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RESUMEN EN ESPANOL

El presente plan de comunicacion es una guia para la implementacion de “Que tu lucha
no termine antes”’, camparia que nace a partir de la aparicion de la COVID-19 y cuyo
impacto ha calado de manera mas agresiva en grupos poblacionales que ya se

encontraban en estado de vulnerabilidad.

A lo largo de la historia, el pueblo afroperuano ha convivido con situaciones que han
convertido a sus miembros en personas vulnerables, tal es el caso del racismo convertido

en estructural, la discriminacion, la exclusion estadistica, entre otras.

Las enfermedades cromicas no transmisibles frecuentes en la poblacion afroperuana
constituyen uno de los principales factores de riesgo frente a la COVID-19, ya que
pueden generar complicaciones en la salud; es por esto que encontramos pertinente

elaborar una camparnia preventiva referente a este tema.

Con esta campaiia buscamos no solo impactar de manera positiva en la juventud
afroperuana sino que también somos consecuentes con los Objetivos del Desarrollo
Sostenible, particularmente con el ODS 3: Salud y bienestar y el ODS 10: Reduccion de
desigualdades.

Palabras clave:

(Afroperuano, prevencion, campaia, Coronavirus, vulnerable)
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ABSTRACT

This communication plan is a guide for the implementation of "Que tu vida no termine
antes", a campaign that was born from the appearance of COVID-19 and whose impact
has penetrated more aggressively in population groups that were already in a state of

vulnerability.

Throughout history, the Afro-Peruvian people have lived with situations that have made
their members vulnerable, such is the case of racism that has become structural,

discrimination, statistical exclusion, among others.

Chronic non-communicable diseases common in the Afro-Peruvian population constitute
one of the main risk factors for COVID-19, since they can generate health complications;
This is why we find it pertinent to develop a preventive campaign on this issue. With this
campaign we seek not only to positively impact Afro-Peruvian youth, but we are also
consistent with the Sustainable Development Goals, particularly with SDG 3: Health and
well-being and SDG 10: Reduction of inequalities.

Keywords:

(Afro-peruvian, prevention, campaign, Coronavirus, vulnerable)
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INTRODUCCION

La poblacion afroperuana enfrenta varias situaciones que ya forman parte intrinseca en
la sociedad peruana y, la posicionan como un grupo vulnerable, empezando por la
prevalencia de la discriminacion que llega al plano estructural, asi como también, los
prejuicios y estereotipos que posicionan a sus miembros en situaciones de desventaja
frente a los demads; tratando de hacerse paso entre las brechas en medio de una situacion
de vulnerabilidad, situacién que se ha intensificado a partir de la pandemia COVID-19.

A casi 6 meses de iniciado el estado de emergencia (Diario El Peruano, 2020) , podemos
notar las consecuencias de la pandemia en nuestra poblacion, teniendo un impacto
transversal que ha modificado la vida de todos. En el caso de la poblacion afroperuana,
existe poca estadistica que muestre este impacto, pero se conoce que la existencia de
algunas enfermedades cronicas no transmisibles constituyenun factor de riesgo que
aumenta la probabilidad de desarrollar complicaciones ante la adquisicion de la COVID-

19 y en el peor de los casos, constituyen un motivo de muerte frente al virus.

La presente campafia ha nacido en medio de un contexto nuevo y complejo, que ahora
marca una diferencia con respecto al estilo de vida que conociamos y que ha impactado
con mayor énfasis a las poblaciones que ya se encontraban en estado de vulnerabilidad
desde antes de la aparicion de este virus. Entre protocolos de bioseguridad,
distanciamiento social y una incertidumbre colectiva, encontramos a las minorias
estadisticas luchando como siempre por el ejercicio de sus derechos. Motivadas por esto
y conociendo un poco de la realidad afroperuana decidimos realizar esta campaia con la
finalidad de contribuir con la prevencion de las enfermedades mencionadas y que el
material, una vez que pase la pandemia, siga sirviendo para mejorar la calidad de vida de

las y los jovenes afroperuanos.
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1. ANTECEDENTES

1.1 Diagnéstico Previo

1.1.1. Definiciones

1. Afrodescendiente:

“Se define como afrodescendiente a aquella persona de origen africano que vive en las
Ameéricas y en todas las zonas de la didspora africana por consecuencia de la esclavitud,
habiéndosele negado historicamente el ejercicio de sus derechos fundamentales. Cabe
indicar que se identifican tres elementos centrales de la afrodescendencia: I) La
ancestralidad africana y la experiencia de esclavizacion, 1) la trayectoria historica
marcada por la discriminacion racial —estructural y simbolica— y la exclusion social;
y IIl) la existencia de valores culturales compartidos que emergen del particular
episodio de la “diaspora africana’.
Se puede afirmar que una persona es ‘“afrodescendiente” en tanto ‘“desciende” del
proceso que aqui se ha serialado como la ‘diaspora africana’; o se asume asi por libre
ejercicio de autorreconocimiento o autoidentificacion, ejercicio en el que deben

concurrir todos o alguno de los elementos antes referidos”. (Ministerio de Cultura, 2016)

2. Afroperuano:

“Entendemos como afroperuana o afroperuano a la persona afrodescendiente natural

de Peru”. (Ministerio de Cultura, 2016)

3. Autoidentificacion étnica:
€« . . . 14 .
Hace referencia al autorreconocimiento de una persona como parte de un grupo étnico
en especifico... Si bien hay un conjunto de elementos socioculturales que los grupos
consideran para definir a sus miembros y diferenciarse de otros, desde el enfoque de los
derechos, la autoidentificacion es la dimension que tiene preeminencia al momento de

consultarle a los sujetos sobre su identidad étnica”.

(Resolucion Ministerial 975-2017, 2017)

4.  Enfermedades cronicas o no transmisibles:
Son afecciones de larga duracion que, por lo general, evolucionan lentamente y no se
transmiten de persona a persona. Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad.

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019)
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5. Diabetes mellitus:
Es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar niveles altos de azlcar en la
sangre (glucemia). Se puede deber a un funcionamiento incorrecto del pancreas (glandula
que produce la insulina) o por una respuesta inadecuada del organismo a esta hormona.

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019)

6. Hipertension arterial:
Enfermedad crénica en la cual la presion ejercida por la sangre al interior del circulo
arterial es elevada. Trae como consecuencia el dafio progresivo de diversos 6rganos del
cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del corazén para bombear sangre a través de los
vasos sanguineos.

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019)

7. Prevencion de enfermedades:
Se refiere al conjunto de medidas que se toman con el fin de reducir las probabilidades
de contraer enfermedades o afecciones y que ayudan a evitar los factores de riesgo.

(Instituto Nacional del Cancer, s.f.)

8. COVID-19:
Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se piensa
que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando
la persona infectada tose, estornuda o habla. Es posible que también se transmita por tocar
una superficie con el virus y luego llevarse las manos a la boca, la nariz o los ojos. Los
signos y sintomas mas frecuentes de la COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para

respirar. (Instituto Nacional del Cancer, s.f.)

Los signos y sintomas suelen aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus.
Es posible que algunas personas no tengan sintomas pero transmitan el virus. La mayoria
de las personas con la COVID-19 se recuperan sin tratamiento especial, pero algunas
corren un riesgo mas alto de una enfermedad grave, como los adultos de edad avanzada
y las personas con problemas de salud graves, que incluyen las afecciones del corazén y
los pulmones, la diabetes, el cancer y las deficiencias del sistema inmunitario.

(Instituto Nacional del Cancer, s.f.)
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9. Medicina tradicional:
La medicina tradicional es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas
basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean o
no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el
diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o mentales.

(Organizacion Mundial de la Salud, s.f)

10. Pueblo afroperuano
El pueblo afroperuano es la conformacion de un grupo de comunidades afroperuanas que
comparten una cultura en comun, promueven el respeto a su identidad cultural, poseen
una cultura propia, un territorio y un proyecto histérico, reconociéndose a nivel social y

estatal sus tierras y su autonomia en la toma de decisiones que les comprometen.

11. Discriminacion estructural
Este tipo de discriminacion se manifiesta en situaciones de desigualdad que se refleja,
entre otras cosas, en lo siguiente: el hecho de que formen parte, junto con las poblaciones
indigenas, de los grupos més pobres de la poblacion; sus bajas tasas de participacion y
representacion en los procesos politicos e institucionales de adopcion de decisiones; las
dificultades adicionales a que hacen frente en el acceso a la educacion, la calidad de esta
y las posibilidades de completarla, lo que hace que la pobreza se transmita de generacion
en generacion; el acceso desigual al mercado del trabajo; el limitado reconocimiento
social y la escasa valoracion de su diversidad étnica y cultural, y su desproporcionada
presencia en la poblacion carcelaria. (Convencion Internacional sobre la Eliminacion de

todas las Formas de Discriminacion Racial, s.f.)

12. Politicas multisectoriales
Corresponden al subconjunto de politicas nacionales que buscan atender un problema o
necesidad que requiere, para su atencion integral, la intervencion articulada de mas de un
sector, bajo el &mbito de competencia de dos o0 mas Ministerios. Estas suponen su disefio
y formulacién de manera conjunta con los ministerios intervinientes, asi como la
coordinacion, articulacion intersectorial, seguimiento y evaluacion de su cumplimiento.

(El Peruano, s.f.)
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1.2 Contexto actual

Pueblo afroperuano: avances en los tltimos afios, porcentaje poblacional y distribucion

geografica

A nivel regional, la poblacion afrodescendiente de América Latina y el Caribe esta
conformada por 130 millones de afrodescendientes, cifra que corresponde a un 24% de
la poblacion total y siendo Brasil, Venezuela y Colombia los paises con mayor presencia

de poblacion afrodescendiente con un 43% del total de la region. (CEPAL,2017)

En nuestro pais, el pueblo afroperuano representa el 3.6% de la poblacion total nacional,
esto equivale a 828 mil 894 personas segun la data resultante del Gltimo Censo Nacional
2017, XII de poblacion y VII de vivienda, siendo los departamentos con mayor
concentracion de afroperuanas y afroperuanos: Lima con 220 795 (26.6%), Piura con 124
964 (15.1%), La Libertad con 102 035 (12.3%), Lambayeque con 78 639 (9.5%),
Cajamarca con 59 924 (7.2 %), la provincia constitucional del Callao con 38 350 (4.6%)
e Ica con 33 280 (4%). Asimismo, la mayor cantidad de habitantes afroperuanas y
afroperuanos por grupo de edad se encuentra en la poblacion joven, la cual concentra a

272 091 personas a lo largo del territorio. (INEIL, 2019)

La obtencion de esta data fue posible gracias a la formulacion de la pregunta de
autoidentificacion étnica que, mediante la propia percepcion relacionada a costumbres y
antepasados, permitia a la poblacion ubicarse dentro de un grupo étnico especifico. Este
acontecimiento significd un hito para la poblacion afroperuana ya que la data existente
hasta ese momento era la referente al censo de 1940, afio en el que dejo de hacerse

preguntas de indole étnico-racial en los censos nacionales de poblacion.

Es importante mencionar que desde el afio 2000 se agregaron preguntas étnico-raciales
en algunas encuestas como la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) o la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) brindando asi informacion acerca del estilo de

vida en una muestra especifica.

Por otro lado, el afio 2013 fue decisivo para la visibilizaciéon de la necesidad del

fortalecimiento de politicas publicas para el pueblo afroperuano, gracias a la creacion de
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la Direccion de Politicas para Poblacion Afroperuana del Ministerio de Cultura y del
Comité Técnico Interinstitucional sobre Estadisticas de Etnicidad, el cual forma parte del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Es a partir de este momento que
se pone mayor énfasis en el fortalecimiento de una politica multisectorial que evidencie
la necesidad de politicas publicas diferenciadas que respondan y atiendan sus necesidades

y garanticen sus derechos.

A finales de 2014, la Asamblea General de las Naciones Unidas anuncié el Decenio
Internacional de los afrodescendientes, periodo que abarca desde el 1 de enero de 2015
hasta el 31 de diciembre de 2024. (Defensoria del Pueblo, 2019)

El decenio lleva como lema: “Afrodescendientes: reconocimiento, justicia y desarrollo”

y tiene como objetivo la promocioén y proteccion de los derechos humanos de este grupo.

Es en ese mismo contexto que la Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) reconoci6 la existencia e importancia del Decenio y aprob6 el Plan
de Accion del Decenio de las y los Afrodescendientes en las Américas (2016-2025). Este
Plan de Accion sugiere a los paises incluir el enfoque de derechos de la poblacion
afrodescendiente en sus indicadores pais y también al momento de implementar los

Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Para el ano 2015, se realiz6 el Estudio Especializado sobre Poblacion Afroperuana
(EEPA) dirigido por el Ministerio de Cultura y el Grupo de Analisis para el Desarrollo
(GRADE) el cual brind6 un diagnostico con enfoque de género e intergeneracional de la
situacion socioecondmica y ejercicio de los derechos del pueblo afroperuano para ese

ano.

Posteriormente, en 2016, se aprob6 el Plan Nacional de Desarrollo para la Poblacién
Afroperuana 2016-2020 (PLANDEPA) cuyo seguimiento y cumplimiento recae en el
Ministerio de Cultura. En mayo de 2019, Defensoria del Pueblo emiti6 el Informe de
Adjuntia N° 004-2019-DP/ADHPD “Analisis del plan nacional de desarrollo para la
poblacion afroperuana 2016-2020”, documento en el cual la institucion advertia ciertas
deficiencias que entorpecen el cumplimiento del plan y, a su vez, presentd algunas

recomendaciones para alcanzar las metas trazadas y alinearse con los objetivos.
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Salud afroperuana y pertenencia étnica en el sistema de salud

El pueblo afrodescendiente se caracteriza por presentar un riesgo a desarrollar algunas
afecciones de salud. Segun las cifras obtenidas en el documento “Pert: Enfermedades No
Transmisibles y Transmisibles, 2019 del INEI, el pueblo afroperuano presenta un 19.8%
en Hipertension y un 77.4% en quienes accedieron a medicamentos para tratar la Diabetes
Mellitus en los tltimos meses.

Asimismo, si analizamos la distribucion geografica, encontramos que el departamento
con mayor presencia de poblacion con esas enfermedades es Lima Metropolitana,
seguido por los departamentos de la costa sur.

