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RESUMEN

A diario vemos en las noticias el caos que es atenderse en un hospital publico. La problematica
se inicia desde que el paciente con un malestar debe madrugar para hacer una cola para que le
brinden una cita dentro de dos meses -siendo positivos -y con suerte un par de semanas
después. Dentro de esa espera el paciente recibe mal trato, lo ignoran o sufre desatencion de
parte del personal de la salud, lo cual es la gota que rebalsa el vaso para tener una pésima

experiencia en la busqueda de uno de sus derechos universales: la salud.

La problematica de la deshumanizacién en la atencién brindada por el personal de salud ha
venido siendo enfocada en varios paises desde diversos pntos de vista, sea desde la
perspectiva del paciente y los familiares, quienes son los afectados directamente, o los del
propio personal de salud que presta los servicios, quienes justifican sus limitantes, pero no se

ha encontrado un estudio de las causas y de las posibles soluciones, menos en Peru.

Al hacer diversas visitas a los hospitales, buscando una hipétesis y analizando la atencién
profesional que se brinda en el mundo de la salud, se puede observar que solo podriamos re
humanizar los servicios brindados en salud con el compromiso directo de todas las areas de los
hospitales desde los administrativos y personal de seguridad (quien es el primer filtro para
hacer pasar a los pacientes) hasta los doctores con quienes se debe promover actos y
condiciones que tengan como base y objetivo principal el respeto de los derechos humanos,
los cuales se afirman en la dignidad de cada persona enferma y para que su instancia en los

hospitales nacionales no sea denigrante.

Este informe analitico y plan de comunicacion destacan algunos de los factores que muestran
la vulnerabilidad de la intimidad a la que son sometidos los pacientes en el proceso de

busqueda de salud, el cual hoy en dia es deshumanizante.

Del mismo modo, analiza el papel de la comunicacién interna en el contexto del Sistema
Nacional de Salud de Peru, especialmente en los escenarios de la Atencidon Primaria y la
Atencidon Especializada y cudl seria la estrategia ideal de comunicacion para introducir en el

Plan de Humanizacién en el Perd.

Se estudia la comunicacién interna como parte de los procesos de comunicacién en salud que
buscan potenciar y hacer alcanzables los objetivos de las instituciones sanitarias tras iniciar el

Proyecto de Humanizacién.



El analisis recoge los principales resultados encontrados hasta la fecha, y plantea cuales
deberian ser algunas de las lineas de accién en el ambito de las comunicaciones en los

escenarios del Sistema de Salud del Peru.

Los hallazgos advierten la necesidad de una politica de comunicacién interna que, entre otros
asuntos, trabaje desde lineas como el papel de los lideres, la integracion de los empleados, su

identificacion con lo que hacen, y la investigacién de los procesos comunicativos.

Palabras clave: Comunicacion interna, comunicacion interna en salud, comunicacién en salud,

atencién primaria, atencién especializada.
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INTRODUCCION

Al ver a un paciente en un hospital publico, recordemos siempre que la enfermedad ya lo esta
tratando demasiado mal como para que tu también lo hagas. Bajo esta premisa se pretende
trabajar el aspecto de humanizar la salud en el Peru en el proyecto de ‘Humanizacién de la

Salud’.

Humanizar es algo mds que una palabra, hoy en dia, es una meta a alcanzar como prioridad en
el sector salud. El sector, que tiene su sede en la Avenida Salaverry, siempre intenté estar a la
vanguardia tecnoldgica en los hospitales nacionales que estaban bajo su amndato. En muchos
casos los hospitales tienen un mayor avance en maquinarias y modernidad que las clinicas
privadas pero da igual el progreso, los avances tecnoldgicos o la falta de personal por las
posibles y continuas huelgas del sector, si el trato al paciente no mejora en busqueda de

calidad de servicio.

Es por eso que los profesionales de las comunicaciones que estamos en el sector debemos
promover estrategias comunicativas para volver a tener una buena relaciéon en aspectos
afectivos entre los doctores y sus pacientes. En pocas palabras tratar de que el sistema de
salud deje de ser indiferentes con los pacientes y sus familiares frente a sus dolores y males y
regresar a tener ese trato mas humano, con gestos y campafias que les devuelvan la fe a los

pacientes.

En 1991 se estrend la pelicula “The Doctor” de William Hurt. Podria gastarme lineas contando
la pelicula pero en resumen es que hoy los doctores y enfermeras estdn parados al lado de la
cama que brinda el servicio, pero mafiana igual que cualquier humano puede estar echado en
la camilla, esperando recibir el servicio, y si es que no se hace nada al respecto, reclamaran el

afecto, la atencidn, paciencia y dignidad que un dia no supieron dar.

Este proyecto nacié a raiz de una experiencia personal. Mi papa sufria de fibrosis pulmonar.
Una enfermedad en la que los tejidos de los pulmones se van cicatrizando. La fibrosis
pulmonar hace que el tejido se vuelva grueso y duro haciendo dificil la respiracién e incluso

haciendo que la sangre no reciba suficiente oxigeno.

El 27 de setiembre del 2017, mi padre mostraba los sintomas para presentar un posible ataque
cardio respiratorio. Quise llevarlo a la Clinica Ricardo Palma pero me demoraba cerca de una
hora por el trafico de Jesus Maria a Javier Prado. Asi que decidi por cercania llevarlo al Hospital
Rebagliatti en Jesus Maria. En esos momentos, trabajaba en el Ministerio de Salud y podia

tener algunos accesos y “privilegios” para la atencién.

|!



Tras reiterativas llamadas no consegui una ambulancia de los hospitales cercanos que tengan
un balén de oxigeno para poder trasladar a mi padre. Recurri a los bomberos y municipio sin
tener una respuesta efectiva. Habian pasado cerca de 40 minutos y al ver que mi padre se iba
debilitando y respirar con mayor complejidad, opté por llevarlo por mi cuenta al hospital,
donde tras unas llamadas tenian todo listo para atenderlo. En el trayecto al hospital mi padre

sufriod el paro cardio respiratorio en mis brazos.

Llegué y todo el personal estaba listo y dispuesto a ayudarme. Mientras atendian a mi padre
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCl) decenas de personas buscaban atencion en
Emergencia para sus familiares. Por primera vez, vi en persona la desesperacion de la gente en

busqueda de salud.

El hecho de tener acceso a las zonas de Emergencia y UCI — por ser personal del Minsa- me dio
la posibilidad de liberar 29 sillas de ruedas que estaban sin usarse en una zona donde los
familiares y pacientes no tenian acceso hasta que les toque su turno. Afuera de emergencia la
gente estaba herida, adolorida y en algunos casos sangrantes, no tenia en qué sentarse o cémo
movilizarse por falta de sillas de ruedas. Ancianos enyesados, madres gestantes y personas con
sintomas de un fuerte dolor, era el panorama. Todos parados, en busqueda de una silla de

ruedas y a la espera de su turno.

El ver la reaccion de la gente no sélo me hizo diferente, sino que creé en mi la necesidad no
solo de ser humano sino de vivir humanamente con aquellos que se cruzaran en mi camino y
extendieran su mano pidiendo cercania o ayuda. Si bien no soy doctor, en ese momento podia
darles un pequenfio alivio y al ver mi reaccién sacando sillas de ruedas, los enfermeros también

comenzaron a hacerlo y apurar sus atenciones para que pasen los siguientes pacientes.

Estuve tres dias cerca de 18 horas diarias tratando de ayudar a la gente que llegaba a
atenderse. Al tercer dia, lamentablemente, mi padre fallece y todo cambié para mi. Si bien los
dos siguientes dias no fui al hospital por el velorio y entierro de mi padre, regresé con cierta
frecuencia a ver como se podia mejorar la atencidn en los hospitales. Ahi pude apreciar que el
comun denominador en el servicio de salud nacional es la falta de medicamentos, la demora

en la atencidén y el trato inhumano que reciben los pacientes.

El hospital debe cambiar esa imagen de sitio oscuro y por el contrario debe adoptar la imagen
de ser la luz de esperanza, de que todo pueda mejorar y que vendra un alivio. Los hospitales
deben brindar un mensaje esperanzador de tranquilidad y buen servicio. Quizds me pasé lo

contrario que al médico de la pelicula, yo estuve primero en el otro lado en la camilla o como



familiar desesperado pidiendo atencidn y eso, sumada a mi carrera de comunicador, me ayudé

a crear la capacidad de saber escuchar, ser cercano y crear empatia.

