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INTRODUCCION

El enfoque de interculturalidad ha sido motivo en los ultimos afios de intensos debates
en el campo de las Ciencias Sociales, sin haberse llegado hasta el momento a conclusiones
definitivas por cuanto cada vez surgen nuevos conceptos, NUEVoS escenarios y Nnuevos
actores, lo que da lugar a nuevas miradas hacia la cultura, la interculturalidad, en

pluriculturalismo e incluso la absorcion de culturas débiles por las culturas fuertes.

En este contexto se ha avivado la discusion sobre la vigencia de los usos ancestrales en el
campo de la salud, lo que aparentemente provoca un choque cultural entre los usos y

costumbres locales y las practicas cientificas globalizadas.

De acuerdo a estudios realizados en los ultimos anos, la convivencia armonica entre “los
de adentro y los de afuera” debe construirse en base al respeto por las practicas ancestrales

sin considerarlas a ellas como opuestas a la ciencia.

Leininger, M. (1999) indica que la comunicacion intercultural se refiere a los contactos
entre personas de diferentes culturas, las cuales se retnen, interactGan e intentan resolver
los problemas que se presentan en el marco las relaciones interpersonales. El logro de una
comunicacion intercultural, facilitara al personal sanitario garantizar la calidad de los

servicios de salud otorgados, en el marco de un cuidado culturalmente aceptable.

La literatura muestra que la comunicacion intercultural es una herramienta valiosa, y de
acuerdo a nuestra experiencia, podria contribuir a mejorar la calidad de atencion de los

servicios de salud, ya que como refiere Cibanal, aun hablando de lo mismo, se comprende



diferente, por lo tanto, es labor del personal sanitario facilitar la comprensién y el

entendimiento de los tratamientos en el cuidado de las personas.

Los cuidados son considerados actos donde cualquier persona ayuda a otra a asegurarle
todo lo necesario para continuar su vida, en relacion con la vida del grupo. Si la
comunicacion es el medio, a través del cual se conciertan las practicas de cuidado, el lograr
una comunicacion intercultural garantizara la subsistencia de los grupos humanos, ya que

cada cultura aporta al lenguaje, una connotacion diferente.

En cualquier caso, la clave de la comunicacién intercultural es la interaccion con lo
diferente, con todo aquello que objetiva o, sobre todo, subjetivamente, se percibe como
distinto, sea cual sea el motivo de distincion. Hablar de comunicacion y de

interculturalidad, por lo tanto, implica hablar de una relacion indisoluble.

Como afirma Eduardo Vizer (2005), “la comunicacion puede ser considerada la
manifestacion concreta y objetiva de los procesos permanentes de reconstruccion de los
diferentes contextos de realidad que construimos y cultivamos en la vida cotidiana”. La
comunicacion es, por tanto, “la inica manera de que disponemaos para ponernos en contacto
con los demés y, aun cuando no nos demos cuenta de cuanto dependemos de ella, constituye

el centro de nuestra existencia”

Como soporte de la investigacién hemos considerado seis capitulos.



XI

Capitulo I.- Esta referido al planteamiento del problema, justificacion, objetivo de la

investigacion.

El Capitulo Il,- Hace referencia al marco teérico conceptual, ampliando la definicion
conceptual de términos conexos a la presente investigacion, antecedentes de la

investigacion o estado de arte.

El Capitulo I11.- Esta destinado a abordar aspectos relacionados con la formulacion de la

hipotesis y variables.

El Capitulo IV.- Se ha desarrollado la metodologia de la investigacion considerando, tipo,
nivel, unidad de anélisis, poblacion, tamafio de muestra y técnicas de seleccidn, recoleccion

e interpretacion de datos.
El capitulo V.- Se ha considerado los resultados y la interpretacion.
En el Capitulo V1.- Se desarrollo la discusion y la propuesta

Finalmente planteamos las conclusiones, sugerencias, bibliografia y anexos.



XII

RESUMEN

La investigaciéon titulada “LA COMUNICACION INTERCULTURAL PARA
FORTALECER LA INTERACCION ENTRE EL PERSONAL DE SALUD Y LOS
POBLADORES DEL DISTRITO DE PICHARI-LA CONVENCION-2023" tiene por
objetivo analizar el aporte de la comunicacion intercultural para fortalecer la interaccién
entre el personal de salud y los pobladores del distrito de Pichari; para cuyo efecto se
desarroll6 una investigacion descriptivo-explicativo no experimental. La poblacién de
estudio estuvo conformada por pobladores del distrito de Pichari y la muestra fue de 350
pobladores, quienes conformaron la unidad de andlisis y se les realizo una encuesta. De
la cual se concluyd que: Los pobladores del distrito de Pichari, expresan desconfianza
frente a las camparias preventivo-promocionales impulsadas por el Ministerio de Salud,
debido a que personal del centro de salud utiliza una comunicacion jerarquica, vertical y
unidireccional, lo que limita la interaccion positiva basada en el respecto a los usos y
costumbres ancestrales. La falta de empatia por parte del personal del centro de salud
dificulta la participacién de los pobladores en actividades como jornadas de inmunizacién
y charlas motivacionales ya que no se promueve la interculturalidad en la comunicacion,
sino que se imponen medidas que generan rechazo. Ademas, las diferencias lingisticas
entre el personal de salud y los pobladores del distrito de Pichari dificulta el
entendimiento y provoca un choque cultural, lo que lleva a que los pobladores prefieran
recurrir a la medicina tradicional y natural a pesar de que no siempre es suficiente para

prevenir enfermedades.

Palabras clave: Comunicacién, Comunicacion intercultural, Poblacion, Cultura,

Interculturalidad en salud.



CAPITULO |

Planteamiento del problema de investigacion

1.1. Situacion problematica

Si bien la interculturalidad es una apuesta por cambios globales de fondo en la organizacion y
funcionamiento del Estado y la sociedad en general, es en los espacios locales donde se pueden
implementar experiencias que desatan procesos interculturales que se expresan en los servicios
publicos de salud en las localidades.

Sin duda, esto era impensable hasta hace pocas décadas, porque el sistema de salud era
absolutamente monocultural y no habia lugar para pensar que algo se podia aprender de los
indigenas.

Para la mayoria de los funcionarios y servidores publicos, los pueblos y comunidades indigenas

eran parte de un estado inferior de la civilizacion, que tenian que abandonar sus précticas, incluidas
las de salud, como condicion para sobrevivir.
Actualmente, el mundo globalizado exige la interaccidn entre personas con distintas concepciones
culturales y en contextos cada vez mas complejos. En este sentido, la comunicacién intercultural
cumple un papel fundamental en la comprension de los problemas cuando se da el encuentro
intercultural.

La interculturalidad, promueve la valoracion de la diferencia cultural en salud y la relacion entre
las culturas con intercambio de saberes en términos de respeto y mutuo reconocimiento. Demanda
el reconocimiento de la diversidad cultural dentro de sus fronteras por parte del Estado y promueve

la creacién de espacios en los que las distintas culturas puedan no solo coexistir, sino también

13



respetarse, interactuar, conocerse, encontrarse, crear vinculos y comunicarse, a fin de reconocer y
aceptar la reciprocidad y aporte de la cultura del otro.
La situacion de emergencia sanitaria que vivié el Pert en los dos ultimos afios ha puesto de
manifiesto la existencia de serios conflictos entre los usos y costumbres tradicionales de
determinados sectores poblacionales frente a la implementacion de acciones por parte de los
organismos publicos, principalmente en el tema de la salud.
De ahi que Fernandez y Galguera (2009) sostienen que “la comunicacién no puede existir en el
vacio, para que surja es necesario un contexto adecuado, pero una cultura no sobrevive sin

comunicacion, ya que depende de ella para su iniciacion, mantenimiento, cambio y transicion”.

En este contexto de la globalizacion, donde se dan encuentros interculturales con mayor
frecuencia es necesario la practica de la empatia y el conocimiento minimo de la otra cultura al

momento del intercambio de mensajes.

Al ser el Pert un pais multilingle y pluricultural, es necesario la difusion y la implementacion
dentro de las politicas publicas la practica de comunicacion intercultural. La existencia de

poblaciones indigenas, amazénicas y andinas, asi lo requieren.

Una de las razones que explican este fenémeno esta relacionado con los codigos linguisticos
diferentes que utilizan por una parte los médicos, enfermeras, técnicos y en general el personal
de salud y por el otro los pobladores nativos, lo que se podria enfocar en un tema de
distanciamiento cultural pero también en problemas de comprension de las formas
comunicacionales.

Un gran sector de la poblacion nativa no habla ni entiende el idioma espafiol y a su vez el personal
de salud no habla ni entiende ninguna de las lenguas originarias vigentes en las comunidades
nativas.

14



En este contexto cobra suma importancia el enfoque intercultural y especialmente la
comunicacion intercultural.

Para lo cual es necesario que todos los actores se involucren en la préctica, pues de esta manera
ayudan a la conservacion de la cultura de los “otros”, sin los cuales no seria posible la
comunicacion intercultural.

Cuando ocurra este encuentro, las sociedades involucradas, aparte de asimilar nuevas
costumbres, también fomentara la integracion de sus integrantes, fortaleciendo de esta manera la
convivencia social.

Una de las funciones del personal de salud, consiste en que la informacion, las ideas o las
indicaciones que se desean transmitir a los usuarios y usarias de los servicios que se brindan sean
comprendidas, con la finalidad de que estas personas puedan tomar las medidas para mejorar o
mantener su salud.

En el caso de la comunicacidn entre el personal de salud y los usuarios del Distrito de Pichari del
servicio que brindan el primer paso es reconocer que existen barreras que pueden dificultar la
comunicacién y distorsionar los mensajes.

En este contexto, necesitamos fortalecer dos habilidades especialmente importantes en el trabajo
con los pobladores de Pichari.

1. Comprender lo que los usuarios quieren decir, relacionado con la capacidad de escuchar de
manera empatica.

2. Hacer que entiendan los usuarios, relacionado con la capacidad de expresién de manera
asertiva.

La constatacion de dificultades reales en la interaccion entre el personal de salud y los pobladores

del Distrito de Pichari- La Convencion ha motivado la formulacion del presente proyecto que
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debe concluir en la presentacion de una propuesta que permita el acercamiento entre los sectores

involucrados en el tema, asi como soporte de la convivencia social en el mencionado distrito.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢De qué manera la comunicacidn intercultural favorece la interaccion entre el personal de salud

y los pobladores del Distrito de Pichari- La Convencién 2023?

1.2.2. Problemas especificos

P.E.1.- ;Cuales son las caracteristicas de la comunicacion intercultural en la interaccion entre el

personal de salud y los pobladores del Distrito de Pichari- La Convencion 2023?

P.E.2.- ;Cuéles son las formas comunicativas de interculturalidad que favoreceran la interaccion

entre el personal de salud y los pobladores del Distrito de Pichari- La Convencion 2023?

1.3.Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion

Con el presente proyecto de investigacion se propone identificar las dificultades de interaccion
entre el personal del Ministerio de Salud y los pobladores del Distrito de Pichari- de la Provincia
de la Convencion en un tema gque es sumamente importante como es el relacionado al aspecto

sanitario.
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Para ello se toma en cuenta las siguientes consideraciones:

Sustento tedrico

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad aportar al conocimiento sobre la
importancia de la interaccion social a partir del uso de los instrumentos que proporciona la
comunicacién intercultural, teniendo en cuenta las diversas expresiones de usos y costumbres de
poblaciones especificas como es en este caso del Distrito de Pichari en la Provincia de La
Convencion, cuyas caracteristicas sociales, econdmicas, y otras son distintas a las de otros
espacios geogréaficos, por lo que la comunicacién intercultural reviste gran importancia en el
propdsito de acercar a los actores.

Sustento practico

Esta investigacion se realizara con el propdsito de explicar que, frente a la existencia de notorias
barreras culturales, es preciso impulsar formas comunicativas que permitan conciliar puntos de
vista entre los actores involucrados en el tema de salud, en este caso los funcionarios publicos y

los pobladores del Distrito de Pichari- La Convencion.