Otro aspecto con gran importancia cultural es la aplicacion de técnicas tradicionales de
salud, las cuales son ejecutadas por el 71.7% de la poblacion y entre las cuales destacan
practicas como “pasar el huevo”, aplicada por un 49.8%; el uso de hierbas consideradas
medicinales, presente en un 44.6% de la poblacidn; y “rezar” para mejorar la condicién
de salud, tradicion desarrollada por un 31.7%. (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2019)

Con respecto al acceso y cobertura de un seguro de salud, podemos indicar que se
manifiesta que el 74.1% cuenta con uno. Sin embargo, muchos de ellos no buscarian
atencion médica debido a la falta de acceso y discriminacion percibida en los centros de

salud. (Banco Mundial, 2013)

A fines del 2014 el Ministerio de Salud (MINSA) realiz6 el taller “Situacion de Salud de
la poblacion afroperuana en el Per1”, cuyo fin principal era proponer acciones para la
transversalizacion del enfoque cultural. Durante este espacio, se menciond la importancia

de incluir al pueblo afroperuano como tal en el recojo de datos.

“La invisibilidad estadistica limita la formulacion de politicas publicas sanitarias a
favor de la poblacion afroperuana. Los datos presentados en ENAHO y otros estudios
recientes evidencian la utilidad de contar con informacion diferenciada”, sefialo la
especialista en Interculturalidad y Salud de la Poblaciéon Afroperuana del Instituto

Nacional de Salud (INS), la Lic. Graciela Sanchez. (MINSA, 2014)
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Y es asi que, posterior a los Censos 2017, el 7 de noviembre del mismo afio, el MINSA
emite la Resolucion Ministerial N° 975-2017-MINSA, en la cual se aprobo la Directiva
Administrativa N° 240-MINSA/2017/INS: “Directiva Administrativa para el Registro de
la Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacion de Salud”. Este documento tenia
como finalidad: “Contribuir a la construccion de informacion estadistica diferenciada que
favorezca la elaboracion, implementacion y monitoreo de politicas publicas globales y
sectoriales a favor de las poblaciones étnicamente diversas” (RESOLUCION
MINISTERIAL N° 975-2017/MINSA. Diario Oficial El Peruano, Lima, Peru, 9 de
Noviembre de 2017)

De acuerdo a esta Resolucion Ministerial, la autoidentificacion étnica tendria que ser
aplicada en la Hoja HIS (Sistemas de Informacion Hospitalaria, HIS por sus siglas en
inglés) que se llenan en todos los centros de salud del pais al registrar el ingreso de un
paciente; sin embargo, de acuerdo a la entrevista que tuvimos con Antonio Quispe,
Especialista en Interculturalidad en el Instituto Nacional de Salud, la resolucion emitida
en el 2017 seria solo de caracter formal, ya que no se estaria cumpliendo en la practica.
Esto debido a que muchos de los encargados de llenar estos documentos registran a los
pacientes en la categoria de “mestizo”, sin preguntarles como se autoidentifican; de esta
manera, se estaria entorpeciendo el registro real del nimero de afroperuanos en el
territorio.

Ademas, €l afirma que los encargados de velar por la aplicacion del registro son el Centro
Nacional de Salud Intercultural y la Direccién de Pueblos Indigenas, pero que estos no
presentan la logistica ni el poder real para lograr un seguimiento y monitoreo de una

correcta aplicacion de la hoja HIS.

Situacion de la salud afrodescendiente frente a la pandemia de la COVID -19

A nivel continente y de acuerdo a lo expuesto en un articulo publicado por el National
Center for Biotechnology Information en Junio del presente afio, la poblacion
afroamericana tiene mayor incidencia a presentar enfermedades como hipertension,
diabetes, neoplasias, insuficiencia cardiaca, enfermedades cerebrovasculares vy
enfermedades pulmonares, lo que los convierte en una poblacion altamente vulnerable

frente a la COVID-19.
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Ademas, se hace también una comparacion de la poblacion afroamericana frente a la
caucésica y es la primera que presenta un mayor Indice de Masa Corporal (IMC) sobre
todo en ninos y adultos, lo que contribuye a una reduccion en su tasa de supervivencia en
casos con sindrome de dificultad respiratoria aguda relacionados con el COVID-19;
ademds de aumentar la tasa de complicaciones asociadas. Hamidian Jahromi, A., &
Hamidianjahromi, A. (2020). Why African Americans Are a Potential Target for
COVID-19 Infection in the United States. Journal of medical Internet research, 22(6),
€19934. https://doi.org/10.2196/19934

En el caso de los afrodescendientes en Per, a partir de la pandemia, el acceso a atencion
en centros de salud se ha visto restringido por las medidas como la inmovilizacion, ya
que los centros de salud no tienen algunos consultorios abiertos. Ademas, las medidas
preventivas se han visto afectadas por la falta de informacion, el poco acceso al sistema
de salud y el aumento de desempleo que genera mayor indice de pobreza en un grupo con

gran incidencia de esta.

Otro de los hallazgos es el olvido de los encargados de emitir y ejecutar las politicas
publicas, ya que al dia 12 de iniciado el estado de emergencia, el ejecutivo comunic6 a
través de un decreto de qué manera el pais enfrentaria la pandemia originada por la
COVID-19, pero no fue hasta unos dias después, y luego de que el Centro de Desarrollo
Etnico (CEDET) enviara junto con otras organizaciones afroperuanas documentos
solicitando ser tomados en cuenta para el desarrollo de acciones preventivas y atencion
frente a la pandemia, que fueron incluidos en un plan ideado junto al Ministerio de Salud
y Ministerio de Cultura, para tener una atenciéon médica diferenciada, pero hasta el
momento esto solo se ha plasmado en la entrega de mascarillas y canastas a algunas
personas. Medrano, H. (4 de septiembre 2020) Pueblos indigenas y afroperuanos:
(Coémo estan enfrentando al COVID-19 los pueblos mas vulnerables? EI Comercio.

Recuperado de: https://elcomercio.pe/peru/pueblos-indigenas-y-afroperuanos-

como-estan-enfrentado-al-covid-19-los-grupos-mas-vulnerables-coronavirus-

noticia/?ref=ecr

Esa indiferencia mostrada por las autoridades encargadas de proteger al pueblo
afroperuano proyectan la preocupante realidad marcada por una discriminacion

sistematica pre existente y visibiliza la necesidad de impactar de manera positiva a este
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pueblo que trata de hacerse paso entre las brechas en medio de una situacién de

vulnerabilidad, situacién que se ha intensificado a partir de la pandemia COVID-19.

1.3 Macro Entorno (PEST)
1.3.1 Politico

Durante muchos afios, el pueblo afroperuano fue ignorado por el Estado . Sin embargo,
es a partir del 2000 que este empieza a ser tomado en cuenta en el desarrollo de distintos

sectores y politicas que buscan influir positivamente en esta poblacion.

En el 2002, en el Peru, se cre6 el CENSI (Centro Nacional de Salud Intercultural), para
el desarrollo de la proposicion de politicas, estrategias y normas en salud intercultural;
asi como el desarrollo de investigaciones para mejorar el nivel de salud de los pueblos
andinos, amazonicos y poblaciones afrodescendientes en el marco de la interculturalidad

como derecho. (Instituto Nacional de Salud, 2020)

Posteriormente, en 2010, el CENSI inici6é importantes acciones con el fin de visibilizar
la situacion de los grupos afrodescendientes en los diferentes espacios donde se
encuentran mayoritariamente. . (Situaciéon de los afrodescendientes en el Peru.
Resolucion Ministerial 771-004/MINSA)

Una de las principales intervenciones que ha venido realizando se centra en propiciar el
analisis y la reflexion para disminuir la discriminacion y exclusion social, ya que esta
sigue latente en la sociedad peruana. (Situacion de los afrodescendientes en el Peru.

Resolucion Ministerial 771-004/MINSA)

Por otro lado, en el 2013, Peru participd en el Consejo Directivo, siendo uno de los doce
Estados miembros que trabajaron con la Oficina Sanitaria Panamericana. Esta reunion
concluyo con la elaboracion del Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2014-2019, en esta se establecieron compromisos para velar para que los pueblos
y comunidades tengan acceso, sin ningun tipo de discriminacion, a servicios de salud que
sean integrales, adecuados, oportunos y de calidad. (Politica sobre etnicidad y salud,

2017)
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Para que esto pueda lograrse, se incorpord la etnicidad como un eje transversal para todos
los niveles de la Organizacion. Ademads, en dicho documento se expone sobre la
necesidad de la representatividad en temas de salud, para que se logre asegurar que la
atencion sea culturalmente pertinente, ya que los sistemas de informacion no recogen
suficientemente la variable de etnicidad y es esta una de las principales causas en las
limitaciones al momento de obtener los datos que sirven de base para orientar el disefio
y la implementacion de politicas publicas pertinentes. (Politica sobre etnicidad y salud,

2017)

Otro documento importante que es necesario sefalar es el Plan Nacional de Desarrollo
para la Poblacion Afroperuana 2016-2020. Este fue disefiado bajo la premisa de que este
grupo presenta un conjunto de particularidades en su situacion social que hacen necesario
que el Estado adopte una serie de medidas de politicas publicas especificas que permitan
solucionar los problemas que aquejan a esta poblacion. (Ministerio de Cultura, 2016)
De acuerdo a este documento, las medidas que se tomen deberan contemplar cuatro ejes
tematicos necesarios para abordar la situacion de este grupo: necesidad de visibilizacion
y reconocimiento de la poblacion afroperuana; necesidad de politicas publicas para la no
discriminacion, equidad e inclusion de la poblacion afroperuana; necesidad de politicas
publicas para el desarrollo sostenible con identidad de la poblacion afroperuana; y
necesidad de politicas publicas para garantizar la participacion de la poblacion
afroperuana en la gobernabilidad y gobernanza intercultural del pais.

Respecto a este ultimo eje, en la actualidad, se puede observar una subrepresentacion de
la poblacion afroperuana en los diferentes espacios de gobierno. Por ello, en el documento
se plantea que el Estado debe garantizar las condiciones para una plena participacion en
el intercambio de ideas, toma de decisiones y puesta en practica que permitan mejorar la

calidad de vida de las y los ciudadanos afroperuanos. (Ministerio de Cultura, 2016)

En el presente afio, la Defensoria del Pueblo publicé un informe de evaluacion sobre el
PLANDEPA y senald que este no se habia implementado, en primer lugar, por una falta
de voluntad politica: s6lo ocho de los diecinueve ministerios se comprometieron a
aplicarlo. La Defensoria del Pueblo también recalcé el impacto que tiene la falta de
reglamentos que especifiquen inequivocamente la obligatoriedad de implementarlo. Sélo
los gobiernos regionales de Ica y Piura emitieron ordenanzas especificas para elaborar

planes de implementacion del PLANDEPA.
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De acuerdo a ello, el Grupo de Trabajo de Expertos de las Naciones Unidas sobre las
Personas de Ascendencia Africana, luego de concluir su visita realizada al pais entre

febrero y marzo de 2020, afirmaron que:

“...en el pais se presenta una omnipresencia de discriminacion estructural a la que deben
enfrentarse los afroperuanos y que esta se refleja en las disparidades en materia de

educacion, empleo, vivienda, salud y nivel de vida adecuado”.

Organizacién de las Naciones Unidas Derechos Humanos (4 de marzo del 2020)
Declaraciéon a los medios de comunicacion del Grupo de Trabajo de Expertos de las
Naciones Unidas sobre las Personas de Ascendencia Africana, al concluir su visita oficial
al Peru, realizada entre el 25 de febrero y 4 de marzo de 2020.

https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25651&Lan

gID=S

También en marzo del presente afio, luego de la emergencia sanitaria declarada por el
Gobierno, la Defensoria del Pueblo present6 un informe en el que expone la Situacion de
Personas de Especial Proteccion, donde se encuentra incluido el pueblo afroperuano. En
este, se afirma que se deben tomar en cuenta dos enfoques para el tratamiento de estos

grupos.

“Por un lado, un enfoque diferencial que permita abordar la diversidad y poner de
manifiesto la discriminacion y exclusion que les afecta, con el proposito de brindar una

atencion integral a sus derechos por medio de normas y politicas adecuadas.

Por otro lado, un enfoque intersectorial que permita comprender el modo en que las
multiples discriminaciones interactuan, el efecto que tienen en un mismo sujeto o
colectivo, y como el Estado debe responder a dicha problematica”. (Defensoria del

Pueblo, 2020)

Como respuesta a los requerimientos de los pueblos indigenas u originarios y el pueblo
afroperuano a partir de la emergencia sanitaria, el 14 de septiembre el Ministro de

Cultura, Alejandro Neyra, se reuni6 de manera virtual con el representante regional para
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América del Sur de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los

Derechos Humanos, Jan Jarab.

En esta reunion se expuso la Estrategia Multisectorial del Decreto Legislativo N° 1489
la cual plantea la intervencion en: abastecimiento de bienes de primera necesidad e
informacion, respuesta sanitaria y alerta temprana. Asimismo, se menciono la creacion
de una comision multisectorial encabezado por el Ministerio de Cultura y fortalecido con

la participacion de otras organizaciones.

También, se comunico la aprobacion del Decreto Supremo N° 004-2020-MC, el Decreto
Supremo N° 012-2020-MC y el Decreto Supremo N° 008-2020-MC, los cuales incluyen
los estandares para la atencién con pertinencia cultural; la creacion del servicio de
interpretacion y traduccion de lenguas originarias y/o indigenas dentro del contexto de
situaciones de emergencia; y los lineamientos para la entrega de alimentos y/o bienes a

pueblos indigenas. (Diario Oficial "El Peruano", 2020)

Destacando el énfasis en la poblacion indigena u originaria, el representante de la ONU
se comprometid a ayudar, de manera conjunta, con asistencia técnica para lograr definir

el marco normativo referente al pueblo afroperuano el cual se encuentra pendiente.

1.3.2. Economico

En relacion al aspecto econdémico, aun en periodos de crecimiento econdmico general en
el Perti, se ha observado una disminucion significativa de la situacién socioecondémica
del pueblo afroperuano. Es por este motivo que muchos de ellos han tenido que aceptar
trabajos en los que el sector privado se aprovecha de su desesperacion y los explota. Uno
de ellos que presenta varias denuncias por parte de los afroperuanos es el sector de la

agroindustria. (Organizacion de las Naciones Unidas Derechos Humanos, 2020)

Segun lo recogido por el Estudio Especializado sobre Poblacion Afroperuana (EEPA), la
Poblacion Econémicamente Activa (PEA) afroperuana es del 59%, un 15% menor que la
PEA a nivel nacional. Ademas, dentro de la PEA afroperuana, se observa que el grupo

ocupacional mas amplio es el de los trabajadores no calificados (29%).
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Respecto al salario minimo percibido por el pueblo afroperuano, el EEPA sefiala que mas
de la tercera parte de la poblacion afroperuana (37%) recibe ingresos por debajo del
salario minimo tomado en cuenta en la fecha del informe (S/. 750), tratdndose en la

mayoria de casos de mujeres afroperuanas.

