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Presentacion

La puesta en marcha de los Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud,
requiere la implementacion de enfoques y estrategias que facilite el
fortalecimiento de la participacion ciudadana, el ejercicio de los derechos
humanos y la accién comprometida de los actores sociales para promover la
formulacién de politicas publicas orientadas hacia la creaciéon de entornos y
comportamientos saludables.

En este marco, la Promocion de la Salud, orienta su intervencién hacia el desarrollo
de alianzas estratégicas con los Gobiernos Regionales y Locales, los sectores
sociales y econdmicos, las autoridades locales, instituciones privadas, los medios
de comunicacién, las comunidades, las familias y los individuos para fortalecer la
participacion y compromisos politicos de manera que se interaccione como
mediador a favor dela salud.

La formulacién de estas politicas publicas saludables y la incorporacién de la salud
como asunto primordial en las agendas publicas, son los grandes retos para los
profesionales de la salud para concertar, negociar las politicas, programas y
proyectos orientados hacia el mejoramiento de la salud de la poblacién. En este
contexto social el fortalecimiento de espacios de concertacién, alianzas, redes
sociales es un medio para alcanzar tales fines.

El Advocacy o Abogacia es una estrategia incorporada en el modelo de abordaje de
Promocién de la Salud, que combina acciones individuales y sociales destinadas
por un lado, a superar resistencias, prejuicios y controversias y por otro lado, busca
conseguir compromisos y apoyo para las politicas de salud, aceptacion social y
apoyo de los sistemas para un determinado objetivo o programa (que en este caso
esla Promocién de la Salud).

El Advocacy o Abogacia es hacer politica sobre una idea o propuesta, es llamar la
atenciéon de la comunidad y de quienes toman decisiones sobre un problema o
tema de importancia para ponerlo en agenda y actuar sobre éste y sus soluciones.
Dicha estrategia, referida al conjunto de acciones que deben desarrollarse para
promover la salud de la poblacién, requiere del desarrollo de competencias y
habilidades en el personal de salud para facilitar los procesos participativos para el
cambio en las politicas publicas.

Con la perspectiva senalada, se hace necesario contar con herramientas
educativas, que faciliten la puesta en marcha de acciones de abogacia en salud. En
tal sentido la Direccion General de Promocion de la Salud, presenta el “Manual de
Advocacy o Abogacia en Promocion de la Salud” dirigido al personal de salud del
nivel nacional, regional y local, que pretende orientar y fortalecer el desarrollo de
acciones de capacitacion, entrenamiento en el manejo de esta estrategia.

RICARDO BUSTAMANTE QUIROZ
Director General de Promocién de Salud
Ministerio de Salud
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Introduccion

El presente Manual de Advocacy o Abogacia en Promocion de la Salud es una
adaptaciéon del Manual de Capacitaciéon en Defensa y Promocién del proyecto
POLICY, iniciativa global de USAID. Asimismo toma como referencia la propuesta
metodoldgica de los talleres organizados en Lima por la Direccién General de
Promocién de la Salud en junio del 2005, que contaron con la asistencia técnica del
mencionado Proyecto.

El Advocacy o Abogacia es una de las estrategias en el Modelo de Abordaje de
Promocién de la Salud orientada a la obtencién de compromisos y apoyo para la
formulacién de politicas publicas saludables. En este sentido, la estrategia genera
procesos participativos con los diferentes actores sociales involucrados, buscando
gue las decisiones politicas influyan en el cambio de una cultura de salud vy el
fortalecimiento de la participacion ciudadana.

Es en este contexto que el personal del sector salud es uno de los actores claves que
se constituye en el ente facilitador que impulsa, convoca y moviliza a favor de la
salud de la poblacion. Para ello utiliza diferentes estrategias y metodologias,
siendo una de ellas el Advocacy o Abogacia en salud.

Este manual pretende fortalecer las capacidades teéricas y metodolégicas del
personal de salud, brindando una serie de herramientas organizadas, que
permitan planificar en forma sistematica la implementacion de una campana de
Advocacy o Abogacia en salud. Puede ser adaptado de acuerdo a la realidad
regionaly local.

Los contenidos de este manual estan organizado por temas y sesiones de forma tal
que serad usado como una herramienta para facilitadores/as que requieran hacer
capacitacion en Advocacy o Abogacia. Consta de tres ejes tematicos desarrollados
en diez sesiones, que puede desarrollarse bajo la modalidad de taller.

En el anexo se adjunta los contenidos tedricos sobre los pasos para hacer Advocacy
o Abogacia en Promocién de la Salud, asi como casos practicos que fueron
presentados por los equipos de salud en los talleres de capacitacién.

Finalmente, el presente documento ha sido elaborado para servir de apoyo al
personal del sector salud, orientandolo en forma practica sobre la manera de hacer
Advocacy o Abogaciay laimportancia de incorporar esta estrategia en su quehacer
institucional. Como todo documento técnico, es perfectible y queda en manos de
los las lectores/as hacerlo con la praxis.
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Orientaciones Generales

Los procesos de formulacién y cambio de politicas han tomado gran importancia
en los ultimos anos en la gestién publica, que incluyen acciones de concertacién
para favorecer la sostenibilidad de los compromisos en procesos y resultados en el
marco del fortalecimiento de la democracia.

El Advocacy o Abogacia se constituye en una estrategia clave para influir en
quienes toman decisiones, para reconocer problemas y ofrecer soluciones que
afectan a la poblacién en el ejercicio de sus derechos y en la mejora de sus
condiciones de vida.

Advocacy es un término inglés que proviene del verbo “to advocate” que no tiene
una traduccion Unica en castellano y que esta referido a abogar, defender una
causa, incidir, promover politicas. Los términos advocacy, abogacia, promocion y
defensa publica, incidencia politica son usados como sinébnimos en nuestro pais
por multiples organizaciones einstituciones.

El Advocacy o Abogacia es un proceso que implica participacion y que ha sido
usado en el Peru principalmente por actores de la sociedad civil, para influir en
decisores de politicas de diferentes niveles.

En los dltimos anos, funcionarios y operadores de distintos sectores del Estado
estan realizando acciones de Advocacy o Abogacia como una estrategia
intersectorial para lograr compromisos, éstas practicas implican cambios en los
enfoques y paradigmas de la gestion publica que es necesario fortalecer con
mecanismos y herramientas de gestion.

Es importante mencionar que varios de los Lineamientos Estratégicos de
Promocion de la Salud como por ejemplo el desarrollo de alianzas intra y
intersectoriales, la promocién de la participacién comunitaria para el ejercicio de la
ciudadania o la reorientacién de la inversién hacia la promocién y el desarrollo
local estan considerando y suponiendo el involucramiento de multiples actores
para el logro de sus objetivos, por consiguiente los funcionarios del sector a
diferentes niveles requeriran llevar a cabo procesos de Advocacy o Abogacia para
el cambio o formulacién de politicas publicas. Este proceso requiere de la inclusién
de nuevos actores que deben involucrarse en la Promocion de la Salud como las
Gerencias de Desarrollo Social de los Gobiernos Regionales, autoridades vy
funcionarios de los Gobiernos Locales, funcionarios de otros sectores del Estado
en los diferentes niveles, en el marco del proceso de descentralizacién que se esta
produciendo en el pais.

Si la Promocién de la Salud busca a largo plazo la construccion colectiva de una
cultura de la salud orientada a practicas de autocuidado, estilos de vida y entornos
saludables se requieren instrumentos y mecanismos sobre factores y procesos que
trascienden los relacionados con la salud /enfermedad.
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Para que la Promocién de la Salud pueda posicionarse como un nuevo paradigma
en Salud también requiere de acciones intrasectoriales que generen espacios de
apoyo, mecanismos administrativos, organizativos y politicos en el propio sector;
por consiguiente la estrategia de Advocacy o Abogacia se constituye en una
excelente herramienta para contribuir a esos cambios.

El Advocacy o Abogacia es una estrategia contemplada en el Marco Conceptual
de los Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud para conseguir
compromisos, aceptacion social y apoyo para las politicas y programas de salud.

En esta l6gica de intervencién, el Advocacy o Abogacia, junto con la comunicacion
y educacién para la salud, la participacion comunitaria y el empoderamiento social
son estrategias consideradas en el Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud
que tienen como fundamento los enfoques transversales de Equidad y Derecho en
Salud, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud.

El promover salud involucra la participacion de actores de diversos sectores y de la
sociedad que desplieguen multiples esfuerzos para influir en los determinantes
sociales de la salud, este enfoque multisectorial para construir politicas publicas
saludables se sirve de la estrategia de Advocacy o Abogacia para la construccion de
este proceso politico social y obtener mejores resultados.
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Orientaciones Metodoldgicas

El presente Manual de ADVOCACY o ABOGACIA en Promocién de la Salud,
constituye una herramienta para el Personal de Promocién de la Salud de los
niveles regionales y/o locales, que les servird de guia para desarrollar acciones de
capacitacion para los equipos que les permitan desarrollar estrategias que
comprometan a los decisores de politica.

Este documento estda estructurado bajo una metodologia eminentemente
participativa e innovadora, bajo un enfoque constructivista que invita a que las y
los participantes de los talleres puedan en un primer momento, exponer lo que
conocen, sienten y piensan del tema tratado. En esta metodologia el rol del
facilitador/a es sumamente importante ya que es el personaje que motivara al
auditorio a expresarse libremente, construyendo juntos los conceptos y las formas
dedesarrollar la tematica.

Se recomienda que el facilitador/a haya sido capacitado en Advocacy o Abogaciay
desarrollado cierto nivel de competencias en el tema para poder realizar la
capacitacion.

El Manual esta compuesto por tres ejes tematicos, 10 sesiones, y anexos, progra-
mado para ser desarrollado en un total de 24 horas trabajadas en tres jornadas

diarias.

TemaNo.1:  “Advocacy o Abogacia en Promocion dela Salud”

TemaNo.2:  “Construyendo la Estrategia de Advocacy o Abogacia en Promocién
delaSalud”.

TemaNo.3:  “Planificando la Accién”

La estructura disenada permite que a lo largo de las sesiones que lo componen, se
aborden ampliamente los temas y pasos mas importantes para hacer Advocacy en
Promocién dela Salud.




Tema N° 1

Advocacy o Abogacia en
Promocion de |la
Salud

Objetivo

Que lasy los participantes reconozcan laimportancia
de hacer Advocacy o Abogacia en las acciones de
Promocion dela Salud.
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1 hora

Sesion Inicial

La Presentacion

El inicio de toda actividad grupal se puede facilitar proponiendo que las personas
se saluden, generando asi un ambiente cordial y una actitud positiva para la
participacion.

Objetivo dela Sesion

Que las y los participantes se conozcan al interactuar. Este ejercicio ayuda a
romper el hielo.

Materiales

Ninguno.
Desarrollo de la Sesion

1. El o la facilitador/a iniciara la sesidon con una dindmica de presentacion. Para
ello solicitara a las y los participantes que se encuentran en la sala que sigan un
conteo de 1,2,3. para formar trios. Para ello iniciara el conteo desde el punto
mas cercano y seguira hasta el punto maslejano dela sala.

2. Luego, solicitard a las y los participantes identificados/as en trios, que se
ubiquen en algun lado de la sala e inicien entre ellos una conversacién de tres
minutos de duracion.

3. El o la participante identificado/a con el numero 1, le dird al participante
identificado/a con el nUmero 2 su nombre, luego le contara sobre su lugar de
trabajo, ocupacién einformacion de caracter personal, como son los hobbiesy
el plato favorito de comida. El o la participante indentificado/a con el nimero
2, hardlo mismo con el nimero tres y éste a su vez cerrara el circulo contandole
al participante numero 1. (Fig. 1)

¢
@M@
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4. Cuando los grupos terminen de conversar, el o la facilitador/a invitard alos y las
participantes a que pasen al centro de la sala para que realicen una secuencia
de presentaciones en el orden sehalado. Se recomienda que las y los
participantes expongan las resenas mirandose a los ojos, sin leer sus
anotaciones.

Este ejercicio favorece ampliamente la interaccién y la comunicaciéon para el
trabajo de grupo.

Cierre dela Sesion.
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Sesion N° 1 Advocacy o Abogacia en el marco
de los Lineamientos de Politica
de Promocion de la Salud

Para el Ministerio de Salud, Advocacy o Abogacia es una estrategia que combina
acciones individuales y sociales, destinadas a conseguir compromisos y apoyo para
las politicas de salud; superando resistencias, prejuicios y controversias; por lo que
es importante considerar su ejecucién en el nuevo contexto de descentralizacion
que atraviesa el pais.

Objetivo de la Sesion

Que las y los participantes identifiguen el contexto politico actual de
descentralizacidon y la necesidad e importancia de llevar a la practica el Advocacy o
Abogacia como una de las estrategias de Promocién de la Salud.

Materiales

Y Equipo multimedia.
Y Equipo de sonido.
Y Ecran.

Desarrollo de la Sesion

Para iniciar esta sesidn es importante que los organizadores convoquen la
participacion de un representante y/o funcionario del nivel nacional, regional o
local del Ministerio de Salud, con el fin de que explique el contexto politico actual,
el proceso de descentralizacion como reforma del Estado peruano, las
competencias del sector salud a nivel nacional y regional, y explique cémo las
decisiones a nivel regional y local estan cobrando cada vez mayor importancia y
relevancia.

Se requiere ademas que el o la funcionaria/o que va a exponer tenga un amplio
conocimiento sobre los Lineamientos de Promocion de la Salud para articular el
proceso de descentralizacién con los nuevos paradigmas de la salud y con la
importancia de la estrategia de Advocacy o Abogacia.

Para finalizar la sesién el o la facilitador/a propiciara el intercambio de opiniones
respecto a las ideas fuerza de los temas expuestos.

Cierredela Sesion.
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Sesion N° 2

Proceso de las Politicas

La formulacién de las politicas en los diferentes niveles de Gobierno es un proceso,
cuya ruta requiere ser conocida y revisada permanentemente por los equipos de
Promocién dela Salud.

Objetivo de la Sesion

Que las y los participantes conozcan el concepto de politica y reconozcan la
importancia de identificar el proceso de formulaciéon e implementacion de las
politicas en los niveles nacional, regional y local.

Materiales

Para la presente sesidn se requerira:

v

€ € K XK

Papelotes.
Plumones.

