantes de diversas corrientes
politicas progresistas y profesionales, provenientes en su mayor parte de las ciencias
sociales, los centros de promocion intentarian insertarse en sectores populares del
campo y la ciudad, para atender problemas que consideraban prioritarios para el
movimiento popular. Desde entonces, muchas han sido las experiencias e iniciativas
desplegadas, pudiendo distinguirse hasta cuatro etapas o periodos de contenidos muy
ricos y heterogéneos. ( ° )

El Primer Periodo (1976-1980)

Este periodo inicial tiene su punto de partida en el denominado “boom de los centros”,
fendmeno ocurrido en nuestro pais en los ultimos afios de la década del setenta. En
pocos afnos el nimero de ONGD's crecid, hasta superar las doscientas.

Jugaron un papel importante en el citado “boom” miembros de la iglesia
(especialmente sus sectores progresistas), grupos y militantes de la “nueva izquierda”
(muchos de ellos de procedencia cristiana), sectores de profesionales y ex funcionarios
estatales antes comprometidos con las reformas militares.

Los contactos de diversos profesionales con agencias de cooperacion internacional
fueron decisivos para canalizar la ayuda que financié la formacion de las ONGD’s
peruanas, permitiendo su crecimiento y rapida generalizacion.

Lo distintivo de las iniciativas desarrolladas desde las ONGD's, era su énfasis en el
compromiso con los sectores populares, la accion colectiva y la apuesta por la
organizacion, asi como su contenido educativo y concientizador. Estos eran elementos
centrales de la promocion, entendida como practica de atenciéon y acompanamiento a las
demandas populares, sin caer en el tradicional asistencialismo.

Los esfuerzos fundacionales priorizaron la educacién y la organizacién popular, en el
ambito urbano y en el rural. Casi simultaneamente, algunos centros ampliaron su esfera
de prioridades hacia otros campos, entre ellos la salud, implementando lineas de trabajo

5
MARTINEZ, Oscar; Op Cit.
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en esta area. Esta fue la modalidad predominante en la generacion de iniciativas en el
area de salud.

La situacion y los enfoques de salud

La experiencia del reformismo militar marcé y condicion6 decisivamente los enfoques y
practicas de promocién. La expansion estatal de los sesenta habia determinado entre
otras cosas, la extension de los servicios publicos de salud y la creacion de Servicio Civil
para estudiantes del ultimo afio en carreras de salud, una politica de medicamentos
basicos (destinada sobre todo a los sectores de menores ingresos), la atencion gratuita
de emergencia en los establecimientos de salud publicos, la construccién de
infraestructura en provincias, etc.

La crisis econdmica, la desactivacion de las reformas y la reduccion consecuente de
la cobertura estatal, generd un vacio que las ONGD’s buscaron llenar, aportando también
nuevos enfoques y estilos de trabajo.

Las estrategias iniciales de intervencion, enfatizaron las labores de educacion
sanitaria y prevencion, buscando superar el asistencialismo paternalista y vertical. Se
estimaba a la prevencion, como una labor mas eficaz y menos costosa, accesible al nivel
economico de las clases populares.

Se consideraba también necesario estimular la organizacién y participacion popular
en el disefio y ejecucién de las acciones de salud, produciéndose una confluencia entre el
enfoque de educacion popular, predominante en las ONGD’s y algunas corrientes
internacionales de politicas sanitarias.

Estas corrientes y tendencias hallaran en la estrategia de Atencion Primaria de Salud
un enfoque unificador. Introducida en el pais hacia 1979/80, es unanimemente aceptada
por el sector publico y privado muchas ONGD’s la adoptaron en su trabajo. La velocidad
de su difusion estuvo en relacion directa a la presencia de profesionales atentos a las
corrientes sanitarias internacionales. ( ° )

Las primeras acciones en APS se remontan entonces a los ultimos anos de la
década del setenta. Las medidas propugnadas empataron con los planteamientos
globales de la promocion, en especial los relativos a la educacion popular vy
concientizacion, la participacion y organizacion de la poblacion.

El segundo periodo (1980-1983)

Los inicios de los ochenta estan signados por la crisis econdmica, el regreso del régimen
democratico y el campo especifico de la promocién del desarrollo, el surgimiento de
nuevos enfoques y tendencias que reorientan las actividades de las ONGD's.

En la promocién en salud cobra mayor fuerza y difusion el enfoque de APS,
creandose las primeras ONGD'’s, o centros de promocion especializados en salud. Sin

6
SIME, Luis; Algunos temas y desafios de la educacién popular. Lima, Tarea, 1989.
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embargo, las tendencias ya delineadas en la etapa anterior continian y se generalizan en
estos tres anos, siendo asi que un creciente numero de ONGD's abren lineas de trabajo
en el campo de la salud.

Se introducen también importantes innovaciones tematicas, entre las que cabe
destacar el enfoque de “estrategia de supervivencia”, cuyo énfasis en el consumo familiar
revelara la necesidad de trabajar en el campo de la alimentacién-nutricion, seriamente
afectadas por la reduccion de los niveles de ingreso y empleo de las familias populares.
De este periodo, datan los esfuerzos iniciales por crear comedores populares, asociando
a ellos ciertas iniciativas en el ambito de la prevencion y educacion en salud, asi como en
campafias de control del crecimiento y la nutricion del nifio.

Otros temas en los que por entonces se incursiona, son los relativos al saneamiento
basico y el medio ambiente, postulados en la estrategia de APS, tratando de
comprometer a ciertos sectores poblacionales en tareas como la erradicacién de
basurales, construccion de letrinas, etc.

Un factor a destacar en este periodo es la desactivacion de las organizaciones
populares urbanas. Luego del auge de las movilizaciones de finales de los sesenta, casi
todas las organizaciones vecinales surgidas para buscar alternativas de acceso a
propiedad de un terreno, la vivienda o servicios basicos, pierden dinamismo, mostrando
serias limitaciones para convocar a la poblacion en torno a objetivos mas relacionados
con la supervivencia cotidiana. Es por ello que las ONGD's volcadas total o parcialmente
a la promocion en salud, buscan fomentar la constitucion de otros interlocutores capaces
de asumir niveles concretos de responsabilidad en las tareas disehadas y ejecutadas
bajo la direccion de las ONGD's.

Tercer Periodo (1984-1988)

Este periodo puede a su vez subdividirse en dos momentos o sub etapas: una primera,
que abarcaria los afios 84-85, y una segunda, los tres anos siguientes.

El sub periodo 84-85 se trata de un momento sumamente dificil y complejo,
caracterizado por un nuevo ciclo de crisis econémica, aun mas profundo que el anterior.
El modelo econémico de corte neoliberal aplicado por el gobierno del presidente
Belaunde, ocasiona un severo deterioro de la calidad de vida de los sectores populares,
agudizado por el recorte del gasto publico, que afecto la cobertura de servicios prestados
por el Estado (salud, educacion, vivienda, etc.). La desmovilizacion sindical y la crisis de
las principales organizaciones populares impiden una respuesta popular masiva, similar a
la que se produjo en la década de los setenta.

Se experimentd también un nuevo ciclo de crecimiento de las ONGD’s. Sus
principales preocupaciones estuvieron centradas en el campo de la supervivencia y el
consumo de la familia popular. En lo que respecta a la salud, una serie de centros
abrieron esta linea de trabajo, especialmente en el medio urbano, en tanto se iba
consolidando la presencia y practica de las instituciones dedicadas exclusivamente a este
tema.

Dos elementos tuvieron un importante rol en las orientaciones y prioridades de la
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promocién en salud:

El primero fue la difusién de nuevos enfoques en el campo de la atencién sanitaria,
ya que a pocos afios de su introduccion en el pais, el enfoque de APS fue asumido
por el Estado y las ONGD’s comprometidas en el trabajo de salud. Sin embargo, la
crisis econdmica, las politicas de austeridad fiscal adoptadas y la falta de voluntad
politica en las esferas de poder publico, fueron obstaculos insalvables para su
aplicacion exitosa y masiva. Frente a ello, surgen como alternativas otros enfoques
también provenientes de organismos internacionales: la denominada APS restringida,
que enfatiza sélo algunos componentes del modelo original y la “Supervivencia
Infantil” difundida por UNICEF, que prioriza la atencion al nifio, postergando otros
aspectos postulados por la APS. Se trata en ambos casos de enfoques parciales, que
renuncian al tratamiento integral de la salud en términos expresados por la
Declaracion de Alma Ata. Algunos establecimientos publicos, asi como ciertas
ONGD’s, adoptaron tales planteamientos, aunque sin alcanzar una difusiéon capaz de
sustituir la concepcién original que, al menos formalmente, continué siendo aceptada
por la mayoria de las instituciones.

El segundo elemento tuvo que ver con la instalacion de los gobiernos locales de
izquierda en los principales distritos populares de Lima Metropolitana después de las
elecciones de 1983, lo cual trajo consigo que muchos dirigentes populares llegasen a
los gobiernos locales como alcaldes o regidores, solicitando el apoyo y asesoria a los
militantes y profesionales miembros de las ONGD's. Muchas de éstas adquirieron el
compromiso de trabajar activamente con los Municipios.

Este apoyo incluiria la asesoria en aspectos relativos a la planificacién urbana, el
estimulo a la organizacién y la ejecucion de diversos planes de trabajo en el campo de la
alimentacion y la salud. Entre las iniciativas mas destacables, estan la organizacion de los
Comités de Vaso de Leche y los Comedores Populares y mas especificamente, el disefo
y apoyo a la ejecucién de los “Planes Distritales de Salud”, los “Programas de
Emergencia en Salud y Alimentacion”, que algunos municipios se esforzaron por llevar
adelante.

Las iniciativas mas importantes en el disefio y/o aplicacion de los llamados Planes
Distritales de Salud o Programas de Emergencia, son los que desarrollaron los gobiernos
locales de Villa ElI Salvador, Ate Vitarte, EI Agustino, todos en Lima Metropolitana.
Diversas ONGD’s jugaron un papel protagénico, intentando por primera vez desarrollar
acciones a escala distrital, centralizando esfuerzos y comprometiendo a muchas
organizaciones de base. Esto constituyé un salto cualitativo en los esfuerzos de los
centros, ya que por primera vez se tuvo la oportunidad de actuar en una escena mas
amplia y llegar asi a una mayor poblacién, superando el localismo de sus actividades.

Los Planes Distritales incluian, principalmente, campafias de salud orientadas a la
poblacion infantil, acciones de educacion y organizacion. Se buscé también una mayor
ligazén entre la salud y la alimentacién, tomando como ejes los Comités de Vaso de
Leche y los Comedores Populares, ambos regentados por organizaciones de mujeres.

Si bien los planes fueron disefiados en diversos distritos, los avances mas
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importantes se lograron en las zonas antes mencionadas: Villa El Salvador, en donde se
concentro el esfuerzo de varias ONGD's, en concertacion con el municipio; Ate Vitarte, en
cuyo espacio una ONGD especializada en salud tuvo un rol muy importante, y; El
Agustino. Las actividades de mayor éxito y acogida entre la poblacion fueron las
campanas de salud, en especial las de vacunacién. También se organizaron Encuentros
Distritales de Salud, en los que se intentd concertar esfuerzos con las organizaciones de
base a efectos de potenciar el impacto del trabajo. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, los acuerdos y resoluciones quedaron en el papel, aguardando su
implementacion.

En otras lineas de trabajo, esfuerzos a destacar son los intentos por instalar
Botiquines Comunales en diversas zonas populares de Lima, asi como en ciudades
intermedias de provincias. Asimismo, algunos Centros replantearon su metodologia para
la capacitaciéon de promotores de salud, luego de constatar las limitaciones de sus
practicas anteriores, en las que se seleccionaba personal sin una comprobada ligazén a
las organizaciones de base y se utilizaban técnicas verticales, alejadas de su propia
realidad.

El sub periodo 86-88, estuvo marcado por un importante hecho de indole politico: el
ascenso al gobierno del Partido Aprista y la nueva Politica de Salud enunciada por el
titular del portafolio en los meses finales de 1985. Por lo demas, el énfasis del trabajo de
las ONGD'’s, continuaba centrado en la supervivencia y la alimentacién, constituyendo asi
una prolongacion del momento anterior.

La Politica de Salud que seria aplicada en el nuevo gobierno, fue una de las que mas
expectativas despertd entre los sectores profesionales y politicos interesados en el tema.
El nuevo ministro (funcionario de carrera de la OMS e impulsor de la APS desde su
puesto) dio a conocer los nuevos lineamientos del sector. La estrategia de APS volvia a
cobrar nuevos brios, estableciéndose ademas, la necesidad de impulsar la participacion
organizada de la poblacion y la descentralizacion del sector.

Los lineamientos promulgados fueron valorados por las ONGD’s involucradas en
salud como las propuestas sanitarias mas avanzadas en el ambito latinoamericano.
Muchas de ellas fueron convocadas a algunas reuniones de coordinaciéon con las
autoridades del Ministerio.

La aplicacion de los lineamientos tropezé con obstaculos insalvables. De un lado
estaba la inoperante burocracia del sector, renuente a todo cambio que signifique una
modificacion de sus operaciones tradicionales y, de otro lado, la falta de recursos
asignados por el Tesoro Publico. Todo ello reduciria los alcances de la politica, no
obstante algunas experiencias destacables y localizadas.

Otra medida, impulsada desde el aparato estatal, fue la realizaciéon de “Encuentros o
Congresos de Salud”. En ellos participaron representantes de distintas organizaciones
populares y diversos Centros de Produccién fueron invitados a tales eventos.
Desafortunadamente tales esfuerzos; fueron manejados frecuentemente de modo
clientelista y manipulatorio por algunos sectores del Partido Aprista, antes que la
participacién auténtica de la poblacién. Lo que se pretendié fue controlar vertical y
autoritariamente tales espacios, marginando a quienes no compartian sus puntos de
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vista.

En general, la politica de estos afios tuvo un impacto contradictorio sobre la situacion
de salud y los avances que algunas ONGD’s habian logrado. Se contd con el estimulo
oficial a la estrategia de APS y se buscd aumentar el nivel de ingreso y la calidad de vida
de la poblacion, pero por otra parte, a través de politicas como el Programa de Apoyo al
Ingreso Temporal (PAIT) y el Programa de Asistencia Directa (PAD), se atrajo a un
importante contingente popular de mujeres, que hasta entonces venian participando
activamente en Comedores, Comités del Vaso de Leche, Comités de Salud o como
Promotoras de Salud. Ello llevaria a la desactivacion parcial o total de algunas
organizaciones y proyectos, perdiéndose asi algunos valiosos esfuerzos.

Cuarto Periodo (1988-1989)

El modelo econdmico heterodoxo aplicado por el gobierno aprista reactivé la economia
en el corto plazo e impulsé una politica de redistribucion a partir del Estado. Sin embargo,
desde comienzos de 1988, los sintomas de la crisis comienzan a evidenciarse, haciendo
estallar el modelo. Las medidas de estabilizacion que se aplicaron recortaron
drasticamente el ingreso de la poblacién y los gastos publicos, lo que determiné un rapido
deterioro de la calidad de vida y de los servicios basicos estatales.

La crisis impuso redefiniciones en las prioridades de las familias populares, quienes
dedicaron lo principal de sus esfuerzos a la alimentacién y la supervivencia, relegando
otras necesidades importantes a un segundo plano.

En el sector salud, la crisis terminé por liquidar los intentos parciales de
descentralizacion del sistema, asi como los impulsos para una aplicacion masiva de la
estrategia de APS. Ademas, el severo encarecimiento de los medicamentos y el deterioro
de la calidad de los servicios de salud del Estado (por la escasez de recursos, la
precariedad de la infraestructura o las huelgas del personal profesional o administrativo,
en demandas de mejoras salariales) torné mas critico el problema de la salud en las
clases populares.

Esta situacion influye sobre las condiciones, en las que las ONGD’s peruanas venian
haciendo la promocién en salud durante los ultimos cuatro afios. Se abrié un nuevo
periodo, en el cual la problematica adquirira un caracter de emergencia. Diversos centros
de promocion revalorizaran y reforzaran algunas practicas médico-asistenciales, otras
impulsaron la implementaciéon y el abastecimiento de medicamentos baratos a los
botiquines de las zonas populares urbanas y rurales.

En este contexto, los planteamientos de algunos profesionales de las ONGD's, que
en etapas anteriores consideraban ya inaplicable el desarrollo integral de la APS,
cobraron nueva vigencia. Desde uno u otro Centro se definieron enfoques restringidos,
como la ya mencionada estrategia de supervivencia infantil.

La crisis tuvo aspectos negativos para los esfuerzos que hasta esos afios habian
desplegado los Centros en el campo de la organizacién popular. Obligados a enfrentar
los problemas inmediatos de la supervivencia y la generacion de ingresos, muchos
integrantes de Comités de Salud, Comedores u otras organizaciones de base con las que
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venian coordinando e impulsando el trabajo, abandonan dichos esfuerzos, urgidos por
lograr ingresos adicionales para el consumo familiar, lo que repercuti6 un su
funcionamiento, llegando incluso a desactivarlas.

En resumen, podemos decir que las caracteristicas predominantes de las ONGD’s
que actuaban en el campo de la salud durante la década de los ochenta fueron:

Conformacion de equipos multidisciplinarios.

Orientacion de sus acciones a los grupos poblacionales con mayor riesgo de
enfermar y morir.

Enfasis en las acciones preventivo-promociénales.

Apoyo critico a las dependencias del Estado (sectorial y gobierno local).

Gestidn de la coordinacion intersectorial.

Horizontalizacion y dinamizacioén de las acciones educativas.

Busqueda del protagonismo de pobladores, lideres y dirigentes de la comunidad.

Formalizacion de las relaciones ONGD-Organizaciones Comunales, a través de
convenios.

Limitacién de funciones al apoyo y asesoramiento a las organizaciones comunales,
para que estas intervinieran indirectamente en el planeamiento, organizacion y
control de sus propias acciones.

Asimismo, aunque en forma limitada, se observaba que algunas ONGD’s tuvieron la
intencion de contribuir a:

Fortalecer las acciones del gobierno y no sélo las de produccién de actividades, de
las organizaciones comunales y del gobierno local.

La centralizacion de las organizaciones sociales de bases funcionales y
socio-territoriales y la conformacion de organizaciones socio-territoriales de segundo
y tercer nivel, teniendo como perspectiva el surgimiento desde las bases de un
proyecto de desarrollo alternativo, al interior del cual adquiriera factibilidad la atencion
integral de salud.

La sistematizacion e intercambio de experiencias con las diferentes ONGD's, no s6lo
con el animo de construir un modelo de atencidn de salud universal, valida para
cualquier realidad, sino para enriquecer la concepcién social de salud y su
metodologia especifica; elementos indispensables para un auténtico desarrollo
cientifico-tecnolégico en el campo de la salud.

LA COMUNICACION EN SALUD

Desde mediados de la década del 80, la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, acordaron conjugar esfuerzos en favor de sus
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Estados Miembros en materia de Informacion, Educacion y Comunicacién, al servicio de
la politica general de “movilizar a todos por la salud de todos” y de las estrategias
especificas de “atencion primaria en salud” y “supervivencia y desarrollo materno -
infantil”. ( ! )

UNICEF y la OMS concluyen un estudio, con el énfasis en el siguiente enunciado:
“Una estrategia de IEC desarrollada a fondo, puede ayudar a lograr entre aquellos
forjadores de decisiones, asi como en la poblacién, una mas amplia percepcion de
la salud, como un asunto de jerarquia nacional. Ella puede ayudar a transformar
esa percepcion 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; puede
ayudar a sostener tal accién en ciertas direcciones programaticas y sentar bases
para un espectro de intervenciones en salud gradualmente mas amplio. Es ella un
componente esencial es la movilizacion social en pro de la salud”. ( s )

Estas propuestas son recogidas en nuestro pais tanto por el Estado, a través del
Ministerio de Salud, como por las Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo,
que vieron en ellas una alternativa al trabajo que venian desarrollando.

En el ambito del Estado, la Politica de Comunicaciéon se basaba en los valores
concretos que impulsaban al conjunto de actividades de éste. Tenia como objetivo
principal, el conducir al grado de aceptacion de la comunidad organizada en el
compromiso de ejercer el rol de “agente de salud”, facilitando que los medios y mensajes
preventivos lleguen tantoa las personas en condicién de riesgo, como a la comunidad en
su conjunto. ( ° )

La comunicacion en el Sector Salud era percibida como el proceso para entender y
responder a las necesidades de educacién, informacion y motivacion sentidas por una
audiencia especifica, para apoyar y facilitar la adopcion de nuevos productos, servicios y
comportamientos en beneficio de la salud del individuo y/o de su comunidad.

De igual manera se concebia la comunicacion, como el intento sistematico de influir
positivamente en las practicas de salud de amplios sectores poblacionales, utilizando
principios y métodos de la comunicacién masiva, disefio de instruccion, mercadeo social,
analisis del comportamiento y antropologia médica.

La meta principal de la comunicacion para la salud, ademas de facilitar el cambio en
las practicas relacionadas con la prevencion de las enfermedades y, a su vez, influir
positivamente en el estado de salud, era asegurar el ejercicio de practicas positivas en
salud por un largo periodo de tiempo.

La comunicacion para la salud, mediante los principios de creacién de demanda y
uso apropiado, daba a la persona un papel primordial. Traslada la iniciativa de salud mas

7
UNESCO - OPS/OMS; Por una Politica de Comunicacion para la Promocion en América Latina. Quito, 1993

8
UNESCO - OPS/OMS; Op.Cit.

9
MINISTERIO DE SALUD; Politica Nacional de Comunicacién en Salud, Pera, 1994
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alla del hospital, laboratorio o clinica, a los hogares y a las manos de quienes
necesitaban un producto o un servicio de salud en particular, decidiendo buscarlo,
adoptarlo, y utilizarlo adecuadamente. Esos principios se ubicaban, principalmente, en el
usuario del sistema de atencién de salud.

Como proceso, la comunicacién para la salud implicaba un sistema de trabajo, una
secuencia de actividades organizadas para investigar, planificar, ejecutar y evaluar
acciones integradas de comunicacion de largo plazo, dirigidas a producir cambios de
comportamiento especificos y sostenidos en extensas poblaciones.

Los lineamientos de politica de Comunicacion del Ministerio de Salud del Peru, para
el periodo que abarca la presente investigacion, fueron las siguientes:

Apoyo a las actividades de informacién, educacién y comunicacion, reforzando sus
recursos, impulsando las acciones preventivo-promociénales y fortaleciendo las
curativo-asistenciales.

Integracion de las estrategias de informacion, imagen y educacion para la salud,
promoviendo la diseminacion de mensajes coherentes a la opinion publica sobre los
servicios de salud, buscando su confiabilidad.

Propiciar el acercamiento a los medios masivos de comunicacién, sensibilizandolos a
apoyar los esfuerzos institucionales en la tarea preventivo-promocional de la salud.

Convocar a la comunidad organizada, iglesias, instituciones no gubernamentales e
instituciones del Estado en el nivel central, regional, local, y a la cooperacion
internacional, en un esfuerzo comun por enfrentar los problemas de salud,
coordinando planes y acciones de comunicacion para la salud en funcién de los
objetivos sectoriales.

Recomendacion de la inclusion del componente comunicacional en todo proyecto de
salud financiado, sea con recursos nacionales o de cooperacion internacional.

Fomentar la racionalizacion de la produccion de mensajes y materiales de
comunicacion, propiciando la reproduccion de aquellos de comprobada eficacia e
impacto.

Convocar y liderar la conformacién de una Comision Técnico Consultiva de
Comunicacién para la Salud, para coordinar acciones orientadas a dar solucién a
situaciones de emergencia epidemiolégica, entre otras.

Promover la capacitacion técnica de recursos humanos en metodologia, disefio de
planes y estrategias de comunicacién, mediante convenios y programas de trabajo
con Universidades, Escuelas y/o Programas de Salud y Comunicacién Social, tanto a
escala nacional como internacional.

Incorporar sistemas de seguimiento y evaluacion en todos los proyectos y programas
de comunicacion para la salud, que permitan cuantificar la relacion costo-eficacia y
lograr mejorar los resultados.

Impulsar la transformacion y desarrollo del sistema nacional de salud de caracter
regionalizado e integrado, constituyendo a escala nacional una red de comunicacion
e informacion organicamente prevista en las estructuras de las sub-regiones de
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salud.

Asegurar en sus planes de comunicacién al ambito de la escuela, como un espacio
privilegiado, fortaleciendo toda iniciativa de cooperacion intersectorial, nacional e
internacional.
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CAPITULO | EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL
PROBLEMA

En reciente documento, resultado de un proceso de discusién, los docentes de la
especialidad de comunicacién organizacional, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, manifiestan que “en el ambito de la organizacién, el desarrollo de Ia
comunicacion no ha sido simultaneo al avance y la complejidad de las
organizaciones; este ultimo elemento dificulta, hoy en dia, los procesos de
comunicacion dentro de los mismos, a pesar de que tales procesos resultan de
vital importancia para la consecucion de objetivos”. ( 10 )

Mas adelante el mismo documento plantea, que “si las organizaciones han sido
creadas para alcanzar fines y esto sélo es posible mediante la accién coordinada,
entonces la comunicacion destaca como elemento fundamental dentro de las
organizaciones, ya que propicia la coordinacion entre los individuos que practican
en las mismas y de éstos con su entorno. A pesar de la innegable importancia que

10
Documento: Informe Final de la Especialidad de Comunicacion Organizacional, preparatorio a las Jornadas

Curriculares. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 2002.
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reviste el flujo eficaz de comunicacién externa, en cualquier tipo de organizacion el
desarrollo de los sistemas comunicativos organizacionales no ha correspondido a
la evolucién de la organizaciéon misma. Se dice que el error de la organizacion
moderna consiste en no haber valorado a tiempo la comunicacién”. ( " )

Este planteamiento de la comunidad académica de comunicacion social de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de plena vigencia, nos sirve de punto de
partida para la definicion de nuestro problema de investigacion: Cual era el papel de la
comunicacion en las Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo que trabajaban
el tema de salud, en el ambito de Lima Metropolitana durante la década de los aros 80.

Tal como lo propone el documento antes mencionado, “incorporar procesos
comunicativos como funcion en las organizaciones es un hecho reciente. Inclusive,
actualmente, existen empresas e instituciones de importancia que aun no incluyen
en su estructura organica un area o departamento dedicado a optimizar los flujos
de comunicacion interna, como externa y al desarrollo de estrategias de
comunicacion institucionales”. ( 12 )

Durante el periodo que cubre la investigacién, evidentemente la comunicacién ya
tenia, en el ambito de los organismos internacionales y multilaterales, un lugar de
importancia en las estrategias de desarrollo del conjunto de actividades institucionales.
Desafortunadamente esta importancia no era entendida o asimilada a cabalidad por las
organizaciones que realizaban proyectos de salud en el ambito de Lima Metropolitana.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

11

12

A partir del problema planteado, los objetivos de nuestra investigacién fueron:

Conocer las areas prioritarias de trabajo en las que se interesaron las Organizaciones
No Gubernamentales de Desarrollo, dedicadas al tema de la salud en el ambito de
Lima Metropolitana, durante la década de los afos 80.

Indagar sobre la poblacién beneficiaria de las acciones desarrolladas por las ONGD's
que forman parte de la investigacion, durante el periodo de los afos 80.

Determinar el contexto geografico, demografico-poblacional y socio-econdémico de las
areas de intervencién de las ONGD's investigadas; especialmente el relacionado al
tema de la salud.

Evaluar cuanto de su accionar estaba enmarcado dentro de la estrategia de Atencion
Primaria de Salud — APS, de gran difusion y aceptacion en el periodo que cubre la
investigacion.

Analizar la metodologia de intervencién de las ONGD's, para determinar su

Documento: Informe Final de la Especialidad de Comunicacién Organizacional. Op Cit. pg. 03

Documento: Informe Final de la Especialidad de Comunicacién Organizacional. Op. Cit. Pg. 06
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propuesta de relacién con los beneficiarios de sus actividades.

Conocer la propuesta de comunicacion que manejaban las ONGD's para
implementar sus acciones de salud y cual era el proceso para realizar estas
acciones.

1.3. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

Tal como se manifesté en la parte introductoria del presente documento, la década de los
80 estuvo marcada por una gran inestabilidad politica y social, una profunda crisis
econdémica y moral y el fortalecimiento de las organizaciones populares, en especial de
aquellas dedicadas a luchar por la supervivencia y la busqueda de alternativas a la crisis
que se vivia.

En este contexto, las Organizaciones No Gubernamentales de Desarrollo, que ya
venian realizando trabajo de promocién al desarrollo, centran sus esfuerzos en responder
a las demandas mas urgentes de la poblacion: la lucha por la supervivencia.

El tema de la salud adquiere gran importancia no sélo en su parte recuperativa, sino
y, por sobre todo, en su parte preventiva, siendo el binomio madre-nifio el de mayor
atencion y siendo la relacion directa y en algunos casos la cogestion con la comunidad
las caracteristicas mas saltantes de su metodologia de trabajo.

Qué es lo que realmente hicieron las ONGD’s en este tema en este periodo, qué
metodologias aplicaron y con qué nivel de éxito, y qué papel jugaron procesos como los
comunicativos en este mismo trabajo, son preocupaciones que hoy adquieren enorme
importancia.

Como se sabe, el gobierno y el Estado en general han dejado de interesarse por el
tema de la salud, preocupandose unicamente por lo econémico y los denominados
sectores productivos, hecho que vuelve a sectores como el de la salud a niveles que
teniamos en la década de los 80 y nuevamente surge el interés de las ONGD’s por
retomar el tema y se hace necesario, por tanto, poner en agenda la discusion de lo que
realmente fue el trabajo de esa época, para corregir errores que se pudieron haber
cometido y tomar como antecedente valido todo aquello que resultd exitoso o que
contribuy6 significativamente en el camino de la educacion y promocion de la salud.

Si bien nuestra investigacién es sélo exploratoria, consideramos que es un primer
paso que contribuira decididamente a otras investigaciones que sobre el tema se puedan
realizar, en la mira de sistematizar adecuadamente estas experiencias para que sirvan de
guia a las actividades que, en este tema, hoy se empiezan a desarrollar.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
CONCEPTUAL

Los programas de salud publica y de promocion de la salud pueden ayudar a mejorar la
salud, reducir riesgos de enfermedades, tratar enfermedades cronicas y mejorar el
bienestar y la autosuficiencia de individuos, familias, organizaciones y comunidades. Pero
no todos los programas e iniciativas de la promocién de la salud tienen igual éxito. Los
programas con mas probabilidades de lograr el éxito, se basan en una clara comprension
de los comportamientos de salud a los que se quiere llegar y su contexto ambiental. Se
preparan y se administran empleando modelos de planificaciéon estratégica y se mejoran
en forma continua, por medio de evaluaciones validas. Las teorias de comportamientos
de salud pueden desempefiar una funcién critica en todas estas esferas.

La teoria puede ayudar a pensar en varias cosas durante las diversas etapas de la
planificaciéon y evaluacion de una intervencién. Los planificadores de programas emplean
teorias para dar forma a la busqueda de respuestas a las preguntas: ;POR QUE?,
¢ QUE? y ; COMO?. Es decir, pueden emplearse para guiar la busqueda del PORQUE las
personas siguen o no los consejos médicos y de salud publica, o no se cuidan a si
mismas en forma saludable.

Pueden ayudar a descubrir QUE es lo que se necesita saber, antes de preparar u
organizar un programa de intervenciones. Puede proporcionar informacién sobre COMO
disefar las estrategias del programa, para llegar a las personas, las realizaciones y
ejercer un efecto en ellas. También ayudan a identificar QUE es lo que debe vigilarse,
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. ‘g 13
medirse o compararse en la evaluacion del programa. ( )

Las teorias pueden ayudar a comprender la indole de los comportamientos de salud
a los que se quiere llegar. Pueden explicar la dinamica del comportamiento, los procesos
para cambiarlo y los efectos de las influencias externas en él. Las teorias pueden ayudar
a identificar las metas mas adecuadas para los programas, los métodos para lograr el
cambio y los resultados para la evaluacion. Las teorias y los modelos EXPLICAN el
comportamientoy sefialan maneras de lograr el CAMBIO del comportamiento. ( " )

La teoria puede llevarnos mas alla de ser un técnico o mecanico, puede ayudar a
tener mas perspectiva y pensar en el panorama mas amplio. La conciencia de las
diferentes teorias de comportamiento y la capacidad de aplicarlas habilmente a la
practica, es la que distingue a un profesional y dirigente de alguien que simplemente lleva
a cabo un conjunto de actividades. Un profesional de la salud publica que conoce la
teoria puede resolver problemas. Sin la teoria, una persona tiene solamente las aptitudes
de un trabajador que atiende al publico en una cafeteria.

La promocion de la salud ha adaptado las ideas de las ciencias sociales y del
comportamiento, para ajustarlas a las inquietudes de los trabajadores de salud publica.
Estas adaptaciones se basan en lo que hemos aprendido en el transcurso de varios afios.
En la actualidad, la teoria es mas accesible que nunca.

¢ Qué es la teoria?

Una teoria es un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones relacionados,
que presentan una vision sistematica de fendmenos por medio de la especificacion de
relacion entre variables, con el fin de explicar y predecir los fendmenos. La nocién de
generalidad, o aplicacion amplia, es importante. Ademas las teorias son abstractas por
naturaleza: es decir, no tienen un contenido ni un tema especifico. ( 1 )

Los CONCEPTOS son los componentes de la teoria, los elementos principales de la
misma.

Una IDEA es el término empleado para un concepto desarrollado o adoptado para su
uso en una teoria particular. Por lo tanto, una idea tiene un significado muy especifico
y técnico. Los “conceptos fundamentales” de una teoria dada son sus ideas.

Las VARIABLES son las formas operativas de las ideas. Expresan las formas en que
se ha de medir una idea en una situacién especifica. Es importante tener presente,
que las VARIABLES son la contraparte de las IDEAS, cuando se esta identificando lo
que es necesario determinar en la evaluacion de un programa impulsado por una
teoria.

Los MODELOS son descripciones generalizadas e hipotéticas, con frecuencia

3
VARIOS; Modelos y teorias de comunicacion en salud. Reproduccion de Documentos. Serie # 19. Washington DC, Division de
Promocién y Proteccion de la Salud, OPS — OMS, Abril 1996.

14
VARIOS; Salud Tarea de Todos. Lima, Centro de Estudios y Promocién del Desarrollo, 1989.

15

Hernandez Sampieri, et al; Metodologia de la investigacién, México, Mc Graw-Hill, 1999.
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basadas en una analogia, que se emplean para realizar o explicar algo.

La mayoria de las teorias de promocion de la salud proviene de las ciencias sociales y
del comportamiento, pero su aplicacion con frecuencia requiere buen conocimiento de la
epidemiologia y las ciencias fisicas también. Las teorias de la promocion de la salud son
de naturaleza derivativa o ecléctica. Toman prestados elementos de varias disciplinas
como la sicologia, sociologia, antropologia, comportamientos del consumidor y
mercadotecnia. ( 10 ) Muchas teorias no estan muy desarrolladas ni han sido sometidas a
pruebas rigurosas. Debido a esto, con frecuencia las denominamos marcos conceptuales
0 marcos tedricos.

Para analizar adecuadamente el papel de la comunicacién en el trabajo en salud
desarrollado por las ONGD’s de Lima Metropolitana en el periodo 1980-1990, sera
necesario confrontarlo con las propuestas tedricas existentes. A continuacion
presentamos una version resumida de los modelos y teorias de comunicacion en salud,
publicadas por la Organizacion Panamericana de la Salud.

2.1 MODELOS DE NIVEL INDIVIDUAL O
INTRAPERSONAL

El nivel individual es el mas basico de la practica de la promocion de la salud. Todos los
otros niveles de promocion de la salud, incluidos los grupos, las organizaciones, las
comunidades y las naciones, se componen de individuos. Son los entes que componen
grupos, manejan organizaciones, eligen o nombran dirigentes y aplican politicas. Por lo
tanto, los modelos de nivel individual pueden ser parte de teorias del nivel mas amplio;
hasta los cambios de politicas e institucionales requieren, en algun punto, influir en los
individuos.

Ademas, muchos profesionales de la salud dedican la mayor parte de su tiempo y
esfuerzo a trabajar en el ambito individual, en encuentros entre dos personas, como en
secciones de orientacion y educacion del paciente. Con frecuencia los individuos
constituyen la mejor audiencia también para los materiales de educacion sanitaria. Por
consiguiente, por muy diversos motivos, los profesionales de la salud deben poder
explicar el comportamiento de los individuos e influir en él.

Las teorias en el ambito individual se concentran también en los factores
intrapersonales (“dentro de los individuos”). Se trata de caracteristicas de los individuos
como sus conocimientos, actitudes, creencias, motivacion, opinion de si mismo, historial
de desarrollo, experiencia, aptitudes y comportamiento. Presentaremostres teorias a este
nivel: Etapas del cambio, el modelo de creencias de salud y el procesamiento de
informacién por el consumidor. Cada una tiene un aspecto central distinto:

La teoria de etapas del cambio, tiene que ver con la disposicion de los individuos al

16
VARIOS; Op Cit
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cambio o al intento de cambiar hacia comportamientos saludables.

El modelo de creencias de salud aborda las percepciones que tiene una persona de
la amenaza de un problema de salud y de la evaluacién concomitante de un
comportamiento recomendado para prevenir o manejar el problema.

La teoria del procesamiento de la informacién por el consumidor, aborda los procesos
mediante los cuales los consumidores reciben y utilizan la informacién en sus tomas
de decisiones.