“Con todo esto, se tiene que la poblacion afroperuana se concentraria en ocupaciones
de baja calificacion que, a su vez, estarian vinculadas a bajas remuneraciones, lo cual
constituye un limitante para su movilidad social y desarrollo humano”.

(Ministerio de Cultura, 2016)

En relacion a la inversion en el sector salud que realiza el Estado, el Plan Estratégico de
la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019 acordd6 como meta, entre los
Estados participantes, que el gasto publico promedio dirigido a la salud de América
Latina y el Caribe, llegue a un 5% del PIB. Sin embargo, en el 2019, Pert solo habia

destinado un 2.2% aproximadamente. (Diario El Peruano, 2019)

Por otro lado, de acuerdo al Impacto Anualizado del brote de la COVID-19 sobre la PEA
ocupada en el Peru, estudio realizado por el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, la variacion de la proyeccion anualizada de la PEA ocupada en el 2020 muestra
una caida significativa en los sectores: comercio, mantenimiento y reparacion de
vehiculos (-9.46%) y servicios (-4.49%). Estas cifras propuestas por el BCRP se reflejan
en 300 000 puestos de trabajo menos. (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,
2020)

“...seguidos por los sectores de construccion y manufactura, que experimentarian
peérdidas anualizadas cercanas a los 128 mil (-20.55%) y 104 mil (-7.27%) empleos,

respectivamente...”

Por su parte, Macroconsult sefiala que la PEA ocupada perderia alrededor de 583 mil
personas, siendo el sector construccion el mas afectado por el decrecimiento anualizado
ya que perderia un 19.22% de su PEA (203 mil empleos). A esto se le suma la proyeccioén
hecha por Apoyo quien propone una disminucion anualizada de la PEA ocupada,
llegando a impactar a 899 mil personas quienes quedarian sin empleo para el fin de este

intervalo. El area mas afectada responderia a la de servicios, quien presentaria una
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disminucion de 280 mil personas, el equivalente al 4.49%. (Ministerio de Trabajo y

Promocién del Empleo, 2020)

Frente a la pandemia ocasionada por la COVID-19, el escaso presupuesto que se ha
designado al sector salud durante tantos afios y las deficiencias que este presenta a razon
de ello quedaron al descubierto. Es por ello que el actual presidente de la republica,
Martin Vizcarra, realizd un proyecto de presupuesto al parlamento en el que busca
designar 20,000 millones de soles para corregir las deficiencias del sistema y lograr
mejorar las condiciones de vida de la poblacion mas vulnerable. Este se realizaria como

parte del Presupuesto General 2021. (Diario El Peruano, 2020)

El INEI realiz6 la Encuesta Permanente de Empleo (EPE) para analizar el mercado
laboral en un corto periodo; en este caso, se analizd un lapso dentro del contexto
cuarentena y este abarcO junio, julio y agosto del presente afio. Los hallazgos se
plasmaron en el Informe Técnico: Situacion del Mercado Laboral en Lima Metropolitana,
publicado el 15 de septiembre.

Entre la informacién mas relevante destaca la pérdida de 1 millén 320 800 puestos de
trabajo, esto durante el periodo comprendido entre junio y agosto de 2020. Asimismo, se
realiza una comparacion con el mismo periodo en 2019 y se encuentra que la poblacién
desocupada aument6 en 118% con respecto al afio anterior.

Con respecto a la poblacion empleada, solo en Lima estd compuesta por 3 millones
611 mil personas y se encuentran trabajando en los siguientes sectores: 57. 3% en
servicios, 23.1% en comercio, 12.5% en manufactura y 5.8% en el area de construccion.
La investigacion concluye que la tasa de desempleo durante este periodo fue de 15.6%.

(INEL 2020)

Por otro lado, la Ministra de Economia y Finanzas, Maria Antonieta Alva, Luperdi sefiala
que a pesar de la fuerte desaceleracion, la economia peruana se estd recuperando
acercandose de a poco a niveles pre pandemia, el sustento de esta evidencia es la

existencia de indicadores so6lidos como el consumo de cemento:

“Esto esta directamente relacionado con la actividad de la construccion que experimento

en abril una caida de casi 100%, basicamente paro totalmente y vemos una recuperacion
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muy rdpida de este sector, que ya en tres meses estd alcanzado niveles antes del covid-

197, indico. (Agencia Peruana de Noticias ANDINA, 2020)

Otro sector en recuperacion es el no primario, como por ejemplo, los servicios y el
comercio. Esta 4rea se vio golpeada durante la cuarentena y las medidas elaboradas e
implementadas a partir del Estado de emergencia. Desde julio, con el desconfinamiento,
los comercios que pudieron sobrevivir a tan dificil periodo, han empezado a reactivarse

y a presentar una vision mas optimista frente a las proyecciones de aqui a un afio.

Por otro lado, el Banco Central de Reserva (BCR) sefiala en su proyeccion una caida del
12.7 % del PBI de Peru para el presente afio. A su vez, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) sefiala que nuestro pais, para este afio, perdera 1.5 millones de empleos,
dejando asi a més personas en estado de vulnerabilidad.

Marcel Ramirez, profesor de la Escuela de Gestion Publica de 1a Universidad del Pacifico

advierte un impacto grande y un aumento de las brechas:

"La crisis ha golpeado al empleo, al nivel de ingresos. Y también de manera desigual a
las mujeres y jovenes. Digamos, la pandemia ha profundizado la desigualdad. En el
empleo, en las condiciones del empleo y el ingreso. Claro, estando cerca un proceso

electoral se agrega un factor de incertidumbre”, coment6 en una entrevista para RPP.

(RPP Noticias, 2020)

A pesar de encontrarnos ya en la fase 4 de la reactivacion econdmica, la proyeccion del
BCR indica que 27% de peruanos y peruanas podria encontrarse en situacion de pobreza
durante este afio, esto significa aproximadamente 8 millones 800 mil personas. Cabe

destacar también que en 2019 el indice era de 20.2%.

1.3.3. Sociocultural

Ser afroperuano constituye de por si un reto en nuestro pais, tanto por el racismo y
discriminacién con los que las personas deben convivir asi como el acceso a
oportunidades, servicios y bienes; el reconocimiento, respeto y ejercicio de derechos. En

el factor educacion, por ejemplo, se visibiliza este reto al encontrar que el 46% de
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afroperuanas y afroperuanos han alcanzado como maéaximo nivel de educacion el

secundario. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica , 2018)

La visibilidad estadistica de la poblacion afrodescendiente es un tema que empez6 a
formar parte de la agenda estatal antes de la aprobacion del Plan Nacional de Desarrollo
para la Poblacion Afroperuana (PLANDEPA), en especifico con la creacion del Comité
Técnico Interinstitucional sobre Estadisticas de Etnicidad (CTIEE) en el ano 2013.

(Defensoria Del Pueblo , 2019)

Sin embargo, no es hasta el Censo 2017, cuando se incluye la pregunta de
autoidentificacion étnica, que se obtienen datos precisos sobre el pueblo afroperuano. Asi
se pudo conocer que 828 894 personas, es decir, el 3.6% del total nacional con 12 0 més
anos de edad, se autoidentificaron como afrodescendientes. De ellos, un 4.0% son
hombres y 3.2% mujeres. Ademds, la poblacion afrodescendiente se ubica
mayoritariamente en Lima (26.6 %), la Provincia de Lima (comprende sus 23 distritos),
Piura (15.1%), La Libertad (12.3%), Lambayeque (9.5%), Cajamarca (7.2%), la
Provincia Constitucional del Callao (4.6%) e Ica (4.0). Respecto al lugar de vivienda, el

83.2% vive en el area urbana y el 16.8% en el area rural.

Por otro lado, se conocid que el 97.0% aprendi6 a hablar castellano en su nifiez, el 2.2%
quechua y el 0.2% aimara. Respecto a la educacion de aquellos con 15 a més afios de
edad, el 46.0% tenia educacidon secundaria, el 25.2% educacion primaria, el 12.0%
estudios superiores no universitarios y el 11.5% estudios superiores universitarios. Con
relacion a la poblacion que se identifico como blanca y mestiza (o en otra categoria) en
esa misma situacion, el 22.1% tiene educacidn superior universitaria mientras que el

15.5% educacion superior no universitaria. (Defensoria Del Pueblo , 2019)

Respecto al racismo y la discriminacion,

“si bien no son fenomenos que afectan exclusivamente al pueblo afroperuano, si se
relacionan con esta poblacion de manera profunda. En primer lugar, porque tienen
raices en una historia de opresion y subordinacion y los sufrimientos causados por estos
procesos generan efectos que persisten; y en segundo lugar, porque en sociedades que

distribuyen sus estatus de modo jerarquizado, aunque sean formalmente democraticas,
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el racismo afecta de modo mas frecuente a los afroperuanos, los que ademads se veran
colocados generalmente en el escalafon mas bajo de la piramide del prestigio social.
Esto tiende a generar que muchas practicas, instituciones y relaciones sociales generen
desigualdades sociales y economicas duraderas”. (Plan Nacional de Desarrollo Para la

Poblacién Afroperuana, 2015)
Es por ello que el Banco Mundial afirma que:

“...a pesar de algunos avances, la poblacion afroperuana continua siendo invisible tanto

para el Estado como para la mayor parte de la sociedad...” (Banco Mundial, 2013)

Una de las principales luchas del pueblo afroperuano se ha materializado el 5 de
septiembre de 2020 a través de la ley 31049. El congreso aprobd, en primera votacion, la

declaracion del 25 de julio de cada aflo como el “Dia Nacional de la Mujer Afroperuana”.

“El Pleno aprobo, en primera votacion, el dictamen que propone declarar el 25 de julio
de cada aiio como el Dia Nacional de la Mujer Afroperuana con la finalidad visibilizar,
reconocer, valorar y crear conciencia sobre la participacion y aporte de la mujer
afroperuana en el desarrollo social, economico, politico y cultural del Peru”. (Portal

Congreso de la Republica, 2020)

Pese a ser de caracter declarativo, este primer paso da pie a la necesidad de ejecucion de
estrategias y acciones para promover el principio de trato igualitario de la poblacion
afroperuana, en concreto, de las mujeres afroperuanas. Mediante el articulo 2 de la ley
mencionada se manifiesta la competencia del Ministerio de Cultura y del Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables en impulsar actividades que tengan como objetivo el
reconocimiento, la promocidn de la participacion efectiva y la valoracion de la Mujer

Afroperuana.

Segun el informe de Mapeo de Organizaciones Juveniles Afrodescendientes en América
Latina y el Caribe (MOJALAC) elaborado por el UNFPA, se encontrd que de un total
de 20 paises, entre ellos Pert, existe un total de 94 organizaciones juveniles

afrodescendientes y 2 se encuentran en nuestro pais.
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Considerando el impacto de la actual pandemia en las poblaciones vulnerables y la
necesidad de ser incluidas en consultas que faciliten la inclusion en las estrategias de
respuesta frente a la COVID-19, MOJALAC investigo si las organizaciones habian sido
consultadas por los gobiernos o sociedad civil para la elaboracion de distintos planes de
accion.

El 13% de las organizaciones sefiald que si fueron consultadas mientras un 87% indico
que no, demostrando asi que existe una gran falta de inclusion en la toma de decisiones a
nivel de participacion ciudadana en América Latina y El Caribe. (UNFPA, Oficina
Regional de América Latina y el Caribe; Mapeo de Organizaciones Juveniles

Afrodescendientes de América Latina y el Caribe. Agosto, 2020)

Otro hallazgo fue el de las preocupaciones frecuentes en los miembros de las
organizaciones juveniles afrodescendientes y en estas se destacan: aumento del
desempleo juvenil afrodescendiente, ampliacion de la brecha digital en las zonas rurales,
incremento de la violencia doméstica, respuestas insuficientes de los gobiernos, falta de
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y, la disminucion de la seguridad
alimentaria y la buena nutricién. Con respecto a esta tltima preocupacion, la inica accion

realizada mencionada fue la entrega de alimentos y kits de limpieza.

1.3.4 Tecnoldgico

Con respecto al acceso a las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) podemos
indicar que el medio de informacion y comunicaciéon mas utilizado es el teléfono celular,
estando presente en el 86.2% (457 mil 163 hogares) de la poblacion que se identifico
como parte del pueblo afroperuano. Existe una notable brecha de 21% entre la poblacion
rural y urbana, resultando asi una oportunidad de mejora para garantizar una mayor y

Optima cobertura a lo largo del territorio nacional.

Los medios audiovisuales como la television por cable esta presente en 222 341 hogares
, 0 sea, un 41.9% del total. Con respecto a la conexidn a internet, aqui se menciona el
acceso de 145 249 personas (27.4%) siendo esta una cifra todavia baja con respecto al
acceso de otras poblaciones. Finalmente, unas 110 mil 973 personas (20,9%) refirieron

tener acceso a un teléfono fijo. (INEI, 2017)
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El informe de implicaciones del COVID-19 en la poblacion afrodescendiente de América
Latina y el Caribe indica que para el afio 2017, en Brasil, solo el 12% de afrobrasilefios
tenia acceso a internet (CEPAL, 2017). En este contexto podemos sefialar la sorpresiva
diferencia de acceso a través de la comparacion con la data de Pert, la cual arroja un

acceso superior de poco mas de 15% con respecto al pais mas grande de Sudamérica.

Con respecto a las Organizaciones Juveniles Afrodescendientes en América Latina y el
Caribe identificadas por el UNFPA, se encontrd que 77 de ellas tienen una cuenta de
Facebook, 53 utilizan Instagram, 34 de ellas estan presentes en Twitter, 27 en Youtube y
23 utilizan sus propios sitios web. La calidad de contenidos, conectividad y tendencia de
uso de plataformas digitales varia de acuerdo a cada pais.

(UNFPA, Oficina Regional de América Latina y el Caribe; Mapeo de Organizaciones
Juveniles Afrodescendientes de América Latina y el Caribe. Agosto, 2020)

1.4 Problematica Actual

Historicamente, los derechos del pueblo afroperuano se encuentran en situacion de
vulnerabilidad sistematica al no ser visibilizados, contabilizados e incluidos en las
politicas publicas; luego de una revision de autores y entrevistas a los representantes de
la ONG Ashanti Peru, pudimos identificar el problema a tratar: Insuficiente prevencion
de enfermedades cronicas no transmisibles frecuentes en la juventud afroperuana frente

al aumento de riesgo por COVID-19.

1.4.1. Causas

* Poca priorizacion de la prevencion de enfermedades cronicas y no transmisibles

en juventud afroperuana.