Cinta maskintape.
Tijeras.

Goma.

Revistas.

Desarrollo dela Sesion

1. El o la facilitador/a abrira la sesién explicando que el primer punto que se
trabajara es recoger de las y los participantes algunas definiciones sobre
politica, para ello lanzara al auditorio una pregunta abierta: {éQué es una
politica?

Para ello, motivara al grupo para que a manera de lluvia de ideas expresen lo
que conocen sobre el tema y sobre su experiencia practica. El o la facilitador/a
ird registrando las intervenciones en un papelote, las mismas que le serviran
para orientar la exposicion.

2. Seguidamente, el o la facilitador/a iniciara la exposicion sobre el tema de
Politicas presentando algunas ideas claves sobre el tema.
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ZQué es una Politica?

<

Es un curso de accidon general con relacidn a un tema de interés que

guia a los actores en la toma de decisiones.

Es flexible.

€ € K

La formulaciéon de politicas ocurre
en el juego de fuerzas que
interactian entre si. Las politicas
son congruentes con un objetivo
explicito o tacito, y contribuyen a
alcanzarlo. Estan involucradas
fuentes de informacién multiples,
intereses, relaciones de poder
complejas y arreglos institucionales.
Estos factores dan los insumos a las
tres fases principales del proceso;
reconocimiento del problema,
formacién y perfeccionamiento de
las propuestas de politicas y las

Debe responder al bienestar comun.
Define el marco del accionar publico y privado .
Es la guia para los actores en la toma de decisiones .

Es de competencia de los Estados en sus diferentes ambitos y niveles.

La formulacion de una politica
efectiva empieza por el acceso a
informacién veraz y oportuna, con
estudios e investigaciones, con
anadlisis de informacién actualizada
tanto de fuentes primarias como
secundarias, ya que es importante
identificar las dimensiones del
problema a abordar, asi como los
factores que afectan las decisiones en
el desarrollo de politica. De esta
manera se pueden adoptar estra-
tegias apropiadas para influir en el
proceso de formulacion de politicas.

politicas ensi.

Marco Normativo de las Politicas

Constitucion
dela
Republica

Tratados y Compromisos Internacionales
Leyes Organicas
Ley General de Salud
Ley de Politica de Poblacion
Lineamientos de Politica de Salud
Planes Nacionales

Otras Normas:
Resoluciones Ministeriales
Ordenanzas Regionales
Ordenanzas Municipales

Fig. 2
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Recomendacion

Para proponer politicas tenemos que conocer quienes las formulan e
implementan, y como lo hacen. Es decir qué instituciones e individuos
estan involucrados, cuales son los roles de cada uno, relaciones y balance
de poder entre las instituciones, actores e individuos; y como, cuando y
dénde, se debe actuar para alcanzar el maximo resultado de los esfuerzos
realizados.

éDonde surge la Propuesta?

Fig. 3

3. Después de hacer unaintroduccién sobre Politicas, el o la facilitador/a explicara
la necesidad de revisar cémo funciona el proceso de formulacién de politicas
en un escenario particular; éste puede darse desde diferentes ambitos; desde el
Gobierno Nacional, el Gobierno Regional o el Gobierno Local o desde la
sociedad civil. Para ello, el o la facilitador/a solicitard alasylos participantes
que expresen sus ideas respecto a cualquier ejemplo de politicas que se
encuentre en vigencia y promovera la discusiéon del grupo formulando las
siguientes preguntas:

{Cuadl es el curso de accién de una politica?
{Cuadl es el juego de poder en ese proceso?




Manual de Advocacy o Abogacia en Promocion de la Salud

La habilidad del facilitador/a se centrara en motivar a las y los participantes
para que manifiesten ejemplos concretos de procesos que conozcan sobre
formulaciéon de politicas, y reflexionen sobre el curso o ruta que siguié dicha
politica, dentro o fuera del MINSA. En el proceso el o la facilitador/a ira
registrando lo expresado por lasy los participantes en un papelote.

4. A modo de ejemplo, al finalizar el didlogo, el o la facilitador/a retomando lo
manifestado por lasy los participantes, resenara el proceso por el que atraviesa
la formulacion de una politica.

Para ello a manera de ejemplo, y considerando que puede haber varias
trayectorias, se analizard una ruta que puede seguir la formulacién de una
Ordenanza Regional o Municipal.

Este andlisis ayudara a identificar en qué momento especifico hay que hacer
Advocacy o Abogacia y cudles son los actores sociales que pueden hacer presién
para que el proceso avance.

Ejemplo de Proceso de una politica a nivel regional:

Ruta de una Ordenanza Regional

Consejo Regional <= Presidencia Regional

Planificacion
Viabilidad Politica y Presupuesto \

Gerencia Asesoria
General Juridica

) Gerencia de
Secretaria Desarrollo
Sociedad Civil \ General Social

Tramite
Documentario

Consejero /
- Viabilidad técnica
PRESENTACION DE
LA PROPUESTA

Fig. 4

Fuente: Taller de Advocacy/Incidencia Politica en Promocion de la Salud/DGPS - MINSA - POLICY
Lima, Junio 2005
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Breve Explicacion del Diagrama:

El diagrama presenta una ruta que puede seguir una politica generada desde
un Gobierno Regional. La presentacién de la propuesta puede estar a cargo de
un Consejero Regional o de un representante de la sociedad civil. Esta es
ingresada por Mesa de Partes de la Region e inicia un conducto regular. La
propuesta transita por las diferentes instancias administrativas con el fin de
evaluar tanto su viabilidad politica como su viabilidad econémica, hasta que
llega al nivel mas alto de decisién. En ese transcurso se pueden identificar
actores que estan a favor o en contra de la propuesta y que podrian o no
apoyar la causa.

5. Seguidamente, el o la facilitador/a dara ejemplos de otros procesos para lograr
mayor comprension del tema, haciendo las siguientes recomendaciones:

¥ Conocer cudl es el proceso que sigue la formulaciéon de
politicas, tanto a nivel del pais, a nivel regional o local.

¥ Conocer el contexto nacional, regional y local.

Y |dentificar a las/los actores involucrados.

¥ Cuando se trata de una Ordenanza Regional se tiene
que identificar en qué momento del proceso se
requiere de algun otro personaje, puede ser un
Consejero Regional o un asesor, que asuma la
propuesta como suya.

¥ Conocer qué tipo de protagonismos personales tienen
quienes hacen la propuesta.

¥ Hacer un analisis de la influencia que tienen los
personajes claves, que pueden estar comprometidos
con otra propuesta.

¥ Evaluar permanentemente el contexto y otras
propuestas que se puedan estar gestando.

¥ Seguimiento permanente de todo el proceso.

v |dentificacién delos aliados internos.

6. Seguidamente, el o la facilitador/a solicitara a las y los participantes que se
formen en grupos para iniciar la identificacion del proceso que sigue la
formulaciéon de politicas.
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Con éste propésito a cada grupo se le hara entrega de papelotes, tijeras, goma,
plumones, revistas, recortes; encargandoles que grafiquen el Mapeo de las
rutas que siguen las politicas: A nivel regional 6 a nivel local.

7. El grupo, de acuerdo a su conocimiento y experiencia, elegira el ambito para
definirla ruta de la politica propuesta; es decir, puede ser una politica generada
desde las diferentes Direcciones Generales del MINSA, 6 desde algin gobierno
local o regional que guarde relacién con los ejes tematicos de promocion dela
salud ycon las estrategias sanitarias nacionales vigentes.

8. Para orientar el trabajo, el o la facilitador/a lanzara al auditorio las siguientes
preguntas que seran reflexionadas al interior de cada grupo:

v (Cualeslarutadeuna politica?

v (Déndeycédmo se generd lainiciativa?

v {Como seintrodujo el tema al proceso formal de formulacién de politicas?

v (Cudl fue el proceso de discusién, debate, y/o modificacion de la
propuesta?

v (Quiénes fueron las personas o instituciones involucradas en este
proceso?

v {Quién o quiénes fueron las organizaciones, gremios, instituciones u otros
grupos involucrados enlaaprobacion de la propuesta?

v {Qué pasos se siguieron para llevar la propuesta al siguiente nivel en la
toma de decisiones?

9. En la Plenaria, el o la facilitador/a solicitard a los grupos que presenten el
ejercicio solicitado, haciéndoles las observaciones del caso tomando en cuenta
las siguientes recomendaciones:

Un profundo conocimiento del ambiente politico puede ayudar a
identificar y reconocer las oportunidades de Advocacy o Abogacia y los
puntos importantes de entrada, tanto para influir en el proceso de
politicas, como para guiar la seleccion de temas de Advocacy o Abogacia .

Ademas de conocer las reglas y procedimientos formales que el gobierno
sigue para tomar decisiones politicas, se debera monitorear el ambiente
politico, econdmico, sociocultural y tecnolégico para mantenerse
informada/o de los asuntos que surgen y de las diferentes posiciones de
lideres de gobierno, politicos, religiosos y dirigentes locales respecto a
estos temas.

Las oportunidades para influir en las politicas y en sus formuladores/as
pueden surgir en cualquier momento.
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Proceso de las Politicas

produce

conduce a

produce

conduce a
produce

conduce a

Fuente: Patterson, Davidson, Rypley 1985

6 IDEAS CLAVES:

¥ Involucramiento de las o los impulsores en la causa que se va a
levantar.

Y Considerar que se trabaja con personas que tienen tendencias
politicas, religiosas y posiciones diferentes.

¥ Lasociedad civil aliada y los otros sectores, son los encargados
de defender la propuesta.

¥ Noolvidar que la ciudadania es la que vigila la implementacién
adecuada de las politicas.

Se necesita identificar las oportunidades del contexto para
influir en el proceso de politicas ya sea a nivel nacional o
regional; para ello, se necesita comprender los
mecanismos y procedimientos que se usan en el pais para
tomar las decisiones politicas.

Cierre de la Sesion.
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Sesion N° 3

Definicion y
Proceso de Abogacia

Para hacer Advocacy o Abogacia en Promocién de la Salud hay que transitar varias
etapas, luego de lo cual se pueden obtener o no resultados positivos; por ello es
importante que el proceso se conozcay se practique.

Objetivo dela Sesion

Que lasy los participantes construyan una definicion de Abogacia; conozcan las
diferencias con otros términos e identifiquen los pasos del proceso para hacer
Advocacy o Abogacia en Promocion dela Salud.

Materiales

Para la presente sesidn se requerira:

Papelotes.
Plumones.

Cinta maskintape.
Tarjetas de colores.
Multimedia.
Transparencias.

€ € K K

Desarrollo dela Sesion

1. El o la facilitador/a inicia la sesidon senalando el objetivo y lanzando una
pregunta al Auditorio:

{Qué entienden por Abogacia? - éCémo lo podrian definir? - {Para qué
hacemos Abogacia?

Luego haciendo uso de la técnica de lluvia de ideas y usando un papelote
previamente colgado, ird registrando cada una de las definiciones de las y los
participantes.

Es importante que se registren todas las definiciones expuestas ya que este
listado se usard como insumo para la explicaciéon posterior. En este ejercicio
pueden expresarse significados como: vigilancia ciudadana, sostenibilidad,
transparencia, conocimiento de las normas, negociacién, poner en agenda
publica, voluntad politica de los decisores, politicas, derechos, cambios, etc.
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2. Seguidamente, el o la facilitador/a pasara a explicar que la definicion de
Advocacy o Abogacia puede ser usada indistintamente; asi también se
revisaran otros conceptos que también se usan. Para ello se guiara de los
siguientes contenidos claves:

Advocacy o Abogacia puede ser interpretado como:

Abogar.

Defensa.

Incidencia Politica.
Promocion y Defensa Publica.

€ K XL

Abogacia

Abogacia, Advocacy o Promociéon
y Defensa Publica, es un conjunto de acciones
dirigidas a quienes toman decisiones para apoyar
una causa politica especifica.

Otras Definiciones de Abogacia / Advocacy /
Promocion y Defensa Publica / Incidencia Politica.

Defensa y Promociéon (Advocacy/ La defensa y promocion es el arte
Abogacia) es un proceso estratégico, de influir en decisiones individuales
organizado, participativo y siste- o colectivas, o en la formulacion de
matico, generalmente de largo plazo, politicas para efectuar un cambio
dirigido a influir en los que toman positivo en un problema o
decisiones a nivel local, regional, situacion.

nacional e internacional, con el fin de

provocar cambios de politicas, Taller de Proyecto Policy
programas, presupuestos, etc. a nivel Accra-Ghana,
publico o privado, para dar solucién Marzo, 1997

a determinados problemas que
afectan ala poblacion.

RNPM, 2002
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Qué significa hacer Advocacy o Abogacia

Significa:

v Influir en los y las tomadores de decisién para obtener resultados.

v Abogar y hacerse escuchar.

¥ Apoyar una causa para producir un cambio de politicas o programas.

CONCEPTO DE ADVOCACY/ABOGACIA

El Advocacy o Abogacia esta siempre dirigido
a influir en politicas, leyes, normas,
programas u obtener financiamiento. Las
decisiones se toman en los niveles mas altos
de las instituciones del sector publico y
privado.

Trabajar Advocacy o Abogacia, significa enmarcar
el tema, establecer objetivos generales vy
especificos mensurables, identificar sus fuentes
de apoyo y oposicion, investigar la audiencia
politica, desarrollar mensajes contundentes y
movilizar los fondos necesarios; y en cada paso del
camino, recopilar datos y monitorear el plan de
accion. Cada uno de estos pasos requiere de
conocimientos y habilidades bien determinadas
para asegurar una implementacion efectiva y
eficiente del Plan.

3. Una vez terminada la exposicion, el o la facilitador/a solicitard a los y las
participantes que se reunan en grupos de acuerdo a su afinidad
territorial/jurisdiccion sanitaria, etc. Para ello, los dotard de papelografos y
plumones y les pedira que tomen en cuenta la exposicion anterior y formulen
entre todos una definicion de Advocacy o Abogacia en Promocién dela Salud.
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Advocacy o Abogacia, es un Hefraney © Hoegae

proceso participativo dinamico,
sistematico y creativo orientado a
incluir, involucrar y comprometer a
los decisores politicos y lideres de
opinién para lograr cambios que se
expresen en politicas y programas
sanitarios que permitan el
desarrollo integral de la poblacién.