2.1.1 TEORIA DE ETAPAS DEL CAMBIO

Surgié del trabajo realizado en sesiones para dejar de fumar y el tratamiento de la
adiccion a drogas y alcohol, y se ha aplicado a una variedad de otros comportamientos
de salud. La premisa basica es que el cambio de comportamiento es un proceso y no un
acto, y que los individuos se hallan a diversos niveles de motivacién o disposicion para
cambiar. Las personas, en diferentes puntos del proceso de cambio, pueden beneficiarse
de diferentes intervenciones, ajustadas a su etapa en ese momento.

Se identifican cinco etapas diferentes en este modelo: precontemplacion,
contemplacién, decisién/determinacion, accion y mantenimiento. Cabe sefalar que este
es un modelo circular, no lineal. Las personas no pasan por las etapas y luego “se
graduan”; pueden entrar y salir en cualquier punto, y con frecuencia reanudar el ciclo. Los
estudios realizados han demostrado que los individuos pasan por los mismos cambios
cuando utilizan métodos de esfuerzo propio o autotratamiento, o cuando buscan ayuda
profesional o van a programas organizados. Ademas, al parecer hay diferencias en
cuanto como las etapas se ajustan a la situacion para diferentes problemas.

Este modelo puede ayudar a comprender (explicar) por qué los empleados que
fuman no toman parte de las sesiones de grupo, y a elaborar un programa de control de
habito de fumar que llegue a mas fumadores (cambio). Primero, para explicar la situacién,
los fumadores actuales o ex fumadores pueden clasificarse segun la etapa en que se
hallan mediante unas simples preguntas: ¢Estan interesados en tratar de dejar, estan
pensando dejar en breve, estan listos para planear un intento de dejar, estan en el
proceso de dejar, o tratando de mantenerse sin fumar?. Al conocer su etapa actual, se
puede ayudar a fijar metas realistas del programa; tal vez al pasar a la préxima etapa o
participar en una sesion y realmente dejar de fumar o seguir sin fumar. Cuando se trata
de esfuerzos para cambiar, se debe ajustar los mensajes, las estrategias y los programas
a la etapa apropiada. Esto puede significar preparar materiales y actividades que se
concentren principalmente en la motivacion, como una prueba de mondxido de carbono,
0 un seminario de una sala sesion sobre como dejar de fumar, que sea como una
“‘muestra gratuita” para las personas que estan considerando dejar de fumar. Estas
estrategias, basadas en etapas, probablemente atraerian a los empleados fumadores que
todavia no estan listos para unirse a un grupo para dejar de fumar.

CONCEPTO DEFINICION APLICACION
Precontemplacién No se es consciente del | Aumentar la conciencia de la
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CONCEPTO DEFINICION APLICACION
problema, no se ha necesidad de cambiar, y dar
pensado en cambiar. informacién personalizada
obre riesgos y beneficios.
Contemplacion Se esta pensando en Motivar, alentar y realizar
cambiar en el futuro planes especificos.
cercano.
Decision/Determinacion Se trazan planes para Ayudar en la preparacion de
cambiar. planes de accion concretos,
fijando metas graduales.
Accion Implantacion de planes de | Ayudar con retroinformacion,
accion especificos. solucién de problemas, apoyo
social, refuerzo.
Mantenimiento Continuacion de acciones |Ayudar a hacer frente al
deseables, o repeticion de | problema, recordatorios, hallar
pasos periddicos alternativas, fallas / recaidas
recomendados. (segun corresponda).

2.1.2 TEORIA DE MODELOS DE CREENCIAS DE SALUD

El modelo de creencias de salud, fue uno de los primeros que adapté la teoria de las
ciencias del comportamiento a los problemas de salud, y sigue siendo uno de los marcos
conceptuales mas ampliamente reconocidos del comportamiento relacionado con la
salud. Originalmente fue introducido en los afios cincuenta por psicélogos que trabajaban
en el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos (Hochbaum, Rosenstock,
Leventhal y Kegeles). Se concentraban en aumentar el uso de los servicios preventivos
que estaban disponibles entonces, como radiografias de térax para la deteccion de
tuberculosis e inmunizaciones, como las vacunas contra la gripe. Suponian que las
personas tenian las enfermedades y que las acciones en salud estaban motivadas segun
el grado de temor (amenaza percibida) y el potencial que se esperaba que tuvieran las
acciones en la reduccién del temor, en la medida que en dicho personal tuviera mas peso
que los obstaculos practicos y psicolégicos a la toma de medidas (beneficios netos).

El modelo de creencias de salud se explicaba en términos de cuatro ideas que
representan la amenaza percibida y los beneficios netos: SUSCEPTIBILIDAD percibida,
GRAVEDAD percibida, BENEFICIOS percibidos y BARRERAS percibidas. Segun se
planted, estos conceptos explicarian la “disposicion a actuar” de las personas. Otro
concepto agregado, SENALES PARA LA ACCION, activaria dicha disposicién y
estimularia el comportamiento abierto. Un reciente agregado a este modelo es el
concepto de AUTOEFICACIA, o la confianza propia en la capacidad de desempefiar con
éxito una accion. Este concepto fue agregado por Rosenstock y otros en 1988, para
ayudar al modelo de creencias de salud a ajustarse mejor a los desafios de los
cambiantes comportamientos habituales no saludables, como vida sedentaria, habito de
fumar o comer en exceso.
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Originalmente, el modelo de creencias de salud se elaboré para ayudar a explicar los
comportamientos relacionados con la salud. Podria guiar la busqueda del “por qué” y
ayudar a identificar puntos de apoyo para el cambio. También puede construir un marco
util para disefiar estrategias de cambio. Las aplicaciones mas prometedoras de este
modelo se usan para ayudar a elaborar mensajes con probabilidades de persuadir a los
individuos a tomar decisiones saludables. Los mensajes pueden entregarse por medio de
materiales didacticos impresos, por intermedio de los medios de comunicaciéon o en
sesiones de orientacién de persona a persona.

Las campanas de deteccion de la hipertension con frecuencia identifican a las
personas que se hallan en alto riesgo de sufrir cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, pero que no experimentan ningun sintoma. Por consiguiente, estas
personas tal vez no crean que sea necesario tratar la afecciéon con un médico o tal vez no
sigan las instrucciones de tomar la medicina recetada o de bajar de peso. El modelo de
creencias de salud puede ser Util para analizar la falta de accién o de cumplimiento de
estas personas.

Los mensajes que son adecuados para la educacion sanitaria destinada al control de
la hipertension, ilustran los componentes de los modelos de creencias de salud. Antes
que alguien acepte un diagndstico y siga un régimen de tratamiento prescrito, esta
persona debe creer que se puede tener la afeccion sin sintomas (son susceptibles), que
la hipertension puede llevar a ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (la
gravedad es mucha) y que el tomar la medicina recetada o seguir un programa
recomendado para bajar de peso reducira el riesgo (beneficios) sin efectos colaterales
negativos o excesiva dificultad (barreras).

Los materiales impresos, las cartas de recordatorios o los calendarios para tomar
pildoras, pueden promover el cehirse en forma constante a lo prescrito (sefiales para la
accion). Y si el individuo ha tenido dificultades para bajar de peso y mantenerlo bajo en el
pasado, podria emplearse una estrategia de contrato conductual, para establecer metas
de corto plazo que sean factibles de lograrse de modo que puedan aumentar su
confianza (autoeficacia).

El modelo de creencias de salud tiene un “buen ajuste”, cuando el comportamiento o
la afeccion que constituye el problema suscita una motivacién de salud, ya que ese es un
punto central. Si bien los conceptos de este modelo pueden extenderse para relacionarse
con motivaciones que no son de salud (por ejemplo, mayor atractivo después de bajar de
peso, ahorro de dinero al dejar de fumar), estos temas pueden abordarse mejor mediante
otras teorias y modelos.

CONCEPTO DEFINICION APLICACION
SUSCEPTIBILIDAD | Opinion que tiene uno de Definir poblacidn(es) en
Percibida las posibilidades de contraer|riesgo, niveles de riesgo.

una afeccion. Personalizar el riesgo sobre la

base de las caracteristicas o
comportamiento de una
persona. Descartar la
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CONCEPTO DEFINICION APLICACION
susceptibilidad percibida, si es
demasiado baja.

GRAVEDAD Opinidén que tiene uno de Consecuencias especificas

Percibida cuan grave es una afeccion |del riesgo y de la afeccion.

y sus secuelas.
BENEFICIOS Opinién que tiene uno de la | Definir las medidas que se
Percibidos eficacia de la accién que se |han de tomar: como, donde,
recomienda para reducir el |cuando; aclarar los efectos
riesgo o la gravedad del positivos que se esperan.
efecto
BARRERAS Opinién que tiene uno de Identificar y reducir barreras
Percibidas los costos tangibles y por medio de tranquilizacion,
psicologicos de la accion incentivos, ayuda.
recomendada.

SENALES PARA LA | Estrategias para activar la | Proporcionar informacion

ACCION “disposicion”. sobre como realizar la accion,
promover la toma de
consciencia, recordatorios.

AUTOEFICACIA Confianza en la capacidad | Proporcionar capacitacién y

de uno mismo de tomar orientacion al realizar la
medidas. accion.

2.1.3 TEORIA DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION POR EL
CONSUMIDOR

El modelo de procesamiento de informacion por el consumidor surgié del estudio de la
forma en que el ser humano soluciona problemas y procesa la informacién. No se cre6
especificamente para estudiar comportamientos relacionados con la salud, ni para su
aplicacion en programas de promocién de la salud, pero tiene muchas aplicaciones utiles
en la esfera sanitaria. La informacién es una herramienta comun para la educacion
sanitaria y con frecuencia constituye una base esencial para tomar decisiones en materia
de salud. Sin embargo, como sefialamos anteriormente, la informacion es necesaria pero
no es suficiente para estimular comportamientos saludables. Pese a ellos, los conceptos
errébneos pueden llevar a que incluso los consumidores motivados tengan
comportamientos riesgosos.

Las personas necesitan informacién sobre regimenes de autocuidado médico,
orientacion para escoger entre diversas modalidades de tratamiento e informacion
especifica para escoger los alimentos de una dieta. La informacion puede aumentar o
disminuir la ansiedad de las personas, dependiendo de su preferencia en materia de
informacién, y de cuanta informacién y qué tipo de informacién se les proporciona.
Ademas, la enfermedad y sus tratamientos pueden entorpecer el procesamiento de la
informacioén. Al comprender los conceptos y procesos fundamentales del Modelo de
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Procesamiento de la Informacion al Consumidor, los comunicadores en salud pueden
examinar por qué las personas utilizan o dejan de utilizar la informaciéon sobre salud, y
concebir estrategias informativas con mejores posibilidades de lograr éxito.

La teoria de este modelo refleja una combinacion de conceptos racionales,
intelectuales y motivacionales. El uso de la informacion es un proceso intelectual; sin
embargo, la motivacion es la fuerza que impulsa la busqueda de informacion y cuanta
atencion presta a ella la persona. Las premisas centrales de esta teoria son: 1) los
individuos se hallan limitados en lo referente a cuanta informacién pueden procesar, y 2)
con el fin de aumentar el uso de la informacion, las personas combinan pedacitos de
informacion en “bloques” y crean reglas de decisién, conocidas como heuristica, para
escoger con mas rapidez y mayor facilidad.

El modelo mas conocido de procesamiento de informacién por el consumidor, fue
elaborado por James Bettman. Describe un proceso ciclico de busqueda de informacion,
seleccion, uso y aprendizaje, y retroalimentacién para decisiones futuras. Es importante
sefalar las vias de retroalimentacion en todo el modelo. El modelo de Bettman se ha
ampliado para considerar que el entorno de la informacién rige la facilidad con que las
personas pueden obtener, procesar y utilizar informacion. Esto conduce a ciertos criterios
basicos de este modelo para su aplicacion en la promocion de la salud: antes de que las
personas puedan utilizar informacién sobre salud, ésta debe ser disponible, vista como
algo util y nuevo, y procesable o de formato facil.

Un ejemplo que aplica este modelo, es el programa de informacién sobre nutricién en
el lugar de compra que se realiza en las tiendas de viveres. En estos programas, la
informacion se presenta en forma resumida y solamente se comunican determinados
datos utiles (capacidad de procesamiento de la informacion, reglas de decision). Se
colocan rétulos o etiquetas con simbolos o frases como “bajo contenido de grasa” o
“pocas calorias” en los alimentos o en las estanterias, de modo que sean faciles de ubicar
(busqueda de informacion). Los programas de mas éxito proporcionan informacion con
probabilidades de ser nueva y ayudar a escoger los alimentos que varian en valor
nutritivo, como los productos lacteos, y no dicen a los consumidores algo que
probablemente ya saben, por ejemplo, colocando etiquetas en las verduras frescas que
digan “saludables” (consumo y aprendizaje). Durante el disefio de los programas de lugar
de compra, los comunicadores en salud deberian realizar evaluaciones formativas, para
asegurarse de que la audiencia encuentre que los materiales son comodos, atractivos y
faciles de utilizar (entorno de la informacion).
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CONCEPTO

DEFINICION

APLICACION

CAPACIDAD DE
PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

Limitaciones de los
individuos en cuanto a la
cantidad de informacion
que pueden adquirir,
utilizar y recordar.

Escoger los puntos mas
importantes y utiles para
comunicar, ya sea en forma oral
0 en materiales impresos.

BUSQUEDA DE

Procesos de adquisicion y

Proporcionar informacién de

INFORMACION evaluacion de la modo que exija poco esfuerzo
informacion; afectado por |obtenerla, que llame la atencion
la motivacién, atencién, de los consumidores y que sea
percepcion. clara.

REGLAS DE Reglas practicas, Aprender las claves para

DECISION/HEURITICA

elaboradas y utilizadas
para ayudar a los
consumidores a
seleccionar entre diversas
opciones.

sintetizar informacion en formas
que tengan sentido y atraigan a
la audiencia.

CONSUMO Y
APRENDIZAJE

Retroinformacion interna
basada en el resultado de
las elecciones, y cédmo se

Tener presente que las
personas probablemente han
realizado elecciones afines en el

pasado, y que no son
“recipientes vacios”.

Disefiar informaciéon adaptada a
la audiencia, colocarla en forma
que sea cOmodo su uso.

utiliza en futuras
decisiones.

Cantidad, ubicacion,
formato, ininteligibilidad y
procesabilidad de la
informacioén pertinente.

ENTORNO DE LA
INFORMACION

2.2 TEORIA DE COMPORTAMIENTO INTERPERSONAL
DE SALUD

Las teorias de comportamiento de salud en el ambito interpersonal, suponen que las
personas existen en entornos donde los pensamientos, consejos, ejemplos, ayuda y
apoyo emocional de otras personas influyen en sus propios sentimientos,
comportamientos y salud. Los individuos y grupos significativos comprenden miembros
de la familia, colegas, pares, profesionales de la salud y otros entes sociales, que son
similares a ellos o que influyen en ellos. Las personas se ven influidas por sus entornos
sociales y al mismo tiempo ejercen influencia en éstos.

Las teorias de comportamiento interpersonal de salud, no se limitan al desarrollo de
la comprension de las interacciones, si bien la dinamica de las relaciones con frecuencia
se halla en el nexo de estos marcos tedricos. A este nivel las teorias incluyen factores
relacionados con la experiencia y las percepciones de los individuos con respecto a su
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ambiente, junto con sus caracteristicas personales.

La teoria del aprendizaje social es compleja y comprende muchos conceptos, que
son Uutiles en la promocién de la salud. Por este motivo, nos concentramos aqui en
describir y aplicar esta teoria.

2.2.1 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL O TEORIACOGNOSCITIVA
SOCIAL

A medida que aumenta la prevalencia de enfermedades de transmisién sexual en los
adolescentes, los comunicadores en salud han comenzado a prestar atencion a la
importancia del uso constante de preservativos por parte de los adolescentes
sexualmente activos. Hay varios motivos por los cuales estos jévenes no usan proteccion
en forma sistematica: algunos no saben qué tipos de preservativos son los mejores, ni
cémo utilizarlos adecuadamente. Otros temen que los posibles compafieros sexuales los
rechacen si insisten en su uso. Y algunos de los que creen que los preservativos son
importantes, hallan dificil ser firmes en situaciones intimas. La teoria del aprendizaje
social, puede utilizarse para convertir estas explicaciones en fructiferas estrategias de
comunicacion en salud.

En la Teoria de Aprendizaje Social, el comportamiento humano se explica en
términos de una teoria dinamica, reciproca y de tres vias en la cual los factores
personales, las influencias ambientales y el comportamiento interactian continuamente.
Una premisa basica de esta teoria, es que las personas aprenden no solamente por
medio de su propia experiencia sino también observando las acciones de otros y los
resultados de dichas acciones. En los afos setenta, Albert Bandura publicé un marco
integral para la comprension del comportamiento humano, basado en una formulacion
cognoscitiva de la teoria del aprendizaje social. Este marco, que él denomind Teoria
Cognoscitiva Social, en la actualidad es la version dominante que se emplea en el
comportamiento de salud y la promocion de la salud sin embargo, todavia, con
frecuencia, se denomina Teoria del Aprendizaje Social.

La teoria del aprendizaje social sintetiza conceptos y procesos a partir de
compresiones cognoscitivas, conductuales y emocionales del cambio de comportamiento.
Como resultado de ello, es muy compleja e incluye muchos elementos claves. El primer
concepto, determinismo reciproco, tiene que ver con la idea, sefalada anteriormente, de
que el comportamiento y el entorno son sistemas reciprocos, y que la influencia tiene
lugar en ambas direcciones. Es decir, el entorno da forma, mantiene y limita el
comportamiento, pero las personas no son pasivas en el proceso, ya que pueden crear y
cambiar sus entornos.

El concepto de capacidad de comportamiento sostiene que una persona necesita
saber qué hacer y cémo hacerlo. Por lo tanto, pueden necesitarse instrucciones claras o
capacitacion. Las expectativas son el resultado de lo que una persona cree que ocurrira
como resultado de una accion. La autoeficacia, que Bandura considera el aspecto mas
importante del sentido de si mismo que determina el esfuerzo propio para cambiar un
comportamiento, es la confianza en la capacidad de uno mismo de desempenar con éxito
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un tipo especifico de accion.

Para que los adolescentes, que mantienen relaciones sexuales, utilicen en forma
constante preservativos para protegerse de enfermedades de transmision sexual,
necesitan saber qué tipo de preservativos funcionan mejor y cémo usarlos
adecuadamente (capacidad conductual), creer que los compaferos sexuales potenciales
no los rechazaran porque quieran usar preservativos (expectativas) y tener la confianza
en si mismos para expresar con claridad sus deseos, antes o durante un encuentro intimo
(autoeficacia).

El aprendizaje por observacién con frecuencia se denomina “modelo”, en el sentido
de que las personas aprenden qué esperar por medio de la experiencia de otros. Esto
significa que las personas pueden obtener una comprensién concreta de las
consecuencias de sus acciones observando a otros y notando si los comportamientos
modelados son deseables o no. El aprendizaje por observacién es muy poderoso, cuando
la persona que es observada tiene poder, es respetada o se considera que es como el
observador.

El refuerzo es una respuesta al comportamiento de una persona que afecta la
posibilidad de que el comportamiento se repita o no. Los refuerzos positivos, con
frecuencia llamados recompensas, aumentan las posibilidades de que se repitan los
comportamientos. Los refuerzos negativos incluyen castigo y falta de respuesta. Los
programas de promocion de la salud que proporcionan recompensas tangibles o elogios,
y estimulan la autorrecompensa, alientan a las personas a establecer habitos positivos.
Deben emplearse con cautela las recompensas extrinsecas para ayudar a motivar el
cambio de comportamiento, con el fin de evitar la dependencia de los refuerzos externos.
Con frecuencia son utiles como motivadores para seguir participando, pero no para
sostener un cambio de larga duracion.

Se emplean con todo éxito los sistemas de recompensas simbolicas y depédsitos
reembolsables para aumentar las tasas de participacién y reducir la deserciéon en una
variedad de programas de promocion de la salud, que comprenden sesiones multiples,
tales como programas para dejar de fumar, actividad fisica y control de peso.

Debido a que la autoeficacia se considera tan importante en el modelo de la teoria
del aprendizaje social, vale la pena considerar maneras de aumentarla. Las ventajas de
una mayor autoeficacia, incluyen mayor motivacion ante obstaculos y mejores
posibilidades de persistir a lo largo del tiempo fuera de una situacién de supervision
formal.
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CONCEPTO DEFINICION APLICACION
DETERMINISMO Los cambios de Hacer participar al individuo y a
RECIPROCO comportamiento son terceras personas importantes
resultado de interacciones |para éste; trabajar para cambiar
entre la persona y su el entorno, si se justifica.
entorno; el cambio es
bidireccional.
CAPACIDAD El conocimiento y las Proporcionar informacion y
CONDUCTUAL aptitudes para realizar un |capacitacién sobre la accion.
comportamiento influye en
las acciones.
EXPECTATIVAS Creencias sobre los Incorporar informacién sobre los
probables resultados de la | posibles resultados de la accion
accion. que se aconseja.

AUTOEFICACIA Confianza en la capacidad | Sefalar puntos fuertes, emplear
de realizar una accién y persuasién y estimulo; tratar de
persistir en la misma. cambiar el comportamiento
mediante pasos pequefios.
APRENDIZAJE POR|Creencias basadas en la |Sefalar la experiencia, los

OBSERVACION observacién de otros como| cambios fisicos de otros.
uno mismo o de resultados| Identificar los modelos dignos de
visibles, materiales. emularse.

REFUERZO Respuestas al Proporcionar incentivos,

comportamiento de una recompensas, elogios; Estimular
persona que aumentan o |la autorecompensa. Disminuir la

disminuyen las posibilidad de respuestas
posibilidades de que algo |negativas que desanimen los
vuelva a ocurrir. cambios positivos

2.3 MODELOS DE NIVEL COMUNITARIO

El disefio de iniciativas de promocion de la salud para prestar servicios a comunidades y
poblaciones destinatarias, y no solamente a individuos, se halla en el nucleo de una
orientacion de salud publica. El bienestar colectivo de las comunidades, puede
estimularse mediante la creacion de estructuras y politicas que apoyen estilos de vida
saludables y mediante la reduccién o eliminacién de los peligros en los entornos sociales
y fisicos. Los modelos de nivel comunitario son marcos para comprender como funcionan
y cambian los sistemas sociales, y como pueden activarse las comunidades y
organizaciones.

Los modelos de nivel comunitario, son esenciales para las actividades integrales de
promocion de la salud. Estos modelos incorporan una perspectiva ecoldgica y constituyen
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la base para tratar de lograr metas de mejor salud para los individuos, grupos,
instituciones y comunidades. Complementan las metas del cambio de comportamiento
orientadas a individuos con propédsitos amplios, que comprenden la promocién y la
elaboracion de politicas. Los modelos de nivel comunitario sugieren estrategias e
iniciativas que son planeadas y dirigidas por organizaciones e instituciones, cuya mision
es proteger y mejorar la salud: escuelas, centros de trabajo, establecimientos de atencion
en salud, grupos comunitarios y entidades gubernamentales.

Lo ideal es que las actividades integrales de promocion de la salud se basen en
estrategias que ya han sido probadas y han resultado eficaces para lograr las metas de
salud y de comportamientos de salud. Sin embargo, si bien las estrategias han resultado
eficaces en muchos entornos de comportamiento (por ejemplo en marketing politico), en
la actualidad hay algunas cuestiones de salud, para las cuales se conocen una variedad
de estrategias que han resultado eficaces.

Existen tres marcos conceptuales para el cambio al nivel de la comunidad en la
promocion de la salud.

La organizacion comunitaria tiene sus bases en teorias de redes sociales y apoyo.
Hace hincapié en la participacion activa y el desarrollo de comunidades que puedan
evaluar y resolver mejor los problemas sociales de salud.

La teoria de difusién de innovaciones aborda cémo las ideas, los productos y las
practicas sociales nuevas se difunden de una sociedad a otra.

Las teorias del cambio organizativo tienen que ver los procesos y estrategias para
aumentar las posibilidades de que las organizaciones formales adopten e
institucionalicen las politicas y los programas de salud.

2.3.1 ORGANIZACION COMUNITARIA

El desafio de activar y hacer participar a grupos de poblacién especificos, que con
frecuencia estan sub-atendidos, es algo con lo que se enfrentan muchas organizaciones
de salud publica.

La organizacién comunitaria, es un proceso mediante el cual se ayuda a los grupos
comunitarios a identificar problemas y metas comunes, movilizar recursos y elaborar e
implantar estrategias para lograr sus metas. Tiene sus raices en varias perspectivas
tedricas: la perspectiva ecoldgica, de los sistemas sociales, las redes sociales y el apoyo
social. También es compatible con la teoria del aprendizaje social y puede ser utilizada en
forma fructifera en conjunto con las estrategias basadas en ésta. La organizacion
comunitaria comprende varios modelos alternativos de cambio, que con frecuencia se
identifican empleando la psicologia de Rothman, que consta de tres modelos: desarrollo
de la localidad, planificacion social y accidn social. A veces estos modelos se superponen
y pueden combinarse.

El desarrollo de la localidad (también denominado desarrollo comunitario) emplea
una amplia muestra representativa de personas de la comunidad para identificar y
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resolver sus propios problemas. Recalca la formacién de consenso, el fortalecimiento
de la capacidad y una firme orientacion hacia una tarea concreta; los profesionales
externos ayudan a coordinar y propiciar que la comunidad aborde con todo éxito sus
inquietudes.

La planificacion social emplea metas para las tareas y aborda la solucién de
problemas sustanciales, con el apoyo de profesionales expertos que proporcionan
asistencia técnica, para beneficiar a los consumidores de la comunidad.

La accidn social tiene el propésito de aumentar la capacidad de la comunidad de
resolver problemas y lograr cambios concretos para corregir la injusticia social que es
identificada por un grupo desfavorecido u oprimido.

Si bien la organizacion comunitaria no emplea un solo modelo unificado, hay varios
conceptos clave que son centrales a los diversos enfoques. El proceso de habilitacion
esta destinado a estimular la solucion de problemas y hacer actuar a los miembros de la
comunidad. La competencia comunitaria es un equivalente aproximado de nivel
comunitario de la autoeficacia, mas la capacidad de comportamiento, es decir, la
confianza y las aptitudes para resolver los problemas con eficacia. La participacion y la
pertinencia van juntas: comprenden la activacion ciudadana y un sentido colectivo de
estar listos para el cambio. La seleccion de temas tiene que ver con la identificacion de
batallas “que se pueden ganar’ como centro de atencién, y la conciencia critica destaca
labusqueda activa de las causas que constituyen las raices de los problemas. Un paso
importante para cambiar la politica publica, es la creacién de un entorno en el cual pueda
tener lugar el cambio. En el campo de la salud publica, con frecuencia esto significa
examinar los entornos sociales y politicos y las desigualdades que necesitan atencion
junto con las inquietudes manifiestas de salud.
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CONCEPTO DEFINICION APLICACION
HABILITACION Proceso de ganar dominio |Dar a los individuos y a las
y poder sobre uno mismo, |comunidades las herramientas y
la comunidad, para la responsabilidad para tomar
producir el cambio. decisiones que les conciernen.
COMPETENCIA Capacidad de inmiscuirse | Trabajar con la comunidad para
COMUNITARIA en la solucion efectiva del |identificar problemas, crear

problema.

consenso y alcanzar las metas.

PARTICIPACION Y
PERTINENCIA

Las personas que
aprenden, deben participar
activamente, y el trabajo
debe “iniciarse donde
estan las personas”.

Ayudar a la comunidad a fijar
metas en el marco de las metas
preexistentes, y estimular la
participacién activa.

SELECCION DE
TEMAS

Identificar como centro de
la accion inquietudes
especificas, sencillas y en
las que se pueda ganar.

Ayudar a la comunidad a
examinar como pueden
comunicar sus inquietudes, y si
es probable que se logre éxito.

CONCIENCIA
CRITICA

Desarrollar comprension
de las causas

Guiar la consideracion de
inquietudes de salud en la

fundamentales de los
problemas.

perspectiva general de los
problemas sociales.

2.3.2 LA TEORIA DE DIFUSION DE INNOVACIONES

La teoria de difusion de innovaciones aborda la manera en que las nuevas ideas,
productos y practicas sociales se difunden dentro de una sociedad o de una sociedad a
otra. En salud publica y promocién de la salud, constituye un gran desafio la difusion de
nuevos métodos de prevencion, deteccion temprana y tratamiento, y el aumento del uso
de programas y planes de estudio que han tenido éxito. Algunas decisiones en materia de
compras, o decisiones de “adopcion”, se toman en nombre de grandes organizaciones o
comunidades. Esto sucede cuando un sistema escolar adopta un programa de estudios,
un maestro elige un libro de texto, el administrador de los servicios de salud de un centro
de trabajo contrata servicios de deteccion de enfermedades y un Concejo Municipal
decide adquirir recipientes para reciclaje. El desafio de la difusion requiere métodos que
difieren de los que se concentran unicamente en individuos o grupos pequenos.
Comprende prestar atencion a la innovacion (una idea, producto, practica o tecnologia
nueva) asi como a los canales de comunicacion y los sistemas sociales (redes con
miembros, normas y estructuras sociales).

El concentrarse en las caracteristicas de las innovaciones, puede mejorar las
posibilidades de que las mismas se adopten y, por tanto, se difundan. También tiene
repercusiones en la forma en que se presenta la innovacion para aumentar al maximo su
atractivo. Algunas de las caracteristicas mas importantes de las innovaciones son su
ventaja relativa(¢es mejor que lo que existia antes?), compatibilidad (;se ajusta a la
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audiencia a la que quiere llegar?), complejidad (facil de utilizar), posibilidad de
probarse(¢;puede ponerse a prueba primero?) y posibilidad de ser observada (visibilidad
de resultados).

Los canales de comunicacién, son otro componente importante de las teorias de
difusién de innovaciones. Las teorias de difusion consideran a la comunicacion como un
proceso en dos direcciones y no simplemente como el “persuadir” a una audiencia a que
tome medidas. El flujo de la comunicacion en dos pasos, en el cual el efecto de los
medios de difusidn se ejerce por medio de personalidades destacadas, pone de relieve el
valor de las redes sociales, o canales interpersonales, por encima del de los propios
medios de difusion para la adopcién de decisiones.

Los lideres de la comunidad son aliados importantes en la comunicacion de nuevas
practicas o ideas para mejorar la salud. Cuando reiteran la informacion que se
proporciona por los medios de comunicacién masiva, aumentan las posibilidades de que
los consumidores decidan actuar. Si una enfermera muestra cdmo usar un estuche para
la prueba de la diabetes en casa y lo hace en un establecimiento de atencion de salud,
supervisando al paciente mientras practica, es mucho mas probable que esta persona lo
utilice en forma adecuada en su casa.
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CONCEPTO DEFINICION APLICACION
VENTAJA El grado en que una Senalar los beneficios
RELATIVA innovacion se considera singulares: valor monetario,
mejor que la idea, practica,| conveniencia, ahorro de tiempo,
programa o producto al prestigio, etc.

que reemplaza.
COMPATIBILIDAD | Cuan compatible parece | Ajustar la innovacién a los

la innovacion al valores, las normas y situacion
compararla con valores, |de la audiencia a la que se
habitos, experiencia y quiere llegar.

necesidades de las
personas que
posiblemente la

adoptarian.

COMPLEJIDAD Cuan dificil parece Crear un programa, idea o
entender o utilizar la producto que no sea complicado
innovacion. y resulte facil de usary

entender.

POSIBILIDAD DE Hasta qué punto la Proporcionar oportunidades

PONER A PRUEBA |innovacion puede para ensayar en forma limitada;
experimentarse antes de | por ejemplo: muestras gratuitas,
que se requiera un sesiones introductorias, garantia
compromiso para de devolucion de dinero.
adoptarla.

POSIBILIDAD DE Hasta qué punto la Asegurar la visibilidad de los

OBSERVAR innovacién proporciona resultados: retroinformacién o
resultados tangibles o publicidad.
visibles.

2.3.3 TEORIA DE CAMBIO ORGANIZATIVO

Las organizaciones son sistemas sociales complejos y estatificados, compuestos por
recursos, agentes, funciones, intercambios y culturas singulares. Por consiguiente, el
cambio organizativo se puede promover mejor si se trabaja a varios niveles en la
organizacién. Para promover la salud es importante comprender el cambio organizativo,
con el fin de ayudar a establecer politicas y entornos que respalden las practicas
saludables y la capacidad de resolver nuevos problemas. Si bien existen muchas teorias
del comportamiento organizativo, dos de ellas son especialmente prometedoras en las
intervenciones de salud publica: la teoria de etapas y la teoria del desarrollo organizativo.

La teoria de las etapas se basa en la idea que las organizaciones pasan por una
serie de pasos o etapas, a medida que cambian. Al reconocer estas etapas, las
estrategias para promover el cambio pueden ajustarse a los diversos puntos del proceso
de cambio. Una version abreviada de la teoria de las etapas, comprende cuatro etapas:
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definicion del problema (toma de conciencia), iniciacion de la accién (adopcion), ejecucion
e institucionalizaciéon. Cuando los problemas se reconocen por primera vez, es importante
tener conciencia de varias opciones. Se necesita informacién practica cuando los lideres
estan listos para decidir sobre un curso de accién, la capacitacion y la asistencia técnica
son muy adecuadas durante la etapa de ejecucion. Para que el cambio organizativo sea
completo, la nueva politica o el nuevo programa deben institucionalizarse, es decir,
arraigarse en la organizacion.

La teoria del desarrollo organizativo surgié del reconocimiento de que las estructuras
y los procesos organizativos ejercen influencia en el comportamiento y la motivacion del
trabajador. Las tecnologias y las normas del lugar de trabajo pueden ser focos para la
teoria del desarrollo organizativo. Esta tiene que ver con la identificacién de problemas
que impiden el funcionamiento de una organizacion, en lugar de la introduccién de un tipo
especifico de cambios.

Las relaciones humanas y los factores llamados “calidad de la vida de trabajo”, con
frecuencia son las metas del diagndstico del problema, la planificacion de la accién, las
intervenciones y la evaluacion de la teoria del desarrollo organizativo. Una estrategia
tipica del desarrollo organizativo comprende la consulta sobre el proceso, en la cual un
especialista externo ayuda a identificar problemas y facilita la planificacion de las
estrategias para el cambio.

La teoria de las etapas y las teorias del desarrollo organizativo tienen el mayor
potencial para producir cambios que mejoren la salud en las organizaciones, cuando se
combinan. Es decir, las estrategias de desarrollo organizativo pueden utilizarse en
diversas etapas, segln sea necesario. En forma simultanea, las etapas sefalan la
necesidad de hacer participar a los miembros de la organizacion y a los responsables de
las decisiones en diversos puntos del proceso.
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CONCEPTO

DEFINICION

APLICACION

DEFINICION DEL
PROBLEMA (ETAPA DE
TOMA DE CONCIENCIA)

Los problemas se
reconocen y se analizan;
se buscan y se evaluan
las soluciones.

Hacer participar a la
administracion y a otro
personal en actividades
destinadas a despertar la
conciencia.

INICIO DE LA ACCION
(ETAPA DE ADOPCION)

Se formulan las politicas
0 normas y se asignan
recursos para iniciar el
cambio.

Proporcionar consulta del
proceso para informar a los
encargados de tomar
decisiones y a los ejecutores
sobre qué conlleva la
adopcion.

ADOPCION DEL CAMBIO

Se implanta la innovacién,
ocurren reacciones y
cambios de funciones.

Proporcionar capacitacion,
asistencia técnica y ayudar a
resolver problemas.

INSTITUCIONALIZACION
DEL CAMBIO

Las politicas y los
programas se arraigan en
la organizacién y se
internalizan nuevas metas
y valores.

Identificar a un adalid de alto
nivel, trabajar para superar
obstaculos a la
institucionalizacion y crear
estructuras para la
integracion.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

3.1

La idea inicial para iniciar un estudio como el nuestro, era realizar una investigacion
descriptiva que determinase cédmo se desarrollaba el trabajo de comunicacién al interior
de los proyectos de salud, especificando las propiedades importantes, evaluando sus
diversos aspectos y dimensiones o sus comportamientos.

La idea de realizar un estudio descriptivo, era medir de manera independiente los
conceptos o variables propias de un tema como el escogido; sin establecer como se
relacionaban estas variables entre ellos. Desafortunadamente, después de muchas
semanas de ardua investigacion, la que incluyo entrevistas con especialistas en el tema
de las ONGD's, nos encontramos con poca o nula informacion sistematizada, una de las
condiciones para la realizacion de este tipo de estudios.

La poca informacién sistematizada disponible, nos impedia realizar las preguntas
especificas que buscariamos mas adelante responder, asi como definir qué se iba a
medir y cémo lograr precision en esa medicion.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Para iniciar la investigacion y determinar lo objetivos e hipdtesis de trabajo, se consultd
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con expertos en el tema buscando precisar cual era el verdadero universo sobre el que
se trabajaria y la metodologia con la que se realizaria la intervencion.

Fue asi que se realizé una primera etapa de reconstruccion de lo que habia sido el
comportamiento de las ONGD’s limefas durante la década del 80, para centrar luego
nuestra atencion en aquellas que habian tenido un trabajo relevante en el area de salud.
Con la informaciéon obtenida decidimos realizar un estudio exploratorio, por ser un
problema de investigacién poco estudiado o que no ha sido abordado antes en nuestro
medio.

La revision de la literatura revel6 que unicamente hay guias no investigadas o ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio.

Debemos aclarar que en otras realidades (incluso en paises vecinos) el tema ha sido
trabajado de manera mas o menos frecuente y profunda, pero en el Peru y en particular
Lima, no se ha encontrado nada al respecto. Todos los estudios nos brindan informacién
de lo que fueron las ONGD’s en el Peru y su trabajo en la promocién del desarrollo.