Las y los jovenes afroperuanos tienen una vida ajetreada y, desde que inici6 el estado de
emergencia, se han visto inmersos en un estilo de vida con cambios grandes: un protocolo

de bioseguridad al que adaptarse, miedo por la incertidumbre, desempleo o trabajo desde
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casa, cuidado de nifos y adultos mayores, labores del hogar y la prevencion quedo de

lado en muchos casos.

* Escasa informacion y data acerca de la salud del pueblo afroperuano

Si bien es cierto que la data mas actual resultante de una investigacion del INEI (Peru:
enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2019) brinda algunas cifras acerca de las
enfermedades mas frecuentes en el pueblo afroperuano, esta carece totalmente de
estadistica vinculada a la poblacion joven, evitando la visibilizacién de la problematica
expuesta y representando una barrera al no brindar una linea base que se convierta en

punto de partida para una futura intervencion.

* Escaso conocimiento de factores de riesgo

De acuerdo a lo percibido en la encuesta realizada para la investigacion CAP a jévenes
afroperuanos, menos de la mitad de encuestados sabian lo que significaba el término y

cuéles eran los factores de riesgo.

* Insuficientes campafias preventivas dirigidas

La campafia lanzada por el Ministerio de Salud en medio de la pandemia por el COVID-
19 fue para brindar informacion preventiva frente al coronavirus y estuvo dirigida a todo
el pueblo afroperuano. Sin embargo, no se han desarrollado campanas sobre la
prevencion de estas enfermedades cronicas no transmisibles que son frecuentes en el

pueblo afroperuano, aun cuando se sabe que este es uno de los grupos mas vulnerables.

* Poco conocimiento de prevencion de enfermedades

Como resultado de la encuesta realizada a la poblacion joven afroperuana para el analisis
CAP, pudimos conocer que un bajo porcentaje tenia conocimiento sobre la prevencion
de las enfermedades. Ademas, quienes sabian de estas, solo conocian una de las formas

de prevencion: alimentacion saludable.

* Disminucion de disponibilidad de tiempo
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Considerando que se trata de una poblacion que trabaja, estos tienen menos tiempo libre
disponible; por ello, dejan de realizar algunas actividades que consideran menos

importantes.

* Poca informacion acerca de factores de riesgo relacionados al pueblo afroperuano

El primer y tnico Estudio Especializado sobre la Poblacion Afroperuana (EEPA) es aquel
realizado por el Ministerio de Cultura y el Grupo de Andlisis para el Desarrollo (GRADE)
presentado en el 2015. El INEI recogio en 2019 informacion acerca de las enfermedades
mas frecuentes en la poblacion afroperuana y data sobre algunos factores de riesgo, pero

solo se mencionaba el porcentaje por etnia mas no por grupo etario.

* Poco interés en la problematica

El publico objetivo son los jovenes de 18 a 29 afios, estos no le dan mayor atencion a la
problematica, ya que poseen la creencia de que no les pasara nada al ser jovenes y que

estas son enfermedades de personas mayores.

1.4.2. Consecuencias

* Aumento del riesgo de complicaciones de salud en jovenes afroperuanos frente al

COVID 19

Algunas de las enfermedades cronicas mas comunes en el pueblo afroperuano como
diabetes (3.4%) e hipertension arterial (19.8%), son aquellas que la Organizacion
Mundial de la Salud ha afirmado aumentan la vulnerabilidad frente al virus, ya que se

pueden presentar sintomas perjudiciales al contagio con COVID-19. (OPS - OMS, 2020)

Si bien no se ha publicado una cifra acerca de los jovenes en riesgo, de acuerdo al
Ministerio de Salud, de cada cien personas con enfermedades cardiovasculares o diabetes,
diez presentan complicaciones al contagio con COVID-19 que puede llevarlos a la

muerte. (RPP Noticias, 2020)
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* Aumento a futuro de poblacion adulta afroperuana con presencia de enfermedades

cronicas comunes

La ausencia de prevencion de estas enfermedades cronicas a temprana edad, aumenta a
futuro la presencia de estas en la poblacion afroperuana adulta, pudiendo sufrir
complicaciones. La data mas reciente se obtuvo del documento “Pert: Enfermedades No
Transmisibles y Transmisibles, 2019” del INEIL. De acuerdo a esta, el pueblo afroperuano
presenta un 19.8% en Hipertension y un 77.4% ha accedido a medicamentos para tratar

la Diabetes Mellitus en los ultimos meses. (INEI,2019)

* Incremento de jovenes afroperuanos con enfermedades cronicas

Estas enfermedades no son exclusivamente de la poblacion adulta, la poblacion joven
también puede desarrollarlas debido a herencia familiar, mala alimentacion, entre otros

factores.

“Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo
heterogéneo de padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, entre otros;
constituyendo un problema de salud publica por ser una causa de morbilidad, en el

marco del proceso de envejecimiento de la poblacion en nuestro pais y por el modo de

vida poco saludable”. (INEI,2019)

* Aumento de vulnerabilidad de las y los jovenes afroperuanos

Seglin las Naciones Unidas, toda poblacion marginada y/o desplazada representa un
grupo vulnerable de por si, por eso el 3.6% de poblacion afroperuana constituye un grupo
de riesgo solo por un factor étnico racial; y si a esto le agregamos una enfermedad cronica
que puede llegar a ser limitante en muchos aspectos, este factor incrementa su condicion

de vulnerable.

Ademas, de acuerdo a las encuestas realizadas a los jovenes afroperuanos para el anélisis
CAP, estos realizan pocas acciones para prevenir la aparicion de estas enfermedades; por

lo tanto, se vuelven mas vulnerables ante la aparicion de las mismas.
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* Deterioro de la calidad de vida de las y los jovenes afroperuanos

Al adquirir enfermedades cronicas no transmisibles, los jovenes afroperuanos
disminuyen su calidad de vida a partir del impacto en diferentes areas como el desempleo,
ya que al ser un grupo poblacional que mayoritariamente presenta pocas posibilidades de
acceso a educacion superior, solo un 35.2% accede a esta segun la data del Censo 2017,

las posibilidades de conseguir un trabajo son menores.

*  Muerte por COVID19

Ante la ausencia de prevencion, la presencia de enfermedades cronicas y la posibilidad
de una complicacion por la suma de estas, las probabilidades de muerte por COVID-19

aumentan.

Si bien no existe un registro étnico racial publicado, a la fecha se sabe que ya son 32, 665
los fallecidos oficialmente por coronavirus en el pais; es decir, una de cada mil personas

muri6 debido a esta enfermedad. (Gestion, 2020)

* Incremento de la tasa de mortalidad en la poblacion afroperuana

Estas enfermedades cronicas disminuyen la calidad de vida de las personas y pueden
llegar a agudizarse con los afos, provocando el aumento en la tasa de mortalidad de

quienes las posean.
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1.4.3. Arbol de problemas

Figura 1
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1.5 Organizacion “Ashanti Peru”

Ashanti es una Organizaciéon No Gubernamental conformada por jovenes profesionales
y activistas afrodescendientes. El principal objetivo de esta organizacidon es combatir el
racismo, la discriminacion y la pobreza afrodescendiente, por medio de la participacion

activa y efectiva en el ejercicio pleno de la ciudadania y los derechos humanos.

Ashanti ejecuta programas y proyectos que fortalecen la identidad, el liderazgo, los
derechos humanos y la participacion politica de jovenes afrodescendientes en su mayoria
rurales; ademas, de promover politicas publicas de inclusion social que empoderen a la
juventud afroperuana a un verdadero desarrollo comunitario y su posicionamiento en

puestos y espacios de toma de decisiones a nivel local, regional y nacional.

La organizacion desarrolla cuatro lineas de accion:
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- Intervenciones urbanas:
Buscan que el aporte social, cultural, la realidad y los desafios del pueblo afroperuano
sean visibilizados mediante estas intervenciones. Del mismo modo, dan a conocer sobre

su trabajo como organizacion.

- Programa de Formacion para la Juventud Afroperuana:

Ashanti Pert cree en la transversalizacion de derechos humanos, interculturalidad,
enfoques de género y ciudadania como medio de empoderamiento y reforzamiento del
proceso de construccion de identidad de las y los jovenes afroperuanos y afroperuanas.

El espacio mas importante es la Escuela de Formacion de Jovenes Lideres
Afrodescendientes, la cual es convocada de manera anual a nivel nacional y tiene como
objetivo el fortalecimiento de conocimientos, capacidades y habilidades de los
participantes; asi como también la generacion de debate sobre temas cruciales que

fomenten la reivindicacion de la juventud afroperuana.

- Incidencia en Espacios de Toma de Decisiones:
Tienen como propdsito colocar las demandas del pueblo afroperuano, especialmente la
juventud afroperuana, en la agenda nacional e internacional; para ello, participan en
espacios politicos y sociales, y tienen didlogos y reuniones con funcionarios publicos y
representantes de la cooperacion internacional. Han logrado participar en distintos foros
en América Latina, Europa y Africa, siendo reconocidos a nivel internacional como una
de las pocas organizaciones lideradas por jovenes afrodescendientes que trabaja por el

desarrollo y respeto a los derechos humanos.

- Investigacion para el Desarrollo
Apuestan por el desarrollo de informacion sobre el pueblo afroperuano y la juventud
afroperuana a través de investigaciones, documentales, encuestas, entre otros. Estas son

realizadas por la juventud afroperuana capacitada.
Ademas, Ashanti Peru cuenta con una red de 250 voluntarios y coordinadores regionales

en los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, Lima, Callao, Ica, Arequipa y

Tacna, localidades con alta poblacion afrodescendiente en el Peru.
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Ashanti Perti hace siempre énfasis en el sentido de colectividad, ya que saben que para
alcanzar las metas es necesario un enfoque de comunidad. Un ejemplo es la
denominacién de pueblo afroperuano propuesta por la ONG, en contraste a poblacion

afroperuana, término trabajado por el Estado.

1.5.1 Ambiente interno

- Infraestructura:

Ashanti Perti no cuenta con un espacio propio por lo que actualmente los encargados
alquilan una oficina en Cercado de Lima. Este espacio cuenta con un ambiente para
reuniones en donde se producen encuentros con voluntarios, aliados y se afinan detalles
entre los miembros de la ONG. La organizacion esta ubicada en el Jr. Santa Rosa 327
Of. 305. Por la coyuntura, las actividades se realizan de manera remota, siendo las

reuniones a través de distintas plataformas como Zoom y WhatsApp.

- Recursos Financieros:
Ashanti Peri es una Organizacion No Gubernamental que trabaja de la mano con
patrocinadores para el desarrollo de proyectos.
Entre estos se encuentran:
e Inter-american Foundation
e National Endowment For Democracy
e Global Fund For Children
e Disney’s Friends for Change
e Oxfam Australia
e Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
e Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo — Perti
e Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas — Peru.
e Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion
Panamericana de la Salud

e Erasmus Plus — European Commission
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- Estructura Organizativa
Ashanti se fundd en el 2004 por iniciativa de la Asociacion Negra de Defensa y
Promocioén de los Derechos Humanos — ASONEDH.

La estructura organizativa se encuentra plasmada en el siguiente organigrama:

g
RECTIVO
D

Figura 2

PRESIDENTE DEL CONSEJO DI
Marco Antonio Ramirez

IRECTORA DE ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION COMUNICAClONES
Pilar Audante Velasquez Angie E. Campos Lazo

o

e
DIRECTOR DE PROYECTOS SOCIALES A S H A N I I P E R U CONSULTORA
Jorge Rafael Ramirez
CONSULTOR
David Garcia Fuentes

Natalie Medrano Meza
ASISTENTE DE PROYECTOS
Darlyne Cueto Garcia
SECRETARIA GENERAL

Lia Zevallos Malasquez

- Politicas

Misién: “Promover el reconocimiento, el desarrollo y los derechos humanos de la
poblacion afrodescendiente en el Peri mediante el fortalecimiento de la identidad, el
liderazgo y la participacion politica de las juventudes de las comunidades afroperuanas
en espacios de toma de decisiones, a fin que puedan promover los valores democraticos,

la interculturalidad y politicas publicas de inclusion social” (Ashanti Perd, s.f.)
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Vision: “Derechos humanos y politicas ptblicas de inclusion social, desempenandose en
espacios de toma de decisiones y contribuyendo al desarrollo del pais” (Ashanti Peru,

s.f.)

Objetivos:

- Generar y mejorar los procesos de inclusion social de las juventudes afrodescendientes
en Peru ubicadas en toda la costa nacional, mediante la participacion activa y efectiva en
la defensa de sus derechos humanos, la capacitacion y formacion de liderazgos jovenes
con identidad consolidada que contribuyan a su desenvolvimiento en espacios de toma

de decisiones.

-Desarrollar un espacio de reflexion y analisis de la situacion de la juventud afroperuana
para la formulacién de programas y proyectos ciudadanos, educativos, econdmicos y
politicos orientados a su inclusién social, que conduzcan al mejoramiento de su calidad

de vida.

-Incidir en politicas publicas, el fortalecimiento de la identidad afroperuana, la
organizacion comunitaria y la lucha por los derechos humanos como valores esenciales
que inspiran nuestras acciones, y que posibilitan a las juventudes afrodescendientes ser

protagonistas del cambio. (Ashanti Per, s.f.)

Valores:

-Orgullosamente Afrodescendientes

-Revaloramos nuestra historia y cultura afroperuana

-Liderazgo con identidad

-Participacion democratica e inclusiva

-Trabajamos junto a otros grupos en estado de vulnerabilidad jUnimos fuerzas! (Ashanti

Peru, s.f))
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- Experiencia institucional

Desde su creacion en el afio 2004, Ashanti Pert viene participando activamente en pro
de las mejoras sobre la calidad de vida de las y los jovenes afroperuanos y también
migrantes afrodescendientes.

Entre sus participaciones mas destacadas esta el conformar la mesa de trabajo previa a la
investigacion del Grupo de Andlisis para el Desarrollo con el Ministerio de Cultura para
la formulaciéon del EEPA en el 2013. Desde ese mismo afio, también se empieza a
convocar el Congreso Nacional de Jovenes Afroperuanos, un programa que tiene entre
sus principales finalidades Fortalecer las capacidades de las y los jovenes lideres
afroperuanos para la elaboracion de nuevas propuestas e iniciativas que ayuden a incidir
e incluir sus demandas sociales en la agenda de los partidos politicos e instituciones

publicas. (Ashanti Pert, s.f.)

Durante el 2016, participé en las reuniones organizadas en el marco de los Censos
Nacionales 2017: XII de Poblacion, VII de Vivienda y III de Comunidades Indigenas y
es asi como nace la propuesta Afroidentificate, una campafia desarrollada en alianza con
el INEI, Defensoria del Pueblo, UNFPA, entre otros aliados que buscaba el
autorreconocimiento afroperuano para plasmarlo en la respuesta a la pregunta de

autoidentificacion étnica.