Es un proceso participativo de nego-
ciacion, concertacion, percepcion
que permite influir en la opinién
publica y en los decisores politicos
para la toma de decisiones, en la
construcciéon, modificacion o refor-
zamiento de politicas publicas que
promuevan estilos de vida saludable.

Taller de Advcacy, MINSA

Grupo N° 1, junio 2005 Taller de Advocacy, MINSA

Grupo N° 2, junio 2005

4. Seguidamente, el o la facilitador/a solicitara a los grupos que pasen adelante
para exponer sus definiciones. El momento es oportuno para hacer una breve
diferenciacién con otros conceptos como son: IEC, Relaciones Publicas,
Movilizacion Comunitaria. Para ello, se puede hacer uso del cuadroN° 1.

5. Después de estas explicaciones el o la facilitador/a solicitard a las y los
participantes que se relnan nuevamente en su grupos originales,
solicitandoles que ordenen los PASOS PARA HACER ADVOCACY/ABOGACIA en
PROMOCION DE LA SALUD. Para ello, hara entrega al grupo de un juego de
tarjetas con los pasos registrados en ellas, pero en desorden.

6. Luego, solicitara a los grupos que presenten las tarjetas, que pueden estar
pegada en un papelote o en la pared, en el orden que el grupo trabajé. Durante
la presentacion, el o la facilitador/a aprovechard para preguntar sobre las
dificultades que el grupo puede haber tenido para identificar el proceso
senalado.

7. Seguidamente el o la facilitador/a explicara los pasos del proceso:

DEFINIR EL PROBLEMA

L LN
Bl © avassomcowexoen e S
A oy . N
. ’. ESTABLECER LOS OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS * ,'
* a é

FORMULAR EL MENSAJE y SELECCIONAR
LOS MEDIOS DE COMUNICACION

CAPTAR FONDOS

sOolva 3a
NOI2D310D3d
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6 IDEAS CLAVES:

La experiencia muestra que Advocacy o Abogacia no siempre es un proceso
ordenadoylineal.

Se han dado casos en que los esfuerzos de Advocacy o Abogacia que han
logrado el mayor éxito, han surgido como resultado de respuestas rapidas
a necesidades y/o oportunidades materializadas en medio de ambientes
cadticos. Sin embargo, la habilidad para aprovechar las oportunidades, no
reemplaza la importancia de un proceso legitimo y de cuidadosa
planificacion. Mirar Advocacy o Abogacia de manera sistematica ayuda a
planear e implementar campanas eficaces.

Cierre de la Sesion.




Tema N° 2

Construyendo Ia Estrategia
de Advocacy o Abogacia
en Promocion de la Salud

Objetivo

Que las y los participantes planifiquen y desarrollen
una experiencia concreta de Advocacy o Abogacia en
Promocion dela Salud.
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Sesion N° 4 Proceso de Abogacia en
Promocioén de la Salud
Identificacion del problema

Planificar, conlleva acciones sistematicas y ordenadas con pasos y actividades bien
definidas. Es importante reconocer que no existe una férmula universal para
planificar una estrategia de Advocacy o Abogacia aplicada a la Promocion de la
Salud; sin embargo la experiencia muestra que ésta puede ser mucho mas efectiva
cuando se planea en forma sistematica.

Objetivo dela Sesidon

Que las y los participantes planifiquen de manera sistematica una experiencia
objetiva de Advocacy /Abogacia en Promocion de la Salud, desarrollando cada uno
delos pasos del proceso.

Materiales
Para la presente sesidn se requerira:

Y Papeldgrafos.

¥ Plumones.

Y Cinta maskintape.

v Tarjetas de cartulina de colores.

Desarrollo de la Sesion

1. El o la facilitador/a iniciara la sesién presentando el proceso formal de
Advocacy o Abogacia, como un proceso sistematico con pasos y actividades
definidas. Resulta importante que el o la facilitador/a deje claro que cada paso
debe ser considerado como una pieza critica del esfuerzo de los que hacen
Advocacy o Abogacia, aunque dichos pasos no se presenten muchas veces en el
orden propuesto.

2. Seguidamente, el o lafacilitador/a iniciara una exposicion sobre Identificacién
del problema tomando en cuenta las siguientes ideas claves y presentando un
ejemplo de problema identificado:
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6 IDEAS CLAVES PARA LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

v

El problema de Advocacy o Abogacia es una situacion que podria ser
modificada promoviendo un cambio politico. Sugiere una respuesta
politica.

El problema tiene que sensibilizar a otros actores y ser ampliamente
sentido por quienes lo proponen como tal.

El andlisis del contexto es base para la identificacién del problema.

Es importante manejar informacion amplia y actualizada (datos,
estudios) sobre el problema identificado.

El problema debe coincidir con la misién de las instituciones que lo
apoyan.

El problema debe ser reconocido como tal por la poblacion.

EJEMPLO DE PROBLEMA IDENTIFICADO:

La alta tasa de mortalidad materna en una
Region, atenta contra el desarrollo humano y
social de la poblacion de la zona.

3. Luego el /la facilitador/a, solicitara a los/las participantes que se formen
nuevamente en sus grupos para iniciar el trabajo de Identificacion del
problema de Advocacy/Abogacia. Para ello, se les proporcionara papelografos,
maskintape y plumones. Lo mas recomendable es ubicar a los grupos en salas
individuales para que la discusién de cada grupo no interfiera el desarrollo de
los otros.

4. Seguidamente, con el objetivo de que los grupos tengan un material de
referencia, el o la facilitador/a hara entrega (en una hoja aparte) de un caso
practico, para que a partir de su andlisis y reflexion, desarrollen el proceso de
construccién de la estrategia de Advocacy o Abogacia:

v

Identificar el problema o tema de interés para Advocacy o Abogacia que
guarde relacién con los ejes tematicos de Promocion de la Salud y con las
Estrategias Sanitarias Nacionales conocidas y que requieran de un cambio
de politicas para ayudar a resolverlo.

v Analizar el contexto del problema seleccionado.
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Descripcién del caso:

La Regién “A”, viene afrontando una dificil realidad. En el primer
trimestre del presente ano, las estadisticas del MINSA han identificado
diez casos de muerte materna en dicha Regidn. Las autoridades de la
DIRESA “A”, en reuniones técnicas realizan estudios comparativos en
relacion con anos anteriores y verifican que existe un aumento del 30%
de estos casos en relacion al primer trimestre del ano anterior.

Sin duda, la noticia es alarmante, por lo que la Direccion General de la
DIRESA teniendo en cuenta los Ejes Tematicos de Promocion de la
Salud, asi como los objetivos de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, en sesion de trabajo, encarga a la
Direccion Ejecutiva de Promocidn de la Salud, como parte del Equipo
Técnico de la Estrategia Santiaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, trabajar las acciones y estrategias que sean necesarias
para contrarestar este problema.

La Direccidn Ejecutiva de Promocidn de la Salud con un criterio apli-
cativo de los Lineamientos de Promocidn de la Salud y de la estrategia
de Advocacy o Abogacia, en coordinacidon con las otras unidades
organicas de la DIRESA, considera conveniente hacer una reunion de
decisores de politica de la Regién con el fin de despertar su interés, de
impulsar que se tomen acciones y de lograr la participacion de otros
actores para la solucidn de este problema.

El grupo responsable de la DEPS de la DIRESA “A”, identifica el
problema, hace el analisis del contexto planteandose objetivos
generales y especificos de Advocacy o Abogacia.

5. Después que los grupos hayan identificado el problema, el o la facilitador/a los
invitara a presentar su trabajo en una plenaria. Este momento sera oportuno
para que el o la facilitador/a realice una breve explicacion de la Identificacién
del problema haciendo uso de contenidos claves que encontrara en el anexo
del presente documento.

Cierredela Sesiéon
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Sesion N° 5

Analisis del Contexto

El contexto estda conformado por una serie de factores dindmicos que
permanentemente estan cambiando; se requiere por ello de un andlisis oportunoy
veraz que ayude a la planificacién de la estrategia de Advocacy o Abogacia del
problema identificado.

Para ello esimportante haber determinado previamente las principales fortalezas y
debilidades (condiciones internas de la instancia que hara la campana de Advocacy
o Abogacia) a fin de tener una visién integral del contexto.

Objetivo dela Sesion

Que las y los participantes reconozcan la importancia de hacer el analisis del
contexto previo al inicio de las acciones de Advocacy o Abogacia en promocion de

lasalud.

Materiales
Y Equipo multimedia. Y Papelégrafos.
Y Equipo de sonido. Y Plumones.

Desarrollo de la Sesion

1. El o la facilitador/a inicia la sesiéon retomando la lectura de los problemas
identificados por los grupos. Seguidamente, a manera de lluvia de ideas
lanzara las siguientes preguntas al auditorio:

{Qué factoresinfluyen en el problemaidentificado?
{Qué oportunidades y obstaculos presentan los factores identificados?

El o la facilitador/a anotard las respuestas en un papelote, que serviran
posteriormente como referencia para la explicacion del tema.

2. El o la facilitador/a inicia la explicacion del ANALISIS DEL CONTEXTO tomando
en cuenta las siguientesideas claves:

0 IDEAS CLAVES PARA EL ANALISIS DE CONTEXTO

¥ Hacer el anélisis del contexto requiere tener informacién en lo POLITICO,
ECONOMICO, SOCIAL Y TECNOLOGICO.

v |dentificar qué oportunidades se presentan para incorporar el tema.

v |dentificar los obstaculos relacionados con los factores seleccionados.

¥ Hay que tener en cuenta que el contexto es variable y cambiante. Se requiere
un analisis permanente.

¥ El analisis PEST es una fotografia actual del contexto.
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Con esta explicacion y con el fin orientar adecuadamente al auditorio en la
elaboracion de[ analisis qle contexto, ,eI o la facilitador dara a conocer un
ejemplo de ANALISIS POLITICO, ECONOMICO, SOCIAL Y TECNOLOGICO de un

problema.

3. EJEMPLO DE ANALISIS DEL CONTEXTO:

Problema Identificado:
La alta tasa de mortalidad materna en la Region “A”, atenta contra el desarrollo
humanoysocial dela poblaciéndela zona.

FACTORES OPORTUNIDADES OBSTACULOS

POLITICOS

ECONOMICOS

SOCIALES

TECNOLOGICO

v Analizar la voluntad politica que
existe para resolver el problema.

v La estabilidad del gobierno y las
oportunidades que puede generar
para resolver el problema.

¥ El marco internacional que apoya
la solucién del problema.

v Analizar las politicas, leyes y normas
que existen cuyas disposiciones
pueden apoyar la solucién del
problema.

¥ Nivel de conocimiento del problema
entre los decisores.

¥ Qué tipo de asignacion de recursos
existe que pueda atender vy
designarse para la solucion del
problema.

¥ Qué mecanismos existen que puedan
actuar a favor dela causa.

v El efecto de la distribucion de los
recursos que puedan apoyar en la
solucién del problema.

v La existencia de donantes de la
cooperacion internacional o de
empresas con responsabilidad social.

v La posicion ideolégica que tienen los
grupos, creencias, costumbres,
estereotipos, relaciones de género,
iglesias, organizaciones y movi-
mientos que favorezcan la solucién
del problema.

¥ Investigaciones, experiencias
exitosas, nuevos descubrimientos,

esfuerzos tecnoldgicos, transferen-
cia técnica, que apoyen la solucion
del problema.

¥ Qué tipo de barreras politicas
de regulamiento existe en el
pais que dificulta la solucién
del problema.

¥ Razones de un posible desco-
nocimiento del problema
entre los decisores.

¥ Movilidad de los decisores.

v Una asignacién y distribucion
de recursos que estad obsta-
culizando que se pueda
solucionar el problema.

v Existencia de mecanismos
que desfavorecen las inicia-
tivas para solucionar el
problema.

¥ la posicion ideolégica que
tienen los grupos, creencias,
costumbres, estereotipos,
relaciones de género, iglesias,
organizaciones y movimientos
que obstaculizan la solucion
del problema.

v Acceso limitado.

¥ No se han capitalizado las
experiencias exitosas sufi-
cientemente.
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4. Seguidamente, el/la facilitador/a solicitara a las/los participantes que se formen
en grupos para que realicen el ANALISIS DEL CONTEXTO DE UN CASO
PRESENTADO. Para ello, les proporcionara papelotes y plumones a cada grupo.

5. Cuando los grupos hayan concluido el trabajo, el o la facilitador/a les pedira
que en plenaria expongan el ANALISIS DEL CONTEXTO. Este momento sera
oportuno para que se oriente y se corrija sobre lo expuesto. El o la facilitador/a
podra hacer uso de los contenidos claves que se encuentran en la parte final del
manual, en Anexo.

Cierredela Sesion
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Sesion N° 6

Definiendo Objetivos

Identificar los objetivos del proceso de Advocacy o Abogacia constituye uno de los
trabajos analiticos mas desafiantes que enfrentan los impulsores de la propuesta.
Se requiere para ello de la habilidad para analizar ambientes complejos y
problemas interrelacionados, discernir una solucién politica para un problema
seleccionado, prever un resultado a largo plazo y articular un objetivo de corto
plazo.

Objetivo dela Sesion

Que las y los participantes formulen el objetivo general como una visién de largo
plazo de Advocacy o Abogacia y definan los objetivos especificos como pasos
graduales hacia el logro del objetivo general en Promocién de la Salud.

Materiales
Parala presente sesion se requerira:

Y Papelotes.
Y Plumones.
Y Cinta maskintape.

Desarrollo de la Sesion

1. El o la facilitador/a iniciard la sesion precisando que para propésitos del
presente Mdédulo, el objetivo general de Advocacy o Abogacia, es el resultado a
largo plazo (tres a cinco ahos). Para ello, los y las participantes deberan
imaginar el cambio en el ambiente politico como resultado de sus esfuerzos de
Advocacy o Abogacia. Asi también, un objetivo especifico es una meta a corto
plazo de uno a dos afnos, que contribuye al logro del objetivo general. Por ello,
un objetivo legitimo es mensurable y capaz de ser logrado.

2. Seguidamentey con el fin de recoger la opinion de los y las participantes; el o la
facilitador/a lanzara al auditorio las siguientes preguntas:

¢En base a su experiencia, qué entienden por objetivo general de Advocacy o
Abogacia?

{Qué es un objetivo especifico?