Como todo estudio exploratorio, el nuestro no constituye un fin en si mismo, busca
sélo determinar tendencias, identificar relaciones potenciales entre variables y establecer
el “tono” de posteriores investigaciones mas rigurosas.

Nuestra investigacién, como es de esperar, se caracteriza por ser mas flexible en su
metodologia si la comparamos con los estudios descriptivos o explicativos y por tanto
puede parecer, en algunos momentos, mas amplia y dispersa que un estudio de los dos
tipos antes mencionados.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Después de realizar una primera investigacion de campo sobre las ONGD’s que
realizaron trabajo en salud, el cual fue relevante en el ambito de Lima Metropolitana,
procedimos a delimitar nuestro campo de trabajo.

Los criterios a considerar para la seleccidon de las ONGD’s que conformarian nuestro
universo, fueron:

Trabajo sostenido en la mayor parte de la década (seis afios por lo menos).
Un area o proyecto especial de salud.

Realizaciéon de acciones de comunicacion, en el marco del desarrollo de las acciones
de salud.

Impacto en las comunidades beneficiarias de las acciones de salud.

Después de realizada la evaluacion con los criterios antes mencionados, nuestro universo
se redujo a nueve instituciones. Debido a lo pequefio del universo se decidié realizar el
estudio con la totalidad de las instituciones, siendo la unidad de analisis los directivos de
las mismas.
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3.3 VARIABLES DEL ESTUDIO

Para responder adecuadamente a los objetivos del estudio, se determinaron las
siguientes variables:

1. Areas de trabajo.

. Poblacion beneficiaria.

. Contexto del area de trabajo.

. Condiciones de salud.

. Posicién frente a la Estrategia de Atencién Primaria de Salud.

. Metodologia de trabajo.

N OO O A WN

. Propuesta comunicacional.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La etapa de construccion de los instrumentos de recolecciéon de datos fue una de las mas
arduas, por tener que precisar en ellos toda la informacion a recolectar y como debia
estar ésta estructurada.

Después de realizados varios borradores y ajustados éstos a los objetivos de la
investigacion, se procedid a validarlos para determinar si “corrian” o no a la hora de ser
aplicados en campo. En esta etapa, recibimos la asesoria de profesionales dedicados a
la investigacién, con los que se pudo medir el grado de confiabilidad aplicando para ello
la siguiente formula basica:

X=TxE

Donde “X” representa los valores observados (resultados disponibles), “T” son los
valores verdaderos y “E” es el grado de error en la medicién. Lo esperado es que “E” sea
igual a cero y por tanto no haya error de medicién. Se busco en todo momento que el
valor observado y el verdadero fueran equivalentes.

Como resultado final obtuvimos un instrumento estandarizado de tres secciones vy
trece items, el cual se iniciaba con la seccién de identificacién y culminaba con la
propuesta comunicacional. (ver anexo N° 01: Guia de Entrevista Personal).

A partir de este documento se realiz6 todo el levantamiento de informacién de campo
debido a que el segundo instrumento metodologico, preparado para el analisis vy
validacién de los materiales comunicacionales, no se pudo aplicar, porque la mayoria de
las instituciones que conformaron nuestro universo de estudio no contaban en sus
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archivos con estos materiales. (Ver anexo N° 02: Ficha de Validacion de Materiales)

3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
LOS DATOS

Tal como se manifesté al inicio del capitulo , la primera etapa del proceso de recoleccion
de datos fue previa a la definicion de objetivos, variables y disefo del instrumento
metodolégico.

La segunda etapa, enmarcada por los objetivos y la hipétesis de trabajo, se realizé
aplicando el instrumento metodoldgico, el cual fue presentado a manera de guia de
entrevista. Este formulario fue enviado a los directivos de las ONGD’s seleccionadas
como integrantes del universo. Es necesario recordar que muchas de estas ONGD's ya
no estan en funcionamiento o su trabajo ha disminuido considerablemente, por lo que en
algunos casos fue necesaria una reconstruccion histérica.

El instrumento estandarizado fue entregado, junto a los objetivos de la investigacion,
a todos los directivos de las ONGD’s con dos semanas de anticipacién a nuestra primera
visita. Este tiempo permitidé que, al interior de cada una de las organizaciones, se
produjeran discusiones sobre como y quién debia responder a nuestras interrogantes.

En cada una de las instituciones integrantes del estudio se realizé por lo menos dos
visitas. La primera casi siempre sirvidé para explicar el propésito del estudio y brindar las
seguridades del caso; y la segunda para levantar informaciéon tanto de los archivos
institucionales como de los testimonios de los directivos, especialmente designados para
absolver nuestras consultas.

Para el caso de los documentos oficiales de cada una de las instituciones, se procuré
obtener copia de la mayoria de ellos, en especial de aquellos que resumian actividades
de periodos mas o menos largos (informes internos, informes a financieras,
presentaciones institucionales, sistematizaciones). Las entrevistas, realizadas casi
siempre después del estudio de documentos institucionales, fueron grabadas en cintas de
audio y luego transcritas.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS
ESTADISTICOS

Toda la informacion obtenida se procedié a ficharla y codificarla, transfiriéndola a una
matriz y guardandola en archivos para proceder a analizar los datos obtenidos.

Por ser un universo pequefo, todo el proceso de fichaje, clasificacién y
almacenamiento se realiz6 de forma manual, utilizando la computadora sélo como
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soporte para conservar los archivos trabajados y para el disefio de tablas y graficos.

Después de describir cada uno de los hallazgos importantes y que forman un
capitulo del presente estudio, se procedié a resumir los mismos, realizando para ello la
distribucion de las puntuaciones y las frecuencias.
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CAPITULO IV RESULTADOS
OBTENIDOS

En este capitulo presentamos los hallazgos mas importantes a partir de la aplicacién del
instrumento metodoldgico. La informacidon que se expone, es un resumen de lo obtenido
tanto en los documentos oficiales (informes internos, presentaciones institucionales,
sistematizaciones) como de las entrevistas realizadas a los directivos de las
organizaciones que conforman el universo de nuestro estudio. El orden de la
presentacion no responde a ningun criterio en especial.

SERVICIOS EDUCATIVOS “EL AGUSTINO” — SEA

1. ANTECEDENTES DE LA ONGD

Servicios Educativos “El Agustino” — SEA, tuvo entre sus fines institucionales la
participacién en acciones de investigacion, asesoramiento, capacitacion y promocion de
los sectores mas deprimidos de la poblacion. Inicié sus actividades en 1978, como la
Unica institucién educativa de adultos en el distrito de “El Agustino” con la pretension de
capacitar dirigentes y pobladores en la perspectiva de apoyar integralmente los procesos
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de remodelacion urbana, fortaleciendo en forma paralela la propia organizacion de cada
pueblo. Se ofrecieron, por lo tanto, cursos de capacitacion en diversas técnicas:
albafileria, gasfiteria, carpinteria de madera y metal, corte y confeccion e instalaciones
eléctricas; insertas siempre en dinamicas grupales y complementarias con una lectura
critica de la realidad nacional.

En 1982 surgieron nuevos fendmenos en el movimiento social del distrito, debido
principalmente a la agudizacion de la situacién econémica y a la emergente potencialidad
y protagonismo de las organizaciones ligadas a la sobrevivencia cotidiana (alimentacion y
salud), tanto del sector femenino como el juvenil. Durante este periodo, SEA acompaino
los diversos procesos de las distintas organizaciones del distrito.

1.1 AREAS DE TRABAJO

SEA conté con cuatro areas de trabajo que intentaron abarcar los sectores y necesidades
mas significativos de los pobladores del distrito:

Area de Planificacion Urbana.- Vinculada al asesoramiento y capacitacion de
dirigentes e integrantes de las organizaciones vecinales.

Area de Trabajo Juvenil.- Ligada a la problematica del sector juvenil y a la busqueda
de espacios y alternativas para dicho sector.

Area de Comunicaciones.- Encargada de la asesoria y capacitacién de las diversas
organizaciones funcionales y estructurales del distrito, en materia de comunicacién
oral y escrita.

Area de Trabajo Femenino.- Encargada de la problematica y organizacién de la
mujer, tanto al nivel de la alimentacion, salud, educacion y recreacion infantil, asi
como la busqueda de una constante reflexién sobre su rol al interior de las
organizaciones femeninas

2. Contexto del area de trabajo

El area de trabajo femenino estuvo ligada, desde sus inicios, con la problematica de la
alimentacion, a través de los comedores populares. En esos espacios se incentivd, en
todo momento, la necesaria reflexion sobre la organizacién y participacion de la mujer en
los problemas y la vida cotidiana de sus pueblos.

Esta constante y conjunta confrontacion de la realidad, paralela al deterioro de los
niveles de vida y el incremento de la desnutricion, permitieron a las organizaciones
reflexionar sobre sus problemas de salud. Es por ello que en 1982 se inician en SEA los
primeros trabajos de salud, que buscan dar respuesta integral al binomio
salud-alimentacion. Se da inicio, por lo tanto, a las primeras investigaciones sobre el
estado nutricional de los nifios beneficiarios de los comedores y charlas de salud para las
madres de los mismos; se dictan también los primeros cursos de capacitacion de
promotores de salud.

En 1984, la llegada de la Izquierda Unida al municipio metropolitano y a la gran
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mayoria de los concejos Distritales, permite la implementacién del Programa de
Emergencia de Salud y Alimentacion. EI SEA apoya en ese sentido la gestion del concejo
de “El Agustino”. De otro lado, la intencién de reforzar el trabajo municipal del distrito se
ve apuntalada con la firma de un convenio con las ONGD’s ALTERNATIVA e INSAP, que
precisamente buscaban potenciar el trabajo en salud de los municipios de San Martin de
Porres, Ate-Vitarte y El Agustino.

2.1 UBICACION GEOGRAFICA

El distrito donde el SEA desarrollé su trabajo esta ubicado en el Cono Este de la ciudad y
constituye una de las primeras zonas de invasion de los migrantes provincianos
residentes en Lima. Limita con el Cercado de Lima y los distritos de La Victoria, Ate y
Santa Anita.

2.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La poblacion del distrito era basicamente migrante en primera y segunda generacion y
presentaba las mismas caracteristicas demograficas que el resto de la capital
metropolitana. Existia una acentuada predominancia de menores de 15 afios y mujeres
en edad fertil.

2.3 SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Por la misma constitucion del distrito, es decir a partir de invasiones, las personas que lo
habitaban eran de escasos recursos economicos; encontrandose la gran mayoria en la
linea de pobreza y por debajo de ella. Por ello, se desarrollé en todo el distrito programas
de alivio a la pobreza y de ayuda a la sobrevivencia, como una forma de cambiar la
situacion existente. Sin embargo, la escasez de recursos en la zona y su rapido
crecimiento poblacional hicieron muy dificil la tarea de implementar y sacar adelante
programas o proyectos de desarrollo.

2.4 CONDICIONES DE SALUD

El escaso o limitado acceso a los servicios basicos hacia a esta poblacién vulnerable a
las enfermedades, especialmente las infecto contagiosas. En la zona existia prevalencia
de colera, enfermedades diarréicas agudas, infecciones respiratorias agudas y un alto
porcentaje de tuberculosis. En El Agustino existe, desde esos afos, la Asociacion de
Tebecianos que agrupa a la gran mayoria de personas del distrito que sufren esta
enfermedad y que busca plantear soluciones integrales a su problematica.

3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD - APS

Para el SEA la declaracién de Alma Ata y los lineamientos y principios de la Atencién
Primaria de Salud (APS), fueron instrumentos que posibilitaron llevar adelante una
estrategia. Sin embargo, ésta no los llevé a una aplicacibn mecanica y repetitiva de
principios y experiencias.
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Para ellos, la implantacién de la APS debid ser creativa, teniendo en cuenta las
particularidades de las organizaciones y poblaciones donde se aplicd. Fue fundamental
recoger los conocimientos y experiencias del pueblo, sobre todo los concernientes a la
organizacion del mismo y buscar con él las metodologias y tecnologias socialmente
aceptadas y aprobadas.

El SEA consideré que debian ser tres las orientaciones que guiasen la estrategia de
Atencién Primaria de Salud:

Autogestidn.- Correspondi6 al eje principal de su propuesta. Ellos consideraron
necesario y posible mejorar el estado de salud de las comunidades, como fruto del
trabajo colectivo y organizado de las mismas. Su desarrollo debia ser paulatino y
programado, asi en el transcurso de éste, la comunidad podria ir asumiendo los
conocimientos tedricos y técnicos que le permitiesen transformar su realidad de
salud.

Formacién de Promotores.- La asuncién por parte de la comunidad del rol
protagoénico en la gestion de su proyecto de salud, implicé contar con lideres
capacitados para su implementacion. Por ello fue necesario formar promotores de
salud, mediante una adecuada metodologia que transfiriera los conocimientos
socialmente aceptables a la poblacién, de tal manera que promotores y comunidad
pudiesen apropiarse criticamente de la realidad, recrearla y transformarla.

Investigacioén.- Impulsar la autogestiéon y formar lideres sociales y de salud, obligaba
a conocer los problemas sociales y de salud de los pueblos donde trabajan, lo que
significaba investigar las causas y consecuencias de los mismos. Pero la
investigacion, ademas de tener rigor cientifico, requeria ser participativa, posibilitando
la intervencién de la poblacién en los nuevos conocimientos adquiridos. No bastaba,
por lo tanto, satisfacer la curiosidad cientifica o0 académica. Lo importante era que la
comunidad pudiese sacar provecho de la investigacion realizada.

4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Durante el periodo que comprende el presente estudio, el SEA acompaid los diversos
procesos de las distintas organizaciones del distrito proponiéndose los siguientes
objetivos:

4.1 OBJETIVOS GENERALES

a. Disminuir la prevalencia de la desnutricion infantil, atacando sus multiples factores
causantes y condicionantes.

b. Desarrollar y consolidar la organizacién comunal para la salud.

c. Desarrollar experiencias comunales de salud.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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a. Enfrentar junto a la poblacién los efectos mas agudos de la crisis, levantando
estrategias de supervivencia, mediante acciones de capacitacién, asesoria y servicios.

b. Crear espacios donde los propios pobladores expresen, critiquen, reformulen y
valoren colectivamente sus formas de conocimiento en torno a la vida cotidiana,
reforzando su autoestima, asi como su capacidad de resistencia y de cambio.

c. Motivar en forma constante los procesos de unificacion entre las organizaciones de
base, de tal forma que puedan visualizar su problematica comun, para lograr una mayor
capacidad de presion frente a politicas contrarias a sus intereses.

d. Lograr el concurso de esfuerzos entre los diferentes centros de proyeccién social,
tanto a nivel distrital como a nivel del departamento de Lima, buscando ser mas eficaces
en la tarea que nos une por mejorar la calidad de vida de las poblaciones.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

El SEA propuso una metodologia capaz de ser reproducida por los propios pobladores de
la comunidad. Esto supuso poner el acento en una educacion que transfiriera
conocimientos y técnicas eminentemente practicos y que vaya de lo simple a lo complejo,
de lo concreto a lo abstracto.

La idea fundamental para el SEA no era llenar de conocimientos teodricos a los
promotores de salud y pobladores, mas bien se intentaba reducir los conocimientos a
aquellos aspectos que tenian que ver con la vida comun y cotidiana de la gente. De esta
manera, la propia poblacién podria darse cuenta de que su salud y otros problemas no
eran el resultado de situaciones gaseosas y de dificil comprension, sino producto de su
situacion material de marginacion y pobreza.

Llevar a cabo este proceso requirié de otra herramienta fundamental: el promotor de
salud. Estos voluntarios de la comunidad, debidamente capacitados, se convertirian en
lideres que comprometieran a la comunidad en el desarrollo del proyecto. Seria en la
practica misma donde lo educativo y lo organizado encontrarian su razén de ser,
permitiendo mejorar los niveles de salud de la comunidad.

6. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

Durante la década de los ochenta, el SEA se mantuvo como un equipo pequeio que no
terminé de perfilar con claridad el proyecto de salud institucional, entre otras razones
porque gran parte del esfuerzo del grupo se centr6 en el Programa de Emergencia
Distrital.

En este periodo se realizaron cursos de formacion de promotores, estableciéndose
en los primeros una relacion muy escolastica y académica entre educador y educando.
Con la experiencia adquirida en esta primera etapa se redujo la cantidad de
conocimientos transferibles, incidiendo en aquellos que consideraban necesarios para su
trabajo. Cada conocimiento tedrico recibido tenia su correlato en la accion practica, como
una forma de que el promotor de salud pudiese retener y grabar mejor el conocimiento
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impartido, transformandolo en accion practica.

De igual manera se implementaron programas y campanas de salud tanto de manera
aislada y respondiendo a requerimientos concretos como las realizadas en el marco del
Programa de Emergencia Municipal del Distrito. Entre las acciones realizadas se
encuentran campafas contra la diarrea y deshidratacion infantil, jornadas de
inmunizaciones y despistaje del cancer uterino. Se implementé ademas en este periodo,
un Programa de Control del Nifo Sano, poniendo particular énfasis en el estado
nutricional de los mismos.( " )

7. PROPUESTA COMUNICACIONAL

17

18

7.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

Para Servicios Educativos El Agustino- SEA, la comunicacién fue una “herramienta
fundamental”, que contribuiria de manera significativa en el trabajo de transmision de
conocimiento y concientizacion de los pobladores; por ello se hizo uso de ésta en todo
momento y a todo nivel, era imprescindible si se queria tener éxito en las acciones a
emprender.

Ahora bien, la comunicacién no fue una especializacién y por lo tanto todos los
integrantes de la institucion desarrollaron acciones de comunicacién al interior de sus
.. T » . .y 18
actividades o la “utilizaron” para una mejor llegada a la poblacion.( )

7.2 PROCESO PARA EL DISENO DE UN PLAN DE COMUNICACION

Cada una de las lineas de trabajo de la institucion disefid sus propias estrategias
comunicacionales. A nivel institucional no existid un plan de comunicacion articulador de
todas las acciones.

Para el desarrollo de acciones de comunicacién se seguia la siguiente secuencia:

7.2.1 Investigacion

Las investigaciones para el desarrollo de acciones de comunicacion giraron en torno a los
contenidos que se debian transmitir y el tratamiento que se les debia dar, de acuerdo al
nivel de instruccién de los beneficiarios o a quienes iban dirigidos los mensajes.

7.2.2 Planificacién

Decididos los mensajes en funcidon del publico, se procedia a dosificarlos a partir del
tiempo en el que serian transmitidos. Se veia también la forma cémo serian presentados.

Proyecto Marco de Programas y Proyectos de Servicios Educativos El Agustino. 1981.

Informacién obtenida a partir de la entrevista directa a un responsable la institucion.
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7.2.3 Preparacion de materiales de comunicacién

Para la realizacion de esta etapa se coordinaba entre los responsables de las
capacitaciones y alguien con habilidades; especialmente dibujantes. El producto final era
el resultado de varias rondas de discusion.

7.2.4 Validacion de materiales

Terminado el primer borrador de los materiales, se realizaba una evaluacién antes del
lanzamiento. Esta era efectuada entre los directamente involucrados en la capacitacion.
Es decir entre quienes la dirigian.

7.2.5 Ejecucién del plan de comunicacion

La ejecucion del plan de comunicacion, era parte del conjunto de acciones para la
implementacién de acciones de capacitacibn o promociéon y nunca se pensaron
desligadas de ellos. Por tanto, esta ejecucion era realizada por los miembros del equipo
de salud.

7.2.6 Monitoreo y evaluacién

Se realizé a lo largo del proceso, es decir en simultdneo al conjunto de acciones
realizadas y en funcion del cumplimiento de los objetivos y metas del proyecto o la
campafa que se estuviese desarrollando. Los instrumentos utilizados eran disefiados en
la etapa de planificacion.

INSTITUTO DE SALUD POPULAR - INSAP

1. ANTECEDENTES DE LA ONGD

En marzo de 1979 un grupo de médicos, comprometidos con la salud publica del pais,
forma el Centro Médico “Manuel Nufez Butrén”, con la finalidad de proponer una forma
distinta de atencidon médica que revalorase el papel del usuario del servicio a partir del
conocimiento de sus derechos y obligaciones. Mas adelante, en 1984, se constituyen
como ONGD, denominandose Instituto de Salud Popular — INSAP, propuesta que nace
vinculada a la elaboracion y ejecucion del Plan de Desarrollo Distrital de Ate Vitarte.

1.1 AREAS DE TRABAJO

El INSAP inicié sus actividades con cuatro lineas de trabajo: salud infantil, salud muijer,
nutricion y comunicacién. Posteriormente, se establecieron dos lineas mas: saneamiento
ambiental y medicamentos.
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1.2 POBLACION BENEFICIARIA

Como trabajaron en convenio con el Concejo Distrital de Ate Vitarte, el trabajo se
proyecté a través de la red de comités de vaso de leche y los comités de salud, los que
contaban con una organizacion estratégica a lo largo del distrito, vinculados a los
asentamientos humanos y dirigencias asi como a las organizaciones naturales de la
zona. A través de estas organizaciones, se beneficiaron directamente alrededor de 25 mil
personas.

2. CONTEXTO DEL AREA DE TRABAJO

En el momento de ponerse en marcha el programa, la poblacién de Ate Vitarte era de
alrededor de 180 mil habitantes organizados en agrupaciones humanas heterogéneas,
desde las urbanizaciones residenciales de altos y medianos ingresos, que contaban con
todos los servicios, hasta la mayoria constituida por asociaciones y cooperativas de
vivienda, que carecian total o parcialmente de servicios basicos.

En lo referente a infraestructura y equipamiento sanitario, el distrito contaba con un
centro de salud dependiente del Ministerio de Salud que funcionaba en la zona céntrica.
Asimismo, contaba con centros periféricos que funcionaban de lunes a sabado y centros
que cubrian solo algunos dias. También existia el Hospital Zonal de Vitarte del Instituto
Peruano de Seguridad Social (hoy ESSALUD) con capacidad de 20 camas y una
emergencia que funcionaba las 24 horas.

3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD - APS

Para el INSAP, la declaracion de Alma Ata hacia un deslinde claro con quienes
interpretaban la APS como un modelo de extension de servicios de salud, de ampliacion
de cobertura, o el desarrollo de una medicina simplificada y barata para los pobres. Para
INSAP, la APS era la estrategia para alcanzar la “salud para todos en el afio 2000,
estrategia a la que se habian comprometido los paises miembros de la Organizacion
Mundial de Salud y que llevaba implicita la idea del desarrollo de los paises firmantes. Se
trataba de una estrategia proveniente de un organismo técnico internacional, que recogia
y sistematizaba lo mas avanzado en materia de salud publica del tercer mundo. Por tanto,
era un instrumento indispensable para mejorar el estado de salud.

La estrategia de APS debia ser asumida por los gobiernos, lo que suponia una
decisidn politica al mas alto nivel, situaciéon que no sucedié en la realidad de los paises
sudamericanos, agobiados por una crisis econdmica y una enorme deuda externa que
distorsionaba prioridades y sacrificaba los programas sociales. En suma, esta situacion
imposibilitaba una estrategia de desarrollo global, indispensable para el desarrollo de la
APS en su integridad.

Las limitaciones al desarrollo de la APS, llevaron a otros organismos internacionales
a formular la estrategia de supervivencia infantil y la Atencién Primaria Selectiva. Por ello
para el INSAP fue posible asistir a situaciones en las que la APS se encontrara entre
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estrategias mixtas: de desarrollo y supervivencia, de acuerdo a la coyuntura.

En resumen, para el INSAP la estrategia de la APS fue entendida de la siguiente
manera:

A partir del enfoque multicausal de la salud, asociaba el progreso de la misma a una
estrategia de desarrollo global de la sociedad en su conjunto.

Al poner en el centro de su interés la participacion comunitaria, planteaba un
compromiso de todo sistema de salud, de la periferia al centro, de lo simple a lo
complicado, en una relacion en la cual los hospitales tenian que adecuar sus
objetivos a la necesidad de la periferia, mediante un sistema estratificado, delimitado
geograficamente y regionalizado.

Desde la perspectiva del INSAP una propuesta tan amplia como la de la APS, a ser
aplicada desde el Estado y cuyos responsables son los gobiernos que administran el
Estado, no podia ser aplicada por los Centros de Salud. El espacio propio de los Centros
era la comunidad. En ella desarrollarian propuestas microsociales mas cercanas a la
medicina comunitaria de antaio. Se basaban en la metodologia de la educacion popular
aplicada a la salud, desarrollaban aspectos preventivos - promocionales de salud a través
de programas y campafas y, en la mayoria de los casos, impartian atencién médica en
lugares y horarios que no cubrian los establecimientos de salud del Estado.( 1 )

4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Los objetivos propuestos por el Instituto de Salud Popular — INSAP, para el periodo que
cubre la presente investigacion, fueron los siguientes:

4.1 OBJETIVOS GENERALES

a. Contribuir a la organizacion vecinal de base, en la busqueda e identificacion de los
problemas de salud, con el fin de crear alternativas de soluciéon y acompanarla en el
proceso de implementacion de las acciones.

b. Contribuir al nivel de la sociedad civil en la difusién de la atencion primaria de
salud crear una corriente de opinion favorable a su aceptacion e implementacion.

c. Contribuir a la democratizacion de la salud, tanto desde la perspectiva popular
como social.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Apoyo y asesoria a la Comision Distrital de Salud y Alimentacion en la implementacion
del Plan Minimo de Salud y Alimentacion, mediante acciones coordinadas de la
poblacion, el gobierno local y algunos sectores del Estado.

b. Apoyo a los Comités de Salud del Distrito de Ate- Vitarte, en la implementacion de

19
Instituto de Salud Popular — INSAP; “Lineas de accién 1980-1990”, Documento Oficial.
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Sus programas y campafas de salud.

c. Desarrollar una linea de investigacion participativa para la ejecucién del Plan
Minimo Distrital.

d. Desarrollar una linea de comunicacion en salud, que contribuya a la elaboracion
de materiales educativos y los instrumentos para su difusién masiva.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para el INSAP, uno de los problemas que ha trabado el desarrollo de las fuerzas sociales
en nuestro pais, ha sido la casi nula practica del pueblo organizado en los planes y
programas desarrollados por el Estado. Las clases dirigentes de nuestro pais han
gobernado para pequefos circulos privilegiados econdmicamente y a espaldas de la
Nacién. Asimismo, ni el Estado oligarquico, ni las posteriores estructuras capitalistas,
fueron capaces de crear los instrumentos legales y practicos que posibilitaran canalizar
toda la potencialidad histdrica y participativa que ha caracterizado al pueblo.

En este contexto, resultaba bastante dificil que los agrupamientos humanos se
plantearan una participacion, con todas sus implicancias, en el enfrentamiento vy
resolucion de sus problemas de salud.

El distrito de Vitarte no era ajeno a esta realidad. Solo se puede destacar, como
experiencia parcial de participacion en salud, las reivindicaciones en esa materia que
plantearon los sindicatos fabriles, referidos a la mejora de la calidad de los servicios y
atencion zonal del Seguro Social.

La heterogeneidad de la estructura organizativa (urbanizaciones, asociaciones de
vivienda, pueblos jovenes y asentamientos humanos) y la diversa experiencia de las
organizaciones de vivienda, fueron factores que limitaron la centralizacion del movimiento
y la formulacion de planes, programas y acciones.

El agravamiento de las condiciones de vida que se produjo en la década de los
ochenta, empuja a diversos estratos de la comunidad, generalmente los mas
empobrecidos, a organizarse para adoptar nuevas formas de enfrentamiento colectivo
ante la crisis. Asi empezaron a surgir las primeras cocinas populares al margen de la
actividad estatal.

En esas circunstancias es que el INSAP inicia sus actividades de salud en el distrito.
Junto a las iniciativas espontaneas de algunos sectores de la poblacion, se realizan
algunos trabajos desde el concejo distrital para apoyar estos esfuerzos, y desde otra
experiencia lo hace Cooperacion Popular, en el area de comedores.

Este proceso adquiere mayor consistencia y envergadura con el desarrollo del Plan
Distrital de Emergencia en Salud y Alimentacion, impulsado desde el consejo distrital.
Esto posibilitd la extension y profundizacion de los esfuerzos previos.

El desarrollo de diversas organizaciones de la comunidad (como los clubes de
madres, vaso de leche, comedores, comités de salud) posibilitd una coordinacion
. . .. . . ' s . . 20
horizontal operativa y empujé hacia la centralizacién de diversos niveles.
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La experiencia desarrollada en los afios previos dejé un saldo interesante y abrid
todo un espacio de posibilidades hacia la reflexion y analisis. En este contexto, el
gobierno del Dr. Alan Garcia, promulgd la nueva Ley del Sector Salud, la cual,
impregnada de la visién renovadora del Ministerio de Salud, planteé claros espacios
hacia la participacién democratica de la comunidad.

5.1 EXPERIENCIA DE PROMOCION EN SALUD

La experiencia y las iniciativas a la centralizacion tuvieron un hito fundamental en la
realizacion del Primer Encuentro Distrital de Salud y Alimentacion. Significé una primera
gran reflexién sobre la experiencia desarrollada por la propia comunidad, e hizo posible
identificar los problemas existentes y elaborar un diagnéstico de salud.

A partir del diagndstico de la problematica, se formularon las necesidades prioritarias
de la poblacion en salud y alimentacion. Se generd un proceso de discusion y reflexion en
la construccion de un plan unico distrital de salud y alimentacion y se legitimé frente a las
instituciones del Estado, a la organizacion popular como experiencia en la accién vy
esfuerzo centralizador.

La participacion del pueblo organizado durante el Encuentro Distrital, fue la mas
importante experiencia acumulada por amplios sectores de la poblaciéon vitartina. El
trabajo desarrollado demostro, para el INSAP, que algunos aspectos de la participacion
s6lo podian ser operativizados, en la medida que ocurrieran procesos centralizadores que
involucrasen a amplios sectores.

En el distrito se constituyeron siete comités de salud, que involucraron a 32
organizaciones de vivienda, cuyas actividades eran constantes y sistematicas.

5.2 CONCEPCION METODOLOGICA

1. Metodol6gicamente el INSAP desarroll6 el proceso de la siguiente forma:
2. Esbozo de inquietudes que en materia de salud tenia la comunidad.
3. Desarrollo de las acciones operativas que dieran respuesta a esas inquietudes.
4. Evaluacion de las actividades realizadas.
5. Identificacién de los problemas.

El desarrollo del proceso que condujo al Encuentro Distrital de Salud, fue un ejercicio
colectivo en la identificacion de la problematica de salud. La elaboracion del perfil
diagnéstico de salud y alimentacién, asi como conocer problematicas particulares, hizo
posible centralizar la informacion y experiencia.

6. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

20

6.1 EDUCACION PARA LA SALUD

Informacion obtenida de documentos oficiales y entrevista personal con el Director de la institucion
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La metodologia de la educacion para la salud que utilizé el INSAP se derivd de la
educacion popular; es decir, una metodologia activa y participativa que sirve para la
accién. En esta metodologia habia dos lineas basicas orientadas a:

1. Cambios de actitudes, dirigida a grandes auditorios y sobre temas especificos,
como por ejemplo las camparas de salud.

2. Capacitacion dirigida a pequefios grupos que iban a tener un trabajo permanente,
como promotores de salud.

Para el INSAP, la educacion en salud cobré vital importancia para la puesta en
marcha de campanas de salud (vacunacion, diarrea, despistaje de cancer), asi como
para la ejecucioén de programas. Fue una forma concreta de educacién para la accion que
permitié entrelazar el conocimiento tedrico y un fin Gtil a la comunidad.

6.2 CAMPANAS DE SALUD

INSAP concibié las campafas de salud como actividades temporales o coyunturales, ante
la magnitud de un programa de salud que demandara un esfuerzo o una accién conjunta
de diversas instituciones u organismos. La campafia fue un excelente medio de
movilizacién social para un fin concreto, que acompafadas de medidas de educacion y
comunicacion masiva incorporan a varios sectores populares.

En su experiencia el INSAP desarrolld numerosas campanas de salud, dentro del
desarrollo normal de cada uno de sus programas, algunas a nivel distrital y otras en el
. . 21
ambito local o comunal.( " )

7. PROPUESTA COMUNICACIONAL

7.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

Para la realizacion de acciones derivadas de las necesidades del programa de
comunicacion, fue necesario contar con un diagnéstico que les permitiese conocer el
contexto en el cual implementarian las estrategias. Esto les permitié evaluar los
conocimientos, actitudes, practicas, creencias y mitos que tenia la poblacion sobre la
enfermedad, y las preferencias y espacios de comunicacién de las poblaciones o publicos
meta.(zz)

Las preguntas que guiaron su accionar fueron las siguientes:

¢, Qué queremos comunicar?

¢,Coémo lo vamos a comunicar?

21
INSAP; Organizacién y Participacion Popular, Lima, 1985. pg 40

22
Bach. Abel Santibafiez Collado, Estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacién en la implementacién de Programas de

Salud con mujeres organizadas en el distrito de Ate Vitarte, Informe Profesional para obtener Titulo de Licenciado en Comunicacion

Social, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, 2000
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¢, Qué canales o medios vamos a utilizar?

¢ Qué es lo que deben saber?

¢, Como percibe la poblacion los mensajes de salud?
De esta forma segmentarona la poblacion afectada por el problema, teniendo un gran
acercamiento a la realidad que les interesaba conocer, para luego trabajar sobre ella.

La informacién obtenida en el diagndstico fue de gran ayuda en esta parte del trabajo
y les permitio definir los pasos a seguir, los cuales se presentan a continuacion:

Inclusion de todos los temas y subtemas relacionados a los problemas de salud, para
luego en forma analitica, ir discriminando lo directamente vinculado al trabajo.

Definir las relaciones entre tema principal y tema secundario, cual es el tema causa y
cual es el tema efecto.

7.2 PROCESO PARA EL DISENO DE UN PLAN DE COMUNICACION

Elaboraron una propuesta de salud, es decir explicaban el beneficio que podia obtener la
poblacién ante el mensaje que recibia. Se proponian practicas de salud en la poblacion y
promocion de los servicios de salud, para disminuir el nimero de casos de enfermedades
prevalentes.

7.2.1 Preparacion de materiales de comunicacioén

A partir del conocimiento de las formas de comunicaciéon de la poblacién, obtuvieron
insumos valiosos para desarrollar mensajes que respondieran a las necesidades de
informacion de la poblacion meta.

Principios basicos para la elaboraciéon de mensajes:

Atractivos: Los mensajes debian ser agiles, despertar el interés en la poblacion,
efectivos para llamar la atencion, sugestivos.

Comprensibles: Debian ser claros en contenidos y presentacion.

Identificacién: Utilizaban los codigos visuales y auditivos que reflejaba y usaba la
poblacion.

Uniformidad: Se proponian en lo posible mensajes uniformes en el contenido técnico
sobre la enfermedad o el tema de salud tratado.

Repeticidon: Los principales aspectos del mensaje eran repetidos, recalcados.
Credibilidad: Se procuraba que el portavoz y la fuente fuesen confiables y fidedignos.

Aceptacion: Se buscaba que el mensaje no entrase en contradiccién con la
poblacion, sino que fuese factible.

Induccién a la accion: Una de las principales preocupaciones, era que el mensaje
debia convencer a la poblacién para el cambio de actitud.

Necesidad publica: Los mensajes se basaban en lo que la poblacion percibia como
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de mayor importancia.

Para la redaccion del mensaje también se tomé en cuenta lo siguiente:

Tono comunicacional: Se utilizaban elementos atractivos, el humor, la objetividad, el
temor, la motivacién. También se utilizaba la alegria o la seriedad; se era didactico,

coloquial, distante, afectivo, sencillo, dependiendo de la estrategia que se planteara
en el plan de comunicacion.

Lema o slogan: Era la sintesis del mensaje principal presentado en forma corta, agil,
atractiva que se pudiese recordar facilmente.

7.2.2 Validacion de materiales

La validacion de mensajes y materiales de comunicacion les permitia medir la reaccion

de los beneficiarios del mensaje o publico meta.

Esta validacién tenia como propdsito determinar sistematicamente cual de las
versiones alternativas de materiales era la mas efectiva, o también, para identificar

elementos de un mensaje que pudiesen ser cambiados para lograr mayor efectividad.

La validacion de estos materiales tenia las siguientes variables:

Atraccion: ; Fue el mensaje suficientemente atractivo para llamar la atencion del
publico objetivo?, ¢le gustd a la gente?,  cual de los mensajes atrajo mas la
atencion?

Comprension: ¢ Se entendié el mensaje claramente?, ; cual de los mensajes se
entendié mejor?

Aceptacion: s, Contuvo el mensaje algun elemento que pudiese ser ofensivo o de mal
gusto?, ¢ contuvo elementos falsos?

Involucramiento: ¢Involucré el mensaje al publico?, ¢ sintio el publico objetivo que el
mensaje era para ellos?, ¢ cual de las alternativas fue mejor dirigida al publico?

Dirigentes de asuntos femeninos 70

Persuasion: ¢ Fue el mensaje lo suficientemente convincente para el publico objetivo,
para obtener el comportamiento deseado?, ¢ cual de las alternativas motivd mejor al
cambio?

Los métodos de prueba en la validacion:

Cuestionarios: Se realizaron con el objetivo de conocer las reacciones personales

Entrevistas a grupos focales: Se obtenia informacion con detalle sobre creencias,
percepciones, lenguaje, intereses, inquietudes.

Revision de facilitadores: Se revisaba los contenidos con los capacitadores que
tenian mayor conocimiento de la poblacién y conocian sus procesos de aprendizaje.
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TALLER DE CAPACITACION POPULAR “MICAELA
BASTIDAS”

1. ANTECEDENTES DE LA ONGD

El Taller de Capacitacién Popular “Micaela Bastidas” inicié6 sus actividades en 1983,
dedicandose a respaldar los esfuerzos de organizacion y promocién social en pueblos
jévenes del distrito de Comas, en el Cono Norte de la ciudad.