Justificacion social

El proyecto de investigacion tiene relacion con la necesidad de desarrollar procesos
comunicativos interculturales en salud, que deben partir y generarse por diversas razones
historicas, socio-politicas y epidemioldgicas, que deben motivar decisiones en cada region,
provinciay distrito, con el fin de evitar que la identidad étnica y cultural del paciente se constituya

en una barrera para el acceso y oportunidad a una mejor atencion de salud.
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Sustento metodoldgico

El sistema de comunicacion intercultural puede generar logros importantes a partir del adecuado
manejo de los instrumentos de la investigacion metodoldgica, para lo cual el presente proyecto
considera el uso de instrumentos y herramientas como las encuestas y la observacion, que
permitiran llegar a conclusiones solidamente sustentadas y relacionadas con la realidad.

1.4.- Objetivos de la investigacion

1.4.1.-Objetivo general
Analizar el aporte de la comunicacion intercultural para favorecer la interaccion entre el

personal de salud y los pobladores del Distrito de Pichari- La Convencion 2023

1.4.2.- Objetivos especificos
O.E.1.- Estudiar caracteristicas de la comunicacion intercultural en la interaccion entre el

personal de salud y los pobladores del Distrito de Pichari- La Convencion 2023.

O.E.2.- Identificar las formas comunicativas de interculturalidad que favorezcan la interaccion

entre el personal de salud y los pobladores del Distrito de Pichari- La Convencion 2023
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Comunicacién
La transmision de la memoria colectiva de generacion en generacion es posible por la

comunicacion y sus manifestaciones. Por ello en el &mbito tedrico la comunicacion atraviesa todo

lo relacionado con la cultura.

Barbero, M. (1998), sostiene que “el espacio de la comunicacion se volvid un lugar estratégico

para pensar algunas contradicciones fundamentales del desarrollo de América latina”.

En este caso se dird concretamente que la discriminacion cultural en los servicios de salud,
ocurre bajo sistemas sociales y procesos de comunicacion “fallidos”, es por ello que vale la pena
realizar un acercamiento desde la comunicacién a un modelo que supera estas formas de
discriminacion.

Se plantea desde Barbero que el concepto de comunicacion debe tener un desplazamiento hacia
los procesos culturales; es decir, pasar de los medios, canales, mensajes hacia los que denomina
“procesos de socializacion”, que son “los procesos a través de los cuales una sociedad se
reproduce, esto es sus sistemas de conocimiento, sus cddigos de percepcion, sus codigos de

valoracion y de produccion simbolica de la realidad”.

Interpretar el concepto de comunicacién ha permitido llevar a los procesos culturales hacia los

problemas y operaciones del intercambio social esto es desde las matrices de identidad y los
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conflictos de la cultura. Es precisamente la escuela del pensamiento latinoamericano la que

relaciona el concepto de comunicacién a los problemas de identidad y conflictos culturales.

2.1.2. Comunicacion Intercultural

Escobar (2014), sefala que la comunicacion intercultural “es el encuentro favorable, positivo,
cordial y empatico entre grupos de dos 0 mas culturas, donde priman los principios de: equidad,

igualdad, respeto, tolerancia y democracia relacionada con los actores que representan al 'otro™”.

Entonces, la comunicacidn intercultural no es un simple proceso en el que intervienen dos 0 mas
sujetos para el intercambio de mensajes, sino que va mas alla. Incluye, por ejemplo, la
comprension de la cultura del 'otro', tener un alto grado de empatia y el manejo de la
comunicacién no verbal para reforzar los mensajes. Los participantes asumen que la interaccion
es horizontal y donde es primordial eliminar cualquier barrera que pretenda la imposicion de uno
sobre el otro. Por ello, la comunicacion intercultural esta estrechamente relacionada con la

comprension del “otro”, desde cualquier punto de vista bajo el principio de igualdad.

Ello no quiere decir que se trate de un simple acto “protocolar”, sino de una practica constante
que debe ser reforzada de manera individual y colectiva para facilitar una convivencia armoniosa
donde prime la tolerancia frente a todas las personas que intervienen en la interaccion. Esta
actividad involucra que los individuos estén constantemente buscando conocer mas sobre ellos,

ya que de esta manera se garantizara el éxito de una comunicacién intercultural.

Fernandez y Galguera (2008), indica que en el contexto peruano es ideal para generar los
espacios para llevar a cabo la comunicacion intercultural. Para ello, sin embargo, es
imprescindible la participacion de las instituciones del Estado, asi como las comunidades o

pueblos dispuestos a descubrir nuevas relaciones interculturales. Fomentar la participacién de los
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diferentes grupos sociales deviene en la transformacién de las percepciones que muchas veces
estan cargadas de prejuicios y con un alto grado de discriminacion. Comprender a los “diferentes”
hara que estas barreras disminuyan y se construyan mejores métodos y procesos de interaccion

que prioricen una mejor convivencia.

Rodrigo (2012), define “la comunicacion intercultural como la comunicacion entre aquellas
personas que poseen unos referentes culturales tan distintos que se auto perciben como
pertenecientes a culturas diferentes” (p. 12). La definicion de Rodrigo va mas alla de la

pertenencia cultural de los sujetos.

El autor destaca que la comunicacion intercultural no siempre se da entre personas o grupos que
provienen de diferentes culturas, sino entre aquellos que, por diversos motivos, llegan a adoptar
otra cultura como suya y se sienten parte de la misma. En otras palabras, a pesar de que dos
interlocutores pertenezcan a un mismo grupo, la autopercepcion de su identidad cultural podria
ser un indicador para establecer una comunicacién intercultural. Por ejemplo, en un mercado
popular, interactian personas de diferentes culturas, que podrian, en ese momento, comunicarse

en una lengua comun preestablecida.

Sin embargo, ellas también se comunican de un modo distinto y con una lengua distinta una vez
que abandonan el lugar. Aunque, se podria pensar que estan llevando a la practica el encuentro y
la comunicacion intercultural, no necesariamente puede ser cierta. Como se menciond lineas
arriba, la comunicacion intercultural no solamente vela por el intercambio y entendimiento eficaz

de un mensaje simbdlico, sino por conocer las necesidades del otro.
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2.1.3. Interaccion comunicativa

La interaccion comunicativa desde una perspectiva social se entiende como la trama discursiva
que permite la socializacion del sujeto por medio de sus actos dindmicos, lo que le permite ser
participe en redes de accion comunicativa y en redes discursivas que hacen posible la

aprehension, comprension e incorporacion del mundo.

Garrido L. Habermas (2011) indica que dicha interaccion permite la codificacion y
decodificacién del lenguaje y sirve para compartir una cultura y los valores que la sustentan pues
a través del lenguaje es posible reflexionar sobre las experiencias propias y luego expresar
simbolicamente estas experiencias a otros. De esta manera, se puede compartir lo que

aprendemos a través de lenguaje e ir mas alla de nuestra experiencia individual.

Por lo tanto, los sujetos construyen los sentidos y significados que les permiten establecer
acuerdos a través de sus conversaciones. Para que la interaccion comunicativa se efectue, los
individuos deben actuar bajo normas y las condiciones del contexto conversacional en que dicho

intercambio tiene lugar, ademas de utilizar el cddigo especifico que demande la situacion.

Para la caracterizacion de la interaccion comunicativa se incluyen tanto las habilidades
pragmaéticas, que enmarcan la habilidad para hacer un uso estratégico del lenguaje en un medio
social determinado, segun la intencién y la situacion comunicativa, como, las habilidades sociales
definidas como los conocimientos y habilidades que permiten que el ciudadano actie de manera

constructiva en la sociedad democratica.

Dentro de las habilidades pragmaticas, se identificaron, describieron y analizaron diferentes

conceptos que permiten caracterizar parte de las habilidades que componen la interaccion
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comunicativa teniendo en cuenta la modalidad verbal oral y no verbal, asi: Las maximas
conversacionales, hacen referencia al principio de cooperacion que realizan los interlocutores
entre si, cada participante reconoce en ellos un propdsito o un conjunto de propdsitos comunes

durante la interaccién.

Existen cuatro méaximas que son importantes para el intercambio comunicativo: la maxima de
cantidad, consiste en lo informativa que resulta la contribucion de cada participante; ningun
interlocutor deberia proporcionar demasiada informacion ni tampoco ser excesivamente parco en

ella.

La segunda maxima es la de calidad y hace referencia a que cada contribucion deberia ser veraz
y estar basada en una evidencia suficiente. La tercera, la maxima de relacion, menciona que cada
contribucion deberia ser relevante respecto al tema de conversacion y la Gltima, hace referencia
a la manera, es decir que cada participante debe ser relativamente directo, evitar la ambigtiedad

y la imprecision durante la transmision de la informacion.

Otro componente dentro de la interaccién es la mirada, la cual permite establecer interés y accion
conjunta. También se incluye la proximidad, como un concepto que describe el uso comunicativo
del espacio interpersonal, es concebida como herramienta de interaccidn, pues cada persona tiene

un margen psicoldgico de espacio personal.

2.1.4. Cultura.-

Triandis, (1995), se caracteriza por un estilo y regularidad de conductas y reglas de accion. Sin
embargo, no todos los patrones de conductas regulares que se encuentran en una sociedad son

producto de elecciones valorativas: los atascos de trafico se producen pese a que la gente valora
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la rapidez y conducir bien. Este patrén regular colectivo es también un efecto perverso agrupado
de decisiones individuales racionales, que en su agregacion producen el efecto contrario al

buscado.

Finalmente, las constricciones situacionales (ecoldgicas, econémicas, de estructuras de poder,
de comunicacion y de division del trabajo) producen cambios de patrones conductuales

independientemente o contrarios a algunos valores culturales.

Markus, Kitayama y Heiman, (1996), la cultura se concibe como un conjunto de conocimientos
compartidos por un grupo de individuos que tienen una historia comin y participan en una
estructura social Asi, cultura refiere entonces a los patrones de conducta que se producen porque

las personas valoran y siguen ciertas normas y orientaciones de accion.

Estos valores compartidos juegan roles claves para el funcionamiento psicologico de los
individuos y, aquellos que son centrales se reflejan en los textos y en las conductas colectivas.
Para la antropologia simbolica y cognitiva, el conjunto de actitudes, normas, creencias y valores
que orientan las conductas, y que son compartidas por los miembros de una nacion o grupo,

constituyen la cultura subjetiva.

En ésta se incluyen las creencias o conocimiento denotativo indicando qué es verdad, las
actitudes y valores o conocimiento connotativo indicando qué es bueno y deseable y las normas
y roles (conductas, emociones y cogniciones consideradas adecuadas a las interacciones en
general y a posiciones sociales en particular), asi como el conocimiento de procedimiento

(conocimiento implicito sobre como se hacen las tareas).

La cultura no es solo la agregacion de actitudes y creencias individuales, sino que la agregacion

de creencias que los sujetos tienen sobre los otros. Dado que las personas tienden a sobre evaluar
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la medida en que otros comparten sus opiniones y creencias, tienden a crear un falso consenso.
Esto es, aungue el consenso no sea real, las personas tienden a creer que su version de la cultura

es homogéneamente compartida.

2.1.5. Interculturalidad

Walsh (2005): Ademas de ser una meta por alcanzar, la interculturalidad deberia ser entendida
como un proceso permanente de relacion, comunicacion y aprendizaje entre personas, grupos,
conocimientos, valores y tradiciones distintas, orientada a generar, construir y propiciar un
respeto mutuo, y a un desarrollo pleno de las capacidades de los individuos, por encima de sus
diferencias culturales y sociales (p. 3). En este sentido, la interculturalidad vela por la buena
relacion social de los grupos que provienen de culturas diferentes. Asimismo, se convierte en un
medio por el cual las sociedades pueden alcanzar una convivencia plena aceptando las diferencias
de cada uno. Dentro de la sociedad, existen grupos que estan en constante movimiento y llevan
consigo sus costumbres y tradiciones. La interculturalidad, buscara que estos grupos, por
ejemplo, a donde lleguen y con quienes interactien lo hagan con el respeto mutuo de sus

cosmovisiones y no caer en la imposicion de una cultura sobre la otra.

Nuiiez y Gonzales (2014), sostienen que la interculturalidad “resalta una relacion de igualdad, de
horizontalidad, de intercambio, de didlogo, de participacion y convivencia, de autonomia y
reciprocidad, de actuacion para el conjunto, conformado por la diversidad como una comunidad

cultural”.

En este caso, los autores ponen énfasis en las condiciones de buena convivencia y horizontalidad
que genera la préctica de la interculturalidad. Asi, los diversos grupos que cuenten con sus

propias concepciones culturales, podran convivir con otros de esa misma condicion sin perder la
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autonomia y en el que ninguno de los grupos ejerza presion para la imposicion de un punto de

vista.