{Cual es la diferencia entre ambos?
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Las respuestas se registraran en un papelote y servirdan de insumo para
relacionarlas al final de la sesion.

3. Seguidamente, el o la facilitador/a hard una breve explicacion al auditorio
sobre formulacion del objetivo general y objetivos especificos, presentando
algunos ejemplosy teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

O IDEAS CLAVES PARA FORMULAR EL OBJETIVO GENERAL:

v Tener en cuenta que el objetivo general de Advocacy o Abogacia es una vision
de futuro, es el resultado a largo plazo (3 a 5 aios) de su esfuerzo.

v Al formular un objetivo general de Advocacy o Abogacia, se necesita
considerar el clima politico, la probabilidad de éxito, los datos, estudios e
investigaciones disponibles sobre el tema, los recursos disponibles, la
capacidad dela institucién y sus propias capacidades como personas.

¥ No es un objetivo programatico, sino politico.

EJEMPLO DE OBJETIVO GENERAL

Al ano 2012, las mujeres en edad reproductiva de la Regiéon
“A", disfrutaran de una maternidad segura y saludable con
el compromiso de los diferentes actores politicos.

O IDEAS CLAVES PARA FORMULAR LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¥ Generalmente, para alcanzar un objetivo general se pueden trabajar dos o
mas objetivos especificos simultdneamente.

v El objetivo especifico de Advocacy o Abogacia es el punto a corto plazo (1 a 2
anos) que contribuye a lograr el objetivo general.

v Esimportante que un objetivo de promocién y defensa publica identifique el
grupo politico especifico con suficiente autoridad y decisién politica para
cumplirlo.

¥ Para seleccionar los objetivos se debe tener en cuenta los recursos
institucionales y personales que se tienen para hacer Advocacy o Abogacia.

v Se recomienda concentrar el trabajo y los esfuerzos en los objetivos que
realmente se puedan alcanzar .

EJEMPLO DE OBJETIVO ESPECIFICO

Objetivo 1:
Autoridades Municipales dialogan con actores sociales de la
comunidad e incorporan en sus planes de Desarrollo Local del
ano 2007 sus propuestas de salud materna.
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Objetivo 2:
Los Gobiernos Locales y Regionales emiten ordenanzas,
disponen acciones y asignan recursos para garantizar el
acceso de las mujeres a los servicios de salud.

4. Seguidamente, el o la facilitador/a solicitarad a las y los participantes que se
ubiquen en sus respectivos grupos dotandoles de papelégrafos y plumones.

Cada grupo formulard un objetivo general y dos objetivos especificos
coherentes con la solucién del problema identificado en la sesién anterior. Las y
los participantes imaginaran el cambio en el ambiente politico como resultado
delos esfuerzos de promociéony defensa publica.

5. Seguidamente, el o la facilitador/a, solicitara a las y los participantes que se
reanan al centro del auditorio, para presentar sus resultados, haciendo las
observaciones y recomendaciones pertinentes de acuerdo a los siguientes
contenidos claves:

Para la identificacion de los objetivos, se debe tener en cuenta:

Actor politico o
persona con poder
de decision

Accion o decision
politica

Actor politico o
persona con poder
de decision

Qué es lo que se ¢{Cuando ocurrira?

desea cambiar?

¢Quién hara el
cambio?

El actor politico, o
persona con poder
de decision, es el
individuo que tiene
el poder para cumplir
el objetivo de
Advocacy o
Abogacia propuesto.

Cierre de la Sesion.

La accion politica,
es la accién reque-
rida para lograr el
objetivo o la asigna-
cién de fondos para
apoyar un programa
o iniciativa.

El cronograma des-
cribe el tiempo en el
que se lograra el
objetivo.




i » + R Tiempo
Manual de Advocacy o Abogacia en Promocion de la Sal 2 hogs

Sesion N° 7

Identificando Audiencias

Para aumentar las oportunidades de éxito, los impulsores de Advocacy o Abogacia,
deben identificar y estudiar a todos los individuos y grupos que puedan apoyar el
temay los objetivos propuestos, asi como aquellos que puedan oponerse.

Objetivo dela Sesion

Que las y los participantes identifiquen a las y los personajes y/o actores claves que
favorezcan los cambios de politica necesarios para promocién de la salud.

Materiales
Y Papelotes. Y Cintamaskintape.
¥ Hojas de trabajo. v Tijeras, revistas para recortar.

Y Plumones.

Desarrollo de la Sesion

1. Elolafacilitador/ainiciara la sesion motivando para que conjuntamente con las
y los participantes seinicie una revisién de lo avanzado hasta ese momento.

2. El o la facilitador/a revisara conjuntamente con cada grupo, la definicion de
Advocacy, el analisis del problema identificado, los objetivos seleccionados,
compartiendo con los demas grupos para propiciar la reflexion y el analisis.

3. Para continuar con el proceso, el o la facilitador/a alcanzard al auditorio
algunos conceptos claves:

O CONCEPTOS CLAVES:

£Qué es una Audiencia? Clases de Audiencia
La audiencia es el conjunto de v Audiencia Primaria.
actores sociales, politicos claves, v Audiencia Secundaria.

que definen, determinan, influyen
o se oponen al cambio de politica

propuesto.

Audiencia Primaria Audiencia Secundaria

Estd compuesta por quienes toman Esta compuesta por las personas y
decisiones y tienen poder de actuar grupos que pueden influir sobre

sobre el resultado del objetivo. los/las tomadores de decision.
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4. Seguidamente, el o la facilitador/a explica el objetivo de la presente sesion.
Para ello, formula las siguientes preguntas al auditorio, registrando las
respuestas en un papelote:

{Aquiénes tenemos que llegar?
{Quiénes son nuestros personajes claves?

5. Luego, solicitara a los/las participantes que se relinan en sus respectivos grupos
para definir las audiencias seleccionadas y graficarlas en un Mapa de Poder;
para ello contardan como insumo con los objetivos formulados en la sesion
anterior.

Ademas, se les entregard tijeras, revistas, peridédicos, papelégrafos para
graficar el Mapa de Poder.

A cada grupo se les hara entrega de un formulario para el analisis de audiencias
primarias y secundarias. Con esta herramienta se determinara el listado de
audiencias seleccionadas (primaria y secundaria) que ayudaran a cumplir con
los objetivos propuestos. Se requerird también el listado de indiferentes a la
causa.

6. El o la facilitador/a hara las siguientes recomendaciones para el llenado del
Mapa de Poder:

v El mapa de poder es una herramienta de gran utilidad para identificar el
apoyo y oposicién de las audiencias.

v Sedebe precisar la definicidon y caracteristicas de la audiencia.

v Una vez identificada la audiencia objetivo, se determinara el nivel de apoyo
u oposicién que se espera de aquellos que representan la audiencia primaria
y secundaria.

v Esimportante tener en cuenta que la opinién publica puede ejercer presiéon
poderosa en quienes toman decisiones.

v Se pueden identificar formuladores/as de politicas y funcionarios/as
publicos que parecen neutrales frente al problema de la maternidad segura
y saludable, alos que seria importante convencer para que apoyen la causa.

7. Para graficar el Mapa de Poder el o la facilitador/a hara las siguientes
recomendaciones al grupo:

v Identificar un simbolo o figura de un color determinado para cada actor.
Esto ayudara a poder definirlos como de apoyo o de oposicién a la causa,
con el fin de que no se confundan.

v Con ese proposito los/las participantes, manejaran material de diferente
forma y diferente color (revistas, recortes de periddicos, etc.) que podran
recortar. Las figuras grandes representan a los lideres o actores que toman
las decisiones. Si el actor tiene poco interés en el tema, y tiene poca
influencia sobre la audiencia objetivo o publico en general, los grupos
usaran un simbolo mas pequeno que representan a los aliados.

v Si el actor estd muy a favor del tema/ objetivo, el simbolo debera colocarse
al lado izquierdo. Si el actor representa fuerte oposicién, el simbolo debe
colocarse allado derecho.
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v Lalinea de neutralidad esta en el centro del mapa y aquellos actores que se
encuentran indecisos o cuya opiniéon no se conoce, deben ponerse mas
cerca de la linea del centro. Si se observa que existen actores en coalicion,
sus simbolos pueden cruzarse para reflejar esa relacion.

8. Selesrecordara alos/las participantes que el ejercicio consiste en que para cada
objetivo formulado en la sesidén anterior, se determinaran la audiencia objetivo,
gue incluye la audiencia primaria (actores y grupos institucionales que tienen
autoridad para la toma de decisiones); asi como la audiencia secundaria
(actores y grupos institucionales que pueden influir en quienes toman
decisiones).

9. Seguidamente el o la facilitador/a hara las recomendaciones a los grupos para
hacer el llenado del Formulario de Analisis de la Audiencia:

v El formulario es una herramienta de planeacidon que ayuda a evaluar las
posiciones de varios actores de la audiencia objetivo y sirve para disenar
actividades y mensajes de advocacy.

¥ Los actores que se registran en el formulario son los mismos que se
ubicaron en el mapa de poder. Estos nombres seran analizados uno por uno
de acuerdo a cada recuadro del formulario que se adjunta.

v El nivel de conocimiento que se tiene sobre el tema de advocacy
seleccionado se puede guiar con estas preguntas: (Esta el publico bien
informado o carece de informacion precisa?; éCuanto sabe la audiencia
sobre el tema?

v El nivel de apoyo demostrado para el tema: ¢La audiencia ha apoyado el
tema activay publicamente?. Prioricey describa la evidencia de apoyo.

v El nivel de oposicién demostrado hacia el tema: iLa audiencia se ha
opuesto activay publicamente?

v Indeciso o desconocido, la audiencia no ha declarado su posicion sobre el
tema, o usted no esta seguro de su posicidon en este momento.

v Beneficios potenciales sobre el tema, icoémo podria beneficiarse la
audiencia del apoyo que brinde al temay objetivo?

v Recordar a los/las participantes que muchas veces las personas influyentes
van mas alla del circulo profesional y se extienden al circulo personal:
esposo/a, amigo/a, pariente con alto nivel de poder de decision e influencia
y potencialmente un buen intermediario/a

10.EJEMPLO DE MAPA DE PODERY LISTADO DE AUDIENCIAS:

Ejemplo de Audiencia Primaria para el caso de maternidad seguray
saludable:

¥ Presidente de la Regidn.
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Ejemplo de Audiencia Secundaria para el caso de maternidad
seguray saludable:

Presidente de la Comision de Salud del Congreso.
Congresista que representa la Region.

Lideres populares.

Esposa del Presidente de la Region.

Secretaria del Presidente.

Consejeros de los Sectores Sociales: SaludyEducacién.
Director Regional de Salud.

Director Regional de Educacion.

Radio, Televisoras Locales.

€ € K K K C < <« «

11.Cuando los grupos hayan terminado, el o la facilitador/a los invitara a pasar al
centro de la sala para socializar el Mapa de Poder y el listado de identificacién
de audiencias. Los grupos sustentaran la seleccion realizada y explicaran el
sentido del mapa de poder.

Se espera que los grupos participen opinando en todas las exposiciones.

12.Seguidamente, el o la facilitador reforzara las exposiciones con los siguientes
contenidos claves que se encuentran en el Anexo.

Cierredela Sesion
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Sesion N° 8

Mensajes y Medios
de Comunicacion

Desarrollary entregar mensajes de Advocacy o Abogacia en Promocién de la Salud
gue sean eficaces, requiere de un entendimiento basico de las comunicaciones,
conocimiento sobre lo que hace que un mensaje sea eficaz, la habilidad de
preparar mensajes que incluyan los elementos esenciales y la habilidad de
seleccionar el medio mas apropiado para transmitirlo.

Objetivo de la Sesion

Que las y los participantes disefien los mensajes y seleccionen las mejores técnicas
y formas de comunicacion que impacten en los intereses de las audiencias para
hacer Advocacy o Abogacia en Promocién de la Salud.

Materiales
Para la presente sesidn se requerira:

Y Papeldgrafos.
Y Plumones.
Y Cinta maskintape.

Desarrollo de la Sesion

1. Elolafacilitador/ainicia la sesion haciendo una recapitulacién de lo avanzadoy
revisando los productos de cada grupo conjuntamente con el auditorio. Esta
recapitulacién ayudara a no perder el paso del proceso hasta ahora trabajado.

2. Seguidamente, el o la facilitadora formulara preguntas al auditorio sobre:
¢ Qué entendemos por mensajes?
{Qué medios de comunicaciéon conocen?.

Las respuestas seran registradas en un papelote y seran utiles para centrar el
propésito de la sesion.

3. Seguidamente, el o la facilitador/a solicitara atencién del auditorio para hacer
un ejercicio. Previamente la sala estara ambientada con mensajes ubicados en
las paredes de los extremos dela sala:

v El primer mensaje estard sobre un papel blanco de tamafo mediano,
totalmente escrito en letra imprenta. No tendrd dibujos y todo estara
escrito en tinta de color negro.

v El segundo mensaje estara sobre una base multicolor, contendra figuras
muy llamativas, y tendra algunas palabras que casi no se alcanzaran a leer
(porque estara cubierto por las figuras).

2
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v El tercer mensaje estara escrito en letras grandes, no sera muy largo. Invita
a la accién y combina los colores arménicamente. Contara con algunos
dibujos que guardan relaciéon con lo que esta escrito y la forma de una
figura publicitaria. .

4. El ejercicio consiste en pedirle a las y los participantes que se ubiquen en el
centrodelasala yobserven los tres mensajes que estan a su alrededor. A la voz
delisto, todos escogeran un mensajey se ubicaran alado del mismo.

Este ejercicio permite identificar las preferencias y la atraccién que tiene el
publico en general hacia la forma de los mensajes.

En ese sentido, es posible que la mayoria de las y los participantes coincidan en
ubicarse en el tercer mensaje que es el mas completo y que se presenta
combinando figurasy textos.

Para terminar el ejercicio el facilitador/a solicitara a las y los participantes que
manifiesten su testimonio de por qué escogieron tal o cual mensaje.

5. Seguidamente, el o la facilitador/a solicitara a las y los participantes que se
relnan en sus mismos grupos de inicio. Se les indicara que el propésito de esta
sesion es la formulacién de mensajes de Advocacy o Abogacia; explicandoles
gue para ello, se tomara en cuenta todo lo avanzado hasta ahora en el proceso
de construccién de la estrategia para Promocién dela Salud.