Ashanti, en alianza con ASONEDH, desarroll6 un espacio llamado “Voces afroperuanas”
en el afio 2017, es ahi en donde, a través de un programa de radio auspiciado con la
Asociacion Nacional de Periodistas (ANP), se conversa acerca de temas de interés de los
jovenes afroperuanos y afroperuanas como la educacion, la discriminacién, el
empoderamiento de mujeres, entre otros. Debido al contexto actual, el programa esta
paralizado pero se ha optado por una alternativa realizada via la plataforma Zoom y/o
Facebook Live que contiene 3 micro programas llamados: “Jueves afroperuanos”,

“Politica con igualdad” y “Cafecito afroperuano”.
Por otro lado, el Proyecto Equidad responde a la necesidad de formar en politica a las y

los jovenes voluntarios de la ONG, motivo por el cual Ashanti Perti, el Jurado Nacional

de Elecciones (JNE) y la National Endowment for Democracy (NED) lograron
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conceptualizar y posteriormente, a fines de 2017, ejecutar este proyecto buscando con ¢l

la participacion inclusiva y efectiva en los diversos partidos politicos.

1.5.2. Actores y aliados

La organizacion cuenta con el apoyo de dos actores principales: patrocinadores, quienes
financian algunos proyectos y programas; y aliados, quienes comparten otro tipo de
recursos y participan también de la formulacion y ejecucion de programas y proyectos de

Ashanti Peru.

e Patrocinadores:

-Inter-american Foundation

-National Endowment For Democracy

-Global Fund For Children

-Disney’s Friends for Change

-Oxfam Australia

-Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

-Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo — Perti

-Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas — Pert.

-Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion Panamericana de la Salud

-Erasmus Plus — European Commission

Actualmente, el Uinico proyecto financiado por un patrocinador que Ashanti Pert tiene
activo es Politica con Igualdad. El objetivo de este proyecto es coordinar y reforzar la
capacidad de promocion de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan con las
poblaciones vulnerables, y fomentar el disefio y la adopcion de un programa legislativo
para la igualdad y contra la discriminacion. El patrocinador de este espacio es la

Fundacion Nacional para la Democracia.

e Aliados:

-Asociacion Negra de Defensa y promocion de los Derechos Humanos (ASONEDH)
-The International Institute on Race, Equality and Human Rights

-IDEA Internacional
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-Amnistia Internacional

-Organizacion de los Estados Americanos
-Organismo Iberoamericano de la Juventud
-Embajada de los Estados Unidos en el Pera
-USAID Pert

-Embajada de Sudafrica en el Pera
-Embajada de Marruecos en el Peru
-AIESEC Pert

-Municipalidad Metropolitana de Lima
-Ministerio de Cultura

-Secretaria Nacional de la Juventud

-Jurado Nacional de Elecciones

Cabe destacar que durante la entrevista con el Presidente del Consejo Directivo de

Ashanti Perti, Marco Antonio Ramirez, este menciond algunos de los aliados mas activos:

- Nacionales: Jurado Nacional de Elecciones (JNE) y la Secretaria Nacional de
Juventudes (SENAJU).

- Organizaciones de personas con discapacidad: Luchando Contra Viento y Marea
y Sociedad y Discapacidad (SODIS).

- Organizaciones LGTBIQ: No Tengo Miedo y Casa Trans Zuleimi

- Organizaciones indigenas: Centro Amazoénico de Antropologia y Aplicacion
Practica, Organizacion Nacional de Mujeres Indigenas y Amazonicas

- Internacionales: El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
Fundacion Interamericana (IAF) y Fundacion Nacional para la Democracia

(NED)

1.5.3. Analisis comunicacional: plataformas digitales

Respecto al uso de plataformas digitales, el Facebook de la asociacién cuenta con una
comunidad de 14 296 personas que han dado like al fanpage. En este espacio y durante
la coyuntura, han optado por realizar Facebook Lives de pequefios programas: “Jueves

afroperuanos”, “Politica con igualdad” y “15 minutos con...” Estos son realizados por
s y
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distintos presentadores, generalmente miembros de Ashanti y suelen tener invitados
como activistas, jovenes involucrados en la politica o estudiantes interesados en temas
afines como el empoderamiento de las mujeres.

Ademas, en su fanpage suelen colocar posts celebrando distintas efemérides especiales
para el pueblo afroperuano, infografias o comparten posts de sus aliados. También, suelen
publicar noticias relacionadas al pueblo afroperuano, utilizando el hashtag

#AfroNoticias.

Por otra parte, realizan el programa “Cafecito afroperuano” por el Zoom de la
organizacion, en este intervienen invitados nacionales e internacionales que exponen

sobre distintos temas relacionados a la identidad afrodescendiente.

Respecto al Instagram de la asociacion, este tiene una comunidad de 575 seguidores, en
¢l comparten los mismos posts que publican en su Facebook e invitan a los jovenes a que
participen de los Facebook lives o reuniones por Zoom. Sin embargo, este no presenta

mucha interaccion por parte del publico.

1.5.4. Analisis FODA

Para el analisis FODA, se utiliz6 la informacion recopilada en la investigacion de
antecedentes del macroentorno, las entrevistas a directivos de la ONG y especialistas,
andlisis a plataformas de Ashanti (pagina web, Facebook e Instagram) y las encuestas

realizadas al publico objetivo.

La siguiente tabla corresponde al andlisis del microentorno:

Tabla 1
Microentorno
Fortalezas Oportunidades
- La asociaciéon posee una amplia - Ashanti Perd posee una amplia
cartera de patrocinadores y aliados comunidad en sus Redes Sociales.
tanto a nivel nacional como
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internacional.

- Ashanti Peru es reconocida a nivel
internacional como una de las pocas
agrupaciones lideradas por jovenes

afrodescendientes.

- Cuenta con 310 voluntarios a nivel

- Las Redes Sociales de la asociacion

son activas.

- No han realizado una campana sobre

este tema anteriormente.

- No han tocado este tema en la Escuela

de Formacion de Jovenes Lideres

nacional Afrodescendientes.
- La asociacion ha generado su propia
data  anteriormente 'y  posee
predisposicion para generar nueva
data.
Debilidades Amenazas

- Miembros de la ONG desorganizados
- Poca actividad de la comunidad en

Redes Sociales.

- Poco interés del publico objetivo en

conocer sobre el tema

La siguiente tabla corresponde al andlisis del macroentorno:

Tabla 2
Macroentorno
Fortalezas Oportunidades
- Estadisticas del INEI  sobre - Acceso a redes sociales por parte del

enfermedades no transmisibles.

publico objetivo.
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- Data existente los Censos 2017 - Campana realizada por el MINSA
para la prevencion por el COVID-19

Debilidades Amenazas
- Falencias en el sistema para - Falta de tiempo de los jovenes
identificar la cantidad real de jovenes afroperuanos.

afroperuanos en el Peru.
- Costumbres arraigadas en jovenes
- Poca  informacién  sobre la afroperuanos.

problematica.

- Actual pandemia por COVID-19 que

- No se han realizado campafas genera preocupacion y otro orden de
similares  para la  juventud prioridades.
afroperuana

- Data inexacta sobre el pueblo

afroperuano

- Constantes crisis politicas en el pais
que disminuyen la posibilidad de
financiamiento internacional a la

ONG

1.5.5. Analisis CAP

Para diseiiar el plan de comunicacion era necesario; ademas, de un analisis tedrico sobre
la problematica y la organizacion, realizar una investigacion para conocer los
comportamientos, actitudes y practicas que presenta nuestra poblacion objetiva.

Por medio de una encuesta realizada a jovenes afroperuanos y afroperuanas, logramos
comprender por qué hacen lo que hacen y cudles son sus motivaciones o barreras al

momento de realizar un comportamiento.

46



Tabla 3

Grupo Social Problematica Comportamientos Relacion con CAP
Identificada Relacionados
Jovenes Insuficiente Algunos no tienen claro | CONOCIMIENTOS
afroperuanos y | prevencion de | cudles son las enfermedades
afroperuanas enfermedades mas recurrentes Aprendizaje y
seguidores de la | cronicas no capacitacion.
ONG Ashanti Peru | transmisibles La mayoria no tiene
frecuentes en la [ conocimiento de los factores
juventud de riesgo

afroperuana frente
al aumento de
riesgo por COVID-
19

Muchos de ellos asumen que
las enfermedades
mencionadas se producen por

un factor hereditario

Muchos de ellos saben que
una de las consecuencias
muerte a

puede ser la

temprana edad

Todos
COVID-19 e indican que el
de

saben qué es la
principal factor

complicacion son las

enfermedades pre existentes.
Muchos piensan que la

discusion es poca porque no
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se considera a la poblacion

afroperuana una prioritaria

Actitud positiva frente a la

prevencion

La mayoria considera que es
necesaria la prevencion de
estas enfermedades para tener

una mejor calidad de vida.

Muchos creen que es
importante involucrarse para

asi influir en otros.

Las y los jovenes refirieron

hablar del tema en sus casas

Algunos indican llevar una

dieta balanceada

La mayoria ha utilizado
hierbas medicinales como

medicina tradicional.
Algunos de ellos recurren a la
medicina tradicional para

tratar afecciones

Las Redes Sociales mas

ACTITUDES:

Motivar el cambio,

motivar la accion

PRACTICAS:

Motivar la accidén
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utilizadas por los jévenes son

Facebook y Whatsapp.

2.1.1.2 Tabla de conocimientos, actitudes y practicas segun lo encontrado en CAP

Tabla 4

¢QUE HACEN?

(POR

QUE LO

HACEN?

¢QUE BENEFICIOS
OBTIENEN?

(QUE  COSTOS
LES GENERAN?

Los jovenes
afroperuanos se adaptan
al nuevo estilo de vida
generado

pandemia de la COVID-

por la

19 siendo conscientes de
la mayor vulnerabilidad
a la que estan expuestos
debido a las
enfermedades mas

frecuentes, pero sin

tomar medidas
preventivas; sin
embargo, muestran una
actitud positiva frente a

la prevencion.

Los

principales

motivos por los que los

jovenes

afroperuanos

no toman una actitud

preventiva frente a las

enfermedades cronicas

no

frecuentes

transmisibles

son los

siguientes:

Algunos no

tienen claro
cuales son estas
enfermedades.
No tienen
conocimiento
de los factores
de riesgo.
Asumen que se
produce por un
factor
hereditario.

Trabajan y

La posibilidad de

mejorar la calidad de

vida, prevenir la
aparicion de
enfermedades

crénicas y, por lo
tanto, disminuir la
posibilidad de una
muerte temprana por
complicaciones
debido a  estos
padecimientos.

Ademas, con el
conocimiento sobre
estas enfermedades y
la prevencion,
pueden ayudar y
aconsejar a sus pares,
actuando como

agentes de cambio.

Monetario: Costos

de realizar una
compra que incluya
mas frutas, verduras
y menos productos
procesados.

Tiempo: Limitado,
ya que muchos de

ellos trabajan.

El tiempo limitado
genera que omitan
realizar pausas

activas
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tienen

tiempo.

poco

Conclusion: Los jovenes afroperuanos seguidores de la ONG Ashanti Peri conocen las
enfermedades cronicas frecuentes que presenta el pueblo afroperuano; del mismo modo, conocen
algunos de los factores que aumentan el riesgo de contraer estas enfermedades en esta pandemia.
Ademas, algunos de ellos ya han empezado a realizar algunas acciones para evitar estas

enfermedades, al complementarlas podran lograr una mayor prevencion.

Tabla 5

Ashanti Peru

Variables conductuales de los jovenes afroperuanos seguidores de la ONG

Actitudes actuales

Los jovenes tienen una buena actitud hacia la
prevencion de estas enfermedades; sin embargo,
solo realizan algunos de los comportamientos para

prevenirlas.

Actitudes factibles

Los jovenes tienen una buena actitud y continuan
previniendo estas enfermedades adoptando nuevos

comportamientos.

Actitudes ideales

Todos los jovenes afroperuanos seguidores de
Ashanti tienen una buena actitud hacia la
prevencion de enfermedades cronicas, aplican las
recomendaciones brindadas y se informan sobre
nuevas formas de prevenir adoptando,
constantemente, nuevos comportamientos para la
prevencion de estas e influyendo en su entorno

positivamente.

Beneficios y consecuencias

(Por qué el | (Cuales son los | ;Cuales son los
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percibidos publico posibles posibles
objetivo obstaculos para | beneficios de
deberia adoptar | adoptar  esta | adoptar  esta
esta conducta? | conducta? conducta?
Porque esto les | El poco tiempo [ Aumento  de
permitiria con el que|calidad de vida
aumentar  su | disponen y la|e impacto en
calidad de vida [ presuncion del | otros.
Y, mayor  costo
consecuenteme | que tiene la
nte, su | comida
esperanza  de [ saludable.
vida.
Factores que apoyan a |Correcta difusion de contenidos que brindan la
adoptar nuevo | informacidn necesaria para que el publico objetivo
comportamiento adopte estas conductas.

Voluntarios afroperuanos que promuevan los

comportamientos para la  prevencion de
enfermedades cronicas.
Existencia de réplicas en la Escuela de Formacion

de Jovenes Lideres Afrodescendientes.

Factores que actuan (o han

actuado) como barreras

El poco tiempo que poseen, ya que algunos trabajan
y, debido a la situacion actual, muchos de ellos
tienen trabajo remoto, lo que conlleva a una vida
mas sedentaria y poco tiempo para cocinar y

realizar ejercicio.

El recurso monetario, ya que algunos han perdido
el trabajo durante la pandemia y sus familias

perciben menos ingresos.
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Tabla 6

Factores

venirlos. Ademas, del
poco tiempo que
disponen para tomar
actitudes favorables
frente al problema y
la percepcién de un
costo monetario alto
de productos
saludables. A pesaSi/
No

No se sabe, hay que

investigarlo mas

(Es dificil llevar a
cabo la conducta
ideal y factible
debido a la falta de
destrezas/conocimien

tos?

Si

Indicar destrezas: Existe una ausencia de conocimiento sobre cOmo

prevenir las enfermedades cronicas y cudles son los factores de riesgo.

(No se lleva a cabo la
conducta por otras

razones?

Si

Indicar razones: Debido al coronavirus, los jovenes adoptan otro orden

de prioridades que puede dejar de lado la prevencion de enfermedades.

Ademas, al no haber data exacta sobre el pueblo afroperuano por parte

del Estado, esto podria generar desconfianza en cuanto al nivel de

importancia de prevenir estas enfermedades cronicas.

(Tiene el publico

otras conductas

No se sabe
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similares?