Rodriguez e Iturmendi (2013), afirman que la “interculturalidad sefiala la interaccion o0 encuentro
entre dos 0 mas grupos culturales de un modo horizontal y sinérgico, rompiendo con la idea de

superioridad de una cultura sobre otra”.

Para los autores antes mencionados, la interculturalidad evita el dominio de una cultura sobre
otra u otras pues este proceso facilita la relacion horizontal ya que sobre cualquier inconveniente
se antepone la comunicacién y el didlogo con un respeto a la diversidad cultural para de esta

manera favorecer una convivencia armoénica.

2.1.6. Interculturalidad y Salud

Oyarce, A. Ibacache J y Neira J. (1996). Indican que el bienestar de la poblacion es abordado a
partir de modelos de atencidn diferentes. El personal de salud sin conocimientos de salud
intercultural comUnmente manifiesta actitudes de no reconocimiento, no valoracion,
desconfianza o subestimacion hacia las costumbres ancestrales de los pueblos indigenas respecto
al cuidado de su salud, situacion que se da en muchas ocasiones aun siendo parte de la

idiosincrasia de los pueblos indigenas.

Asimismo, el personal de salud es producto de una mezcla de culturas, muchos de ellos nacen en
una zona determinada, realizan sus estudios en otros lugares y trabajan en diferentes regiones del
Pert. “Ellos creen ser quienes moldean a las poblaciones, pero en realidad se influyen

mutuamente”.

En ese marco, la interculturalidad en salud significa considerar estrategias conjuntas para

abordar la salud en funcion a la diversidad étnico y cultural que habitan en un pais, sujetos de

26



derechos ciudadanos teniendo en cuenta la equidad econémica, cultural y politica que conlleve a
la no discriminacion de los pueblos indigenas tanto amazdnicos como andinos, 1os mismos que

son considerados como marginados y excluidos.

Oyarce, A. Ibacache J y Neira J. (1996). Indican que los Servicios de salud deben incorporar el
enfoque intercultural en su prestacion y en su gestion, estos se ofertan tomando en cuenta no solo
las caracteristicas particulares sino también culturales de la poblacion nativa, incluir los
conocimientos practicas y saberes tradicionales en la solucién de los problemas de salud de las
comunidades nativas, incorporar a los representantes de la comunidad en la planificacion y
disefio de proyectos de salud, promover précticas saludables en la prevencion de enfermedades,

asi como el abordaje de la salud a nivel familiar y comunitario.

El enfoque intercultural en los servicios de salud se justifica como estrategia de articulacién entre
sistemas médicos en un mismo territorio y ante la existencia de una diversidad multiétnica y
cultural con su propia cosmovision respecto al proceso de salud y enfermedad. El enfoque
intercultural aplicado a los servicios de salud es una herramienta que permite revalorar la
medicina tradicional y medir el impacto de su practica en la poblacion, empoderando a las
comunidades nativas en sus derechos a la salud, promoviendo el respeto y reconocimiento de sus

practicas y conocimientos ancestrales.

El enfoque intercultural significa otorgar al personal de salud instrumentos necesarios para una
relacion participativa con la poblacion, propiciando vinculos afectivos perfeccionando la relacion

y las practicas propuestas desde los servicios de salud y consensuadas con la poblacion.
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Entendemos sistema de salud como “el conjunto de creencias Yy practicas que son
conscientemente dirigidas para promocionar la salud y aliviar la enfermedad y también a todas

las actividades cuya finalidad es promover, restablecer o mantener la salud”.

Entonces la medicina no es cualidad Unica de ciertas culturas sino como sostiene el reconocido

médico ecuatoriano Plutarco Naranjo. “La medicina es parte de la cultura de un pueblo.

No hay pueblo, por primitivo que sea o se considere, que no haya desarrollado algin tipo de
sistema de medicina, es decir, un sistema ideolégico o doctrinario acerca de la vida y la muerte,
la salud y la enfermedad y més concretamente sobre las causas de las afecciones, la manera de

reconocerlas y diagnosticarlas”.

Para la OPS (2006), desde la perspectiva de los pueblos indigenas, existen enfermedades que
Unicamente tiene salida resolutiva a traves de terapeutas tradicionales. Se trata de los
denominados “sindromes culturalmente delimitados”. Estos constituyen un conjunto de signos y
sintomas de diversa explicacion que solo pueden ser entendidos, comprendidos, tratados
integralmente dentro de la cultura particular en que se desarrollan, pues cuentan con la clave o el
cddigo cultural que permite desentrafiar su contenido simbélico y la profundidad de significados
especificos. Los mas conocidos y frecuentes en América Latina corresponden al mal de ojo, el
empacho, el susto o espanto, la caida de mollera, los aires (mal viento), torceduras, maleficio u

otros.

El Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI), define como la articulacion de los sistemas
médicos tradicionales y el occidental, implica diversas lineas de accién que incluyen la
promocion de la investigacién en medicina tradicional y la adecuacion cultural de los servicios

de prestacion médica para poblacion indigena. Pertinencia cultural versus adecuacion cultural La
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categoria ‘pertinencia’ pone el acento en la mirada del poblador, un servicio puede haber sido
adecuado y aun no ser pertinente, ya que la pertinencia cultural apela a una vision dialogada.
Implica entonces que exista complementacion entre conocimientos sabidurias y précticas de los
diversos actores (institucionales y comunales), en muchos casos resignificacion de estos saberes,

ademaés de coordinacion entre el personal institucional y los terapeutas locales

Son los procesos que, en los servicios de salud, consideran el entorno cultural, la diversidad y el
respeto, respecto a diferentes interpretaciones relacionadas con la salud y enfermedad: La
Interculturalidad en salud propone la participacién activa de los diferentes actores sociales de la
salud, considerando no solo la relacién entre las personas, sino los recursos terapéuticos, los
espacios y los aspectos administrativos y de direccion. F. J. Colunga & F. J. Alvarez (2013)

Promocion de la Salud.

Una perspectiva latinoamericana. Cada dia nos parece mas necesario el desarrollo de una politica
intercultural en salud ya que ningun sistema médico es capaz de satisfacer todas las demandas de

salud que presenta una poblacién.

La biomedicina no escapa a esta regla y por ende la medicina tradicional puede permanecer como
una alternativa valida para el restablecimiento del equilibrio, donde su concepto holistico del

proceso salud enfermedad la hace de mayor efectividad que la medicina occidental.

Por lo tanto, la salud intercultural deberia favorecer un proceso de revaloracion y revitalizacion
de las culturas médicas tradicionales indigenas (modelo relacional y holistico) y también de la
biomédica (modelo biopsicosocial o multicausal).

Deberia al mismo tiempo favorecer una formacion armonica en que conviven e interactdan
valores y conocimientos culturales de diferente origen, sin rupturas y abandono de lo propio.
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El desarrollo desde la perspectiva intercultural también debera ser entendido como el logro de
una identidad cultural que potencie los elementos comunes entre las culturas y respete los
diversos.

Tomando en cuenta los aspectos arriba mencionados aparece como un gran desafio para los
integrantes de los equipos de salud que trabajan en areas de contacto interétnico el poder
desarrollar estrategias, modelos y lineas de accién que apunten al desarrollo.

El crecimiento de las inequidades, los consumismos exacerbados, el aumento de conductas
riesgosas, el mantenimiento de las discriminaciones y la expoliacion del medio ambiente, entre
otros, son parte del perfil agresor con el cual el sector salud se vera irremediablemente enfrentado
en su tarea de promocion.

Por eso se puede decir que el sistema médico desarrollado por occidente (sistema biomédico,

mejor dicho), no es ni el Unico ni el mejor sino es uno de los tantos que existen.

La interculturalidad y la salud son dos conceptos relacionados que abordan la importancia de
comprender y respetar las diferentes culturas en el contexto de la atencién médicay la promocion
de la salud. La interculturalidad se refiere a la interaccién y el intercambio de ideas, valores y
practicas entre diferentes culturas, con el objetivo de fomentar la igualdad, la inclusion y el

respeto mutuo.

En el ambito de la salud, la interculturalidad reconoce que las diferentes culturas tienen sus
propias concepciones sobre la salud, la enfermedad, el bienestar y los tratamientos médicos. Estas
concepciones pueden diferir significativamente de las practicas y creencias occidentales
dominantes en la medicina convencional. Por lo tanto, es importante tener en cuenta las
perspectivas culturales y los sistemas de creencias de las comunidades para proporcionar una

atencion de salud adecuada y efectiva.
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La interculturalidad en la salud implica reconocer la diversidad cultural de los pacientes y
garantizar que los servicios de salud sean culturalmente sensibles y apropiados. Esto implica
establecer una comunicacion efectiva y respetuosa, considerar las creencias y practicas culturales
en el diagnostico y tratamiento, y fomentar la participacion activa de los pacientes y sus

comunidades en la toma de decisiones relacionadas con su médica.
Algunas précticas de interculturalidad en salud incluyen:

v Respetar y valorar las creencias, practicas y tradiciones culturales de los pacientes.

v Proporcionar informacion de salud en diferentes idiomas y formatos accesibles para las
comunidades multiculturales.

v’ Capacitar al personal de salud en competencia cultural para comprender las necesidades
y perspectivas de los pacientes de diferentes culturas.

v Fomentar la colaboracién entre los proveedores de atencion médica convencionales y los
curanderos tradicionales para brindar opciones de tratamiento complementarios.

v Promover la participacion comunitaria en la planificacion y entrega de servicios de salud,

reconociendo el papel de los lideres comunitarios y los sistemas de apoyo existentes.

En resumen, la interculturalidad en la salud busca promover una atencion médica equitativa,
inclusivay sensible a la diversidad cultural. Al comprender y respetar las diferentes concepciones
culturales de la salud, podemos mejorar la calidad de la atencidn y promover el bienestar de todas

las personas, independientemente de su origen cultural.
2.1.7. Salud y servidores de salud

Tobar. F. (2010). Refiere que puede ser definido como una respuesta social organizada para los

problemas de salud de una determinada poblacién. El sistema engloba la totalidad de acciones
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que la sociedad y el Estado desarrollan en salud. Por lo tanto, puede existir una respuesta social

a los problemas de salud de la poblacion que no involucre al Estado.

En el extremo opuesto, puede haber sistemas de Salud que no involucren al mercado y sean

integramente provistas desde el Estado.

Aunque registran especificidades, los sistemas de Salud no escapan a los requisitos de cualquier
sistema. Todo sistema involucra un conjunto de actores que desempefian roles y asumen
objetivos propios. En la persecucion de esos objetivos particulares se despliegan acciones que

establecen flujos de servicios (de Salud) y de recursos (financieros, fisicos y humanos).

Cada sistema de Salud implica acciones reciprocas entre un conjunto de proveedores y una
poblacion. Se pueden listar tres 6rdenes de elementos que caracterizan dichas acciones. Ni los
proveedores ni los miembros de la poblacion actian de forma aislada; antes bien, pertenecen a

diversas organizaciones que determinan esas acciones reciprocas.

Durkheim citado en Ritzer, (2002), define que la idea de salud responde ademas a una condicién
histdrica, pues en cada momento, determinada sociedad puede tener una vision particular de la
misma. De hecho, cada época corresponde a cierta estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas,
valores, costumbres, creencias y normas. De manera que la nocion de lo que se entiende por salud

es un producto o construccion social.

2.1.8. Comunidad

Héctor Arias (2003) menciona la de F. Violich, segin la cual la comunidad es un “grupo de
personas que viven en un area geograficamente especifica y cuyos miembros comparten
actividades e intereses comunes, donde pueden o no cooperar formal e informalmente para la

solucion de los problemas colectivos”. Lo estructural esta dado por la consideracion de un grupo
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enmarcado en un espacio geogréfico delimitado y lo funcional esta presente en los aspectos

sociales y psicoldgicos comunes para ese grupo.

Elena Socarras (2004) define la comunidad como “algo que va mas all4 de una localizacion
geografica, es un conglomerado humano con un cierto sentido de pertenencia. Es, pues, historia
comun, intereses compartidos, realidad espiritual y fisica, costumbres, habitos, normas,
simbolos, codigos”. Esta definicion, amplia en su concepcion del espacio geografico (Ilo mismo
que la de F. Violich), puede aplicarse a un pais, una ciudad o un barrio, relaciona los elementos
subjetivos, donde lo cultural se erige como un eje determinante que sintetiza gran parte de estos
mecanismos e incluye ademas un aspecto importante, el sentido de pertenencia, factor que

permite la movilizacidn, la cohesion y la cooperacion entre los habitantes de una comunidad.

