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INTRODUCCION
En la Provincia de Chumbivilcas, como seguramente sucede en otros lugares del Cusco y del
Peru la falta de acceso a la informacion oficial, con respecto a los Casos de COVID-19,
Influenza y otras enfermedades origin6 que una parte de los pobladores recurrieran a las redes
sociales (tanto tradicionales como en linea) para satisfacer sus necesidades de conocimiento
del tema.
Sin embargo, a través de la red se dan situaciones de sobrecarga de informacion con versiones
contradictorias, hechos inexistentes y otros veridicos, captados por habitantes y difundidos a
través de las redes por Internet o por conversaciones del tema.
Esto ha provocado un fendmeno de desinformacion y confusion dentro de la poblacion de la
Provincia de Chumbivilcas. Los individuos y grupos tienden a buscar informacion en
situaciones de crisis y sus necesidades especificas determinaran cuales son las versiones
reales.
Si las necesidades de informacion no son satisfechas por las fuentes formales (en este caso las
instituciones publicas), las informales tendran un peso fundamental en la retransmision de
informacién informal: asi, resultaria importante dar al receptor la informacion, ya no lo que
desconoce (puesto que aunque la fuente no sea confiable, existe un precedente, como nocion
previa de informacidn) sino la informacion que se relacione con los hechos méas cercanos a la
realidad que se suscitan en esos momentos.
Este esquema de comunicacion propicia un circulo vicioso que genera que las instituciones
sean apreciadas como inconsistentes, en especial las vinculadas con la prevencion de las

enfermedades.



Con respecto a las redes sociales Celaya (2008) sefiala que son un espacio virtual que facilita
la interaccion entre las personas, siendo el anonimato total o parcial una opcién para el
usuario y uno de sus aspectos particulares, sin olvidar el contacto simultaneo o inadecuado, la
seguridad o inseguridad que dan las relaciones provocadas por esta via.

Los argumentos planteados en los parrafos anteriores permiten sefialar que la desinformacion
constituye un grave peligro para la aplicacion de las politicas preventivo- promocionales en el
sector salud, motivando que en muchos casos el rechazo a las campafias de inmunizacion se
exprese de manera violenta tal como sucedié en la provincia de Chumbivilcas.

En aplicacion del marco metodoldgico de la presente investigacion he considerado pertinente
dividir el cuerpo de la tesis en 5 capitulos que detallo a continuacion:

CAPITULO I: Comprende la formulacion del problema, justificacion y los objetivos, tanto
general como especificos, considerando, el problema objeto de investigacion que en este caso
esta referido a las consecuencias que genera la difusion de noticias falsas a través de las redes
sociales en referencia a la inmunizacién contra la COVID-19 y la Influenza en la provincia de
Chumbivilcas.

CAPITULO II: Considera las bases tedricas, el marco conceptual y los antecedentes
empiricos de la investigacion, haciendo referencia a los trabajos realizados tanto a nivel
internacional, como nacional y local en referencia al objeto de la investigacién académica que
en este caso es la desinformacion y el comportamiento de determinados grupos poblacionales.
CAPITULO 1II: Plantea la hip6tesis general y especificas, asi como las variables y la
operacionalizacion de las mismas, considerando principalmente las consecuencias de la
desinformacion en las actitudes y el comportamiento de determinados grupos poblacionales

de la Provincia de Chumbivilcas.



Vi

CAPITULO 1V: Establece el tipo y nivel de investigacion, unidad de analisis, poblacion,
tamafio de la muestra y las técnicas de recoleccion, de andlisis e interpretacion de la
informacion, a partir del uso de las formulas recomendadas para la identificacion del
segmento poblacional materia de aplicacion de las encuestas.

CAPITULO V: Recoge los resultados de la investigacion a partir del trabajo de campo,
ademas de las propuestas relacionadas a determinar las consecuencias de la desinformacion
difundida mediante las redes sociales en la Provincia cusquefia de Chumbivilcas con respecto
ala COVID-19 Yy la Influenza.

Plantea las propuestas en el campo de la comunicacion para reducir el riesgo de la
desinformacién en el tema de la salud y que representa un aporte de la presente investigacion.
Finalmente expongo las conclusiones y sugerencias surgidas del trabajo de campo y de la
interpretacion correspondiente con respecto a las preguntas formuladas y el anélisis de las

entrevistas realizadas.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo determinar el impacto de la desinformacion en
las actitudes de los pobladores de la provincia de Chumbivilcas - Cusco frente a la labor del
personal médico y de enfermeria. Como metodologia se aplicd una investigacion descriptiva -
explicativo y cualitativa, haciendo uso del método de investigacion analitico, como resultado
la poblacion de los distritos de la provincia de Chumbivilcas y colaboradores del Ministerio
de Salud en esa jurisdiccion, sefialan, mayoritariamente, que conocen el significado de la
expresion “noticia falsas”, lo que revela que los habitantes de esa provincia estan relacionados
con los hechos que ocupan espacios en los medios de comunicacion social y que marcan un
lindero entre lo que se considera falso y lo que se acepta como cierto en los contenidos
difundidos. Las respuestas a esta pregunta reflejan que la percepcion de ignorancia y
desconocimiento de los pobladores rurales con respecto a lo que sucede en la sociedad son
esencialmente mitos. La poblacion rural esta informada y conoce los términos utilizados en
los medios de comunicacion. Conclusion la desinformacion causada por la difusion de
noticias falsas mediante redes sociales, ha provocado la violenta reaccion de grupos de
pobladores de la provincia de Chumbivilcas, quienes llegaron incluso a agredir fisicamente al
personal de la Unidad Ejecutora de Salud que cumplia acciones de inmunizacion contra
enfermedades recurrentes en el lugar, como la Influenza y las Infecciones Respiratorias
Agudas - IRA. Las informaciones falsas que se difunden mediante las redes sociales en el tema
de la salud, se caracterizan por su origen desconocido o an6nimo, su ausencia de base
cientifica y su carencia de evidencias, lo que provoca temor, zozobra y desconfianza en
algunos sectores de la poblacion, los que también reaccionan en algunos casos asumiendo
actitudes de rechazo a las campafas preventivo - promocionales.

Palabras clave. Desinformacion, redes sociales, conflictos, personal de salud,

pobladores.
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ABSTRACT

The objective of this work is to determine the impact of misinformation on the
attitudes of the residents of the province of Chumbivilcas - Cusco towards the work of
medical and nursing personnel. As a methodology, a descriptive - explanatory and qualitative
research was applied, using the analytical research method, as a result the population of the
districts of the Province of Chumbivilcas and collaborators of the Ministry of Health in that
jurisdiction, indicate, for the most part, that they know the meaning of the expression “fake
news”, which reveals that the inhabitants of that province are related to the events that occupy
spaces in the social media and that mark a boundary between what is considered false and
what is accepted as true in the content disseminated. The answers to this question reflect that
the perception of ignorance and lack of knowledge of rural residents regarding what is
happening in society are essentially myths. The rural population is informed and knows the
terms used in the media. Conclusion, the misinformation caused by the dissemination of false
news through social networks has provoked the violent reaction of groups of residents of the
Province of Chumbivilcas, who even physically attacked the personnel of the Health
Execution Unit who were carrying out immunization actions against diseases. recurring in the
place, such as Influenza and Acute Respiratory Infections — ARI. The false information that is
spread through social networks on the subject of health is characterized by its unknown or
anonymous origin, its absence of scientific basis and its lack of evidence, which causes fear,
anxiety and mistrust in some sectors of society. population, who also react in some cases by
assuming attitudes of rejection of preventive-promotional campaigns and aggression towards
health personnel.

Keywords. Disinformation, social networks, conflicts, health personnel, settlers.
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CAPITULO |

Planteamiento del Problema
1.1. Descripcion del problema

A fines del mes de mayo del presente afio, una noticia genero reacciones de rechazo por
parte de la poblacion en general del departamento del Cusco y también a nivel nacional y
provoco al mismo tiempo la respuesta airada de los funcionarios de la Gerencia de Salud del
Gobierno Regional del Cusco.

Los reportes periodisticos daban cuenta de la agresion fisica y psicoldgica que habian
sufrido dos enfermeras del Centro de Salud de Velille, Distrito de la Provincia de
Chumbivilcas — Cusco, por parte de un grupo de pobladores que de manera violenta irrumpid
en el local de la I.LE. Secundaria Tapac Amaru para impedir que prosiguiera la camparia de
vacunacion contra la Influenza a nifios menores de diez afios.

El hecho alcanzd repercusidn nacional y de inmediato se activaron las medidas de
proteccidn al personal de salud, en favor de los cuales se dictaron en afios anteriores medidas
de proteccién precisamente para impedir que fueran victimas de agresion por parte de los
pacientes y sus familiares.

En afios pasados, la televisién nacional mostré imagenes de personas golpeando a
médicos y enfermeras en hospitales de la ciudad de Lima, hecho que en su momento generd
indignacion de parte de las autoridades y pedido de medidas de proteccién en favor de los
agredidos.

En los establecimientos de salud, principalmente en los hospitales, fueron colocados
carteles que daban cuenta de la aplicacion de severas sanciones, incluso pena de cércel, para
quienes maltrataran fisica o psicoldgicamente al personal médico, de enfermeria y de otros
servicios gque prestan los centros de salud.

Analisis posteriores realizados sobre el particular arrojaron como resultado que en
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muchos casos, la reaccion violenta de los pacientes y de sus familiares contra el personal de
salud, responde a la propagacion de noticias falsas que se difunden principalmente mediante
las redes sociales y que generan sentimientos de preocupacion y de rechazo a las campafias de
vacunacion y en general frente al trabajo de médicos y enfermeras, lo cual ha llevado a la
formulacion del problema en los siguientes términos:
1.2. Formulacion el problema
1.2.1. Problema general

¢Qué impacto genera la desinformacion en las actitudes de los pobladores de la
Provincia de Chumbivilcas — Cusco frente a la labor del personal médico y de enfermeria —
20237
1.2.2. Problemas especificos

P.E.1.- ;/Qué caracteristicas tiene la desinformacion que circula en redes sociales en el
tema de la salud publica?

P.E. 2.- (Qué consecuencias genera en la salud publica las actitudes de los pobladores
de Chumbivilcas de cuestionar la labor de los médicos y enfermeras?
1.3. Justificacion

La presente investigacion intenta explicar como las informaciones falsas que se
divulgan principalmente mediante las redes sociales, generan conflictos entre el personal de
salud y los pobladores de la provincia de Chumbivilcas — Cusco, a partir de lo cual se
propone el fortalecimiento de la comunicacion como estrategia para evitar desencuentros y

afianzar la relacion de confianza entre los actores involucrados en el tema de la salud publica.
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Un primer acercamiento al objeto de la investigacion académica revela que no existen
adecuados mecanismos para contrarrestar las informaciones falsas que se propalan mediante
las redes sociales por lo que algunos sectores de la poblacion son facilmente influenciables
por versiones que carecen de fundamento y que tienen el propdsito de generar rechazo a las
acciones preventivas y de tratamiento de salud a cargo de los responsables del sector Salud en
la provincia de Chumbivilcas.

1.3.1. Sustento tedrico

La presente investigacion se sustenta teGricamente en investigaciones previas con
respecto a actitudes y comportamientos de las personas frente a las acciones que se
implementan en el campo de la salud, principalmente mediante camparias que buscan prevenir
la presencia y propagacion de enfermedades.

Los postulados de la Comunicacion en Salud sirvieron como soporte para el
desarrollo del presente trabajo, asi como las teorias con respecto a la comunicacion y su
aporte a la generacion de condiciones basicas del buen vivir.

1.3.2. Sustento practico

La investigacion que se presenta en este documento, propone un enfoque para su
aplicacion préactica, lo que se entiende como recomendaciones y propuestas para que la
comunicacion se constituya en elemento fundamental para generar relaciones de confianza
entre los pobladores y el personal de salud de la Provincia de Chumbivilcas — Cusco, de tal
manera que esta tesis pueda servir como fundamento para evitar que las informaciones falsas

provoquen conflictos entre los actores del campo de la salud.
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1.3.3. Sustento social

Los conflictos generados entre pobladores y personal de Salud de la Provincia de
Chumbivilcas, han puesto en debate el rol de la informacion que se difunde a través de las
redes sociales y que genera, en muchos casos, la adopcion de actitudes, conductas y
comportamientos que no se condicen con el respeto y la consideracion al trabajo de los
profesionales y técnicos de los establecimientos de salud.

La sociedad reconoce, mayoritariamente, la labor del personal médico y de enfermeria,
pero al mismo tiempo, se siente inducida a asumir actitudes, conductas y de comportamiento
confrontacionales en base a las informaciones carentes de sustento y evidencia que se
propagan mediante las redes sociales.

1.3.4. Sustento metodolégico

La presente investigacion se basa en la aplicacion de los enfoques metodoldgicos que
permitieron recoger, en el trabajo de campo, la apreciacién de los actores del area de la salud
en el tema especifico de las relaciones que se producen entre los pacientes, sus familiares y el
personal de los centros de salud, a fin de recoger con la mayor rigurosidad posible las
respuestas de los encuestados y contrastarlas con la opinidon de los voceros del sector de
salud, para intentar un acercamiento a las causas que motivan los conflictos.

La identificacion y seleccion de la muestra permitié alcanzar los objetivos planteados
en el proyecto inicial.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar el impacto de la desinformacion en las actitudes de los pobladores de la

provincia de Chumbivilcas — Cusco frente a la labor del personal médico y de enfermeria —

2023.
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1.4.2. Objetivos Especificos

O.E.1l-

Identificar las caracteristicas de la desinformacién que circula en redes sociales en el
tema de la salud publica.

O.E.2.-

Determinar las consecuencias que generan en la salud publica las actitudes de los

pobladores de Chumbivilcas de cuestionar la labor de los médicos y enfermeras.
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CAPITULO Il
Marco teodrico conceptual
2.1. Bases teoricas
2.1.1. Comunicacion

La comunicacion es un mecanismo de la organizacion social para trasmitir
informacion que regule y mantenga las relaciones entre las personas. En el proceso de la
comunicacion intervienen tres elementos importantes: el emisor, quien transmite la
informacion perceptible a los sentidos del ser humano; el receptor, quien recibe informacion
para interpretarla y descodificarla y el mensaje, la informacion que se transmite en forma de
palabras, iméagenes, gestos, entre otros (Pujol Terradellas, 2017).

2.1.1.1. Tipos de comunicacion.

Las formas de comunicacion pueden ser de dos maneras (Universidad de Alicante,
2007):

Comunicacién verbal: Implica el uso de palabras que se usan con las inflexiones de
voz, este tipo de comunicacion permite regular el proceso de comunicacién, debido a la
posibilidad de ampliar o modificar el mensaje. La comunicacion verbal puede darse de forma
oral (con palabras y signos orales) o escrita (uso de la representacién gréafica de signos).

Comunicaciéon no verbal: Se realiza a través de signos como iméagenes, sonidos,
gestos corporales y faciales.

2.1.1.2. Teorias contextuales de la comunicacion

La comunicacion se lleva a cabo en determinados contextos o lugares, los cuales
pueden ser:

Comunicacion interpersonal: Las personas se comunican de manera analdgica y
digital. El codigo digital usual en un proceso de comunicacion es el lenguaje, mediante una

interaccion simétrica (mismo nivel de comunicacion entre personas) o complementaria
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(comunicacion de estilo subordinado).

Comunicacion grupal: Las personas se comunican en un determinado espacio o
campo donde se establecen objetivos y se enfrentan a barreras para el logro de los mismos,
generando de esta manera la toma de decisiones entre individuos.