En estos momentos miles de personas siguen luchando contra una enfermedad, enfrentando
diversos obstaculos, y en muchos casos afrontando la depresion de estar en una cama sin un
futuro visible. No podemos ponerle mas obstaculos en ese dificil camino, por el contrario

debemos aligerarles la carga.

Desde ese momento soy voluntario en diversos hospitales y sélo puedo decir que sin ser
doctor he sido capaz de dar y transmitir la mitad de lo que un dia me agradecieron estos

pacientes. En realidad puedo sentirme mas que agradecido con ellos.

Poder tener tranquilidad en un momento de desesperacidon y angustia, recibir esperanza,
sentir un abrazo, ver que sean solidarios contigo y el momento que estds viviendo, recibir
afecto, mantener la dignidad y vivir humanamente es mucho mds de lo que cualquier paciente

suefia al empezar una lucha contra alguna enfermedad en un hospital nacional.

Un paciente entra a un hospital (previa lucha para el ingreso y atencién en la admisién) con un
miedo natural por no saber cdmo va la evolucidon de la enfermedad. Lo minimo que se le
puede brindar a esos pacientes es un trato digno, un trato humano, una sonrisa o un suspiro

de esperanza.

Platén decia: “Sé amable, pues cada persona con la que te cruzas estd librando una ardua

batalla”.

No dudo que este proyecto de ‘Humanizacién de la salud’ ayudarda a entender a los
profesionales de la salud que todo paciente va a un hospital de una forma vulnerable porque
lo aqueja un mal o una enfermedad y cada paciente es un luchador incansable que necesita de
ayuda para estar bien y seguir adelante y para lograr eso necesita de profesionales que

destaquen en la ética profesional porque es lo que mantendra la dignidad del paciente.

Haz tu parte, no sélo seas humano, haz de tu rutina la humanidad hacia los demas.

Franco Martinez Monge

Paciente, comunicador, voluntario y humano



CAPITULO 1 - MARCO TEORICO

HUMANIZAR LA SALUD PUBLICA

Humanizar: significado y sentido

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola la palabra ‘humanizar’ es referida al acto de “hacer

humano, familiar, afable a alguien o algo”. “Es ablandarse, desenojarse, hacerse benigno”.

Del mismo modo, el diccionario Oxford sefiala que ‘humanizar’ es “conferir caracter mas

humano (en sentido moral), hacerlo mas amable o justo, menos rigurosos, etc”.

“Humanizar requiere una actitud mental, afectiva y moral que obliga al profesional a repensar
continuamente sus propios esquemas mentales y a remodelar costumbres de intervencidn
para que se orienten al bien del enfermo”. Spinsanti S. (1988). Humanizar la vida y la salud no
es otra cosa que reconocernos y mostrarnos como personas en todo momento y lugar. Como
menciona Sandro Spinsanti, la humanizacidn es la actitud mental, afectiva y moral que deberia
obligar a los doctores y personal de salud en general a repensar continuamente los esquemas

de servicio en pos de un trato digno a los pacientes.

No hay duda que cuando un paciente recurre a un hospital espera recibir no solo salud sino
una atencién ‘humanizada’. La palabra humanizar es usada para sefialar que algo debe ser
bueno, ajustada a la condicién humana y brinde dignidad a la persona. Cabe aclarar que hay
diferencia entre ser humano que es un factor bioldgico, especie o condicién y humanamente

que es un comportamiento o actitud.

El proceso de humanizacién es una parte fundamental a nivel de calidad en la entrega de un
servicio. Cuando una persona se enferma y comienza la lucha por recuperar su estado normal,
su dignidad es amenazada de manera temporal,
incluso después de haber superado Ia
enfermedad. Cualquier ser humano que contrae
una enfermedad saca a relucir la parte mas fragil
y vulnerable de su ser, por lo cual es realmente
importante la actitud y buena disposicién de los
profesionales de la salud, quienes deben estar
dispuestos a respetar a las personas y su

dignidad como ser humano.

Foto: Internet
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La presencia humana ante las personas con alguna enfermedad, sufrimiento y dolor es
insustituible: hablar, sonreir, mostrar calidez, oir, mostrarse sensible y comprensible a Ila
situacion que estd viviendo la otra persona, brinda un respaldo que ninguna maquina

tecnoldgica lo dara.

Una de las caracteristicas que deberian tener los profesionales de la salud es el servicio y el
trato humano, esta se pone de manifiesto especialmente por el compromiso hacia las
personas vulnerables. Esta también se entiende como la capacidad de comprender a las
personas, su interioridad, sus miedos, su mundo y su cultura. Se trata de dar y recibir, siempre
con una predisposicidon hacia la apertura. Cuidar a una persona o ser, sin duda es una tarea

ineludiblemente humana.

José Carlos Bermejo menciona que “quién tiene cualidad de humanidad mira, siente, ama vy
suefia de otra manera. La riqueza de humanidad transforma y cualifica la propia sensibilidad

personal: no mira para poseer sino para compartir la mirada.” (Bermejo J. 2014)

Humanizar, es mucho mas

Si bien un saludo de “buenos dias” te muestra mas humano y cercano, “humanizar” va mas alla
de ser cordial o cortés. Como sefala José Carlos Bermejo, humanizar tiene un significado mas
profundo que algo superficial y el mismo acto implica numerosas situaciones y actitudes en

diversas circunstancias.

Humanizamos desde que un paciente llega al hospital y aqueja algun fastidio, dolor o
enfermedad, brinddndole apoyo, ayuda y las facilidades de acceso. Esto lo tenemos que
brindar porque antes que el dolor fisico y corpéreo, el ser que estd entrando por las puertas
del hospital es una persona con emociones, sentimientos y probablemente muy vulnerable
gue en ese momento viene en busqueda
de ayuda. Son personas que tienen una
familia y viven en una comunidad, al
igual que todos. Sin embargo, cada
persona es singular, Unica, que
requieren respuestas personalizadas a

sus necesidades y expectativas.

Cada ser humano que entra a un

hospital es una persona capaz de decidir

Foto: Internet




y deseosa de participar. Y en caso no esté en condiciones de decidir, estard acompafiado por
un familiar e incluso asi entre solo siempre hay que buscar lo mejor para la persona. Son
personas con autonomia que cuidan de su vida, salud y bienestar. Personas que, como

cualquiera, tienen problemas y dificultades.

Por eso el proceso de humanizacidn, es mucho mas que ser amable o brindar un saludo. El
proceso de humanizacidn es un compromiso constante y una responsabilidad de toda la
cadena que brinda un servicio, en este caso de salud. Cadena que va desde la entrada con el
personal de seguridad, admision, caja, triaje, enfermeras, doctores y mas. Este compromiso se
construye dia a dia cuando proveemos los cuidados y la atencidon bajo la premisa ‘tu eres un

ser humano y necesitas un trato como ser humano’.

En busqueda del sistema humanizado

Este proyecto apuesta por sustentar con evidencia la situacién deshumanizada que vivimos
actualmente, mejorar e innovar los aspectos y diversas areas del sistema de salud humanizado.
El tema de humanizacidn se debe dar segln el concepto y necesidad del individuo, paciente y

sociedad que tengamos.

En tal sentido, uno de las primeras acciones bajo la mirada humanizadora del servicio de salud
es brindar todo el conocimiento existente en los profesionales al servicio de las personas
ofreciendo en primer lugar la sensibilidad y la ética en el acto del cuidado, resaltando vy

rescatando de este modo la dignidad humana.

En este sentido, es vital contar con una buena actitud de parte de los profesionales de la salud.
Esta actitud va desde cdémo se conversa con el paciente y sus familiares hasta tener una buena

actitud y brindar las facilidades para alguien que busca salud.

Ill

Cuando hablamos del “paciente cama 20", sin querer, por descuido, apuro o costumbre, los
profesionales de la salud muestran una falta de reconocimiento a la dignidad, singularidad y
valor de sus pacientes. Al expresarse de esa forma de un paciente como si fuera un nimero,
pasandolo de ser un ser auténomo a ser un nimero de una cama hemos despersonalizado la
relacion del cuidado. Cuando hablamos con un paciente y lo llamamos por su nombre, estamos

reconociendo su singularidad, su dignidad y valor como persona. El ser no es un objeto o cosa.

Es su sujeto.
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Como sefialaba la ex Ministra de Salud, Dra.
Patricia Garcia tras presentarle la idea de
realizar un plan de humanizacion, el sistema
de salud humanizado incluye tener
profesionales no solo que sean capaces
dentro de su profesidon sino que estén
dispuestos a estar al servicio de la persona,
como arte de un sistema pensado y
concebido para las personas. La
humanizacién nace desde un ministerio porque se relaciona directamente con la gestion, con

la concepcidn del sistema de salud y la mentalidad de las personas involucradas.