Conclusidn del analisis

Luego de analizar las conductas de los jovenes afroperuanos seguidores de la ONG
Ashanti Pert, podemos concluir que la insuficiente prevencion de enfermedades cronicas
frecuentes no transmisibles frente al aumento de riesgo por COVID-19 es un tema que
requiere una intervencion, ya que el publico objetivo menciondé que posee poco
conocimiento sobre los factores de riesgo y como prevenirlos. Ademas, presentan una
actitud favorable ante la prevencion de estas enfermedades con una predisposicion a
querer pasar a la accion; cabe destacar también que la falta de informacioén se muestra

como un limitante al momento de tomar accion.

Por ello, se busca lograr que los jovenes afroperuanos y afroperuanas puedan adquirir
conocimientos sobre los factores de riesgo que afectan a la aparicion de estas
enfermedades; asi como lo que deben hacer para prevenirlas. Ademads, esperamos que
estos logren generar un cambio de comportamientos y empiecen a adquirir actitudes
preventivas para evitar las enfermedades cronicas no transmisibles frecuentes, y de esta

manera, luego podran ser agentes de cambio impactando positivamente a sus pares.

1.5.6. Entrevistas y Encuestas (resultados del CAP)

Entrevista a especialista 1:

¢ MG. JORGE RAMIREZ - Director de Proyectos Sociales de la ONG Ashanti

Peru

Jorge nos comenta que, en su experiencia, ha sido testigo de que las enfermedades
cronicas como la hipertension y diabetes no son exclusivas de la poblacion adulta;

justifica la ausencia de data que apoye su respuesta en la falta de implementacion de la
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pregunta de pertenencia étnica al momento de llenar las hojas HIS de atencion de salud
en los establecimientos. Asimismo, indica que existe poco interés en las autoridades para
la obtencion de data referente al pueblo afroperuano y que la reciente incorporacion de la

pregunta de autoidentificacion étnica en los censos 2017 es un claro ejemplo.

Asimismo, asegura se percibe actualmente un incremento en jévenes con hipertension y

diabetes, asi como con obesidad:

“También se puede percibir un aumento de casos en jovenes afroperuanos debido a la
mala alimentacion, la abundante ingesta de alimentos procesados y la falta de actividad
fisica. La hipertension y la diabetes son las enfermedades cronicas mas comunes entre

los jovenes afroperuanos...”

El también considera importante hacer énfasis en los conceptos de nutricidén y
alimentacion saludable para dejarle claro a los jovenes cudl es el punto de partida para la
prevencion, asi como mencionar y abrir debate acerca de la ley de octdgonos. Reconoce
como la principal barrera la desinformacion acerca de la prevencion, asimismo, la
tradicion culinaria afroperuana representa también una barrera para Jorge, ya que al
abusar de las comidas tipicas poco balanceadas como la carapulcra y sopa seca (alto
contenido de carbohidratos como la papa y los fideos), el riesgo en la poblacion aumenta.
Otra barrera mencionada fue el carente acceso a salud de la juventud afroperuana, esto
originado por varios motivos que van desde la ubicacion de los jovenes en el trabajo
informal lo cual no les permite acceder a seguros hasta la incomodidad que les genera
sentirse discriminados por el personal de salud lo que resulta en un abandono de las

consultas en las cuales se les pueda dar consejos de prevencion, exdmenes y tratamientos.

Con respecto a las creencias de los jovenes afroperuanos y afroperuanas, se mencion6
que la principal en jovenes es creer que esas enfermedades solo se presentan en poblacion

adulta y no es necesario preocuparse por ellas antes:

“Pienso que la creencia frecuente es que son enfermedades de adultos, por lo cual solo

cuando llegue a ser adultos deberia preocuparme por esas enfermedades”

Entrevista a especialista 2:

54



* ANTONIO QUISPE RIVADENEYRA - Especialista en Interculturalidad en el
Centro Nacional de Salud Intercultural CENSI del Instituto Nacional de Salud

INS, Presidente de la Asociacion Pluriétnica impulsora del desarrollo comunal y

social APEIDO

Antonio es uno de los miembros mas antiguos y conocidos dentro del grupo de activistas
afrodescendientes, ¢l a su vez ha trabajado en el MINCU y es especialista de
interculturalidad en el Centro Nacional de Salud Intercultural, CENSI, el centro de
investigacion multidisciplinario que conforma el Instituto Nacional de Salud INS, una
entidad adscrita al Ministerio de Salud MINSA. Durante la entrevista, nos menciond que
muchas de las medidas que implementa el Estado dentro de ellas, el registro de

pertenencia étnica, es mas de caracter declarativo.

La prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en el pueblo afroperuano es,
para Antonio, crucial si estd enfocada en jovenes. No solo por ser el mayor grupo de edad
en Peru, conformado por 272 091 afroperuanas y afroperuanos segun la data del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2017), sino también porque existe la falsa

creencia de que el factor hereditario es propio de la poblacion afrodescendiente:

“No existe evidencia cientifica acerca de la existencia del factor hereditario y es lo que
comunmente se asocia a la poblacion afrodescendiente, siendo también un motivo de
confusion en las personas que optan por cierto tipo de vida que al final es la causa de
las enfermedades que desarrollaran en el futuro. El tema es promover toda una vida
saludable sabiendo que eso te darda mejor calidad de vida. Se suele atender antes que
prevenir. Desde el CENSI hemos tratado de trabajar en conjunto con el Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricion CENAN porque ellos son quienes dictan las politicas de
prevencion y promocion en alimentacion saludable, pero ya sabes que somos

considerados una minoria y la respuesta es poca si es que llega a ser”

También refiere que la COVID-19 debe servir como una via para llegar a lo estructural
porque desde que empezd la pandemia, en nuestro pais no se ha puesto mayor atencion a

las demandas del colectivo afroperuano quien exige la generacion de data sobre la
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coyuntura, ya que es de conocimiento que la pregunta de pertenencia étnica se aplica de
manera incorrecta (suele ser el personal de salud quien llena la hoja HIS sin preguntar
acerca del autorreconocimiento del o la paciente y en la mayoria de casos, por orden de

superiores, se coloca la variable “mestizo”).

Esta necesidad de conocer el impacto de la COVID-19 a través de data oficial es
fundamental, ya que la poblacion afroperuana no cuenta con un registro de cuantos pares

han perdido la vida como consecuencia de esta afeccion.

Encuestas

Encuesta a jovenes afroperuanos

Se disefid una encuesta para conocer los conocimientos, actitudes y practicas de los
jovenes afroperuanos de la ONG Ashanti. Esta lleg6 a tener diez respuestas, debido a la

poca disponibilidad de los jovenes para responderla.

Grafico 3

¢Qué practicas de medicina tradicional conoces que prevengan las enfermedades cronicas como

hipertension o diabetes?
9 respuestas

Ninguna

Uso de hierbas medicinales
Rezo

Pasada de huevo
Alimentacioén saludable

Ni guna

Ninguna

De los diez encuestados, cinco respondieron que no conocen ninguna practica de

medicina tradicional que prevenga enfermedades cronicas como la hipertension arterial
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o la diabetes. Sin embargo, hubo tres personas que afirmaron que practicas como el uso

de hierbas previenen la aparicion de estas enfermedades.

Grafico 4

¢En tu familia conversan sobre la prevencion de estas enfermedades?
10 respuestas

®sSi
® No

Respecto a la pregunta de si conversan sobre la prevencion de estas enfermedades con su
familia, un 80% afirmé que si lo hace. Es decir, aunque no existan campafas relacionadas
a la problematica, el tema si se llega a tratar en los hogares de familias afroperuanas,

probablemente porque alguno de los miembros presenta alguna de esas enfermedades.

Grafico 5

¢Utilizas o has utilizado alguna vez la medicina tradicional?
10 respuestas

No

Pasada de huevo

Uso de hierbas medicinales
Rezo

Si

De acuerdo al cuadro, de los diez encuestados, la mitad ha utilizado hierbas medicinales

como medicina tradicional alguna vez.
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Grafico 6

¢Actualmente trabajas?
10 respuestas

No

Trabajo fuera de casa
Trabajo remoto

Tengo un emprendimiento

Si

Respecto a esta pregunta, de los diez encuestados, solo son cuatro los que no trabajan.
Ademas, actualmente, respecto al porcentaje de los que si trabajan, el 80% lo hace por

trabajo remoto.

Grafico 7

¢Tienes refrigeradora en casa?
10 respuestas

®si
® No

Con respecto a esta pregunta, el 100% afirmé tener refrigeradora en casa. Esta
informacion es relevante en nuestra investigacion porque uno de los temas que

desarrollaremos es la nutricion y al buscar la participacion de los jovenes, necesitamos
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este tipo de aproximacion para primero entender en qué condicidn preservan sus

alimentos y qué caracteristicas tiene el almacenamiento de los alimentos que consumen.

Grafico 8

¢Eres responsable de tus gastos?
10 respuestas

®sSi
® No

El 80% de los encuestados son responsables de sus gastos, es decir, son parte de la PEA

a nivel nacional.

Grafico 9

iTienes acceso a internet? Si la respuesta es si, ja través de qué dispositivos accedes a él?
10 respuestas

No tengo acceso a internet
Celular
Computadora

Tablet

o
N
IS
o
®

10
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En relacion a esta pregunta, el 100% afirm6 tener internet en casa. De ellos, el 90%

accede a la web por medio de smartphone y/o computadora.

Grafico 10

A partir de la pandemia, ;has recibido informacion sobre prevencion de estas enfermedades?
10 respuestas

®sSi
® No

En el marco de la pandemia, el 60% no ha recibido informacion sobre la prevencion de

las enfermedades cronicas no transmisibles frecuentes en la poblacion afroperuana.

Grafico 11

¢A través de qué medios te gustaria recibir informacion sobre la prevencion de enfermedades

cronicas en el pueblo afroperuano?
10 respuestas

Redes Sociales
Television
Radio

Celular

De los 10 entrevistados, mas de la mitad, ocho, afirman que les gustaria recibir

informacion sobre la prevencion de enfermedades por medio de redes sociales.
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Grafico 12

¢Cudles son las Redes Sociales que mas usas?
10 respuestas

Facebook
Instagram
Whatsapp

Spotify

Twitter

Respecto al uso de redes sociales, del 100% de encuestados un 80% afirma que las redes

que mas usa son Facebook y Whatsapp. En tercer lugar, se encuentra Instagram con un

60%.

1.6 Conclusiones del Diagnoéstico

Gracias a esta investigacion realizada a 10 voluntarios de la red de Ashanti, encontramos
que la mayoria de jovenes afroperuanos y afroperuanas conoce el concepto de
enfermedad crénica no transmisible y la mayoria, 6 de ellos, sefiala que la hipertension y
diabetes son unas de las més presentes en la poblacion afroperuana.

Con respecto a los factores de riesgo, solo 3 participantes pudieron definir el significado
de estos. Ademads, respecto a la medicina tradicional, afirman que si la han utilizado
anteriormente, siendo la mas frecuente el uso de hierbas consideradas medicinales.

Por otro lado, la gran mayoria afirma no haber recibido informacion sobre prevencion de
enfermedades durante la pandemia. Sin embargo, los resultados dan a conocer que este

si es un tema hablado en el entorno familiar.
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2. PROPUESTA DE COMUNICACION

2.1 Descripcion de la Estrategia
Habiendo analizado las lineas de accion de la ONG Ashanti Pertl y su importancia en la
juventud afroperuana, decidimos elaborar la estrategia de comunicacion para una
campafia de prevencion de aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles
frecuentes en el pueblo afroperuano, poniendo énfasis en la juventud afroperuana, ya que
es el grupo etario mas grande y porque muestran interés con respecto a la participacion e

involucramiento.

Esto, motivado por la aparicion de la pandemia de la COVID-19, situacion que ha servido
no solo para poner mayor énfasis en el cuidado y preservacion de la salud, sino también
porque significa una oportunidad para desnudar las mas profundas diferencias, brechas,
inequidad y discriminacion estructural que siguen acompafiando histéricamente al pueblo
afroperuano. El impacto de la COVID-19 es transversal y esta golpeando con mas fuerza
a los grupos que ya se consideraban vulnerables desde antes de su aparicién, como es el

caso de la poblacion afrodescendiente.

Asimismo, elegimos intervenir a través de la organizacion mencionada, ya que participan
de manera activa en acciones que les permiten visibilizar y tratar los temas cruciales para
las y los jovenes afroperuanos, empoderando asi a sus seguidores y demostrando que su
lucha alcanza resultados. Es tan bien, por medio de la Escuela de Formacion de Jovenes
Lideres Afrodescendientes, que se forma a los voluntarios promoviendo la participacion
en politica y lucha por el ejercicio de sus derechos, exponiendo asi un panorama alentador
que encamina las propuestas hacia un fin de mayor incidencia e impacto estructural como

es el politico.

Esta campaiia es resultado de una amplia investigacion de gabinete y de campo, en la cual
conocimos los conceptos, actitudes y practicas de nuestro publico objetivo (jévenes del
pueblo afroperuano) asi como de especialistas en materias relacionadas.

Esta sera lanzada durante los préximos meses en las principales redes sociales de la
asociacion Ashanti Pert; también, se enviardn algunas piezas por un canal interno,

haciendo uso de la base de datos para mandar por correo la informacion y asi contactar
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de manera directa a los participantes de la Escuela de Formacion. Ademas, difundiremos

nuestras piezas comunicacionales a través de las redes de las organizaciones aliadas.

2.1.1. Publico objetivo

Publico Objetivo Primario: Jovenes (18 a 29 afios) mujeres y hombres afroperuanas y

afroperuanos seguidores de Ashanti Peru.

Actores: Directivos y miembros de la organizacion Ashanti Peru.

Aliados: Antonio Quispe (consultor en el Centro Nacional de Salud Intercultural -

CENSI) , Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

2.1.2. Caracterizacion de Audiencias

Audiencia con conectividad: Los jovenes afroperuanos de la ONG con acceso a internet,
datos moviles y/o telefonia. Ademas, los dispositivos mas utilizados por ellos y ellas son

los smartphones y/o computadoras.

Redes sociales: Durante la encuesta, el publico objetivo indico que las redes sociales que
mas utiliza son Facebook, WhatsApp e Instagram. Ademas, mencionaron que eran las

plataformas por donde les gustaria recibir informacion acerca de la tematica elegida.

2.1.3 Objetivo general y objetivos especificos

Objetivo General: Incrementar conocimientos preventivos y promover la ejecucion de
medidas de prevencion en las y los jovenes afroperuanas y afroperuanos de la ONG

Ashanti Peru.

Objetivos Especificos:

- Informar sobre los factores de riesgo en las enfermedades crénicas no
transmisibles frecuentes en las y los jovenes afroperuanas y afroperuanos.