Comunicacién de masas: Es un proceso en el que se elaboran y trasmiten mensajes a
un puablico objetivo, cuya tarea depende de los medios de comunicacion, generando
interaccion entre la sociedad con soporte cultural, social o politico. Actualmente los medios
de comunicaciéon de masas, tienen gran acogida y responsabilidad debido a la publicidad
masiva en diversos contextos (radio, television, redes sociales, paginas web, etc.).

La comunicacion es el proceso mediante el cual se transmite informacion, ideas,
sentimientos 0 mensajes entre individuos o grupos de individuos. Es una habilidad
fundamental para la interaccion humana y permite establecer relaciones, compartir
conocimientos y coordinar actividades.

Existen diferentes formas de comunicacion, que incluyen la comunicacién verbal (a
través del lenguaje hablado o escrito) y la comunicacion no verbal (a través de gestos,
expresiones faciales, posturas corporales, etc.). También se puede distinguir entre la
comunicacion interpersonal (entre dos personas) y la comunicacion grupal o masiva (a través
de medios de comunicacién como la television, la radio o Internet).

La comunicacion efectiva implica la transmision clara y precisa de los mensajes, asi
como la comprension por parte del receptor. Para lograrlo, es importante utilizar un lenguaje
claro y adecuado, adaptarse al contexto y a la audiencia, escuchar activamente, expresar ideas
de manera organizada y tener en cuenta las sefiales no verbales.

Ademas, la comunicacion también puede estar influenciada por barreras que dificultan
la transmision y comprension de los mensajes. Algunas de estas barreras pueden ser la falta de

atencion, el ruido, la diferencia de idiomas o culturas, los prejuicios y las barreras
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tecnoldgicas, entre otras.

En resumen, la comunicacién es un proceso esencial en la vida cotidiana, tanto a nivel
personal como profesional. A través de una comunicacion efectiva, podemos establecer
relaciones solidas, resolver conflictos, transmitir informacién importante y colaborar de
manera efectiva en diversos ambitos.

2.1.2. Desinformacién

Se refiere a la difusion deliberada de informacion falsa, engafiosa o errénea con el
objetivo de manipular o influir en la opinién publica. Es un fendmeno que ha existido a lo
largo de la historia, pero ha adquirido mayor relevancia en la era de la informacion y las redes
sociales.

Amords, M. (2018) define la desinformacion o la informacion falsa en el periodismo
como una noticia o hecho que busca hacerse pasar como veridico, el objetivo es obtener un
beneficio econémico o incluso politico. Por lo tanto, al tratarse de informacion y noticias.

Rivas, J. (2004) nos dice que no habra desinformacion si los periodistas realizan su
labor con severidad y exactitud, ademas siempre deberan primero contrastar las fuentes. Para
que se dé la desinformacion es necesario tener la intencion de desinformar. Teniendo en
cuenta ello, es necesario saber que la creacion de una noticia falsa no es un proceso complejo.
Basta con tener manejo basico de algin programa de edicién de fotos o videos. Es asi como
la desinformacion la podemos ver empiezas graficas tan sencillas como los memes, las
imagenes, videos, los tweets, entre otros.

Struminger, B. (2019) refiere que la desinformacion puede presentarse de diferentes
formas, como noticias falsas, teorias de conspiracion, rumores infundados, imagenes o videos
manipulados, entre otros. A menudo, se utiliza como una herramienta para difamar a personas
0 grupos, promover agendas politicas o generar confusion y division en la sociedad.

Las redes sociales y las plataformas digitales han facilitado la propagacion de la
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desinformacién, ya que permiten que las noticias falsas se difundan rapidamente y lleguen a
un amplio publico. Ademaés, la falta de verificacion de los hechos y la facilidad para
compartir contenido sin verificar contribuyen a su difusion.

En conclusion, la desinformacion puede tener graves consecuencias, ya que puede
afectar la toma de decisiones de las personas, influir en elecciones, fomentar el odio y la
discriminacioén, socavar la confianza en los medios de comunicacion y las instituciones, y
obstaculizar la resolucién de problemas importantes.

Para combatir la desinformacion, es importante fomentar el pensamiento critico y la
alfabetizacion mediatica en la sociedad. Ademas, las plataformas en linea y los medios de
comunicacion tienen la responsabilidad de verificar los hechos y proporcionar informacion
precisa y confiable. También es crucial que los usuarios sean cautelosos al compartir
informacion y verifiquen la fuente y la veracidad de los contenidos antes de creerlos o
difundirlos.

La desinformacion se refiere a la difusion deliberada de informacion falsa, engafiosa o
incorrecta con el objetivo de manipular o influir en la opinién publica. La desinformacion
puede presentarse en diversas formas, como noticias falsas, rumores, teorias de conspiracion y
propaganda. En la era digital, la desinformacion se ha vuelto més prevalente y accesible
debido a la velocidad y facilidad con la que se puede difundir informacién en linea.

La desinformacion puede tener consecuencias negativas significativas, ya que puede
influir en la toma de decisiones y en la percepcion de la realidad de las personas. Puede
afectar la estabilidad politica, la confianza en las instituciones, las relaciones interpersonales e
incluso la salud pablica. Es importante tener en cuenta que la desinformacion no se limita a
un solo tema o area, puede abarcar una amplia gama de temas, desde politica y ciencia hasta
salud y eventos actuales.

Para combatir la desinformacion, es esencial fomentar la alfabetizacion mediatica y



25

promover el pensamiento critico. Los individuos deben aprender a evaluar la calidad de la
informacion que consumen, verificar las fuentes, buscar evidencia y contrastar diferentes
puntos de vista antes de formarse una opinion. Ademas, los gobiernos, las organizaciones de
noticias y las plataformas de redes sociales desempefian un papel importante en la deteccién y
reduccion de la difusion de desinformacion, mediante el establecimiento de politicas y
mecanismos para verificar los hechos y limitar la propagacion de informacién falsa.

Porroche- Escudero, A. (2017) indican que la desinformacién puede definirse como la
provision de informacion erronea a través de” titulares alarmistas o morbosos, informacion
cientifica confusa, creacion de estereotipos o etiquetas, invisibilidad de algunos colectivos de
enfermos, poco contexto de las informaciones de salud, uso inapropiado, abuso o
frivolizacion de términos, imégenes errOneas o escabrosas y poca informacion preventiva”.
La desinformacion “también incluye la omision de informacion valida y relevante”.

Internet se constituye en una fuente de informacion al alcance para el cuidado de la
salud de muchas personas en el mundo. Los pacientes buscan informacion sobre sus sintomas,
diagndstico y tratamiento, y también utilizan la Internet para buscar a profesionales de salud,
para contactar a otros pacientes, para la toma de decisiones sobre su salud, considerando
diferentes opciones de diagndstico y tratamiento, y para compartir opiniones y creencias
sobre sus enfermedades, entre otras actividades.

En ese sentido, la falta de evidencia cientifica de la informacion que pueda ser
compartida a través de las redes sociales puede influenciar las actitudes y las creencias de los
usuarios relacionadas con diversos temas de la salud publica. Como manifiesta Porroche-
Escuchero, la desinformacion “puede interferir en la capacidad critica de las personas para
tomar decisiones meditadas” y “bloquea el derecho de las personas a una informacion veraz,

objetiva y completa que favorezca a la toma de decisiones libres y sopesadas”.
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2.1.3. La desinformacion en salud

Chou y otros autores (2018) han propuesto tres lineas de investigacion sobre la
desinformacion en salud, e incluyen:

-Tendencias de la desinformacion en salud. Millones de usuarios contribuyen
diariamente con datos e informacion a través de las plataformas de las redes sociales, y
generan grandes volimenes de datos que pueden ser analizados por los sistemas de vigilancia
de salud publica. Es importante evaluar el alcance de la informacion errénea relacionada con
temas criticos en salud publica; es decir, aquellos temas para los cuales la informacion
errénea es mas probable que genere consecuencias negativas para la salud. Por ejemplo,
informacion en contra de la vacunacion, las llamadas “curas milagrosas” 0 las “curas
magicas”, l0s “super alimentos”, entre otras, que generan grandes volumenes de informacion
errénea. Se necesita el despliegue de métodos innovadores a una escala mas amplia,
incluyendo la mineria de datos asistida por inteligencia artificial a través del procesamiento
de lenguaje natural y analisis de redes sociales, para rastrear la propagaciéon de informacion
errénea. Los esfuerzos de vigilancia deben ser agiles y adaptables para capturar datos
dinamicos y publicaciones en redes sociales que contengan fotos, imagenes y videos.

Comprension en cuanto a cémo se comparte la desinformacién en salud. La
receptividad de la desinformacién en salud puede variar mucho segln las motivaciones de la
fuente del mensaje (por ejemplo, promover una campafia de desinformacion, o un
publirreportaje para vender un producto), asi como la red social, la identidad y los valores
socioculturales del receptor, las emociones (en particular el miedo e ira), los niveles de
confianza y los patrones concomitantes de uso de redes sociales.

Evaluacion del alcance y la influencia de la desinformacion en la salud. Un desafio
clave para la salud es determinar el umbral en el que se necesita una intervencion para

incrementar las consecuencias negativas de la desinformacion en salud. Evaluar el alcance y
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las consecuencias para la salud de un mensaje para poblaciones especificas (por ejemplo,
comunidades mé&s vulnerables a la desinformacion) es importante para informar cuando y
como responder.

Una gama de medidas y enfoques metodolégicos como las medidas fisioldgicas, los
datos de comportamiento en tiempo real (incluyendo las evaluaciones ecoldgicas), la
vinculacion con las historias clinicas electronicas, la investigacion de mercadeo, y los
enfoques de métodos mixtos ofrecen soluciones prometedoras que pueden ayudar a mejorar
la comprension de como los individuos evallan e internalizan un mensaje.

2.1.4. Trabajo colaborativo, multiagencial e interdisciplinario para enfrentar la
desinformacién en salud

Los profesionales de la salud publica, cientificos, universidades, colegios
profesionales, sociedades cientificas, organismos no gubernamentales, programadores,
analistas de datos, comunicadores y profesionales no relacionados con la salud publica, tanto
de instituciones publicas y privadas, deben potenciar el trabajo en conjunto a través de
iniciativas y programas de capacitacion enfocados a promover y potenciar la investigacion
interdisciplinaria para abordar la informacion erronea de salud que se genera en las redes
sociales.

El Estado debe invertir mayores recursos a través de las diferentes instancias que
promueven fondos. En el Peru existen instituciones como el Consejo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Tecnologica (CONCYTEC), InnOvate Perd, e instituciones
académicas como las universidades a través de sus fondos de apoyo a la investigacion, entre
otros mecanismos de apoyo, que se deben promover y requieren que se destinen fondos para
financiar a los investigadores, de tal manera que puedan implementar programas y proyectos
dirigidos a luchar contra la desinformacion en salud, que permitan responder adecuada y

oportunamente ante las falsas creencias o percepciones erroneas que se generen por los
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usuarios en las redes sociales.

En EE.UU. ya existen iniciativas enfocadas a combatir la desinformacion en salud.
Por ejemplo, investigadores y profesionales de la salud se reunieron para considerar la
desinformacion relacionada con el cancer en las redes sociales, como parte de un taller
organizado por el Instituto Nacional del Cancer. La discusion se centr6 en las condiciones
bajo las cuales la desinformacién plantea serias preocupaciones y resultdé en un conjunto de
observaciones sobre como entender la desinformacién como un fenémeno relevante para la
salud publica.

Un estudio pionero desde una universidad privada en PerU reportd que un taller
presencial de un dia que brind6 pautas sobre cobmo evaluar la calidad de informacién en salud
en la Internet utilizando como herramienta la nemotécnica (Proposito, Responsable, Utilidad
de la informacién, Enlaces, Buscar el compromiso de confidencialidad y Actualizacion),
puede ayudar a pacientes a evaluar paginas Web de salud que se encuentran en la Internet. Es
necesario que desde las universidades publicas y privadas se promuevan no solo talleres, sino
cursos y programas que aborden la desinformacion en salud, sus consecuencias y las
estrategias para combatirla. Para esto, es necesario que estudiantes y profesionales de la salud
tengan un rol activo en las redes sociales; por eso la importancia de que todos los
profesionales sanitarios tengan una mayor presencia en las redes sociales; mantengan un
comportamiento profesional y consideren las guias sobre buenas practicas y el uso
responsable de servicios de las redes sociales.

Es importante enfrentar la desinformacion en salud desde un enfoque integral
considerando el ecosistema de la informacion en salud. En ese contexto, es importante
destacar que las plataformas de las redes sociales podrian desarrollar nuevas tecnologias que
eviten y respondan a la presencia de desinformacion. Algunas plataformas, por ejemplo,

permiten a los usuarios marcar contenido potencialmente problematico y alterar la
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presentacion de los contenidos que aparecen con el tiempo, una corriente consistente en
recientes investigaciones sobre la respuesta del usuario a las tecnologias de correccion
inmediata. Sin embargo, es fundamental considerar las preferencias y las necesidades de los
usuarios en relacién con su experiencia, sus valores culturales y su conocimiento previo.
2.1.5. Redes sociales

Rissoan, (2019) llamadas también redes sociales virtuales, se refieren a la posibilidad
de mantener relacion y contacto con otras comunidades o personas e interactuar con estas a
través de Internet.

Segln Garcia Avilés, (2015) las redes sociales son una herramienta que utilizan
individuos que tienen intereses en comun, pues les brinda la posibilidad de formar parte de
una red y generar contenido virtual. ES asi que se genera un espacio para comunicar y
compartir informacion. La sociedad ha sufrido cambios en diferentes aspectos a partir del
desarrollo de las tecnologias y las ciencias, por lo que se ha tenido que adaptar a cambios en
sus estructuras formativas y politicas publicas.

Rueda, (2016) indica que la comunicacion a través de espacios digitales podria
catalogarse como un tipo de comunicacion masiva, pero no lo es, pues el receptor no es
pasivo. Este genera contenido en su entorno social.

Garcia Avilés, (2015), considera que las redes sociales y el internet le permiten a la
audiencia el libre acceso a la informacion y a un espacio de exposicion.

Teran, (2020) afirma que genera interaccion de contenidos. Por ende, existe la
posibilidad de un aprendizaje social, pues se comparten ideas y creencias. En el 2018 se
realizd una investigacion cientifica en la que se comprob6 que los contenidos falsos son
esparcidos seis veces mas rapido que los contenidos con informacion verdadera a través de la
red social de Twitter, su viralizacion era aun mas profunda en contenidos que se encontraban

en la categoria de leyendas urbanas o de politica.
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Gonzélez, M. A. (2019), refiere que en el contexto actual, al parecer estd ocurriendo
algo similar a lo anteriormente descrito en las redes sociales, aunque magnificado debido al
estado de emergencia y el distanciamiento social a consecuencia de la pandemia por COVID-
19: se esté recibiendo contenido alarmante, en algunos casos, sin tener la certeza de que este
sea cierto, lo cual produce un efecto importante en nuestro entorno social, pues, segun
menciona Gil-White (2020), afirma que los mensajes falsos de alarma pueden tener costos
altisimos, desde el costo de ansiedad para gente que se imagina peligros peores y mas
abundantes de los que realmente existen, hasta los costos enormes de las decisiones
econdmicas Yy politicas con consecuencias de largo plazo que pueden vulnerar a millones de
personas.