6. Antes deiniciar el trabajo de grupos, el o la facilitador/a explicara al auditorio
las condiciones que debe reunir un mensaje:

O IDEAS CLAVES:

DECLARACION
Es la idea central del mensaje. El portavoz debe presentar la
“esencia” de sumensaje en varias frases fuertes.

EVIDENCIA

La evidencia apoya la declaracion o laidea central con
hechos y/o figuras. El mensaje debe incluir datos limitados
quelaaudiencia pueda entender facilmente.

EJEMPLO
Después de proporcionar los hechos, el portavoz debe
agregar una “cara humana” ala historia.

ACCION DESEADA
Es lo que se quiere que el publico haga como resultado de
escuchar el mensaje. Debe ser una invitacion para la accion.

1311

Asitambién les proporcionara un EJEMPLO DE MENSAJE:

Este mensaje fue preparado para ser expuesto por un miembro de la Audiencia
Secundaria al cual se le “convencié” para influir en los decisores de un Gobierno
Regional :
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Declaracion del Consejero Regional de Ucayali al ingresar a una sesiéon de
Consejeros:

“Nosotros sabemos que en el Pert, segin la ENDES 2,000, 185 madres mueren por
cada 100,000 nacidos vivos. Nuestra Region Ucayali, considerada entre las mas
pobres del pais, afronta cifras ain mas elevadas que el promedio nacional
mencionado. Tal es asi, que solo en el presente mes han fallecido tres mujeres por
complicaciones en su embarazo y parto. Por ello, se hace necesaria una accion
multisectorial con la participacion del Gobierno Regional, de los Gobiernos Locales y
de los principales actores sociales de la Region, formalizando asi un pedido de las
bases por la emisién de una Ordenanza Regional que disponga acciones y asigne
recursos para mejorar la salud materna en la Region.

Fuente: Taller de Advocacy /Abogacia - DGPS/MINSA-POLICY
Lima, junio 2005

7. Seguidamente, el o la facilitador/a encargara a los grupos ya reunidos que
formulen EL MENSAJE DE UN MINUTO.
El ejercicio consiste en elaborar un mensaje que pueda ser transmitido (leido
ante una camara de televisién o en una entrevista de radio) por un actor clave
en el espacio de un minuto de duracién.

8. Cuando los grupos terminen de formular sus mensajes, se les solicitara que se
preparen para participar en un sociodrama o juego de roles, el cual tendra por
objetivo presentar el mensaje preparado a través de varias opciones:

v El primer grupo lo hara a través de una entrevista con un decisor, puede ser
enlaTV.

v El segundo grupo lo hara a través de una entrevista radial con un miembro
dela audiencia primaria.

v Eltercer grupo transmitira su mensaje en los medios a través de un miembro
delaaudiencia secundaria.

9. El/la facilitador/a invitara a cada uno de los grupos al centro de la sala para
presentar el sociodrama. Al final de cada presentacion, ésta se evaluara en los
siguientes aspectos:

La forma.

Laidea principal del mensaje.

Lenguaje oral y gesticular usado.

El manejo de los datos, preguntando permanentemente al auditorio su
opinién sobre:

{Qué faltd? (En qué se excedi6? (Cudl fue el comportamiento del
entrevistado y del entrevistador?

v Estaevaluacion servira para perfeccionar el mensaje

€ € K L

10.Seguidamente el o la facilitador/a dara algunas indicaciones claves para la
preparacion de mensajes que se encuentran en el Anexo.

Cierredela Sesion
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Sesion N° 9

Las Alianzas

Otro aspecto importante para hacer Advocacy o Abogacia, eslograrque un grupo
de colaboradores/as apoye y se comprometa con la causa de Promocion de la
Salud; por lo tanto las probabilidades de éxito aumentaran en la medida que dicho
grupo sea cada vez mas grande.

Objetivo de la Sesion

Que las y los participantes identifiquen quienes son los actores sociales claves con
los cuales se pueden establecer alianzas para cumplir con los objetivos de
Advocacy o Abogacia.

Materiales

Para la presente sesidn se requerira:

Y Papelotes. Y Tijeras.
¥ Plumones. Y Goma.
Y Cintamaskintape. Y Revistasy recortes de periddico.

Desarrollo dela Sesion

1. El o la facilitador/a iniciara la sesién motivando la participacién del auditorio
preguntando: éQuéesun/a aliado/a?, {Qué tipos de alianzas conocen?.
Las respuestas se registraran en un papelote y seguidamente explicara el tema
con los siguientes contenidos claves:

O CONTENIDOS CLAVES:

¢Qué es un/a Aliado/a?

v Esalguien con quien se puede contar, es quien apoya una causa y se compromete
con la accion.

v Puede ser una persona, un grupo, una institucion o una organizacion.

v Puede prestar su apoyo en forma temporal o permanente.

¢Un/a aliado/a es una audiencia?
Puede ser un/a actor de la audiencia secundaria o solo una persona comprometida
con la causa o del tema por el que se quiere abogar.

Identificacion de los Aliados/as potenciales

v Identificar quién o quiénes pueden ser nuestros aliados/as. Hacer un listado.

v Convocar a todo el listado. La convocatoria es una estrategia que puede
ayudarnos a hacer un seguimiento de los aliados/as. Si contestan o no a la
convocatoria es un indicador de interés.

v Prepararles y enviarles un paquete de informacion sobre el tema a todas las
personas dela lista.
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Una Alianza es:

v Unarelacion temporal, a corto plazo centrada en una meta especifica.

v Se establece para llevar adelante un asunto o una inquietud compartida por los
miembros de dicha alianza.

v Es importante que desde el principio se precise en qué si y en qué no se pueden
aliar los actores y /o instituciones, ya que a veces se piensa que los aliados nosvan a
acompanar siempre.

v Setiene que medir bien la posicién de los supuestos aliados frente al tema.

v Existen instituciones y organizaciones que de acuerdo a los recursos que manejan,
tratan, o no, determinados temas, por ello hay que negociar.

La construccion de Alianzas es vital para saber con quién o quiénes cuenta la
causa. Para ello, hay que tener presente las siguientes recomendaciones:

Las Alianzas institucionales se pueden dar a través de convenios.

v Las alianzas entre personas toman la forma de Redes, las cuales deberian existir
hasta que se solucione el problema que las une; pero generalmente permanecen
en el tiempo.

¥ Las mesas de trabajo constituyen otra forma de unién para trabajar por una causa.
Estas pueden estar integradas por personas que no son decisores, ni poseen
conocimiento técnico. En esos casos se requiere involucrar a los técnicos para que
apoyen la causa.

¥ Esimportante reforzarlos espacios existentes (mesas, redes) y proveer recursos.

2. Seguidamente, el o la facilitador/a solicitara a las y los participantes que se
relnan en sus grupos de inicio para elaborar el Cartel de las Alianzas. Para ello,
se tomard como insumos lo trabajado hasta ese momento y se les
proporcionara material (tijeras, goma, revistas, recortes de periddicos). El
grupo debera elaborar un Cartel, definiendo en base a figuras, los aliados que
serequiere para su causa.

3. Cuando el trabajo de grupo haya terminado, se les pedira a los participantes
gue se reunan al centro de la sala para presentar sus carteles, explicando la
posicion de cada uno de los aliados y los resultados que se pueden conseguir a
partir de las alianzas entre personas y/o instituciones.

4. El o la facilitador/a podra hacer uso de los siguientes contenidos claves que se
encuentran en el Anexo para redondear la explicacion sobre Alianzas.

Cierre dela Sesion




Tema N° 3

Planificando la Accion

Objetivo

Que las y los participantes planifiquen las acciones
de Advocacy o Abogacia para Promocion de la
Salud.




® Tiempo i »
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Sesion N° 10

‘ Formulando el Plan de Accidon

Objetivo de la Sesion

Que las/los participantes desarrollen un Plan de Accién de Advocacy o Abogacia
qgue atienda las prioridades de Promocion de la Salud, teniendo en cuenta lo
trabajado en las sesiones anteriores.

Materiales

Para la presente sesidn se requerira:

Y Papelotes. Y Filminas.

Y Plumones. Y Disket.

Y Papelégrafos. v PC.

Y Plumones. Y Hoja de Trabajo.

Desarrollo de la Sesion

1. Elolafacilitador/ainiciara la sesién explicando que el Plan de Accidn constituye
el producto final y como tal representa una herramienta fundamental de
trabajo, que usada por el equipo, servira para planificar las actividades que se
van a desarrollar para hacer Advocacy o Abogacia.
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2.

Igualmente el o la facilitador/a explicara que para desarrollar el Plan de Accién,
los/las participantes se basaran en los objetivos, general y especificos dise-
nados en los ejercicios anteriores; por lo que se hace necesario que en cada
grupo se realice una recapitulacion a manera de sintesis de todo lo trabajado.
Ello ayudara a centrar todo el proceso y dara mas claridad a cualquier duda que
se pueda presentar.

. El/la facilitador/a solicitard a las/los participantes que se integren en sus

respectivos grupos, distribuyéndoles el formato del Plan de Accién, y que en
conjunto revisen los resultados de las sesiones anteriores dando una mirada
integral a todo el proceso:

v Definicién del tema de Advocacy o Abogacia.
v Establecimiento delos objetivos.

v Desarrolloy difusion de los mensajes.

v Evaluacion delas alianzas.

Con el fin de ubicar la sintesis de lo trabajado, el o la facilitador/a podra hacer
uso de los siguientes contenidos claves que se encuentran en el Anexo.

. Seguidamente, se presenta la hoja de trabajo del Plan de Acciény a manera de

ejemplo, el Plan de Accion de Advocacy o Abogacia para lograr una Maternidad
Seguray Saludable en la Regién de Ucayali (trabajado en el taller de Advocacy o
Abogacia en Promocion de la Salud -DGPS/MINSA - junio 2005).

Cierredela Sesion




.7z

T
S
®
W
L
]
T
(]
o
]
o]
§
} .
Q,
c
]
N
]
©
(o))
(o]
Q
<
(o]
2
S
S
T
<
(]
T
—
)
S
c
]

"INO¥d3d odinb3

"INO¥d3d odinb3

"Z3UJJIBIN “elS

‘So|edsd IS

MYAYDON VS3YIa
€| 9p pn|es e| sp
uoowold ap odinbg

319VSNOdS3H

000°L

00S'C

000°C

000°C

00S

01S3NdNS3dd | VINVHIOONOYUD

"9IqWIBINON

'91gNn3dQ - 03s0by

‘S00¢ o!nr
'S00¢

alqwianas olnf

'S00¢
03soby olunf

‘(sopezi|es3uadsap

S0J04) S9|9AIU

S93ua494Ip ud eysandoud
e| 9p edijgnd uoideluasaid

‘(oleqeJy sp sounAesap)
so|euolbas sapeplioyne
uod seinaud sauolunay

‘uo1bay e[ Us eusslew pnjes
e| e Jinqu3u0d esed gSO

K SHNQ ‘s9|e1d0s sa10129s
S0J10 UOD PPENSUISUOD
eysoandoud sp uopeloge|d

"SOSED ‘SOIUOWI}Sd)
‘sojep 9p OjUSIWERIURADT]

‘sopelje
so| e s3|euosad seyisip

S3AVAIAILV

‘uoibay e| ap so|e1os
saJ012e sojedipuud so|

9p A s9|ed07 souls1gon
so| 9p ‘|euoifbay ouIs1goD
[op uonedpiued e| uod
[eLI0}23S1}NW UOIdde eun
elIES9DBU ddeY BS ‘0|9
104 oped A ozeiequwid

ns us sauomded|dwod

Jod sasslnw

S94) OpIdd||e) Uey saw
9juasaud |9 us ojos anb
‘Ise s9 [e] ‘OpeuoUsW
Jeuoideu oipawoud |9 anb
Sepend|d sew une seayd
ejuouje ‘sied [9p saiqod
Sew se| 943U epeJapisuod
‘IleAeon uoi1bay esysanN
"SOAIA sopid>eu 000°001
eped Jod uaJsnw saipew
S8l ‘000 SIANT

e| unbas ‘niad @ U

anb sowsages soJ10SoN,,

‘pPnjes ap soPIAISS sO| e saJalnw se| ap osadde |9
Jezipueleb esed sosindais ueubise A ssuoidde usuodsip ‘sezueusplQ USHWS s3|euolfay A s3|ed07 sousdIqon SO ‘7

‘eulajew pnjes ap seysandoud sns 700z Oue |9p |ed07]

‘|leuoibay oula1qon
[9p ugl>eonpy
K pnjes sp soualesuo)

"91UapISaid
[9p ele}dIddS

‘leuolbay
9juspIsald [9p esods]

‘saseindod sauapi]

‘ugiboy
e| 9p Sjueluasaiday
e)sisaIbuod

'0s946U0D |9p pnjes ap
uoISIWLOD d1UdpPIsaId
‘eliepundas

‘|leuoibay olasuo)
K 11eAeon uoibay
e| 9p duUdpIsaid

:erewlid

SVIDN3IIaNv

oj|ouesaq 9p saue[d so| us uesodiodul  pepIUNWOD e| 3P S3|LID0S S340)de uUod uebojelp ssjeddiunw sspepLolny | :sod1dds3 soanalqo

‘sod13ljod saJ03oe S93UBIR}IP SO| P OSIwoIdwod |9 uod

d|qepnjes A einbas peplulalew eun ap ueinysip ‘ijeAedn uoibay e| ap eAldNpPosdal pepa ua saialnw se| ‘z1 0z oue |v :TvYINID OAILIrd0

NOIDOV 3d NV'1d




ADITOd-VSNIIN/PNIES B] 9p UQID0WOId Sp [eISUSDH UQIdIIIQ
‘G00Z 9P olunf ap g |e 9 [P Opezi|eay ", PN|eS e| 3P UOIdDOWOIJ U BD13]|0d BIDUSpIdU| 3 elpehoqy,, J9]el |9 ud opejuasaid osed

'solpaw so| ap oadew
'Z3JeAY S 000°L ‘0)soby A 0110309.41p ‘s9493U1 Bp elsI]

"uoIbaY e[ AP [SAIU B SOIIDSD
A sopejqey soipsaw so| uod
[euoldedluNwWoy) 031631e13s]

"ZaulMe|N US 000°L '21gN120 ueld un sp uoideloge|]
'G00Z 4qwaiiq ‘'sopeioqe|d
"INOYd3a odinb3 0002 -2iqn1>0 Ss9|elIdlew so| ap ugisnyig
"BLIELIUNWOD UOIDEZI|IGISUdS
8 ‘ojjIed us 000°'€ ‘@lquianas Op S9|elIvleW Sp uoidIp]
‘sapeplioyne -,uoibay e| ua ‘[e20]
ejed seAllew.ojul euJdlew pnjes e| Jesofow olpey ap S1uaIeD
‘o||1Ie) IS 000°L "01s00Yy se}adied ap uopeioqe|3 esed sosindal subise
A ssuoidde ebuodsip ‘uoidesnpy
Ja[nw e ap pnjes g| anb |euoibay ezueuapiQ 9p |euoibay J032311d
uod sepeuoidea. ulsa anb BUN 9P UOISIWD
'900z0AeN S9Ae|D seyday us eysandoud e| Jod saseq se| ap opipad ‘pnjes
‘INO¥d3a odinb3 00S -G00Z NON e| A ews} |9 Jejuena un |se opuezijew.oy 9p |euolbay J03da.1Q

F19VSNOdS3IH | 01S3NdNSIUd | VINVHOONOYUD S3AVAIAILV SVIDN3IIaNv

S
®
B
0

]
T

c

o

]

(o)

g

|

Q

c

7]
NL

]

]

(o))

(o]
Q
<

o

>

o

S

S
T
<

]
T
—

IS

S

c

S
=




Manual de Advocacy o Abogacia en Promocion de la Salud

Bibliografia

=

Ministerio de Salud - Direccidon General de Promocioén de la Salud
“Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud”, Lima 2005.