Las comunidades pueden formarse en torno a distintos elementos que los individuos tienen en
comun. Estos elementos son los que conforman la identidad de cada comunidad y por eso se
puede hablar de varios tipos de comunidades y estas se caracterizan por reunir una serie de

caracteristicas que las identifican:

Identidad. Los miembros de una comunidad comparten intereses, gustos u objetivos en coman.
Esto le otorga a la comunidad una serie de rasgos y caracteristicas distintivas que construyen su

identidad.

Objetivo en comin. Los miembros de una comunidad poseen objetivos y metas a cumplir, y

todos trabajan por el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Compromiso. EI compromiso es uno de los valores clave dentro de una comunidad. Entre sus

miembros se crean lazos que permiten la armonia y la busqueda de un objetivo en conjunto.
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Cultura. Los miembros comparten valores comunales (que determinan lo que es permitido y lo
que no lo es dentro de la comunidad), costumbres, una misma vision del mundo y una educacion

que transmite de generacidn en generacion los rasgos propios de la comunidad.

Interaccion. Los miembros de una comunidad interactdan entre si. A su vez, forman parte de
una sociedad mas grande que los contiene y, por lo tanto, también interactian con otros grupos

sociales.

Dinamica. Las comunidades son estructuras dinamicas y en constante cambio.

Segun Max Weber, comunidad define como ““una relacion social cuando y en la medida en que se
inspira en el sentimiento subjetivo (afectivo o tradicional) de los participantes de constituir un

todo”.

Este punto de vista sostiene que los lazos de la comunidad se basan fundamentalmente en la
racionalidad que cada uno de sus participantes tiene y ejerce por si mismo, y sobre la cual

colabora para unificarse y actuar de forma asociada para alcanzar una meta en comun.

Los impulsos que motivan a las personas son lazos de sentimientos afectivos positivosy

de respeto por las tradiciones establecidas de la comunidad a la cual pertenecen.

Por otro lado, esta definicidn se encuentra en oposicion total al concepto de “lucha”. Max Weber
considera que en una comunidad prevalece la colaboracion por sobre la lucha, los intereses

particulares y la competencia.
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2.1.9. Nativo

Basicamente, la palabra hace referencia al origen de individuo con respecto a su lugar
de nacimiento. Sin embargo, usualmente es asociado y dirigida a los aborigenes, debido a
diferentes hechos historicos que les dieron su lugar como “los primeros pobladores”, porque ellos
fueron las primeras civilizaciones establecidas antes de las colonizaciones masivas por parte de
otras mucho mas avanzadas, como las europeas en equivalencia con las americanas durante la
época de la colonia. La palabra tiene raices latinas, siendo originalmente “nativus”, manteniendo

el mismo significado que tiene la palabra utilizada actualmente.

Tradicionalmente, se considera que los aborigenes son comunidades que no se amoldan a la
estructura social dominante en la actualidad, pero contra toda creencia, se ha demostrado que
ellos son capaces de integrarse al entorno, incursionando en actividades laborales y recreativas.
Aun asi, hay algunas culturas que se rehisan a la modernizacion, por lo que son objeto de
investigaciones, enfocdndose en su cultura, costumbres, cotidianidad, organizacion politica y
la vida familiar, ademas de las religiones que profesan; los motivos por los cuales se niegan a
mezclarse entre los individuos corrientes varia, pero una de las mas comunes es el miedo al

simple hecho de que su cultura y rastro sea olvidado y se pierda.

2.1.10. Poblacién:

Naranjo, V. (2003) define primero a la «sociedad» como «la agrupacion natural o pactada de
personas que constituyen una unidad distinta de cada uno de los individuos que la componen,
con el fin de cumplir mediante una mutua cooperacion, todos o algunos de los fines de la vida,
y también como «reunion mayor o menor de personas, familias, pueblos o naciones», por lo que

es un vocablo que significa conglomerado humano y se refiere indistintamente a cualquier
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agrupacion general que de manera connatural es capaz de integrar el hombre con caracteres y

destinos multiples.

Luego para el autor, el concepto de «poblacion» se utiliza para sefialar la misma agrupacion
humana, pero como elemento componente indeterminado del Estado, ya que se refiere a todos
sus habitantes, tengan el caracter o la condicion que tuvieren, nacionales, extranjeros, residentes,

transeuntes, particulares, funcionarios, etc.

Estimamos esta expresion mucho més adecuada que la de «pueblo», que frecuentemente se usa
en su acepciéon de poblacion, unas veces de gente, otras de nacion e inclusive como lugar
pequefio, comunidad, villa o parte de la poblacion que recibe un especial tratamiento del Estado

segun el régimen politico o juridico determinado.

Llanos, W. (2003) En biologia, el termino poblacion se refiere a todos los seres vivos del mismo

grupo o especie, que viven en un area geografica particular.

En sociologia, se refiere a un grupo de seres humanos o a toda la especie. La demografia es

una ciencia social que implica el estudio estadistico de la poblacién humana.

Poblacion, en un término mas simple, es el nimero de personas en una ciudad o pueblo, region,
pais 0 mundo; la poblacion generalmente estd determinada por un proceso llamado censo, es
decir, un proceso de recopilacion, anlisis, compilacion y publicacion de datos sobre la poblacion
y otras variables relacionadas como localidad de residencia, vivienda, ingreso, nivel educativo y

otras.

En geografia humana, tiene un significado muy importante como objeto de estudio, que justifica

plenamente la existencia de la geografia de la poblacion.
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Desde el punto de vista legal y constitucionalista, el concepto de poblacion se utiliza para sefialar
la misma agrupacién humana pero como elemento componente indeterminado del Estado, por
referirse a todos sus habitantes sin considerar su condicion.  Diferencidndose del
término pueblo que suele referirse a una parte de la poblacidn que recibe un tratamiento especial

por parte del Estado segun el régimen politico o juridico determinado que lo caracterice.

En las ciencias de la vida, poblacién es la totalidad de los individuos, generalmente de la misma
especie, que se encuentran en un area determinada. Como resultado de las interacciones entre los
miembros de esta unidad de poblacidén ocurre una mezcla constante de sus genes a traves del
flujo genético. Por lo tanto, las poblaciones también son un punto de partida para los cambios

evolutivos en la especie en cuestion.

2.1.11. Distrito de Pichari La Convencion

Ubicacion geogréfica. - El &rea de estudio se encuentra ubicada en la ceja de selva, a la margen
derecha del Rio Apurimac al Nor Oeste de la provincia de La Convencion de la region Cusco
entre las regiones de Ayacucho y Junin, colindando con el rio Apurimac, y los distritos de
Kimbiri, Echarate y Rio Tambo. Su ambito territorial estd comprendido entre 340msnm en la
confluencia del rio Mantaro con el Apurimac a 3,500 m.s.n.m en las partes mas altas; la capital
distrital se encuentra a una altitud de 614 m.s.n.m., con las siguientes coordenadas: Latitud sur:

120 31' 10.80" (-12.51966994000) Longitud oeste: 73° 49' 42.7" (-73.8253052000).

Limites. - De acuerdo a la Ley N° 26521, de creacion del distrito de Pichari, presenta los

siguientes limites:

a. Por el Norte. - Limita con la provincia Satipo en la region de Junin. (distritos de Viscatan del

Ene y Rio Tambo).
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b. Por el Noreste. - Limita con el distrito de Echarate en la provincia de La Convencion, del
altimo lugar nombrado; la linea describe una direccion general sureste aguas arriba de la

quebrada Cedro-Orcco hasta su naciente y cumbre del cerro Chunchuccasa.

c. Por el sureste. - Limita con el distrito de Kimbiri en la provincia La Convencién del Gltimo
punto nombrado, y su prolongacién hasta la desembocadura de la quebrada Pacchalaja en el rio

Apurimac, por su margen derecha.

d. Por el Suroeste. - Limita con la provincia de Huanta en la region de Ayacucho, (distritos de

Sivia, Llochegua y Canayre).

Division politica. - El territorio materia del presente estudio esté definido por las comunidades
que lo componen, entre ellas son comunidades nativas Ashaninkas y colonos dentro del distrito
de Pichari, provincia de La Convencion, de la region Cusco, en los limites con la region
Ayacucho y Junin. Se ubica en la margen derecha de la cuenca del rio Apurimac; zona territorial

del VRAEM, en la region del Cusco y provincia de La Convencion.

Pichari es una localidad peruana, capital del distrito homénimo ubicado en la provincia de La
Convencionen la region del Cusco. Se halla sobre la ribera este del rio Apurimac,
aproximadamente 3 km de la ciudad de Sivia, en la provincia de Huanta (region de Ayacucho)
del otro lado del rio.

Los primeros pobladores del distrito de Pichari, fueron las tribus nativas como los (Machiguengas
y Ashaninkas.). En Pichari existen 24 comunidades nativas Ashanincas, que aun mantienen sus

costumbres y tradiciones.
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Los primeros emigrantes al distrito de Pichari llegaron en la década de los 50s. En los afios de
1960 y 70 se dieron cambios importantes en esta parte del Valle con la primera instalacion de la
Agencia Municipal y el primer registro de Nacimientos.

De esta manera se inicié el estudio del ordenamiento urbano. EI 15 de noviembre de 1975 se
inicia los tramites para la distritalizacion de Pichari, lograndose este anhelo, con mucho esfuerzo
de sus pobladores el 09 de agosto de 1995, siendo su primer alcalde Edgar Pacheco Morales.
Respecto a los niveles de atencion, vemos de la siguiente manera, nivel I-1 son 4 establecimientos
de salud, del nivel I-2 son 5 establecimientos y nivel I-3 solo 1; nivel 1-4 solo el ubicado en la
capital del distrito de Pichari. Cada nivel cuenta con el recurso humano de acuerdo a la demanda,
los que son programados por la Red de Salud Kimbiri-Pichari y asignados por la DIRESA-Cusco,
siendo la cobertura de atencion la Red de Salud Kimbiri-Pichari-Villa Virgen y ahora mas el
distrito de Villa Kintiarina, Micro Red Pichari. Y la Red de Salud Satipo, Micro Red Valle
Esmeralda, en Rio Tambo.
Valga indicar que las poblaciones Ashaninkas en nuestro pais es el mas representativo en relacion
a las demas etnias, razon por el cual se les denomina la nacién Ashaninka, que estdn mas
centralizado en el rio Ene y Tambo, llegando hasta el rio Apurimac por la margen derecha, que
nuestra zona de estudio.

Estas poblaciones hasta la época actual conservan intacta su cultura tradicional a pesar de las
agresiones externas provenientes de grupos religiosos, de la entrada exagerada de inmigrantes
andinos y costefios, el avance del narcotrafico y de las incursiones terroristas que han pretendido

mellar su identidad y autonomia cultural.
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2.1.12. Las principales barreras que encuentra la poblacion de Pichari para el acceso a los
establecimientos de salud

Las barreras geograficas: Se refieren a las dificultades que la poblacion tiene para acceder a la
atencion de salud, debido a la distancia, medio de transporte y aislamiento geogréfico estacional.
Para el caso de los pueblos indigenas amazdnicos, entre las barreras mas importantes se
encuentran las distancias geograficas para trasladar de emergencia a las personas que necesitan
atencion a los centros de salud con mayor capacidad de resolucion.

Las barreras geograficas agudizan dos problemas béasicos en la atencion de salud, que son: el
bajo acceso a los servicios pertinentes y la limitada capacidad de resolucion de las instituciones
a las cuales estos grupos pueden recurrir, en razon de su precariedad presupuestaria, de
infraestructura o de su inapropiada distribucion en los servicios. Ejemplo: Existencia de
comunidades muy alejadas de los establecimientos de salud. Como consecuencia los usuarios
Ashaninkas deben desplazarse por grandes distancias y pierden tiempo para acceder a los
servicios de salud.

Las barreras culturales: Las barreras culturales en los servicios de salud se producen por la
falta de comprension de los contextos culturales por parte de los formuladores de politicas, los
gerentes, el personal técnico y de apoyo. La expresion de las barreras culturales se traduce en los
problemas que existen en los servicios publicos de salud tales como los horarios de atencion no
consensuados con la poblacion o que no toman en cuenta sus actividades, la disposicion fisica de
los espacios sin tomar en cuenta las preferencias culturales, los procedimientos técnicos
utilizados sin explicacién que no son comprendidos, etc.