Los principales servicios que brindaron fueron:

Asesoramiento integral a organizaciones femeninas, juveniles y de salud en pueblos
jévenes.

Promocion de comedores populares, grupos de produccion y servicios de salud.
Cursos y talleres de capacitacion de promotores y dirigentes.

Apoyo diverso a organizaciones vecinales: publicaciones, diagnosticos y
asesoramiento técnico.

Estas acciones se realizaron mediante convenios con las entidades representativas de la
poblacion.

1.1 AREAS DE TRABAJO

Desarrollaban sus actividades a través de tres areas de trabajo:
1. Area de promocién de la salud.
2. Area de promocién de la mujer.

3. Area de asesoramiento y desarrollo urbano.

2. CONTEXTO DEL AREA DE TRABAJO

En 1984, el Taller de Capacitacion Popular “Micaela Bastidas”, inicié6 el Programa de
Salud con un pequeno proyecto para implementar algunos servicios elementales a través
de un consultorio médico en el pueblo joven “Milagro de Jesus”, localidad aledafa a
Collique.

Collique, uno de los 36 pueblos jovenes del distrito de Comas, era en esos
momentos el mas poblado de Lima Metropolitana. Estaba conformado por 6 zonas y 13
pueblos o localidades aledafias, cada una con diferente nivel de desarrollo urbano y de
condicién econdmica de sus habitantes.

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda de 1981, la poblacion de Collique y los
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pueblos aledafios sumaba 53,975 habitantes. Esta poblacién, en términos generales, era

de escasos ingresos econdmicos y con alta incidencia de desocupacién. La inmensa
, . . .. 23

mayoria trabajaba en el comercio y servicios.( " )

Los servicios de salud con los que contaba la poblacién eran de escasa cobertura y
de baja calidad, por la falta de recursos del Estado se limitaban en lo fundamental a la
atencién primaria.

En estas condiciones, en Collique la gente se enfermaba por las precarias
condiciones sanitarias, por la alimentacion deficiente, el desempleo y/o los bajos salarios.
Segun datos del hospital general Sergio Bernales de Collique, las primeras cinco causas
de mortalidad entre la poblacién eran:

Enfermedades del aparato respiratorio
Tumores

Tuberculosis

Enfermedades del aparato circulatorio
Disenteria y gastroenterocolitis

Las enfermedades mas comunes de los nifios de Collique eran:

Afecciones a las vias respiratorias

Afecciones gastrointestinales

Afecciones a la piel

Enfermedades eruptivas

Conjuntivitis
El pueblo joven “Milagro de Jesus”, que es donde se desarroll6 el programa, tenia una
poblacion aproximada de 5 mil habitantes, organizados en 36 comités vecinales vy

representados por una Junta Directiva Central, instancia maxima que presidia la
Asamblea del Comité de Promocién y Desarrollo (COPRODE). ( # )

Este pueblo joven adolecia de los servicios de agua y desaguie, de pistas y veredas y
de espacios para recreacion. Contaba con un centro educativo para estudiantes de nivel
primario y un pequefio centro de educacion inicial.

La localidad vecina, el pueblo joven “Nueva Esperanza”, es otra pequefia poblacién
con 3 mil habitantes y 12 comités vecinales, ubicada en la parte alta, al final de la Av.
Milagro, que era su unica via acceso.

Ambos pueblos carecian de servicios de salud estatales, debido a que el numero de
habitantes no llegaba al minimo establecido por el Ministerio de Salud.

3
Datos de la Secretaria del Centro de Salud de la 3° zona de Collique, 1985

24
Comité de Promocién y Desarrollo (COPRODE), integrado por dirigentes de los comités vecinales de la localidad.
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3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Los objetivos propuestos por el Taller de Capacitacién Popular “Micaela Bastidas”, para el
periodo que cubre la presente investigacién, fueron los siguientes:

3.1 OBJETIVOS GENERALES

1. Contribuir al fortalecimiento de la organizacion popular y a su desarrollo auténomo.

2. Brindar servicios asistenciales adecuados, que no pierdan de vista las personas
(madre - niflo) como objeto y razén de ser de su labor.

Organizacién para la salud que vincule la participacion de la poblacién en la
problematica de salud y la busqueda de soluciones, para mejorar sus condiciones de
vida.

Educacion para la salud, con el objeto de lograr la prevencion del riesgo de salud y
promover nuevas conductas sanitarias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Efectuar un conjunto de actividades de atencion integral de la salud, a partir de la
participacién organizada de la poblacién, atendiendo los problemas mas frecuentes.

2. Disminuir la incidencia de enfermedades infecto contagiosas, mediante la
adopcion de normas sanitarias adecuadas a la realidad de la poblacion.

3. Capacitar promotores de salud, seleccionados por sus respectivos comités
vecinales.

4. Promover la participacién del conjunto de la poblacion en los programas
auspiciados por el Ministerio de Salud, para el adecuado aprovechamiento de sus
recursos.

4. METODOLOGIA DE TRABAJO

Realizaron su trabajo teniendo un enfoque integral del tratamiento de la problematica de
salud, considerando los siguientes ejes basicos:

Estrategia de supervivencia infantil
Servicios asistenciales
Organizacién para la salud
Educacion para la salud
Investigacion de la problematica
Asimismo, insistieron en la realizacion de acciones preventivo — promocionales

planificadas por los propios grupos participantes. Bajo esta orientacién, se intenté romper
el aislamiento entre las organizaciones de la localidad, colectivizando sus preocupaciones
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para que actuen juntos ante problemas de salud.

5. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

5.1 CAMPANAS DE SALUD

Durante este periodo, se realizaron numerosas campafias en el marco del trabajo de
salud de la institucion. Entre ellas resaltan las de vacunacion infantil, rehidratacion oral y
control de peso infantil. En 1985, el equipo de salud realizd su primera experiencia de
trabajo con los comedores de AFEDEPROM - Collique. Delegadas de cada uno de los
comedores fueron capacitadas en los temas de supervivencia infantil, dando inicio a una
fructifera labor.( 2 )

6. PROPUESTA COMUNICACIONAL

25

El trabajo que desarrollé “Micaela Bastidas”, principalmente con mujeres, requeria
basicamente aumentar el conocimiento sobre temas de salud, influir sobre las actitudes
positivas, demostrar o ejemplificar habilidades e incrementar la demanda.

6.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

Si bien no existié un programa estructurado de informacion, educacion, comunicacion, sin
embargo si se disefiaron y realizaron acciones que posibilitaran lo planteado en el parrafo
anterior. La metodologia que sustenté cada una de las acciones de comunicacion fue la
educacion popular o participativa.

La apuesta por la comunicacion partié del convencimiento, que era una herramienta
util para facilitar procesos de interaccion y lograr condiciones favorables para las
acciones de promocion.

6.2 PROCESO PARA EL DISENO DE UN PLAN DE COMUNICACION

El proceso para la planificacién y realizacion de las acciones comunicacionales, fue
posible y viable gracias a la participacion protagonica de los representantes de la
comunidad en todos y cada uno de los momentos del proceso. Las areas investigadas
correspondieron a aquellas relacionadas directa e indirectamente con los programas vy
proyectos que venia estudiando la institucion en esos momentos.

El método mas usado para esta etapa fue el acopio y seleccién de informacién
relevante, que luego sirviese para la formulacién de borradores de campanas. Estos
borradores eran sometidos a consulta, tanto de los representantes de la poblacién como
de técnicos especializados en los temas y que laboraban o colaboraban en la institucion.

Cada una de estas campafias se desarrollaron atendiendo a la programacion hecha
con anterioridad en la institucion y en algunas oportunidades, cuando la situacion lo

Este organismo fue creado en la Primera Convencion de Salud de Collique y pueblos aledarios.
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ameritaba, se realizaban campanas no programadas, pero la caracteristica de éstas eran
su corta duracion.

La planificacion, al igual que la etapa de investigacion, fue hecha en conjunto entre
los técnicos de la institucidn y los representantes de las organizaciones o de las
comunidades con las que se trabajaba en ese momento. Si bien es cierto, las prioridades
en lo referente a los temas a trabajar no partia de los pobladores, en todo momento se
procur6 que éstos respondiesen a necesidades sentidas por esos pobladores. En mas de
una oportunidad se debié cambiar la programaciéon o las estrategias, porque no eran
aceptadas por los representantes comunales.

Una vez que se arribaba a un acuerdo entre los técnicos y los dirigentes comunales o
de las organizaciones, se procedia a planear la mejor manera de llegar a los publicos
escogidos y los materiales mas adecuados para hacerlo.

Los materiales comunicacionales eran disefiados por los técnicos de la organizacion,
ninguno de ellos comunicador social, pero muy interesados en el tema y con gran
sensibilidad social. Una vez disefiados los materiales, eran presentados a los lideres
comunales para su discusion, ajuste y adaptacién. Culminada esta etapa, se procedia a
la confeccion definitiva de los mismos. La validacion no se creia necesaria, ya que para la
ONGD, los dirigentes comunales con quienes se trabajaba eran perfectamente
representativos y su opinién era valida para el conjunto de los pobladores.

Una vez elaborados los materiales se procedia a su distribucion y difusion hasta
llegar a todo el publico objetivo y algunos grupos adicionales, directa o indirectamente
relacionados con la problematica que se estaba abordando.

Entre los medios empleados para la difusidon de contenidos estuvieron los impresos y
los altoparlantes. Dentro de los impresos se consideraban los boletines, volantes,
pancartas; y a nivel de altoparlantes se utilizaban los ya instalados en la comunidad
(colegios, mercados) y otros moviles, especialmente acondicionados para la ocasion.

Para asegurar la llegada de todos los materiales se realizaron acciones de
seguimiento, pero en ningun caso se disefid e implementd una estrategia de monitoreo y
evaluacion de los mismos, siendo esta parte uno de los puntos mas débiles del proceso.

CENTRO PROCESO SOCIAL

1. ANTECEDENTES DE LA ONGD

A partir de los logros alcanzados por el Programa de Medicina Comunitaria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en los pueblos jévenes “El Ermitafio” vy
“Tahuantinsuyo”, en el distrito de Independencia, durante los afios 1973 — 1980 (en 1980
el programa se desactivo por razones de politica interna de la universidad) en lo referente
a la participacion activa y consciente de la poblacién organizada en defensa de su salud,
es que se desperto el interés por realizar experiencias similares en otras poblaciones de
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la localidad y del cono norte.

El Centro Proceso Social, fundado en 1982, recogié esta invalorable experiencia
planteandose apoyar las inquietudes de educacién y organizacion de los pobladores y
posibilitar la canalizacion de los recursos de cooperacion técnica internacional que las
hiciera viables.

La primera experiencia emprendida por el Centro, surgié de la iniciativa de los
dirigentes de Primer Sector de “El Ermitaio”, quienes solicitaron apoyo para la realizacion
de acciones en torno a la salud. El Centro procedié a elaborar conjuntamente con los
dirigentes el “Proyecto Educativo y de Apoyo a la Organizacion Popular”, firmandose para
ello un convenio de mutua responsabilidad, que fue avalado por la poblacion en
asamblea general en 1982.

1.1 AREAS DE TRABAJO

Proceso Social desarrollé sus actividades a través de tres areas de trabajo:

a. Promocién — Capacitacion

Promocién de lideres.- Estuvo orientada al fortalecimiento de las organizaciones
populares como canales de expresién democratica, de toma de decisiones y de
ejercicio de poder frente al Estado.

Promocién de la salud popular.- Promovieron la organizacién de Comités de Salud en
el marco de las organizaciones de base, con la finalidad que asuman la defensa de la
salud popular.

Promocion de la mujer.- Promovieron y apoyaron la educacion y organizacion de las
mujeres, sin criterios sexistas ni autonomistas.

Promocién de la juventud.- Apoyaron a la organizacién de los jévenes, para que
manifiesten sus inquietudes y puedan expresarse creadoramente en el campo de la
culturay el arte

b. Comunicacién y asuntos pedagdgicos

Esta area difundia el quehacer profesional y la metodologia del equipo, asi como la
propia dinamica social del pueblo. Ademas, se encargd de la elaboracion de material
educativo y audiovisual, de asesorar el area de promocion e investigacion en lo referente
a los criterios pedagdgicos y la tecnologia educativa que guiaba a los profesionales.

c. Investigacion social

Investigaban la realidad social, con la participacidon consiente de quienes eran sujetos de
los hechos y situaciones a estudiar, con el fin de volcar el conocimiento a la practica
social.

1.2 POBLACION BENEFICIARIA
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a. Beneficiarios Directos | (N° de
Dirigentes)

Dirigentes de salud 60

Dirigentes centrales 30

Coordinadores vecinales |90

Jovenes 50

Total 300

Beneficiarios Indirectos (N° de Personas)

1° Sector de El Ermitafio 3765

2° Sector de El Ermitafio 4 158

3° Sector de Independencia |4 506

Total 12,429 (©)

2. CONTEXTO DEL AREA DE TRABAJO

2.1 UBICACION GEOGRAFICA

El trabajo de promocion de salud se ubico en el distrito de Independencia, al norte de la
provincia de Lima. Este distrito esta formado por cuatro grandes zonas: Pampa de Cueva,
Tahuantinsuyo, Tupac Amaru y ElI Ermitafo, ademas de algunas pequenas
urbanizaciones y asentamientos humanos en cerros aledafos.

El trabajo de salud se desarrollé en el pueblo “El Ermitafio” e “Independencia”, que
son las zonas de mayor magnitud, las que estan divididas en sectores. Justificaciones de
caracter social y organizativo llevaron a ubicar las acciones en el primer y tercer sector de
El Ermitafio y en el tercer sector de Independencia.

2.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Segun el censo poblacional de 1981, la poblacion del distrito era de 137,772 habitantes,
con un 52% de hombres y 48% de mujeres, siendo la tasa de crecimiento de 2.6%. Las
zonas en las que realizaron las acciones de salud, contaban con una poblacién total de
12,529 habitantes, distribuidos de la siguiente manera: 3,765 habitantes para el primer
sector de El Ermitaio; 4,258 para el tercer sector de El Ermitafio; y 4,506 para el tercer
sector de Independencia.

La distribucién por edades de en dichos sectores, establecia que entre 0—1 afos
habia 241 habitantes; entre 1-4: 1,123; entre 5-14: 3,018 habitantes; entre 15-19: 1,723;
entre 20-24: 4,575; entre 45-65: 1,665 y mayores de 66: 184. >’

Se observa, en primer lugar, que la poblacién masculina y femenina estaba

26
PROCESO SOCIAL, Informe de actividades 1986
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proporcionalmente distribuida en el distrito, lo que indica su heterogeneidad. En cuanto a
edades, se observd, como en otros pueblos jévenes, un alto porcentaje de menores de
14 afios, por lo que se pudo concluir que la poblacion era mayoritariamente joven.

2.3 SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Los pobladores de estas zonas pertenecian, en términos generales, al estrato de bajos
ingresos, pudiéndose considerar como pobres. La poblaciéon masculina es la que mas
contribuia a la economia familiar, en términos de poblacién adecuadamente empleada.
En el aspecto vivienda, urbanismo y servicios sanitarios se pueden apreciar, que si bien
estos pueblos jévenes nacen 40 afios antes como una aglomeraciéon de viviendas
precarias, sin planos, ni servicios elementales, ubicados desde la falda hasta las alturas
de los cerros, el esfuerzo y la auto-organizacion de la poblacién permitieron conquistar
algunas mejoras importantes, en cuanto al mejoramiento de las viviendas, luz, agua,
desaglie y pistas, pero que hasta ese momento no eran satisfactorios.

2.4 CONDICIONES DE SALUD

a. Situacion Nutricional

Existia un elevado indice de desnutricion, que afectaba profundamente el desarrollo de la
nifiez y condicionaba a los pobladores a contraer enfermedades. La estadistica del
Hospital de Apoyo Cayetano Heredia, correspondiente a 1979, sefalaba que el 30% de
los nifios padecian de algun grado de desnutricion.  Esta situacion se agravo durante el
periodo de los ochenta, con el persistente encarecimiento de los productos alimenticios
contrastado con los bajos salarios. La dieta de la poblacién se caracterizaba por un
escaso contenido proteico y por la marcada predominancia de los carbohidratos. Esto
determiné malformaciones 6seas, alta incidencia de problemas infecciosos y dificultades
en el rendimiento escolar.

b. Niveles de salud

El Hospital de Apoyo Cayetano Heredia reporté en 1984, en cuanto a enfermedades para
los menores de 1 afio, 20,600 casos y para nifios entre 1-5 afos 27,303 casos, sélo en
enfermedades respiratorias. Los casos de enfermedades infecciosas y parasitarias del
aparato digestivo, fueron 8,198 para los menores de 1 afio y 13,156 para los nifios entre
1-5 afos. Esos casos eran seguidos por enfermedades de la piel y desnutricion.  La
mortalidad en 1984, de acuerdo a los registros del municipio de Independencia y del
Hospital Cayetano Heredia, se debié a enfermedades infeccioso-respiratorias: entre 0-1
ano, 83 casos y entre 1-5 afos 32 casos. Para las mismas edades, la mortalidad por
enfermedades infecciosas del aparato digestivo ascendié a 52 y 19 respectivamente,
seguidas por la desnutricion y enfermedades prevenibles por inmunizacion.

c. Servicios de salud

7
Censo Poblacional — Independencia 1986
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En la zona se contaba con dos Centros de Salud, dependientes del Hospital de Apoyo
Cayetano Heredia. Uno de los centros estaba ubicado en el centro civico del distrito y
contaba con servicios de medicina general, programa de TBC y alimentos, ginecologia y
pediatria. El segundo Centro de Salud, estaba ubicado en el cuarto sector de “El
Ermitafio” y fue inaugurado en 1981. Ninguno de los dos centros contaba con servicios de
emergencia.( 2 )

3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD - APS

Para Proceso Social, la salud es un derecho inherente a la vida de todo ser humano y en
paises como el nuestro, no esta al alcance de las mayorias, sino en funcién de un
pequeno grupo privilegiado econédmicamente. Los servicios de salud estan restringidos y
s6lo son accesibles a los que tienen mejor capacidad econdmica y a los que gozan de
Seguro Social o pertenecen a las Fuerzas Armadas.

Durante los ochenta, el 67% de la poblacién no tenia acceso satisfactorio a los
servicios de salud y aunque se promovid una medicina preventiva, permaneci6 arraigada
la medicina asistencial.

La alternativa para elevar el nivel de salud supuso elevar el nivel de vida, y esto
exigia cambios globales de desarrollo econdmico y social, asi como la modificacion
estructural del Estado.

Para ellos, la salud era entendida como un deber individual y colectivo, que
conllevaba una actitud y responsabilidad y era un derecho que se ejercia en el campo de
la lucha social. Se requeria que la poblacién tomase conciencia de la importancia de la
salud, como parte de una problematica de mayor dimension social y politica, que le
permitiese conjugar sus demandas al Estado por la solucién a sus problemas vitales y de
salud, con alternativas de desarrollo integral, a través de sus organizaciones y
preservando su autonomia.

En este contexto, la Atencién Primaria de Salud (APS), exigid una ordenada y
sistematica participacion, tanto de la comunidad como de los que estaban comprometidos
en salud, en el diagndstico de su nivel de vida, pasando por la priorizacién de
necesidades, la planificacion, la ejecucion y la evaluacién de planes de trabajo en salud.

Este planteamiento contemplé la fiscalizacidon de los servicios de salud del Estado y
la actualizacién de los programas que se implementaban, en funcién de las necesidades
del pueblo y respetando su capacidad de decision.

Ello permitié que los programas de desarrollo de la comunidad y dentro de ellos, las
acciones de salud, se orientasen a la transformacion real.

4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

28

Informacion obtenida de los informes periddicos presentados a las entidades financieras.
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4.1 OBJETIVOS GENERALES

1. En el nivel de educacién popular, se propusieron profundizar en la conciencia
socio-politica de la poblacion, para que asuma con sentido critico creador su rol
protagénico en la historia cotidiana de su pueblo.

2. En el nivel de organizacién popular, buscaron contribuir en la reactivacion de las
organizaciones de base, como canales de participacion democratica de la poblacién,
impulsando su linea de trabajo para hacerlas mas acordes a las necesidades
reivindicativas de propuestas frente al estado. Del mismo modo, apoyaron al
fortalecimiento de las instancias de direccion intermedia y de centralizacién distrital a
través de canales de expresidn democratica: asambleas, convenciones, etc.

3. En el nivel de movilizacion popular, apoyaron la participacion activa de la
poblacion, con recursos suficientes para lograr la intervencién significativa de las bases.

4. En el nivel de propuestas de desarrollo, impulsaron la identificaciéon y priorizacion
de problemas y necesidades conjuntamente con la poblacion, asesorando y orientando
las propuestas de solucion emanadas de las bases.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Capacitacién a los lideres de salud, en conocimientos sobre la APS y programas
preventivos.

2. Contribucion decisiva a la educacién para la salud de la comunidad, teniendo en
cuenta el rol protagénico del dirigente de salud en la decisién de los contenidos.

3. Apoyo a las iniciativas de organizacién interna de los Comités de Salud, asi como
las propuestas para sus bases, teniendo como principio el respeto por su autonomia.

4. Contribucion efectiva en las propuestas de coordinacién de los Comités de Salud
con las instancias de los servicios de salud del Estado, en acciones conjuntas para
mejorar el nivel de la salud de la comunidad.

5.Apoyo a la centralizacién de las organizaciones populares en salud a nivel distrital,
integrando a los surgidos como organismos funcionales.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

5.1 EXPERIENCIA DE PROMOCION EN SALUD

La experiencia desarrollada a partir de una inquietud organizativa de los dirigentes por
abordar su problematica de salud, delineé el tipo de proyecto educativo con
caracteristicas de apoyo a su organizacién popular, lo que dio contenido a la metodologia
y a las acciones realizadas. Se firmé un acta de compromiso o convenio con las directivas
de los Comités Centrales de los Sectores, en la que se delimitaron y compartieron
responsabilidades entre el equipo profesional y los dirigentes.

Posteriormente se impulsé el trabajo de parte de los dirigentes, en la eleccion
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democratica de delegados representativos de cada uno de los Comités de Salud del
Sector. Con estos delegados de salud y dirigentes centrales, se empezé el proceso
educativo a partir de sus problemas prioritarios de salud y de sus necesidades
organizativas.

5.2 CONCEPCION METODOLOGICA

Se expreso en una linea de trabajo comprometida con la transformacién social, a partir
del reforzamiento de la organizaciéon popular y del apoyo a las acciones preventivo —
promocionales y reivindicativas de salud.

El desarrollo de un trabajo de educacién popular supuso, para “Proceso Social”,
formular una instancia de reflexion permanente de la practica social de los dirigentes, de
sus problemas cotidianos y gremiales, de sus tareas organizativas y de movilizacion. En
ella pudieron expresarse, criticar, reformular sus acciones y plantear alternativas frente a
la problematica social de su pueblo.

Las acciones orientadas a lograr los objetivos de educacién — promocion,
organizacién — movilizacion, supuso volcar el quehacer dirigencial hacia su comunidad,
posibilitando una participacion colectiva de los pobladores frente a su problematica de
salud.

El desarrollo de este enfoque, hizo entender a la educacion como un proceso
dinamico, lento y contradictorio, de cambio de actitudes y de conductas. Ademas,
establecidé una relacién horizontal entre el equipo asesor y la comunidad, que parte de
reconocer la experiencia acumulada de la poblacién, su capacidad critica y creadora, y
busque superar los riesgos de imposicién vertical y de dependencia adoptando métodos y
técnicas que garantizasen este enfoque.

5.3 ESTRATEGIA METODOLOGICA

a. Planificacion

Fue realizada con los dirigentes del Comité Central y aprobada en Asamblea General del
Sector.  Ya constituidos, los Comités de Salud elaboraron un plan de trabajo. Para ello
recurrieron al diagnéstico de salud que implementaron en cada Comité Vecinal con el
objetivo de identificar sus problemas y priorizar sus necesidades. Este diagnostico les
permitié colectivizar necesidades sentidas individualmente y proyectar sus acciones a la
comunidad.

b. Programacién de actividades

Motivacion

Empezé desde la elaboracion conjunta del proyecto con los dirigentes. Tuvo como
objetivo realizar acciones en cada Comité Vecinal, impulsadas por los dirigentes para la
constitucion del Comité de Salud.
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Las técnicas utilizadas en esta fase (cartillas, afiches, volantes) fueron elaboradas
conjuntamente con los dirigentes centrales y evaluadas con los coordinadores vecinales.

Organizacién

El proceso por el cual el dirigente asumié el rol de educador popular, supuso una
experiencia desarrollada y dirigida en forma auténoma. La organizacién, en tanto
instrumento para la accion y expresion democratica del pueblo, se convirtié en la mejor
escuela del dirigente y la comunidad. Es dentro de esta perspectiva que se desarrollaron
los Comités de Salud, organizandose internamente.

Educacion permanente

Se sustenté en la reflexion sobre las causas y efectos de sus problemas de salud y su
orientacion a la accion. Los dirigentes asumieron el rol de educadores, realizando tareas
de educacion de base y proyeccién, estableciendo una relacion con su base y
promoviendo una participacion activa y democratica.

Asesoria del Comité de Salud

Se asesoro en la elaboracion, ejecucién y evaluacién de los planes de trabajo, articulando
las necesidades de la poblacion con los objetivos de la promocion de la salud y del
cambio social. Se partié de un diagndstico situacional que fundamentaba las acciones.

Coordinaciones Intersectoriales

En los programas desarrollados por el Comité de Salud, se reconocio la obligacion del
Estado para solucionar los problemas en el sector. Por ello los Comités de Salud
exigieron y participaron en forma autdonoma en los programas desarrollados por el
Ministerio de Salud, exigiendo su reconocimiento como organizacion popular y
preservando su autonomia. En sus tareas de centralizacién, los Comités de Salud se
esforzaron por coordinar las acciones de sus organizaciones con las de los pueblos
aledanos.( 2 )

6. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

6.1 EDUCACION PARA LA SALUD

En el campo educativo, el objetivo se cumplié a través de acciones a dos niveles:

Capacitacion a los dirigentes de salud democraticamente elegidos. Luego de una
accién motivadora, los dirigentes entraron en ciclo de capacitacion en el que se
programaron contenidos sobre salud, principalmente APS. Se complementd estos
conocimientos con contenidos sobre su rol como lideres, remarcando el perfil de un
liderazgo democratico.

29
Entrevista a la Directora de la Institucién.
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Proyeccion del distrito. Reconocidos los lideres en sus sectores correspondientes,
participaron como monitores en el resto del distrito, llevados por su inquietud y
transmitiendo la importancia de construir los organismos de salud en organizaciones
de direccién.

6.2 PROGRAMAS DE SALUD

Se prioriz6 la poblacién infantil y materna. Para responder a su problematica, se realizé el
Programa de Salud Madre y Nifio, que contempld acciones de vacunacién, lactancia
materna, control de crecimiento y desarrollo del nifio, captacion precoz de gestantes de
alto riesgo, descarte ginecolégico de cancer uterino y descarte de TBC de gestantes, con
la participacion de las Comités de Salud y en coordinacion con los Centros de Salud de la
comunidad.

7. PROPUESTA COMUNICACIONAL

Las acciones de comunicacién fueron pensadas dentro de una logica de proceso de ida y
vuelta, donde los actores principales siempre fueron los representantes de la poblacion.
Las ONGD's, especialmente sus técnicos, entraron en la légica de facilitadores del
proceso y en aporte de herramientas y técnicas que apoyasen al proceso.

7.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

Para “Proceso Social”’, la comunicacién es concebida como un proceso transversal que
cruzaba a todos los programas institucionales y era el soporte central del proceso de
participacién comunitaria en cada una de estos programas.

A través de procesos organizacionales que utilizaban multiples herramientas, se
podia conocer a cabalidad las verdaderas necesidades de la poblacién y la forma como
se podia aportar a la solucién de los mismos. También era una herramienta util en el
proceso de transmisién de informacién, realizada a lo largo de los procesos de
capacitacion de cada uno de los programas

7.2 PROCESO PARA EL DISENO DE UN PLAN DE COMUNICACION

El proceso seguido para realizar las acciones de comunicacion fue: investigacion,
planificacion, preparacion de materiales, validacién de los materiales, ejecucion de las
acciones de comunicacion a la poblacién.

7.2.1 Investigacion

Las acciones de comunicaciéon respondieron a dos niveles: el primero a la planificacion
que tenian establecido cada uno de los Programas, y; el segundo, a lo que la coyuntura
distrital o nacional obligaba. A partir de ahi, se distinguian dos momentos de realizacion
de las acciones; los de respuesta rapida y los que podian realizarse a mediano y a largo
plazo.
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Para las acciones de respuesta a mediano y a largo plazo, se recurria a
profesionales conocedores de la problematica y a la ayuda de los dirigentes mas
antiguos. A partir de la informacion proporcionada por estos personajes, es que se
centraba las posibles respuestas o acciones.

En aquellos momentos que la coyuntura exigia respuestas rapidas, el equipo de
profesionales de la ONGD se reunia, revisaba cada uno de los aspectos del problema y
se distribuia la tarea para realizar consultas rapidas a pobladores de la zona, intentando
conocer posibles reacciones a las medidas.

A partir de las indagaciones realizadas en ambos casos, se decidian los topicos a
abordar y las formas de hacerlo.

7.2.2 Planificacion

En aquellas acciones posibles de realizar a mediano y largo plazo se buscd,
intencionalmente, involucrar la mayor cantidad de tiempo a los dirigentes y pobladores de
las areas de influencia del trabajo de las ONGD’s, tratando de planificar hasta donde
fuera posible cada una de las acciones a implementar.

En aquellas acciones planificadas al interior de las programas, éstas soélo se
ejecutaban si previamente eran aceptadas por la comunidad y se contaba con su activa y
entusiasta participacion; instaurando a plenitud la planificacién participativa.

Esta planificacion participativa se sustentaba en el convencimiento que, cuando la
poblacion es quien decide su propio destino, y las acciones a realizar son Uutiles para
llegar a sus metas, el éxito del programa esta asegurado.

7.2.3 Preparacion de materiales de comunicacion

Dentro de la logica de la planificacion participativa, la planificacion de materiales, uno de
los momentos de la etapa de ejecucion, respondia a esta misma logica. Se sometia a
discusion los mensajes y una vez decididos se abordaba las técnicas mas adecuadas
para su difusién, respondiendo éstas a las caracteristicas demograficas y poblacionales
de la zona. En algunos casos serian afiches y otros impresos, en otros altoparlantes, y en
otros los espacios de comunicacion grupales naturales: comedores populares, mercados,
plazas, reuniones, etc.

7.2.4 Monitoreo y evaluacién

El monitoreo fue uno de los aspectos menos cuidados del proceso. La cantidad de trabajo
y las presiones que tenian para la ejecucién de los mismos, sumados a una ausencia de
metodologia de monitoreo y seguimiento, hizo que esta parte tan importante del proceso
se descuidara casi por completo.

El aspecto que si fue tomado en cuenta fue el de la evaluacién. El grupo de campafia
que tenia la responsabilidad de llevar a cabo las acciones, estaba constantemente
aplicando evaluaciones previamente disefiadas y los resultados de éstas servian al
equipo para realizar los ajustes en el proceso, asi como para medir el éxito de las
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acciones realizadas.

Las evaluaciones tenian como punto de partida los objetivos propuestos para el
desarrollo de las acciones, las dificultades presentadas en el camino —las planificadas y
no planificadas- y el impacto logrado en la poblacion objetivo. En este ultimo punto del
proceso, nuevamente la metodologia participativa volvia a mostrar su conveniencia.( % )

INSTITUTO DE SALUD HUGO PESCE - INSAHP

1. ANTECEDENTES DE LA ONGD

En junio de 1978 el Instituto de Salud Hugo Pesce — INSAHP, inici6 su labor profesional a
través del proyecto de Villa Venturo — Chorrillos (proyecto financiado por el CELATS), el
cual surge por iniciativa de la propia comunidad y se ejecuta con su activa participacion.
Los objetivos y actividades del programa estuvieron orientados por las necesidades mas
urgentes de la comunidad en el campo de la salud.

A partir de 1980, el equipo inicial del proyecto de salud de Villa Venturo adquiere
autonomia y trabaja de manera independiente, continuando sus actividades dos afos
mas en la misma poblacion.

En agosto de 1982 los miembros del INSAHP iniciaron sus actividades en el distrito
de San Martin de Porres, en dos zonas: Asociacién Virgen de la Puerta, Asociacion
Primavera y Cooperativa Carrizal del Carmen; y la de Infantas que abarca el
Asentamiento Humano Municipal N° 2, José Carlos Mariategui, José de San Martin, Ex —
Hacienda Santa Luzmila, San Miguel. Posteriormente el trabajo se realizé en el distrito de
San Juan de Lurigancho. Por tanto, INSAHP como persona juridica existio desde marzo
de 1982 pero contod con la experiencia profesional de sus miembros desde 1978.

1.1 AREAS DE TRABAJO

El &rea principal de trabajo del INSAHP fue salud, y la desarroll6 en el ambito de toda la
poblacién, priorizando la atencién del binomio madre — nifio. En su local central funcioné
el laboratorio clinico en el cual se procesaban todas las muestras organicas: sangre,
orina, esputo, heces y otras secreciones, para pruebas de citologia, microbiologia,
parasitologia, aglutinaciones, floculacion y bioquimica. ( ¥ )

2. CONTEXTO DEL AREA DE TRABAJO

El distrito de San Juan de Lurigancho, lugar donde el INSAPH desarrollé la mayor parte

0
Resumen de sistamatizacion de experiencia del trabajo de la institucién, 1989.

31
Informacion obtenida de la entrevista realizada a un directivo fundador.
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de su trabajo, esta situado al nordeste de Lima. En la década de los ochenta constituia un
conglomerado poblacional de una antigiedad relativamente reciente, con gran proporcion
de asentamientos humanos aun en proceso de formacién, compuesto mayoritariamente
por migrantes del interior del pais.

La mayoria de asentamientos humanos de este distrito carecian de adecuados
servicios de saneamiento basico. Por otro lado, tampoco existia en el distrito una
organizacién popular fuerte y cohesionada, que aglutinase y dirigiera a la comunidad en
su diaria lucha por mejorar sus condiciones de vida. Recién en 1984 se conformé la
“Comision Distrital de Salud y Alimentacion”.

El INSAHP trabajo en dos niveles. El primero, de caracter distrital, dado por el apoyo
a la “Comision Distrital de Salud y Alimentacion” (en coordinacién con otras ONGD’s) en
la programacion, planificacion y ejecucion de actividades especificas que formaron parte
del plan de trabajo de esta comision y que beneficio al distrito en su conjunto. El segundo,
mas localizado y permanente, en el ambito del Centro de Acopio N° 19 del Programa de
Vaso de Leche, que comprende 8 asentamientos humanos.

La situacion de salud de este sector, conformado en su mayor parte por viviendas
hechas de esteras, se caracterizd por la gran incidencia y prevalencia de enfermedades
infectocontagiosas.

No se realizé un diagndstico situacional, pero los especialistas durante las etapas
iniciales de coordinacion detectaron enfermedades respiratorias agudas, diarrea aguda,
parasitosis y enfermedades de la piel, que afectaban predominantemente a los nifos. La
desnutricidn parecia ser casi universal en esta comunidad.

La infraestructura y el equipamiento sanitario en este grupo poblacional fueron
insuficientes, tanto por parte del sector salud, como del IPSS (hoy ESSALUD). En el
distrito existia el Centro de Salud de Canto Grande y contaba con recursos materiales y
humanos insuficientes para brindar cobertura minimamente aceptable.

Su ubicacion estaba muy distante con relacién al Centro de Acopio “Eduardo de la
Piniella”, de tal manera que era muy dificil que la poblacién tuviera acceso oportuno a
dichos servicios.

3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD - APS

El Instituto de Salud Hugo Pesce — INSAHP asumio la Atencién Primaria de Salud tal cual
como fue propuesta en la conferencia de Alma Ata, donde es planteada como la
asistencia sanitaria esencial basada en los métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion.

Para ellos, esta declaracion tiene un claro contenido politico. Sus implicancias
variaban segun el tipo de sociedad donde se la practique o se la invoque. Criticaban la
omisién (segun ellos no necesariamente involuntaria) del sustento material y social donde
se lleve la practica. Tampoco hacia alusion a las condiciones historicas de la sociedad,
por lo cual su uso mecanico y simplista podia conducir a perpetuar el injusto orden social
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en los paises donde la explotacion del hombre por el hombre condiciona la existencia de
precarios servicios de salud destinados a los explotados.

Segun ellos, en los sectores cuyos objetivos coinciden con una autentica revolucion
de la salud, la concepcién de la APS, en paises como el nuestro, debid llevar a la toma de
conciencia de las grandes limitaciones con que se tenia que enfrentar la aplicacién de un
auténtico espiritu de esta concepcion. Ademas, a la APS se le entendié sélo como un
programa, aislandola del contexto total de la atencion de salud.

Para el INSAHP la APS debid ser considerada como una estrategia que atraviese
todos los niveles del sistema de salud. Esto no significo negar sus bondades, mas bien se
intentd rescatarla y orientarla hacia el cumplimiento de los objetivos histéricos de estos
sectores oprimidos.( % )

4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

32

4.1 OBJETIVOS GENERALES

1. Disminuir la morbilidad en la poblacién general, priorizando la materno infantil en las
comunidades seleccionadas.

2. Propiciar la promocién y prevencion de la salud en las poblaciones sefialadas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar atencion médica, priorizando a la poblacién materno infantil.

2. Aplicar el programa de rehidratacién por via oral en menores de 3 anos, para
contrarrestar la enfermedad diarréica aguda y sus complicaciones.