Segln Soe (2019), se entiende por desinformacion la «informacién falsa que es
intencionadamente engafiosa». Con anterioridad, Fetzer (2004) también habia remarcado la
voluntad del engafio como una de sus principales caracteristicas: «desinformar es difundir
informacion incompleta, inexacta o engafiosa con el objetivo o finalidad de engafiar
deliberadamente a otros sobre la verdad».

Celaya (2018) refiere que al dia millones de personas buscan compartir su vida
personal mediante fotos, estados, asi como también conectarse con sus familiares y amigos,
esto gracias a las redes sociales. Por otro lado, estas han servido como ventana a las
diferentes marcas del mercado, para asi llegar a la vista de posibles nuevos clientes. Las redes
sociales son las personas que comparten alguna relacion vinculada entre si, puede ser amical,
laboral, familiar, entre otros. Entonces, las redes sociales logran que las personas publiquen y
compartan diferente informacion personal con los demas, incluyendo a los desconocidos. En
conclusion, las redes sociales son herramientas virtuales que permiten la comunicacion entre
las personas a través de una computadora, celular u otro aparato electronico similar. Fuentes

(2008) las define como formas interactivas que usan los usuarios 0 grupos para comunicarse.
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Habitualmente tienden a ser conjuntos de individuos con caracteristicas, necesidades
similares, lo que forma un vinculo entre ellos.

Se puede decir que las redes sociales son plataformas en linea que permiten a las
personas conectarse, comunicarse y compartir contenido con otros usuarios en Internet. Estas
plataformas han ganado una gran popularidad en los ultimos afios y han cambiado la forma en
que nos comunicamos y compartimos informacion.

Algunas de las redes sociales méas populares incluyen:

Facebook: Es la red social méas grande del mundo, con miles de millones de usuarios.
Permite a las personas conectarse con amigos, compartir actualizaciones, fotos, videos y mas.

Instagram: Es una plataforma de intercambio de fotos y videos donde los usuarios
pueden compartir instantaneas de su vida diaria, seguir a otros usuarios y descubrir contenido
visualmente atractivo.

Twitter: Es una red social centrada en mensajes cortos llamados "tweets". Los
usuarios pueden seguir a otras personas, compartir actualizaciones, enlaces, imagenes y
participar en conversaciones publicas.

LinkedIn: Es una red social orientada a los negocios y la construccion de conexiones
profesionales. Los usuarios pueden mostrar sus habilidades y experiencia laboral, conectarse
con colegas, buscar empleo y obtener informacion sobre empresas y oportunidades laborales.

Snapchat: Es una aplicacion de mensajeria que se centra en el intercambio de fotos y
videos efimeros. Los usuarios pueden enviar mensajes que se autodestruyen después de verse
durante un corto periodo de tiempo.

YouTube: Aunque técnicamente no se considera una red social, YouTube es una
plataforma en la que los usuarios pueden cargar, ver y compartir videos. Los usuarios pueden
suscribirse a canales, comentar videos y interactuar con otros usuarios.

Estas son solo algunas de las muchas redes sociales disponibles actualmente. Cada una
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tiene su propio enfoque y caracteristicas distintivas, pero todas buscan facilitar la conexién y
la comunicacion entre las personas.
2.1.6. Las redes sociales y la desinformacion

Celaya, J. (2011). Indica que son temas interrelacionados que han sido objeto de
preocupacion en los Gltimos afios. Las redes sociales, como Facebook, Twitter, Instagram y
otras plataformas similares, han transformado la forma en que las personas se comunican y
obtienen informacion. Sin embargo, también han facilitado la propagacion de informacion
erronea y desinformacion a una escala sin precedentes.

La desinformacion se refiere a la difusion intencional o no intencional de informacién
falsa o engafiosa. En el contexto de las redes sociales, esto puede incluir noticias falsas, teorias
de conspiracion, rumores infundados y contenido manipulado. La rapidez con la que la
informacion se propaga en las redes sociales, combinada con la falta de verificaciéon y la
ausencia de filtros de calidad, ha amplificado el problema de la desinformacion.

Hay varias razones por las cuales las redes sociales se han convertido en un caldo de
cultivo para la desinformacion:

Velocidad y alcance: Las redes sociales permiten que la informacion se propague
rapidamente a través de conexiones en linea, lo que facilita la difusion de informacion
errénea a una audiencia masiva en poco tiempo.

Falta de verificacion: A menudo, la informacion compartida en las redes sociales no
pasa por un proceso de verificacion riguroso antes de ser difundida. Esto permite que
contenido falso o engafioso se presente como hechos reales.

Algoritmos de recomendacion: Los algoritmos utilizados por las plataformas de redes
sociales estan disefiados para mostrar contenido relevante y atractivo para los usuarios. Sin
embargo, esto puede resultar en la creacion de burbujas de filtrado, donde los usuarios solo

ven contenido que confirma sus creencias existentes, lo que puede amplificar la
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desinformacion.

Anonimato y falsas identidades: En las redes sociales, las personas pueden crear
perfiles falsos o utilizar nombres anénimos, lo que dificulta la responsabilidad y facilita la
propagacion de informacidn falsa sin consecuencias.

La desinformacion en las redes sociales tiene impactos significativos en la sociedad.
Puede influir en las opiniones y actitudes de las personas, socavar la confianza en las
instituciones y contribuir a la polarizacion y la division. Ademas, puede tener consecuencias
reales, como la propagacion de teorias de conspiracion dafinas, la deslegitimacion de la
ciencia y la participacion en comportamientos perjudiciales para la salud publica.

En respuesta a este problema, las plataformas de redes sociales han tomado medidas
para abordar la desinformacion. Han implementado politicas de uso y normas comunitarias
mas estrictas, trabajado en asociacién con verificadores de hechos externos y utilizado
inteligencia artificial y algoritmos de aprendizaje automatico para identificar y reducir la
propagacion de contenido falso. Sin embargo, sigue siendo un desafio en curso debido a la
naturaleza en constante evolucion de la desinformacién y la necesidad de equilibrar la
moderacion con la libertad de expresion.

Ademas de los esfuerzos de las plataformas, también es importante que los usuarios
sean conscientes de la desinformacion y desarrollen habilidades de pensamiento critico para
evaluar la informacion que encuentran en linea. Verificar la fuente, buscar fuentes confiables,
analizar el contexto y cuestionar la veracidad de la informacion son pasos importantes para
combatir la desinformacion en las redes sociales.

2.1.7. Actitud

Allport, (1998), en Martin-Baro, (1988), indica que una definicion clésica de actitud

es la establecida por Allport, que la consideraba ‘un estado de disposicion mental y nerviosa,

organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta
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del individuo a toda clase de objetos y situaciones’.

Esta definicion plantea ya algunas caracteristicas centrales de la actitud.

Vallerand, (1994) afirma que es un constructo o variable no observable directamente
y que implica una organizacién, es decir, una relacion entre aspectos cognitivos, afectivos y
conativos y tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a la accion -aunque no se
debe confundir con ella- y también influencia la percepcion y el pensamiento, es aprendida,
es perdurable, tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de agrado- desagrado.

En conclusion, actitud puede se puede definir como la disposicion o predisposicion
mental y emocional que una persona tiene hacia algo o alguien. Es una forma de responder o
reaccionar ante situaciones, personas, ideas 0 eventos. La actitud se refleja en los
pensamientos, emociones y comportamientos de una persona, y puede influir en su forma de
percibir, interpretar y actuar en diferentes situaciones.

Las actitudes pueden variar mucho, desde positivas hasta negativas, y pueden ser
conscientes o inconscientes. Pueden estar basados en experiencias previas, creencias, valores,
expectativas o influencias sociales. Las actitudes pueden ser duraderas o temporales, y
pueden ser modificadas o cambiadas a lo largo del tiempo a través de la educacion, la
experiencia o la reflexion personal.

Las actitudes desempefian un papel importante en nuestras interacciones sociales, en la
toma de decisiones y en nuestra forma de enfrentar los desafios y las oportunidades que se
nos presentan en la vida. Una actitud positiva generalmente se asocia con una mayor
satisfaccion personal, mejores relaciones interpersonales y una mayor resiliencia ante las
dificultades, mientras que una actitud negativa puede limitar nuestras oportunidades y afectar
nuestra calidad de vida.

La actitud es un concepto amplio que ha sido abordado por varios autores desde

diferentes perspectivas. A continuacién, algunas definiciones de actitud dadas por
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reconocidos estudiosos:

Gordon Allport: "Una predisposicion mental y emocional hacia una determinada
categoria de personas, objetos o ideas, que influye en las respuestas individuales a estos".

Icek Ajzen y Martin Fishbein: "Una disposicion aprendida a responder
consistentemente de manera favorable o desfavorable hacia un objeto dado, que implica una
evaluacion cognitiva, una respuesta emocional y una tendencia a la accion™.

Leon Festinger: "La actitud se refiere a la disposicion de un individuo a evaluar de
manera favorable o desfavorable un objeto o una situacion en particular".

Robert W. Belknap: "La actitud es una estructura de sentimientos, pensamientos,
tendencias y predisposiciones de un individuo hacia un objeto o grupo social que ejerce una
influencia sobre su comportamiento”.

Thomas O. McGuire: "Una actitud es una predisposicién evaluativa aprendida,
generalmente expresada de manera verbal, que se refiere a un objeto particular y que influye
en las respuestas de una persona hacia ese objeto".

Estas son solo algunas de las definiciones propuestas por diversos autores. Cada uno de
ellos aborda la actitud desde su propia perspectiva, pero en general, todas coinciden en que la
actitud es una disposicion evaluativa que influye en las respuestas y comportamientos de las
personas hacia un objeto, una persona o una situacion.

2.1.8. Conflicto

Segun Vinyamata (2001) el conflicto es definido como “lucha, desacuerdo,
incompatibilidad aparente, confrontacion de intereses, percepciones o actitudes hostiles entre
dos 0 mas partes. El conflicto es connatural con la vida misma, esta en relacion directa con el
esfuerzo por vivir. Los conflictos se relacionan con la satisfaccion de las necesidades, se
encuentra en relacion con procesos de estrés y sensaciones de temor y con el desarrollo de la

accion que puede llevar o no hacia comportamientos agresivos y violentos”.
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Fisas, V. (2001) indica que “es un proceso interactivo que se da en un contexto
determinado. Es una construccion social, una creacién humana, diferenciada de la violencia
(puede haber conflictos sin violencia, aunque no violencia sin conflicto), que puede ser positivo
0 negativo segiin como se aborde y termine, con posibilidades de ser conducido, transformado
y superado”.

Entelman (2002) “el conflicto es un proceso dindmico, sujeto a la permanente
alteracion de todos sus elementos. A medida que se desarrolla su devenir cambian las
percepciones y las actitudes de los actores que, en consecuencia, modifican sus conductas,
toman nuevas decisiones estratégicas sobre el uso de los recursos que integran su poder y, a
menudo, llegan a ampliar, reducir, separar o fusionar sus objetivos”.

Aron (1982) “el conflicto es una oposicion entre grupos e individuos por la posesion
de bienes escasos o la realizacion de valores mutuamente incompatibles”.

Julien Freund (1983) define el conflicto en un enfrentamiento o choque intencional
entre dos individuos o grupos de la misma especie que manifiestan una intencion hostil,
generalmente acerca de un derecho, buscan romper la resistencia del préximo, usando la
violencia, la que podria llevar el aniquilamiento fisico del otro.

Rozenblum de Horowitz (1997) “el conflicto es divergencia de intereses, o la creencia
de las partes de que sus aspiraciones actuales no pueden satisfacerse simultanea o
conjuntamente, es decir, que en el momento del conflicto las partes se perciben antagonicas, y
no perciben una salida o respuesta integradora para sus diferencias”.

Tal como hemos verificado, la mejor parte de las definiciones tienen algo en comun.
Por lo tanto, un aspecto comun es que tienen un hilo conductor que entendemos si
entramos en conflicto es una contraposicion a alguien o algo. Los autores mencionados,
hablan de los conflictos para aludir al hecho de lucha o desacuerdo. Asi comprendemos que

el término “conflicto” se refiere a las fuerzas o posiciones contrarias que en un determinado
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momento se encuentran y se chocan, pudiendo ser por interés comun o por discrepancias.

Comprendemos que el conflicto sirve de respaldo para el cambio; a partir de una
situacion explicita conflictiva se desencadena una serie de reacciones positivas 0 no. Lo que
esta claro es que cuando uno entra en conflicto con alguien de su entorno es porque en cierta
parte se siente amenazado desde sus valores sociales, morales, culturales, etc. Aspectos que
conciernen al individuo o al grupo. Por nuestra parte, un conflicto interpersonal existe cuando
se da cualquier tipo de posicionamiento o actividad incompatible entre dos 0 mas sujetos, lo
cual no es necesariamente negativo.

Los conflictos son situaciones de desacuerdo, tension o lucha entre dos 0 méas partes
que tienen intereses, objetivos o valores divergentes. Pueden surgir en diferentes &mbitos de
la vida, como relaciones personales, negocios, politica o entre naciones. Los conflictos pueden
tener diferentes causas y manifestarse de diversas formas. Algunos ejemplos comunes de
conflictos incluyen:

Conflictos interpersonales: Son los desacuerdos y tensiones entre individuos. Pueden
ser causados por diferencias de opinion, valores, personalidades o intereses. Estos conflictos
pueden surgir en relaciones personales, laborales o comunitarias.

Conflictos laborales: Ocurren en el entorno de trabajo y pueden involucrar a
empleados, empleadores o sindicatos. Los conflictos laborales pueden ser causados por
condiciones de trabajo injustas, salarios insatisfactorios, falta de comunicacion o problemas
de liderazgo.

Conflictos familiares: Surgen en el seno de una familia y pueden ser el resultado de
desacuerdos sobre decisiones, valores, roles o reparto de responsabilidades. Los conflictos
familiares a menudo son emocionales y pueden generar tensiones duraderas si no se
resuelven adecuadamente.

Conflictos politicos: Se refieren a las luchas por el poder, la toma de decisiones o los
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desacuerdos ideoldgicos en el ambito de la politica. Estos conflictos pueden surgir entre
partidos politicos, grupos étnicos o sociales, o incluso entre paises.

Conflictos internacionales: Son los enfrentamientos entre naciones o grupos de
naciones. Pueden involucrar disputas territoriales, diferencias ideoldgicas, rivalidades
economicas o conflictos étnicos. Estos conflictos a menudo tienen consecuencias graves,
como tensiones diplomaéticas, crisis humanitarias o incluso guerras.

Es importante destacar que los conflictos no siempre son negativos. Pueden servir
como oportunidades para el crecimiento, la resolucion de problemas y el aprendizaje. La
forma en que se abordan y resuelven los conflictos puede tener un impacto significativo en
las relaciones y en la construccion de un entorno pacifico y cooperativo.

Es asi que se puede resumir la definicién de conflicto por varios autores.

Kurt Lewin: "El conflicto es una situacion en la que dos o mas fuerzas dentro de un
individuo o entre individuos entran en colision y generan una tension psicoldgica o
emocional”.

Morton Deutsch: "El conflicto es una situacion en la que dos o més partes perciben
tener intereses, objetivos o valores incompatibles y experimentan una oposicion mutua".

Johan Galtung: "El conflicto es una situacion en la que existe una contradiccion o
incompatibilidad entre las metas, valores, intereses o necesidades de las partes involucradas, lo
que puede llevar a la confrontacion y la lucha”.

Ralph H. Kilmann y Kenneth W. Thomas: "EI conflicto es una interaccion social en la
que dos 0 mas personas 0 grupos tienen objetivos o intereses incompatibles y perciben que
sus acciones o resultados estan en oposicion™.