- Educar sobre como prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles
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frecuentes en las y los jovenes afroperuanas y afroperuanos.
- Promover actitudes preventivas en las y los jovenes afroperuanas y afroperuanos

para que pasen a la accion.

2.1.4 Estrategia 1: Estrategia de reforzamiento de conocimientos

Esta estrategia se basa en reforzar el conocimiento del publico objetivo, jévenes
afroperuanos de la ONG Ashanti Peru, sobre factores de riesgo y medidas de prevencion.
Debido a la pandemia, este grupo se encuentra en una situacion de mayor vulnerabilidad
frente al COVID-19, ya que es propenso a desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles como hipertension o diabetes que, ante un contagio por COVID-19, podrian

causar complicaciones.

De acuerdo a los resultados de la encuesta al publico objetivo, muchos de ellos no tienen
conocimiento sobre los factores de riesgo y las enfermedades que estos podrian generar.
Por ello, mediante esta estrategia y teniendo en cuenta la vulnerabilidad de esta poblacion
frente a la pandemia de la COVID-19, lograremos facilitar el contenido pertinente y, de

forma progresiva, brindarles la informacién que requieren.

Primero, se les brindard informacion bésica respecto a los conceptos que son necesarios
conocer, como los factores de riesgo; luego, mediante una pieza grafica, se les indicara
los pasos que deben seguir para prevenirlos. Los contenidos que sigan irdn
complementando la informacioén previamente lanzada por redes.

Todas las piezas de comunicacion iran acompanadas del Reason Why: “El 19.8% de
afroperuanos(as) mayores de 15 afos presenta Hipertension y el 3.4% Diabetes Mellitus.
(INEI, 2019)”, un texto que acompaiara al CTA: “Porque esta lucha es nuestra y no debe

acabar antes de tiempo,” y el Call To Action: “;Empieza a Prevenir ahora!”.
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Tabla 7

Estrategia Estrategia de reforzamiento de conocimientos
Publico Reason Why Call to Action
Jovenes afroperuanos | El 19.8% de | jEmpieza a prevenir
y afroperuanas | afroperuanos(as) ahora!
seguidores de | mayores de 15 afos
Ashanti Pera presenta Hipertension

y el 3.4% Diabetes

Mellitus. (INEL,

2019)

2.1.5 Estrategia 2: Estrategia de puesta en marcha

Se brindara soluciones practicas que respondan a la implementacion de los conocimientos
obtenidos para impulsar que estos sean llevados a la practica.

A partir de los conocimientos consolidados y mejorados luego del planteamiento de la
estrategia 1, podemos generar un conjunto de acciones que promuevan su aplicacion en
las distintas esferas, partiendo del autocuidado y teniendo como pilar principal el
involucramiento, se busca asi replicar los conocimientos obtenidos en el &mbito mas
cercano de las personas.

Para esto proponemos acciones como: la creacion de un concurso sobre recetas saludables
de bajo presupuesto; la participacion, de manera colectiva, en un taller virtual de danzas
afroperuanas; y la asistencia, de manera remota, al agregado del médulo 4 de la Escuela
de Formacion para, finalmente, replicar los conocimientos obtenidos en otros espacios;
entre otras.

Para esta tltima actividad, proponemos contar con el UNFPA y en Instituto Nacional de
Salud INS como aliados. Ambas instituciones nos ayudarian con la difusién en sus
diversos canales y, en el caso del INS, nos apoyaria en la estructuracion del contenido
gracias a la participacion del Sefior Antonio Quispe, especialista en Salud Intercultural y

consultor de su institucion.
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Tabla 8

2.2

Tabla 9

Estrategia

Estrategia de puesta en marcha

Publico

Reason Why

Call to Action

Jovenes afroperuanos
y afroperuanas
seguidores de

Ashanti Pert

El 19.8% de
afroperuanos(as)
mayores de 15 afios
presenta Hipertension
y el 3.4% Diabetes
Mellitus. (INEL,
2019)

jEmpieza a prevenir

ahora!

Ambito de ejecucién

COVID-19

Problema: Insuficiente prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles

frecuentes en la juventud afroperuana frente al aumento de riesgo por

Estrategia l: Estrategia

reforzamiento de conocimientos

de

Estrategia 2: Estrategia de puesta en

marcha

Ambito de ejecucion:

énfasis en Facebook.

- Uso de las redes sociales de la

organizacion. Se hard mayor

Ambito de ejecucion:
2 Uso de herramientas digitales de
comunicacion: Zoom

3 Difusion de flyer por correo.

Tiempo de ejecucion: 3 meses
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2.3 Mensajes

El pilar principal que se trabajard en la campafia es “Que tu lucha no

termine antes”. Este acompafiara, por medio del logo, todas las piezas

comunicacionales realizadas.

Tabla 10

“Que tu lucha no termine antes”

Estrategia Mensaje Objetivo
Pequenios pasos ahora
pueden marcar una gran
diferencia Ol

: Haz que lo hereditario
El:  Estrategia de 02
g sea la prevencion

reforzamiento de

conocimientos
Cuida tu salud, | O3

E2: Estrategia de puesta | jpermitete seguir

en marcha luchando!

2.4 Lineas de trabajo
Tabla 11

LINEAS DE | E1: E2: PUESTA EN

TRABAJO REFORZAMIENTO | MARCHA
DE
CONOCIMIENTOS

Capacitacion de | X

conceptos clave
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Instruccion de pasos

clave

Estimulacion para el X

cambio de

comportamiento

2.5 Actividades
ESTRATEGIA 0:

ESTRATEGIA DE DISENO Y CREACION DE CAMPANA
Actividad 0.1 Investigacion de gabinete
0.1.1 Investigacion de antecedentes
0.1.2 Investigacion de Macro Entorno
0.1.3 Investigacion de Micro Entorno
0.1.4 Investigacion de organizacion
Actividad 0.2 Conceptualizacion de campana
0.2.1 Hallazgo de conceptos clave
0.2.2 Determinacion de P.O.
0.2.3 Eleccion de problema, causas y consecuencias
Actividad 0.3 Investigacion CAP
0.3.1 Entrevista a Especialista
0.3.2 Entrevista a miembros del directorio de Ashanti
0.3.3 Entrevistas a P.O.
Actividad 0.4 Elaboracion de la estrategia
Actividad 0.5 Creacion de identidad para campaiia
0.5.1 Creacion de linea grafica
0.5.2 Elaboracién de logo de la campafia
Actividad 0.6 Lanzamiento de la campafia
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0.6.1 Campafia de intriga en redes sociales

ESTRATEGIA 1:

ESTRATEGIA DE REFORZAMIENTO DE CONTENIDOS

Actividad 1 Presentacion de la campaiia

1.1 Video de presentacion

Actividad 2 Explicacion de la problematica

2.1 Post informativo sobre factores de riesgo

2.2 Piezas graficas explicativas de enfermedades

23 Video explicativo con data sustentadora

Actividad 3 Desarrollo de recomendaciones sobre prevencion

3.1 Album sobre prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles

Recetario saludable

3.2

Actividad 4 Topic para la Escuela de Jovenes Lideres

4.1 Estructura de topic sobre prevencion

4.2 Flyer de invitacion

4.3 Mailing a participantes de la escuela para compartir réplicas
ESTRATEGIA 2:

ESTRATEGIA DE PUESTA EN MARCHA

Actividad 1 Participacion del publico en concurso
1.1 Convocatoria para concurso sobre recetas saludables a bajo precio

Comunicacion de los ganadores
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1.2

Premiacion

1.3 Publicacion de receta ganadora

1.4

Actividad 2 Conversatorio participativo

2.1 Convocatoria conversatorio con especialista
Mailing para participantes

2.2 Entrega de constancia de participacion

23

Actividad 3 Intervencion del publico en envivos

3.1 Videos de intriga

3.2 Convocatoria para Live en Facebook: Moviliza tus domingos

3.3 Recordatorio

34 Envivo en Facebook: Moviliza tus domingos

Actividad 4 Distribucién de videos

4.1 Videos de recetas saludables en 1 minuto

Finalmente, recomendamos cumplir con el plan de monitoreo y evaluacion antes,

durante y después de la campana para tener un mejor control y manejo de lo

propuesto. Asimismo, consideramos importante que, posterior a la ejecucion de

las actividades de ambas estrategias, la campafia sea sistematizada con el fin de

ordenar la propuesta y el impacto generado con la intervencion. También creemos

necesario compilar la campafia para tenerla de referencia para futuras

intervenciones y/o para interés comun.

2.6 Validacion de propuesta con especialistas

En base a esta propuesta y antes de realizar las piezas comunicacionales, tuvimos una

entrevista con el presidente del consejo directivo de Ashanti Peru, Marco Antonio

Ramirez. En esta conversacion, le explicamos los objetivos de la campaiia, las estrategias

que buscamos abordar y las actividades para alcanzarlas. Ante esto, ¢l afirmé que es
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pertinente que esta se aborde por redes sociales, ya que debido a la pandemia, incluso la
Escuela de Formacion de Jovenes Lideres Afrodescendientes ha quedado paralizada y a
la espera de ser reactivada de manera virtual. Ademas, sefialdo que el Facebook de la
organizacion es adecuado para lanzar la campafia, ya que es la red social de Ashanti que

tiene una mayor llegada al publico.
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3. SUSTENTACION

3.1 Desarrollo Creativo

Después de elegir la problematica a abordar, conocer la organizacioén a profundidad y
haber conversado con el ptblico objetivo, se eligié como pilar para la campaiia la frase:
“Que tu lucha no termine antes” , ya que de acuerdo a las entrevistas que tuvimos con
representantes de Ashanti, a lo largo de la historia, el pueblo afroperuano se ha encontrado
con distintas luchas como la esclavitud e incluso en la actualidad, se encuentra luchando
frente a una pandemia que los coloca en una situacion de mayor vulnerabilidad debido a

las enfermedades cronicas frecuentes en esta poblacion.

En consecuencia, el concepto creativo elegido se basa en la “lucha”, este se vera
representado por medio de un pufio cerrado (en el caso de las piezas graficas); acciones
o movimientos que logren transmitir la preparacion hacia una posible “lucha” (en el caso
de las piezas audiovisuales); un slogan: “jQue tu lucha no termine antes!”; y el logo en
todas las piezas comunicacionales propuestas para la campafia. Ademads, se cre6 una
paleta de colores para la campafa que se basé en la psicologia del color para una eleccion
acertada de los mismos. Los colores que se presentan en esta son los siguientes:

Rojo: Connota peligro, un llamado de atencion.

Marrén: Sugiere naturalidad.

Naranja: Connota juventud, vitalidad. Fue elegido, ya que el publico al que nos dirigimos
son los jovenes afroperuanos y afroperuanas.

Blanco y Negro: Estos colores neutros forman parte de la paleta, ya que fueron utilizados

para fondos y textos en las piezas comunicacionales.

Con respecto a un mensaje priorizado, debemos mencionar que, sin necesidad de ser
explicito, este gira en torno a la pregunta: “;Cémo se previene?” , ya que involucra
actitudes y habitos de comportamiento necesarios para prevenir la aparicion de

enfermedades cronicas no transmisibles frecuentes en la poblacion afroperuana.

“Que tu lucha no termine antes” concibe la prevencion de enfermedades cronicas no

transmisibles frecuentes en el pueblo afroperuano como una lucha para la juventud

72



afroperuana. Conocemos la significacion identitaria que las luchas representan en la
poblacion afrodescendiente y, debido a la coyuntura, esta toma mas importancia y debe
convertirse en una de las prioridades en el estilo de vida de los jovenes porque estan en
riesgo elevado frente a la COVID-19. Interiorizado esto, decidimos definir el reason why
de la campafia como: “El 19.8% de afroperuanos(as) mayores de 15 afios presenta
Hipertension y el 3.4% Diabetes Mellitus. (INEI, 2019)”, poniéndole énfasis asi a la
premisa de que estas enfermedades no son exclusivas de un grupo de edad especifico
como se cree, sino que estd cada vez mas presente en los jovenes y genera impacto
negativo de manera transversal en muchos aspectos de sus vidas: desde el tener sintomas
leves como dolor de cabeza originado por la hipertension como las complicaciones al

adquirir con la COVID-19; y en el peor de los casos, la muerte.

Con la intencidn de acotar el llamado a la accion y poner su importancia sobre la mesa,

"’

nace: “jEmpieza a prevenir ahora!”, nuestro call to action. Este invita al publico a generar
una accion preventiva de inmediato, ddndole espacio también a la reflexion luego de ser
enlazado con al reason why por medio de la frase: “Porque esta lucha es nuestra y no

debe acabar antes de tiempo”.

3.1.1 Tonoy estilo de comunicacion

El tono de comunicacion que se utilizard en la campana serd amigable, cercano e
inclusivo, ya que el publico al que nos dirigimos son jévenes y pertenece a un grupo
historicamente discriminado y vulnerado.

Por otro lado, el lenguaje que usaremos serd simple y se evitara la terminologia médica,
ya que esta es la manera adecuada para que el publico pueda comprender sobre los temas
propuestos. Sin embargo, de ser necesario el uso de terminologia, esta se explicara a
detalle en cada pieza a fin de que quede claro al publico objetivo.

Ademas, se utilizardn palabras del etnolecto afroperuano para que las piezas de
comunicacion tengan una mayor llegada a los jovenes de la ONG Ashanti Peru. Del
mismo modo, cada pieza ird acompafada por el mensaje elegido y el hashtag creado para
la campafa: #QueTuLuchaNoTermineAntes.

De este modo, buscamos lograr un tratamiento cercano a ellos para poder influir de
manera positiva en sus hdbitos con respecto a la prevencion de enfermedades cronicas no

transmisibles frecuentes en el pueblo afroperuano como la hipertension y la diabetes.
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3.2 Ideas centrales por pieza

3.2.1 Piezal

LOGO: CONCEPTO DE COLECTIVIDAD Y LUCHA
Ashanti Peri se caracteriza por una constante y activa lucha contra el racismo, la
discriminacion, la pobreza afrodesdendiente y la desigualdad. Esta lucha estd marcada
por el empoderamiento de las y los jovenes bajo un concepto de colectividad, el cual les
permite sentirse parte de un grupo que representa la resistencia y resiliencia ante la

adversidad.

(Por qué el pufio?

Decidimos optar por este simbolo porque representa muchos elementos identitarios de la
cultura afrodescendiente como la revolucion, la resistencia, la libertad. También
representa al colectivo “Black lives matters” y su lucha por el ejercicio de los derechos
de sus pares. Sabemos que modificar los estilos de vida no es facil, que la respuesta y
principalmente, lograr que se convierta en un hébito, toma tiempo y mucho esfuerzo; es
por este motivo que elegimos este elemento para promover el empoderamiento y la
autonomia dentro del marco de la prevencion.