3. Contribuir a alcanzar niveles aceptables de proteccién inmunolégica del nifio
menor de cuatro afios ante enfermedades infecto contagiosas prevenibles por vacunas.

4. Detectar oportunamente alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 6 afos.

5. Propiciar la salud materna en los periodos prenatal, natal y post natal.
6. Desarrollar el Programa de Control de TBC en forma integral.

7. Aplicar el Programa de Salud Bucal y disminuir de enfermedades de la cavidad
oral.

8. Que los padres de familia participen en el desarrollo individual y colectivo de los
pobladores, partiendo del conocimiento de su propia realidad.

9. Capacitar al personal profesional para que sea capaz de transferir tecnologia
apropiada a voluntarios y padres de familia de las comunidades seleccionadas.

Resumen de la presentacion de los proyectos enviados a las agencias de cooperacion. 1980-1985.
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5. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

5.1 EDUCACION PARA LA SALUD

Se realiz6 a través de la promocion de salud, mediante la capacitacion de promotores de
salud con un curso tedrico practico de seis meses de duraciéon. Se les brindo
conocimientos técnicos de salud y charlas educativas o talleres sobre los diferentes
temas que la poblacion sugeria, mediante un programa de Educacién Sanitaria, dirigida a
toda la poblacién.

5.2 PROGRAMAS Y CAMPANAS DE SALUD

A través de la atencion meédica se ejecutaron las actividades de los sub programas de
Atencién Integral de Salud: infecciones respiratorias agudas, control de enfermedades
diarréicas agudas a través de rehidratacion oral, inmunizaciones, control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 6 afios, atencion de salud materna en las diferentes etapas
de la mujer, programa de control de la TBC y programa de salud oral, todas estas
actividades desarrolladas en el local de la comunidad, en horarios de lunes a viernes por
la tarde, brindando atencion a la poblacion del sector, priorizando a las nuevas
poblaciones del Centro de Acopio “Eduardo de la Piniella”.

6. PROPUESTA COMUNICACIONAL

6.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

Para el INSAHP la comunicacién fue un elemento fundamental en el proceso de
transmisién de conocimientos y el desarrollo de sus programas de salud; también fue de
mucha utilidad para dar a conocer en los profesionales de la salud y en los organismos
de gobierno y la sociedad civil, el trabajo que venian realizando a nivel comunitario.

Por ello el INSAHP cre6 desde los primeros dias de trabajo un area encargada de
planificar, organizar, dirigir y evaluar todas las acciones de comunicacion como una forma
de contribucién pensada en los procesos de ensefanza—aprendizaje y toma de
conciencia respecto a su problematica de salud, por parte de la poblacion.

6.2 PROCESO PARA EL DISENO DE UN PLAN DE COMUNICACION

Los planes fueron anual y bianuales, dependiendo de las perspectivas del trabajo y de las
lineas de financiamiento conseguido. Para llevar adelante cada uno de estos planes se
seguia la siguiente secuencia:

6.2.1 Planificacion

Era la etapa donde se utilizaba el diagndstico situacional trabajado con la poblacién para
disefar las acciones mas adecuadas a implementar. Esta etapa era responsabilidad de
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los directivos del area de comunicacién en coordinacién con los responsables de los otros
proyectos institucionales.

6.2.2 Preparacion de materiales de comunicacién

Esta etapa del proceso estaba pre determinada por algunas publicaciones periddicas de
la institucion. Cada vez que se ejecutaba una campana se adaptaba estas producciones
a este momento y se utilizaban; casi siempre eran materiales impresos (afiches, folletos,
rotafolios, revistas).

6.2.3 Validacion de materiales

Se realizaba siempre mediante la ejecucién de grupos focales, principalmente con
promotoras de salud de la comunidad, con quienes ya tenia nexo la institucion.
Dependiendo de los resultados de estas sesiones, se realizaban los ajustes necesarios.

6.2.4 Ejecucion del plan de comunicacion

Era realizado en paralelo a las acciones de los otros proyectos a los que se estaba
apoyando con las acciones de comunicacion.

6.2.5 Monitoreo y evaluacioén

Al momento de evaluar el conjunto del proyecto a partir del cumplimiento de metas y

objetivos, se evaluaba el peso de las acciones de comunicacion en el éxito o fracaso de
. 33

las acciones desarrolladas.( ™)

CENTRO DE ESTUDIOS, PROMOCION,
CAPACITACION Y APOYO POPULAR - CEPCAP

1. ANTECEDENTES DE LA ONGD

33

El CEPCAP fue una institucion que surgié en 1984, como resultado de la motivacién de
pobladores del distrito de San Martin de Porres (SMP) con diversas experiencias de
trabajo (organizacion barrial, vecinal, comunidades cristianas, etc.). Buscé responder a
las necesidades educativas de promocion y servicios dentro de una concepcién de
educacién popular.

Desde su inicio el CEPCAP desarrollé6 un trabajo de educacién popular, habiendo
pasado por experiencias educativas y de capacitacion tales como alfabetizacién, asesoria
a organizaciones barriales, Clubes de Madres, Pueblos Jévenes, grupos juveniles y

Informacion obtenida de documentos de sistematizacion e informe presentado durante la década de los 80.
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comunidades cristianas, logrando cohesionar un equipo de interdisciplinario de trabajo
con profesionales, técnicos y educadores populares de base donde trabajaban.( 34 )

1.1 AREAS DE TRABAJO

El CEPCAP estaba constituido por las siguientes areas:

1. Area de salud y servicios (trabajaba con promotores de salud, botiquines
comunales, servicios de postas médicas).

2. Area de apoyo familiar (talleres de produccion, alfabetizacion).

3. Area de comunicacién popular (elaboracién de materiales educativos, folletos,
audiovisuales, videocasetes).

4. Area de investigacion y asesoria poblacional.

1.2 POBLACION BENEFICIARIA

El trabajo se realizd principalmente en el distrito de San Martin de Porres y en los
Asentamientos Humanos que corresponden a la Provincia del Callao (Bocanegra).

El distrito de SMP era, en 1984, el mas extenso y poblado de la capital (500 mil
habitantes), comprendiendo una poblacién beneficiaria global que llegaba a:

5 Asentamientos Humanos Bocanegra 6,000

5 Asentamientos Humanos Garagay 6,000

JCM (3 Asentamientos Humanos Valdiviezo) | 1,200
Urbanizacion Popular Peru 100,000
Urbanizacion Popular Valdiviezo 3,000

Total de familias 116,000 ()

2. CONTEXTO DEL AREA DE TRABAJO

En las zonas donde trabajaron, las condiciones ambientales de vida y especificamente de
vivienda de la poblacién eran precarias. Muchas de estas zonas se constituyeron por
proceso de invasién de zonas eriazas, y no contaban con la totalidad de los servicios
basicos (agua, luz, desague). Sus niveles adquisitivos eran bajos, ya que la mayoria de
los pobladores pertenecian al sector informal o desempleado.

Existian en algunas de ellas (como es el caso de las urbanizaciones populares
antiguas: Peru y Valdiviezo, conformadas en la década del 50 y 60) postas y centros de
salud, pero con un servicio que cubria solamente las necesidades primarias de la
poblacion y trabajaban con criterio asistencial mas que preventivo; ello por el caracter de

34
Entrevista realizada a directivo fundador.

35
Informe de actividades presentado a NOVIB — Holanda, 1986.
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la formacion de los profesionales de la salud que trabajaban para el Estado y por no
existir politicas y programas de Atencién Primaria de Salud adecuados a las necesidades
de la poblacion.

3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD - APS

Para el Centro de Estudios, Promocién, Capacitaciéon y Apoyo Popular — CEPCAP la
Atencién Primaria de Salud, conjuntamente con la educacién popular, eran
indispensables para mejorar el nivel de salud de la poblacion. Representaba el primer
elemento para la salud de la poblacién, el primer nivel de contacto de todos los
individuos. Para ello fue necesario tener la ratificacion directa de la comunidad para
desarrollar diferentes programas de salud, haciendo un diagndstico previo de las
necesidades mas urgentes.

Se plantearon una serie de acciones integradas de salud: socio — econdémicas,
culturales, politicas, religiosas, educativas y recreativas; incorporando todos los recursos
humanos disponibles con un costo minimo y que pudiera ser soportada por la comunidad
y el pais en cada una de sus etapas.

Ademas, se debia utilizar la tecnologia apropiada de acuerdo al grado de desarrollo y
a los problemas reales y prioritarios de cada comunidad: promocién de la salud,
prevenciéon, saneamiento ambiental, curacion de urgencia; rescatando ademas muchos
aspectos de la medicina folclérica para combinarlos con la medicina cientifica. También
se debia tomar en cuenta el suministro de los medicamentos al menor costo y de la mejor
calidad posible, vacunas, equipo y material informativo con un lenguaje simple.

El INSAHP consideraba que la salud era un derecho de todos. No solamente era el
hecho de no estar enfermos, sino que representa el bienestar fisico, emocional, psiquico
intelectual de las personas y comunidades. Daban mucha importancia a la participacion
de la comunidad en el diagndstico, planeamiento, organizacion, ejecucion de las tareas y
programas de salud en la localidad, y no sélo en el sentido de ampliar la atencion de
salud en su forma curativa.

4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

4.1 OBJETIVOS GENERALES

1. Contribuir a elevar el nivel de vida de la poblacién, apoyando acciones de promocion
en salud, buscando una participacion activa de la comunidad a través de sus
organizaciones de referencia.

2.Elaborar y ejecutar, sobre la base de un diagndstico de la realidad, una toma de
conciencia de los problemas mas graves, con el fin de promover una participacion
consciente y activa para generar alternativas en el terreno organizativo y educativo de la
poblacion.

3. Desarrollar acciones de promocion de salud, enmarcadas en la Atenciéon Primaria
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de Salud y dentro de la concepcidon y metodologia de la educacion popular.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Generar la capacitacion de promotores de salud, buscando concebir la salud como un
problema integral, creando espacios organizativos (Comités de Salud, brigadas juveniles,
etc.) que revaloren la participacidon como aspecto fundamental; sobre ellos recae la
solucién de los problemas.

2. Lograr la formacion de los Comités de Salud con personas voluntarias de la misma
comunidad, que administren, supervisen y vayan asumiendo el trabajo de las postas con
una concepcién de la salud integrada a condiciones de vida mas justas, dentro de la
comunidad y la sociedad.

3. Lograr la conformacién de los Botiquines Comunales administrados por la propia
comunidad, que busque una solucién al problema de la inadecuada comercializacion de
medicamentos.

4. Recuperar y revalorar cientificamente el rol de la medicina folclérica, que muchas
veces es usada por la poblacién por su bajo costo y facil acceso.

5. Generar espacios de centralizacion y coordinacion de las diversas organizaciones
poblacionales o partir de sus experiencias locales y distritales, de ser posible, a escala
nacional, con énfasis en el rol fundamental de las organizaciones femeninas (Comités de
Vaso de Leche, Clubes de Madres, Comedores Populares, etc.) buscando se conviertan
en interlocutores ante las entidades publicas y privadas.

6. Desarrollar un trabajo con nifios y jovenes de organizaciones y grupos
estudiantiles, promoviendo espacios de educacion y concientizacion de problemas como
el alcoholismo y la drogadiccidn, integrandolos a una dindmica organizativa popular en su
comunidad.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia que emplearon se basoé en la promocidon de una participacion activa de la
comunidad, en la busqueda de solucién de los problemas. Es por ello, que las
concepciones de autogestion y de autoeducacion, se relacionan con el transito por estas
experiencias participativas. Estas no son faciles de lograr en un medio donde la
experiencia personal y del sistema social es tender hacia el individualismo, sin embargo,
fue una tarea en la que estuvieron abocados en forma permanente.

Gran parte de los problemas de las organizaciones poblacionales donde trabajaron,
se originaron por no tener claridad sobre cémo llegar a este nivel de participacion
democratica.

Evitaron caer en un problema de desmovilizacion y paralelismo de las
organizaciones, propio de las experiencias de hacer politicas desde abajo y para los de
abajo, tendiendo puentes con proyectos politicos.

En este proceso se dio una apropiacion de conocimientos practicos y de analisis.
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Este elemento fue indispensable para comprender la debilidad de las concepciones vy
definiciones de Atencién Primaria de Salud y las propuestas politicas del gobierno: el no
ubicar el rol protagénico y los niveles de decisién y poder de la participacion popular en el
disefo, ejecucién y evaluacion de cualquier programa de salud a establecer.

A través de la coordinacion intersectorial al nivel de base, buscaron establecer una
relacion con diversas entidades que se vinculaban con el trabajo y el problema de Salud.
Desde las iglesias, formando parte de un Equipo Pastoral Popular que se relacionaba con
los Centros de Promocién, para planificar y determinar zonas de trabajo para evitar su
duplicacion y compartir metodologias. Fue en el municipio de San Martin de Porres,
desde donde se planificaron las acciones mas amplias que abarcaron los programas y
organizaciones de alimentacion y salud.

A nivel del Ministerio de Salud, se establecieron relaciones con algunos Centros de
Salud y Postas periféricas, donde existié6 una buena relaciéon para coordinar y desarrollar
trabajos conjuntos con alguna de ellas; no asi con el area respectiva. Aqui jugé un papel
importante la participacion popular como sujeto social interlocutor y fiscalizador ante las
entidades del Estado, para la obtencién de su reconocimiento y el respeto a su
autonomia.

6. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

6.1 EDUCACION PARA LA SALUD

Estuvo focalizada en la capacitacion de Promotoras de Salud, basicamente en lo que se
refiere a la prevencion, saneamiento ambiental y primeros auxilios; para ello se
desarrollaron diferentes temas, previo diagndstico de las necesidades mas urgentes y
algidas de la comunidad, con la participacion de las promotoras de cada lugar.

Los diferentes temas estaban contenidos en los siguientes puntos:

¢, Qué es un promotor de salud? Sus caracteristicas, funciones e importancia.

Conceptos basicos como, ¢ Qué es salud, enfermedad, morbilidad,mortalidad,
sintomas, signos, funciones vitales, funciones bioldgicas, transmisores?

Higiene personal y familiar.

Saneamiento Ambiental.

Nutricion, dietas balanceadas, desnutricion.
Importancia de las inmunizaciones.
Importancia de la lactancia materna.
Enfermedades infecto contagiosas, TBC.
Planificacion familiar.

Cuidado materno infantil.

Primeros auxilios.
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Inyectables.

Diarrea, deshidratacion y R.H.O.
Parasitosis.

Alcoholismo y drogadiccion.

Para desarrollar estos temas se utilizaron en muchos casos, slides, videocasetes, y
papelégrafos dentro de una dinamica de grupo acompafiada de evaluaciones continuas
de las promotoras con la finalidad de reforzar algunos conocimientos que no fueran
comprendidos o que no estaban muy claros. Ademas de la capacitacion teodrica, se
realizaron practicas, de acuerdo al tema tratado en cada oportunidad.

6.2 CAMPANAS DE SALUD

Otra de las finalidades de la capacitacion, era el poder desarrollar campafas con las
promotoras: se realizd un estudio de la comunidad, luego se hizo la campafa y
posteriormente se hizo la evaluacion correspondiente, con la participacion de las
promotoras que se encargaron de llevarlas a su comunidad. Por ultimo, se planteaban las
posibles soluciones de acuerdo a la campafia realizada.

Algunas de las campafas realizadas fueron:

1. Campafia de Diarrea y Deshidratacién, en coordinaciéon con la municipalidad y
servicios del ministerio de Salud.

2. Campana de Vacunaciéon, en coordinacion con la municipalidad y servicios del
ministerio de Salud.

3. En la Urbanizacién Peru se realizé6 una Campafa de Crecimiento y Desarrollo,
encontrandose un 11% de desnutricién del total de nifios pesados entre 0 y 5 afios. Se
coordind con los servicios del ministerio de Salud para solucionar de la mejor forma
posible el problema de la desnutricién, a través de su Programa de Crecimiento y
Desarrollo.

7. PROPUESTA COMUNICACIONAL

7.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

La comunicacién era vista por CEPCAP como una linea de accion facilitadora de los
procesos educativos y de promocion en salud que desarrollaba la institucién. Por ello,
desde sus inicios, CEPCAP conté con una unidad de comunicaciones encargada de
asesorar a los proyectos en su area de competencia y producir los materiales de campo.

7.2 PROCESO PARA EL DISENO DE UN PLAN DE COMUNICACION

Al ser concebido el trabajo de comunicacién como un soporte de los demas proyectos, el
plan de trabajo de la unidad estaba supeditado a las acciones programadas en otras
areas.

88

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



CAPITULO IV RESULTADOS OBTENIDOS

7.2.1 Investigacion

Se hacia en funcién del tema a trabajar y la densidad de los contenidos. En funcion de
ellos se exploraba la manera de llegar al publico objetivo.

7.2.2 Planificacion

Se realiz6 en coordinacion con el area o proyecto que estaba apoyando y era una
actividad constante. Cada proceso de evaluacion daba origen a una nueva planificacion o
un ajuste de la planificacién inicial. Se concebia como el referente a considerar, pero no
asi un patron rigido a seguir, ya que la dinamica sobrepasaba las expectativas.

7.2.3 Preparacion de materiales de comunicacién

Después de planificadas las acciones, se procedia a disefiar todos los materiales
necesarios para llevar adelante las capacitaciones o como soporte del trabajo de
promaocion.

La primera etapa consistia en decidir qué parte de los contenidos a transmitir debian
ser plasmados en los materiales una vez tomada la decisién se procedia a dosificar esta
informacién en funcién del publico objetivo.

El soporte a utilizar era la tercera parte del proceso. Aqui se decidia la viabilidad o
conveniencia de usar slides, videocasete, papelégrafos, afiches, folletos, etc. Se
encargaba a las integrantes de la unidad de comunicacion, la realizaciéon de los
materiales, los cuales ejecutaban la solicitud.

7.2.4 Validacion de materiales

Se realizaba entre los miembros del equipo con mayor experiencia y cuando el trabajo
era de gran escala -para un gran numero de pobladores- se efectuaban validaciones con
grupos focales.

7.2.5 Ejecucion del plan de comunicacion

La ejecucidon del plan de comunicaciones se realizaba en paralelo a las acciones del
proyecto que estaba apoyando, y el monitoreo y evaluacion era parte del proceso de esos
mismos proyectos. La unidad de comunicaciones realizaba sus propias evaluaciones,
pero sus resultados estaban en funcion de los resultados del conjunto ya que no contaba
con indicadores propios para medir el éxito.( % )

CENTRO DE INVESTIGACION SOCIAL Y
CAPACITACION POPULAR - “ALTERNATIVA”

36

Documento de sistamatizacion de la experiencia del CEPCAP y documentos anexo, 1985.
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1. ANTECEDENTES DE LA ONGD

El Centro de Investigacion Social y Educacion Popular “ALTERNATIVA”, es una
asociacion civil sin fines de lucro, fundada en 1980.

Inicid6 sus actividades con el desarrollo de dos proyectos: el primero de salud,
concebido como un trabajo destinado a contribuir con la poblacion en la identificacion de
su problematica de salud y simultaneamente intentar descubrir los condicionantes y
determinantes sociales y econémicos de tal problematica, con la finalidad de buscar su
transformacion. Se desarrollé en dos zonas, la sexta zona de la Urbanizacién Peru vy el
Pueblo Joven 10 de Febrero. El segundo proyecto fue técnico-urbano, destinado a
contribuir con la poblacién asesorando el proceso de autoconstruccién de viviendas y
brindando ademas capacitacion técnica, que pudiera ayudar a sectores de la poblacién a
encontrar fuentes de recursos.

Estos proyectos iniciales se desarrollaron en un complejo proceso de aprendizaje
que llevd gradualmente a concebir lo variado y amplio de la problematica social y
paulatinamente a asumir una vocacion de trabajo distrital. A partir del aprendizaje
procesado y del perfilamiento de los proyectos originales, ALTERNATIVA inici6é su trabajo
en otras areas y empezd un proceso de ampliacion de zonas de trabajo que le
permitieron tener una proyeccion distrital.

POBLACION BENEFICIARIA

Asentamiento Humano Virgen del Carmen 600
Asentamiento Humano Angélica Gamarra 7,400
Cooperativa de Vivienda Condevilla 22,300
Asociacion de Vivienda Los Libertadores 12,000
Asentamiento Humano Husares de Junin 2,700
Asentamiento Humano 10 de Febrero 2,700
Asentamiento Humano Tres de Mayo Naranjal |2,400
Asentamientos Humanos Chillon 5,400
Proyecto Piloto Laderas de Chillon 9,000
TOTAL 64,500 (")

2. CONTEXTO DEL AREA DE TRABAJO

37

2.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Un estimado en 1986 indicaba que el distrito de San Martin de Porres tenia una poblacién
de 524, 611 habitantes, aproximadamente. Los cuadros que presentamos a continuacion,

Informe Final del Censo Poblacional realizado por ALTERNATIVA al inicio de su trabajo.
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elaborados por ALTERNATIVA,

nos mostraran graficamente

las caracteristicas

demograficas del distrito durante la década de los ochenta.

Tabla 1. Incremento Intercensal

Ano Poblacién| Incremento Incremento
Total %

1961 97,040

1972 230,813 133,773 137.9%

1981 403,445 172,632 74.8%

1986 524,611 121,166 30.1%

Tabla 2. Poblacion por Grupos de Edad 1986 (estimado sobre los datos del Censo Nacional 1981, Tasa de
Incremento Anual 5.4%)

Edad Poblacion
Menores de 1 afio 12,763
1-4 afos 51,245
5-9 afos 61,534
10-14 ainos 57,696
15-19 afios 62,073
20-24 afos 65,710
25-29 afos 53,543
30-34 afos 40,574
35- 39 afos 29,310
40-44 anos 22,708
45-49 ainos 16,340
50-54 afos 16,044
55-59 afos 11,179
60-64 afos 8,193
65 -y mas 15,699

Tabla 3. Datos Demograficos Varios

Mujeres Poblacién
En edad fértil 132,000
Gestantes 26,306
Total 264,306

Estimado 1986, sobre datos de San Martin de
Porres, Area Hospitalaria de 1981 (

38)

38

Dato tomado por ALTERNATIVA del Censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI. 1981.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"

91



EL PAPEL DE LA COMUNICACION EN EL TRABAJO EN SALUD DE LAS ONGD’S DE LIMA
METROPOLITANA DURANTE LA DECADA DE 1980

Nifos Poblacion
Lactantes 12,763

Pre escolares 51,245

Total 64,008
Estimado 1986, sobre datos de San Martin de
Porres, Area Hospitalaria de 1981

2.2 SITUACION SOCIO-ECONOMICA

Socialmente se puede afirmar que el distrito es muy heterogéneo, combinandose
diferentes estratos facilmente identificables.

Respecto a la Poblacion Econdmicamente Activa — PEA, se presenta a continuacion
un cuadro, elaborado por ALTERNATIVA, para un mejor entendimiento. (datos obtenidos
del Censo Nacional 1981)

Hombre | Mujeres | Total
Ocupados 89,585 31,687 121,272
Desocupados |5,546 4,284 9,830
Total 95,131 35,971 131,102
Categoria de Ocupacion Poblacién
Obreros 37,038
Empleados 49,698
Independientes 26,536
Empleadores 1,063
Trabajador familiar no remunerado 660
Trabajador del hogar 3,940
Categoria no especifica 6,511
Buscan trabajo por primera vez 5,666

2.3 CONDICIONES DE SALUD

Respecto a las condiciones de salud, ésta estuvo determinada principalmente por la
ausencia de servicios de saneamiento basico, asi como por la deficiencia en la ingesta
alimenticia. Por este motivo existieron elevadas tasas de prevalencia e incidencia de
enfermedades infecto — contagiosas y de desnutricion infantil crénica. Los cuadros que
presentamos a continuacion, elaborados por ALTERNATIVA, nos mostraran graficamente
la situacion de salud del distrito en 1981.

Tabla 4. Tasa de Mortalidad Infantil
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Variable Registrado Subregistrado 60%
Defunciones menores de 1 afio |95 237

Nacidos vivos 4,160 100,400

TMI 22.84x1000 22.78x1000

Tabla 5. Estructura de la Mortalidad General segin grupo de causas

Dano N° %
Enfermedades infecto contagiosas 198 33.6
Enfermedades del aparato respiratorio 212 33.2
Enfermedades Cardiovasculares 20 3.2
Tumores 116 18.2
Desnutricion, anemia, avitaminosis 6 0.9
Accidentes, envenenamiento, violencia 6 0.9
Otras causas 45 7.0
No especificado 19 3.0

Tabla 6. Estructura de la Mortalidad Infantil segiin causas

Daio N° %
Bronconeumonia 38 40
Enfermedades del aparato digestivo 20 21
Cardiopatia congénita y paro cardiaco 16 16.8
Septicemia 10 10.5
Insuficiencia respiratoria 4 4.2
Sarampion 2 2.1
Desnutricion 2 2.1
Prematurez 2 2.1

Era 1 1.05 (™)

3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD - APS

Para ALTERNATIVA la “Atencién Primaria de Salud Urbana” tiene una base comunitaria
sustentada en la organizacion, participacion y decision del pueblo. Es necesario valorar
adecuadamente las diferentes iniciativas que la poblacién despliega con miras a enfrentar
sus desfavorables condiciones de vida.

No comprender la real dimension de estas alternativas populares, conduce
cotidianamente a errores tales como la manipulacion politica, los intentos de
partidarizarlas compulsivamente y burocratizarlas. De esta forma, ALTERNATIVA veia
con preocupacion que la accion politica partidaria sectaria o aquella estatal, que

39
ALTERNATIVA; Estudio de las condiciones de Salud en el distrito de San Martin de Porres. 1981.
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pretendia englobarlo todo destruyendo la autonomia de las organizaciones de base, lo
unico que realmente conseguian eran frustrar los intentos de la comunidad por hallar
caminos no violentos de soluciéon a sus problemas y por tanto ir creando un cerco, que
poco a poco empujaba inevitablemente hacia los caminos de la violencia.

Un proyecto de APS no podia desentenderse de este elemento omnipresente en la
vida social y politica, y por tanto debia asumir una activa militancia mediante el dialogo y
la reflexion con partidos politicos democraticos, la iglesia, el Estado y otras instituciones
presentes en la cotidianeidad de la vida comunal, con la finalidad de defender y ampliar el
espacio vital de la organizacion y la accién no violenta, encaminada a transformar las
condiciones de injusticia social.

Quienes tenian responsabilidad en la conduccion politica de los partidos y del
Estado, debian alcanzar a comprender que lo que muchas veces parece un “juego”
tendiente a modificar las correlaciones politicas o electorales, realmente resultaban en
agresiones contra la comunidad y, por tanto, su accion debié ser mas meditada, teniendo
en cuenta no solo los efectos de corto plazo, sino principalmente aquellos de largo plazo
que pudieran resultar irreversibles.

4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

4.1 OBJETIVOS GENERALES

1. Contribuir en el esfuerzo por mejorar la salud de los sectores urbano marginales,
particularmente de los grupos humanos sometidos a mayor riesgo.

2. Aportar en el disefio de una politica alternativa que democratice la salud, surgida
como la sistematizacidn de las iniciativas populares, sustentada en las organizaciones de
base y articulada a un Plan Popular de Desarrollo Urbano Integral.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover experiencias de participacion popular, concretadas en la formulacion de
Planes de Salud, en concordancia con el grado de organizacién popular existente en el
distrito.

2. Promover una profundizacién de las reformas en el Sector Salud, particularmente
en los siguientes aspectos:

Reforma del sistema de toma de decisiones respecto a planificacion y programacion,
articulando las funciones técnico normativas con las diferentes representaciones
politicas democraticas de la poblacién, desde el nivel de base hasta el nivel distrital.

Reforma del Sistema de Servicios de Salud, creando un primer nivel de atencion de
base comunitaria y modificando los actuales Puestos y Centros de Salud,
especializandolos en la atencién integral del problema de desnutricion infantil.

3. Participar en el movimiento de formulacién de una Propuesta Nacional de Salud, que
signifique un compromiso histérico que unifique los esfuerzos desarrollados por las
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diferentes tendencias politicas e ideolégicas:

Promover la ejecucién practica de los Lineamientos de Politica Nacional de Salud
formulados por el Ministro Dr. David Tejada.

Sistematizar la experiencia de los Centros No Gubernamentales y promover la
adopcion de orientaciones a largo plazo que unifiquen su accionar.

Promover la constitucion de los Centros No Gubernamentales, en interlocutores y
actores de este proceso.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Se concebia la participacion popular como un proceso politico- democratico que redefinia
los términos de la relacion del pueblo con el Estado y los actores politicos. La formulacion
de una estrategia de promocion de la participacién popular en salud, debia obedecer a
las peculiaridades de cada poblacion, a su realidad organizativa, a su trayectoria de
participacién, a su problematica concreta y objetiva.

Para poder concretar la participacion popular habia que entenderla como:

Organizacién que correspondia al nivel de necesidades, era fruto de la practica
politica cotidiana y se daba, principalmente, de dos formas: vecinal y funcional.

Democracia interna; concebida en términos de renovacién periédica mediante
elecciones de las directivas, existencia de mecanismos de consulta permanente con
la poblacién para la toma de decisiones, capacidad de generar consenso y
participacién de las minorias en los cargos directivos y respeto a sus opiniones.

Autonomia, entendida como la recuperacion de la capacidad para decidir sobre la
vida cotidiana y social.

Capacidad de ejecucion de sus iniciativas.
Capacidad de interlocucion en igualdad de condiciones con el Estado y otros
agentes.

En consideracion a estos conceptos, ALTERNATIVA disefié los siguientes métodos de
trabajo:

Acompafamiento a la organizacion vecinal, promoviendo la coordinacion y accion
racionalizada entre las distintas organizaciones de la comunidad.

En este proceso, proporcionar los elementos técnicos que permitan la
autoformulacién de los Planes de Salud Local.

Promover la integracion entre el conocimiento ya existente en la comunidad y el que
podria proporcionarse para generar la capacidad de accion por personas de la
comunidad.

Acompafiamiento inicial y parcial a la Organizacion Vecinal en el dialogo con el
Estado.
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6. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

6.1 EDUCACION PARA LA SALUD

Esta linea de trabajo, fue una de las mas dindmicas dentro del trabajo de la ONGD en
términos de formulacién, evaluacion y critica permanente, llegando a los siguientes
puntos de reflexion:

1. La educacion debe constituir un instrumento, que facilite la sistematizacion de las
experiencias vividas por el pueblo. En salud consiste en ordenar los conceptos y
practicas populares y tradicionales.

2. Debe ser entendida como un movimiento de sintesis cultural, social y técnica, al
que acuden en igualdad de condiciones tanto el conocimiento popular como el oficial.

3. También constituye un instrumento que potencia la capacidad del pueblo para la
reflexion, planificacion, ejecucion y evaluacion.

4. Posibilita la generacion de una conciencia critica frente a la ideologia oficial, que
llega masivamente a la poblacién por diferentes canales.

Los medios que utilizaron en la educacion para la salud fueron:

Talleres educativos, donde se reunieron promotoras de salud de distintas
comunidades. Constituy6 un espacio de intercambio de experiencias y
sistematizacion de conocimientos.

Seguimiento permanente a los grupos de promotoras, en relaciéon con las actividades
practicas.

Capacitacién a las promotoras en la comunidad para la atencién de primer nivel.
Desarrollo de habilidades sociales, a través de campafas y actividades masivas.
Educacion masiva de la poblacion mediante el uso del teatro.

Utilizacion de técnicas como la dramatizacién, para facilitar la labor educativa de las
promotoras.

6.2 PROGRAMAS Y CAMPANAS DE SALUD

a. Control de la Enfermedad Diarréica Aguda

Zonificacion coordinada por el Municipio.

Coordinacién con organizaciones vecinales de la zona.
Capacitacion a promotoras de salud.

Educacion a la comunidad.

Establecimiento durante los meses de verano, de centros de atencién de
enfermedades diarréicas en las casas de todas las promotoras.
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Capacitacioén con los siguientes contenidos:

Relacion diarrea-desnutricidn-condiciones de vida.

Reconocimientos de grados de deshidratacién.

Hidratacién preventiva y rehidratacion precoz.

Alimentacion durante la diarrea-lactancia materna.

Reconocimiento y derivacion de nifios con diarreas peligrosas y/o graves.
Registro y seguimiento.

Ejecucién permanente con mayor incidencia en verano.

b. Control del Crecimiento y Desarrollo

Coordinacién inicial con organizaciones vecinales.
Capacitacion de promotoras de salud.

Educacion masiva a la comunidad.

Capacitacién con los siguientes contenidos:
Relacion crecimiento-salud-condiciones de vida.
Aspectos organizativos.

Aspectos técnicos.

Aspectos evaluativos.

Busqueda de alternativas alimentarias.

Enfermedades desnutridoras, alimentacion del nifio enfermo, habito y patrones
alimenticios.

Ejecuciéon permanente y periddica, de acuerdo al ritmo de cada poblacion.

c. Control de Infecciones Respiratorias Agudas

Propuesta de acciones distritales a la Municipalidad de San Martin de Porres.
Propuesta de actividades preventivas comunales.

Capacitaciéon de promotoras.

Capacitacioén con los siguientes contenidos:

IRA e IRG en funcién del tiempo de enfermedad.

Diferenciacion sintomatica de IRA leve, moderada y grave.

Flujograma de toma de decisiones.

Esquema de tratamiento de primer nivel para IRA leve, moderada y grave.
Reconocimiento y derivacion de IRA grave.

Ejecucion permanente, con mayor incidencia en invierno.

d. Botiquines Comunales
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Propuestas de articulacion con proyecto de farmacia municipal.
Propuesta de articulacion con red de PROVIDA.
Capacitacién de Promotoras.

Esquema de tratamiento de cinco entidades a primer nivel (EDA, IRA, Parasitosis,
Dermatitis, Primeros Auxilios).

Organizacion y Administracion.
Aprovisionamiento progresivo en funcién de la capacitacion y de los recursos.

Incorporacion de terapias caseras y tradicionales.

e. Inmunizaciones

Programa distrital para erradicacion de la polio.

Organizacion de la demanda al Ministerio de Salud, tanto en campafias nacionales,
como en locales.

Capacitacién de promotoras.
Coordinacién con organizaciones vecinales.
Capacitacion con los siguientes contenidos:

Enfermedades prevenibles por inmunizacioén, énfasis en retardo de crecimiento y
desnutricion.

Calendario de inmunizaciones.

Efectos secundarios: creencias y costumbres.
Organizacién local de las campanas.
Educacion masiva a la poblacion.

7. PROPUESTA COMUNICACIONAL

7.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

Para ALTERNATIVA, la comunicacion era el motor impulsor de las acciones tendientes a
lograr el cambio de habitos inapropiados de la poblacién hacia unos mas adecuados y
que contribuyeran a preservar o mejorar el estado de salud en el que se encontraban.

La comunicacion era vista como un elemento vertebrador de las acciones que
desarrollaba la institucion y la ejecucion de las acciones debia de estar en manos
especializadas; personas de gran experiencia en el tema y con un profundo conocimiento
del trabajo en salud.

7.2 PROCESO PARA EL DISENO DE UN PLAN DE COMUNICACION

El plan de comunicacion, elaborado cada dos afios, se iniciaba realizando un diagndstico
situacional del area de influencia de los proyectos de ALTERNATIVA y la manera cémo la
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institucion responderia a estas demandas.

Realizado el diagnostico, se procedia a trazar las grandes lineas de accion y la
metodologia que cruzaria todo el trabajo. Esta metodologia estaba sustentada en
propuestas probadas por organismos internacionales y por experiencias exitosas de
nuestra realidad. Las propuestas eran adaptadas para el trabajo institucional y se
disefiaban propuestas Ad hoc para ello.

7.2.1 Investigacion

Consistia en el primer paso del proceso y servia tanto para elaborar un diagnéstico
adecuado, como para conocer otras propuestas o experiencias de la misma linea de
trabajo. Era realizada por el mismo equipo del area y contaba con el apoyo de los
responsables de otras areas.

La investigaciéon tenia dos momentos claramente diferenciados: de gabinete y de
campo. En la investigacion de gabinete se consultaba bibliografia sobre el tema,
sistematizacion de experiencias e informes de la propia institucion. En la investigacién de
campo se recogia, mediante diversas técnicas, informacion de la poblacion y el
movimiento popular, sus demandas y aspiraciones y su capacidad de movilizacion.

7.2.2 Planificacién

Con los elementos recogidos en la etapa de investigacion, se procedia a trazar las
estrategias a seguir y las actividades que de ella se desprendian, atendiendo siempre a
los objetivos y metas institucionales para el periodo de ejecucion del plan.

El proceso de planificacion era un momento de intercambio con todos los
responsables de area y de proyecto, asi como con los promotores y dirigentes de la
comunidad con que se trabajaba, para hacer de este instrumento una verdadera
herramienta de trabajo, la guia de las acciones y el tiempo a dedicarle a cada una.

7.2.3 Preparacion de materiales de comunicacién

Esta etapa no era concebida como parte de la ejecucion de acciones si bien se realizaba
antes de iniciar propiamente el trabajo de campo, no era asumida como una etapa previa.

El proceso de preparacion de materiales se iniciaba al terminar el de planificacion y
aqui también participaban los responsables o profesionales de las otras areas, los cuales
ayudaban en la construccion de contenidos y planteaban sugerencias para el tratamiento.

Una vez decidido, los contenidos y el tratamiento, el especialista decidia el o los
soportes mas adecuados y se procedia al disefio y la produccion del material. En esta
etapa muchas veces intervenian personas de la comunidad, cuya experiencia resultara
valiosa para el disefio de los materiales.