George Simmel: "El conflicto es una relacion social que implica una lucha de
voluntades, una oposicion de intereses y una competencia por recursos escasos”.

Estas definiciones reflejan diferentes perspectivas sobre el conflicto, pero todas
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coinciden en que implica una situacion de incompatibilidad, confrontacion o lucha entre dos
0 MAs partes.
2.1.9. Conflictos sociales

Garcia, L.et al.(2006) refieren que son aquellos que ocurren entre diferentes grupos o
sectores de la sociedad y estan relacionados con diferencias de intereses, valores, ideologias o
desigualdades. Estos conflictos pueden manifestarse de diversas formas, desde protestas y
manifestaciones hasta enfrentamientos violentos.

Algunos ejemplos de conflictos sociales incluyen las luchas por los derechos civiles,
las protestas por la desigualdad econémica, los movimientos sociales en defensa de los
derechos de género, las tensiones étnicas o raciales, las disputas entre grupos religiosos, las
luchas por la justicia social y los conflictos politicos.

Los conflictos sociales a menudo reflejan las tensiones y las divisiones dentro de una
sociedad, y pueden ser impulsados por la falta de igualdad, la discriminacion, la exclusion
social, la corrupcion, la represion politica u otros factores que generen descontento y
desigualdad.

La resolucion de los conflictos sociales puede implicar el didlogo y la negociacion
entre las partes involucradas, la implementacion de politicas publicas que aborden las
causas subyacentes de los conflictos, asi como el respeto y la promocion de los derechos
humanos y la igualdad de oportunidades.

Es importante destacar que los conflictos sociales no son necesariamente negativos,
ya que pueden generar cambios positivos y promover la justicia y la equidad en una sociedad.
Sin embargo, cuando no se manejan adecuadamente, pueden generar tensiones y violencia
que afectan negativamente a la sociedad en su conjunto.

Los conflictos sociales son situaciones en las que hay desacuerdos o tensiones entre

diferentes grupos o sectores de la sociedad. Estos conflictos pueden surgir debido a una
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variedad de razones, como diferencias ideoldgicas, econdmicas, politicas, étnicas, religiosas o
culturales.

Los conflictos sociales pueden manifestarse de diversas formas, desde protestas y
manifestaciones pacificas hasta disturbios violentos. A menudo, estos conflictos reflejan la
lucha por el poder, la distribucion desigual de recursos, la discriminacion, la exclusion social o
la falta de oportunidades.

Algunos ejemplos de conflictos sociales que han ocurrido en diferentes partes del
mundo incluyen:

Protestas y movimientos sociales: Han surgido movimientos en todo el mundo para
abogar por diversos temas, como los derechos civiles, la igualdad de género, la justicia social,
el cambio climético y la democracia. Ejemplos notables incluyen el movimiento Black Lives
Matter, el movimiento Me Too Yy las protestas por el cambio climatico.

Conflictos étnicos y religiosos: En muchas partes del mundo, los conflictos sociales
tienen raices en diferencias étnicas o religiosas. Estos conflictos a menudo involucran luchas
por el control politico, la autonomia o la discriminacién. Algunos ejemplos incluyen el
conflicto israeli-palestino, los conflictos étnicos en Africa (como el genocidio en Ruanda) y
los conflictos religiosos en la India.

Desigualdad econdmica: La desigualdad econdémica y la falta de acceso a
oportunidades pueden ser fuentes de conflicto social. Las protestas y movimientos en contra
de la desigualdad economica, la explotacion laboral y la pobreza han sido comunes en
muchos paises.

Conflictos politicos: Las diferencias politicas y la falta de representacion pueden
generar tensiones y conflictos sociales. Esto puede incluir protestas contra regimenes
autoritarios, movimientos independentistas o luchas por la democracia.

Conflictos medioambientales: A medida que la conciencia sobre los desafios
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ambientales ha aumentado, los conflictos relacionados con el medio ambiente también se han
intensificado. Esto puede involucrar disputas sobre el acceso y la gestion de recursos
naturales, la contaminacion y el cambio climatico.

Es importante destacar que los conflictos sociales pueden tener impactos
significativos en las comunidades y sociedades, tanto positivos como negativos. A veces, los
conflictos sociales pueden ser motores de cambio y pueden conducir a reformas y mejoras
sociales. Sin embargo, también pueden dar lugar a violencia, represion y sufrimiento humano.
La resolucion pacifica de los conflictos y el didlogo constructivo suelen ser los enfoques méas
efectivos para abordar estos problemas y promover una sociedad mas justa y equitativa.

El conflicto social es un término amplio y multifacético que ha sido estudiado y
analizado por diversos autores a lo largo del tiempo. Algunas definiciones de conflicto social
dadas por diferentes autores:

Karl Marx: Marx, uno de los tedricos mas influyentes en el campo del conflicto
social, definié el conflicto social como la lucha entre clases sociales antagonicas,
principalmente entre la burguesia y el proletariado. Para Marx, el conflicto social era una
consecuencia inevitable del sistema capitalista y la lucha por el control de los medios de
produccion.

Max Weber: Weber consideraba el conflicto social como una lucha por el poder y los
recursos entre grupos con intereses divergentes. Para él, el conflicto social podia surgir por
diferentes razones, como la competencia econémica, las diferencias culturales o las
desigualdades de estatus. Weber también destaco el papel de la accion social en la generacion y
resolucion de conflictos.

Ralf Dahrendorf: Dahrendorf fue un sociologo aleman conocido por su teoria del
conflicto. Defini6 el conflicto social como la lucha por el poder y los recursos entre grupos

con diferentes posiciones en la estructura social. Dahrendorf argumentaba que el conflicto era
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inherente a las sociedades modernas y surgia de las tensiones entre las diferentes posiciones
ocupadas por las personas.

Lewis Coser: Coser desarrolld la teoria del conflicto funcionalista, segun la cual el
conflicto social puede tener funciones positivas en una sociedad. Para é€l, el conflicto social
puede servir como un mecanismo para el cambio social y la resolucién de tensiones
acumuladas. Coser también destaco que el conflicto puede fortalecer la cohesién social al
unir a las personas en contra de un enemigo comun.

Estas son solo algunas de las definiciones de conflicto social proporcionadas por
diferentes autores. Cada uno de ellos tiene su enfoque particular y sus propias teorias sobre
cémo surge y se desarrolla el conflicto en la sociedad.

2.1.10. Trabajadores del sector salud

Son profesionales que se dedican a brindar servicios de atencion médica, cuidado y
promocion de la salud a las personas. Estos profesionales desempefian un papel fundamental
en el sistema de salud, ya que su trabajo contribuye al diagnéstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades, asi como al cuidado y bienestar de los pacientes.

Algunos ejemplos de trabajadores del sector salud incluyen:

Médicos: Son profesionales con formacion médica que se encargan de diagnosticar
enfermedades, prescribir tratamientos y realizar procedimientos médicos.

Enfermeras y enfermeros: Proporcionan cuidados directos a los pacientes, administran
medicamentos, realizan procedimientos y brindan apoyo emocional y educacién para la salud.

Técnicos de laboratorio: Realizan pruebas y andlisis de muestras bioldgicas para
ayudar en el diagnostico de enfermedades y el monitoreo del tratamiento.

Farmacéuticos: Se encargan de dispensar medicamentos y asesorar a los pacientes
sobre su uso adecuado, interacciones y efectos secundarios.

Terapeutas ocupacionales y fisicos: Ayudan a los pacientes a recuperar habilidades
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motoras y funcionales después de una lesion o enfermedad.

Psicologos y trabajadores sociales: Brindan apoyo emocional y asesoramiento a los
pacientes y sus familias, especialmente en situaciones de crisis o enfermedades crdnicas.

Personal administrativo y de gestion: Desarrolla tareas administrativas, gestiona
recursos y coordina servicios en centros de salud y hospitales.

Estos son solo algunos ejemplos, ya que el sector salud abarca una amplia gama de
profesiones y roles, todos ellos esenciales para garantizar una atencién médica adecuada y de
calidad a la poblacién.

El personal de salud se refiere al conjunto de profesionales y trabajadores que se
dedican a la atencién y cuidado de la salud de las personas. Estas personas estan capacitadas
y formadas en diferentes disciplinas y desempefian roles diversos dentro del sistema de salud.

El personal de salud incluye, entre otros, a medicos, enfermeras, técnicos de
laboratorio, farmacéuticos, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, psicélogos clinicos,
trabajadores sociales, asistentes médicos, auxiliares de enfermeria y personal administrativo
relacionado con el &rea de la salud.

Su labor abarca desde el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, la atencion de
emergencias médicas, la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud, la
investigacion cientifica, la gestion de servicios de salud, hasta el seguimiento y cuidado de
los pacientes en diferentes entornos, como hospitales, clinicas, centros de atencion primaria,
centros de rehabilitacion, entre otros.

El personal de salud juega un papel fundamental en el sistema de atencion médica, ya
que son los responsables de brindar cuidados médicos y ayudar a mantener y mejorar la salud
de las personas. Su trabajo implica un alto grado de responsabilidad, conocimiento y

habilidades técnicas, asi como empatia y compromiso con el bienestar de los pacientes.



44

Segln la OMS, dependiendo en la tarea, se debe definir como trabajador de salud toda
persona involucrada en la promocion, proteccién o mejoramiento de la salud de la poblacion.
Esto es consistente con la definicion en la OMS de sistemas de salud como incluyente de
todas las actividades con un objetivo principal de mejorar la salud. Estrictamente, esto significa
que todos los miembros de la familia cuidando a los enfermos y otros cuidadores y
voluntarios no pagos quienes contribuyen al mejoramiento de la salud también debe ser
contabilizado como parte de este grupo, pero no se considera no solamente por una falta de
datos, pero también porque no contribuye a definir fronteras sobre la extensién del
sistema de salud. Tendencias de la desinformacion en salud. Millones de usuarios
contribuyen diariamente con datos e informacion a través de las plataformas de las redes
sociales, y generan grandes volimenes de datos que pueden ser analizados por los sistemas de
vigilancia de salud publica. Es importante evaluar el alcance de la informacion errénea
relacionada con temas criticos en salud publica; es decir, aquellos temas para los cuales la
informacion errénea es mas probable que genere consecuencias negativas para la salud. Por
ejemplo, informacion en contra de la vacunacion, las llamadas ‘“curas milagrosas” o las
“curas magicas”, los “super alimentos”, entre otras, que generan grandes volumenes de
informacion erronea. Se necesita el despliegue de métodos innovadores a una escala mas
amplia, incluyendo la mineria de datos asistida por inteligencia artificial a través del
procesamiento de lenguaje natural y andlisis de redes sociales, para rastrear la propagacion de
informacion erronea. Los esfuerzos de vigilancia deben ser agiles y adaptables para capturar

datos dindmicos y publicaciones en redes sociales que contengan fotos, imagenes y videos.


https://wiki.salahumanitaria.co/wiki/OMS

45

Tabla 1
Establecimientos de salud, personal y condicién de la infraestructura, condicion y

equipamiento.

Establecimiento Distrito Personal Local
Tipo Nombre Distrito Med  Odon Farm Obst  Enfer Enter T. Adm Inf Cond Equi
P.S.1  Livitaca Livitaca Buena Adecuado Completo
C.S.1 Santo Tomds  Santo Tomas Deficiente
P.S.I Pulpera Santo Tomas Regular Adecuado Completo
P.S.I Velille Velille Regular Inadecuado S
P.S.Il  Colquemarca  Colquemarca Regular Adecuado S
P.S.I1 Chunway Chunway Bueno S S
P.S.II Lusco Lusco Regular S S
P.S.Il Ccapacmarca  Ccapacmarca Bueno S S
P.S.II Quifiota Quifota Regular S S
P.S.Il Chamaca Chamaca Bueno S| S|
P.S.I Afahuichi Chamaca Bueno S| S

Fuente: Elaboracion propia

2.1.11. Chumbivilcas

Chumbivilcas es una provincia ubicada en la region de Cusco, en el sur de Per(. Limita
por el norte con las provincias de Paruro y de Acomayo, por el este con las provincias de
Canas y Espinar, por el sur con el departamento de Arequipa y por el oeste con el
departamento de Apurimac. La capital de la provincia es Santo Tomas.

Estad conformada por ocho distritos: Ccapacmarca, Chamaca, Colquemarca, Livitaca,
Llusco, Quifiota, Velille y Santo Tomas. Este tltimo distrito es la capital de la provincia.

La provincia abarca un éarea de 5371,08 kilometros cuadrados. Una parte de dicho
territorio son montafas andinas. Cuenta con un total de 75 585 habitantes.

El nombre de Chumbivilcas es de origen inca y significaria ‘Chumpiwilcas’ que,
traducido al espafiol, quiere decir ‘Faja sagrada’.

Su poblacion se dedica principalmente a la agricultura y la ganaderia. Los rios mas
importantes son el Velille y el Santo Tomas, los cuales alimentan al rio Apurimac.

En el ambito turistico Chumbivilcas es famoso por sus festividades costumbristas.
Son famosas sus corridas de toros, sus carnavales, asi como el takanakuy (fiesta en que dos
personas pelean a pufio limpio).

Ademas, Chumbivilcas destaca por los ‘qorilazos’ que son los jinetes habiles en

dominar a caballo y enlazar con sus cuerdas a los bravios animales.
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Finalmente, la provincia de Chumbivilcas es famoso por los sitios arqueoldgicos de
Wamanmarca, Wanenqaga, Choquechampi asi como las chullpas de Ch’ifiisiri.

Hoy en la provincia de Chumbivilcas existen 81 comunidades campesinas, cada una de
ellas estdn en pleno proceso de cambio y organizacion social, por el modelo econdmico
neoliberal y otros factores externos, sin embargo estas comunidades campesinas a través
de sus organizaciones sociales ambicionan en fortalecer sus capacidades de organizacion y
de liderazgo con el apoyo de los gobiernos locales instituciones publicas y privadas, mas aln
hoy es necesario o0 importante que se les considera como capital social para el desarrollo
integral y sostenible de sus comunidades.

La economia de Chumbivilcas se basa principalmente en la agricultura y la ganaderia.
Los principales cultivos incluyen papas, maiz, quinua y cebada. También hay actividad
minera en la zona, con la extraccion de minerales como el cobre y el zinc.

Chumbivilcas es un destino turistico emergente debido a su belleza natural y su
patrimonio cultural. Los visitantes pueden explorar sus paisajes montafiosos, realizar
caminatas, visitar sitios arqueolégicos y aprender sobre la cultura local.