Ministerio de Salud - Direccion General de Promocioén de la Salud
“Modelo de Abordaje de Promocidén de la Salud”.

Ministerio de Salud - Direccion General de Promocion de la Salud
“Programa de Municipios y Comunidades Saludables”, Lima 2005.

Proyecto Policy. USAID - “Manual de Capacitacion en Defensa 'y
Promocién”.

Proyecto Policy. USAID - “Formando Redes para el Cambio de
Politicas: Manual de Capacitacién En Defensa y Promocion”.
Lima 1999

Héctor Bejar CEDEP. *“Justicia Social, Politica Social”, segunda
edicién corregida y aumentada. Lima 2005

Red Nacional de Promocion de la Mujer, “Marco Conceptual de
Advocacy”. Lima 2003.

Sofia Sprechmann y Emily Pelton - “Guia y Herramientas para la
Incidencia Politica. Promoviendo el Cambio de Politicas”. CARE.
2001

“Manual de Incidencia Politica”. Grupo Propuesta Ciudadana
Proyecto Participa Perd USAID. Lima 2003.




ANEXOS




Manual de Advocacy o Abogacia en Promocion de la Salud

PASOS PARA HACER ADVOCACY O ABOGACIA

EN PROMOCION DE LA SALUD

1° Paso

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El Advocacy o Abogacia en Promocién de la Salud empieza con un tema o
problema sobre el que las/los actores, lideres, organizaciones e instituciones,
estan de acuerdo en apoyar y promover un cambio de politica.

El tema debe satisfacer el criterio acordado por el grupo y apoyar su mision
global. El tema debe estar definido, ser claro y ampliamente sentido tanto por
aquellos que promueven el cambio, como por la poblacion.

Quienes hacen Advocacy o Abogacia tienen que involucrar a las/los afectados/as
en la propuesta, esto garantizara la sostenibilidad de la propuesta.

Estas interrogantes pueden guiar la seleccion del problema:

» (Esuntema queva a tener apoyo del sector, de otros sectores?

» (Esrealmente un problema?

» {Permite tener aliados o formalizar alianzas?

» (En qué tiempo lo podemos hacer?

Se tendra presente que el MINSA tiene priorizadas las Estrategias Sanitarias
Nacionales que requieren de la intervencion de promocion de la salud y por ende,
sobre las que se puede trabajar la estrategia de Advocacy o Abogacia con los
Gobiernos Regionales y Locales principalmente:

Salud Sexual y Reproductiva.

Accidentes de Transito.

Alimentacion y Nutricion Saludable.

Salud Mental y Cultura de Paz.

Inmunizaciones.

Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y otras transmitidas
por vectores.

Prevencion y Control de Infecciones de Transmisién Sexual y VIH-SIDA.
Prevencion y Control de la Tuberculosis.

Prevencion y Control de Dafos No Transmisibles.

Salud de los Pueblos Indigenas.

€ € K K <

€ € X L

Asimismo los ejes tematicos de Promocion de la Salud son los siguientes:

Alimentacion y Nutricion.

Higiene y Ambiente.

Actividad Fisica.

Habilidades para la Vida.

Seguridad Vial y Cultura de Transito.
Salud Mental, buen trato y cultura de paz.
Salud Sexual y Reproductiva.

€ € K K K < <
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ANALISIS DEL CONTEXTO

El Analisis del Contexto permite un monitoreo constante del ambiente
externo. Facilita la comprensién de oportunidades que pueden
aprovecharse, y los obstaculos que hay que superar.

5 Es una herramienta que permite analizar el contexto y
reflexionar sobre las tendencias y los diferentes

‘ factores: politicos, econémicos, sociales y tecnolégicos.

Esta atento alaimplementacion delos cambios.

EL ANALISIS DEL CONTEXTO
es una fotografia del entorno.

Para hacer Advocacy/ Abogacia hay que vigilar constantemente
y estar conectado permanentemente al Contexto.

En el analisis del Contexto se analizaran:
Como estan en la realidad los factores Politicos,
Econdmicos, Sociales y Tecnoldgicos.

Para analizar el Contexto es necesario
estar conscientes del entorno
y estar preparados ante lo inesperado.

El analisis del Contexto nos permitira
la vigilancia de la implementacién
de las politicas y sus cambios.

Tomando como referencia el caso presentado en el Tema N° 2, a continuacion se
pone a consideracion un ejemplo de Analisis de Contexto Politico, Econémico,
Social y Tecnolégico(tomado del Taller de Advocacy o Abogacia-DGPS/MINSA y
POLICY, junio 2005).

EJEMPLO DE ANALISIS DE CONTEXTO
Problema Identificado:

La alta tasa de Mortalidad Materna en la Regiéon Ucayali, atenta contra el desarrollo
humano y social de la poblacion de la zona.



FACTORES

Manual de Advocacy o Abogacia en Promocion de la Salud

OPORTUNIDADES OBSTACULOS

¥ Existencia de un Marco Internacional
dado por la Conferencia de Poblacion de
Desarrollo CIPD.

v Vigencia del Plan Nacional de Poblacion;
del Plan Nacional de Reduccién de la
Mortalidad Materna y de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva.

¥ Conferencia por la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer (CEDAW) cuyo caracter vinculante
compromete las acciones para evitar la
Mortalidad Materna en el Peru.

v Existencia de alianzas con el MIMDES; del
Plan de Igualdad de Oportunidades.

¥ Ley de Descentralizacion

¥ Enfoque de Equidad de Género en las
Politicas.

¥ Implementacion del Seguro Integral de
Salud(SIS).

v Existencia de Planes Regionales y Locales
de Desarrollo.

v Interés de cooperantes internacionales en
la solucién del problema de la salud
materna (UNFPA).

¥ Existencia de medidas para la
incorporacion de necesidades reconocidas
por la poblacion en el Presupuesto
Participativo Regional y Local.

¥ Existencia de ONGs interesadas y
comprometidas en la solucién del
problema de salud materna.

¥ Incorporacién de los enfoques de
derechos humanos, equidad de género e
interculturalidad en las acciones de salud
anivel del Estado.

v Existencia de movimiento de mujeres que
demandan mayor atencién a la solucién
del problema.

¥ Proceso de globalizacion de la
informacién que la hace mas accesible a
todos los niveles de la poblacion.

v Existencia de adelanto a cientificos e
investigaciones actualizadas al servicio de
la salud materna.

v Inestabilidad politica del pais.

v Alta movilidad de los funcionarios
de los sectores sociales: Educacion
y Salud que limita la continuidad
de las acciones.

¥ Politica de Recursos Humanos en
Salud no concretada.

¥ Proceso lento de descentralizacion.
¥ Falta de cobertura integral del SIS.

v Escaso presupuesto del sector
salud.

¥ Alto porcentaje de pobreza
extrema.

¥ Poca sensibilidad de los funciona-
rios de los sectores sociales en el
tema.

v Existencia de una cultura machista.

v Existencia de elevada incidencia de
Violencia Familiar en la zona y en el
pais en general.

v Alto indice de analfabetismo en
mujeres de la Region.

v Reducido acceso de la poblacién
delazonaala informatica.

¥ No se ha logrado capitalizar las
experiencias exitosas suficien-
temente.
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ESTABLECER LOS OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OSPd o€

Eslo que se esperalograren 3 65 anos.

Es el propésito final del esfuerzo.

Esla vision de futuro.

Es un resultado colectivo.

No depende solamente de quienes lo proponen, es un esfuerzo colectivo y
estan involucrados el sector publico, la sociedad civil y grupos afectados
(en este caso mujeres).

€ € <

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Representan los pasos graduales que hay que caminar para alcanzar el
objetivo. Estan dirigidos al cambio de politicas, programas, posiciones,
cambio de actitudes, comportamiento de los decisores.

Las preguntas motivadoras son:
iQué es lo que se desea cambiar?

{Quién hara el cambio?
{Cuando ocurrira?

El método SMART, nos senala que para identificar un objetivo se
requieren los siguientes criterios:

Especifico

Medible

Alcanzable

Realista

Tiempo Determinado

x> wn
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LA AUDIENCIA

La Audiencia objetivo primaria incluye a quienes tienen autoridad para
tomar decisiones para producir un cambio de politica deseado.

4° Paso

La audiencia objetivo secundaria incluye a personas que tienen acceso y
pueden influir en la audiencia primaria - otros formuladores/as de politica,
amigos, parientes, medios de comunicacion, lideres locales, etc.

Se deberdidentificar alosindividuosy sus cargos, asi como la base relativa de
poder que sustentan, para luego determinar si los individuos apoyan, se
oponen o se mantienen neutrales al tema.

Identificar las Audiencias:

¥ Para procurar un cambio de politica, se debe llegar a los/las
decisores.

¥ Hacer un listado de los/las personajes claves en la toma de
decisionesy a las personas y grupos que puedan influenciarlos.

v Se tiene que diferenciar al publico objetivo o audiencia primaria
que es el personaje final que toma la decision, del publico
secundario o audiencia secundaria que puede pertenecer a las
mismas instituciones, cuyas opiniones influyen en los/las
tomadores/as de decision.

v Cada tema tiene una audiencia distinta, por ello se tienen que
identificar personajes claves con intereses particulares:
educadores, periodistas, lideres, etc.

v Categorizar a quienes toman decisiones por nivel de importancia.

v Sustentar el costo-beneficio sobre el tema.

v Investigar cuanto puede ser aceptado.

v Desarrollar argumentaciones para reforzar lo aceptado.

v Facilitar informacién permanentemente, oportuna y adecuada
en términos cuantitativos y cualitativos.

4

Conocer sus agendas.
v Interesarlos/as en el tema: colocarlo en su Agenda Politica.

v Conocer sus opiniones, intereses, actitudes y creencias sobre el
tema.

v Conocer sus motivaciones afectivas.

¥ Observarsu rutina, actividades, relaciones.
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MENSAJES Y MEDIOS DE COMUNICACION

Los mensajes de Advocacy o Abogacia se desarrollan y adaptan
para audiencias objetivo especificas con el fin de persuadir al
receptor/a para que apoye la posicién propuesta.

Nos podemos guiar de tres preguntas basicas:

{Aquién seintenta llegar con el mensaje?

¢{Qué se desea lograr con el mensaje?

{Qué es lo que se desea que el destinatario del mensaje haga
como resultado del mensaje? (la accidon que se quiere que tome)

Elementos claves de un mensaje:

v Contenido.

v Lenguaje.

¥ Mensajero o fuente.
¥ Medio de difusién.

v Tiempo y lugar.

El mensaje debe ser:

v Claroy conciso. En lenguaje apropiado,
sobretodo si se usan datos.

v Entregado por una fuente que goce de
credibilidad porla audiencia.

v Repetido para que se fije en la audiencia.

v Entregado en diferentes formatos.

Se debe tener presente:

v

v

Los mensajes tienen que ser, propositivos, persuasivos, convincentes y tienen
que dar el ejemplo de lo que queremos que se haga.

Se debe tener en cuenta que los medios de comunicacion son los que presentan
los mensajes, por lo tanto hay que elegir el que tenga las mejores condiciones
para transmitir el mensaje.

Ellenguaje del mensaje tienen que ser el mas adecuado para la audiencia.
Recordar que el mensaje debe contener repeticién y consistencia en tiempos
cortos.

Es importante que el facilitador/a mencione ejemplos con los que el auditorio
pueda identificar estos componentes.

Buscar otros grupos que puedan crear corriente de opinion.

La comunicacién para Advocacy o Abogacia esta orientada a persuadir a un/a
formulador/a de politica, a una persona influyente o al publico para apoyar
nuestros propodsitos y tomar una accion.
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v La comunicacion informa a una audiencia sobre un tema para generar apoyo,
persuadir para tomar una accion e implementar el cambio de politica deseado.

v El tema de los mensajes esta directamente vinculado al uso de los medios
interpersonales, ya que son los mas eficaces para la abogacia; y permiten una
relacion directa con la audiencia.

La intenciéon del mensaje puede ser vender un producto, informarnos o
educarnos de alguna manera, o cambiar nuestra opinién acerca de un tema.

Una estrategia de comunicacion de Advocacy o Abogacia sigue muchos de los
mismos principios de una campana de publicidad o mercadeo social. Es
esencial conocer la audiencia por completo y entregar un mensaje conciso y
consistente que se adecue a los intereses de la audiencia.

La investigacion de audiencias ayudan a identificar los mensajes apropiados
para varias audiencias politicas. Cualquiera sea la audiencia objetivo, es
importante recordar:

- Cada mensaje debe comunicar solo un punto principal o, si no fuese
posible, dos o tres a lo mas. Es mejor dejar a las personas con una idea clara
sobre un solo mensaje que confundirlas o saturarlas con muchos.