Estas dificultades se producen cuando la organizacion y provision de servicios publicos de salud
en poblaciones multiculturales no toman en cuenta el idioma, las dificultades para la
comunicacion, los valores y creencias, las formas de vida de los usuarios y su organizacion del
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tiempo. Por ejemplo, la poblacién Ashaninka percibe que hay enfermedades que pueden curarse
a través de la vaporacion y no sélo consumiendo medicamentos.

Esta préactica puede entrar en conflicto con la atencion que recibe en los EESS del Estado si no
es comprendida y respetada.

Las barreras economicas: Constituyen las dificultades financieras que la poblacion debe
encarar para acceder a la atencion en salud, ya sea por su nivel de ingreso o por el costo real de
la atencidn (transporte, alimentacién, hospedaje, medicamentos, pérdida de dias laborados),
especialmente en casos de emergencia. Ademas, varias comunidades utilizan el trueque como
medio de pago. Por ejemplo, para trasladarse a un establecimiento de mayor nivel resolutivo, los
ashaninkas deben pagar su transporte, alojamiento y alimentacidn, ademas de no trabajar durante
los dias que estén recibiendo la atencion.

Las barreras sociales: Estan determinadas, de modo importante, por el nivel de educacién de la
poblacion. En el caso de los pueblos indigenas, las tasas de analfabetismo son altas,
especialmente entre las mujeres. El tema educativo es especialmente crucial cuando se trata de

hacer frente a enfermedades foraneas o nuevas.

2.2. Marco conceptual (palabras clave)
Comunidad: Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE), el termino comunidad
refiere al conjunto de personas vinculadas por caracteristicas o intereses comunes.

Es decir, que una comunidad se constituye por la agrupacion de seres humanos -también otros
seres Vvivos- que tienen elementos en comun, como idioma, costumbres, ubicacion geogréafica,

gustos, corrientes de pensamiento, etc.
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Comunicacion: Para Maria del Socorro Fonseca, comunicar es "llegar a compartir algo de
nosotros mismos. Es una cualidad racional y emocional especifica del hombre que surge de la
necesidad de ponerse en contacto con los demas, intercambiando ideas que adquieren sentido o

significacion de acuerdo con experiencias previas comunes”.

Comunicacion intercultural: M, Rodrigo (1912) Se define como comunicacion intercultural
aquella que resulta de lainteraccion entre hablantes de lenguas y culturas diferentes.
Los interlocutores que participan en encuentros interculturales han experimentado previamente
procesos de socializacion distintos y han desarrollado marcos de conocimiento diferentes;
su competencia intercultural les permite satisfacer eficazmente sus necesidades comunicativas

superando esas diferencias.

Cultura: La UNESCO (2015), define a La cultura como el nucleo de la identidad individual y
social y es un elemento importante en la conciliacion de las identidades grupales en un marco de
cohesidn social. Al hablar de cultura se hace referencia a todos los factores que configuran los

modos en que un individuo piensa, cree, siente y actia como miembro de la sociedad.

Interculturalidad: Diez (2009), indica que la interculturalidad esté en los diversos proyectos y
programas de la educacion, salud, produccién donde hay una comunicacion deficiente. La
discriminacion, las desigualdades sociales, las asimetrias son también expresion de la

interculturalidad en la- practica.

Interculturalidad en salud: Medicus Mundi Navarra y Salud Sin Limites, (2012), indica que es
la “capacidad de moverse equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas culturales
diferentes, respecto a la salud y a la enfermedad, a la vida y a la muerte, y a los aspectos
bioldgicos, sociales y relacionales, entendidos, estos Ultimos no solamente con los entornos

visibles, sino con la dimension espiritual, cosmica de la salud”.
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Esta vision de la interculturalidad significa articular diversos sistemas, modelos y &mbitos de
salud. Se trata de una articulaciéon respetuosa donde tanto conocimientos como practicas y
agentes, usuarios y prestadores, dialoguen como iguales, con el mismo derecho a la palabra, con

el mismo respeto por sus conocimientos y decisiones.

Nativo: Nacido en un determinado lugar, que es originario de un lugar, generalmente en
oposicién a inmigrantes, visitantes o turistas que pertenecen a diferentes culturas: la oligarquia
nativa, la cultura nativa, lenguas nativas, pescadores nativos, comunidades nativas de la

selva, nativos de la misma tribu.

Poblacion: definicion segun RAE (2001), accion y efecto de poblar, conjunto de personas que
habitan la tierra o cualquier division geografica de ella. Conjunto de individuos de la misma
especie que ocupan una misma area geografica. Conjunto de individuos o cosas sometidas a una

evaluacion estadistica mediante muestreo.

Salud y servidores de salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé a la
salud como "un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia

de enfermedad o incapacidad™.

2.3. Antecedentes empiricos de la investigacion (estado del arte)

2.3.1. Nivel internacional

Subinas, J. (2018), Tesis doctoral titulada Interculturalidad en salud y desigualdad: el caso de las
entidades de médicos tradicionales en la comarca Ngabe Buglé Madrid, Universidad

Complutense de Madrid.
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El objetivo Segun la Organizacion Panamericana de Salud y el Ministerio de Salud Panamefio,
la interculturalidad en salud hace mencion a dos culturas sanitarias: la medicina tradicional

indigena y la medicina occidental.

Las conclusiones arribadas Los pueblos indigenas han adquirido un destacado protagonismo en
América Latina, en gran medida, por dos hitos historicos: la llegada al poder del primer
presidente indigena de la historia (en Bolivia), por una parte, y los procesos constituyentes en
Ecuador (2008) y Bolivia (2009), por otra. Estos ultimos han contemplado aspectos centrales de
las culturas originarias: “el enfoque del buen vivir”, Sumaq Kawsay en quechua y suma Qamaria
en Aymara. La inclusion de dicho enfoque en las cartas magnas supone un planteamiento de
interculturalidad sin precedentes. Establece asimismo una nueva ética para la relacion entre las
culturas, el modelo de desarrollo y la relacion con la naturaleza. EI buen vivir representa un
marco de referencia para las diferentes comunidades indigenas de América Latina, y se
manifiesta de diversos modos en los grupos amerindios. En Panama, los pueblos indigenas
cuentan con atribuciones de autogobierno dentro de las comarcas, incluyendo la eleccion de sus
lideres tradicionales (caciques y voceros) -que coexisten junto al gobernador, los alcaldes y los
corregidores-, asi como el control de sus asuntos internos. En el seno de dicho marco politico-
administrativo, las tierras son colectivas: pertenecen a la comunidad. Este titulo es intransferible,
inembargable e inalienable. Muchos servicios estatales de desarrollo econémico y social son
implementados en coordinacién con las autoridades indigenas. Cabe matizar, sin embargo, que
el Gobierno sigue controlando el gasto de fondos publicos e ingresos de impuestos. EI Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion Racial del Sistema de Naciones Unidas entiende que,
en varios sentidos, el marco juridico de las comarcas es ambiguo, lo cual deja multiplicidad de

espacios de opacidad.
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Agudelo, D. (2014) Estudios de la cultura mencion en politicas culturales salud intercultural
encrucijadas del vivir bien y el sumak kawsay en Bolivia y Ecuador Universidad Andina Simon
Bolivar Sede Ecuador El objetivo general de la investigacion fue explorar la articulacion y
coherencia de los discursos estatales sobre la interculturalidad y la oferta de servicios de salud

en Bolivia y Ecuador.

Y es que uno de los grandes legados modernos es el Estado-nacion. En ese sentido, los casos de
Ecuador y de Bolivia son de gran importancia, porque a pesar de que aln no sea posible establecer
ninguna conclusion, el paso hacia la plurinacionalidad podria abrir un camino de reformacion -
¢refundacion?- de la nocion de democracia y podria constituir un espacio de ejercicio de la

ciudadania de una forma que no implique desaprenderse de lo propio.

El analisis de las experiencias aqui presentadas debe entenderse mas alla de su particularidad,
que, aunque también necesario, en la mayoria de casos ha terminado por reducir las
investigaciones sobre salud intercultural a casos tan particulares que no explican sino la dindmica
de un centro de salud en una montafa cualquiera. Lo que hay que ver es codmo cada caso, de una
montafia cualquiera, estd hablando de la materializacion de aquella discusién, que si no se

alimenta de esto sigue siendo “lo intercultural”, sin rostro, en el vacio.

2.3.2. Nivel nacional
Tambo, M. (2018), en la tesis titulada, Gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural
para comunidades nativas del departamento de Madre de Dios- 2018, Universidad Cesar Vallejo.

El objetivo general, del trabajo de investigacion es determinar el estado actual de la gestion de
los servicios de salud con enfoque intercultural para Comunidades Nativas en el departamento
de Madre de Dios.
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Las conclusiones a las que arriba la tesista es: los resultados obtenidos muestran que el 60% del
personal de la DIRESA Madre de Dios entre gestores, funcionarios y administrativos refieren
que la Gestion de los Servicios de Salud con Enfoque Intercultural para comunidades nativas del
departamento de Madre de Dios es Deficiente, el 37.8% que es regular y solo el 2.2% indique

que la gestion es eficiente, estos resultados corroboran la hipotesis planteada.

El estudio demuestra que solo el 11% del personal administrativo y de salud de la DIRESA
Madre de Dios tiene suficientes capacidades con enfoque de interculturalidad mientras que el
75.6% del personal no esta capacitado para incorporar el enfoque intercultural en las
comunidades nativas. - Si bien, en la DIRESA existe personal en ciencias sociales con
conocimientos de interculturalidad, pero estos profesionales se encuentran asignados a areas
donde sus funciones no estan relacionadas directamente con la incorporacion del enfoque de

interculturalidad en salud.

Castillo, D. (2015) Factores relacionados al proceso de disefio de la politica de salud intercultural
en el Perd. Universidad Pontificia Universidad Catdlica del Peru el objetivo de estudio que las
politicas con enfoque intercultural responden principalmente a las necesidades de las
comunidades, generadas por la diversidad de culturas. Las conclusiones, La Politica de Salud
Intercultural est4d conformada por un conjunto de acciones estatales en el tema, las cuales no
siguen un mismo enfoque y estan poco articuladas, incluso, se podria argumentar que no guardan
coherencia entre ellas. Sin embargo, este no es argumento suficiente para sostener, como algunos
expertos en Salud Indigena sugieren, que no existe una politica de salud intercultural. Todo lo
contrario, la identificacién de los principales problemas en el proceso confirma que existe una

respuesta del Estado frente al problema publico y contribuyen con la generacion de evidencia a
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través de un proceso de retroalimentacion constante para la toma de decisiones por parte de los

funcionarios publicos.

En el caso del sector salud, los enfoques que influencian el proceso de decisiones son diversos:
asimilacion, pertinencia y adecuacion cultural y los actores no necesariamente han optado por
uno u otro, sino que en algunos casos se evidencia la presencia de mas de un enfoque, lo cual ha
llevado a generar acciones poco articuladas y coordinadas pero que de alguna manera si han

permitido la implementacion de la politica de Salud Intercultural.

2.3.3. Nivel Local

Valencia, D. (2018), tesis doctoral titulada Interculturalidad en relacion al uso de la medicina

tradicional en la provincia del Cusco, Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

El objetivo es Analizar la situacion de la interculturalidad en salud, mediante la valoracion y
reconocimiento de la medicina tradicional, en los centros médicos urbanos y rurales de la

provincia del Cusco.

La conclusién de la tesis, Se ha podido observar que el proceso general de aplicacion
intercultural en salud, ain no culmina o llega a resultados finales significativos. A pesar de que
existe la propuesta y la intencion de los establecimientos de salud, ain no se asume el
compromiso pleno de relevar el enfoque de la interculturalidad, que implica el dialogo entre los
conocimientos cientificos y profesionales con el uso de la medicina tradicional propio de la

cultura andina.
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La valoracion del uso de la medicina tradicional en el Hospital Regional del Cusco, es muy
incipiente, dada las diversas limitaciones expresadas por los actores; en tanto que, en el Hospital
Antonio Lorenay el Centro de Salud de Belenpampa, hay un avance importante en la valoracion
del uso de la medicina tradicional y por ende en la aplicacion de la interculturalidad en salud.
Este resultado, en buena medida, es producto del desempefio del personal profesional de los

establecimientos de salud: médicos, enfermeras, obstetras y otros.