Ante lo mencionado por la ex Ministra de Salud, debo resaltar que la humanizacién no va por
un cambio de procesos de atencién o mecanismos sino tiene un mayor impacto por la actitud

de los profesionales quienes son los que deben hacer el cambio.

Como se mencioné previamente la humanizacién es un compromiso personal y colectivo entre
todos los agentes internos y externos del sistema de salud porque hay que lograr cambios en
la realidad, las relaciones interpersonales, las conductas, uno mismo y en particular cuando los
profesionales de la salud toman conciencia de la vulnerabilidad ajena y de la necesidad de

ayuda a la cual recurren los pacientes.
Humanizacién bajo vulnerabilidad

Como se menciond en el inicio, la humanizacidn en el servicio de salud es especialmente vital

cuando las personas por su condicion enferma se encuentran fragiles y vulnerables.

La humanizacién se muestra en la relacién que nace con la convivencia de los profesionales
con los pacientes cuando se encuentran internados y la relacién de confianza que se forma con
sus respectivas familias intentando que ambos se sientan defendidos por ellos y no pierdan la

esperanza ni la fe.

El convivir del profesional con el paciente y que el primero pueda presenciar el dolor y
sufrimiento que mantienen dia a dia hace que los profesionales de la salud se cuestionen y
sientan la condicidon de vulnerabilidad y finitud que tiene todo paciente al ingresar a un

hospital.




Tras ver y vivir en este
escenario, los profesionales
de la salud adoptan cierta
responsabilidad y brota el
compromiso frente al
paciente. Pero es importante
recalcar que todos tenemos
gue ser parte de esto y tener

parte de responsabilidad en la

dificil y continua tarea de
aliviar el sufrimiento humano en cualquier magnitud para construir un Perd que fomente

actitudes, conductas y acciones humanizantes.

El ser ajeno, el desentenderse o el no actuar como responsable de la vida fragil ajena es el

origen de deshumanizacion y la base de un mal servicio en el sector salud.

La experiencia del encuentro directo con la vulnerabilidad, tanto propia como ajena, abre una
nueva variable que es la impotencia, la cual desencadena en la compasion y la solidaridad, en
el mejor de los escenarios. En el fondo, la vulnerabilidad de los pacientes enfermos y el
malestar general cuando no sabemos afrontarlo estando cerca, comunicandolo o ayudandolo,

nos interpela.

Parte del significado de “humanizar” es sin dudas el personalizar la asistencia y servicio
sanitario. Detras de cada enfermedad estd la presencia de un ser humano que elabora
personalmente su experiencia de enfermedad y la incorpora, de alguna manera, a su biografia

como una experiencia mala, dura, de aprendizaje o humanizante.

ANTECEDENTES Y PROBLEMATICA

Si el sistema de salud publica del Peru fuese un paciente, es muy probable que reciba un
diagndstico negativo y poco alentador. Y es que cada mafiana, los noticieros nos inundan de
noticias negativas que ponen a los hospitales del Ministerio de Salud (Minsa) y del Seguro

Social (Essalud) en el ojo de la tormenta.

Los factores mas resaltantes para que esta mala atencién sean mas resaltantes son los largos
tiempos de espera para conseguir una cita o para programar una cirugia, el frecuente maltrato

a los usuarios, la falta de medicamentos y el maltrato en la atencidén a los pacientes.



Segun la encuesta realizada por Susalud (Superintendencia Nacional de Salud), organismo que
tiene como mision proteger los derechos en salud de todos los peruanos, en el 2016, los

principales problemas presentados en la atencion fueron:

e Demora en la atencion (42.7%)
¢ Falta de medicamentos (26.6%)
e Maltrato en la atencidn (21.6%)

e Pocos turnos para la atencidn (18.5%)

Foto: MINSA

Esta encuesta que se hace de forma sistematica anualmente, se ha convertido en un
instrumento que muestra los puntos en los que hay que mejorar, lo que permitird mejorar la
gestidn y, por lo tanto, satisfacer mejor las necesidades de los usuarios. Pero la percepcion de
los pacientes y profesionales es que no se hace nada con los resultados obtenidos con este

instrumento.

En el Informe de Susalud 2016 se presentd una variable donde se mencionaba la percepcion
del paciente sobre si ‘desde el afio 2014 a la fecha, iconsidera usted que la atencion de salud

en el pais?’ donde mas del 70% aseguran que no ha mejorado.

e Estaigual (58.6%)

e Haempeorado (15.2%)

Y sobre los puntos donde ha empeorado, resaltan:

e Falta de servicios y especialidades (54.7%)

e El trato del personal de salud es malo (32.4%)

|=



¢ Falta de hospitales o donde atenderse (32.3%)

e Laentrega de medicamentos es incompleta (26.6%)

e Los tramites para la atencion de salud son mas engorrosos (22.7%)
e Lacalidad de los medicamentos es mala (19.2%)

e No se protege los derechos de los pacientes (15.6%)

e El seguro Integral de Salud ha empeorado (11.6%)

Tras unas breves encuestas con los pacientes, familiares y personal de la salud por algunos de
los hospitales mas emblematicos del pais, estas cifras responden a que los pacientes se sienten
desprotegidos ante eventuales negligencias, a pesar de que el Minsa y Essalud tienen
instituciones creadas para defender al paciente. Es muy frecuente ver que los usuarios dejan
de ir a determinada clinica privada si recibe un maltrato o dafio, opcién que no hay en el sector

publico.

Un informe de la Defensoria del Pueblo, del 2006, denuncié que el problema mas critico era el
acceso al area de emergencia: un 33% de los encuestados manifestéd que la atencidén estd

condicionada a un pago previo cuando los servicios deberian ser gratuitos.

En caso de una emergencia, el 39% de los encuestados acude a una posta médica, el 29% opta
por un hospital de Essalud y el 25% por uno del Minsa. éLa razén? “La escasa presencia de
establecimientos en zonas alejadas y la saturacidon de los hospitales de alta complejidad”,
sostuvo Luz Maria Loo, presidenta de la Federacidon Peruana de Administradores de Salud para

el Diario El Comercio.

Aunque el 11% de los
entrevistados prefiere atenderse
en un hospital del Sisol. La buena
aceptacion solo se da en Lima
(46%). Sin embargo, que los
pacientes no deban esperar
semanas por una cita en estos
locales no significa que |la
atencién sea dptima. La calidad

de atencién en un hospital que ; Foto: Internet

funciona en un conteiner y no cumple con las normas técnicas de salud no puede ser buena.




Otra de las fallas halladas de los hospitales de la Solidaridad no cuente con historias clinicas.
Del mismo modo, exigen pruebas diagndsticas muchas veces innecesarias. Ante la falta de
regulacion del Estado se aprovechan de los convenios con Essalud, al final se termina

facturando estos gastos al seguro.

Los expertos afirman que una mayor inversion del Estado puede revertir el descontento en la
poblacién. Uno de los aspectos importantes, que la anunciada reforma de la salud debe
considerar, es la cobertura para enfermedades de alto costo. No es posible que se costee el

tratamiento del cdncer y uno muera victima de neumonia.

Bases tedricas

Tras tantos conceptos, juicios y significados podemos sefialar que ‘Humanizar’ es hacer una
realidad mds digna, mds humana, menos cruel, menos dura para las personas. En especial
aquellas que por su condicidon de enferma son mas vulnerables. Se considera la humanizacién

como el respeto a la dignidad humana que se traduce en:

Atencidn centrada en la persona.

Cordialidad y respeto.

Personalizacion de la atencién.

Calidad de trato.

Informacién y comunicacién continua.

Brindar seguridad y confianza.

Confort en los entornos.

Cuidado en las situaciones especiales.

Fomento de la autonomia de las personas.
Atenciodn integral y holistica.

Los profesionales como agentes de humanizacion.
Dignidad y respeto de los derechos de las personas.

Comprension de las necesidades y expectativas de los pacientes.

D N N N N N N N N U N N N

Tranquilidad y comunicacién con los familiares.

|g



DENUNCIAS

DENUNCIA 1 — RPP.pe (10 de Febrero del 2018)

“Familiares de menor de 10 anos denunciaron falta de atencion en centros médicos del

Minsa”

http://rpp.pe/lima/actualidad/familiares-de-menor-de-10-anos-denunciaron-falta-de-

atencion-en-centros-medicos-del-minsa-noticia-1104377

El pasado 10 de febrero unos familiares de un menor de 10 que sufrié un accidente hace el 2
de febrero en Huancayo denunciaron que en diferentes centros médicos pertenecientes al
Ministerio de Salud se negaron a atender al menor a pesar de sus graves lesiones en la pelvis y
pierna. Esta negativa de parte de los hospitales se debia a que el paciente que estaba siendo
trasladado en una ambulancia de una clinica huancaina a la ciudad de Lima, no tenia

referencia.