2.2. Marco conceptual (palabras clave)
2.2.1. Actitud

Milton Rokeachl. Indica que, en términos operativos, en la investigacion aplicada en
Ciencias Sociales, generalmente se acepta que una actitud es una organizacion relativamente
duradera de creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales predisponen a
reaccionar preferentemente de una manera determinada. Conflicto: Segin Vinyamata (2001)
es definido como lucha, desacuerdo, incompatibilidad aparente, confrontacion de intereses,
percepciones o actitudes hostiles entre dos 0 més partes. El conflicto es connatural con la vida
misma, esta en relacion directa con el esfuerzo por vivir. Los conflictos se relacionan con la

satisfaccion de las necesidades, se encuentra en relacion con procesos de estrés y sensaciones
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de temor y con el desarrollo de la accién que puede llevar o no hacia comportamientos
agresivos y violentos.
2.2.2. Comunicacion

Segtin Roger A Kerin y Steven W. Hartley (2018) definen que la “Comunicacion es el
proceso de transmitir un mensaje a otros y requiere seis elementos: fuente, mensaje, canal de
comunicacion, receptor y procesos de codificacion y decodificacion”.
2.2.3. Desinformacién

Consiste en utilizar un acto de comunicacion para transmitir un enunciado que en
apariencia parece verdadero, pero es falso Garcia Avilés, (2015).
2.2.4. Redes sociales

Celaya (2008) Afirma que las “Las redes sociales son lugares en Internet donde las
personas publican y comparten todo tipo de informacion, personal y profesional, con terceras
personas, conocidos y absolutos des- conocidos”,
2.2.5. Trabajadores de la salud

Son todas aquellas personas que ejercen actividades laborales cuyo objetivo principal
es mejorar la salud, como médicos, personal de enfermeria, personal de parteria, profesionales
de la salud publica, técnicos de laboratorio, técnicos de la salud, técnicos medicos y no
médicos.
2.3. Antecedentes empiricos de la investigacion (estado del arte)
2.3.1. Antecedentes internacionales

Encinillas Garcia, M. y Martin Sabaris, R. M. (2022). Desinformacion y salud en la
era PRECOVID UPV/EHU. Espaiia. El objetivo principal de esta revision es conocer la
situacion en la que se encontraba la investigacion sobre informaciones falsas y salud antes de la
pandemia de la COVID-19 analizando, entre otras cuestiones, las areas de conocimiento que

se encargaron de su investigacion, asi como los subtemas que trataban o la cantidad de
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articulos publicados a lo largo de los afios. De esta manera, se pretenden establecer las bases
para que futuras investigaciones puedan comprobar si un fenémeno tan global y trascendental
como la pandemia del coronavirus ha cambiado o no las estrategias de desinformacion sobre
salud. Y la conclusion, podemos considerar el aumento de los trabajos sobre desinformacion
y salud en los afios inmediatamente anteriores a la pandemia como algo positivo, ya que ha
podido suponer una base mas sélida para la investigacion del fendmeno y para lidiar con él.

Aunque probablemente las publicaciones a partir del afio 2020 se hayan disparado,
este trabajo ya auguraba un aumento de las investigaciones sobre el mismo, incluso si no se
hubiese dado una pandemia. Sin embargo, se ha demostrado que no todas las &areas de
conocimiento tenian el mismo nivel de implicacion con la materia.

En definitiva, estos resultados subrayan la necesidad de que el &rea de la
Comunicacién prestase mayor atencién a la investigacion sobre el fendmeno que nos ocupa.
La revelacién de las vacunas como temética mayoritaria en las investigaciones sobre
desinformacién y salud antes de la pandemia del coronavirus permite concluir que éstas son
uno de los principales focos de informaciones falsas, y que, ademas, asi son percibidas por la
comunidad cientifica. EI hecho de que una de las principales medidas contra la COVID-19
haya sido la campafa de vacunacion mundial, ha podido suponer una confirmacion de esta
tendencia.

A la luz de los resultados de nuestro andlisis, cabe preguntarse si la tendencia que la
investigacion sobre desinformacion y salud se ha mantenido o si por el contrario ha variado,
especialmente en cuanto a dos factores. Por un lado, seria interesante conocer como ha
evolucionado la tematica de las vacunas y cudl ha sido su recorrido durante la pandemia. Por
otro lado, y como ya se ha comentado, sera fundamental comprobar si el area de la
Comunicacion ha incidido en la investigacion de este fendmeno en mayor medida de lo que

venia haciendo hasta el afio 2019.
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Santoro. V. (2015) el titulo de la investigacion La salud publica como problema de
gobierno. Analisis de los problemas sociales de salud publica bajo el modelo de gobernanza.
Universidad Autbnoma de Barcelona — Espafia. El objetivo es analizar los argumentos que
hacen de la salud, la enfermedad y sus elementos vinculados al objeto de gobierno de las
sociedades que tienen como objetivo mejorar el estado de la poblacion cuyos efectos tendran
repercusiones en una mejora general de sociedad. Y las Conclusiones son: En la
diferenciacion entre la autonomia de la persona y la funcién del entorno en la toma de
decisiones, las y los profesionales de salud publica sittan las politicas publicas sobre la salud
poblacional segun los enfoques relativos a la relacion entre la responsabilidad personal y la
responsabilidad estatal, asumiendo que la toma de decision final no es de las personas, sino
que tiene en cuenta los factores sociales y del sistema.

Esta interpretacion de la responsabilidad sitla al Estado como agente que equilibra la
balanza de desigualdades sociales y garantiza las condiciones para la toma de decisiones en
salud.

2.3.2. Antecedentes nacionales

Olivera C, Pulido C. (2021). En su investigacion: “Aspectos relevantes de la
infodemia desde una perspectiva transgeneracional: el caso peruano”, el objetivo principal del
estudio es analizar el acceso, accion y reacciéon de los jovenes, adultos y adultos mayores,
como aspectos relevantes de la infodemia desde una perspectiva transgeneracional y la
relacion entre las variables estudiadas. Los resultados fueron: Los jovenes y adultos tienen
como plataforma de informacion sobre el COVID - 19 a Facebook con un 95.5% y los
adultos mayores prefieren informarse a través del WhatsApp (66.7%). Y son los adultos
mayores los que tienden a compartir en mayor cantidad la informacion obtenida mediante estos
medios digitales sin comprobar la veracidad, a diferencia del otro grupo poblacional.

Concluyendo que la sobre informacion genera problemas sociales que afectan la estabilidad
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emocional, como estrés, ansiedad, depresién que conllevan a conductas no apropiadas como
la automedicacion, busqueda de tratamientos no comprobados que pueden poner en riesgo la
salud.

La infodemia provoca un conjunto de fendbmenos sociales que altera la salud publica.
La sobre carga de informacién y desinformacion genera conductas como la automedicacion,
busqueda de medicina alternativa, creer en teorias conspirativas y afecciones mentales como
la ansiedad, estrés, depresion, inestabilidad emocional y en casos méas extremos la muerte.

Marc Rottenbacher de Rojas, J. (2013) en su investigacién. Emociones colectivas,
autoritarismo y prejuicio durante una crisis sanitaria: la sociedad limefia frente a la epidemia
de fiebre amarilla objetivo general utilizar la epidemia de fiebre amarilla que afect6 a Lima
en 1868 como un pretexto para analizar la dinamica y conflictividad social latentes en Lima
hacia mediados del siglo XIX, asi como los mecanismos de control social que las diversas
instancias de autoridad pudieron ser capaces de implementar frente a una situacion de crisis.

Llegando a la conclusion de que hacia 1868, Lima era una ciudad en la que coexistian
diversos grupos sociales diferenciados entre si por sus actividades econdmicas, el origen
étnico-racial —o sus rasgos fenotipicos— y por el prestigio social. La sociedad limefia de 1868
estaba organizada jerarquicamente a partir de la confluencia de estos tres factores. Con el
peligro de sobre simplificar esta organizacion jerarquica, propondremos lo siguiente: ser
percibido como “blanco” otorgaba mayor prestigio social y eran precisamente los “blancos”
los que se dedicaban a las actividades econdmicas mas lucrativas y ocupaban los cargos mas
altos en las instancias de gobierno y en las diversas instituciones limefias. En segundo lugar, un
grupo heterogéneo percibido en general como “mestizo” pero mas cercano al ideal fenotipico
“blanco” tenia un grado medio de prestigio social, se dedicaba a actividades economicas de

mediano alcance y podia ocupar cargos medios en las burocracias estatal o privada.
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2.3.3. Antecedentes locales

Manya, M. (2022) el titulo de la investigacion Manejo de conflictos y compromiso
organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco, cuyo objetivo es
determinar la relacion que existe entre el manejo de conflictos y el compromiso
organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco y las conclusiones
arribadas son que existe una relacion positiva y alta entre el manejo de conflictos y el
compromiso organizacional del personal de salud de la Microred de la ciudad del Cusco, por
lo que a medida que se gestione el adecuado manejo de conflictos mejorara también el
compromiso de los trabajadores que tienen hacia su organizacion.

Asimismo, Existe una relacion positiva y moderada entre el asertividad y el
compromiso organizacional del personal de salud de la Microred de la ciudad del Cusco. Por
lo tanto, a medida que mejore el asertividad mejorara también el compromiso de los
trabajadores.

Morales, M. Valencia, R. (2022) Investigacion realizada la transparencia informativa
como estrategia para enfrentar la COVID-19 en la Provincia del Cusco.

El objetivo general es evaluar los efectos de la falta de informacion oficial oportuna
con respecto a la COVID — 19 en la poblacién de la Provincia del Cusco 2020. La conclusion
es que la informacion referida al nuevo coronavirus proporcionada por los medios de
comunicacion en la ciudad del Cusco, generan mayoritariamente desconcierto en la poblacion
debido a que la ausencia de lineamientos definidos por parte del Ministerio de Salud provoca
que los medios divulguen noticias que en muchos casos desatan zozobra y provocan temor
entre los habitantes.

La poblacion cusquefia expresa convencimiento que es necesaria la centralizacion de
los datos para que, desde las instancias oficiales, particularmente el Ministerio de Salud y en

el Cusco la Direccion Regional de Salud, proporcionen a los medios de comunicacion que
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contribuyan a fomentar hébitos sanitarios que permitan enfrentar exitosamente la pandemia

provocada por la COVID - 19.



53

CAPITULO 1l
Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis general
La desinformacion que se promueve mediante las redes sociales genera actitudes
negativas en los pobladores de la provincia de Chumbivilcas — Cusco frente a la labor del

personal médico y de enfermeria — 2023.

3.2. Hipotesis especificas

H.E.1.-La desinformacidn promovida en redes sociales en el tema de la salud provoca
preocupacion y rechazo en los pobladores de la provincia de Chumbivilcas— Cusco debido a su
contenido alarmista.

H.E.2.-Las actitudes de los pobladores de Chumbivilcas de cuestionar la labor de los
médicos y enfermeras dan lugar a conflictos y ponen en riesgo las campafas de salud
preventiva y promocional.

3.3. Identificacion de las variables e indicadores
3.3.1. Variable Independiente

Personal de salud y pobladores
3.3.2. Variable Dependiente

Conflictos
3.3.3. Variable interviniente

Desinformacién y redes sociales



3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE

INDICADORES

DIMENSIONES

Personal de  salud
pobladores

VARIABLE
DEPENDIENTE

Conflictos

VARIABLE
INTERVINIENTE
Desinformacion
Redes sociales

Varones

Mujeres

Grupos etarios

Nivel educativo

Varones

Mujeres

Espacios de interaccion

Frecuencia

Formas

Formas

Caracteristicas

Involucradas

Residencia Ocupacion
De0.a5
De 06 a 15
De 16 a 30
De 31a50
De51a70
De 71 a mas
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior
Ninguno
Nombrados
Contratados
Médicos
Enfermeras
Técnicos

Campafias de vacunacion
Talleres
Asambleas
Visitas domiciliarias

Semanal
Quincenal
Mensual
Anual
Directa

Mediatica

Lenguaje
Personalizada
Colectiva
Modo
Estilo
Pobladores
Personal de salud

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografica
4.1.1. Ubicacion geogréfica de la investigacion

La presente investigacion se realizd en los distritos de Ccapacmarca, Chamaca,
Colquemarca, Livitaca, Llusco, Quifiota, Velille y Santo Tomés, de la Provincia de
Chumbivilcas, por cuanto es al Centro de Salud de la capital chumbivilcana a donde llegan
los pobladores de los distritos que requieren atencion médica y también porque en los
distritos se realizan las camparfias de vacunacion de acuerdo a los programas preventivo-

promocionales puestos en marcha por el Ministerio de Salud.

Figural
Distrito de Chumbivilcas

Distritos de la provincia
de Chumbivilcas

Colquemarca

Santo Tomas

Fuente: google map
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4.2. Tipo y nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente trabajo es descriptivo — explicativo no
experimental, por cuanto el objeto de estudio, es la desinformacion fomentada en redes
sociales como desencadenante de los conflictos entre el personal de salud de la Red de
Servicios de Salud Chumbivilcas, Unidad Ejecutora 411 y los pobladores de la provincia de
Chumbivilcas.
4.3. Unidad de andlisis

Para la presente investigacion se tomard en cuenta las campafias de salud
implementadas por la Gerencia Regional de Salud, Unidad Ejecutora de Chumbivilcas en el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 30 de junio 2023, recurriendo para ello a los
informes de las campafias de vacunacion efectuadas en la mencionada provincia,

principalmente en la prevencion de la COVID 19y la Influenza.

4.4. Poblacién de estudio

La Provincia de Chumbivilcas tiene una poblacion de 75 585 habitantes, segun el
Censo Nacional de poblacion y vivienda 2017 efectuado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI). De acuerdo al mismo informe, mas de la mitad de la
poblacién es menor de 16 afios. Si bien el idioma predominante de la poblacion es el quechua,

la gran cantidad de migracion urbana ha resultado en una mayor influencia del espafiol.

4.5. Tamafio de la muestra

De acuerdo a la naturaleza de la investigacién, se ha previsto considerar a la poblacion
de estudio por conveniencia, que en este caso sera de 156 pobladores de la Provincia de
Chumbivilcas, considerando el 2% de la poblacion por distritos y 14 trabajadores de la Red
de Servicios de Salud Chumbivilcas, Unidad Ejecutora 411 en total seria 170 personas

encuestadas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_quechua
https://es.wikipedia.org/wiki/Urbanizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_espa%C3%B1ol
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Tabla 3

Tamafio de la muestra

Nro. Distrito Poblacion Muestra
1 Santo Tomas 26,538 52
2 Livitaca 13,232 26
3 Llusco 7,043 14
4 Chamaca 8,786 16
5 Colguemarca 8,673 16
6 Velille 8,490 16
7 Quifota 4,864 8
8 Ccapacmarca 4,631 8
9 Personal Red de Servicios  Médicos, enfermeras, Muestra
de Salud Chumbivilcas técnicos, auxiliares 14
Total 170

Fuente: elaboracion propia

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

La seleccion de las personas que fueron encuestadas en el trabajo de campo de la
investigacion, se determind de manera aleatoria simple, en nimeros similares de varones y
mujeres mayores de 18 afios de edad, asi como de acuerdo a la densidad poblacional de los
ocho distritos conformantes de la Provincia de Chumbivilcas y al personal de Salud de la Red

de Servicios de Salud Chumbivilcas, Unidad Ejecutora 411.
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4.7. Técnicas de recoleccién de informacion

Con la finalidad de tener un acercamiento méas eficaz al objeto de la investigacion
académica, se utilizaron técnicas e instrumentos que permitieron recoger datos y testimonios
con respecto a los conflictos entre el personal de salud y los pobladores de la Provincia de
Chumbivilcas.

Para lo cual se utilizaron las técnicas que se describen a continuacion:

Cuestionario. Instrumento empleado para abordar diferentes aspectos de la
investigacién procurando dotar a las preguntas de la claridad suficiente para que sea
facilmente entendible por los encuestados.

Encuesta. Técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario a una
muestra de personas. Las encuestas proporcionan informacion sobre las opiniones, actitudes y
comportamientos de los ciudadanos, en la investigacion se aplicaron encuestas tanto a los
pobladores como al personal de la Red de Servicios de Salud Chumbivilcas, Unidad
Ejecutora 411.