La medicina tradicional est4 ganando terreno en su reconocimiento de parte de instituciones no
relacionadas directamente con la prevencion, promocion y tratamiento de la salud, tales como el
Ministerio de Cultura, a través de la Direccion Desconcentrada de Cultura de Cusco, quien
promueve acciones socioculturales incluyendo rituales y creencias sobre salud. Asimismo, la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con fines académicos y de generacion de
conocimientos cientificos a través de la investigacion esté abriendo importantes espacios para el

estudio de las plantas medicinales y su uso desde el CEPLAM.

Cantoral, S. Quiroz, J. (2019) Comunicacién intercultural y participacion ciudadana de las
madres quechuas con nifios menores de 3 afios en la instancia de articulacion local contra la
anemia infantil en el Distrito de Marcapata Quispicanchi. EIl objetivo es conocer, como es la
comunicacion intercultural ayuda a mejorar la participacion ciudadana de las madres quechuas
con nifios menores de 3 afios para involucrarlos de manera activa y cooperante en los procesos
de la IAL contra la anemia infantil en el distrito de Marcapata - Gestion 2019. La conclusion en
este trabajo se conocié de qué modo la comunicacion intercultural podra ayudar a mejorar la
participacion ciudadana alto andino para involucrarlos de manera activa y cooperante en todos
los procesos de la Instancia de Articulacion Local de Lucha Contra la Anemia Infantil en el

distrito de Marcapata, las propuestas de desarrollo social deben considerar el estado de la
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conciencia social con relacion al problema que se busca dar soluciédn, sin embargo, en un contexto
intercultural las instituciones proponentes deberdn conocer la vision desde la otra cultura

“transpersonal”, a partir del lenguaje, el sentir y la cosmovision.

- La participacion del pablico objetivo desde espacios de toma de decisiones se hace necesaria
mMas que por cuestiones democraticas, también por objetivos técnicos, puesto que permite tener
mayor precision para poder disefar actividades para involucrar con los objetivos de la propuesta

y con ella el cambio de conductas para el desarrollo social.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general y especificas

3.1.1. Hipdtesis general
La comunicacion intercultural es fundamental para fortalecer la interaccion entre el personal de

salud y los pobladores del distrito de Pichari- La Convencién 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
H.E.1.- La verticalidad y la unidireccionalidad son las caracteristicas de la comunicacion

intercultural en la interaccién entre el personal de salud y los pobladores del distrito de Pichari-
La Convencién 2023.

H.E.2.- La aplicacion de las formas comunicativas con enfoque intercultural favorecera la
interaccidon entre el personal de salud y los pobladores del distrito de Pichari- La Convencion

2023.

3.2. Identificacion de las variables e indicadores

3.2.1. Variable independiente:
Pobladores de Pichari- personal de salud

3.2.2. Variable dependiente:
Interaccion social

3.2.3. Variable interviniente:
Comunicacion intercultural
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3.3. Operacionalizacion De Variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

INDEPENDIENTE

Pobladores de Pichari

Varones
Mujeres

Residencia
Ocupacién

Grupos etarios

DeOab5

De6al5

De 162 30

De 31a50

De51a70

De 70 a mas

Nivel educativo

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior

Ninguno

Personal de Salud

Varones
mujeres

Nombrados

Contratados

Médicos

Enfermeras

Técnicos

DEPENDIENTE

Interaccién social

Espacios de interaccion

Campafias de vacunacion

Talleres

Asambleas

Visitas domiciliarias

frecuencia

Semanal

Quincenal

Mensual

Anual

Formas

Directa

Mediatica

INTERVINIENTE

Comunicacion intercultural

Formas

Lenguaje

Personalizada

Colectiva

Caracteristicas

Modo

Estilo

Involucrados

Pobladores

Personal de salud

Fuente: elaboracidn propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.- Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

Canayre j

Mazo
¢ Cordillera
Mayapo VilcababnaQ
|8 Norte HP.
Llochegua
'Pichari
San José Omaya
de Secce
Kimbiri Datos del mapa ©2023

Fuente: Google map.

El distrito de Pichari se encuentra ubicado en la ceja de selva, a la margen derecha del Rio
Apurimac entre las regiones de Cusco, Ayacucho y Junin, al noreste de la capital de la provincia
de La Convencion. Fue creado el nueve 9 de agosto de 1995, mediante la Ley N° 26521. Su
ambito territorial esta comprendida entre 475 a 4,075 m.s,n.m; la capital distrital se encuentra a

una altitud de 614 m.s.n.m., con las siguientes coordenadas:

Latitud sur :12°13 00
Longitud oeste 1 73° 49 30"
Region Cusco
Provincia La Convencion

52



Distrito Pichari

Ubigeo 080910

Altitud/ capital 614 m.s.n.m

Superficie 814,43 km2 81, 442,93 ha
Temperatura 24-30C

Fuente: INEI censos Nacionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda.

El &mbito territorial tiene los siguientes limites:

* Norte: Con el distrito de Rio Tambo, provincia de Satipo, region de Junin.

* Sur: Con el distrito de Kimbiri, provincia de La Convencion, region del Cusco.
*Este: Con el distrito de Echarati, provincia de La Convencion, region del Cusco.

* Oeste: Con el rio Apurimac, distritos de Sivia, Llochegua y Canayre, provincia de Huanta-

Ayacucho y Pongoa de la provincia de Satipo-Junin
4.2.-Tipo y nivel de investigacion

El tipo y nivel de investigacion del presente trabajo es descriptivo — explicativo no experimental,
por cuanto el objeto de estudio, es la comunicacion intercultural para favorecer la interaccion

entre el personal de salud y los pobladores del distrito de Pichari- la Convencion.

4.3.- Unidad de andlisis

Para la presente investigacion se tomara en cuenta las acciones desarrolladas en el campo de la
salud por el personal del Ministerio correspondiente en el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre 2022, recurriendo para ello a los informes de las campafas de

vacunacioén como prevencion y tratamiento de la COVID- 19 y el Dengue.
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4.4.- Poblacién de estudio

Segun el XI1 Censo Nacional de Poblacion y VII de Vivienda y 111 de Comunidades Indigenas
realizada por el INEI (2017) asciende a 22,691 habitantes, que representa el 15.4% de la
poblacidn provincial, el 53.5% son varones y 46.5% son mujeres, el 74,3% residen en area urbana
y 25.7% en érea rural, la edad promedio es 25.5% afios, ello indica que la poblacién del distrito
de Pichan es mayoritariamente joven, la razon de dependencia es de 54.3% Yy la poblacion

femenina fértil representa el 55.3%.

La poblacion de estudio esta integrada por los pobladores del distrito de Pichari — La
Convencion, que de acuerdo al censo nacional de poblacion y vivienda realizado el afio 2017

alcanza a 22,691.

4.5.- Tamano de la muestra

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, se ha previsto considerar a la poblacién de estudio
por conveniencia, que en este caso sera de 350 pobladores del distrito de Pichari — La

Convencion.

Uno de los elementos a considerar sera el registro de vacunacion contra la COVID- 19 y el

Dengue en las campanias realizadas durante el periodo 01 enero al 31 de diciembre 2022.

De acuerdo a la composicion etaria y por sexo se ha considerado aplicar las encuestas a

pobladores mayores de 18 afios de edad en proporcion de 200 mujeres y ciento cincuenta varones.
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4.6.- Técnicas de seleccién de muestra
La seleccién de muestra se efectuara tomando en cuenta a la poblacion proveniente de las

comunidades nativas del distrito, asi como a quienes residen en el centro urbano y que acuden a

las instalaciones de salud de la capital distrital.

4.7.-Técnicas de recoleccion de informacion
Con la finalidad de tener un acercamiento mas eficaz al objeto de la investigacion académica, se

utilizaran técnicas e instrumentos que permitirdn recoger datos y testimonios con respecto a la
interaccién entre los pobladores del distrito de Pichari- La Convencion y el personal del

Ministerio de Salud adscrito a la zona.
Para un estudio adecuado se utilizara las técnicas que se describen seguidamente:

Encuesta. En la presente investigacion se recurrira a las encuestas con respuestas asistidas si
fuera necesario, debido a que el ambito de estudio abarcara espacios geograficos de mayoritaria
poblacién rural, tomando en cuwenta que el distrito de Pichari cuenta con una considerable

cantidad de comunidades nativas.

Cuestionario instrumento empleado para abordar diferentes aspectos de la investigacion,
procurando dotar a las preguntas de la claridad suficiente para que sea facilmente entendible

por los encuestados.

4.8.-Técnicas de anélisis e interpretacion de la informacion

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

circulares para facilitar la interpretacion y andlisis de datos.
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CAPITULO V
RESULTADOS E INTERPRETACION

5.1. Cuadro: 01

1.- ¢Existen centros de salud en la localidad en la que usted vive?
Si 250 71%
No 80 23%
No sabe/ No Opina 20 6%
Total 350 100%
Figura: 01

1.- ¢Existen centros de salud en la localidad en la que
usted vive?

71%

300

250

200

150 250 23%

100 6%

. “my
0
Sl NO NS/NO

M Serie 2 71% 23% 6%
M Serie 1 250 80 20

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion.- Los encuestados para la presente tesis respondieron positivamente a esta
pregunta, lo que revela el conocimiento de la existencia del local en el que funciona el centro
asistencial, lo que refleja que los pobladores en algin momento tomaron nota de la ubicacién del

centro de salud, cuyas instalaciones atienden en lugar visible del Distrito de Pichari.
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5.2. Cuadro: 02

2.- Durante el afio2022 ¢acudi6 usted al centro de salud de su
localidad?
Si 144 41%
No 132 38%
No sabe/ No Opina 74 21%
Total 350 100%
Figura: 02

2.- Durante el afno 2022 ¢acudio usted al centro de salud
de su localidad?

41%
38%

160
140
120
100
80
60

21%

132

40
20
0
Sl NO NS/NO
M Serie 2 41% 38% 21%
B Serie 1 144 132 74

W Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracion propia

Interpretacidn. - Esta interrogacion obtuvo respuestas casi similares debido a que los pobladores
de Pichari admiten haber acudido al centro de salud motivados probablemente por afecciones
més complicadas, ya que los que no solicitaron atencion en el centro de salud estan convencidos
de que probablemente la medicina tradicional es la mas eficaz para tratar diversos males, a lo que

debe afiadirse las dificultades que existen en el tema de transporte.
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5.3. Cuadro: 03

3.- Si usted acudio al centro de salud ¢como calificaria el trato que recibio
por parte de los encargados?

Excelente 17 5%
Bueno 63 18%
Regular 102 29%
Malo 70 20%
Muy malo 37 11%

No sabe/no opina 61 17%
Total 350 100%

Figura: 03

3.- Si usted acudio al centro de salud ¢como calificaria el
trato que recibio por parte de los encargados?

29%

120
20%
100 18% - 17%
30 11%
A
60
5%
40 61
20 17 '
0
Exelente Bueno Regular Malo Muy malo NS/NO
M Serie 2 5% 18% 29% 20% 11% 17%
M Serie 1 17 63 102 70 37 61

W Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracién propia

Interpretacién.- Un elevado porcentaje de la poblacion encuestada para la presente
investigacion académica considera que el trato recibido en el centro de salud de Pichari por parte
del personal encargado puede ser calificado de regular, aunque también llama la atencion que
mas de 100 habitantes considerados en la muestra sefialan que el trato que recibieron fue malo o
muy malo, lo que convalida plenamente el objeto de la presente investigacion que es la necesidad
de promover la comunicacién intercultural para mejorar la interaccién entre los pobladores y el

personal de salud.