“Los médicos han dicho que nos lo llevemos a Huancayo porque acd no podemos hacer nada.
Desde que hemos llegado a Lima a las 11 de la noche, nos hemos dirigido al Instituto del Nifio
de Brefia y practicamente nos han botado de ahi. También hemos ido al Hospital Dos de Mayo,
hasta que hemos llegado al Instituto del Nifio de San Borja”, declaré el hermano del nifio,
quien tenia en mano el historial clinico, placas e informe operatorio, mostrando el trato
deshumano que se brinda en el servicio sanitario regido por una burocracia que se impone a la

salud.

La directora general del Instituto Nacional de Salud del Nifo de San Borja se disculpd y
menciond que “El nifio llegd a las 4:30 de la mafiana, desde esa hora el jefe de la guardia ha
estado solicitando la hoja de referencia. Sabemos que en el sistema de salud,
lamentablemente, hay pacientes que no son atendidos por que no llegan a un centro de salud

con la hoja de referencia o con previa coordinacion”.

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud del Nifio de Breiia, iniciara investigaciones para
determinar las razones por la que el nifio no fue atendido cuando llegd de la ciudad de
Huancayo. Después de 8 horas de una larga espera, los médicos finalmente atendieron al

menor.

El ministro de Salud, Abel Salinas, se excusd seifalando que los familiares habian optado por

trasladarlo a un hospital sin coordinacidn previa tras firmar la alta voluntaria porque ya habian


http://rpp.pe/lima/actualidad/familiares-de-menor-de-10-anos-denunciaron-falta-de-atencion-en-centros-medicos-del-minsa-noticia-1104377
http://rpp.pe/lima/actualidad/familiares-de-menor-de-10-anos-denunciaron-falta-de-atencion-en-centros-medicos-del-minsa-noticia-1104377

agotado cobertura del SOAT. Salinas recomendd a los ciudadanos que las transferencias que

no son de emergencias sean coordinadas para evitar “riesgos innecesarios”.

==  Repwomoas  oconuacon v

@ Rotatono
Familiares de menor de 10 afos denunciaron falta de
atencion en centros médicos del Minsa

El nifio llegd a Lima en una ambulancia desde Huancayo. Tras Ia denuncia de los familiares al Rotafono de RPP, fue atendido después
de 8 horas de espera.

Redaccién 10 de febrero del 2018 - 9:56 AM Valoracién: # 5/3

Familiares de un menor de 10 afios denunciaron falta de atencién en el Hospital del Nirio. |
Fotdgrafo: ANDINA

(Rotafono RPP) Familiares de un menor de 10 que sufrié un accidente hace 8 dias
., en Huancayo denunciaron que en diferentes centros médicos pertenecientes al
! Ministerio de Salud se negaron 3 atenderlo a pesar de sus graves lesionesenla

pelvis y pierna. Segin dijeron, esto e debié a que el paciente, que fue trasladado

en la ambulancia de una clinica a la ciudad de Lima, no tenia referencia.

“Los médicos han dicho que nos lo llevemos a Huancayo porque acd no

hacer nada. Desde que hemos llegado a Lima a las 11 de la noche, nos hemos SWARGFT

dirigido al Instituto del Nifio de Brefa y pricticamente nos han botado de ahl.
También hemos ido al Hospital Dos de Mayo, hasta que hemos liegado al Instituto

A Pauteenlinea ficil
\ Tenga presencia en los portales
X 2. £ ia remium del pais
del Nifio de San Borja", declaré el hermano del nifio. su arget :w - P

“A pesar de que hemos traido con nosotros el historial clinico, placas e informe

torio, nos han negado la atencién en difi t tablecinilantos de sald® 7 {Necesitas estudiantes?
operatorio, nos han negado la atencién en diferentes establecimientos de salus moulia tunegodsconvs Figine
Web24/7

Los familiares sefialaron que los trabajadores del Instituto Nacional del Nifio de
) " » . . Publicar com/pagina-web
San Borja los dejaron a su suerte en los pasillos del drea de emergencia.
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Minutos después de que el caso se diera a conocer a través de La Rotativa del Aire,
la doctora Zulema Tomas, directora general del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja, se comunicé con RPP Noticias para disculparse e informar que

Destacadas en Actualidad
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B ﬁ La inscripcion virtual

Dos personas murieron

L | 0 el choque y posterior
explosion de un camién

tras la denuncia de los familiares, tomaron medidas para atender al nifo.

“Sabemos que en el sistema de salud, lamentablemente, hay pacientes que no son
. atendidos por que no llegan a un centro de salud con la hoja de referencia o con

I previa coordinacién. ° para la misa del papa
A Francisco en Lima
“En efecto, el nifio llegd a las 4:30 de la mafana, desde esa hora el jefe de la comenzo este sibado
guardia ha estado solicitando la hoja de referencia’, dijo Torres."La ley de
emergencia es bien clara, yo si quiero pedir las disculpas del caso. El nifio ha sido . Dictan 9 meses de
tendid i " d I | Bl o W prisién preventiva para
atendido por una clinica y al ver que no se puede resolver el problema lo han presunto feminicida de
enviado con los padres para recorrer diferentes hospitales de Lima", Villa Maria del Triunfo
Habl6 el ministro
El ministro de Salud, Abel Salinas, informé luego a RPP Noticias que los familiares Mas en Lima
habian optado por trasladarlo a un hospital sin coordinacién previa tras firmar la Una niiia de 10 afios
alta voluntaria porque ya habian agotado cobertura del SOAT. murié en una piscina de
Comas

“Si bien es cierto el sistema de referencia y contra referencia no fue el éptimo, el

nifo est3 estable y se le va a brindar toda la atencién que corresponde. Esto va M Denuncian nuevo caso

ameritar una investigacién”, declaré en Enfoque de los Sdbados. Salinas recomendé deviolacion U
menor de 11 afos en San
alos ciudadanos que |as transferencias que no son de emergencias sean Juan de Lurigancho

coordinadas para evitar "riesgos innecesarios”.



DENUNCIA 2 — La Republica (5 de Marzo del 2018)

EsSalud: denuncian que pacientes duermen en hospital para conseguir cita

http://larepublica.pe/reportero-ciudadano/1206877-essalud-denuncian-que-pacientes-

duermen-en-hospital-para-conseguir-cita

Se realizd una denuncia del centro

médico de EsSalud de la ciudad de
Caniete donde publicaron fotos con
pacientes que llevaban su colchén para
pernoctar y poder obtener una cita de

atencion.

Los denunciantes sefialaron que los
pacientes hacen colas desde las 7 de la
noche del dia anterior para poder
recoger sus citas a las 5 de la mafiana
aproximadamente y no perder un dia de

trabajo.

Estas demoras en atencién y pocos
cupos son debido a la falta de médicos,
especialidades, infraestructura entre
otros aspectos que se necesitan para

cubrir la demanda de los asegurados.

= MENO

La Republica

Instagram

EsSalud: denuncian que pacientes

duermen en hospital para conseguir

cita

Segun Paul Yactayo, esta situacion ocurre en el centro médico de Cafiete.

00000

La foto corresponde a la noche de ayer, dentro del centro médico de EsSalud de la ciudad de Cafiete.

Redaccién:

Redaccion LR

Pacientes con
tuberculosis esperan
ionen
ftales b

desde el 2015
“
Pacientes esperan
hasta 6 meses por

en

una operacion
Hospital de Arequipa

Por intermedio del WhatsApp de La Republica enviaron una
fotografia donde se aprecia un paciente esperando sentado en una
colchoneta dentro de las instalaciones de un hospital.

IENEEREA  Quejas por ascensores malogrados en
centro de salud

La foto corresponde a la noche de ayer, dentro del centro médico
de EsSalud de |a ciudad de Cafiete, segun el ciudadano Paul
Yactayo.

El denunciante aseguré ademas que, los pacientes de este centro
de salud deben hacer colas desde las 7 de la noche del dia anterior
para poder recoger sus citas a las 5 de la mafana
aproximadamente.

Para el ciudadano que reportod este un problema, |z filas de espera
son constantes debido a la falta de médicos, especialidades
infraestructura entre otros aspectos que se necesitan para cubrir la
demanda de los asegurados.

“Las personas enfermas hacen cola toda la noche y madrugada
para ser atendidos, en vez de curarse salen peor’, escribio Yactayo
mediante el WhatsApp de La Republica.