- Los mensajes deberan siempre ser probados previamente con
representantes de la audiencia objetivo, para asegurar que el mensaje
enviado es el que se recibe. Cuando se elabora un mensaje dirigido a una
autoridad, siempre es util practicar entregando el mensaje a un
funcionario de apoyo del Ministerio como una prueba. El funcionario del
Ministerio puede ofrecer una retroalimentacion valiosa acerca de la
interpretacion del mensaje.

- El mensaje no debera solo persuadir a través de datos validos y una logica
de impacto, sino también debera describir la accién que la audiencia esta
siendo motivada a tomar. La audiencia necesita saber qué es lo que se
desealograr.

La seleccibn mas apropiada del medio para los mensajes de Advocacy
o Abogacia, depende de la audiencia objetivo. La opcion del medio
varia segun se quiera llegar al publico general, influir en quienes
toman decisiones, educar a los medios de comunicacion, generar
apoyo para el tema entre organizaciones con probable disposicién,
etc.

Algunos de los canales de comunicacién mas comunes para las
iniciativas de Advocacy o Abogacia incluye a los equipos de
comunicacion de prensa, conferencias de prensa, hojas informativas,
debate publico, conferencias para formuladores/as de politica.
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ESTABLECER ALIANZAS

Lograr un grupo de colaboradores /as que apoye el
tema de la Abogacia es vital para el éxito. Cuanto mas
numerosa sea la base de apoyo, mayor es la
posibilidad de éxito.

Las y los iniciadores/as de la propuesta deben crear
alianzas con otras instituciones y organizaciones tanto
del sector publico como privado, donantes,
coaliciones, grupos civicos, asociaciones de
profesionales, grupos de mujeres, activistas, etc. e
identificar a los grupos e individuos que apoyan el
tema y que trabajaran conjuntamente para lograr el
Objetivo General de Advocacy o Abogacia en
Promocioén dela Salud.
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PLANIFICAR LA ACCION

La practica del Advocacy o Abogacia, no es una tarea casual;
es una estrategia que tiene propdsitos muy precisos.
Requiere de procesos rigurosos de planeacién donde se
pueden preveer los pasos a seqguir.

Por tanto, el Plan de Accién viene a ser la organizaciéon de la
estrategia de Advocacy para su aplicacion, para ello se debe
tener presente los elementos trabajados en las sesiones
anteriores.

7° Paso

Igualmente, en el recuadro siguiente se dara las indicaciones para el llenado de
la Hoja del Plan de Accién:

Identificacion del problema:
{Cual es el tema o asunto que se modificaria con un cambio de politicas?
¢Cual es nuestro Objetivo General de Advocacy /Abogacia?

Se trabaja el Objetivo General como una mirada de largo plazo, una visién de
futuro: Lo que queremos conseguir en unos tres o cinco anos; es algo general, que no
sélo depende de nosotros.

Objetivos Especificos:

Se describen los objetivos como pasos graduales para alcanzar la meta, dirigidos
hacia el cambio de politicas. Se trata de propuestas precisas, concretas, ejecutadas en
tiempos mas cortos. Los objetivos planteados pueden ser varios.

Audiencias

Las Audiencias son las personas claves a las que tenemos que llegar, quienes
tienen el poder de la decisién y/o quienes pueden influir para que se tome la decision
afavor de nuestra causa.

En la identificacion de audiencias tenemos en cuenta a las personas, nombres,
cargos, no sélo alas instituciones, grupos o colectivos.

Mensaje

Los mensajes se definen en relacion a nuestras audiencias: ¢Cudl sera la idea
fuerza que movilice a la accion?. El mensaje debe ser creible, fundamentado en
hechosy datos coherentes y ser trasmitido por un personaje que inspire respeto.

Actividades

Son las acciones que vamos a realizar en el marco de la estrategia de Advocacy o
Abogacia en Promocién de la Salud.

Cronograma

Precisar los tiempos reales en que se desarrollaran las actividades, se sugiere que
tengan una secuencia semanal o quincenal.

Presupuesto

Se sefalara el costo estimado de cada una de las actividades; aunque se reconoce
que para la estrategia de Advocacy o Abogacia no se cuenta con apoyo monetario. Se
sugiere costear dichas actividades y lograr un presupuesto real y coherente.

Responsable

Se recomienda que en este rubro se registren quienes son las personas
responsables de las actividades, no los colectivos.
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CASO PRACTICO N° 1

La Region Ucayali, cuenta en su territorio con ciudades que han tenido, en los ultimos
anos, un incremento poblacional importante. El Censo del INElI de ano 1993 reporta
una poblacién de 331,824 habitantes y mantiene una tasa de crecimiento poblacional
de 5.32%, una de las mas altas del pais junto con Madre de Dios.

Por la intensa actividad comercial que presenta la capital del departamento y los
distritos principales, fluye ampliamente la poblacién a los mercados de abastos, con
una alta movilidad de poblacién que permanentemente ingresan y salen del territorio
regional. Sin embargo, las ciudades no cuentan con una adecuada infraestructura vial,
las carreteras de penetracion, pistas y senalizacion son muy deficientes. Esta situacion
esta generando en los Ultimos dos anos, numerosos accidentes de transito, que tienen
como resultado un alto indice de muertes y discapacidad.

Cabe recordar que en el periodo comprendido entre 1990 al 2000 se registraron
692,848 accidentes de transito, los cuales ocasionaron la muerte de 31,555 personas y
210,313 lesionados. Los datos de la Division de Estadistica de la Policia Nacional
senalan que cada 24 horas, mueren 10 personas debido a estos danos. Segun esta
cifras, el Pert es uno de los paises con la tasa de mortalidad mas alta por accidentes de
transito. Tenemos 10,5 como tasa de mortalidad por 10,000 habitantes y a los
accidentes les corresponde un 3,7% en la participacién como causa de mortalidad
general.

Se debe senalar que las caracteristicas y los tipos de danos producidos por los
accidentes de transito en las carreteras y vias urbanas son diferentes; se presume que
los danos personales por accidentes en carreteras son mayores, debido a que son (1)
accidentes con multiples victimas, (2) la cantidad de energia es mayor por la alta
velocidad, y (3) por las caracteristicas geograficas donde ocurren los percances.
Generalmente, los accidentes de transito afectan mayormente a varones entre 20 a 35
anos de edad, es decir en la edad de mayor produccién laboral y econémica.

A nivel Regional, ésta situaciéon se ve con mayor frecuencia en la capital del
departamento por lo que preocupa a la Direccién General de la Regién de Salud de
Ucayali, quienes en una ultima evaluacion de las Estrategias Sanitarias Nacionales han
evidenciado este hecho catalogandolo de alto riesgo. Se tiene conocimiento ademas,
que la falta de seguridad vial se ve agudizada por la irresponsabilidad de los
conductores y duenos de flotas de dmnibus de transporte interprovincial que se
niegan a acatar las disposiciones municipales dictadas para contrarrestar este
problema.

Por ello, se le encarga a la Direccién Ejecutiva de Promocion de la Salud de la DIRESA
UCAYALLI, a tomar las acciones y desarrollar las acciones pertinentes que contribuyan a
la solucion de este problema.

En ese sentido, la DEPS convoca a las unidades organicas de nivel técnico de la
DIRESA, asi como a otros actores, para que conjuntamente se evalle el problema. Se
prepara un diagndstico situacional, asi como una propuesta de plan de acciéon de
Advocacy o Abogacia para presentarlo a las autoridades regionales con el fin de
despertar su interés y lograr que el tema de la seguridad sea incluido en la agenda
regional y que se generen ordenanzas que dispongan acciones de promocién de
conductas responsables de los conductores y de los peatones y se asigne recursos para
ejecutarlas.
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EJEMPLO DE UNA RUTA DE POLITICA REGIONAL

Diagnostico
Situacional y
Plan de Accién \
ORDENANZA Regidora
REGIONAL Responsable de
APROBACION DE Transportes
35,000 soles

1

Sesion de
K Consejo
Regional
(aprobando)

Caso presentado en el taller “Abogacia e Incidencia Politica en Promocién de la
Salud”. Realizado del 6 al 8 de Junio de 2005, Policy-Direccién General de
Promocion de la Salud.

o
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ANALISIS PEST DEL PROBLEMA DE SEGURIDAD VIAL

PROBLEMA: Débil compromiso del Gobierno Regional de Ucayali y de los
Gobiernos Locales para garantizar el cumplimiento de normatividad sobre

Seqguridad Vial

FACTORES OPORTUNIDADES OBSTACULOS

v

POLITICOS

ECONOMICOS

SOCIALES

TECNOLOGICO .

Existencia de la Normatividad Nacional
de Seguridad Vial.

Marco Legal Internacional de
Seguridad Vial.

Ley Organica de Municipalidades Ley
N@ 27972-GL.

Marco General de Consejo Nacional de
Seguridad Vial.

Presencia del sector salud que impulsa
la Estrategia Nacional de Seguridad
Vial.

Existencia de los Consejo Regional de
Salud.

Diseno Curricular.

Existencia de Recursos de Empresas
Privadas.

Presencia del sector Privado en e
marco de la responsabilidad social.
Abordaje de Promocién de la Salud en
relacién de la seguridad Vial.
Presencia de las organizaciones
sociales en la localidad.

Existencia de equipamiento moderno
de las unidades de transporte con
tecnologia modernas.

Estudios e Investigacién de causas de
accidentes de transito.

v Débil voluntad politica de los

Gobiernos Locales.

Falta de recursos econémicos
programados.

Intereses de las Empresas de
transportes.

Disputa por intereses
econdémicos entre la
Municipalidad, PNP y
Transporte.

Deficiente cultura de
seguridad vial.

Actitudes estereotipados por
género.

Informalidad del parque
automotor.

Medidas correctivas para el
cumplimiento de normas.
Inadecuada participacion del
gremio de transportistas.

Falta de senalizacion.
Insuficiente socializacion de
estudios e investigaciones en
Seguridad Vial.

Caso presentado en el taller “Abogacia e Incidencia Politica en Promocién de la Salud”.
Realizado del 6 al 8 de Junio de 2005, Policy-Direccién General de Promocion de la Salud.




.7z

T
S
®
W
L
]
T
(]
o
]
o]
§
} .
Q,
c
]
N
]
©
(o))
(o]
Q
<
(o]
2
S
S
T
<
(]
T
—
)
S
c
]

009¢€

00L'€
000v

"uoIdEIIUNWOD)
Sp _UDBO  000°C
9/0'v

00L'€

009'v
008°L

9v0'C
009°'€

‘lleAedn -pnjes e| ap
uopowold ap odinb3

319VSNOdS3Id | 01SINdNSIUd | yinvuooNowd

XX XXX

X
X

‘uoipen|eai a
"03JO}UOIA| A
‘uoisnjip
A ue|d sp uoeIUISaId A
‘ueld |9p
ugeloged ejed UOIUNY A
‘A\S 21q0s
uoIdEdIUNWOD 3P SOIpPaW
U3 SOJUSIWID0UOIIY A
‘sepusLRdxd
op olodal ap J9jjeL A
‘'sopeJsdnjoAul sodnib
uod ofeqeJl ap SAUOISAS A
"uoQIdEdIUNWOD
9p soipsaw A salosdap
eied seaijewojul seyadie) A
'SODI}SIPeISD solep/d
ews} [9p uonisodx3y A
"A\S 2400s oAlxnd3[e
USWNSDJ P UQIDBIUISDI] A
'9p|ed|y Uod Uolundy A

pn|es e| 9p UQIDOWOId dp [BIaUSD UoIdIAIG-Ad1jod
‘G00Z 9P olun[ ap g |e 9 |9p opezijeay ,pPN|es | 3P UOIDOWOIJ Ud BIIH|0d eduUdpIdU| & epeboqy,, J9jel [9 us opejuasald osed

‘sapepljedpiuniy

se| ap A uoibay

e| 9p edNnjjod epusby e|

U ews} [9p ugdesodiodul
e| ud elsaljluew

9S |eIn peplinbas

B| UOD S$9|ed0| soualqobh
so| ap A |euoibay ouia1qoD
[op osiwoidwod |3

‘|leIn peplinbas ud 91uabIA pepiAlzew.Iou
e| ap ojuaiwidwnd |9 Jezipueleb esed [IAID pepaldos e| apsap seysandoid uesodiodul soazedidipied soysandnsaid g
'sopezuoud s9|ed0| sousa1qob so| ap 900z oue |9p Jied e \yQd Sns ud Jesspisuod
e sauoIdde opualuodsip ‘|ein peplnbas ap ewsy |9 ‘jedpiunw epusbe ns us aAnpul sopezuold soyiquie sp ap|ed|y | :sodidads3 soanalqo

"eIp|ed|Y 9P elIe}a.Id9S
‘sepenlld esaidw3

"sopiodsuel] ap OLISISIUI

"NISd [Sp [euoOeN eldljod
‘aseq

9p |e1D0os uopeziuebiQ
9p d|qesuodsay
‘sejsiodsuel)

Sp ugISIWOD dp Jopibay
‘sejsijJodsuel) sp olwaln
‘pPN|es e| ap uoOWo.d
9p [euoibay ofasuod
‘leddiunyy o1ssndnsaid
A uonesyiueld ap ajaf
‘[eIA pepunbas

9p |euoibay ofosuod

"UOIDEDIUNWOD 3P SOIP3IA|

VIHVANND3IS

‘ssjedpiunip soleouod
‘Ssop|ed|y

‘leuoibay ofesuod
‘leuoibay 21uspIsald
VIHVINIYd

SVIDN3Idnv

‘sopeziioud soyque unbas ‘|eIp peplnbas 91qos
pepiAilewsou e| ap ojuaiwijdwnd |9 Jezipueleb us sopiewWoIdWOod URILYSS S9|BD0T SOUJIqOD SO| A [euoifay ouiaiqoD |3 :TvYINID OAILIrd0

VIDVD048V O ADVOOAQY 3d NOIDDV 3d NV1d




Manual de Advocacy o Abogacia en Promocion de la

CASO PRACTICO NP° 2

El Ministerio de Salud respondiendo a su responsabilidad social de contribuir
efectivamente en la mejora de la calidad de vida de los peruanos y traduciendo lo
sefnalado en los “Lineamientos de Politicas en Salud para el periodo 2002-2012" viene
impulsado a nivel nacional un conjunto de acciones estratégicas y operacionales en
Promocién dela Salud.

La Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS), es la encargada de orientar las
politicas, normativas y acciones en este campo. Desde su creacién las iniciativas de
promocién estan consiguiendo un desarrollo cada vez mayor. Aun cuando el
promover salud involucra la participacién de actores de diversos sectores publicos y de
la sociedad en su conjunto, el rol del sector salud es el liderar y conducir esfuerzos
organizados en los diversos niveles politico-sociales.

Por ello, frente a la compleja situacién socio-epidemioldgica y de respuesta social, la
promocion de salud constituye un proceso politico social y una estrategia que puede
contribuir efectivamente en la mejora de la calidad de vida y la construccion de un
modelo de sociedad de bienestar. Su enfoque se basa en la concepcion de salud como
un proceso social, resultante de las condiciones e interacciones de las personas con su
medio local. Promocion de la salud considera que la preservaciéon, mantenimiento y
mejora de la salud requiere de la participacién de la comunidad, del empoderamiento
social y del despliegue de esfuerzos intersectoriales.

En este contexto, uno de los problemas sociales considerados como problema de
salud publica, porque provoca dafos a la vida y a la salud de cada vez mayor nimero
de personas, en especial las mujeres, nifos y ninas; es la violencia familiar, que
presenta en los Ultimos anos una alta incidencia y una tendencia creciente.

Este problema visto con profunda preocupacion por el equipo directivo de la Direccién
Ejecutiva de Promocion de Vida Sana, tema que promueve aquellas aptitudes
necesarias para tener un comportamiento adecuado y positivo que permita enfrentar
eficazmente los retos y desafios de la vida diaria; promueve la solidaridad, autonomia,
respeto, tolerancia, responsabilidad, ensefa a procesar y reaccionar saludablemente
ante las influencias sociales y a la vez transformar las circunstancia de vida.

Se requiere por ello, de politicas que orienten este proceso y definan responsa-
bilidades en los niveles regionales y locales para afrontar la problematica socio
sanitaria del pais.

Entre las principales habilidades para la vida que se impulsaran desde la Promocién de
la Salud son: autoestima, comunicacién asertiva, pensamiento critico, toma de
decisiones y manejo de emociones y sentimientos.

Los factores que influyen en su génesis son las condiciones culturales, sociales,
educacionales, de las relaciones del entorno familiar y comunitario y del medio
ambiente que influyen en la adopcién de habilidades para la vida. A través de los
procesos educativos se puede influir en el desarrollo de las habilidades en la poblacién
por etapas de vida.

En este propésito, desarrollar Advocacy o Abogacia y movilizacién de los lideres y
actores claves de la comunidad y del entorno local, puede promover acciones
orientadas a fortalecer las habilidades para la vida de la poblacidon en diferentes
escenarios; y proponer politicas que orienten este proceso y definan responsabilidades
en los niveles regionales y locales para que incorporen en sus agendas politicas el
mejoramiento de las habilidades para la vida en la poblacién, especialmente en los
ninos y adolescentes.
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EJEMPLO DE UNA RUTA A SEGUIR PARA GENERAR
POLITICAS EN EL SECTOR SALUD

AMBITO REGIONAL

DIRECCION  mmmmmmp  SECRETARIA

D.E.PS. — REGIONAL DE CONSEJO
SALUD REGIONAL
(ASE,SORiA
JURIDICA)
ASESORIA ORDENANZA DE
JURIDICA GOBIERNO

REGIONAL

AMBITO NACIONAL

EQUIPO N DIRECCION .
TECNICO EJECUTIVA . \

SECRETARIA

GENERAL
CONSEJO >
=§  NACIONAL VICEMINISTRO ASESORES
DE SALUD <
>
MINISTRA <.ASESORES

\ 4
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EJEMPLO DE ANALISIS DE CONTEXTO

PROBLEMA: Alta incidencia y prevalencia de violencia familiar reconocida por la
poblacion como consecuencia de una deficiente formacion en habilidades para la

vida.

FACTORES

Caso presentado en el taller “Abogacia e Incidencia Politica en Promocién de la Salud”.
Realizado del 6 al 8 deJunio de 2005, Policy-Direccion General de Promocién de la Salud.

Marco legal institucional que el pais ha
suscrito.

Marco legal nacional.

Espacios multisectoriales descentra-
lizados.

Sistema educativo promueve metodo-
logia constructivista.

Asignacion de recursos para trabajar
en el tema.

Medios de comunicacién abordan el
tema.

Presencia de CONAJU y otros.
Presencia de espacios y abordaje en el
tema.

Presencia de organizacién de mujeres y
ONG que trabajan el tema.

Investigaciones que abordan la
magnitud de la problematica.
Inclusion de habilidades para la vida
en los Centros Educativos a través de
la oficina de tutoria.

OPORTUNIDADES OBSTACULOS

Poca formaciéon en el tema de
los decisores politicos.
Deficiente conocimiento del
marco legal, intra e inter
sectorial.

Desactivacion del programa
de violencia y cultura de paz
en Educacién.

Modelo autoritario del
profesional.

Indefinicion para el abordaje.

Escasos presupuestos
designados desde los
Gobiernos Regionales y
Locales.

Deficiente ejercicio de ciuda-
dania.

Machismo.

Deficiente formacion de los
profesionales de la salud en el
tema de habilidades para la
vida.

Pocas oportunidades de
empleo digno para las
mujeres.

Roles de género en la familia.

Habilidades para la vida no
incorporadas en el plan de
estudio universitario prey
post grado.

Falta de trabajo o
desocupacion en los padres de
familia.
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CASO PRACTICO N° 3

En el Perd, las enfermedades metaxénicas, en las Ultimas décadas constituyen uno de
los principales de problemas de salud, que afectan a las poblaciones mas pobresy con
menos acceso a servicios. Estan catalogadas entre las re-emergentes, afectando
grandes proporciones de poblacién, con gran impacto sobre la salud publica
nacional.

La Malaria, Dengue, Bartonelosis, Leishmaniosis, Tripanosomiosis y fiebre amarilla son
los seis problemas de salud abordados desde la ESN de Prevencién y Control de las
Enfermedades Metaxénicas y otras Transmitidas por Vectores, cuyo incremento en la
transmision e incremento de los factores de riesgo, ha hecho prioritario su abordaje.
Problemas de salud publica que permanente amenazan la salud de la poblacién, son
condicionados por multiples factores, algunos de los cuales la intervencién del ser
humano es casi nula, el desencadenamiento de éstas esta relacionado con los
desequilibrios entre las variables climatolégicas, pluviosidad, movimiento migratorio,
temperatura, siembra y cultivos, razén por la que la responsabilidad de controlar y/o
mantener estas variables en equilibrio, es tarea de todos, desde el Estado peruanoy
todas sus organizaciones directamente relacionadas con la supervivencia de la
poblacién (agricultura, comercio, trabajo, industria y turismo).

La tasa de afectacidon sobre la poblacién, estd relacionada con la capacidad de
respuesta de los servicios de salud, la cobertura de éstos sobre los ambitos
adjudicados, oportunidad de la identificacion, sensibilizaciéon de la poblacién para el
control de algunas variables intervinientes, la especie vectorial predominante,
determinada especificamente por los cambios climatologicos, cepas circulantes,
disponibilidad de recursos oportunos, suficientes y respuesta a los esquemas de
tratamiento. Sin embargo existen algunos factores como los desencadenados por los
efectos del fendmeno del nino que facilita la reproduccién vectorial, constituyéndose
uno de los principales desencadenantes de la notificacién de brotes de las ETVs, en
fases pre, durantey después de los efectos.

En los ultimos 10 anos, se ha reportado entre 200,000 a 150,000 casos de las
enfermedades metaxénicas, siendo la malaria, denguey Bartonelosis, las que exponen
a mayor proporcion y afectacion de la poblacién; en los ultimos cinco anos, la
Bartonelosis se ha constituido en el principal problema a abordar desde los servicios
por la elevada mortalidad y letalidad que ha venido mostrando.

De la misma forma se estima que alrededor de 20,000 peruanos, de diferentes niveles
socioeconomicos, residen en areas de riesgo de estas enfermedades y en nichos eco
epidemioldgicos.

Con relacion a la afectacion por grupos etareos, ésta es similar para todos los grupos,
observandose ultimamente un giro hacia el menor de 14 afosy a las personas en edad
productiva, sin embargo constituyen un grupo de mayor riesgo los nifos, las madres
gestantes y los ancianos. Una explicacion de este fendmeno, es que la poblacion
infantil, por la crisis econémica que afecta a nuestro pais, se esta integrando a
temprana edad en la PEA lo cual los hace mas vulnerables a estos danos, expresando
indirectamente que las poblaciones de menores recursos serian mayormente las mas
afectadas.

Multiples esfuerzos desarrollados desde el sector con estrategias adecuadas a las
poblaciones menos accesibles han permitido disminuir complicaciones y mortalidad.
Aunque se conoce que la malaria y otras enfermedades metaxénicas, constituyen un
serio problema en las comunidades indigenas, no se tiene informacién exacta sobre su
incidencia y dispersion entre las mismas, como también es limitada la informacién
sobre la situacion de salud de la poblacién indigena y de las poblaciones excluidas.

La respuesta del Ministerio de Salud (MINSA) a esta alarmante reemergencia de las
metaxénicas, ha tenido éxito en reducir los niveles de transmisién en las areas mas
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afectadas, la capacidad organizativa de los servicios y la articulacion con el trabajo de
colaboradores voluntarios ha permitido controlar de manera eficiente reservorios
humanos en tiempos adecuados. Sin embargo, para reducir aun mas el nivel de
transmision y la morbilidad causada por éstas, y evitar y controlar epidemias en el
futuro, es necesario, contar con mayor informacién en relacion con el huésped, el
vector, la transmisién, la epidemiologia, y las medidas de control en el pais, y tener el
personal de salud entrenado para implementar esas medidas.

Es en ese sentido que debe promoverse un trabajo articulado con todos los actores
sociales involucrados con el problema y su solucién. Para el presente Plan, se unen los
esfuerzos de todas las instancias del Ministerio de Salud a fin de lograr el objetivo
comun articulando la tecnologiay los recursos

En lo que a Dengue se refiere, el Ministerio de Salud confirmé la deteccion de los
primeros 37 casos de dengue en Lima, especificamente en el distrito de Comas; y no
descarté la existencia de mas contagiados con dicho mal, por lo que invoco la
colaboracién de la comunidad y las instituciones como EsSalud, la Sanidad de la Policia
Nacional, los médicos de los hospitales de la Solidaridad y los profesionales de la
practica privada.

Esta situacién ha generado una gran alarma que requiere de la intervencién de todos
los actores sociales.

EJEMPLO DE UNA RUTA DE ORDENANZA MUNICIPAL

CLAS =l RED sl DIRESA sl MUNICIPIO

‘ MESA DE PARTES
ALCALDE

AREA DE DESARROLLO SOCIAL

\/

ASESORIA LEGAL

\4

COMISION DE SALUD

\4

SESION DE CONCEJO

\4

DESPACHO DE ALCALDIA

\4

DIRECCION MUNICIPAL

\4

PUBLICACION DE EDICTO
MUNICIPAL Y ORDENANZA

Aprobacion
de ordenanza
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PROBLEMA: Escaso compromiso de autoridades

ANALISIS DE CONTEXTO

prevenciény control del Dengue.

FACTORES

Caso presentado en el taller “Abogacia e Incidencia Politica en Promocién de la Salud”.
Realizado del 31 de Mayo al 2 de Junio de 2005,
Policy-Direccién General de Promocion de la Salud

v Decision politica de Gobierno Local,
servicio de salud, sociedad civil
organizada para control del Dengue.

¥ Emision de Ordenanza Municipal (en
proceso).

v Alianzas estratégicas con Municipa-
lidades, Defensa Civil, empresa privada
para actividades comunicacionales.

v Participacion de agentes comunitarios de
salud.

v Alfabetizacién y educacién casa por casa.

v Participacion de OSB.

v Participacion de ONGs, Iglesia.

¥ Alianza con educacién, para capacitar
docentes, incorporacién de temas de
Dengue en el plan curricular.

v Instalacion del sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

para las actividades de

OPORTUNIDADES OBSTACULOS

v Poco conocimiento por parte de
autoridades.

v Otras instituciones no asumen
compromiso en temas de salud.

¥ No se conté con presupuesto
especifico para el brote.
v Carencia dered publica de agua.

¥ Poco conocimiento en la
poblacién de las medidas de
prevencién, y sintomas de la
enfermedad.

v Situacion precaria de vivienda.

¥ Desconocimiento del uso de
mosquiteros.

¥ Inadecuado almacenamiento de
agua.

¥ No se han realizado investiga-
ciones entomoldgicas y epide-
miolégicas sobre comporta-
miento del vector.
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(Continuacidn del Caso Practico)

AUDIENCIA PRIMARIA

Alcalde de El Agustino : César Salcedo

Alcalde Santa Anita : Tadeo Guardia

Alcalde de Vitarte : Oscar Benavides

Alcalde de Chosica : Luis Bueno

Alcalde de Villa Maria : Washington Ipenza

Alcalde de Villa el Salvador : Jaime Zea

Alcalde de Chorrillos : Jaime Yamashiro

Alcalde de Surco : Carlos Dargent

Alcalde de San Juan : Paulo Hinostroza

Alcalde de Barranco : Arturo del Pomar

UGEL 05 : Agustino, San Juan de Lurigancho
UGEL 06 : Santa Anita, Vitarte, Chosica
UGEL 01 : Villa el Salvador, Villa Maria, San Juan
UGEL 07 : Chorrillos, Surco y Barranco

AUDIENCIAS SECUNDARIA

Directores de desarrollo vecinal.

Directores de participacion comunitaria.
Relacionistas Publicos de la Municipalidad.
UGEL.

Especialista de UTUPIs.

Medios de comunicacion local.

Comités de Damas Distritales.

ONGs.

Organismos sociales de base (OSB).

Caso presentado en el taller “Abogacia e Incidencia Politica en Promocién de la Salud”.
Realizado del 31 de Mayo al 2 de Junio de 2005,
Policy-Direccion General de Promocion de la Salud
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