58



5.4. Cuadro: 04

4.- ¢Cudl fue la mayor dificultad que encontré usted cuando acudio al centro
de salud de su localidad?

a. Idioma 81 23%
b. La falta de tiempo 63 18%
c. Falta de paciencia 60 17%
d. Palabras dificiles 43 12%
e. Falta de medicamentos 27 8%
f. Falta de personal 22 6 %
g. No sabe /no opina 54 15%
Total 350 100%

Figura: 04

4.- ¢ Cual fue la mayor dificultad que encontroé usted
cuando acudio al centro de salud de su localidad?
23%
90 18% 17% 15%
70 12%

60 ’y

50 8% 6%
40

30 60 |

: N
10

Idioma Falta de Faltade | Palabras @ Falta de Falta de NS/NO
tiempo | paciencia | dificiles = medicam personal
entos

M Serie 2 23% 18% 17% 12% 8% 6% 15%
M Serie 1 81 63 60 43 27 22 54

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion.- Definitivamente el idioma es considerado uno de los mayores obstaculos para
una interaccion positiva entre los pobladores y el personal de salud del Distrito de Pichari, lo que
se agrava aun mas si se tiene en cuenta que la terminologia médica es de por si complicada
incluso para los hispanohablantes. Hay términos técnicos que utilizan los profesionales de la
salud que probablemente no tengan traduccion al quechua o a otras lenguas originarias,

circunstancia que complica la interaccion social.
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5.5. Cuadro: 05

5.- ¢ Adopto usted alguna medida o accion frente al trato que recibié en el
centro de salud?
Si 17 5%
No 290 83%
No sabe/ No Opina 43 12%
Total 350 100%
Figura: 05

5.- ¢Adopto usted alguna medida o accidn frente al trato
que recibiod en el centro de salud?

83%

P
300
250
200
150 290 12%
5%
100 ’
© L o
0
sl NO NS/NO
M Serie 2 5% 83% 12%
W Serie 1 17 290 43

W Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion.- Existe una percepcion casi generalizada no solamente en el Distrito de Pichari
sino también en otras localidades del Cusco con respecto a que las quejas o reclamos no tienen
buenos resultados y que significan en muchos casos pérdida de tiempo, por lo que los pobladores
que no reciben un trato adecuado por parte de las autoridades o funcionarios expresan silencio o
indiferencia, aungue en algunos casos las denuncias las hacen en sus espacios comunales como

por ejemplo las asambleas.
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5.6. Cuadro: 06

6.- ¢(Cree usted que el idioma es una barrera para que haya mejor comunicacion
entre el personal de salud y los pobladores del Distrito de Pichari?
Si 260 74%
No 61 17%
No sabe/ No Opina 29 9%
Total 350 100%
Figura: 06

6.- éCree usted que el idioma es una barrera para que
haya mejor comunicacion entre el personal de salud y los
pobladores del Distrito de Pichari?

74%

300
250
200 17%
150 260 9%
100 -
50 61 Y
0
S| NO NS/NO
H Serie 2 74% 17% 9%
B Serie 1 260 61 29

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién.- En concordancia con las respuestas anteriores, los pobladores del Distrito de
Pichari consultados para la presente investigacion academica, consideran que el idioma debe ser
uno de los principales vehiculos para que la gente se entienda, pero en este caso los codigos
linglisticos utilizados por el personal de salud son diferentes a los empleados por los pobladores
lo que representa una barrera para la adecuada interaccion social especialmente en el campo de

la salud.
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5.7. Cuadro: 07

7.- Principalmente ¢;Qué idioma o lengua utiliza usted para comunicarse con

otros pobladores?

a. Espaiiol 203 58%

b. Quechua 50 14%

c. Machiguenga 44 13%

d. Ashaninka 36 10%

e.- Otros 17 5%

Total 350 100%
Figura: 07

7.- Principalmente ¢ Qué idioma o lengua utiliza usted
para comunicarse con otros pobladores?

250 58%
200
14%
150 13%
10%
100 0 5%
50 AR
w ) A
0
Espafiol Quechua Machiguenga Ashaninka Otros
M Serie 2 58% 14% 13% 10% 5%
W Serie 1 203 50 44 36 17

M Serie 1 M Serie 2
Fuente: elaboracion propia
Interpretacién. - Contrariamente a lo que se habia previsto al inicio de la investigacion, no son
las lenguas originarias las utilizadas mayormente por la poblacion local, sino que es el espafiol,
lo que se explica por la presencia masiva de foraneos en la capital del distrito, asi como por la
migracion interna. Las respuestas a esta pregunta también deben generar preocupacion por parte
de las instituciones culturales, ya que este hecho apunta a detectar que las lenguas originarias

como el machiguenga y el Ashaninka habrian entrado en franco proceso de extincion.
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5.8. Cuadro: 08

8.- ¢En su opiniodn los encargados del centro de salud de
Pichari se comunican adecuadamente con las personas que
acuden a dicho centro?

Si 69 20%

No 217 62%

No sabe/ No Opina 64 18%

Total 350 100%
Figura: 08

8.- ¢En su opinidn los encargados del centro de salud de
Pichari se comunican adecuadamente con las personas
gue acuden a dicho centro?

62%

250
200 20% 18%
150
100

. =
0
S| NO NS/NO
W Serie 2 20% 62% 18%
W Serie 1 69 217 64

B Seriel M Serie2
Fuente: elaboracion propia
Interpretacion. - Esta pregunta también revel6 que existe un namero elevado de pobladores que
consideran que quienes trabajan en el centro de salud de Pichari no promueven la comunicacién
horizontal y asertiva y por el contrario impulsan una forma vertical y unidireccional de
comunicacion, lo que crea barreras en la interaccidn, provocando a su vez que haya resistencia
por parte de los pobladores no solamente a recibir atencion médica sino inclusive a acudir al

centro de salud.
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5.9. Cuadro: 09

9.- ¢ Quiénes son en su opinidn los trabajadores del sector salud de Pichari
que tienen mas dificultades de interaccion con los pobladores del distrito?
a. médicos 94 27%
b. Enfermeros 83 24%
c. Técnicos 46 13%
d. Todos 68 19%
e.- No sabe/no opina 59 17%
Total 350 100%
Figura: 09

9.- ¢Quiénes son en su opinion los trabajadores del
sector salud de Pichari que tienen mas dificultades de
interaccion con los pobladores del distrito?

27% 24% .
100 1% 17%
13%
80
60
40 59
20
0
Médicos Enfermeros Técnicos Todos NS/NO
M Serie 2 27% 24% 13% 19% 17%
MW Serie 1 94 83 46 68 59

B Serie 1l M Serie 2
Fuente: elaboracion propia
Interpretacion. -Probablemente debido a que médicos y enfermeras que laboran en el centro de
salud de Pichari son provenientes de otros lugares, los pobladores de este distrito sefialan que
ellos son los que presentan mayores dificultades en la comunicacion con enfoque intercultural ya
que no conocen los usos y costumbres locales. Contrariamente los técnicos que son personas del
distrito y que realizan labores asistenciales o de seguridad son percibidos como los que tienen
menores dificultades de interaccién con los pobladores debido a que manejan los mismos codigos

linguisticos.
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5.10. Cuadro: 10

10.- ¢ Participé usted en alguna actividad referida al tema de

salud con los funcionarios del sector en el Distrito de Pichari?

Si 170 49%

No 163 47%

No sabe/ No Opina 17 4%

Total 350 100%
Figura: 10

10.- ¢ Participo usted en alguna actividad referida al tema
de salud con los funcionarios del sector en el Distrito de

Pichari?
49% 47%
200
150
100 170 4%
. =y
0
Sl NO NS/NO
M Serie 2 49% 47% 4%
H Serie 1 170 163 17

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién. Las respuestas a esta pregunta ponen en evidencia que existen paridad entre
quienes participaron en las actividades realizadas a iniciativa del Ministerio de Salud y los que
se mostraron indiferentes a estas convocatorias probablemente por considerar que no habia
complementacion entre las practicas ancestrales de salud y las campafias gubernamentales. Este
hecho refleja asi mismo que hay la necesidad de complementar bajo el enfoque intercultural el
tratamiento de las enfermedades tanto con la medicina tradicional o natural como con los

farmacos procedentes de laboratorios y que son recetados por los médicos.
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5.11. Cuadro: 11

11.- ;Que acciones recomendaria usted para mejorar la comunicacion entre los
pobladores del Distrito de Pichari y el personal del centro de salud?

a  Que el personal sea del distrito 83 24%
b. Que hablen nuestra lengua nativa 66 19%
c. Que nos escuchen 64 18%
d. Que nos traten con respeto 55 16%
e. todos los anteriores 71 20%
f. No sabe/no opina 11 3%
Total 350 100%

Figura: 11

11.- ¢ Que acciones recomendaria usted para mejorar la
comunicacion entre los pobladores del Distrito de Pichariy el
personal del centro de salud?

24%

90 19% 18% 16% 20%
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70 |
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0
Que el Que hablen | Que nos Que nos Todas las NS/NO
personal nuestra escuchen = tratencon @ anteriores
sea del lengua respeto
distrito nativa
M Serie 2 24% 19% 18% 16% 20% 3%
M Serie 1 83 66 64 55 71 11

W Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion. El grafico mostrado revela un escenario que tal vez no pueda ser materializado
debido a que por ejemplo en el caso de Pichari los médicos y las enfermeras provienen de otras
ciudades ya que la poblacion local prioriza la educacion de sus hijos en carreras técnicas y
extractivas. Tampoco podria ser atendible el pedido para que el personal de salud de Pichari se
comunique en lenguas originarias por cuanto este es un proceso de aprendizaje que demanda
bastante tiempo. A lo que si hay que prestar mucha atencion es al pedido de los pobladores de

ser atendidos con respeto por parte del personal de salud del distrito.
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5.12. Cuadro: 12

12.- ;Qué medios recomendaria usted para mejorar la comunicacion entre los

pobladores del Distrito de Pichari y el personal del centro de salud?

a Que asistan a nuestras asambleas 84 24%

b. . Que nos hagan visitas a nuestras casas 66 19%

c. Que vivan en el distrito 52 15%

d. Que nos informen sobre campafas de salud 66 19%

e. Otros (afiches, carteles, banderolas, etc.) 70 20%

f. No sabe/no opina 11 3%

Total 350 100%
Figura: 12

12.- {Qué medios recomendaria usted para mejorar la comunicacién
entre los pobladores del Distrito de Pichari y el personal del centro de

salud?
24%
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casas campafias = banderolas,
de salud etc.)
M Serie 2 24% 19% 15% 19% 20% 3%
MW Serie 1 84 66 52 66 70 11

W Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion. Una forma de fomentar la interaccion positiva entre el personal de salud y los
pobladores de Pichari consiste en que tanto médicos como enfermeras participen en las asambleas
comunales para dialogar con los habitantes y explicarles las ventajas de los procedimientos de la
medicina cientifica, lo que podria ayudar a erradicar algunos mitos que existen como por ejemplo
en el tema de las vacunas contra el COVID-19, garantizando al mismo tiempo el respeto por los

usos y costumbres ancestrales en el campo de la salud.
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5.13. Cuadro: 13

13.- ¢ Considera usted que el centro de salud de Pichari retine
las condiciones para brindar una buena atencion a los
pobladores del Distrito?

Si 84 24%
No 203 58%
No sabe/ No Opina 63 18%
Total 350 100%
Figura: 13

13.- ¢Considera usted que el centro de salud de Pichari retne las
condiciones para brindar una buena atencién a los pobladores del
Distrito?

58%

250
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200 18%
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100
50
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M Serie 2 24% 58% 18%
M Serie 1 84 203 63

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: elaboracién propia
Interpretacién. En la reiteracion de un fendmeno que ya es corriente en nuestro departamento,
los pobladores del Distrito de Pichari manifiestan mayoritariamente que el centro de salud de
esta localidad no estd suficientemente abastecido de medicamentos ni cuenta con el personal
requerido para atender las necesidades de la poblacion, lo cual también contribuye a incrementar

la desconfianza de la poblacion con respecto a los servicios que presta el centro de salud.
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CAPITULO VI

DISCUSION Y PROPUESTA

El presente trabajo de investigacion academica ha permitido a las tesistas acercarse a una realidad
que resulté mucho més compleja que lo previsto debido a la propia naturaleza del tema planteado,
asi como a la idiosincrasia de la poblacion que plante6 desafios que deberan ser tomados en

cuenta por investigadores que decidan involucrarse en el conocimiento de esta realidad.

Estas dificultades las planteamos a continuacién para que sirvan de sustento para la discusion en

los espacios correspondientes.

1.- Los usos y costumbres vigentes en el Distrito de Pichari pueden convertirse en obstaculos
para la implementacién de campafias en el campo de la salud debido a que existe una fuerte
ligazdn entre las actitudes actuales de los pobladores y las practicas ancestrales que se basan en
el aprovechamiento de especies de la fauna y la flora nativas para la prevencién y tratamiento de
enfermedades, especialmente aquellas relacionadas con las afecciones respiratorias y problemas
menstruales. Los llamados “remedios caseros” son considerados todavia hoy como maés eficaces

que los productos elaborados en los laboratorios.