7.2.4 Validacion de materiales

Una vez disefiados y aprobados los materiales se procedié a realizar, bajo distintas
modalidades, la validacion de los mismos.
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Estas validaciones se hacian tanto con representantes de la poblacién beneficiaria,
como con los profesionales y técnicos que iban a utilizar esos materiales o, a los cuales,
los materiales apoyaria en su trabajo.

El resultado de la validacion era recogido en formatos especialmente disefiados para
este trabajo y servian para ajustar los materiales al cumplimiento de los objetivos. Estas
validaciones eran efectuadas obligatoriamente cuando los materiales servian de soporte
a las capacitaciones.

7.2.5 Ejecucién del plan de comunicacion

Con las estrategias y actividades definidas en la etapa de planificaciéon y los materiales
producidos, se procedia a ejecutar el Plan de Accién; dependiendo muchas de éstas, de
las condiciones variantes del entorno y de la ejecucién del presupuesto.

7.2.6 Monitoreo y evaluacién

Cada paso era monitoreado por personal del area para detectar errores o distorsiones en
la ejecucion y poder realizar los ajustes necesarios. La evaluacion se presentaba en dos
momentos claves: a la mitad del proceso y al final del mismo; en ella se incluia todos los
factores interactuantes en la ejecucion del plan, el peso que cada una tuvo y el papel
jugado por los profesionales del area para éxito o fracaso de las acciones.

FOMENTO A LA VIDA - FOVIDA

1. ANTECEDENTES DE LA ONGD

Hasta el inicio de la gestidon de IU (frente de Izquierda Unida) en el Municipio de Lima
Metropolitana (1894-1986), las acciones de salud y alimentacién no tenian precedentes
en la historia de los gobiernos locales. Como gestiéon municipal, el intento de tratar la
problematica en sus alcances metropolitanos y distritales, siempre fue débil. Los
funcionarios municipales de IU lograron convocar el apoyo institucional de diversas
organizaciones publicas y privadas para estos propdsitos. Asi se canalizd es esfuerzo de
diversas ONGD’s para cooperar en la ejecucién del Programa de Emergencia en
Alimentacion y Salud.

FOVIDA surge justamente de la experiencia acumulada por los técnicos de algunas
ONGD’s que trabajaban en salud y alimentacion, quienes veian en esta iniciativa una
oportunidad de colaborar y una ocasion privilegiada para poner en practica antiguas
propuestas institucionales .

Los aportes principales de los profesionales de estas instituciones a la gestién
municipal fueron tanto su experiencia en la dinamica organizativa popular, como su
conocimiento de necesidades sentidas y manifestadas de las poblaciones. Estos técnicos
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habian establecido con los pobladores relaciones horizontales de cooperaciéon para su
desarrollo auténomo; ejercicio cultivado en afios de trabajo, especialmente con la
contribucién de la Educacion Popular. Esta practica permitid poner a prueba y validar
estas estrategias y apuestas de trabajo en el disefio de politicas publicas.

La actuacién de IU desde el Municipio de Lima Metropolitana, y el impulso y
colaboracién recibidos de las ONGD's, permitieron cultivar un espacio privilegiado de
encuentro entre el gobierno local y la poblacidén organizada en relacion a sus urgentes
problemas, lo que ha sido una experiencia poco comun en nuestro pais.

En el desarrollo de dichas acciones de prevencion y promocion FOVIDA logro la
movilizacidon masiva de recursos humanos y materiales en torno a problemas de salud; el
esfuerzo igualmente poco comun en nuestro medio. Su trabajo impulsé la organizacion
de comités y de promotoras de salud, y la participaciéon activa de organizaciones,
dinamizando asi el esfuerzo y la organizacidon auténoma de las poblaciones en torno a
estos problemas.

Etapas de desarrollo

En la historia de FOVIDA se aprecia que ha transitado por tres grandes momentos
que estan intimamente vinculados con los retos que provenian del escenario y al mismo
tiempo por los enfoques de trabajo que adoptd.

El primero (1984-1986) estd asociado a su origen, surge para cooperar con el
Gobierno Municipal de Lima en la ejecucion del Plan de Emergencia en Alimentacion y
Salud. Eran los afos en que empezaban a manifestarse los efectos de la crisis
economica; los problemas de hambre, la desnutricién y de salud se agudizaron. Al mismo
tiempo, emergen a la escena nuevos actores sociales; se trata en lo fundamental del
movimiento de mujeres organizadas, quienes muestran una gran capacidad de respuesta
para encarar la supervivencia de sus familias. Los comedores populares los Comités de
Vaso de Leche, etc. son una expresion de ello.

FOVIDA recogié ambos aspectos —los problemas de las carencias y la capacidad de
respuesta organizada de las mujeres— para aportar a la formulacién y ejecucién del Plan
de Emergencia en Alimentacion y Salud del Gobierno Municipal. Asi, se contribuy6 al
disefo y ejecucion del Programa de Vaso de Leche, cuya cobertura alcanzé a los 42
distritos de Lima Metropolitana. EI modelo concebia la participacion organizada de las
mujeres dando lugar a la formacién de los Comités de Vaso de Leche y a instancias
zonales, distritales y metropolitana para la gestion.

También se formuld y ejecutd un programa para apoyar a los Comedores Populares
que existian en Lima, implementando un sistema de comercializacién de alimentos,
orientando a abaratar el costo de la canasta de consumo de mas de 300 comedores
localizados en 18 distritos. Al mismo tiempo colaboraron en las campafas periddicas del
Programa Preventivo Promocional de Salud del Plan de Emergencia Municipal.

El segundo momento (1987-1991) esta asociado a su afirmacion institucional.
Concluido el convenio con el Gobierno Municipal de Lima Metropolitana decide continuar
sus acciones, recogiendo para ello la experiencia y lecciones de la etapa anterior. Se
trata de la especializacion tematica que habia adquirido, asi como la importancia que le
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otorga a los mecanismos de cooperacion entre la sociedad civil, el Estado y los
Gobiernos Locales para contribuir al desarrollo del pais.

En el contexto, la agudizacién de los problemas de la crisis econdmica (hiperinflacién
y recesién) era manifiesta. Los efectos de las severas medidas de estabilizacion (julio
1988 y agosto de 1990) se muestran inclementes y la pobreza se profundiza. De otra
parte, la violencia politica invade todas las esferas de la sociedad, particularmente a los
sectores populares que enfrentan cotidianamente a la subversiéon. En este marco FOVIDA
realizd un nuevo disefio de la estrategia de intervencion, y en el proceso fue
enriqueciendo el enfoque de trabajo y construyendo un andamiaje institucional para darle
viabilidad.

En la estrategia se identifica dos ejes centrales de trabajo:

En el campo de la salud se disefié e implementd un Sistema de Vigilancia Nutricional
de base comunitaria (1987). Asimilando la experiencia organizativa de los Comités de
Vaso de Leche, las mujeres que lideraban esta experiencia eran capacitadas en el
manejo de una tecnologia sencilla y de bajo costo para que vigilen el estado nutricional
de los nifios menores de seis afos y planifiquen acciones en sus localidades para
superar los problemas encontrados.

Anos mas tarde de iniciada esta experiencia, es complementada con intervenciones
en salud mujer (1989) y saneamiento basico (1991). En el primer caso se abordd
principalmente la vigilancia nutricional de las mujeres lactantes y gestantes y en el
segundo la construccién de servicios intermedios (tanques y letrinas).

En el campo de la alimentacion formulé una propuesta orientada a abaratar el costo
de la canasta de alimentos de los comedores y mejorar la rentabilidad de los productores
agricolas. Los problemas de seguridad alimentaria —en esos afios- no sélo eran de
acceso sino también de disponibilidad. Los mecanismos estatales de intervencion en el
mercado y la presidbn especulativa hacian crecer los precios, generando
desabastecimiento urbano de una parte y de otra asignaban a los agricultores una baja
participacién del valor de la produccion.

Ademas FOVIDA concibe que sus intervenciones deben engarzar los efectos de la
pobreza con los grandes problemas del desarrollo del pais. De ahi la relevancia que tiene
en esta etapa el apoyo de los procesos de institucionalizacién de las organizaciones
populares y al desarrollo de capacidades propositivas y de interlocucion por su
contribucioén a la democratizacion de la sociedad peruana.

Al mismo tiempo la incorporacién de una vision mas sistémica de los problemas,
pretendiendo articular lo micro con lo macro. La propuesta
concertacién—produccién—consumo fue un esfuerzo en ese sentido.

En esta etapa discierne que su rol en las politicas publicas era propiciar el desarrollo
de capacidad de propuesta de las organizaciones sociales, para que ellas incidieran en el
Estado. De esta manera, FOVIDA privilegia el fortalecimiento del actor social e
indirectamente influye en las politicas publicas. La propuesta de subsidio directo a la
canasta de consumo de los comedores presentada por la Comision Nacional de
Comedores al Parlamento (1988) y su posterior institucionalizacion con la promulgacion
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de la ley 25307 (1991), constituyé expresion de esta vocacion.

El tercer momento data de los afios 1992 y se extiende hasta 1997, periodo en que
FOVIDA redefine su quehacer frente a los cambios que se habian suscitado en el
contexto. EI modelo neoliberal entra en vigencia, dando lugar primero a politicas de
estabilizacion econdémica y después a un conjunto de reformas estructurales orientadas a
convertir al mercado en el principal asignador de recursos en la sociedad. Al mismo
tiempo, pese a que la subversion politica es vencida, la fragilidad democratica e
institucional empiezan a manifestarse.

1.1 AREAS DE TRABAJO

FOVIDA desarrollé acciones que enfatizaban la promocién de la salud en el espacio
comunal. Para ello inicialmente ubicd su accionar en los mismos ambitos territoriales de
trabajo en los que venia colaborando; para después reducir su accionar a los distritos de
San Juan de Lurigancho, San Juan de Miraflores y Puente Piedra .

Dentro de las formulaciones basicas que asume FOVIDA, se plantea en primer lugar,
aportar a la estrategia de salud popular, entendida como la alternativa surgida desde el
pueblo a la forma como debe organizarse y desarrollarse la salud en el conjunto de la
sociedad.

Otro lineamiento basico, es asumir que las acciones de salud deben inscribirse en el
campo de la promocién social, entendida como el impulso a estrategias de desarrollo
concebidas e implementadas desde la poblacién organizada.

1.2 POBLACION BENEFICIARIA

Identificaron a los Comités de Vaso de Leche como el sujeto social mas propicio para el
desarrollo de la promocién social a partir de acciones de salud. Durante la gestion
municipal, esta organizacién alcanz6 gran cobertura en las poblaciones urbano populares
logrando distribuir, en su mejor momento organizativo, raciones diarias de leche a
aproximadamente un millon de nifios. Asimismo, como ya es ampliamente conocido, fue
un espacio de encuentro y organizacién para miles de mujeres en los barrios populares.

Desde sus inicios esta organizacion demostré gran capacidad de movilizacién,
especialmente cuando el estimulo provenia de acciones desarrolladas por el bienestar
infantil. Este hecho estuvo muy relacionado a que la organizacién la constituian mujeres
que habian evidenciado en el quehacer colectivo una ventaja sobre el esfuerzo individual
por el bienestar de sus familias; aquello que se identific6 como el proceso de
“desprivatizacion” de la vida “doméstica” para optimizar el ingreso familiar.

Es asi que buscaron identificar aquellas acciones de salud que lograran estimular y
fortalecer la gestion de los Comités de Vaso de Leche, ademas de asegurar una
viabilidad para las mismas. Percibieron que estas acciones debian estar relacionadas a
los problemas de nutricion y alimentacion, centrales en el quehacer de la organizacion. 0

Presentacion Institucional de FOVIDA ante el Encuentro Nacional de ONG’s en Salud
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2. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

1. Lograr un beneficio concreto para las poblaciones que contribuya a elevar su calidad
de vida.

2. Procesar con la comunidad organizada una concepcién y practica integral de la
salud, entendida como una tarea del desarrollo.

3. Combinar la oportunidad de beneficios concretos con el fortalecimiento de la
capacidad de gestion y autonomia de la organizaciéon popular.

4. Asegurar la continuidad de acciones, es decir, pasar de la estrategia de
“‘campanas” a programas de salud.

5. Contribuir desde las acciones a mejorar el ejercicio de gestion por el desarrollo
para las organizaciones populares.

6. Contribuir desde la cogestion de las acciones con la poblacién a aportar al diseno
de politicas publicas en salud, especialmente para los problemas cuya atencién estatal es
mas deficiente.

3. METODOLOGIA DE TRABAJO

El Area Salud FOVIDA definié su quehacer en salud teniendo como ntcleo central del
mismo la promocion social, considerada como el impulso y apoyo de estrategias de
desarrollo. Ello implicé entender y trabajar la articulacion entre salud y desarrollo.

Frente al concepto tradicional y “reduccionista” del desarrollo, concebido sélo como
una consecuencia directa del crecimiento econdmico; en FOVIDA entendieron este
fendmeno en su acepcion integral que incluye la dimension de la satisfaccion de
necesidades basicas, de los problemas de identidad cultural, de la organizacién social y
de género.

Por otro lado, la crisis de los modelos de atencidn sanitaria tradicional, de orientacion
principalmente recuperativa, habian contribuido a desvirtuar el concepto biomédico de la
salud, considerando a ésta no so6lo como ausencia de enfermedad, sino como el
desarrollo pleno de capacidades potenciales del individuo y de su entorno social.

Asi, en las nuevas concepciones de salud y el desarrollo hay una coincidencia
central; ambas perseguian el desarrollo de capacidades potenciales, cuyas condiciones
de realizacion no s6lo eran la satisfaccion de necesidades, sino que estaban integradas
en una cultura, enmarcadas en una organizacion social y tenian como sujetos hacedores
de la salud y el desarrollo a la mujer.

En esta acepcion la salud era el desarrollo social, constituyéndose en un fin mas que
en un medio. Esto se plantdé en polémica con aquella concepcion que entendia la salud
como consecuencia del desarrollo y no como expresion del desarrollo y por lo tanto como
fendmeno totalizante de la vida.

Esto tuvo dos consecuencias importantes en la promocién de la salud. Por un lado, la
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necesidad de trabajar estrategias alternativas a los modelos sanitarios tradicionales, que
fueran mas alla de lo recuperativo y la sobrevivencia, que enfatizara lo “positivo” de la
salud, es decir, la salud en tanto bienestar en el proceso de afirmacién cultural de los
sujetos sociales genuinamente organizados. Una segunda consecuencia tenia que ver
con el disefo y ejecucion de programas de salud; éstos debian estar pensados tomando
como punto de partida un auténtico reconocimiento de las expectativas, necesidades,
problemas y propuestas que se originaban en la vida cotidiana, y que imprimian a la
lucha por el bienestar, una légica de comprensién y de accion.

El enfoque de trabajo asi como la herencia que provenia de la etapa anterior hizo
que el trabajo de FOVIDA se caracterice por cinco rasgos fundamentales.

Primero, la masividad de sus intervenciones. No obstante que las exigencias de la
etapa anterior (alcanzar coberturas distritales por tratarse de un programa municipal)
concluyeron, se habia gestado una presion aun mas fuerte que emergia de la
agudizacion de los problemas de la pobreza.

Segunda, la relevancia que tenia el trabajo de promocién y capacitacion de las
mujeres para que fueran gestoras de proyectos que beneficiasen a sus comunidades y
familias, no obstante FOVIDA en esta etapa, inicié acciones con la poblacién masculina
tanto en zonas rurales (agricultores) como en el ambito urbano (comerciantes minoristas
de alimentos).

Tercero, la trascendencia que tuvo para la institucion la apuesta por el fortalecimiento
de las organizaciones sociales. Asi en los planes de trabajo reza “El quehacer de
FOVIDA se orienta a fomentar el protagonismo popular...”. El trabajo se alimenté de los
movimientos populares, sus procesos de democratizacion y la filosofia colectiva de sus
integrantes.

Cuarto, los procesos de concertacion, especialmente en los Gobierno Locales, el
sector salud y ONGD’s para llevar adelante su propuesta de trabajo.

Y Quinto, el inicio de intervenciones econdmicas (especificamente en el campo de la
. .. . .y . 41
alimentacion) que complementaba las acciones de promocion social. ()

4. PROPUESTA COMUNICACIONAL

41

4.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

La comunicacion fue asumida como elemento facilitador del proceso educativo de la
institucion y fomentaba parte de la estrategia general de capacitacion y todas y cada una
de las actividades. Para un mejor y mas eficiente desarrollo del componente de
comunicacion, la institucion cre6 un equipo especializado denominado “Educacion y
Comunicacién”, el cual estuvo integrado por profesionales de la comunicacion y las
ciencias sociales.

Se tomé la decision de hacer uso de herramientas y medios de comunicacion a partir

Resumen de documentos oficiales de presentacién ante financieras y organismos de cooperacion durante la década de los 80.
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de la constatacion de la importancia que tenian como facilitador del proceso educativo
que llevaban adelante las ONGD's; el cual propugnaba una metodologia participativa que
buscara la toma de conciencia y la accién para el cambio.

4.2 PROCESO PARA EL DISENO DE UN PLAN DE COMUNICACION

El proceso seguido por la institucion para disefar los materiales comunicacionales,
distinguié seis momentos importantes: diagnostico o levantamiento de informacion,
procesamiento de la informacion y decision de acciones a seguir, preparacion de
materiales, validacién, distribucion, monitoreo y evaluacion.

4.2.1 Investigacion

La primera etapa; diagnéstico o levantamiento de la informacion, fue realizada por el
personal de la institucién a partir de la percepcion de los pobladores acerca de sus
problemas. Los topicos a investigar respondian principalmente a aquellos que estaban
orientados a los objetivos de los proyectos que la instituciéon estaba implementando en
esa comunidad.

Para el levantamiento de la informacion se hacia uso de técnicas de investigacion de
mercados como encuestas, entrevistas, grupos focales o con estrategia cruzada, es decir,
combinando estrategias cualitativas con estrategias cuantitativas. La informacion
recogida a través de estas técnicas era procesada y tabulada por profesionales de la
institucion.

Los resultados obtenidos en la fase de diagndstico eran comunicados a la comunidad
—dirigentes vecinales y lideres de otras organizaciones-, junto a los cuales se tomaba la
decision de qué actividades realizar, como hacerlos y en qué plazo; determinaba también
las metas a alcanzar al final del proceso de intervencion. Este era el momento para
establecer compromisos por parte de la comunidad para la implementacion del proyecto.

4.2.2 Planificacién

El segundo momento del proceso —el de planificacién— permitia conocer a cabalidad los
requerimientos en el ambito comunicacional para el cumplimiento de las actividades y la
efectividad del proceso educativo. Con esta informacion los profesionales del “equipo de
educacién y comunicacion”, en coordinacién con los técnicos del area respectiva
elaboraron los materiales comunicacionales necesarios.

4.2.3 Preparacion de materiales de comunicacién

El proceso de elaboracidn de los materiales comunicacionales fue el siguiente:
1. Definicion de los objetivos del material
2. Definicién de los textos adecuados
3. Elaboracion de la propuesta

4. Revisioén interna
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El punto b) referido a los “textos” quiere decir que en esta etapa se tenia en
consideracion la sencillez del lenguaje a utilizar, que no fuese muy extenso, agil, que
pudiese ser leido.

4.2.4 Validacion de materiales

Una vez terminado el proceso de elaboracion del material comunicacional, éste se
validaba en la comunidad; para ellos se realiza una presentacion ante los promotores de
salud y dirigentes vecinales y luego mediante grupos focales se recogia la opinion de los
que constituian el publico objetivo de estos productos comunicacionales.

Los elementos se validaron teniendo en cuenta si graficaban en toda su dimensién la
expresion de los personajes de la comunidad y si la construccion de los discursos estaba
acorde a cédmo se hacia en la comunidad.

Superada la etapa de validacion e incorporado todos los elementos recogidos en la
comunidad, se procedia a la elaboraciéon de una versioén final de los materiales; siempre a
cargo de los profesionales que integraban el equipo de educaciéon y comunicacion.

4.2.5 Monitoreo y evaluacion

El monitoreo del impacto y repercusiones de los materiales comunicacionales en los
miembros de la comunidad no se realizé de manera aislada, sino constituy6 parte del
proceso de monitoreo del conjunto del proceso de capacitacion. Este se dio en todo
momento; al inicio o lanzamiento del programa, en sus etapas de crecimiento y
maduracion, y al final para determinar el impacto.

La evaluacion es otro elemento presente a lo largo del proceso de capacitaciéon y se
realizaba tanto del conjunto como de cada uno de los aspectos. En lo referente a la
eficacia de los materiales comunicacionales se media aceptacién, conocimiento, toma de
informacion, conciencia reflexiva y utilizacion de la informacion para la toma de
decisiones.

La evaluacion del impacto, especialmente del aspecto comunicacional, se realizé de
manera longitudinal, a través de instrumentos metodoldgicos estandarizados y con
periodicidad determinada al inicio del proceso. Los resultados de cada momento de la
evaluacion retroalimetaron al propio desempefio del trabajo posibilitando los ajustes
necesarios en los momentos necesarios.( 2 )

INSTITUTO PERUANO DE PATERNIDAD
RESPONSABLE - INPPARES

2 .
Reconstruccion efectuada a partir de documentos oficiales (informes de trabajo) y la entrevista a la actual responsable del Area
de Salud de FOVIDA.
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1. Antecedentes de la ONGD

El Instituto Peruano de Paternidad Responsable — INPPARES fue creado el 12 de
setiembre de 1976, pero sus antecedentes se remontan al afio de 1966, fecha de
creacion de la Asociacién Peruana de Proteccion Familiar; la que fue clausurada el ano
de 1974.

1.1 AREAS DE TRABAJO

INPPARES es un Organismo No Gubernamental, que desarroll6 su trabajo en el area de
la Salud Reproductiva, a través de servicios educativos-informativo y médico-clinico
especializados, a nivel nacional. Su labor incluy6 la prevencién de las infecciones de
transmisiéon sexual y reproductivas, participacion del hombre y problematica del
adolescente. Asimismo, desarrollé proyectos sociales en el area, dirigiendo sus esfuerzos
a las poblaciones de riesgo.

1.2 POBLACION BENEFICIARIA

La poblacién beneficiaria del trabajo de INPPARES estuvo constituida por mujeres vy
hombres en edad reproductiva (adolescentes-adultos mayores) residentes en zonas
urbanas y periurbanas de Lima y las principales ciudades de pais.

2. CONTEXTO DE AREA DE TRABAJO

2.1 UBICACION GEOGRAFICA

Desde sus inicios la sede central de INPPARES estuvo ubicada en Lima, ademas de
contar con sedes en las ciudades de Arequipa, Chimbote, Ica, Tacna, Cusco, Huacho,
Tarapoto, Chiclayo, Piura, Tumbes e Iquitos.

2.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

A mediados de 1986 la poblacion de Peru ascendia a 22 millones 207 mil habitantes, lo
cual demuestra que venia descendiendo el ritmo del crecimiento anual. En esta década
(80) se observé para Lima que un mayor porcentaje de la poblacion estaba integrada por
menores de 55 afos.

2.3 CONDICIONES DE SALUD

La década del 80 fue un periodo en el que la poblacion peruana utilizaba a menor escala
anticonceptivos modernos y seguros. En el afio 1981, el 76% de las mujeres conocia o
habia oido habla de los métodos anticonceptivos, ya en el afio 1986 el porcentaje del uso
ascendi6 al 86%. El método mas usado en el afio 1986 fue el ritmo (11%), seguido por los
dispositivos intrauterinos (4.4%) y por la pildora (4%). En 1986 el gobierno promulgé la
Ley de Politica Nacional de Poblacién en medio de una gran polémica que buscaba
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impedir su aprobacion.

En el afo 1987, la Comisién Presidencial de Poblacién elaboré un documento que
contenia el Programa Nacional de Poblacién 1987-1990 proponiendo acciones en
poblacién y que finalmente no fueron ejecutadas. Sin embargo, el Ministerio de Salud,
ese mismo afio se encontraba implementando el Programa Nacional de Planificacion
Familiar.

3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Piura, en el afo 1987, INPPARES inicia una investigacién de APS con promotores de
zonas rurales realizandose a gestantes, nifios y mujeres en edad fértil. Desde alli se
asume la APS como una estrategia valida, iniciando actividades en anticoncepcion,
ginecologia, obstetricia, medicina general, pediatria e infertilidad. Esta experiencia muy
pronto es trasladada a Lima donde adquiere gran relevancia.

4. OBJETIVOS INSTITUCIONALES

4.1 OBJETIVOS GENERALES

El objetivo general que goberné todo el trabajo durante la década de los 80 fue “mejorar
la calidad de vida de los hombres y mujeres que viven el las zonas geograficas en que se
ubican las sedeas de INPPARES a fin que tengan un mayor acceso a la informacion y
servicios médicos con énfasis en salud sexual y reproductiva.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos de INPPARES fueron :

Contribuir a la salud publica a través de programas de salud materno infantil, la
prevencién del aborto y la prevencion de la violencia intrafamiliar.

Desarrollar actividades para mujeres, hombres, jévenes y adultos mayores,
promoviendo su salud fisica, mental, sexual y social.

Promover la defensa de los derechos humanos, especialmente de los derechos
sexuales y reproductivos.

5. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para el desarrollo del trabajo, INPPARES disefi6 una estrategia metodoloégica de dos
frentes, la primera basada en canales de comunicacién interpersonal y la segunda en
comunicacion masiva.

El canal interpersonal o directo fue empleado en las acciones de promociéon y
educacion, fue el trabajo mas arduo, pero el mas productivo ya que permitid medir “in
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situ” las bondades y efectividad de los contenidos del programa.

La comunicacion masiva fue utilizada como paraguas para la comunicacién
interpersonal y sirvi6 como concientizadora y movilizadora a nivel politico y de niveles de
decision.

6. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

6.1 EDUCACION PARA LA SALUD

Durante la década del 80 se observa la incorporacion de los programas y el desarrollo de
eventos internacionales y nacionales que enfatizaron el liderazgo de INPPARES en el
campo de la planificacién familiar.

En 1984 se desarrollaron diversas metodologias a través del proyecto Eventos de
Planificacién Familiar de Parejas, dirigiéndose éstas a empresas, centros de salud,
entidades publicas y privadas.

A fin de difundir el derecho de la planificacion familiar y de sensibilizar a lideres sobre
la relacion entre el crecimiento poblacional y el desarrollo socioeconémico se llevo a cabo
el proyecto Educacion e Informacion en Poblacion y Planificacion Familiar a lideres
(PIPOM).

Ademas de los cursos dirigidos a profesionales, tuvieron gran éxito el Il Congreso
Latinoamericano de Sexologia y Educacion sexual y | Congreso Peruano de Sexologia y
Educacion sexual organizado por INPPARES.

En 1985 se inaugura el Centro de Capacitacion en Sexualidad Humana vy
Planificacion Familiar, primero y unico en su género por ese entonces. Contindan las
actividades educativas en el programa de jovenes, referentes a educaciéon sexual y
planificacion familiar, asi como el desarrollo del proyecto de Eventos de Planificacion
Familiar para Parejas.

Las actividades informativas denominadas “cara a cara” fueron la base del trabajo de
captacion de nuevas usuarias de métodos anticonceptivos, teniéndose especial interés
en el desarrollo de charlas dirigidas a empresas, companias mineras, entre otras. Cabe
sefalar, que la organizacién ya contaba con una biblioteca especializada en planificacion
familiar, demografica y sexualidad humana.

1986 es el afio de la creacion del Programa de Adolescente, que en sus inicios
promovié actitudes y conocimientos en sexualidad mediante la realizacion de
seminarios-taller y conferencias. Los servicios educativos-informativos prosiguen sus
actividades.

La estrategia de comunicacién: Poblacion y Desarrollo disefiada en 1987 buscé
promover y aumentar la conciencia de la comunidad y lideres sobre la relacion entre
poblacién y desarrollo. La estrategia incluyd proyectos: Eventos de Planificacion Familiar
para Parejas, Jornadas Motivacionales en Instituciones y Fuerzas Armadas; Planificacion
Familiar, Comunicacién y Bibliofilmoteca; Apoyo al Grupo Parlamentario Peruano de
Poblacion y Desarrollo; Educacion sexual de Adolescente; | Congreso Peruano y
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Latinoamericano de Planificacion Familiar; Estudio de Factibilidad de Materiales de
Planificacion Familiar.

Continuan las actividades del Centro de capacitacion y del Programa de Jévenes, asi
mismo el desarrollo de metodologias dirigidas a parejas de empresas. Las jornadas
motivacionales fueron dirigidas a instituciones y fuerzas armadas. Un evento de gran
relevancia constituy6 el | Congreso Peruano y Latinoamericano de Planificacion Familiar

En 1988 se constituyd por primera vez un equipo de Expositores de un programa
comunitario de INPPARES con campo de accién en las postas comunitarias.

Prosigue el Proyecto de Eventos de planificacion Familiar trabajandose con Clubes
de Madres, zonas operativas del PAIT (Programa de Apoyo al Ingreso Temporal), entre
otros.

Asi mismo se contindan las jornadas motivacionales de Planificacion Familiar en
instituciones, las charlas en instituciones castrenses y empresas, los cursos en el Centro
de Capacitacion, y las actividades en el programa de jovenes.

Como parte de la estrategia de Comunicacion: Poblacion y Desarrollo, se incluye el
servicio de Consejeria del Centro Modelo PATRES. EIl servicio brindé orientacion,
informacioén, consulta psicolégica, charlas a los y las clientas.

En el afno 1989, el Centro de Capacitacién en Planificacion Familiar y Sexualidad
Humana dirigié cursos a profesionales y bachilleres de las ciencias médicas y sociales,
incluyéndose cursos de post grado en educacion en poblacién y en anticoncepcion.

Este afio (1989) también se realiz6 el Il Congreso Peruano de Planificacion Familiar,
contandose con la asistencia de mas de 800 personas. Los programas mencionados
contintian sus labores.

Como se podra observar, la educaciéon en salud fue uno de los aspectos mas
desarrollados del trabajo de INPPARES, no sélo a nivel comunitario, sino principalmente
a nivel de decisiones de politica y el sector profesional.

6.2 PROGRAMAS DE SALUD

A nivel de programas de salud INPPARES desarrolld, dentro de sus lineas de trabajo,
gran cantidad de acciones las cuales descubrimos a continuaciéon de manera cronolégica:

En 1984 se brindan servicios de planificacion familiar en el Centro Modelo PATRES
atendiéndose en centros laborales y en el hospital San Juan de Dios del Callao,
Clinica EI Agustino, Clinica de Ventanilla, Clinica del Colegio de Obstetrices de Lima,
apoyo del Hospital de Policia de Lima, Clinica de Arequipa, Icay Cusco. Se realiza
la entrega de anticonceptivos mediante promotoras de salud previamente
capacitadas, asi como también a gobiernos locales. Se apoya a los profesionales y a
instituciones a través de un sistema de distribucion de anticonceptivos a instituciones
publicas y privadas.

En 1985 el Centro Modelo PATES desarrolla sus actividades en un inmueble propio
atendiendo mensualmente mas de 2000 atenciones. Los servicios médicos en
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planificacion familiar son realizados, al igual que en el ano 1984, en el Centro Modelo
PATRES, Clinica de Ventanilla, Clinica de Ica, Arequipa y Cusco. El Programa de
distribucion Comunitaria ya es denominado Programa de Accion Comunitaria en
Planificacién Familiar, efectuandose una mayor distribucion de anticonceptivos. Se
inicia el trabajo conjunto con las Fuerzas Armadas mediante la distribucion de
condones, DIU y pildoras.

En 1986 se inician las actividades en la unidad de Adolescencia y Juventud mediante
actividades educativas para este grupo objetivo. Los Programas Accion
Comunitaria en Planificaciéon Familiar, el Centro Modelo PATRES y la labor con
gobiernos locales prosiguen.

En 1987 se inicia el proyecto Prevencion de Embarazo de Alto Riesgo, iniciandose
las ligaduras y vasectomias como métodos definitivos a través de un programa
preventivo. Se dirigieron actividades educativas y médicas sobre todo en sectores
marginales del distrito de El Agustino, Morropén y Cura Mori (Piura). Se continué
dando apoyo a los profesionales, quienes fueron incorporados a una red que ofrece
Planificacién Familiar, proporcionandose informacioén sobre metodologia
anticonceptiva, capacitacion y suministro de insumos anticonceptivos. De igual
manera se apoyo a instituciones y gobiernos locales. A través del programa ACPF
se atendi6 a pobladores de zonas urbano marginales de Lima, atendiéndose
mediante postas que eran visitadas quincenalmente. Se brindan servicios clinicos
en planificacién familiar mediante la descentralizacién de actividades en Chiclayo,
atendiéndose a los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca,
Amazonas y San Martin. También en Lima atendiéndose desde ahi a Ica, Ancash,
Ayacucho y Callao. En la sede de Arequipa se atendié a Tacna, Moquegua, Puno,
Cusco, Madre de Dios y Apurimac. En la sede de Iquitos se atendié al departamento
de Loreto.

En 1988 se realiza el Taller Andino de Comunicacion Interpersonal en Programas de
AQV, realizado para homologar los criterios de educacion y consejeria en el
programa AQV. Se expande los temas asociados a la planificacién familiar en
empresas y compafias mineras. Se trabaja la planificacion familiar mediante
modulos de servicios en comunidades marginadas, ademas de la introduccion de
servicios de planificacién familiar en ciudades del pais. En la actualidad se continta
con el apoyo a instituciones privadas y publicas y a profesionales de la salud, con el
suministro de anticonceptivos y asesoria en IEC. Asi mismo con gobiernos locales y
serumnistas. El programa de jévenes contintia sus labores sobretodo en servicios
educativos. El programa ACPF trabaja con 66 postas comunitarias que son
visitadas quincenalmente, siendo su campo de accion en Lima . Ademas de postas
en Chiclayo, Iquitos, Chimbote y Arequipa. Continua la labor de servicios en las
regiones del pais, al igual que el afio anterior.

6.3 CAMPANAS DE SALUD

Las campafas, como apoyo y base de los programas de salud, se dieron de manera
continua y durante todos los afios que cubre la presente investigacion; a continuacion
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presentamos un recuento de los mismos, presentados en orden cronolégico:

En 1984 a través del proyecto Planificacion familiar y Medios de Comunicacion
Social, se establecié contacto con los medios de comunicacion, participando inclusive
en la creacién y edicion del suplemento Familia y Paternidad Responsable del diario
Expreso.

En 1985 se aprueba la Ley de Politica Nacional de Poblacién, promulgada en medio
de una campana de prensa contra INPPARES vy la Ley, pues se creia que la
institucion realizaba una campana de esterilizacion masiva, aunque en realidad se
queria impedir la promulgacién de ésta. Durante un mes la organizacién ocupo
espacios en los diversos medios, teniéndose como producto el fortalecimiento de la
imagen institucional y del movimiento de la planificacion familiar.

En 1986 se prosigue la coordinacion con medios de comunicacion, difundiendo el
concepto de planificacion familiar.

En 1987 el trabajo en comunicaciones considera las actividades realizadas por la
Bibliofilmoteca.

El proyecto planificaciéon familiar, Comunicacion Social y Bibliofiimoteca es trabajado en
tres areas: comunicacion social, biblioteca y publicaciones.

Se establece un contacto mas estrecho con los medios, complementandolo con el
envio de material informativo especializado, observandose gran apertura por parte de
éstos.

Se realiza el | Concurso Periodistico “Premio José Faustino Sanchez Carrion” con el
tema “Planificacion Familiar como Inversion para el Desarrollo”.

En 1988 se continud con la difusion del concepto de Planificacion Familiar en los
medios de comunicaciéon. A través de actividades informativas y educativas se
promocionaron y difundieron los servicios de planificacién familiar brindados en las 60
postas comunitarias del programa ACPF y del Centro Modelo PATRES.

Se realiza una campana conjunta con el diario ElI Nacional en su suplemento “Vida
Afectiva y Sexual” teniendo como tema central la prevencion de SIDA, colaborandose en
el suministro de informacién, contactandose con especialistas y con la donacion de
condones.

Se realiza el | Concurso Periodistico “Premio José Faustino Sanchez Carridén” en su
segunda version.

Se conforma la Asociacion de Comunicadores en Planificacidon Familiar — DIFUPLAN.

Se inicio la implementacion de una estrategia de comunicacion para la difusion de los
servicios meédico-clinicos del Centro Modelo PATRES, como parte de la estrategia se
exhibieron en lunetas durante dos meses los servicios médicos de Lima y de los centros
de planificacién familiar de provincias ubicados en : Iquitos, Chiclayo, Arequipa y Juliaca.

Las actividades ejecutadas por la biblioteca de INPPARES aun son consideradas en
el proyecto de Comunicacion Social.
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En 1989 se realizan acciones comunicacionales que reforzaron la imagen
institucional y la comunicacion interna mediante el proyecto Planificacion Familiar y
Comunicacién Social. Las actividades realizadas por la biblioteca se excluyen del
proyecto. Se contintan las coordinaciones con los medios de comunicacion,
estableciéndose convenios con algunas emisoras para transmision de entrevistas.

La comunicacion interna es realizada mediante video forum con ocasion del dia de la
madre, padre y fiestas patrias.

7. PROPUESTA COMUNICACIONAL

7.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

La comunicacion es un fendmeno social que no puede ser separado de los contextos
sociales que acontecen en el pais, sobre todo en el campo de la planificacion familiar, en
el que hablar de sexualidad aun constituia un tabu en el Peru de la década del 80. Por
ello, si se queria cambio de actitudes y comportamientos se deberia desarrollar —a través
de una estrategia de comunicacién- un conjunto de acciones que permitieran lograr los
objetivos comunicacionales.