Asimismo, consideramos importante el que refuerce visualmente el nombre de nuestra

campaia: “Que tu lucha no termine antes”

(Por qué el circulo?

El pueblo afroperuano viene luchando a través del tiempo por varias causas y, en la
actualidad, se encuentra resistiendo ante la pandemia por la COVID-19. EI circulo
representa la union, la colectividad afrodescendiente presente en su estilo de vida a través
de los afios, la contencion de sus pares ante distintas situaciones y, el sentido de

pertenencia.

3.2.2 Pieza2

POST INFORMATIVO SOBRE FACTORES DE RIESGO
Teniendo como motivacion el esclarecer cuales son los factores de riesgo en la juventud
afroperuana frente a la COVID-19, se decidi6 elaborar un post para Facebook con un
tono informativo, en donde primero se define qué es un factor de riesgo para luego

presentar los cuatro principales ejemplos.
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En esta pieza se presentan los factores de riesgo por medio de puiios que representan la
“lucha” hacia estos; se colocan el slogan, el reason why y el call to action; asi como el
logo de la campana y el de los aliados para esta ocasion. Una vez iniciada la campana,
este sera uno de los primeros productos entregados al publico, ya que se colocara durante
la primera semana en la fanpage de Ashanti Peru.

Esta pieza comunicacional pertenece a la Estrategia 1 y concretamente, a la actividad 2:
Explicacion de la problematica. En la descripcion del post de Facebook que contendra la
pieza mencionada utilizaremos el mensaje: “Pequefios pasos ahora pueden marcar una
gran diferencia” acompanado del hashtag creado para la campafa:

#QueTuLuchaNoTermineAntes.

Para visualizar la pieza presentada en el medio elegido:

https://drive.google.com/drive/folders/1 DT4tttSFA Aip LK G9BNMhefyguQlr6jw7 2usp=

sharing

3.2.3 Pieza3
FLYER DE INVITACION PARA PARTICIPANTES DE LA ESCUELA DE
FORMACION DE JOVENES LIDERES AFRODESCENDIENTES

Este producto comunicacional es de uso interno ya que esté dirigido principalmente a las
y los miembros de la Escuela de Formacion de Lideres Afrodescendientes y sera enviado
a través de un mailing interno a partir de la base de datos de la organizacion durante la
tercera semana de la campaia.

La finalidad de este flyer es comunicar la fecha, hora y plataforma por la cual se
desarrollara el topic para el médulo IV llamado: “Juventud y realidad nacional”, esta
pieza reforzard la informacion enviada previamente por la misma via, en la cual se
presentard el tema y el expositor.

Con respecto al contenido, cabe mencionar que el sefior Antonio Quispe es un especialista
en el tema y, a su vez, activista afroperuano que actuard como aliado junto al CENSI,

institucion en la que es consultor.

Para visualizar la pieza presentada en el medio elegido:

https://drive.google.com/drive/folders/1 DT4tttSFA Aip LK G9BNMhefyguQlr6jw7 2usp=

sharing
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3.24 Pieza4
ALBUM SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES FRECUENTES EN JUVENTUD AFROPERUANA.
Esta secuencia de siete piezas graficas referentes a los pasos de prevencion contienen 3
tipos de informacion. La primera pieza contiene el slogan: “jQue tu lucha no termine
antes!” y una frase que invita a leer el desarrollo del contenido: “Conoce cémo prevenir
la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles”; después de esta pregunta, en la
franja inferior se observa la informacién de la campafia: logo de campafia, de la

organizacion y logos de aliados.

Las cinco siguientes piezas contienen los graficos explicativos de pasos de prevencion y,
finalmente, la ultima pieza contiene el reason why y el call to action con la franja
informativa inferior y el logo més grande que en la primera pieza.

Este producto comunicacional corresponde a la estrategia 1 y corresponde a la actividad
3: Desarrollo de recomendaciones sobre prevencion; ademas, estd elaborado para ser
publicado via Facebook durante la cuarta semana de implementacion de la estrategia.

El post de esta secuencia ird acompafiado del mensaje: “Haz que lo hereditario sea la

prevencion” y el hashtag creado para la campafia: #QueTuLuchaNoTermineAntes.

Para visualizar la pieza presentada en el medio elegido:

https://drive.google.com/drive/folders/1 DT4tttSFA Aip LK G9BNMhefyguQlr6jw7 2usp=

sharing

3.2.5 Pieza5s
VIDEO PREVIO A LA PRESENTACION DE LOS "Moviliza tus domingos"

Dentro de la estrategia 2, concretamente en la actividad 3: “Intervencion del publico en
envivos” hemos planteado la elaboracion de videos cortos que componen una serie de 3
y corresponden a una campaia de intriga que anunciard la implementacion de “Moviliza
tus domingos”, un espacio de transmision en vivo via FB para realizar algin tipo de
ejercicio en grupos en el cual se busca, a partir de una metodologia participativa, el
involucramiento de los jovenes afroperuanos y parte de la idea de emplear a personas que

trabajaban en gimnasios y se encuentran desempleadas debido a la coyuntura.
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Para enfocar la intriga usamos el mensaje: “Algo chévere estd viniendo...” con la
finalidad de utilizar una palabra del etnolecto afroperuano. Ademas, en esta pieza se
presenta el concepto creativo “lucha” por medio de las acciones que realiza el personaje
y la direccion de su mirada, ya que se le ve concentrado, entrenando para enfrentar algo

que esta por venir. El logo, slogan, el reason why y call to action acompafian a la pieza.

Con respecto a la presentacion de esta pieza en el Facebook de la organizacion, el post
ira acompafiado de una motivacion: “;Sabias qué el 27.08% de fallecidos por COVID-
19 tenia hipertension?” que contiene datos sobre el COVID-19 y las enfermedades
cronicas no transmisibles mas frecuentes en la poblacion afroperuana. Esto con la
finalidad de potenciar el mensaje. Seguido a esto, se presentara el mensaje: “Cuida tu

"’

salud, jpermitete seguir luchando!” y el slogan por medio de un hashtag

#QueTuLuchaNoTermineAntes.

Para visualizar la pieza presentada en el medio elegido:

https://drive.google.com/drive/folders/1 DT4tttSFA Aip LK GOBNMhefyguQlr6jw7

3.3 Validacion con publico objetivo

Para la validacion al publico objetivo, se realizaron entrevistas a cuatro jovenes
afroperuanos que forman parte de la ONG Ashanti Peru. Las preguntas realizadas
estuvieron disefiadas en torno a cuatro factores de eficacia: comprension; atraccion y
aceptacion; involucramiento y call to action.

Los entrevistados fueron Diego Joya, Diego Arana, Ricardo Aguilar y Lia Zevallos.

Las primeras preguntas presentadas al publico objetivo fueron para confirmar que las
piezas de comunicacion puedan ser entendidas en su totalidad y logren captar su atencion.
En este aspecto, los entrevistados sefialaron que estas se logran comprender, son
visualmente atractivas, que la gama de colores utilizada es de su agrado y que estas piezas

logran llamar su atencion.

Respecto al involucramiento, todos los entrevistados afirmaron que se sentian
identificados con las piezas y que creen que estas si les hablan a ellos. Un factor

importante de destacar, se da respecto a la pregunta: “; Qué sensacion te genera la pieza?”,
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ya que todos los entrevistados se mostraron sorprendidos por los distintos contenidos
abordados en estas piezas comunicacionales y afirmaron que no es normal ver estos tipos
de contenidos dirigidos hacia esta poblacion, pero que poder verlos en esta campafia les

agradaria, pues son contenidos de su agrado e interés.

Por otro lado, con respecto al call to action, todos los entrevistados afirmaron que
entienden el mensaje en cada una de las piezas y que estarian dispuestos a hacer lo que

estas les piden, ya que sienten interés por el tema.

3.4. Validacion con especialistas y cliente

Como parte de la validacion inicial, incluimos dos entrevistas con especialistas. Una de
ellas fue con el sefior Antonio Quispe, quien es especialista en Salud Intercultural y
consultor del Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI). El afirmé que las piezas
se comprenden y van dirigidas al publico objetivo planteado. Ademas, se mostro
sorprendido por el contenido presentado, ya que afirmd que no se elabora normalmente
este tipo de material enfocado en la poblacion afroperuana y le agradé que el enfoque de

esta campafia sea desde y para la juventud.

Por otro lado, tuvimos una entrevista con Jorge Ramirez, Director de Proyectos Sociales
en la ONG Ashanti Pera. El afirmé que le agradd mucho el logo planteado para la
campaia, ya que piensa que es muy representativo de Ashanti, pues considera que el
pueblo afroperuano vive en una constante lucha. Ademads, cree que es una buena
campafia, pues este tema no se trata usualmente en el pais y, en menor medida, dirigido
a la poblacion joven afroperuana, ya que existe la mentalidad de que estas enfermedades
son de personas mayores y no de jovenes.

El considera que esta campana podria ser implementada por Ashanti en los siguientes
meses, pues debido a la pandemia esta poblacion es una de las mas vulnerables y estas
piezas comunicacionales podrian aportar a resolver algunas brechas en lo que respecta a

productos informativos dirigidos al pueblo afroperuano.

Se realiz6 una ultima validacion de la estrategia y piezas comunicacionales con Susana

Matute Chartin, Directora De La Direccion De Politicas Para Poblacion Afroperuana
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Del Ministerio de Cultura, el dia Jueves 8 de octubre a través de la plataforma Zoom. En
esta reunion la especialista destacd la importancia de abordar el tema de la prevencion
esencialmente en un grupo tan importante como es el de juventud afroperuana, Susana
destaco el rol de los jovenes en la reivindicacion del pueblo afroperuano y en la toma de

decisiones para obtener una mejor calidad de vida:

“Me agrada que apunten a los jovenes, porque son ellos quienes tienen el poder de hacer
un alto y mejorar sus decisiones con respecto a los factores de riesgo, principalmente
con la mala alimentacion. Se encuentran en edad de tomar decisiones con respecto a su

vida y reclamar derechos para asegurar mejores condiciones de calidad de vida”

Ademas, considera que la pandemia ha permitido mostrar la condicion de la salud
afroperuana y le pareci6 interesante la campafia que proponemos, porque permitiria hacer
cosas de mas largo aliento con relacion a los pueblos afroperuanos, ya que las
enfermedades tienen componentes sociales y culturales muy fuertes y sobre esos también

se debe informar a la poblacion, a los decisores y al pueblo afroperuano.

“Es importante este tipo de camparias a este nivel de detalle para que también la gente
no crea que al realizar intervenciones diferenciadas se trata de racismo o
discriminacion, muchos creen que tiene ese cardcter cuando la idea es informar y
respetar los derechos de las personas. Es tan sencillo como: Porque no te discrimino te

visibilizo y respeto tu derecho a la autoidentificacion”.

Susana indic6 que no se ha hecho un ejercicio correcto de la variable de autoidentificacion
en el &mbito de salud y la pregunta de pertenencia étnica no se respeta; es por ese motivo
que, ahora en plena pandemia, no se puede realizar un correcto cruce de informacion para
conocer el estado de la poblacion afroperuana con respecto a la COVID-19. Es por el
momento casi imposible determinar la cantidad de contagiados y de fallecidos como
consecuencia del SARS-COV2.

“Necesitamos que se agregue esa variable, ahora el MINSA tiene que empezar de cero
con ese instrumento de gestion, es un error administrativo y funcional. Asimismo, la

informacion inadecuada ha hecho que se tenga la falsa creencia de que estas
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enfermedades son hereditarias, entonces se ha dejado de lado una exploracion mas

profunda respecto a las condiciones y caracteristicas de las enfermedades .

También mencion6 que el uso del pufio como elemento representativo de la lucha le
parece pertinente y con un gran potencial de calar en los jovenes. También indic6 que el

uso de colores le parece adecuado.

“Es necesario que la lucha se entienda también como la necesidad de buscar mejores
condiciones de vida, porque estos problemas de salud estan relacionados con las
brechas, con el desempleo, con la educacion, con varios factores. Es sumamente valiosa
la estrategia planteada, porque le va a permitir a los jovenes ser aliados para sumar a
otros; despertar conciencia sobre la realidad en la que vive el pueblo afroperuano; y
luego, sumar esfuerzos para desarrollar iniciativas que permitan un cambio sustancial
que lleve a una disminucion del desarrollo de estas enfermedades.

Le podrian sacar muchisimo provecho a la campana por el tema, el publico que han

elegido y las condiciones en las que los han elegido”

3.5 Plan de medios

Para visualizar el plan de medios, por favor entre al siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1svY 0zLkYzy7ZpP3W8pU43PeGDPLtAQJU?u

sp=sharing
(Pestafia 2)

3.6 Matriz de monitoreo y evaluacion

Para visualizar la matriz de monitoreo y evaluacion, por favor entre al siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1svY0zLkYzy7ZpP3W8pU43PeGDPLtAQJU?u

sp=sharing
(Pestaria 1)
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4. RECOMENDACIONES

4.1 Del diagnostico

La realizacion del diagnostico del presente caso fue un reto, ya que no hay suficiente data
actualizada de la problematica abordada con respecto al pueblo afroperuano. Ademas,
como se ha expresado anteriormente, este pueblo presenta una discriminacion estructural
por parte del Estado y este es también motivo de las pocas campaiias que se han realizado

hacia esta poblacion.

Consideramos que esta campafia, realizada a menor escala, podria marcar un primer paso
y ser imitada por organizaciones y/o actores con un mayor alcance, pues es un tema que
no se suele tocar en campafas dirigidas hacia esta poblacion, pero que es necesario
visibilizar y abordar desde la juventud para prevenir y mejorar su calidad de vida a futuro.
Del mismo modo, creemos que los jovenes tienen la posibilidad de actuar como agentes
de cambio entre sus pares y de esta manera, lograr generar un cambio entre sus amigos,

familiares o conocidos.

4.2 Para el Desarrollo de Estrategias

Consideramos pertinente que se sistematice la campafia al terminar su ejecucion, esto
servird para tener un registro de la intervencion realizada y para que sirva como un
modelo a futuro. También servirda como referencia para los fines que quien solicite la
informacion, considere pertinentes.

Ademas, esperamos que el Modulo nuevo que se propone para la Escuela de Jovenes
Lideres, pueda formar parte de forma definitiva de este programa, ya que consideramos
que el tema de las enfermedades cronicas no transmisibles es importante, no solo respecto

al contexto de la pandemia.
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ANEXOS

Video explicativo de etnolecto afroperuano:

https://'www.youtube.com/watch?v=cJ7sdXSWiEM
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