Debido za la situacion en |la que deben esperar algunos pacientes, el
ciudadano exige a las autoridades de EsSalud supervisar y tomar
medidas para satisfacer las necesidades de este centro médico, en
Caiiete.

(Textos y fotos enviadas por Paul Yactayo, al WhatsApp de La
Republica 941 000 000)

Indufto Feminicidio Venezuela Penade muerte LavaJato

5Mar 2018 16:27 h
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DENUNCIA 3 — Pert 21 (8 de Febrero del 2018)

Denuncian que hombre muere mientras esperaba ser atendido en hospital de Essalud

https://peru2l.pe/lima/essalud-denuncian-hombre-muere-haciendo-cola-hospital-video-

395114

José Raul Merino Gallo (66), acudié al BX=igsPal

Hospital Marino  Molina  Scippa, e A

= Inido > Lima

Denuncian que hombre muere mientras
esperaba ser atendido en hospital de
distrito de Carabayllo, por una dolencia Essalud [VIDEO]

José Raul Merino Gallo tenia 66 anos.

perteneciente a la red de Essalud en el

gue tenia en el pecho. Al momento de
llegar al hospital, le dijeron que saque una
cita para atenderlo. Sin embargo, por el
fuerte dolor mostrado, los familiares
rogaron que lo atienda, pero no lo

atendieron.

Es importante resaltar que un dia antes,

José Merino fue al hospital, donde se hizo

un electrocardiograma. Los resultados

Hospital Marino Molina Scippa. perteneciente 3 larec

strito de Carabayllo.

indicaron que no tenia nada y podia irse

s José Raul Merino Gallo, quien
normalmente. ‘

De acuerdo con el doctor Enrique
Mechato, subgerente de la red Sabogal de

Essalud, el centro empieza a atender a

donde se hizo u trocarciograma. Los resultados indicaron que no

partir de las 8 de la mafiana y no cuenta Soihnobeypichammerminints;

LA VERSION DE ESSALUD

con consultorios de emergencia ya que es

un centro de primer nivel de atencion.
“Segun lo que nos informa la directora del
establecimiento, el sefior Merino llegd

cargado por otra persona a las 6:30 a.m. y

la persona aseguré que lo habia A

encontrado desmayado cerca del establecimiento y sin signos vitales”, dijo el médico, citado

por El Comercio.
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DENUNCIA 4 - Peru 21 (27 de Febrero del 2018)

Mujer venezolana denuncia: “Estuve 3 semanas con el bebé muerto adentro”

https://peru21.pe/lima/venezolana-llevo-bebe-muerto-adentro-3-semanas-acusa-

discriminacion-hospital-397490

Una venezolana denuncié haber sido victima de discriminacién en el hospital Cayetano
Heredia, ubicado en San Martin de Porres, cuando no la quisieron atender por “no tener los

papeles” solicitados.

“Tengo 12 semanas de == | Peru21

. e N

embarazo, pero & (mi bebs)  Mujer venezolana denuncia: "Estuve ':'3
3 semanas con el bebé muerto adentro

muridé a las 9 semanas, llevo [VlDEO]

3 semanas con el bebé

Hospital Cayetano Heredia no |z quiso atender porgue no tenia papeles. Ella acusa discriminacion.

muerto adentro. No me

atendieron porque no soy
peruana, porque no tengo
los papeles. (La médico me
dijo) que quién me mandé a
embarazarme y quién me

mandd a abortar”, menciondé

Ia Ciudadana VeneZOIana La discriminacién de una médica habria impedido que la ciudadana venezolana sea
atendida. (Andina)
mostrando el lado mas crudo La ciudadana venezolana Ana Bravo denuncid haber sido victima de

discriminacion en el hospital Cayetano Heredia . u

de la deshumanizacién. B

cuanCo no ia quisie

en San Martin

naer IUego Ce€ NaDer peraico a su

D€De 3 13s ¥ semanas Ce gestacion, por

no tener los papeles

Tengo 12 semanas de embarazo, pero €l (mi bebé) murid a las 9 semanas
llevo 3 semanas con el bebé muerto adentro. No me atencieron porgue

No SOy peruana, porque no tengo Ios papeles. (La meaico me 41j0) gue

quién me mandé a embarazarme y quién me mandé a abortar

0 CcOmida al peruano y a guitarie su trabajo
Ademas senalo que no recibié alimentos durante varios dias dzco cue

NN S n cuslauier momento ingresaria al quiréfa
e indicaron gue en cualquier momento ingresaria al quiréfa

|u
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DENUNCIA 5 - El Comercio

HOSPITAL ALMENARA: A TRAVES DE REDES SOCIALES DENUNCIAN MALA ATENCION A

PACIENTES

https://panamericana.pe/24horas/locales/235122-hospital-almenara-traves-redes-sociales-

denuncian-mala-atencion-pacientes

A través de las redes sociales se difundid
una serie de fotos de un centro médico
donde se atiende a un paciente en el
suelo, la imagen segun el reportaje
sugiere que se trata de una persona en
estado critico y solo estaba recostada
sobre una camilla. Se trata de la Unidad
de Traumashock del emblematico

hospital Guillermo Almenara.

En un segundo plano de la misma
fotografia se puede ver a un segundo
paciente también recostado en el piso. El
director del nosocomio manifestd
desconocer los detalles y circunstancias
del caso pero negd que se encontrara
sobre el suelo. "Estaba sobre una camilla

de transporte", excuso el doctor.

HOSPITAL ALMENARA: A TRAVES DE
REDES SOCIALES DENUNCIAN MALA
ATENCION A PACIENTES

Hace 4 meses

Modo Cine

24 A TRAVES DE LAS REDES DENUNCIAN MALA ATENCION
HORAS A PACIENTES EN HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

22:27:33

A través de las redes sociales se difundio una serie de fotos de un
centro meédico donde se atiende a un paciente en el suelo. la imagen
sugiere que se trata de una persona en estado critico y solo estaba
recostada sobre una camilla. Se trata de la Unidad de Traumashock del
emblematico hospital Guillermo Almenara

La persona que se ve en las imagenes tiene 70 anos y segun explico el
director del hospital de la Red de Essalud. el doctor Luis Bromley. al
adulto mayor se le estuvo aplicando el protocolo de reanimacion cardio
pulmonar pues presentaba una paro cardio respiratorio. se la habia
paralizado el corazon, el protocolo indica que en estos casos se debe
emplear una superficie dura y a decir del médico la mejor superficie
dura es el suelo

Sin embargo. en un segundo plano de la misma fotografia se puede ver
a un segundo paciente también recostado en el piso. El Galeno
manifesto desconocer los detalles y circunstancias del segundo caso
pero nego que se encontrara sobre el suelo. *Estaba sobre una camilla
de transporte®, aclaro el director.

En el 2015 el hospital Almenara fue catalogado con el maximo nivel
otorgado por el ministerio de Salud. Sin embargo. a esta ultima denuncia
se suman los problemas para la obtencion de citas, ademas del informe
de Susalud que lo ubica como uno de los establecimientos con mas
quejas este ano

Temas Relacionados: Essalud « Hospital Guillermo Almenara - Luis
Bromley * Susalud
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PLAN DE HUMANIZACION

Objetivos

e Objetivo general

Promover la mejora de la humanizacion de la asistencia sanitaria en los hospitales publicos del

pais.

Foto: Internet

e Objetivos especificos

Identificar las expectativas, necesidades y demandas de los ciudadanos peruanos, usuarios o
no del sistema de salud, en relaciéon a la mejora en trato de humanizacién de la asistencia
sanitaria. Conocer las opiniones, expectativas y demandas de los pacientes y usuarios de los
centros sanitarios con respecto a la atencién y el trato durante todo el proceso asistencial.
Determinar cuadles seran los elementos de intervenciéon para la implementacion de la

humanizacion de la salud.

Obtener un diagnodstico de las expectativas y necesidades de los hospitales

relacionadas con la humanizacion de la salud publica.

e Obtener un mapa de las iniciativas y experiencias existentes sobre humanizacion de la
atencion sanitaria.

e Identificar y conocer iniciativas de humanizacién en otras organizaciones sanitarias de
nuestro entorno: internacionales, nacionales y locales.

e Formular la misidn, vision y valores y la politica de humanizacion de nuestra
organizacion.

e Planificar y programar las actividades necesarias para el desarrollo del plan de
humanizacién de la asistencia sanitaria.

e Crear una estructura organizativa para el desarrollo del plan en nuestra organizacion.

e Difusidn y comunicacion del plan.



e Desplegar e implementar las acciones propuestas.
e Seguimiento y evaluacién del plan, la consecucion de los objetivos, la ejecucidn de las

actividades y las lecciones de aprendizaje y mejora.

e Orientacion general del plan

El reto principal que describe este plan es cambiar el trato que vienen recibiendo los peruanos
en los diversos hospitales de atencidén publica y volverla una atencidn humanizada, sentando
las bases de un trabajo continuado en el tiempo con un enfoque metodoldgico de gestion de la

calidad y trabajando la comunicacién interna del servicio sanitario del Perd.