Entrevista. Instrumento cuyo propdésito es recabar datos, y debido a su flexibilidad
permite obtener informaciéon mas profunda, detallada, que incluso el entrevistado y
entrevistador no tenian identificada, ya que se adapta al contexto y a las caracteristicas del
entrevistado. Se aplicé a los pobladores representativos de la provincia, asi como de la unidad
ejecutora de salud.

4.8. Tecnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Los datos obtenidos en el trabajo de campo fueron sometidos a procesamiento
mediante estadisticas descriptivas expresadas en porcentajes con ayuda del Software SPSS Asi
mismo, utilizamos tablas de entrada simple y de doble entrada, diagramas estadisticos de

barras para facilitar la interpretacion y andlisis de datos.
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CAPITULO V

Resultados y propuesta

Tabla 4
Cantidad y porcentaje de la pregunta 1

1.- ¢ Sabe usted qué son las noticias falsas?

Si 93 55%
No 60 35%
No sabe/ No Opina 17 10%
Total 170 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2

Cantidad y porcentaje de la pregunta 1
1.- ¢ Sabe usted qué son las noticias falsas?

A >
100
35%
80

60

93 10%
40
. o
0 Si NS/NO
W Series2 55% 35% 10%
B Seriesl 93 60 17

B Seriesl m Series2
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Los encuestados, seleccionados entre la poblacion de los distritos de la
Provincia de Chumbivilcas y colaboradores del Ministerio de Salud en esa jurisdiccion,
sefialan, mayoritariamente, que conocen el significado de la expresion “noticia falsas”, lo que
revela que los habitantes de esa provincia estan relacionados con los hechos que ocupan

espacios en los medios de comunicacién social y que marcan un lindero entre lo que se
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considera falso y lo que se acepta como cierto en los contenidos difundidos. Las respuestas a
esta pregunta reflejan que la percepcion de ignorancia y desconocimiento de los pobladores
rurales con respecto a lo que sucede en la sociedad son esencialmente mitos. La poblacién

rural estd informada y conoce los términos utilizados en los medios de comunicacion.

Tabla5
Cantidad y porcentaje de la pregunta 2

Si respuesta a la pregunta anterior fue positiva, ¢podria definir las noticias falsas?

a. Informaciones carentes de verdad 74 44%
b. Mentiras 45 26%
c. Noticias no comprobadas 23 14%
d. Lo que difunden los medios 20 12%
e.- Otros (Sin fuente, sin verificacion) 8 5%
Total 170 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 3
Cantidad y porcentaje de la pregunta 2

2.- Si su respuesta a la pregunta anterior fue positiva,

¢podria definir las noticias falsas?
44%

80 AN
70
60 26%
50 14% 9
2 o 12% o
30
20
10 - s #
0
a. Informaciones  b. Mentiras c. Noticias no d. Lo que e. Otros (sin
carentes de comprobadas  difunden los fuente, sin
verdad medios verificacion)

M Seriesl M Series2 Series3 Series4

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion.- Las respuestas a estas preguntas ponen en evidencia que los

pobladores de la Provincia de Chumbivilcas relacionan las informaciones carentes de
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verdad con noticias no comprobadas e incluso con mentiras, lo que reflejaria que hay una
percepcion mayoritaria con respecto a definir las noticias falsas como aquellas versiones que
no tienen sustento real y que son producto del propdsito manipulador que tienen las personas
que difunden esos contenidos a través de la radio, la television y las redes sociales,

principalmente.

Tabla 6
Cantidad y porcentaje de la pregunta 3

3.- ¢Escucho usted noticias falsas en los medios de comunicacion con respecto a la salud
en los ultimos meses?

Si 98 58%
No 53 31%
No sabe/ No Opina 19 11%
Total 170 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 4
Cantidad y porcentaje de la pregunta 3

3.- ¢ Escucho usted noticias falsas en los medios de

comunicacion con respecto a la salud en los Gltimos meses?
58%

100
80

31%
11%

60
40
20

0

M Seriesl ™ Series2

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion.- Si se infiere que los encuestados consideran que las noticias que no
tienen sustento y que se difunden mediante los medios de comunicacion son noticias falsas, se

concluye que mayoritariamente los pobladores de la Provincia de Chumbivilcas considera
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que mucho del material presuntamente informativo que difunden las estaciones radio,
television y redes sociales, es falso, que no estd debidamente comprobado y que tienen el
proposito de desinformar a la poblacion, hecho que se pone en evidencia principalmente en
aspectos relacionados con el tema de la Salud, y mas especificamente con enfermedades

como la COVID 19y la Influenza.

Tabla 7
Cantidad y porcentaje de la pregunta 4

4.- Si su respuesta a la pregunta anterior fue positiva, ¢en qué medios escuché esas
noticias falsas?

a. En radio 177 45%
b. En la television 23 14%
c. En los diarios escritos 7 4%

d. En las redes sociales 56 33%
e.- Otros (Parlantes, etc.) 7 4%
Total 170 100%

Fuente: elaboracién propia

Figura 5
Cantidad y porcentaje de la pregunta 4

4.- Si su respuesta a la pregunta anterior fue positiva,

¢en qué medios escuchd esas noticias falsas?
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Fuente: elaboracidén propia

Interpretacion. - Las respuestas a esta pregunta inducen a sefialar que, si bien las

estaciones de radio de la Provincia de Chumbivilcas son las que difunden noticias falsas con
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mayor frecuencia y en mayor cantidad, es preciso tener en cuenta también que muchos de
esos contenidos transmitidos por las emisoras son extraidos de las redes sociales, las que,
como ya se sefialé anteriormente, no ofrecen la fuente que sostiene dicha informacion. En
este caso, se podria sefialar que las emisoras de radio solamente retransmiten las
informaciones falsas que difunden las redes sociales, por lo que la responsabilidad primera
deberia alcanzar a quienes insertan material desinformador en las redes, pero también a

quienes recogen dichos contenidos y los distribuyen entre la audiencia.

Tabla 8
Cantidad y porcentaje de la pregunta 5

5.- (Cree usted que en Chumbivilcas hay lo que se llama “noticias falsas”?

Si 115 68%
No 26 15%
No sabe/ No Opina 29 17%
Total 170 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 6
Cantidad y porcentaje de la pregunta 5
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Fuente: elaboracién propia

Interpretacion.- En concordancia con las respuestas recogidas a la pregunta anterior,
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los pobladores de Chumbivilcas encuestados para la presente tesis sefialan mayoritariamente
que en esa provincia circulan versiones inexactas de hechos que generan interés colectivo, lo
que abre la discusion con respecto a que deberian regularse los contenidos de las redes
sociales, pues a pesar que existe la percepcion casi generalizada respecto a que lo que
difunden las redes son falsedades, hay un considerable porcentaje de la poblacién que refiere
que las redes sociales son un “medio de informacion”, por lo que es preciso impulsar

acciones para advertir que el Internet no es una fuente noticiosa confiable.

Tabla9
Cantidad y porcentaje de la pregunta 6

6.-Personalmente, ¢ cree usted en lo que difunden las redes sociales con respecto a las

vacunas?
Si 31 31%
No 107 107%
No sabe/ No Opina 10 10%
Total 170 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura7

Cantidad y porcentaje de la pregunta 6
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Interpretacion. - Nuevamente se plantea a partir de las respuestas a esta pregunta un
nuevo escenario, y ése es el que se acepta como “material informativo” lo que difunden las
redes sociales, no obstante considerarse que ellas difunden, especialmente en el campo de la
Salud, versiones inexactas que generan temor, preocupacién y también rechazo a los
productos suministrados por el Ministerio de Salud dentro de las campafias preventivas de
enfermedades. Durante la pandemia causada por la COVID — 19, se puso en evidencia que
los llamados “antivacunas” utilizaron contenidos de las redes sociales para generar en la
poblacion rechazo a las vacunas, lo que gener6 que no se alcanzaran los niveles de

inmunizacion que se habian previsto.

Tabla 10

Cantidad y porcentaje de la pregunta 7

7.- En meses pasados, se produjo una agresion contra enfermeras en el Distrito de
Velille — Chumbivilcas, por parte de un grupo de comuneros. ¢Qué posicion tiene usted
frente a ese hecho?

a. Rechazo 114 67%
b. Apoyo 13 8%

c. Indiferencia 10 6%

d. Ns/ No 33 19%
Total 170 100%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 8

Cantidad y porcentaje de la pregunta 7

7.- En meses pasados, se produjo una agresion contra enfermeras en el
Distrito de Velille — Chumbivilcas, por parte de un grupo de

comuneros. ¢Qué posicion tiene usted frente a ese hecho?
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Fuente: elaboracién propia

Interpretacion. - Como seguramente sucede en otras jurisdicciones, en la provincia de
Chumbivilcas existe claro y mayoritario rechazo a las actitudes violentas implementadas por
pequefios grupos de pobladores, quienes procedieron a agredir fisicamente al personal de
Salud que desarrollaba acciones de inmunizacién contra enfermedades determinadas. Al
mismo tiempo, preocupa que haya algo menos del 10 por ciento de la poblacidon encuestada
que justifica la agresién, bajo el argumento que muchas veces el personal del Ministerio de
Salud adopta actitudes impositivas sin escuchar los puntos de vista de la poblacion. Este
grupo de personas que justifica la agresion, plantea también a través de sus respuestas la
necesidad de promover una comunicacion intercultural mas fluida y de respeto, para acercar a

pobladores y al personal de Salud en torno al proyecto de mejorar la salud publica.
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Tabla 11

Cantidad y porcentaje de la pregunta 8

8.- ¢ Segun usted quienes son los responsables de la agresion contra las enfermeras en el
distrito de Velille?

a. La informaciones falsas 89 52%
b. El personal de salud 25 15%
c. Los dirigentes de la provincia 23 14%
d. Los medios de comunicacion 26 15%
e.- Otros 7 4%
Total 170 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 9
Cantidad y porcentaje de la pregunta 8
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. - Aunque probablemente la identificacion de los responsables de las
acciones de violencia registradas en mayo del presente afio en la Provincia de Chumbivilcas
sea un poco mas compleja, los encuestados sefialan que la agresion a las enfermeras tuvo su
origen en las informaciones falsas que se difundieron mediante las redes sociales y que

recogieron algunas estaciones de radio. La desinformacion causada por la difusion de versiones
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carentes de veracidad es el inicio del rechazo que muchas veces se expresa abiertamente
frente a las campafias desarrolladas por instituciones el sector puablico, en este caso, el
Ministerio de Salud. De acuerdo a las respuestas de los encuestados, se colige que la
regulacion de los contenidos que difunde Internet podria ser una forma de evitar que las
informaciones falsas provoquen actitudes de rechazo en determinados sectores de la

poblacion.

Tabla 12
Cantidad y porcentaje de la pregunta 9

9.- ¢ Qué medidas deberian asumir las autoridades frente a la agresion contra el
personal de salud?

a. Pena de cércel 8 5%

b. Retiro de los programas de salud (no ser atendidos en 36 21%
los centros de salud)

c. llamadas de atencion 70 41%
d. Ninguna medida 42 25%
e.-Ns/No 14 8%
Total 170 100%

Fuente: elaboracién propia

Figura 10
Cantidad y porcentaje de la pregunta 9
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Interpretacion. - No obstante que el caso referido probablemente se encuentre en el
campo de las instituciones administradoras de justicia (Ministerio Publico y Poder
Judicial), para efectos de la presente investigacion se considerd pertinente recoger la
apreciacion de los pobladores de la Provincia de Chumbivilcas, quienes se pronunciaron
mayoritariamente por considerar que la sancion a los agresores deberia limitarse a un llamado
de atencién y asumir de los agresores un compromiso para actuar a futuro con respeto y
consideracion hacia el personal del Ministerio de Salud. También alcanza al 25% de la
poblacion encuestada la cifra de quienes sefialan que no es preciso imponer ninguna sancion a
los agresores, lo que ciertamente Ilama la atencion pues establecer impunidad podria sentar

un peligroso precedente.

Tabla 13
Cantidad y porcentaje de la pregunta 10

10.- ¢ Cree usted que falta informacion para que los pobladores de la  provincia de

Chumbivilcas apoyen las campafias  de vacunacion?
a. Si 116 68%
b. No 25 15%
c. No sabe/ No Opina 29 17%
Total 170 100%

Fuente: elaboracién propia



Figura 11
Cantidad y porcentaje de la pregunta 10

10.- ¢ Cree usted que falta informacién para que los pobladores de la

provincia de Chumbivilcas apoyen las campafias de vacunacion?
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Interpretacion. - La falta de informacién oportuna y adecuada es la razén que

esgrimen los encuestados de la presente investigacion académica para explicar el por qué los

habitantes de la Provincia de Chumbivilcas se muestran en muchos casos indiferentes frente a

las camparias de salud que implementa el Ministerio respectivo. Informar y orientar a la

poblacion respecto a los beneficios de la vacunacién, asi como promover el conocimiento a

profundidad de los programas preventivo-promocionales puede ser una estrategia valida no

solamente para lograr la concurrencia de los pobladores a los centros de salud, sino también

para lograr que los habitantes se conviertan en soportes de campafias permanentes para

preservar la salud publica.
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Tabla 14
Cantidad y porcentaje de la pregunta 11

11.- Personalmente, ¢ confia usted en las vacunas para prevenir enfermedades?

Si 144 85%
No 21 12%
No sabe/ No Opina 5 3%
Total 170 100%

Fuente: elaboracién propia

Figura 12
Cantidad y porcentaje de la pregunta 11
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. - Mas del 80 por ciento de la poblacion de la Provincia de Chumbivilcas
encuestada para la presente tesis expresa su convencimiento que las vacunas ayudan a prevenir
enfermedades, contribuyen a fortalecer la salud de la poblacion y evitan pandemias vy
epidemias, por lo que las campafias de inmunizacion no solamente son positivas Yy
pertinentes, sino que son necesarias. Las evidencias han demostrado que la aplicacion
oportuna de las vacunas ayuda a prevenir enfermedades y a cortar los circuitos de contagio en
la poblacion, lo que debe coronarse con la participacion de los pobladores en las campafas de

fortalecimiento de la salud publica, entendiendo que ello es tarea colectiva y no solamente del
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personal del Ministerio de Salud.

Tabla 15
Cantidad y porcentaje de la pregunta 12

12.- ¢{Cual es la posicion personal suya frente a las campafias de inmunizacion que
impulsa el Ministerio de Salud en Chumbivilcas?

a. De apoyo 103 61%
b. De rechazo 17 10%
c. Es Indiferente 40 24%
d. Ns/ No 10 6%
Total 170 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 13
Cantidad y porcentaje de la pregunta 12

12.- ¢Cudl es la posicién personal suya frente a las campafas de
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. - En la misma direccion de respuestas a preguntas anteriores, los
habitantes de la Provincia de Chumbivilcas expresan su pleno apoyo a las campafias de

vacunacion contra diversas enfermedades a través de jornadas que promueve el Ministerio de
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Salud en aquella jurisdiccion. Sin embargo, llama la atencion que exista un porcentaje que
ronda el 20% que se muestra indiferente a dichas campafias, 1o que deja entrever que también
en este caso es la falta de informacion lo que desmotiva a los pobladores a participar
activamente en las acciones implementadas por el MINSA, por lo que se sugiere la
implementacién de estrategias comunicativas que convenzan a los pobladores de la Provincia

de Chumbivilcas acerca de las ventajas y la conveniencia de la vacunacion.