7.2 PROCESO PARA DISENAR UN PLAN DE COMUNICACIONES

Existe un planteamiento metodolégico de la comunicacion en poblacién denominado
proceso P, este es un proceso de planteamiento en un proyecto de comunicacién y es
una herramienta efectiva para disefiar e implementar programas de Informacion,
Educacién y Comunicacion en la rama de salud.

En su primer paso, “ANALISIS”, se examinaron las audiencias, la existencia de
experiencias anteriores en el tema de salud y se evaluaron los recursos existentes para el
proyecto de comunicacion.

En el segundo caso DISENO, se tuvo como resultado un plan general en el que se
identificaron: objetivos, audiencias, mensajes, los medios de comunicacion que servirian
de apoyo, el programa de trabajo (plan mensual o trimestral con puntos de verificacion
para observar los resultados), presupuesto y organigrama (responsables por tareas
especificas).

En el tercer paso REVISION, se crearon conceptos para los mensajes, su prueba en
forma preliminar y posterior con la audiencia antes de su reproduccion.

El cuarto paso EVALUACION, estuvo referido a la ejecucién del plan de accién, a
monitorear los resultados y a la evaluacién midiendo el impacto respecto al publico
objetivo y a los objetivos.

En el quinto paso REVISION Y NUEVA PLANIFICACION, se analizd el impacto
general del planteamiento metodoldgico para planificar otras actividades futuras.

Finalmente, el sexto paso CONTINUIDAD A LO LARGO DEL TIEMPO, requeria que
se planifique la continuidad del proyecto, pues el cambio de actitudes y comportamientos
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requiere tiempo y repetidos esfuerzos.

7.2.1 Investigacion

Durante la década del 80 para la ejecucion de actividades comunicacionales se investigé
la audiencia. Los métodos de investigacion en comunicacion que se usaron fueron de tipo
cuantitativo, basado en encuestas, ejecutadas para conocer el nimero de clientes
referidas por entrevistas en medios de comunicacién programadas por la Unidad de
Comunicacién Social. Asimismo, la investigacion cualitativa usada mediante grupos
focales, especialmente para la elaboracion de materiales impresos que constituian
actividades de un proyecto especial ejecutado en el afio 1988.

7.2.2 Planificacién

Para INPPARES un plan de comunicacion era un conjunto de actividades que responden
a objetivos comunicacionales y que se dirigen a una audiencia especifica, la misma que
es desarrollada mediante canales de comunicacion interpersonales o masivos, siendo
evaluadas y monitoreadas para conocer su impacto y lograr el cumplimiento de los
objetivos trazados.

7.2.3 Preparacion de Materiales de Comunicacién

ARo 1984: El programa de jévenes elaboré materiales educativos dirigidos a su
publico objetivo. No hay mayores referencias.

Otros materiales elaborados fueron: afiches con los siguientes mensajes: "Planificacion
Familiar Derecho de Todos”, “Pensamos Juntos en Planificacion Familiar’, “Métodos
Anticonceptivos Cientificos”, “Distribucion Comunitaria de Anticonceptivos”; volantes:
"Planificacién Familiar Derecho de Todos”; folletos sobre métodos anticonceptivos. Ese
afo los programas estuvieron referidos a la adolescencia, la importancia de ser padres.
¢ Qué es INPPARES?, INPPARES y su Servicio Médico, educacion sexual.

1987: se elaboraron proyectos referentes a la salud del nifio y la mujer y folletos de
presentacién del programa de planificacion familiar en Centros Laborales.

1988: se editaron 6 boletines informativos bimensuales de comunicacion interna. Asi
mismo afiches “Tu Derecho a Decidir’, Planificacion Familiar (dirigido a hombres),
otro a mujeres y uno a los jovenes.

7.2.4 Validacion de Materiales de Comunicaciéon

ARo 1988: A través del proyecto Estudio de Efectividad de Materiales en Planificacion
Familiar, se investigo los niveles de conocimiento, comprension, predisposicion y
accion en planificacion familiar en los diversos segmentos del grupo de poblacion
meta. Para ello se hicieron analisis de comunicacién masiva sobre planificacion
familiar, que se habia venido desarrollando en el pais. Luego se realizé la
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investigacion utilizandose la técnica de los grupos focales. En base al andlisis de los
resultados de la investigacion previa y recomendaciones sobre programas, campanas
y temas para la comunicacion masiva en planificaciéon familiar, se disefiaron 4
bocetos de afiches y 3 folletos. La convalidacién de materiales graficos disefiados
se realizé en base a grupos focales, luego de los cuales se desarrollaron los bocetos
y artes finales de los materiales. Se obtuvieron los siguientes afiches: Un afiche
central dirigido al publico objetivo “Tu Derecho a Decidir’. Un afiche dirigido a la
motivacién de la planificacion familiar para hombres; un afiche dirigido a mujeres y
otro para jovenes.

Ano 89: Se elaboraron 3 folletos: Planificacion Familiar y Prevenciéon de ETS, Cémo
prevenir el cancer ginecolégico, ¢ Qué es INPPARES? Afiches trabajados:
Planificacién Familiar, Nuestro Derecho, elaborado por la Unidad de Comunicacién
Social y validado con una muestra de 250 mujeres de 17 a 30 afos, clientes de las
postas de ACPF. Otro afiche elaborado estuvo referido a la promocion y difusion de
los servicios médicos brindados a través de los Gobiernos Locales, distribuyéndose
en Lima y provincias. Este afio también se elabord un rotafolio de planificacién
familiar, anatomia y fisiologia de la reproduccion.

7.2.5 Ejecucion del Plan de Comunicacion

El plan de comunicacién estuvo dirigido al publico interno y externo de la organizacion. El
canal utilizado para el publico interno fue basicamente la comunicacion interpersonal, a
través de charlas, ademas de canales de comunicacion masiva: boletines, paneles.

Los canales de comunicacion masiva fueron basicamente utilizados para dirigirse al
publico externo, mediante volantes, folletos y el uso de medios de comunicacion
(entrevistas, publicacién de articulos).

7.2.6 Monitoreo y Evaluacién

En relacion a la elaboracién de materiales impresos se monitoredé el volumen de
materiales producidos. Con respecto a la presencia de INPPARES en los medios de
comunicacion se monitoreé el numero de menciones, clasificandolos de acuerdo al tipo
de medio.

Con la ayuda de formatos que registraban el nimero de impresos y cuadros que
especificaban la fecha, hora, nombre del medio de comunicacién y el/la profesional
entrevistada y el tema desarrollado; se monitoreo el impacto de las producciones.

Con respecto a la elaboracién de materiales se evalué el incremento de
conocimientos y el comportamiento de los posibles usuarios de métodos anticonceptivos.
En relacion a las menciones en medios se evalué el numero de nuevas clientes.Los
resultados del monitoreo y evaluacion fueron considerados en el planteamiento de otras
actividades. *°
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CAPITULO V INTERPRETACION Y
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion presentamos un resumen ordenado de los resultados obtenidos en la
investigacion y que merecen ser destacados por responder directamente a los objetivos
que orientan la misma. Se busca ademas, interpretar cada uno de ellos, buscando
establecer de manera contundente algunas tendencias que serviran para la reflexién final.

ANTECEDENTES DE LA ONGD

Del total de ONGD’s que forman parte de la investigacion, el 50% de ellas inici6 sus
actividades durante la década de los setenta, y el 50% restante durante la década que
cubre el presente estudio. Los afios de creacion de las primeras ONGD’s fueron 1973,
1976, 1978 y 1979. Durante la década de los ochenta, los afios en los que se crearon
fueron 1980, 1983 y 1984. Este comportamiento corresponde perfectamente a lo
observado en esos afios en los que se produjo el denominado “boom” de las ONGD’s

3
La informacion fue otorgada de manera oficial y por escrito, después de un arduo trabajo de levantamiento de informacién
efectuado por los mismos directivos de IMPARES. Este informe fue complementado con una entrevista a la actual responsable del

Area de Comunicaciones.
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Figura 1: Creacion de ONGD'’s en salud por décadas

En lo referente a las areas de trabajo abordados por estas ONGD’s, encontramos
que la totalidad de ellas realizaban acciones de comunicacion o tenian un area
especializada en el tema. Evidentemente este dato responde a uno de los criterios de
seleccion del universo.

El tema Salud Mujer era trabajado por el 75% de las ONGD’s estudiadas, mientras
que el tema de Salud Infantil era trabajado por el 62.5% de ellas. Los temas Planificacion
Urbana e Investigacion eran trabajados por el 50% de las ONGD’s y los temas Trabajo
Juvenil, Trabajo Femenino, Nutricion y Medicamentos eran desarrollados por el 25% de
ellos.
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Figura 2: Areas de trabajo de las ONGD'’s estudiadas

También estas cifras guardan armonia con lo que fue prioridad de las ONGD’s
dedicadas a temas de salud o que en sus proyectos constituian un tema clave durante la
década de los "80. Estas prioridades, en cuanto a tema tuvieron su contacto directo con
los publicos con los que se trabajaron, asi tenemos que el 100% de las ONGD’s
investigadas realizaban trabajos con mujeres, con pobladores en general el 62.5% y el
50% tenia como publico objetivo al nifio. El trabajo con dirigentes de salud, dirigentes
vecinales, dirigentes de los comités de vaso de leche y de dirigentes de los comedores
populares el 25%.
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Figura 3: Publico objetivo del trabajo de las ONGD'’s

CONTEXTO DEL AREA DE TRABAJO

En lo referente al contexto en el que las ONGD’s investigadas desarrollaron su trabajo, se
indagd sobre la ubicacion geogréfica, las caracteristicas demograficas, la situacion
socio-econdémica y las condiciones de salud.

En lo referente al ambito territorial, el 37.5% de las ONGD's desarrollaron trabajo en
el Cono Este de la ciudad, el 75% en el Cono Norte y el 12.5% en el Cono Sur. El 25% de
las ONGD's investigadas tuvieron trabajo de dimensién metropolitana.

Entre los distritos mas favorecidos con el trabajo de las ONGD’s que forman parte
del estudio tenemos a El Agustino, Ate Vierte, Comas, Independencia, San Martin de
Porres, San Juan de Lurigancho y Chorrillos.
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Figura 4: Territorio donde las ONGD’s desarrollaron su trabajo

En lo referente a las caracteristicas demograficas de la poblacién habitante en el
area de influencia de los proyectos de las ONGD’s estudiadas; la gran mayoria estaba
constituida por migrantes de segunda generacién seguido por los migrantes de primera
generacion.

En lo referente a los grupos etareos, en cada uno de los sectores se observaba el
predominio de los nifios y adolescentes sobre los demas grupos; especialmente los de
tercera edad.

El indice de masculinidad de estos sectores poblacionales presentaba el mismo
comportamiento que el promedio para la region, entre 94 y 97%; es decir, por cada 100
mujeres se podia encontrar entre 94 y 97 hombres.

La situacién econdémica es dificil de precisar por la falta de estudios rigurosos, pero a
partir de los datos recogidos podemos decir, que los sectores poblacionales donde
desarrollaban su trabajo las ONGD's, estaba agrupados en pobres y muy pobres; es
decir un 100% se encontraba por debajo de la linea de pobreza, siendo dominante la
pobreza inercial sobre la pobreza aguda.

Lo anterior explica claramente las condiciones de salud imperantes en las zonas de
intervencion, la cual se caracteriza por escaso acceso a los servicios basicos, alta
morbilidad y mortalidad infantil, desnutricién en todos los grupos etareos y presencia
endémica de enfermedades infecto contagiosas (TBC y otros).

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En 1978 los representantes de 134 paises convocados por la Organizacién Mundial de la
Salud — OMS, convinieron una declaracion en la que se insta a los gobiernos y la
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comunidad mundial a que adoptaran medidas urgentes para proteger y promover la salud
de todos los ciudadanos del mundo. Cémo asumieron estas propuestas las ONGD’s que
trabajaban en el campo de la salud durante la década de los ‘80. He aqui lo que
encontramos.

Para la mayoria de ellas (37.5%) la Atencién Primaria de Salud - APS era un modelo
muy valido de extension de servicio de salud hacia poblaciones de escasos recursos
econdémicos, otro 25% la asumia como un instrumento para llevar adelante una
estrategia. Dentro de ésta tenemos el trabajo de promocion para la autogestion,
formacion de promotores y la investigacién participativa.

Las opciones “Estrategia para alcanzar la salud para todos en el afio 2000” y “Una
estrategia de participacion comunitaria”, dominaron al 25% y el 12,5% de las propuestas
de las ONGD's investigadas.
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Figura 5: Aplicaciones de la Propuesta de APS

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Investigar el campo de trabajo de las ONGD’s que forman parte del estudio, asi como los
publicos con los que establecieran relacién prioritaria, fue indispensable para conocer
cuales fueron los objetivos propuestos para su accionar. Al revisar la informacion
recogida en el campo, encontramos que la mayoria de ellas (50%) asumieron la difusion
y promocion de la Atencién Primaria de la Salud como su obijetivo principal.

Otros objetivos que guiaron a las ONGD’s en salud durante la década de los 80,
fueron la promocién de la organizacién comunal (37.5%), la democratizacién de la salud
(37.5%), disminuir la prevalencia de las enfermedades (25%) y elevar el nivel de vida de
la poblacién (25%).
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Figura 6: Objetivos Institucionales de las ONGD’s

Como podemos apreciar en el grafico, la estrategia de Atencién Primaria de Salud no
pas6 desapercibida por las ONGD’s, sino todo lo contrario, marcé una forma de hacer
promocion al desarrollo en el tema de salud. Una de las posibles razones seria porque
ella permitia comodamente las subsistencia de los otros objetivos como promocion de la
organizacion comunal, democratizacion de la salud, disminucién de prevalencia de las
enfermedades y, en sintesis, elevar la calidad de vida de los pobladores.

METODOLOGIA DE TRABAJO

En lo referente a las formas de intervencion de las ONGD’s en los espacios concretos de
trabajo para la educacion y promocién de la salud, las metodologias fueron tan diversas
como el numero de instituciones involucradas en la presente investigacion. Entre ellas
tenemos la promocion de la participacion comunitaria y el uso intensivo de medios de
comunicacion comunitarios para la educacién en salud.

También echaron mano a la metodologia de educar para la transferencia de
conocimientos y técnicas eminentemente practicos, el uso de promotores de salud y de
los espacios organizativos ya constituidos.

Por ultimo encontramos estrategias metodoldgicas, consistentes en buscar
alternativas a modelos sanitarios tradicionales y la coordinacion con organizaciones
populares para la implementacion de campafias y programas de salud.
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ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

Para analizar adecuadamente las acciones de promocion de la salud de las ONGD’s
durante la década del ochenta, debemos dividir ésta en cuatro aspectos: la educacién en
salud, las campanfas, la organizacion y participacion popular y la investigacion.

a) La Educacion en Salud

Consistié fundamentalmente en la capacitacion de promotores de salud y la realizacion
de charlas masivas de concientizacion. La formacion de promotores incluyo, en algunos
casos, la capacitacion de agentes tradicionales o empiricos (parteras, curanderos).

Siguiendo las practicas de la época, la formacion de promotores incluia contenidos
sociales y politicos, a fin de estimular “la toma de conciencia acerca de su realidad”, junto
a la transmisién de conocimientos en primeros auxilios, prevencion y manejo de ciertas
técnicas sencillas relativas a problemas sanitarios. No obstante la insistencia en una
pedagogia alternativa horizontal y de retroalimentacion, la mayor parte de experiencias
investigadas desarrollaron metodologias verticales en las que los contenidos a transferir
eran determinados por los profesionales de cada ONGD, sin una preocupacion especial
por recoger las iniciativas e inquietudes de los educandos.

Otro tanto puede decirse de las charlas masivas de caracter puntual y cuyo impacto
real no fue evaluado a fondo, primando un criterio cuantitativo en cuya virtud se
privilegiaba la mayor asistencia posible, antes que su efectiva capacidad para transmitir
conocimientos.

No obstante las limitaciones sefialadas la educacién en salud, eje de la promocion en
este periodo, permitié abrir un espacio para las ONGD’s en su labor de formar agentes
sanitarios en los sectores populares y contribuir a una toma de conciencia sobre los
problemas de salud.

b) Las Campanas

Fueron actividades de corta duracién, de caracter preventivo o educativo, que diversos
Centros ejecutaron, con el fin de atacar o solucionar directamente un problema concreto.
La poblacion beneficiaria priorizada fue generalmente el binomio madre-nifio.

Se desarrollaron acciones para combatir las enfermedades diarreicas y respiratorias;
se apoyaron las acciones de la poblacién emprendidas por el Sector Salud, asi como
también se realizaron campanas de despistaje del cancer uterino y mamario.

Para el desarrollo de una campana se busco, por lo general, un trabajo conjunto con
las organizaciones populares existentes, tanto en su preparacioén, difusion y convocatoria,
como en la ejecucion de la misma; procurandose la participacion de promotores,
dirigentes y pobladores voluntarios. Las ONGD's se encargaron del disefio y planificacion
de las acciones, aportando también los recursos materiales y el personal profesional
necesario.
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La acogida de la poblacion no fue uniforme, obteniéndose mejores respuestas en
campanas de inmunizaciones y despistaje de cancer, no sélo por su mayor difusion y
cobertura, sino también por su menor demanda de tiempo y sus aspectos mas tangibles.

c) La Organizacion y Participacion Popular

Fue un componente fundamental en el trabajo de promocion. La organizacion popular fue
también un objetivo eje en el trabajo de salud, viéndose en ésta el mecanismo
fundamental para lograr la participacion activa de los beneficiarios en la solucion de sus
problemas. A partir de esta concepcion, las ONGD’s estimularon la formacion de
organizaciones especificas para enfrentar la problematica. En otros casos, buscaron
comprometer a las organizaciones ya existentes, prestandoles asesoria y apoyo diverso.

El resultado mas destacable de este esfuerzo fue la constitucion de Comités de
Salud en diversos asentamientos urbano marginales. Estos eran integrados, en su
mayoria, por madres de familia, quienes demostraron una mayor disposicion a participar
en este tipo de trabajo. Su funcionamiento era, sin embargo, eventual y ciclico
conociendo periodos de animacion y desactivacion, de acuerdo al interés que en ellos
despertaba la actividad de la ONGD. Por entonces, la participacion consistio basicamente
en el trabajo voluntario de las pobladoras y pobladores en la ejecucion de distintas
acciones. Su concurso en el disefio y planificacién de acciones fue bastante incipiente.

d) Investigacion

Por entonces se tenia la conviccion de que la realidad sanitaria de la poblacién era
desconocida casi por completo, excepto en el manejo de indicadores macro sociales. Por
ello, y en coherencia con la importancia académica de los profesionales integrantes de
las ONGD's, la formulacién y ejecucién de acciones presuponian la elaboraciéon de un
diagnéstico sobre la zona en la que se debia ejecutar el proyecto. Practicamente todos
los documentos elaborados para fundamentar las actividades y solicitar fondos, incluian
un diagnéstico preliminar o definitivo de los beneficios, manejandose variables como los
indices de morbilidad y mortalidad infantil, la prevalencia de enfermedades, la cobertura
publica de salud, la infraestructura sanitaria, los ingresos econémicos de las familias, etc.

En aquellos afios y a partir de los planteamientos de la investigacion participativa, se
pone en boga los autodiagnésticos. Estos se intentan hacer con la participacién de la
poblacién, no sélo como informantes pasivos, sino como agentes activos y se postuld que
a través del conocimiento de su realidad, tomaban conciencia de sus problemas y
sefalaban alternativas de solucion.

Es necesario precisar que muchos de los diagnésticos se convirtieron en la practica
en un mero formalismo destinado a llenar los requisitos que se exigian en la presentacion
de un proyecto, pero con poca o ninguna incidencia en la formulaciéon de los proyectos y
programas de trabajo concebidos ya con antelacion.

Si bien el trabajo realizado durante la década de los "80 significo para las ONGD'’s
limefias la acumulacion de una valiosa experiencia, también sirvié para constatar los
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logros y las limitaciones de la promocion no gubernamental en salud. Entre los logros
tenemos:

1. La contribucién a una toma de conciencia acerca del problema de salud en
diversos sectores populares.

2. La formacién de Promotores de Salud seleccionados entre los mismos sectores
populares con los que se trabajaba, y que actuaron como agentes de salud entre sus
propias bases.

3. El énfasis en la ejecucion de actividades de prevencion antes que de asistencia,
con las técnicas y los medios mas adecuados para los niveles de ingresos de poblacion.

4. El desarrollo de niveles organizativos en torno a la salud; entre ellos la constitucion
de Comités de Salud y otras instancias afines.

5. La priorizacion de un segmento poblacional de alto riesgo, como es el binomio
madre-nifio.

Entre las limitaciones de este periodo tenemos:

1. La aplicacion parcial y fragmentaria de la estrategia de Atencién Primaria de
Salud.

2. La escasa capacidad para movilizar a la poblacién en torno a la salud, excepto en
campafnas puntuales y esporadicas.

3. El limitado impacto del trabajo en la calidad de vida de la poblacién, especialmente
en disminuir de manera apreciable algunos de los indices mas alarmantes de
morbimortalidad.

4. La falta de una reflexién profunda acerca de las posibilidades y limites del trabajo
de promocién en salud, motivando con frecuencia una “inflacion de expectativas” en
cuanto a los resultados.

PROPUESTA COMUNICACIONAL

En esta etapa, una de las principales del proceso de investigaciéon, se indagé sobre la
“propuesta institucional” respecto al trabajo de comunicacién. Por ello, se solicitdé en
primer lugar una definicion o cédmo era entendida la comunicacién en el contexto del
trabajo institucional y luego se investigd sobre el proceso para el disefio de un plan de
comunicacion. Solo cinco de las ocho instituciones investigadas contestaron la primera
interrogante; qué entendian por comunicacién o como era percibida por la institucién por
eso0s afos.

De las que contestaron esta primera interrogante, dos de ellas coincidieron en
definirla como una “herramienta para el trabajo de transmisién de conocimiento” y dos
mas manifestaron que era un “proceso dialdgico para el cambio de actitudes y practicas”;
por ultimo, una sola de las instituciones definié la comunicacién como un “proceso
facilitador para el trabajo de educacion en salud”.
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Figura 7: Definicion de COMUNICACION por parte de las ONGD’s

Como podemos observar, la idea de la comunicacién como “proceso” era una de las
mas aceptadas, aunque también es necesario resaltar que un importante porcentaje de
instituciones no tenia una definicion institucional del tema. Estas perspectivas de la
comunicacion marcaban definitivamente los pasos que seguia el proceso de disefo e
implementacion de los planes de comunicacion.

a) Investigacién

Todas las ONGD’s que forman parte del estudio realizaron acciones de investigacion,
como primer paso para la implementacion de un plan de comunicacion. Estas acciones
de investigacion las podemos agrupar en cuatro categorias: de contenidos, de
diagnostico situacional, con participacién de representantes de la comunidad y la
realizada solo entre los técnicos y especialistas de las ONGD's.

Del universo de ONGD’s estudiadas, el 33.3% realizé investigacion sdélo de los
contenidos a difundir; es decir investigacion de gabinete. Un porcentaje similar (33.3%)
trabajé lo que hasta hoy se denomina diagndstico situacional, mientras que el 22.2%
realizé investigacion participativa: trabajo con representantes de la comunidad. Por
ultimo, sélo el 11.2% de las ONGD's estudiadas realizé el proceso de investigacion entre
sus técnicos y especialistas.
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Figura 8: Tipos de investigacion realizada por las ONGD’s
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b) Planificacién

Representd el segundo momento del proceso para realizar acciones de comunicaciones,
aunque no estuvo claramente diferenciado del de investigacion en la mayoria de las
ONGD’s estudiadas. Aqui encontramos que ésta respondid a ajustes a tiempos,
necesidades del proyecto, programacion estacional, como también a la programacion de
los otros proyectos institucionales y en algunos casos conté con la participacion de la
poblacién. Al analizar los rubros antes mencionados con una visién de conjunto, podemos
observar que el comportamiento de cada uno de estos rubros es igual para el universo
(33.3%).
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Figura 9: Tipos de planificacion realizada por las ONGD’s

Si analizamos este dato en relacién con la investigacién, podemos observar que la
participacion comunitaria aumenté casi en 10%, lo que ya nos deja ver una tendencia: a
mayor cercania del momento de “contacto” con la comunidad, mayor participacién de sus
representantes.

c) Preparacion de Materiales de Comunicacién

Aqui encontramos que el trabajo era exclusivamente de gabinete y significd en todos los
casos un retroceso en el proceso participativo de la comunidad. Al analizar el conjunto de
la informacion obtenida de las ONGD's, podemos observar que el 25% corresponde a la
coordinacion entre el responsable de capacitacion y el dibujante: el 50% de las ONGD's
preparaba su material de comunicacién solo con el auxilio de sus profesionales, los
cuales recogian las demandas especificas y elaboraban los contenidos con criterios
“técnicos”. El 25% restante de ONGD’s entregaba la preparaciéon de materiales a los
técnicos especialistas (médicos, enfermeros, nutricionistas).

Este comportamiento corresponde enteramente a lo que las ONGD’s entendian por
comunicacion y a la importancia que se le daba a la misma al interior del trabajo de
educacién y promocion de la salud.
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Capacitados Mixta S6lo técnicos

Figura 10: Tipos de preparacion de los materiales comunicacionales

d) Validacién de Materiales

En esta etapa nuevamente aparece la participacion comunitaria, aunque no en el
porcentaje que hubiese sido recomendable (37,5%). Sin embargo, podemos observar un
significativo 25% que no realizaba acciones de validacion; comportamiento muy similar al
presentado en la etapa de elaboracion de materiales y la cual era efectuada
exclusivamente por los técnicos especialistas de la organizacion.
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Figura 11: Tipos de validacién de los materiales comunicacionales

La validacién con profesionales de gran experiencia fue hecha por sélo el 12.5% de
las ONGD’s, mientras que la efectuada con los representantes de los beneficiarios a
través de grupos focales, fue del 25%. Si a este ultimo dato le sumamos el 37,5% que
realizé la validacion con los directamente involucrados, podemos afirmar que este
momento del proceso fue uno de los mas enriquecedores, salvando muchas veces la

etapa de planificacién y preparacion de materiales.

e) Ejecuciéon del Plan de Comunicacion

En esta fase podemos distinguir claramente dos estrategias utilizadas por las ONGD's,
desarrollaron acciones de comunicacion como parte del conjunto de acciones de
capacitacion o promocion que estaban realizando en esos momentos. Solo en el 25% de
las ONGD's estudiadas se encontré que las acciones de comunicacion fueron ejecutadas

dentro de una légica propia. Del 25% restante no se pudo obtener informacion.
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Figura 12: Tipos de ejecucion del plan de comunicacion

En ninguna de las instituciones estudiadas se pudo encontrar informacién que
permitiese analizar la participacién de la comunidad o la relacién con ella en esta etapa
del proceso. Por la metodologia general de todas las ONGD’s estudiadas, nos permite
especular que la participacion comunitaria fue clave en esta etapa del proceso.

f) Monitoreo

En esta etapa del proceso,- el tema especifico de comunicacion adquiri6 mayor
relevancia. El 37,5% de las ONGD's realizé acciones de monitoreo en varias etapas del
proceso y soélo el 12,5% realizé esta actividad en algunas claves, especialmente al final.
El 25% de las ONGD’s realizd el monitoreo de las acciones de comunicacion dentro del
monitoreo al conjunto de acciones de la institucién y un porcentaje similar (25%) no
realizé acciones de monitoreo. Desconocemos la forma cémo vigilaron el cumplimiento
de las acciones y midieron el impacto de las mismas.
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Figura 13: Tipos de monitoreo
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CONCLUSIONES

Durante la década de los 80, la promocion en el campo de la salud se convirtié en
uno de los temas de trabajo prioritario para las ONGD's limefias, figurando en este
periodo de tiempo entre los cinco o seis principales areas de accién en las que éstas
incursionaban. Su antecedente se remonta a finales de la década del treinta, con el
trabajo precursor de Manuel Nufiez Butrén.

El trabajo en salud de las ONGD's limefias, tuvo como marco de accién los nuevos
enfoques en el campo de la atencién sanitaria propugnadas por la estrategia de
Atencién Primaria de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS vy la
instalacion de gobiernos locales de izquierda en los principales distritos populares de
Lima Metropolitana, lo que trajo consigo que muchos dirigentes populares llegasen a
los gobiernos locales como alcaldes o regidores, solicitando el apoyo y asesoria de
las ONGD's.

Las ONGD's que actuaron en el campo de la salud durante la década de los ochenta,
tuvieron como caracteristicas predominantes la conformacion de equipos
multidisciplinario, orientacién de sus acciones a grupos poblacionales con mayor
riesgo de enfermar y morir, énfasis en las acciones preventivo-promocionales, apoyo
critico a dependencias del gobierno, horizontalizacién y dinamizacion de las
actividades educativas y busqueda del protagonismo de pobladores, lideres y
dirigentes de la comunidad.

Las metodologias utilizadas por las ONGD's para llevar adelante su trabajo fueron
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tan diversas como sus propuestas, siendo las mas usadas la promocion de la
participacién comunitaria, la revaloracion del papel de la mujer dentro de la
comunidad y la alianza estratégica con los directivos y dirigentes de las
organizaciones comunales.

Desde mediados de los 80, la OMS y la UNICEF acordaron conjugar esfuerzos a
favor de sus Estados miembros en materia de Informacién, Educacién y
Comunicacién — IEC al servicio de la politica general de “movilizar a todos por la
salud de todos”. La propuesta consistia en que “una estrategia de IEC desarrollada a
fondo, podia ayudar a lograr entre aquellos forjadores de decisiones, asi como en la
poblacion, una mas amplia percepcion de la salud”. Estas propuestas son recogidas
en nuestro pais tanto por el Estado como por las ONGD's, que vieron en ellas una
alternativa de trabajo que venian desarrollando.

La comunicacion, en el Sector Salud, era percibida como el proceso para entender y
responder a necesidades de educacion, informacion y motivacion; para apoyar y
facilitar la adopcion de nuevos productos, servicios y comportamientos en beneficio
de la salud del individuo y/o su comunidad. A nivel de las ONGD's, el criterio no fue
homogéneo y cada una entendio la comunicacion desde su particular experiencia. Al
confrontar las practicas desarrolladas por las ONGD’s con los modelos y teorias
existentes en ese momento, ninguna siguié un patron determinado. Es necesario
sefialar, sin embargo, que todas las experiencias analizadas se acercan en gran
medida a la teoria del comportamiento interpersonal de salud.

Las etapas del proceso de comunicacion ejecutadas por las ONGD’s, las podemos
describir como de investigacion, planificacion, preparacion de materiales
comunicacionales, validacion, ejecucion del plan, monitoreo y evaluacion. En cada
una de estas etapas, la participacion de la comunidad asi como de un especialista de
la comunicacion fue variada, siendo la presencia de estos dos agentes mas notoria y
destacada en las ultimas tres etapas del proceso. La division del proceso en estas
etapas es desde la perspectiva de los investigadores y no de quienes ejecutaron el
proceso, porque la mayoria de ellos lo hicieron de manera empirica.

La etapa de monitoreo fue una de las mas descuidadas de todo el proceso,
llegandose incluso a un preocupante 25% de las ONGD'’s estudiadas que no
realizaban esta accion. Se puede entrever el poco interés o desconocimiento de
quienes dirigian las ONGD's o sus técnicos, sobre la importancia del proceso y del
impacto de sus acciones en la comunidad. Sorprende sobremanera todo el tiempo
(una década) que pudieron trabajar con esta metodologia.
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RECOMENDACIONES

Es necesario realizar una evaluacion, desde los resultados, de lo que fue el trabajo
de promocién de las ONGD’s y su implicancia en las relaciones sociales existentes a
la fecha en los sectores populares. Revisar cada una de las areas de trabajo
prioritarias y analizar si fueron realmente las areas claves para el desarrollo o
solamente la supervivencia.

La estrategia de Atencion Primaria de Salud, como herramienta para lograr la meta
de “Salud para todos en el ano 2000”, ha fracasado y como tal deberia ser
replanteada en un contexto donde se “vende” la globalizacién como una alternativa
de desarrollo y donde existe gran presion politica por parte de los paises
desarrollados para que se aplique. Sera necesario discutir si el modelo es viable y si
no seria recomendable volver a la propuesta original de la década del 30, pero con
nuevas metodologias educativas y haciendo uso de la nueva tecnologia.

La comunicacion en salud o para la salud, cualquiera sea el enfoque que se le quiera
dar, también ha mostrado sus debilidades y aun las nuevas propuestas que van
apareciendo como el “advocaci”, no han demostrado hasta hoy ser herramientas
eficaces para el cambio.

A lo anteriormente expuesto, se suma la interrogante de quién gerencia los
programas de comunicacion en salud. No es recomendable que éstos estén a cargo
de comunicadores sociales formados en escuelas tradicionales, ni mucho menos por
profesionales de otras disciplinas (especialistas en salud) que creen tener la
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capacidad para hacerlo. El discutir y esclarecer cual es el verdadero papel que debe
jugar la comunicacién en los programas o proyectos de promocién y educacion en
salud, nos permitira definir como gerenciar estos programas de manera exitosa y el
perfil profesional que debe gerenciarlos. Las universidades, y en especial San
Marcos, siempre comprometida con el desarrollo del pais, tienen aqui un reto que
afrontar.

Los futuros proyectos o programas de promocion y educacion de la salud, deben
tomar nota de la informacion encontrada a lo largo del presente estudio, para realizar
intervenciones que verdaderamente aporten a las poblaciones menos favorecidas en
la busqueda de mejores condiciones de salud y por tanto mejores condiciones de
vida.
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GLOSARIO

ACTITUDES.-
Predisposiciones de un individuo hacia un objeto, persona o grupos, que influyen

en que su respuesta sea positiva o negativa, favorable o desfavorable.

ADOPCION.-
Uso continuo y adecuado de un producto, servicio o conducta.

ALCANCE.-
Numero de diferentes personas de los hogares expuestas a un mensaje
especifico a través de los medios de comunicacién durante un periodo
especifico.

ATENCION.-
Una medida de la prueba preliminar utilizada con el fin de describir la capacidad
de un mensaje para captar la atencién del oyente o espectador; a menuda se le
llama “rememoracion”.

AUDIENCIA
META.- Los segmentos de la audiencia a quienes se dirigiran los mensajes y los
materiales.

AUDIENCIA
PRIMARIA.- Un término usado en la segmentacion de audiencia; generalmente
se considera que son aquellos de quienes se espera que adopten la conducta
deseada, como es usar los productos o servicios del programa.

AUDIENCIA
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SECUNDARIA.- Un término usado en la segmentacion de audiencia;
generalmente se considera que son aquellos quienes influyen en la audiencia
primaria y cuya participacion bien informada es necesaria, puede usarse para
que ensefe y apoye a la audiencia primaria en su cambio de comportamiento.

AUDIENCIA
SELECCIONADA.- Grupo social al que se desea llegar con los mensajes y los
materiales del programa.

CANAL.-
Ruta de transmisién de los mensajes: medios de comunicacion masiva, de la
comunidad e interpersonales.

CAPACITACION.-
Consiste en el entrenamiento de los individuos que se comunicaran cara a cara
con el publico, e implica usar los conocimientos adquiridos durante la
investigacion sobre las destrezas necesarias para el cambio de conducta.

COMPRENSION.-
Medida de las pruebas preliminares para determinar si se comprenden
claramente los mensajes.

EDUCACION
SANITARIA.- Implica poner en practica el plan de comunicacion y establecer
lazos, contactos y relaciones de trabajo con las diferentes unidades del Ministerio
de Salud, asi como con las ONG’s relacionadas con el campo de trabajo, y con
organizaciones comunitarias que pudieran ayudar a llevar a cabo el programa de
comunicacion.

ENCUESTA
EN LOS HOGARES.- Método para recopilar datos en el cual los encuestadores
visitan los hogares para hacer una serie de preguntas estandarizadas en cada
uno.

ENTREVISTAS
EN GRUPOS FOCALES.- un tipo de investigacion cualitativa en la cual un
moderador experimentado dirige a unos 8 — 10 entrevistados en un debate sobre
un tema determinado, permitiéndoles conversar libre y espontaneamente.

ENTREVISTAS
EN PROFUNDIDAD.- Forma de investigacion cualitativa que consta de
entrevistas intensivas para determinar como piensan las personas y cuales son
sus opiniones acerca de un tema dado.

ENTREVISTA ]
DE INTERCEPCION EN UN LUGAR CENTRAL.- Entrevistas realizadas con
personas a las que se intercepta en un lugar de mucho transito, frecuentado por
individuos tipicos de la audiencia seleccionada.

EPIDEMIOLOGIA.-
Rama de la ciencia médica que trata de la incidencia, distribucién y control de la
enfermedad en una poblacién.