Este plan muestra el compromiso por afiadir constantemente valor para los ciudadanos,

comprendiendo, anticipando y satisfaciendo sus necesidades, expectativas y oportunidades.

Cabe resaltar que el Plan de Humanizacion de la Salud esta basado en el Plan Humanizando la
Salud implementado en Espaia, Alemania y Reino Unido, imitando las buenas practicas

realizadas.

Para lograr cumplir el reto planteado, se pretende brindar respuesta a las necesidades y
expectativas de los pacientes, manteniendo un didlogo con los pacientes y los familiares

basados en la franqueza y transparencia para afrontar la problematica que tienen.

El primer paso para poder [ \
implementar el plan de :

humanizacion en nuestro pais es
necesario comprender las
necesidades y expectativas que
tienen los peruanos respecto a una
atencién  humanizada. El plan

\

Foto: Internet

pretende transformar estas

necesidades en obligaciones y compromisos para un servicio sanitario de calidad vy
humanizado. Compromiso que viene desde el Ministerio de Salud hasta los doctores vy

enfermeras que tienen el contacto directo con los pacientes.

Un punto clave a resaltar del proceso de este plan es la proactividad, la cual sera una
herramienta clave para poder obtener un éxito sostenido, que nos permita disefiar, comunicar,

implementar, evaluar, aprender y mejorar de manera continua en su desarrollo.
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e Diagnéstico preliminar

Para realizar un diagndstico previo sobre la atencién y servicios que se brindan en los
hospitales de salud publica se recogié informacidon cualitativa de 3 hospitales en Lima
Metropolitana (Santa Rosa, Dos de Mayo y Arzobispo Loayza) en los cuales seran elegidos para

ser un piloto del Plan de Humanizacion.

Este levantamiento de informacidn se realizé por intermedio de entrevistas y focus groups con
directores/subdirectores (3), personal médico (12) y pacientes de diversas areas (54)

recurriendo a guias semi estructuradas obteniendo los siguientes resultados preliminares:

e Existe una falta de coordinacién del personal sanitario (falta de historias médicas o
falta de comunicacidn), las colas de espera, los retrasos en la atencion y obtencion de
resultados asi como la poca comunicacién del diagndstico a los usuarios como las
principales causas de insatisfaccion.

e Identifican al trato humano y personalizado, la empatia, la capacidad de respuesta, la
calidad de la informacion recibida y el confort de las instalaciones como las como
aspectos altamente valorados en la atencion.

e En el caso del personal médico, se observa insatisfaccién por factores estructurales y
porque son ellos quienes son finalmente son culpados por la insatisfaccion del
paciente cuando, seglin mencionan, es la mala gestion la que determina la calidad
(pérdida de historias médicas, falta de privacidad, falta de medicamentos, largas colas)
o la mala actitud de personal técnico (enfermeras, administrativos de mayor edad,
atencién al cliente, personal de seguridad, etc).

e Seidentifican en algunos casos, charlas motivaciones y de sensibilizacion hacia el trato
humano lideradas por cada hospital. El liderazgo y apoyo del Ministerio de Salud es
limitado.

e Desde el punto de vista del director, el médico requiere ser formado de manera
distinta, enfatizando en el trato humano y en la empatia para que pueda comunicarse
mejor (mayor claridad en diagndsticos y tratamientos). Del mismo modo recalca que el
médico requiere ser reconocido por sus autoridades y buenas practicas.



Don Pedro Manrique tiene 88 aiios y tiene tres dias durmiendo en
el Hospital 2 de Mayo y atin le quedaba un dia mds debido a que
no lo orientaron bien y perdié su cita para que le hagan un
descarte de glaucoma. La reprogramacion de la cita se la dieron
para 4 dias después que perdio la cita debido a que se demoro 11
minutos en llegar a la consulta. Se queda a dormir en las
instalaciones del hospital con sus bolsas, mochila y una cama de
cartén porque viene de provincia y no tiene donde quedarse a ?35;;' ;

dormir.

Foto: MINSA

RESULTADOS CONCRETOS Y EXIGENCIAS

o No soy una enfermedad

Los pacientes desean ser mirados y considerados como personas y sobretodo tratados como
humanos. No desean ser catalogado o nombrados por alguna enfermedad que estén sufriendo
(la de la hemorragia), por su nimero de historia, nimero de cama (la de la cama 36) o signos y

sintomas (la embarazada).

Los pacientes desean ser tratados como personas Unicas y que han sido afectados por alguna
enfermedad, sintoma o un periodo de su vida. Exigen una atencion médica en donde la

persona, por lo menos, esté al mismo nivel de importancia que la patologia detectada.

e No todo es tecnologia

Puede haber muchos avances tecnolégicos pero lo técnico
no lo es todo. Hay que consideran la asistencia sanitaria de
manera global e integral. Hay hospitales que destacan sélo
por la tecnologia y la alta calificacién de sus profesionales
pero si estos profesionales con grandes titulos no brindan
una asistencia efectiva, segura, de calidad, cercana y digna,

no habria atencién humanizada.

Los servicios entregados deben ser de calidad en lo

cientifico técnica pero este debe estar apoyado vy

Foto: MINSA




respaldado por una atencién que cuide la dignidad de las personas, que tengan en cuenta el
entorno y las condiciones sociales, que valoren las necesidades e inquietudes de los pacientes
y los familiares. Es importante que el profesional de la salud valore y cuide el estado de animo

del enfermo.

¢Qué es un trato humanizado para los pacientes?

Para los ciudadanos, recibir un servicio humanizado es que se pongan en su
lugar, que les hablen con carifo, sinceridad, respeto y educacidn, sin hacerles
dano u ofenderlos; que les dediquen el tiempo necesario, que no tengan que
esperar inutilmente, que les abran las puertas, orientes y ayuden al entrar, que
sepan de su proceso porque han leido previamente su historia, que su plan sea

personalizado.

Los ciudadanos resaltan la calidez, la cercania, diferenciando que la relacién no

tiene que ser de amigos sino profesional y empatica.

e Nueva asignatura: empatia

Las universidades de Ciencias de la Salud te brindan muchas capacidades técnicas y podemos
resaltar la importancia de la formacidon de los profesionales pero en las universidades
estudiadas no entregan a sus alumnos (futuros profesionales de la salud) una formacién en
habilidades blandas que sean utiles con un fin de humanizacién de la asistencia como

comunicacion, empatia, escucha, gestion emocional, gestidn del estrés y el control del miedo.

Es importante que en la formacién universitaria de los grados de Ciencias de la Salud exista

una asignatura llamada “empatia” o “comunicacion para la salud”.
e Responsabilidad compartida

Tanto los profesionales de la salud como los ciudadanos consideran que es responsabilidad de
todos el poder mejorar la humanizacidon en los servicios sanitarios. Ahi deben intervenir no
solo los pacientes, los familiares y los profesionales sino la institucién y hasta el gobierno. Es
por eso que desde los Ministerios de Salud y la Presidencia del Consejo de Ministros se desea

impulsar este plan.



Los pacientes siempre van a solicitar mas informacién ya que para los doctores hay
informacién que es obvia, pero para los pacientes y familiares del paciente no, y los pacientes

también solicitan habilidades para gestionar su salud y/o enfermedad.

Del mismo modo, los pacientes desean conocer mas para poder usar adecuadamente el
sistema sanitario. Buscan informacién clara, amigable y comprensible de todo el proceso,
saber qué les van a hacer, no sentirse objetos de un protocolo, poder participar en las

decisiones, etc.

e Pacientes vulnerables

Como se ha mencionado el tener una enfermedad te vuelve vulnerable y el estar hospitalizado
te despoja de muchas caracteristicas volviéndote una persona fragil, “inferior” y necesitada de
ayuda y busca recuperar su salud. En esa situacidn, los pacientes necesitan sentirse aliviados y

reconfortados pues se reconocen como seres vulnerables.