Tabla 16
Cantidad y porcentaje de la pregunta 13

13.- ; Como ve usted a futuro la relacion entre los pobladores de la Provincia de
Chumbivilcas y el personal del Ministerio de Salud?

a. Mejoraran 49 29%
b. Seguird igual 68 40%
c. Empeorara 37 22%
d. Ns/ No 16 9%
Total 170 100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 14
Cantidad y porcentaje de la pregunta 13
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion.- Sin duda, los acontecimientos producidos a finales del mes de mayo
del presente afio en la Provincia de Chumbivilcas y que se expresaron en la agresion a dos
enfermeras del Ministerio de Salud, han marcado un punto para la reflexion en torno a lo que
seran las relaciones entre los pobladores de esa provincia y los colaboradores del Ministerio
de Salud, por cuanto las apreciaciones estan divididas casi en partes similares entre quienes
sefialan que esos sucesos no tendran mayor repercusion en adelante, los que sefialan que
pueden producirse otros desencuentros y los que, contrariamente, expresan convencimiento

que al haberse divulgado ese hecho de violencia y haberse abierto un debate en torno al trato.
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Entrevistas
Entrevista a la directora de la Red de Servicios de Salud de Chumbivilcas — Cusco
Dra. Zunita Zevallos Ugarte
1.- ¢Cudl es su posicion frente a los actos de agresion sufridos recientemente por
personal del Centro de Salud de Velille?

Buenos dias, mi nombre es Zunita Zevallos Ugarte, médico de profesion al frente de
esta Unidad Ejecutora, cualquier tipo de agresion contra el personal de salud obviamente
nosotros lo rechazamos porque dentro de nuestras funciones es darle la integridad fisica de
nuestros funcionarios de la parte asistencial y administrativa sobre todo si ellos vienen
cumpliendo parte de sus funciones es como es el caso de la aplicacion de vacunas.

2.- ¢ Qué sanciones deberian aplicarse a los que agreden al personal de salud?

Las sanciones son claras es un tema penal, es un tema que ya las entidades toman
cartas en el asunto sin embargo nosotros cumplimos con la proteccion a nuestro personal
dandole un soporte psicolégico y también viendo el motivo de estos rechazos
lamentablemente es por desconocimiento de la importancia de estas vacunas en el cual el
personal de salud siempre va a estar sujeto y susceptible a cualquier tipo de agresiones,
conflictos con la poblacion por los diferentes escenarios que nosotros somos participes en el
sector salud.

3.- ¢Cree usted que las noticias falsas difundidas mediante las redes sociales influyen en
las actitudes y comportamientos de los pobladores de la provincia de Chumbivilcas
frente al trabajo que desarrolla el Ministerio de Salud?

Definitivamente influye bastante entendiendo que ahora el 99% de personas estan en
el teléfono o en el celular y hay mucha informacion en el internet y en las redes sociales que
no tienen un sustento legal, no tiene sustento bibliografico ni nada y hay informacion variada

diferida sobre la importancia de las vacunas y mas sobre estas vacunas que han venido
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exclusivamente para combatir el tema del covid y les va brindar una duda que les deja
pensando y muchos entre la duda y la incertidumbre optan por rechazar estas vacunas.

4.- ¢Qué acciones deberian tomar las autoridades frente a las noticias falsas que se
difunden mediante las redes sociales?

Lamentablemente no estamos pudiendo controlar el tema de las redes sociales, hay
personas que utilizan muy bien la informacion del internet y otros que no, y bueno
sensibilizar con programas educativos donde lleguemos a la conciencia de la poblacion y
ellos puedan clasificar su informacion del internet que hoy en dia lo tienen tan fécil y en la
mano.

5.- ¢ Qué acciones propone usted para mejorar las relaciones entre el personal de Salud y
los pobladores de la provincia de Chumbivilcas?

Lamentablemente al haber pasado la pandemia se ha visto descubierto las grandes
falencias que tiene el sector salud tanto en infraestructura, recurso humano, equipamiento y
comunicacion, los golpes que cada familia independiente al haber perdido sus familiares con
esta pandemia ha hecho que haya un resentimiento hacia el sector salud; pero no es culpa del
funcionario del sector salud, nosotros con esas deficiencias de recursos, de medicamentos
hemos dado la batalla y sé que no ha sido la satisfaccion de nuestra poblacion y eso esta
generando un rechazo de ellos, entonces considero que ya habiéndose superado la pandemia
estamos en un proceso de reconciliacion donde tenemos que seguir sensibilizando, duplicar
esfuerzos, trabajar la parte preventiva promocional y comunicacional asi volver a recuperar la

confianza de nuestra poblacion.
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Entrevista al presidente del Frente Unico de Defensa de los Intereses de la Provincia de
Chumbivilcas
Sr. Wilbert Puelles Huamani
1.- ¢Cudl es su posicion frente a los actos de agresion sufridos recientemente por
personal del Centro de Salud de Velille?

Buenos dias, ese tema del distrito de Velille esa fecha cuando sacaron por las radios y
las redes sociales sobre esta queja de agresion hacia una enfermera de un ciudadano. Estoy en
contra de eso, tal vez por mala informacién que hubo como en la pandemia de las cosas que
estaban pasando, en ese momento entonces el ciudadano de repente mal informado ha podido
agredir protestando contra las vacunas que viene del ministerio de salud; sin embargo, estas
vacunas son importantes para la humanidad ya sea para los nifios o adultos creo que hubo una
equivocacion de parte del ciudadano que ha incurrido en eso.

2.- ¢Qué dificultades percibe usted en la relacion entre los pobladores de la provincia de
Chumbivilcas y los trabajadores del sector Salud?

Bueno, en este tiempo puede haber dificultades de todas maneras ya que mas antes
hemos vivido una pandemia muy lamentable, por eso y otras circunstancias practicamente el
poblador chumbivilcano ha tenido que dudar en algunas cosas de las enfermedades que vino
de las vacunas, no habia buena comunicacion y en ese entonces eran buenos o malos la
informacion era diferente, por eso la poblacién chumbivilcana ha dudado en las diferentes
actividades de vacunacion otras actividades médicas, pero a este tiempo creo que ya se ve
otra realidad practicamente donde tranquilamente podemos acercarnos a los establecimientos
de salud.

3.- ¢Cree usted que las noticias falsas difundidas mediante las redes sociales influyen en
las actitudes y comportamientos de los pobladores de la provincia de Chumbivilcas

frente al trabajo que desarrolla el Ministerio de Salud?
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Con las redes sociales ha habido muchas dudas sobre la informacion que se veia a
nivel mundial que hablaban de las vacunas como del covid y que era una preocupacion toda
la coyuntura, mas aun en la pandemia la poblacion creia mucho lo que veia a través de las
redes sociales, pero al dia de hoy creo que ya es menos.

4.- ¢ Tienen ustedes, como gremio, alguna posicién frente a las campafias de vacunacion
gue implementa el Ministerio de Salud?

Como gremio como cualquier otro gremio no estamos en contra. Puede haber vacunas
que hacen bien a los ciudadanos, pero también a este tiempo se nota que toda vacuna que
estan tratando de poner como tal los profesionales no son malas, por ende no estamos en
contra ni en favor solo que la poblacion tiene que respetar estas campafias que viene desde el
ministerio de salud a nuestra provincia de Chumbivilcas y a nivel nacional.

5.- ¢Garantizan ustedes que en el futuro no se vuelvan a producir otras agresiones
contra el personal del sector Salud en Chumbivilcas?

Toda esta situacion estd normada que en otra vez para la persona 0 quien sea en
nuestra provincia no debe de suceder estas cosas por desconocimiento sobre las vacunas,

porque mas alla de todas estas vacunas estan normadas por el ministerio de salud.
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Entrevista al secretario general de la Liga Agraria Provincial “Arcadio Hurtado
Romero” de Chumbivilcas
Sr. Porfirio Pefia Medina
1.- ¢Cudl es su posicion frente a los actos de agresion sufridos en recientemente por
personal del Centro de Salud de Velille?

Con respecto a su pregunta casi no estoy enterado de lo que pas6 hay comentarios a
través de WhatsApp y redes sociales en el cual tendriamos que conocer el caso desde la raiz
cémo ha empezado, casi no tengo conocimiento.

2.- ¢Qué dificultades percibe usted en la relacion entre los pobladores de la provincia de
Chumbivilcas y los trabajadores del sector Salud?

Si exactamente los trabajadores del sector salud también son personas de
conocimiento que esta confiado a nivel de nuestra provincia de Chumbivilcas en el cual ellos
también se abocan o se dedican para atender a nuestros hermanos campesinos, pacientes,
personas de la tercera edad, nifios, adolescentes y a todos y ellos también tienen una
preocupacion y un arduo trabajo que presentan ya que la poblacion de Chumbivilcas se
extienden taza de crecimiento también deberia haber siquiera un hospital Il 1, para ello
también sugiero de que también esta organizacién a veces cuando llamamos a reunion la
directora de salud tiene que participar, en las proximas quisiéramos también la presencia de la
directora de salud de Chumbivilcas, para ello también coordinar que necesidades hay, esa es
la coordinacion que nos falta. Asi también hay falta de comunicacion entre las personas del
sector salud y nuestros hermanos de las comunidades campesinas.

3.- ¢Cree usted que las noticias falsas difundidas mediante las redes sociales influyen en
las actitudes y comportamientos de los pobladores de la provincia de Chumbivilcas
frente al trabajo que desarrolla el Ministerio de Salud?

Si exactamente nosotros a traves de redes sociales no podemos tapar la boca ni
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tampoco prohibir a los hermanos campesinos que también estan enlazados a través de redes
sociales y a veces muchos hermanos ya que ven alguna comunicacion o informacién en la
que se enlazan ellos y también proponen su preocupacion, y también reaccionan eso es lo que
también queremos de parte de los que conducen el grupo de WhatsApp y Facebook deberian
tener personas que conocen o que son entendidos en el tema, porque falta mucha educacion
en nuestra provincia de Chumbivilcas en el cual también uso de razon también tienen ellos, y
se preocupan y ahora nosotros tenemos profesionales que también trabajan en nuestra
provincia de Chumbivilcas en el cual quisiéramos que haya mas capacitaciones ya que ahora
la tecnologia avanza y también estamos avanzando en conocimiento nuestros hermanos
chumbivilcanos.

4.- ¢ Tienen ustedes, como gremio, alguna posicién frente a las campafias de vacunacion
gue implementa el Ministerio de Salud?

Si exactamente como gremio nosotros también hemos participado en los diferentes
eventos que también ellos han Ilamado en el cual nosotros tenemos un punto de que debe
haber un consenso una consulta a la poblacién y que tengan conocimiento y brindar a las
organizaciones, a los que lideran las organizaciones provinciales y también distritales y un
buen conocedor que nos informe de qué se trata, de donde viene y como viene y qué cosa
debemos prevenir y entonces eso es lo que tienen que dar las explicaciones anticipada bajo
una consulta previa a la provincia o sino también a los distritos donde viven nuestros
hermanos campesinos de Chumbivilcas.

5.- ¢Garantizan ustedes que en el futuro no se vuelvan a producir otras agresiones
contra el personal del sector Salud en Chumbivilcas?

En esa parte si nosotros no somos iguales en Chumbivilcas en épocas anteriores eran
mas alterados o reactivos que ante cualquier cosa que uno le faltaba el respeto o algo agredian

fisicamente y/o verbalmente pero ahora ya no, nosotros garantizamos de que nuestros
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hermanos presidentes comunales como padres de las comunidades campesinas también se les
esta diciendo que orienten a sus comuneros para eso también nos falta aqui en nuestra
provincia de Chumbivilcas la oficina de psicologia a nivel provincial tanto en cada distrito
también deberia de haber o también deberian de hacer una visita domiciliaria en las
comunidades campesinas porque hay personas que se alteran y a través de ello muchas veces

hay la falta de respeto a nuestras autoridades o a los trabajadores de sector salud.
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Propuesta

El trabajo de investigacion académica realizado por la tesista y que lleva por titulo: La
desinformacién fomentada en redes sociales como desencadenante de los conflictos entre el
personal de salud y los pobladores de la Provincia de Chumbivilcas — 2023, ha permitido un
acercamiento a la realidad en la que se desenvuelven las relaciones entre los pobladores de
Chumbivilcas y el personal que labora en los establecimientos de salud de esa provincia, tanto
en la sede central de la capital Santo Toméas, como en los centros bésicos ubicados en
distritos e incluso comunidades.

Esa relacion, de por si compleja y a veces dificil por la existencia de patrones
culturales que se sustentan en desconfianzas mutuas, se ve aln enfrentada a mayores
complicaciones debido a la participacion de un componente relativamente nuevo, que son las
informaciones difundidas mediante las redes sociales y que, como ya lo advirtieron los
especialistas, recurren el engafio para transmitir noticias, ideas, pensamientos y sugerencias
sin base cientifica ni evidencia alguna, lo que incrementa el temor de la poblacién con
respecto a la validez de los productos suministrados por el Ministerio de Salud.

Frente a este fendbmeno, me he permitido plantear algunas propuestas para los
diversos actores que intervienen en la relacion entre los pobladores y el personal de salud de

la Provincia de Chumbivilcas.

A). - Desde el ministerio de salud

El Ministerio de Salud, mediante sus drganos desconcentrados, tales como las
gerencias regionales de Salud y las direcciones locales de Salud, debe implementar
estrategias adecuadas de comunicacion que generen confianza en los usuarios/pacientes,
enfatizando en el carécter positivo de los productos que se suministra a la poblacion durante
las campafias de salud preventivo- promocional y de tratamiento, principalmente cuando se

trata de males generalizados que alcanzan niveles de pandemia, como el caso de la COVID -19



83

0 de enfermedades recurrentes en provincias como Chumbivilcas, tales como las afecciones
bronquiales en sus manifestaciones de infecciones respiratorias agudas, Influenza y
Neumonia.

Solamente una informacion clara, precisa y oportuna, proveniente del Ministerio de
Salud, disminuird los niveles de desconfianza que tiene la poblacién con respecto a las
vacunas.

Estas estrategias comunicativas deben incorporar el uso de medios de difusion como la
radio, la television, Las publicaciones escritas y las redes sociales, incorporando, ademas, y
de manera preferente, la comunicacion directa a traves de reuniones, asambleas, visitas a
comunidades y a centros educativos, para que el personal del Ministerio de Salud informe y
explique adecuadamente, con uso de cddigos linglisticos pertinentes, las ventajas de la
inmunizacion para prevenir enfermedades.

Los médicos, enfermeras, auxiliares y personal técnico deben ser los primeros y
mejores informadores de las acciones que desarrolla el MINSA.

El Ministerio de Salud debe de tomar acciones para mejorar las falencias identificadas
como infraestructura y falta de personal asistencial en los establecimientos de salud, ello para

recuperar la confianza de la poblacion en el sector salud.

B). - Desde las instituciones del ambito judicial

Las acciones de violencia cometidas por algunos pobladores de la Provincia de
Chumbivilcas, contra el personal del Ministerio de Salud en esa jurisdiccion, han sido
encauzadas primero mediante la Policia Nacional, al haberse formalizado la denuncia, y
luego ante el Ministerio Publico y el Poder Judicial, secuencialmente, con el fin de deslindar
las responsabilidades en este suceso.

En consecuencia, y no con animo de venganza o revancha, sino de una correcta

administracion de justicia, tanto el Poder Judicial como el Ministerio Publico deben adoptar
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acciones orientadas a frenar toda agresion contra el personal de Salud que cumple con sus
obligaciones y responsabilidades, identificando y sancionando a los responsables de las
agresiones.

Al mismo tiempo, se trata de crear antecedentes para evitar que se normalice la

agresion contra el personal del Ministerio de Salud.