2.- El nivel socio educativo de los pobladores del Distrito de Pichari obligé al uso de la modalidad
asistida para la recoleccion de respuestas en las preguntas formuladas para el llenado de las hojas
de encuestas, ya que en casi todos los casos fue necesario explicar a los encuestados en qué
consistian las interrogaciones, es decir interpretar en la forma més clara y sencilla lo que se
buscaba con las respuestas. Algunas partes del cuestionario fueron elaboradas con criterio técnico
obedeciendo las normas para la elaboracion de las preguntas tanto cerradas como abiertas, lo que

representd una dificultad considerable en el trabajo de campo. Este hecho motivé las hojas de
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respuestas sean manejadas por los encuestadores interpretando las opiniones de los encuestados

con respeto al sentido de sus palabras.

3.- Se ha percibido durante el trabajo de campo que existe temor entre los pobladores con respecto
a dar respuestas categoricas a las preguntas formuladas en las hojas de encuesta lo que explica
que en algunas interrogaciones sea considerable el nimero de personas que se abstuvieron de dar
respuestas, lo que refleja que los pobladores del Distrito de Pichari no estan familiarizados con
investigaciones como las desarrolladas para la presente tesis. Se constato que los encuestados en
muchos casos no quieren comprometerse en temas que ellos consideran controversiales o que les

podria generar problemas con el personal de salud.
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1.

PROPUESTA

Comprender las préacticas culturales, creencias y valores de la comunidad de Pichari que
pueden influir en la percepcion y acceso a los servicios de salud, identificando las barreras
de comunicacion y los problemas de acceso a la atencion médica en la comunidad, de
esta manera se puede mejorar la interaccién y la comprension mutua entre el personal de
salud y los pobladores de Pichari para promover la salud comunitaria.

Fomentar el respeto y la sensibilidad cultural entre el personal de salud, mejorando la
confianza y la comunicacion efectiva entre ambos grupos, de esa manera se puede
aumentar el conocimiento y la adherencia a las practicas de salud preventivo -
promocional de la salud en la comunidad, con capacitaciones en competencia
intercultural, talleres para el personal de salud sobre sensibilidad cultural, diversidad y
competencia intercultural.

Establecer sesiones de sensibilizacion para los pobladores sobre los servicios de salud
disponibles y la importancia de la atencion preventiva. Utilizar medios de comunicacion
locales (radio comunitaria, afiches en idiomas locales) para difundir informacion sobre
salud y servicios disponibles.

Organizar encuentros comunitarios regulares donde el personal de salud pueda interactuar
directamente con los pobladores, escuchar sus preocupaciones y responder preguntas,
formacién de grupos de discusion para abordar temas especificos de salud y cultura,
facilitando un didlogo abierto y constructivo, estableciendo métricas para evaluar la
mejora en la percepcion de los servicios de salud, con la participacion comunitaria y la

adopcion de précticas saludables.
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5.

Implementar mecanismos de retroalimentacion continua para ajustar las estrategias segun
las necesidades de la comunidad y el personal de salud, desarrollando un plan para
mantener las iniciativas a largo plazo, asegurando la sostenibilidad de los cambios
positivos logrados, documentando las mejores précticas y lecciones aprendidas para
compartir con otras comunidades similares en la region.

Involucrar a los medios de comunicacion y particularmente a las estaciones de radio y
con sintonia en la comunidad, para que incorporen en su estructura programatica la
difusion de contenidos referidos a temas de salud preventivo promocional, con énfasis en
los usos y costumbres que forman parte de la cosmovision local y que hacen parte de su

identidad cultural.

Esta propuesta debe adaptarse especificamente a las caracteristicas culturales y las
necesidades de la comunidad de Pichari, asegurando siempre un enfoque participativo y

respetuoso hacia sus valores y creencias locales.
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CONCLUSIONES

Primera. — Los pobladores del distrito de Pichari, provincia de La Convencion — Cusco, expresan
desconfianza frente a las campafas preventivo-promocionales impulsadas por el Ministerio de
Salud, debido a que personal del centro de salud de esa localidad practican actitudes y
comportamientos de comunicacion jerarquica, vertical y unidireccional, disminuyendo
considerablemente las posibilidades de una interaccion positiva basada en el respecto a los usos
y costumbres ancestrales.

Segunda. — La falta de empatia del personal del centro de salud del distrito de Pichari, provincia
de La Convencion — Cusco, aleja a los pobladores de la localidad de los espacios generados para
la implementacion de camparfias de salud, como las jornadas de inmunizacion y las charlas de
motivacién, debido a que no se promueve el concepto de la interculturalidad en el campo de la
comunicacién optando, por el contrario, por la imposicién de medidas que generan rechazo en
los pobladores.

Tercera. — El personal del centro de salud del distrito de Pichari, provincia de La Convencion —
Cusco, no maneja los mismos cddigos linguisticos de los pobladores de la localidad, lo que
dificulta el entendimiento y genera el choque cultural que tiene como resultado la resistencia de
los pobladores de acceder a los beneficios de la ciencia médica, prefiriendo por el contrario
mantener vigentes los usos de la medicina tradicional, ancestral y natural que en muchos casos

no alcanza para evitar la aparicion y programacion de enfermedades.
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RECOMENDACIONES
Primera. — La Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional Cusco, debe implementar
jornadas de capacitacion para que el personal que labora en el centro de salud de Pichari, se
relacione con la poblacion a partir de mecanismos de respeto tolerancia, enfatizado en el caracter
complementario de la medicina tradicional y respetando los usos y costumbres de los pobladores,

sin intentar imponer miradas excluyentes en el tema de la salud.

Segunda. — El gobierno local del distrito de Pichari, provincia de La Convencién — Cusco, debe
desarrollar acciones de promocion y cuidado de la salud, adoptando formas comunicativas
interculturales que prioricen el uso de términos de facil comprensién por parte de los pobladores,
a fin de fortalecer el trabajo de médicos, enfermeras, técnicos y auxiliares del centro de salud,
por cuando estos tienen limitaciones en el uso de las lenguas originarias, o que provoca

distanciamiento entre los actores.

Tercera. — Las instituciones encargadas de promover la interculturalidad y la preservacion de
las lenguas originarias, principalmente el Ministerio de Cultura y de Educacion, deben tomar
conocimiento del peligro de extincidn que se cierne sobre las lenguas originarias, particularmente
del machiguenga y el ashaninka, a fin de impulsar acciones que no solamente las preserven, sino

que las fortalezcan, considerdndolas como parte del Patrimonio Cultural de la Nacion.
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ANEXOS



ANEXO 1: FOTOGRAFIAS
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: LA COMUNICACION INTERCULTURAL PARA FORTALECER LA INTERACCION ENTRE EL PERSONAL DE SALUD Y LOS POBLADORES DEL
DISTRITO DE PICHARI - LA CONVENCION -2023

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
P.G. (De qué manera la comunicacién | O.G. Determinar el aporte de la H.G La comunicacién intercultural es Métqqo deinvesti_gacién
intercultural favorecera la interaccion | comunicacion intercultural para fundamental para fortalecer la interaccion entre | variable Analitico — deductivo

entre el personal de salud y los pobladores
del Distrito de Pichari- La Convencion
2023?

favorecer la interaccion entre el
personal de salud y los pobladores del
Distrito de Pichari- La Convencion

el personal de salud y los pobladores del
Distrito de Pichari- La Convencién 2023

independiente
-Pobladores de
Pichari-

Tipo de investigacion
Cuantitativo no experimental
Nivel de Investigacion
Descriptivo — explicativo causal

2023 -personal de
salud

Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas
P.E.1. ;Cudles son las caracteristicas de la | O.E.1.- Determinar las caracteristicas H.E.1.- La verticalidad y la unidireccionalidad | Variable Poblacion
comunicacién intercultural en  la | de la comunicacién intercultural enla | son las caracteristicas de la comunicacion | dependiente o
interaccion entre el personal de salud y los | interaccion entre el personal de salud y | intercultural en la interaccion entre el personal | -Interaccion EP%'ad_Ofes del Distrito de
pobladores del Distrito de Pichari- La | los pobladores del Distrito de Pichari- | de salud y los pobladores del Distrito de | social P'ecrsg::al de salud
Convencién 2023? La Convencion 2023. Pichari- La Convencién 2023
P.E2  (Cuéles son las formas | O.E.2.- .- Identificar las formas Variable Muestra

comunicativas de interculturalidad que
favoreceran la interaccion entre el
personal de salud y los pobladores del
Distrito de Pichari- La Convencion 2023?

comunicativas de interculturalidad que
favorezcan la interaccion entre el
personal de salud y los pobladores del
Distrito de Pichari- La Convencion
2023

H.E.2- La aplicacion de las formas
comunicativas con enfoque intercultural
favorecera la interaccion entre el personal de
salud y los pobladores del Distrito de Pichari-
La Convencién 2023.

-Comunicacion
intercultural

La muestra se realizara a 350
personas.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 3: CUESTIONARIO APLICADO A LOS OBLADORES DEL DISTRITO DE PICHARI-LA CONVENCION

1.- ¢Existen centros de salud en la localidad que usted vive?

s, I:I NO. I:I NO SABE/NO OPINA. I:I

2.- Durante el afio 2022 ¢acudio usted al centro de salud de su localidad?

sl. I:I NO. I:I NO SABE/NO OPINA. |:|

3.- Si usted acudid al centro de salud écomo calificaria el trato que recibioé por parte de los encargados?

EXCELENTE. |:| BUENO. I:I REGULAR. I:I
MALO. |:| MUY MALO. |:| NO SABE/NO OPINA. I:I
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4.- ¢Cudl fue la mayor dificultad que encontré usted cuando acudié al centro de salud de su localidad?

5.- éCree usted que el idioma es una barrera para que haya mejor comunicacion entre el personal de salud y los pobladores del distrito de
Pichari?

Sl. I:I NO. I:I NO SABE/NO OPINA. I:I
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6.- ¢ Adopt6 usted alguna medida o accion frente al trato que recibié en el centro de salud?

Sl. |:| NO. I:I NO SABE/NO OPINA. |:|

7.- principalmente ¢Qué idioma o lengua utiliza usted para comunicarse con otros pobladores?

ESPANOL. |:| QUECHUA. |:| MACHIGUENGA. |:|
ASHANINKA. I:I OTRO. |:|

8.- ¢En su opinidn los encargados del centro de salud de Pichari se comunican adecuadamente con las personas que acuden a dicho
centro?

SI. |:| NO. |:| NO SABE/NO OPINA. |:|
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9.- ¢ Quiénes son en su opinion los trabajadores del sector salud de Pichari que tienen mas dificultades de interaccion con los pobladores
del distrito?

ME’chos.l:I ENFERMEROS. |:| TECNICOS. I:I
TODOS. |:| NO SABE/NO OPINA. |:|

10.- ¢Particip6 usted en alguna actividad referida al tema de salud con los funcionarios del sector en el distrito de Pichari?

sl. |:| NO. |:| NO SABE/NO OPINA. |:|

11.- ; Qué acciones recomendaria usted para mejorar la comunicacion entre los pobladores del Distrito de Pichariy el personal del
centro de salud?
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12.- ;Qué medios recomendaria usted para mejorar la comunicacién entre los pobladores del Distrito de Pichari y el personal del centro
de salud?

13.- ;Considera usted que el centro de salud de Pichari redne las condiciones para brindar una buena atencién a los pobladores del
Distrito?

sl. |:| NO. I:I NO SABE/NO OPINA. I:I

88



ANEXO 4: GUIA PARA LA ENTREVISTA AL RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE PICHARI

1.- ;Cémo califica usted la interaccion entre los encargados del centro de salud de Pichari y la poblacién del distrito?

2.- ¢Han identificado desde su despacho las dificultades de comunicacién entre los encargados del centro de salud de Pichari y la poblacién del
distrito?

3.- ¢ Los encargados del centro de salud de Pichari dominan la lengua o idioma adecuado para comunicarse con los pobladores del distrito?

4.- ;Han implementado desde su despacho estrategias comunicativas para que los pobladores de Pichari se involucren en las campafias de salud?

5.- ¢Cémo evalla usted los resultados de las campafias de salud realizadas en el Distrito de Pichari?
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