En los momentos cuando la
vulnerabilidad se vuelve mas grave
tras una mala noticia es cuando mas
se agradece la calidez y los gestos
humanos de los profesionales. El
saber llegar a ellos, el brindarles el
mensaje correcto y de la forma

correcta, el tenerles paciencia y

brindarles un respaldo de que todo
saldra bien, es lo que los pacientes agradecen en esos momentos. Se ha llegado a una etapa

donde mas duele la frialdad de los doctores o las conductas no adecuadas, que la noticia en si.

e Profesionalismo reconocido

Los pacientes admiten y reconocen que el gran valor de todo hospital o servicio de salud son
los profesionales. Hay casos donde se ha evidenciado que los profesionales dan una magnifica
asistencia humanizada. Sin embargo, la institucién como conjunto y como sistema, no practica

las mismas reglas.

Un hospital es una organizacidén y como organizacion estd compuesta por varios eslabones. Si
uno se rompe, se rompe la cadena. Lo mismo pasa con el servicio de salud si una atencién es

mala, toda la experiencia termina siendo mala. No se trata de que unos profesionales actien



adecuadamente, es necesario que lo hagan todos como equipo. Para ello, cada profesional

tiene que estar comprometido.

Como en cualquier organizacién el buen clima se contagia. Por eso se sugiere que también se
sefiale lo bueno y escribir agradecimientos y felicitaciones hacia los profesionales; puede que
asi, los que tiene que mejorar aprendan y sean conscientes de ello. Y los profesionales sepan

gue esa actitud es bien recibida por los pacientes.

Entre las debilidades del sistema es que no hay quien brinde informacion adecuada y que esta
responsabilidad cae sobre los vigilantes de las instituciones quienes por su formacién y
desinformacion no te brindan un buen servicio, iniciando de mala forma la estadia por el
servicio de salud. El personal de seguridad quien es el primer filtro de informacién y el

personal de limpieza que también es acudida para informacidn, son parte del hospital.
e Hospital: un mundo hostil

El tener una enfermedad o un malestar que te
supone internarte en un hospital supone dejar tu
vida, tu familia, tu hogar y tu vida para insertarte en
un sitio frio y hostil desde un primer impacto.

Donde todo es ajeno y nada es cercano.

La infraestructura de los hospitales no son
arregladas en algunos casos desde hace medio
siglo. Se sugiere copiar la infraestructura y servicios

de confort de las clinicas privadas.

Los bafos deben tener un mayor cuidado, limpieza

continua y en muchos casos abrir las llaves de agua. Foto: MINSA

Hay una solicitud de los internos que solicitan respeten sus espacios (espacios en el hospital).
Solicitan no sea invadida sin tocar la puerta, que pregunten si pueden pasar y que no decidan

sobre sus objetos personales o de higiene.

Del mismo modo, solicitan calidez en los espacios, cuidar de los olores y que las visitas de
rutina no sean tan “policiacas” o “cuartelarias”. Solicitan ser escuchados por los profesionales

y se les dedique mas tiempo con mas paciencia.
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e Te atiende un humano

Es necesari
o proveer de m
ayores recursos humanos y mayor inversién en el sect
sector salud para

qgue de esta forma | i

0s pr

- | profesionales de la salud puedan brindar el tiempo ne i

asistencia sanitaria de calidad e

Finalm
ente recordar a todos los implicados que “el b
el buen trato no cuesta”.

Los ciudadanos reclaman ser mirados Y considerados como personas, NO como enfermedades,
numeros de historias, numero de cama O signos y sintomas.

Pueden tener una tecnologia de primera pero sin una asistencia efectiva, segura, de calidad,
cercana y digna no habria atencion humanizada.

Importancia de |a formacion y capacitacion de los profesionales en habilidades comu icativas y
para la humanizacion de la asistencia. Deberia existir una asignatura llamada “empatia” 0
“comunicacion para la salud”.

Tener una enfermedad y ser hospitalizado te convierte en una persona fragil y vulnerable. Mas aln
en los mayores de edad. Los pacientes necesitan sentirse aliviados Y reconfortados.

Una enfermedad, un ingreso hospitalario supone dejar tu vida, tu familia, tu hogar; interrumpir tu
proyecto de vida. Un hospital es un sitio frio y hostil.

Existen buenas practicas profesionales con una magnifica asistencia humanizada. Sin embargo, 1a
institucion como conjunto y como sistema, no practica las mismas reglas. Haciendo mala la
experiencia sanitaria.

Sugieren mas calidez en los espacios Y sufrir menos rutinas “cuartelarias”. Les gustaria ser
escuchados y queé los profesionales le dediquen mas tiempo.

La infraestructura de los hospitales no son arregladas en algunos casos desde hace medio siglo.
Se sugiere copiar la infraestructura’y servicios de la hosteleria y confort de las clinicas privadas.
No desean sentir en el servicio de salud: frialdad, miedo, verguenza, impotencia, sentirse un
problema o una carga.

Los profesionales también son humanos, estan sobrecargados y trabajan bajo presion y estrés.




PLAN PILOTO — COMPONENTES

COMPONENTE 1: Desarrollo de lineamientos de atencién que incluyan a toda la cadena de

prestaciones donde se promueva la humanizacion.
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Inputs: diagndstico del proceso de atencidn, actores, roles y funciones y oportunidades

Output: Lineamientos de atencidn para a humanizacién de las prestaciones de salud

COMPONENTE 2: Campaiias nacionales de sensibilizacion, capacitacion y difusion

e Campafia de mensajes de texto (SMS) motivadores a médicos y directores de
hospitales

e Mailing a médicos y directores de hospitales

e Kits de difusion para hospitales para difusion y desarrollo de talleres

e Campanas de difusidn de lineamientos de humanizacidn a nivel nacional

e Campaia #YoMellamo

Reformas necesarias
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COMPONENTE 3: Asistencia técnica a hospitales para la capacitacion y promocion de

lineamientos y medicién de la calidad de las prestaciones de salud- plan piloto
Se realizard un piloto en 3 hospitales que cuenten ya con capacidad para el fortalecimiento.

e Desarrollo de un conjunto de talleres de sensibilizacién y capacitacidn de todos los
actores. Taller especializado por cada actor.
e Desarrollo de kit de sensibilizacidn.
e Acompainamiento en la definicién del plan de humanizacién del hospital y disefio de
campafas:
»  Fortalecer la comunicacion e informacién
» Difundir los derechos de los pacientes (Gratuidad del servicio y
denuncia por cobros indebidos)
» Implementar la practica de la correcta identificacidn de los pacientes y
los profesionales de la salud
» Promover la limpieza de los servicios higiénicos

» Campafia de valores (amabilidad, empatia, educacién, respeto, etc)

Componente 4: Identificacién, reconocimiento y sistematizacion de buenas practicas en

humanizacién (incentivos no monetarios)

Se planea iniciar dos campafias de reconocimiento:

e Campaia Hospital Humano

Campaiia que pretende premiar al hospital que ejerza las mejoras practicas para humanizar la

atencidn sanitaria con un sello que le brinde la categoria de Hospital Humano.

Establecer un estdndar de calidad ddndole una certificacion anual.

e Premio de Buenas Practicas en Humanizacion

Sirve para reconocer las aportaciones destacadas e innovadoras en materia humanizacién de
la salud. Los premios sirven también como plataforma para compartir y promover las buenas
practicas en todos los hospitales. Generar una sana competencia entre hospitales para ser

reconocidos.



Componente 5: INCLUIR PEQUENAS ACCIONES EN EMERGENCIA E INTERNAMIENTO

Realizar acciones rapidas como:
e Promover la privacidad de la atencién
e Promover la Practica “LIdmame por mi nombre”
e Promover la identificacion del paciente en cada cama
e Fomentar y Supervisar el uso de fotocheck institucional
e Capacitacién del personal de seguridad y limpieza en un trato humanizado
e Difundir la importancia del cuidado de los servicios higiénicos

e Supervisar la permanente limpieza de los servicios higiénicos

INICIATIVAS COMO PROPUESTAS

En este capitulo se realiza una recopilacion de iniciativas y posibles proyectos sobre
humanizacién de la asistencia de salud en diversas partes del Pert y del mundo, lo cual podra
ser la base de nuevas iniciativas y ademas permitira crear una futura Red de Experiencias de

Humanizacion de la Asistencia en el Peru.

Esta Red de Experiencias incluird aquellas que cumplan unos criterios de calidad determinados
y posibilitard el acceso y conocimiento de las mismas a los profesionales e instituciones

interesados en la mejora de la humanizacién asistencial.
e Taller de danzaterapia

Una de estas iniciativas, que llamd la atencién debido a que esta enfermedad no es priorizada
y tratada como se debe en el Perd, es el “Taller de danzaterapia para personas con Parkinson”

que se realizan en el centro de salud Ciudad de San Pablo de Coslada de Madrid.