C). - Desde las instituciones de la sociedad civil

Es responsabilidad de las organizaciones de la sociedad civil, tales como
federaciones, sindicatos, frentes de defensa, asociaciones, comités, etc. participar activamente
en la promocidn de la salud publica, incentivando y motivando a sus afiliados a participar en
las campafias de vacunacion, exhortando a la poblacion a acudir a los establecimientos
determinados, pero también a asumir actitudes, comportamientos y de conducta respetuosa
frente al personal de salud, evitando las confrontaciones que pueden generar grave dafio al
proposito colectivo de garantizar buena salud para todos los pobladores de la provincia de
Chumbivilcas.

Los dirigentes de las organizaciones populares deben incorporar en su plan de trabajo
aspectos relacionados a contribuir con las instituciones para garantizar el éxito de las
campafas de inmunizacion, facilitando espacios en sus reuniones tanto para la informacion y
la orientacion, asi como proporcionando ambientes fisicos, para que en ellos se desarrollen las
labores de vacunacion, y ademas garantizando un comportamiento adecuado en su trato con

el personal de salud.

D). - Desde los medios de comunicacion

Las propietarios, programadores y conductores de las estaciones de radio y television
que irradian sefial hacia la poblacion de Chumbivilcas, deben asumir su responsabilidad en la
difusion de contenidos asertivos y propositivos, seleccionando el material que contribuye a

fortalecer las acciones de prevencion y promocion de la salud, asi como el combate a las
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enfermedades presentes en la zona, destacando los beneficios de la inmunizacion y
eliminando de su programacion los contenidos irresponsables que muchas veces tienen como
origen las redes sociales. Los medios de comunicacién, en cuando sistemas al servicio de la
sociedad, deben evitar recoger y retransmitir contenidos que generen desconfianza y temor
con respecto a las vacunas.

En algunos casos, principalmente en los relacionados a los programas de vacunacion
contra la COVID — 19, se ha percibido con claridad la fuerte influencia que ejercen las redes
sociales en las actitudes, conductas y comportamientos de los llamados ‘“‘antivacunas”,
quienes justifican su oposicién a las inmunizaciones argumentando contar con informacion
procedente del Internet, obviando sefialar que esa informacion es generalmente anénima y no
cierta, sin fuentes cientificas, provocando temor, desconcierto y rechazo entre la poblacion,
debido a que precisamente esas noticias falsas generan desinformacion.

Los medios de comunicacion sintonizados en la provincia de Chumbivilcas, deben
advertir asimismo sobre el grave peligro que significa tomar como ciertas las informaciones
que difunden las redes sociales, especialmente en el campo de la salud publica.

Adicionalmente a ello, se propone que los medios de comunicacién que operan en
Chumbivilcas, especialmente la radio y la television, hagan seguimiento de las acciones
emprendidas por los organismos administradores de justicia (Ministerio Publico y Poder
Judicial) con respecto a las resoluciones, sanciones y otras dictadas en los casos de agresion al

personal del Ministerio de Salud.

E). - Desde la poblacion

Por derecho de seleccion de medios mediante los cuales se difunde la informacion, la
poblacion debe acudir a fuentes directas para tener conocimiento pleno de las ventajas o
probables riesgos que significa la aplicacion de vacunas para la prevencion de enfermedades.

Si bien es cierto que los medios de comunicacion, principalmente la radio y la
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television, bien conducidos, pueden servir como aliados de las instituciones para garantizar el
acceso de la poblacién a la salud publica, no hay mejor mecanismo de informarse oportuna y
correctamente que acudiendo a los profesionales de la Salud, en este caso médicos,
enfermeras y técnicos que laboran en los establecimientos de Salud de la Provincia de
Chumbivilcas, pues por la formacion profesional, experiencia y conocimiento, ellos son los
indicados para transmitir informaciones de sélida base cientifica.

La poblacién de Chumbivilcas debe descartar las versiones que parten de fuentes
anonimas. Las expresiones como “me han dicho que las vacunas no sirven para nada”. “he
escuchado que las inmunizaciones nos causaran grave dafio en los proximos afios”, “dicen
que las vacunas de este laboratorio no sirven”, no deben ser admitidas por la poblacion y, por
el contrario, deben ser enérgicamente enfrentadas y denunciadas. porque causan alarma,
zozobra y temor entre la poblacion, algunos de cuyos integrantes pueden recurrir incluso

a la violencia, agrediendo al personal de salud como sucedi6 a fines de mayo del

presente afo, en la provincia de Chumbivilcas.
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Conclusiones

Primera. - La desinformacion causada por la difusion de noticias falsas mediante
redes sociales, ha provocado la violenta reaccion de grupos de pobladores de la Provincia de
Chumbivilcas, quienes llegaron incluso a agredir fisicamente al personal de la Unidad
Ejecutora de Salud que cumplia acciones de inmunizacion contra enfermedades recurrentes
en el lugar, como la Influenza y las Infecciones Respiratorias Agudas — IRA.

Segunda. - Las informaciones falsas que se difunden mediante las redes sociales en el
tema de la salud, se caracterizan por su origen desconocido o anénimo, su ausencia de base
cientifica y su carencia de evidencias, lo que provoca temor, zozobra y desconfianza en
algunos sectores de la poblacion, los que también reaccionan en algunos casos asumiendo
actitudes de rechazo a las campafias preventivo-promocionales y de agresion al personal del
Ministerio de Salud asignado a la zona.

Tercera. - La hostilizacion contra el personal de Salud que labora en la Provincia de
Chumbivilcas y las agresiones producidas en mayo del presente afio contra dos profesionales
de Enfermeria, ha generado malestar entre los agredidos y ha retrasado el avance de los
programas de inmunizacion, paralizando momentaneamente la vacunacion, principalmente a

nifios, lo que a su vez pone en riesgo la salud de la poblacién.
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Recomendaciones

Primera. - El Ministerio de Salud, mediante sus unidades ejecutoras, en este caso la
UE Chumbivilcas, debe desplegar acciones comunicativas de informacion y difusion, para
contrarrestar el efecto negativo de las noticias falsas que son difundidas mediante las redes
sociales y que generan en la poblacion temor, desconcierto y rechazo frente a las campafias de
vacunacion preventiva y de tratamiento contra enfermedades recurrentes en la provincia.

Segunda. - Los dirigentes de las organizaciones de la sociedad civil de la Provincia de
Chumbivilcas deben poner en marcha acciones para que la poblacion no solamente respete las
acciones impulsadas por el Ministerio de Salud a través de sus programas de inmunizacion,
sino que también se convierta en promotora de la salud publica, brindando espacios
adecuados para que se oriente a los pobladores y se refuercen las acciones preventivo —
promocionales de salud.

Tercera. - ElI Ministerio de Salud, a través de sus dependencias en la Provincia de
Chumbivilcas, debe continuar y relanzar las campafias de salud para prevenir enfermedades
como la Influenza, la COVID — 19 y las infecciones respiratorias agudas, estableciendo
alianzas estratégicas con otros actores, como los lideres sociales y los medios de

comunicacion, para alejar a la sociedad de los efectos nocivos de la desinformacion.
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TituLo: LA DESINFORMACION FOMENTADA EN REDES SOCIALES COMO DESENCADENANTE DE LOS CONFLICTOS ENTRE EL

PERSONAL DE SALUD Y LOS POBLADORES DE LA PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS - 2023

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

P.G (Qué impacto genera la | O.G. Determinar el impacto de la | H.G La desinformacién que se promueve Meétodo de investigacion
desinformacion en las actitudes de los | desinformacién en las actitudes de los | mediante las redes sociales genera actitudes | Variable Analitico — deductivo

pobladores de la provincia de | pobladores de la provincia de | negativas en los pobladores de la provincia | independiente | Tipo de investigacion

Chumbivilcas — Cusco frente a la labor
del personal médico y de enfermeria —
2023?

Chumbivilcas — Cusco frente a la
labor del personal médico y de
enfermeria — 2023

de Chumbivilcas — Cusco frente a la labor
del personal médico y de enfermeria — 2023

Personal  de
salud y
pobladores

Cuantitativo no experimental
Nivel de Investigacion
Descriptivo — explicativo causal

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

P.E.1.- (Qué caracteristicas tiene la
desinformacion que circula en redes
sociales en el tema de la salud publica?

O.E.1.- Identificar las caracteristicas
de la desinformacion que circula en
redes sociales en el tema de la salud
publica.

H.E.1.- La desinformacion promovida en
redes sociales en el tema de la salud publica
genera preocupacion y rechazo en los
pobladores de la provincia de Chumbivilcas
— Cusco, debido a su contenido alarmista.

Variable
dependiente
Conflictos

Poblacion

Pobladores de la Provincia de
Chumbivilcas y personal de la
Red de Servicios de Salud
Chumbivilcas, Unidad Ejecutora
411.

P.E. 2.- ;/Qué consecuencias genera en
la salud publica las actitudes de los
pobladores de Chumbivilcas de
cuestionar la labor de los médicos y
enfermeras?

O.E.2.- Determinar las consecuencias
gue generan en la salud publica las
actitudes de los pobladores de
Chumbivilcas de cuestionar la labor
de los médicos y enfermeras.

H.E.2.- Las actitudes de los pobladores de
Chumbivilcas de cuestionar la labor de los
médicos y enfermeras generan conflictos y
ponen en riesgo las campafias de salud
preventiva y promocional.

Variable
Desinformacié
n y redes
sociales

Muestra

La muestra se realizara a 156
pobladores de la Provincia y 12
colaboradores de la Unidad
Ejecutora 411 de la Red de
Servicios de Salud de
Chumbivilcas.

Fuente: Elaboracion propia




93

BATERIA DE PREGUNTAS PARA LAS ENCUESTAS DE LA TESIS
LA DESINFORMACION FOMENTADA EN REDES SOCIALES COMO
DESENCADENANTE DE LOS CONFLICTOS ENTRE EL PERSONAL DE SALUD Y

LOS POBLADORES DE LA PROVINCIA DE CHUMBIVILCAS - 2023

CUESTIONARIO

1.- ¢Sabe usted qué son las noticias falsas?
a. Si
b. No

c. NS/NO

2.- Si su respuesta a la pregunta anterior fue positiva, ¢podria definir las preguntas falsas?

3.- ¢Escuchd usted noticias falsas en los medios de comunicacion con respecto a la salud en

los medios de comunicacién en los Gltimos meses?
a. Si
b. No

c. NS/NO

4.- Si su respuesta a la pregunta anterior fue positiva, ¢en qué medios escuchd esas noticias

falsas?
a. Enlaradio
b. En latelevision
c. Enlos diarios escritos

d. En las redes sociales
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e. Otros (parlantes, etc.)

5.- ¢ Cree usted que en Chumbivilcas hay lo que se llama “noticias falsas”?

a. Si
b. No
c. NS/NO

6.- Personalmente, ;cree usted en lo que difunden las redes sociales con respecto a las

vacunas?
a. Si
b. No
c. NS/NO

7.- En meses pasados, se produjo una agresion contra enfermeras en el Distrito Velille —

Chumbivilcas, por parte de un grupo de comuneros. ;Qué posicion tiene usted frente a ese

hecho?
a. Rechazo
b. Apoyo

c. Indiferencia

d. NS/NO

8.- ¢Segun usted quienes son los responsables de la agresion contra las enfermeras en el
Distrito de Velille?
a. Las informaciones falsas

b. EI personal de salud
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c. Los dirigentes de la provincia
d. Los medios de comunicacion

e. Otros

9.- ;Qué medidas deberian asumir las autoridades frente a la agresion contra el personal de
salud?

a. Pena de cércel

b. Retiro de los programas de salud (no ser atendidos en los centros de salud)

c. Llamada de atencion

d. Ninguna medida

e. NS/NO

10.- ¢(Cree usted que falta informacion para que los pobladores de la provincia de

Chumbivilcas apoyen las campafias de vacunacién?

a. Si
b. No
c. Ns/No

11.- Personalmente, ¢confia usted en las vacunas para prevenir enfermedades?

a. Si
b. NO
c. NS/NO

12.- ¢Cuél es la posicion personal suya frente a las campafias de inmunizacion que impulsa el

Ministerio de Salud en Chumbivilcas?
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a. Deapoyo
b. De rechazo
c. Es indiferente

d. NS/NO

13.- ¢(Como ve usted a futuro la relacién entre los pobladores de la Provincia de
Chumbivilcas y el personal del Ministerio de Salud?

a. Deapoyo

b. De rechazo

c. Esindiferente

d. NS/NO
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ENTREVISTAS

Para contrastar la informacién recogida mediante la aplicacion de las encuestas, se realizaran
03 entrevistas, de acuerdo al siguiente detalle:

1.- Directora de la Red de Servicios de Salud de Chumbivilcas - Cusco

2.- Presidente de Presidente de la Liga Agraria Provincial “Arcadio Hurtado Romero”.

3.- Presidente del Frente de Defensa de los Intereses de la Provincia de Chumbivilcas.

Guia de preguntas para el Directora de la Red de Servicios de Salud de Chumbivilcas

1- ¢Cual es su posicion frente a los actos de agresion sufridos recientemente por personal del
Centro de Salud de Velille?

2.- ¢ Qué sanciones deberian aplicarse a los que agreden al personal de salud?

3.- ¢Cree usted que las noticias falsas difundidas mediante las redes sociales influyen en las
actitudes y comportamientos de los pobladores de la provincia de Chumbivilcas frente al
trabajo que desarrolla el Ministerio de Salud?

4.- ;Qué acciones deberian tomar las autoridades frente a las noticias falsas que se difunden
mediante las redes sociales?

5.- ¢ Qué acciones propone usted para mejorar las relaciones entre el personal de Salud y los

pobladores de la provincia de Chumbivilcas?

Guia de preguntas para el Presidente de la Liga Agraria Provincial “Arcadio Hurtado
Romero”

1.- ¢Cual es su posicion frente a los actos de agresion sufridos en recientemente por personal
del Centro de Salud de Velille?

2.- ¢Que dificultades percibe usted en la relacion entre los pobladores de la provincia de

Chumbivilcas y los trabajadores del sector Salud?
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3.- ¢(Cree usted que las noticias falsas difundidas mediante las redes sociales influyen en las
actitudes y comportamientos de los pobladores de la provincia de Chumbivilcas frente al
trabajo que desarrolla el Ministerio de Salud?

4.- ; Tienen ustedes, como gremio, alguna posicion frente a las campafias de vacunacién que
implementa el Ministerio de Salud?

5.- ¢Garantizan ustedes que en el futuro no se vuelvan a producir otras agresiones contra el

personal del sector Salud en Chumbivilcas?

Guia de preguntas para el Presidente del Frente de Defensa de los Intereses de la
Provincia de Chumbivilcas.

1.- ¢Cual es su posicion frente a los actos de agresion sufridos en recientemente por personal
del Centro de Salud de Velille?

2.- ¢Queé dificultades percibe usted en la relacion entre los pobladores de la provincia de
Chumbivilcas y los trabajadores del sector Salud?

3.- ¢(Cree usted que las noticias falsas difundidas mediante las redes sociales influyen en las
actitudes y comportamientos de los pobladores de la provincia de Chumbivilcas frente al
trabajo que desarrolla el Ministerio de Salud?

4.- ¢ Tienen ustedes, como gremio, alguna posicion frente a las campafias de vacunacion que
implementa el Ministerio de Salud?

5.- ¢Garantizan ustedes que en el futuro no se vuelvan a producir otras agresiones contra el

personal del sector Salud en Chumbivilcas?
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