ESTRATEGIA.-
Un método para resolver o controlar un problema.
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ESTRATEGIA .
DE COMUNICACION.- Se realiza considerando toda la informacién recopilada:

la definicion general de la estrategia, las conductas factibles, los objetivos de
comunicacion y los mensajes para motivar al publico elegido para que adopte la
conducta o use el producto que se propone.
ESTUDIO
DE BASE O DE REFERENCIA.- Recopilacién y analisis de los datos con
respecto a una audiencia seleccionada o situacién previa a la intervencion.
ESTUDIO
CAP.- Estudio de conocimientos, actitudes y practicas de la audiencia,
relacionadas a un producto, servicio o conductas especificas. Este tipo de
estudios ha examinado, tipicamente las variables individuales a través de los
métodos cuantitativos (encuestas). También se examina la influencia de los
factores sociales y las redes de comunicacion.
EVALUACION
FORMATIVA.- Investigacion evaluativa realizada durante la elaboracion del
programa. Puede incluir revisiones de los ultimos adelantos en la materia,
pruebas preliminares de los mensajes y los materiales y un programa de examen
piloto en pequefa escala antes de la ejecucion completa.
EVALUACION
DEL IMPACTO.- Investigacién disefiada para identificar si un programa ha
contribuido a alcanzar las metas propuestas y en qué grado lo ha hecho.
EVALUACION
DEL PROCESO.- Evaluacién efectuada para estudiar el funcionamiento de los
componentes de ejecucion de un programa; incluye evaluaciones para
determinar si los materiales estan distribuyéndose a las personas correctas y en
qué cantidades, y si las actividades del programa se estan llevando a cabo y en
qué grado y otras medidas de la forma y eficacia con que esta funcionando el
programa.
EVALUACION
DE LOS RESULTADOS.- Investigacién disefiada para representar los logros y la
efectividad de un programa, también llamada evaluacién de las “repercusiones o
del impacto del programa”.
EVALUACION
SUMATIVA O FINAL.- Evaluacién realizada para identificar logros y efectividad
de un programa; también se llama evaluacién de los resultados o del impacto.
FACILITADOR.-
Alguien con quien se debe trabajar para poder llegar a una audiencia
determinada, tal como un gerente de estacion de radio, editor de periddico, etc.
FRECUENCIA.-
Numero promedio de veces en las que una audiencia se halla expuesta a un
mensaje especifico a través de los medios de comunicacion.

GRUPO .
DE COMPARACION.- Grupo de control seleccionado aleatoriamente y
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equiparado con la poblacion seleccionada segun las caracteristicas identificadas
en el estudio para permitir una comparacién de los cambios entre las personas
que reciben la intervencién y las que no las reciben.

INDICADORES.-
Son las preguntas que nos ayudaran a realizar diferentes tipos de evaluacion en
referencia a nuestro plan.

INDUCCION
AL CAMBIO.- Mecanismo de influencia social desinteresada, por el cual se
busca persuadir no manipulativamente a las personas y ayudarlas para que
adopten conocimientos, actitudes y practicas propicias en todos sus aspectos.

INTERMEDIARIOS.-
Organizaciones, tales como grupos profesionales, industriales, civicos y de la
comunidad que actuan como canales para distribuir los mensajes y los
materiales del programa a los miembros de la audiencia seleccionada.

INVESTIGACION
CUALITATIVA.- Investigacion de caracter subjetivo a través de la cual se obtiene
informacion acerca de los sentimientos y las impresiones de numeros pequefios
de encuestados. La informacion recogida generalmente no debe describirse en
términos numéricos y no deben hacerse generalizaciones acerca de la poblacion
seleccionada.

INVESTIGACION
CUANTITATIVA.- Investigacion disenada para recopilar informacién objetiva de
muestras aleatorias representativas de los entrevistados; los resultados se
expresan en términos numéricos. Los datos cuantitativos se emplean para sacar
conclusiones acerca de la audiencia seleccionada.

INVESTIGACION
DE MERCADO.- Una parte de la investigacion dirigida hacia la comprensién de
las preferencias del usuario, sus necesidades e impedimentos para optar por un
producto o servicio determinado, y asi poder planear las maneras de mantener o
aumentar el numero de personas que opten por el servicio o producto.

INVESTIGACION ]
EN COMUNICACION.- Una investigacion de los factores y situaciones que
afectaran al componente de comunicacion, incluyendo las caracteristicas de las
audiencias, las redes de comunicacion disponibles, los recursos disponibles, y la
factibilidad y disponibilidad de las conductas que se estan promoviendo y la
efectividad de las estrategias y materiales dados. Es la base para la planificacion
y ejecucion efectiva de las actividades de comunicacion.

LOGO.-
Una marca, aseveracion o simbolo que identifica algo.

MAQUETA.-
Un disefio o modelo inicial o preliminar a probarse antes de la produccion total.

MEDIOS
MASIVOS .- Sistemas o instrumentos de comunicacion, como radio, television, o
periodico, usados para llegar con mensajes uniformes a las audiencias
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anonimas, heterogéneas y geograficamente dispersas.

MEDIOS ,
DE COMUNICACION POPULARES.- Canales tradicionales de comunicacion
como el drama, canciones, bailes, titeres y los relatos de historias. Algunas
veces se les llama comunicacién tradicional.

MERCADEO
SOCIAL.- Disciplina que aborda un tema especifico con respecto a las personas
afectadas por el mismo, considerando sus perspectivas y los deseos y
necesidades percibidos para formular estrategias hacia el cambio.

META.-
La mejora general que el programa se esforzara por crear.

MONITOREO.-
Es un medio de averiguar lo que esta sucediendo en el programa; para ello es
necesario medir frecuentemente los efectos de las actividades de comunicacion.
Su meta es comprender por qué no estan sucediendo ciertas cosas con la
audiencia meta y hallar las soluciones.

MOVILIZACION
SOCIAL.- Es la concertacion voluntaria, intensa y sostenida de los recursos y
esfuerzos de instituciones sociales claves en respaldo y provecho de un
programa de accion de alta prioridad y claro beneficio para la mayoria de- los
ciudadanos de una comunidad.

MUESTRA
ALEATORIA.- Muestra de entrevistados en la cual cada persona de la poblacién
ha tenido las mismas probabilidades de ser incluido.

OBJETIVO.-
Declaracién cuantificable de un logro deseado del programa, necesario para
cada meta del mismo.

PARTICIPACION
COMUNITARIA.- Es la activacion sistematica del proceso de intervencion,
autonoma y dinamica, de las agrupaciones basicas de la sociedad en la toma de
decisiones y en la conduccién, participativa o autogestionaria, de los programas
de desarrollo.

PLAN ]
DE COMUNICACION.- Tiene como componentes principales la investigacion
operacional para definir el publico al que ira dirigido, la estrategia para definir los
objetivos de comunicacion, los medios y materiales utilizados para diseminar los
mensajes, los sistemas de presentacion para distribuir los materiales y la
supervision y evaluacién para asegurar la ejecucién del plan.

PREGUNTA
ABIERTA.- Preguntas que permiten que un individuo responda libremente con
sus propias palabras.

PREGUNTA
CERRADA .- Pregunta que se proporciona a los entrevistados con una lista de las
respuestas posibles para elegir; también se le llama pregunta de eleccion
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multiple.

PROBLEMAS
DE SALUD.- Para definir un problema de salud claramente y con buena
perspectiva.

PRUEBA
PRELIMINAR.- Tipo de investigacion formativa que incluye sistematicamente la
recoleccién de las reacciones de la audiencia seleccionada a los mensajes y el
material antes de producirlos en forma final.

REMEMORACION.-
Término que se emplea en la prueba preliminar para describir el grado en el que
los entrevistados recuerdan haber visto u oido un mensaje que se les mostré en
un ambiente de medios de comunicacion competitivos, generalmente centrado
en la idea principal o en el recuerdo del tema del mensaje.

SEGMENTACION
DE AUDIENCIA.- Un subgrupo homogéneo de la audiencia meta. Examinar un
segmento de la audiencia permite a los planificadores describir y comprender
mejor un segmento, predecir una conducta y formular mensajes y programas
compuestos para que satisfagan las necesidades especificas. Las audiencias
meta pueden segmentarse demograficamente (por edad, sexo, educacién, ciclo
de vida familiar), geograficamente (urbana, rural, norteia, surena),
economicamente (nivel de ingresos), y por una variedad de caracteristicas
(personalidad, estilo de vida, modalidades en el uso de los servicios, factores de
riesgo, beneficios buscados).

SONDEO.-

Técnica de entrevista utilizada para obtener informacién adicional acerca de una
cuestiéon o tema.
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ANEXO N° 01 GUIA DE ENTREVISTA PERSONAL

EL PAPEL DE LA COMUNICACION EN EL TRABAJO EN SALUD DE LAS ONGD’s DE
LIMA METROPOLITANA DURANTE LA DECADA DE 1980”

Guia de Entrevista Personal
NO

Institucion:

l.- Datos del entrevistado
1.1 Nombre
1.2 Cargo

1.3 Afos de Trabajo en la institucion

I.- Datos de la institucion
2.1 Fecha de creacion
2.2 Etapas de desarrollo

2.3 Areas de trabajo
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2.4 Poblacién beneficiaria

lll.- Trabajo realizado

3.1 Contexto del area de trabajo

3.1.1 Ubicacién geografica

3.1.2 Caracteristicas demograficas

3.1.3 Situacion socio-economica

3.1.4 Condiciones de salud

3.2 Propuesta de Atencion Primaria de Salud - APS
3.3 Objetivos Institucionales

3.3.1 Objetivos Generales

3.3.2 Objetivos Especificos

3.4 Metodologia de trabajo

3.4.1 Experiencia de promocion en salud

3.4.2 Concepcion metodolégica

3.4.3 Estrategia metodoldgica

3.5 Acciones de promocion de la salud

3.5.1 Educacién para la salud

3.5.2 Programas de salud

3.5.3 Campafias de salud

3.6 Propuesta comunicacional

3.6.1 Por qué tomaron en consideracién la comunicacion
3.6.2 Cual fue el proceso para disefiar la comunicacion en los programas de salud.

3.6.2.1 Investigacion

Qué areas se investigaron

Qué métodos de investigacion en comunicacion usaron.

3.6.2.2 Planificacion

Qué entiende por un Plan de Comunicacion
Cuéando se desarrolld

Quién lo desarrollo

3.6.2.3 Preparacion de materiales de comunicacion
3.6.2.4 Validacion de materiales de comunicacién

3.6.2.5 Ejecucion del Plan de Comunicacion
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Medios empleados
Fases de los mensajes
Disefio de los mensajes

3.6.2.6 Monitoreo y evaluacion

Qué se monitored

Como se monitored

Qué se evaluo

Cuando y cdmo se evalud

Qué se hizo con los resultados de monitoreo y evaluacion

Entrevistador

Fecha

Observaciones

ANEXO N° 02 FICHA DE VALIDACION DE
MATERIALES

“EL PAPEL DE LA COMUNICACION EN EL TRABAJO EN SALUD DE LAS ONGD's
DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LA DECADA DE 1980”

Ficha de Validacion de Materiales
NO

Institucion:

.- Impresos

Logos y Figuras
1. Imagen que proyectan
a) Sencilla () b) Confusa ()
c¢) Indescifrable () d) Otro
2. Calidad del mensaje
a) Explicito () b) Abstracto ()
c) Ininteligible ( ) d) Otro

3. Contenidos del mensaje

a) Relacionados con el beneficio principal ()
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b) poco relacionados con el beneficio principal ()
¢) No guarda relacién con el beneficio principal ()

Otro (especificar)

4. Caracteristicas del mensaje

a) Positivo () b) Negativo ()

c) Llamativo () d) Poco atractivo ()

5. Posibilidad de repeticion

a) Puede reproducirse () b) Dificil de reproducirse ()

c¢) Imposible de reproducirse ( ) d) Otro

6. Utilidad y Versatilidad del mensaje
Sirve para lugares distintos ()
No sirve para lugares distintos ()

Otro (especificar)

Volantes, tripticos y folletos

7. Claridad del mensaje

a) Presenta pocas ideas () b) No presenta ideas ()

¢) Presenta muchas ideas ( ) d) Otro

. Tratamiento de la informacion
. Mantiene actualizada la informacién que puede olvidarse faciimente ()
. No mantiene actualizada la informacion ()

. Otro (especificar)

. Uso de visuales
. Utiliza métodos visuales ()

. Utiliza sélo palabras ()

O T 9 © O T o o0

. Otro (especificar) ()

10. Utiliza fotografias que llaman la atencion

a)Si()b)No ()

11. Muestra personas que estan comportandose de acuerdo al programa
a) Si () b)No ()c)Otro

12. Tipo de explicacion

a) Concisa ( ) b) Abundante ()

13. Mantiene el mismo tono de acuerdo con el cambio total del enfoque
a)Si()b)No ()
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14. Esta disenado de manera que sirva como audiovisual
a) Si () b)No ()

15. Compagina los gréaficos y el lenguaje de acuerdo con las habilidades de la

audiencia
a)Si()b)No ()

Afiches

16. Presentacion de ideas
a. Resalta una sola idea ()
b. Resalta mas de una idea ()
c. Otro
17. Visibilidad

a. Llama la atencién por lo menos, desde 10 metros de distancia ()

b. Sdélo permite la visibilidad desde muy cerca ()
c. Otro

18. Utiliza dibujos o fotografias para hacer claro el mensaje
a)Si()b)No ()

19. Muestra modelos de conducta

a) Si () b)No ()

20. Muestra los beneficios del producto a programa
a)Si()b)No ()

Il. Audiovisuales

—

. Claridad del mensaje

. Presenta unaidea ()

. Presenta mas de una idea ()

. Presenta muchas ideas ()

. No presenta ideas ()

. Atraccién del mensaje

. Empieza con algo que llama la atencion ()
. La entrada no es buena ()

. La entrada es pésima ()

. Contundencia del mensaje

. Es directo y explicito ()

o 0 W O T 9 N O O T o

. Es indirecto y abstracto ()
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c. Es confuso ()

4. Repeticién de la idea principal

a. Repite la idea principal tres veces ()
b. Repite la idea principal dos veces ()
c. No repite la idea principal ()

5. Induccidn a la accién del mensaje
a) Invita a la accién ()

b) Describe la accion ()

c¢) No invita a la accion ()

6. Identificacion

a. Hace que la audiencia se sienta parte de la accion ()

b. No convoca ()

Anuncios televisivos

7. Claridad del mensaje
a. Presenta unaidea ()
b. Presenta mas de una idea ()
c. Presenta muchas ideas ()
d. No presenta ideas ()

8. Los mensajes son relevantes, se basan en los resultados de la investigacion y en
la estrategia de comunicacién, y presentan situaciones reales

a)Si()b)No ()

9. Inducciodn a la accion
a. Invita a los televidentes a la accion ()

b. Describe la accion ()

c. No invita a la accion ()

10. Se dirige al corazén y a la mente del publico

a) Si()b)No ()c)Otro

11. Utiliza una voz y una persona que inspire credibilidad
a) Si()b)No ()c)Otro

12. Sorprende al publico

a) Si()b)No ()c)Otro

13. Es constante en el uso de elementos identificados

a) Si()b)No ()c)Otro
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Evaluador:

Fecha:

Observaciones:

ANEXO N° 03 DECLARACION DE ALMA ATA

DECLARACION DE ALMA ATA

El 12 de setiembre de 1978, en Alma Ata (R.S.S. de Kazajstan), los representantes
de 134 naciones convinieron en los términos de una solemne Declaracion en la que se
insta a todos los gobiernos, a los agentes de salud y desarrollo y a la comunidad mundial
a que adopten medidas urgentes para proteger y promover la salud de todos los
ciudadanos del mundo. Reproducimos a continuacion el texto completo de esa
declaracion, cuya aprobacion constituyd el momento culminante de la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, patrocinada conjuntamente por la OMS y
la UNICEF.

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de complemento de bienestar
fisico mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
derecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un
objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervencion de muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del de la salud.

La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion especialmente
entre los paises en desarrollo y los desarrollados, asi como dentro de cada pais, es
politica, social y econdmicamente inaceptable y, por tanto motivo de preocupacion comun
para todos los paises.

El desarrollo econémico y social, y basado en un Nuevo Orden Econdmico
Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado maximo de salud para
todos y para reducir el foso que separa, en el plano de la salud, a los paises en desarrollo
de los paises desarrollados. La promocion y proteccion de la salud del pueblo son
indispensables para un desarrollo econdmico sostenido y contribuye a mejorar la calidad
de vida y alcanzar la paz mundial.

v

El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacién y aplicacién de su atenciéon de salud.

\')
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Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus pueblos, obligacién que
s6lo puede cumplirse mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas.
Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones
internacionales y de la comunidad mundial en el curso de los proximos decenios, debe
ser el de que todos los pueblos del mundo alcancen el afio 2000 un nivel de salud que les
permita llevar una vida social y econémicamente productiva. La atencion primaria de
salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al espiritu
de la justicia social.

\'Al

La Atencion Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en toda y cada
una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de auto responsabilidad vy
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional
de salud, del que constituye la funcién central y ndcleo principal, como del desarrollo
social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas
cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

Vil
La Atencion Primaria de Salud:

1. Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa en la
aplicacion de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y
sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia de salud publica.

2. Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver
esos problemas.

3. Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacién sobre los
principales problemas de salud y sobre métodos de prevencion y de Ilucha
correspondientes; la promocién del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada,
un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia
materno infantil, con inclusién de la planificacion de la familia; la inmunizacién contra las
enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y los
traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esenciales.

4. Entrana la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la
agricultura, la zootecnia, la alimentacién, la industria, la educacioén, la vivienda, las obras
publicas, las comunicaciones y otros sectores, y exige los esfuerzos coordinados de
todos esos sectores.

5. Exige y fomenta en grado maximo la auto responsabilidad y la participacion de la
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comunidad y del individuo en la planificacién, la organizacion, el funcionamiento y el
control de la atencion primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos
disponibles, y con tal fin desarrolla, mediante la educacién apropiada, la capacidad de las
comunidades para participar.

6. Debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que
se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencion sanitaria
completa para todos, dando prioridad a los mas necesitados.

7. Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en
el personal de salud, con inclusién, segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo
social y lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las necesidades de
salud expresas de la comunidad.

Vil

Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accion
nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atencion primaria de salud como parte de
un sistema nacional de salud completo y en coordinacién con otros sectores. Para ello,
sera preciso ejercer la voluntad politica para movilizar los recursos del pais y utilizar
racionalmente los recursos externos disponibles.

IX

Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin de
garantizar la atencién primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de salud por
el pueblo de un pais interesa y beneficia directamente a todos los demas paises. En este
contexto, el informe conjunto OMS/UNICEF sobre atencién primaria para impulsar el
desarrollo y la aplicacion de la atencién primaria de salud en todo el mundo.

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio
2000 mediante una utilizacién mejor y mas completa de los recursos mundiales, de los
cuales una parte considerable se destina en la prioridad armamento y conflictos militares.
Una verdadera politica de independencia, paz, distensién y desarme podria y deberia
liberar recursos adicionales que muy bien podrian emplearse para fines pacificos y en
particular para acelerar el desarrollo social y econdmico asignando una promocion
adecuada a la atencién primaria de salud en tanto que elemento esencial de dicho
desarrollo.

*

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud exhorta a la urgente y
eficaz accion nacional e internacional a fin de impulsar y poner en practica de atencion
primaria de salud en el mundo entero y particularmente en los paises en desarrollo, con
un espiritu de cooperacion técnica y conforme al Nuevo Orden Econdmico Internacional.
La Conferencia insta a los gobiernos, a la OMS y al UNICEF y otras organizaciones
internacionales, asi como a los organismos multilaterales y bilaterales, a las
organizaciones no gubernamentales, a los organismos de financiacién, a todo el personal
de salud y al conjunto de la comunidad mundial a que apoyen en el plano nacional e
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internacional el compromiso de promover la atencion primaria de salud y dedicarle mayor
apoyo técnico y financiero, sobre todo en los paises en desarrollo. La Conferencia
exhorta a todas las entidades antedichas a que colaboren en el establecimiento, el
desarrollo y el mantenimiento de la atencion primaria de salud de conformidad con el
espiritu y la letra de la presente Declaracion.

ANEXO N° 04 CARTA DE OTAWA

PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

La presente CARTA fue elaborada en la primera Conferencia Internacional sobre la
Promocién de la Salud, organizada por la Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio
de Salud y Bienestar Social de Canada y de la Asociacion Canadiense de Salud Publica,
doscientos delegados de 38 paises se reunieron en Ottawa del 17 al 21 de noviembre de
1986, para intercambiar experiencias y conocimientos dirigidos a la promocién de la salud
con el objetivo de lograr “Salud para Todos en el afo 2000”.

Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente demanda de una nueva
concepcion de la salud publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las
necesidades de los paises industrializados, se tuvieron también en cuenta los problemas
que atafien a las demas regiones. La conferencia tomé como punto de partida los
progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracion de Alma Ata sobre la
atencion primaria, el documento “Los Objetivos de la Salud para Todos” de la
Organizacién Mundial de la Salud, y el debate sobre la accion intersectorial para la salud
sostenido en la Asamblea Mundial de la Salud.

El avance hacia un nuevo concepto de salud publica es ya evidente en todo el
mundo. Este avance se ha visto confirmado no soélo por las experiencias sino también por
los compromisos concretos de los individuos invitados a participar en calidad de expertos.

Los paises que estuvieron representados en la Conferencia fueron los siguientes:
Antigua, Australia, Austria, Bélgica, Bulgaria, Canada, Checoslovaquia, Dinamarca,
Escocia, Espafa, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Ghana, Holanda, Hungria,
Inglaterra, Irlanda del Norte, Islandia, Israel, ltalia, Japén, Malta, Nueva Zelanda,
Noruega, Pais de Gales, Polonia, Portugal, Republica Democratica Alemana, Republica
Federal Alemana, Republica de Irlanda, Rumania, St. Kitts-Nevis, Suecia, Sudan, Suiza,
Unidén Soviética, y Yugoslavia.

PROMOCIONAR LA SALUD

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un
concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales asi como las aptitudes
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fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promocién de la salud no concierne exclusivamente al
sector sanitario.

PREREQUISITOS PARA LA SALUD

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educacion, la vivienda, la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad. Cualquier
mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos prerrequisitos.

PROMOCIONAR EL CONCEPTO

Una buena salud es el recurso para el progreso personal, econdmico y social y una
dimensién importante de la calidad de la vida. Los factores politicos, econdémicos,
sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biolégicos pueden intervenir a
favor o detrimento de la salud. El objetivo de la accién por la salud es hacer que esas
condiciones sean favorables para poder promocionar la salud.

PROMOCIONAR LOS MEDIOS

La promocién de la salud se centra en la equidad sanitaria. Su accién se dirige a
reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la igualdad de
oportunidades y promocionar los medios que permitan a toda la poblacién desarrollar al
maximo su salud potencial. Esto implica una base firme en un medio que la apoye,
acceso a la informacion y poseer las aptitudes y oportunidades que la lleven a hacer sus
opciones en términos de salud. Las personas no podran alcanzar su plena salud
potencial a menos que sean capaces de asumir el control de todo lo que determina su
estado de salud, esto se aplica igualmente a hombres y mujeres.

ACTUAR COMO MEDIADOR

El sector sanitario no puede por si mismo proporcionar las condiciones previas ni
asegurar las perspectivas favorables para la salud y, lo que es mas, la promocién de la
salud exige la accion coordinada de todos los implicados: los gobiernos, los sectores
sanitarios y otros sectores sociales y econdémicos, las organizaciones benéficas, las
autoridades locales, la industria y los medios de comunicacién. Las personas de todos los
medios sociales estan implicadas en tanto que son individuos, familias y comunidades. A
los grupos sociales y profesionales y al personal sanitario les corresponde especialmente
asumir la responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses antagdnicos y a
favor de la salud.

Las estrategias y programas de promocion de la salud deben adaptarse a las
necesidades locales y de las posibilidades especificas de cada pais y region y tener en
cuenta los diversos sistemas sociales, culturales y econémicos.

LA PARTICIPACION ACTIVA EN LA PROMOCION DE LA SALUD IMPLICA:
LA ELABORACION DE UNA POLITICA PUBLICA SANA

Para promover la salud se debe ir mas alla del mero cuidado de la misma. La salud
ha de formar parte del orden del dia de los responsables de la elaboracién de los
programas politicos, en todos los sectores y a todos los niveles, como objeto de hacerles
tomar conciencia de las consecuencias que sus decisiones pueden tener para la salud y
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llevarles asi a asumir la responsabilidad que tienen en este respecto.

La politica de promocién de la salud ha de combinar enfoques diversos, si bien
complementarios, entre los que figuren la legislaciéon, las medidas fiscales, el sistema
tributario y los cambios organizativos. Es la accion coordinada la que nos lleva a practicar
una politica sanitaria, de rentas y social que permita una mayor equidad. La accion
conjunta contribuye a asegurar la existencia de bienes y servicios sanos y seguros, de
una mayor higiene de los servicios publicos y de un medio ambiente mas grato y limpio.

La politica de promocion de la salud requiere que se identifiquen y eliminen los
obstaculos que impidan la adopcién de medidas politicas que favorezcan la salud en
aquellos sectores no directamente implicados en la misma. El objetivo debe ser conseguir
que la opcién mas saludable sea también la mas facil de hacer para los responsables de
la elaboracion de los programas.

LA CREACION DE AMBIENTES FAVORABLES

Nuestras sociedades son complejas y estan relacionadas entre si de forma que no se
puede separar la salud de otros objetivos. Los lazos que, de forma inextricable unen al
individuo y su medio constituyen la base de un acercamiento socio ecolégico a la salud.
El principio que ha de guiar al mundo, las naciones, las regiones y las comunidades ha de
ser la necesidad de fomentar el apoyo reciproco, de protegernos los unos a los otros, asi
como nuestras comunidades y nuestro medio natural. Se debe poner de relieve que la
conservacion de los recursos naturales en todo el mundo es una responsabilidad
mundial.

El cambio de las formas de vida, de trabajo y de ocio, afecta de forma muy
significativa a la salud. El trabajo y ocio deben ser una fuente de salud para la poblacion.
El modo en que la sociedad organiza el trabajo debe de contribuir a la creaciéon de una
sociedad saludable. La promocion de la salud genera condiciones de trabajo y de vida
gratificantes, agradables, seguras y estimulantes.

Es esencial que se realice una evaluacion sistematica del impacto que los cambios
del medio ambiente producen en la salud, particularmente en los sectores de la
tecnologia, el trabajo, la energia, la produccién y el urbanismo. Dicha evaluacion debe ir
acompanada de medidas que garanticen el caracter positivo de los efectos de esos
cambios en la salud publica. La proteccién tanto de los ambientes naturales como de los
artificiales, y la conservacion de los recursos naturales, debe formar parte de las
prioridades de todas las estrategias de promocién de la salud.

EL REFORZAMIENTO DE LA ACCION COMUNITARIA

La promocion de la 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 planificacién para alcanzar un mejor nivel de salud. La
fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las comunidades, de la posesién
y del control que tengan sobre sus propios empefios y destinos.

El desarrollo de la comunidad se basa en los recursos humanos y materiales con los
que cuenta la comunidad misma para estimular la independencia y el apoyo social, asi
como para desarrollar sistemas flexibles que refuercen la participacién publica y el control
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de las cuestiones sanitarias. Esto requiere un total y constante acceso a la informacion y
a la instruccion sanitaria, asi como a la ayuda financiera.

EL DESARROLLO DE LAS APTITUDES PERSONALES

La promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que
proporcione informacion, educacién sanitaria y perfeccione las aptitudes indispensables
para la vida. De este modo se incrementan las opciones disponibles para que la
poblacion ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y para
que opte por todo lo que propicie la salud.

Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, la poblacion se
prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte las enfermedades y lesiones
cronicas. Esto se ha de hacer posible a través de las escuelas, los hogares, los lugares
de trabajo y el ambito comunitario, en el sentido que exista una participacion activa por
parte de las organizaciones profesionales, comerciales y benéficas, orientada tanto hacia
el exterior como hacia el interior de las instituciones mismas.

LA ORIENTACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

La responsabilidad de la promocién de la salud por parte de los servicios sanitarios la
comparten los individuos particulares, los grupos comunitarios, los profesionales de la
salud, las instituciones y los gobiernos. Todos deben trabajar conjuntamente por la
consecucion de un sistema de proteccion de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la promocién de la salud
de forma tal que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios clinicos y
meédicos. Dichos servicios deben tomar una nueva orientacion que sea sensible a las
necesidades culturales de los individuos y las respete. Asimismo deberan favorecer la
necesidad por parte de las comunidades de una vida mas sana y crear vias de
comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y econémicos.

La reorientacion de los servicios sanitarios exige igualmente que se preste mayor
atencién a la investigacién sanitaria, asi como a los cambios en la educacion y la
formacion personal. Esto necesariamente ha de producir un cambio de actitud y de
organizacion de los servicios sanitarios de forma que giren en torno a las necesidades del
individuo como un todo.

IRRUMPIR EN EL FUTURO

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los centros de
ensefanza, de trabajo y de recreo. 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.

El cuidado del préjimo, asi como el planteamiento holistico y ecoldgico de la vida,
son esenciales en el desarrollo de estrategias para la promocién de la salud. De ahi que
los responsables de la puesta en practica y evaluacion de las actividades de promocion
de la salud deban tener presentes los principios de la igualdad de los sexos en cada una
de las fases de planificacion.
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EL COMPROMISO A FAVOR DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Los participantes en esta conferencia se comprometen a:

A intervenir en el terreno de la politica de la salud publica y a abogar en favor de un
compromiso politico claro en lo que concierne a la salud y la equidad en todos los
sectores.

A oponerse a las presiones que se ejerzan para favorecer los productos dafinos, los
medios y condiciones de vida malsanos, la mala nutricién y desnutricion de los
recursos naturales. Asimismo se comprometen a centrar su atencién en cuestiones
de salud publica tales como la contaminacién, los riesgos profesionales, la vivienda y
la poblacion de regiones no habitadas.

A eliminar las diferencias entre las distintas sociedades y en el interior de las mismas,
y a tomar medidas contra las desigualdades, en términos de salud, que resultan de
las normas y practicas de esas sociedades.

A reconocer que los individuos constituyen la principal fuente de salud; a apoyarlos y
capacitarlos a todos los niveles para que ellos, sus familias y amigos se mantengan
en buen estado de salud; del mismo modo se comprometen a aceptar que la
comunidad es el portavoz fundamental en materia de salud, condiciones de vida y
bienestar en general.

A reorientar los servicios sanitarios y sus recursos en términos de la promocion de la
salud; compartir el poder con otros sectores, con otras disciplinas y, o que es aun
mas importante, con el pueblo mismo.

A reconocer que la salud y su mantenimiento constituyen la mejor meta e inversion
posibles y a tratar de la cuestién ecoldgica global que suponen nuestras formas de
vida.

La conferencia inst6 a todas las personas interesadas a formar una fuerte alianza a favor
de la salud.

LLAMADA A LA ACCION INTERNACIONAL

La Conferencia llama a la Organizacion Mundial de la Salud y los demas organismos
internacionales a abogar a favor de la salud en todos los foros apropiados y a dar apoyo
a los distintos paises para que se establezcan programas y estrategias dirigidas a la
promocion de la salud.

La conferencia tiene el firme convencimiento de que si los pueblos, las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la Organizacion Mundial de la
Salud y todos los demas organismos interesados aunan sus esfuerzos en torno a la
promocion de la salud y en conformidad con los valores sociales y morales inherentes a
esta CARTA, el objetivo “Salud para Todos en el afios 2000” se hara realidad.

ANEXO N° 05 DECLARACION DE HARARE
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Extractos de la Declaracion de la Conferencia de Harare sobre el fortalecimiento de los
sistemas de distrito basados en la Atencion Primaria de Salud.

A pesar de los impresionantes progresos realizados en muchos paises en la puesta
en practica de la atencion primaria de salud, los efectos de planificacion, organizacion y
gestion, particularmente en los distritos, representan uno de los principales obstaculos
que se oponen al desarrollo de la salud. Este hecho destacé en una evaluacion realizada
por el 90% de los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud.

Creemos que la comunidad y todos los sectores, en particular el sector salud,
necesitan actuar juntos para el reforzamiento efectivo de los sistemas de salud de distrito,
mediante una aplicacion enérgica de los siguientes puntos de accion.

Adoptar politicas nacionales que faciliten el apoyo necesario a los distritos.

Descentralizar la gestion financiera y de personal, cuando proceda, para fomentar la
flexibilidad dentro de los distritos en la adaptacién de las politicas nacionales de
utilizacion de recursos a las prioridades locales.

Desarrollar un proceso de planificacion del distrito con objeto de definir los objetivos y
fijar metas en cada distrito, atribuyendo particular importancia a las familias y
comunidades mas expuestas, sobre la base de un sistema de informacién sanitaria
para vigilar los problemas de salud y la utilizacién de recursos.

Reforzar la participacion de la comunidad creando mecanismos apropiados para
prestar apoyo y aumentar la auto responsabilidad y las aptitudes de las comunidades
para resolver problemas de salud y desarrollo.

Fomentar accién intersectorial creando mecanismos para atribuir a las cuestiones de
salud una mayor prioridad en el orden del dia del desarrollo del distrito y ayudar a
cada sector a definir su papel en las actividades de salud.

Fomentar el liderazgo en los distritos para la atencién primaria de salud mediante la
orientacion, la formacion y la educacion continua de individuos destacados de todos
los sectores de la sociedad.

Movilizar todos los recursos posibles para el desarrollo de salud, explorando aun mas
la importancia de la financiacion mediante el pago por el usuario, seguridad social y
sistemas de igualdad y utilizando mejor los recursos disponibles de comunidades y
grupos no gubernamentales.

Garantizar la continuidad integrando todos los programas en el sistema de salud del
distrito mejorando la capacidad basica de la gestién del personal de salud.

Redefinir el papel y el funcionamiento de hospitales dentro del distrito como partes
integrantes del sistema de salud de distrito.

Utilizar la investigacién sobre sistemas de salud como instrumento para resolver
problemas del sistema de salud de distrito, y en particular la financiacién y la
asignacion de recursos y responder a la necesidad de redes de desarrollo de la salud
para llevar a cabo analisis de situacion y estudios sobre el terreno.

Garantizar la equidad entre los distritos, mediante la asignacion de los recursos
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nacionales sobre |la base de las necesidades.

ANEXO N° 06 DECLARACION DE RIGA
Diez Principios de Salud

Los 22 eminentes especialistas en salud publica que se reunieron en Riga,
reafirmaron su adhesion a los principios de la Salud Para Todos (SPT) y recomendaron
que, a fin de acelerar la marcha hacia ese objetivo, los paises procuraran:

1. Mantener la SPT como meta permanente de todas las naciones hasta el afio 2000
y mas adelante. Hay que reafirmar la salud para todos como metas permanentes de
todas las naciones, segun se recomendaba encarecidamente en la Declaracion de Alma
Ata, y establecer un procedimiento para examinar los retos a largo plazo que se
plantearan a la salud una vez entrado el siglo XX.

2. Renovar y fortalecer las estrategias de SPT. Cada pais debe seguir vigilando sus
propios problemas de salud y perfeccionando sus estrategias sanitarias dentro del
espiritu de la salud para todos. Esta accién pondra de manifiesto sus problemas de salud
mas acuciantes y permitira identificar a las poblaciones mas vulnerables y desasistidas.
Deben crear programas para esas poblaciones, dentro de un espiritu de equidad,
tratando de conseguir su participacion activa en el establecimiento y la aplicacion de las
estrategias.

3. Intensificar la accién social y politica en pro de la SPT. Hay que intensificar la
accioén social y politica necesaria en apoyo de los cambios en las politicas y la asignacion
de recursos para progresar hacia la salud para todos, previendo la participacion de los
demas sectores, de las organizaciones no gubernamentales, de las comunidades y de
otras agrupaciones interesadas, asi como buscar mecanismos apropiados para fomentar
la creacion de nuevos vinculos en pro de la salud entre ellos y con los gobiernos.

4. Fomentar y movilizar lideres de salud para todos. En todos los paises se debe dar
gran importancia a la formacién e incentivo de los actuales y posibles lideres en el sector
de la salud y en los demas sectores, en el ambito de comunidad, de distrito y de nacion,
con el fin de aportar ideas, argumentos, voluntad y recursos en respuesta al desafio de
desarrollo sanitario.

5. Capacitar a la gente para que participe en la adopcion de decisiones y medidas
relativas a la salud. Hay que capacitar a la gente suministrandole informacién, apoyo
técnico y posibilidades de decidir, con el fin que pueda compartir las oportunidades y
responsabilidad de adoptar medidas en interés de su propia salud. Se prestara particular
atencion a la funcion de las mujeres en la salud y el desarrollo.

6. Utilizar la colaboracién intersectorial como motor de la SPT. Se debe apoyar el
establecimiento de una colaboracion intersectorial sostenida en aras de la salud,
incorporando objetivos sanitarios a las politicas publicas de los demas sectores vy
activando posibles mecanismos en todos los niveles.

7. Fortalecer los sistemas sanitarios de distrito basados en la APS. Hay que
fortalecer los sistemas sanitarios de distrito basados en la atencidon primaria, como
medida puntual clave para orientar politicas nacionales, recursos e interese locales hacia
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las necesidades de salud mas acuciantes y hacia las poblaciones desatendidas.

8. Planificar, preparar y dar apoyo al personal sanitario para la labor de SPT. Es
necesario reformar los programas de ensenanza y formacién del personal de salud, de
manera que respondan a las necesidades de los servicios de salud, situando a las
experiencias de aprendizaje en sistemas de salud basados en la atencién primara que
estén en funcionamiento. Importa dar firme apoyo moral y facilitar otros recursos al
personal, sobre todo al que opera en zonas remotas o en circunstancias dificiles.

9. Velar por el desarrollo y uso racional de la ciencia y tecnologia apropiada. Hay que
hacer hincapié en las aplicaciones de la ciencia y la tecnologia apropiada a los problemas
fundamentales de salud que amenazan a las poblaciones en todas las partes del mundo,
y fortalecer la capacidad de investigacion de los paises del Tercer Mundo, prestando
particular atencion a las encaminadas a mejorar la salud de las poblaciones mas
desatendidas.

10. Resolver los problemas que siguen pendientes. Importa establecer programas
prioritarios para resolver ciertos problemas graves, en los que son factores importantes el
subdesarrollo o la perturbaciéon del desarrollo y los progresos han sido muy limitados,
altas tasas de mortalidad infantil y materna, uso indebido de sustancias como el tabaco y
el alcohol y desequilibrio entre crecimiento demografico y los recursos ambientales y
socio econdmicos. Hay que buscar mejores vias de accion a través de la atencion
primaria de salud, haciendo hincapié en la accion intersectorial.
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