Este taller estd dirigido principalmente a pacientes con enfermedad de Parkinson y
opcionalmente a sus familiares y/o cuidadores. El taller pretende brindar la mejora de la
funcidn fisica, el equilibrio, el caminar, la disminucidn del riesgo de caidas y el estado animico
de los pacientes con Parkinson, a través de un programa de actividad fisica mediante sesiones

de danzaterapia.

Este taller también brinda fuerza muscular, control sobre tu cuerpo, concentracion, irrigacién y

dispersién a personas que no desean participar en actividades por su estado.



e Agradecimiento institucional a las familias de donantes fallecidos

En el marco de la estrategia de la implementacion del plan de humanizacion de la salud, se ha
propuesto incluir dentro del protocolo un agradecimiento institucional a los familiares de los
fallecidos que se convirtieron en donantes de érganos, manifestarles las condolencias por la

pérdida de su ser querido.

Este reconocimiento a la familia de los donantes se realiza dentro del entorno y proceso de
donacidén, una vez culminado el mismo, contando con la autorizacién de los familiares y

respetando su intimidad y la confidencialidad del donante si se desea.

e Formacion de los profesionales Informadores y de Atencion al Paciente

Se debe mejorar la capacitacion de los profesionales de la salud que trabajan en las unidades
donde haya atencidn al paciente, reforzar los puntos de informacién y las unidades de
atencién al usuario. Es donde empieza la atencién a los pacientes y es donde el servicio debe

de iniciar de una forma adecuada.

Se brindara talleres especializados para mejorar las habilidades para la comunicacion afectiva y
efectiva, gestionar los conflictos, mejorar la atencidon telefénica, gestionar las quejas,

reclamaciones y felicitaciones e informar con efectividad y buen trato.

e Guia de atencion al duelo

En el marco de la estrategia de la implementacion del plan de humanizacion de la salud, se
estd enfocando un Plan de Personalizacidn de la atencién y parte de este plan es la ‘Guia de
Atencidn al Duelo’ que pretende facilitar y acompaiar a las familias con la informacién vy

tramites en relacién a la defuncién del paciente.

Se han registrado muchos casos de personas que brindan servicio de funerarias y que
aprovechando el estado de shock y vulnerabilidad de los pacientes se aprovechan de la
situacion. De igual modo, es tedioso tener que realizar tramites administrativos tras la pérdida
de un familiar. Es por eso que cada hospital dispondrd de un personal que atienda y ayude en
este proceso administrativo para que la familia pueda vivir la pérdida emocionalmente sin la

interferencia de la preocupacion de las gestiones a realizar.

La ‘Guia de Atencidén al Duelo’ constara de una carpeta en cuyo interior va impresa una carta
de condolencia, e integra los diversos documentos que pueden necesitarse segun las

circunstancias en las que se haya producido el fallecimiento:

|n



Certificado médico de defuncidn.
Listado de empresas funerarias.
Lista de velatorios.

Indicaciones del centro hospitalario para reconocer donde deben acudir.

AN N N N

Tratar en lo posible de tener lista de precios actualizados.

En caso de embriones o fetos:

Boletin estadistico del parto.
Declaracidn del parte de alumbramiento de criaturas abortivas.

Voluntad de los padres respecto al destino de los restos.

AN NI NN

Otros documentos que el equipo médico considere necesarios para facilitar los
tramites.

e Decoracidn de las paredes de los centros sanitarios

Con el objetivo de hacer que la decoracidn de las paredes de
los centros sanitarios proyecte una imagen calida, artistica y
humana, se va a convocar un concurso de pintura en el que
podran presentar sus cuadros aquellos ciudadanos que deseen

participar en esta iniciativa.

Se pretende que todos los participantes donen sus obras por
esta causa, que promovera que las personas disfruten de las
obras de arte expuestas en las paredes, evitando la imagen fria

de los centros sanitarios.

En algunos hospitales ya se viene realizando esta iniciativa brindando mensajes de aliento y

reconfortantes.

e Taller en habilidades de comunicacion para el personal de atencion e informacién

Se debe desarrollar talleres o programas para el desarrollo de habilidades de comunicacion
con los profesionales que realizan funciones de brindar informaciéon. Esta formacién
capacitard a profesionales que, a su vez, ejerceran de formadores de otros profesionales
(formacidn de formadores), extendiendo sinérgicamente el efecto de la capacitacion y realizar

una cadena de buenas practicas, construyendo una red de aprendizaje colaborativo.




e Trabajo colaborativo con voluntariado

Se pone en valor a las asociaciones como agentes activos Utiles para llevar a cabo los objetivos
que plantea el plan. Se informara a los ciudadanos sobre los servicios de apoyo asociativo

voluntario como parte de ese proceso de humanizacion.

Este voluntariado puede no solo ser utilizado para diversas campafas sino cuando ocurran
emergencias como la sufrida el verano pasado con el Fendmeno del Nifio, donde falté personal

para ayudar vy llevar salud a las zonas afectadas.

Del mismo modo, este voluntariado puede ayudar en fechas importantes como Navidad o Dia
del Nifio llevando una alegria a los nifios que no pasan por un buen momento animico por su

estado de salud.

Foto: Internet
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PROGRAMAS DE HUMANIZACION A REPLICAR

En la actualidad, en los distintos centros y dispositivos sanitarios a nivel mundial, se estdn

desarrollando programas, planes, iniciativas relacionadas con la humanizacién de la asistencia

que pueden servir como punto de partida y mejorar las bases para aplicarlas al contexto local.

A continuacidn, se nombran algunas de las mismas:

v

Programa para mejorar la relacién y la comunicacién con el paciente, haciendo uso de
las habilidades sociales, de las habilidades de eficacia personal y de las habilidades
comunicativas: por ejemplo, “Programa Empatia”, “Programa Trato & Tratamiento”,
“Hospital Cordial”, entre otros.

Programas para la mejora del confort y el bienestar en la hospitalizacion, como por
ejemplo, el “Programa Morfeo” y “Hospital silencioso”.

Programas de mejora de la restauracion: menus de los pacientes, menus para
acompafiantes en situaciones especiales, cafeterias para el publico y mdaquinas
dispensadoras.

Programas e iniciativas de ocio y entretenimiento, en colaboracién con asociaciones,
voluntariado y otros agentes y con la participacidon de los enfermos y sus familias:
“Programa Entretenido”, musicoterapia, conciertos, visitas de personalidades, teatro,
manualidades, bibliotecas mdviles, medios audiovisuales. Planes de mejora y uso de
jardines y huertos en los recintos hospitalarios.

Planes de mejora de la limpieza y confort en zonas publicas: salas de espera y bafios.
Programas de mejora de la sefializacion, directorios y de la accesibilidad fisica y
sensorial.

Planes e iniciativas para mejorar la estructuras: pintura de las paredes, mobiliario...etc.
Ampliaciéon de plazas de estacionamiento.

Programas para amenizar los tiempos de espera en las salas.

Programas de humanizacién en las UCls de adultos, pediatricas y neonatales.

Mejoras en los folletos de informacién a los pacientes y/o familias. Mejoras de los
puntos de informacion.

Talleres de maquillaje y cuidados de la piel para pacientes con tratamiento oncoldgico.
Actividades de relajacion y gestion del estrés para los ciudadanos en los centros de
salud.

Programas de acompafiamiento: “Programa En Compaiiia”.

Humanizacién de la lactancia materna.

Visita prenatal de mujeres embarazadas al hospital.
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v' Concursos de foto, dibujos, ideas, relatos en los que participan los pacientes,
ciudadanos y profesionales.

v" Mejora de la accesibilidad a las consultas en Atencidn Primaria.

v" Actividades formativas enfocadas hacia la humanizacién: liderazgo, comunicacion,
confidencialidad, dar malas noticias, gestionar el estrés, gestionar los conflictos y las
emociones, atencién al publico, atencidn telefénica.

v/ Reconocimientos a los nifios por su valentia en las urgencias pediatricas, “diplomas al
mas valiente”.

v' Mejoras en la gestidn y respuesta de las quejas y reclamaciones.
COMUNICACION EN LA SALUD

Algunos autores se han aproximado a la biologia para establecer analogias con Ia
comunicacién en la organizacion. Almerana (2005) anota en la presentacion de su obra: “no
nos cabe ninguna duda de que el fendmeno comunicativo pueda calificarse como el sistema

nervioso de la organizacién”.

Del mismo modo, Andrade (2005, p. 9) sefiala que “la comunicacion es para la empresa el
equivalente al sistema circulatorio del organismo animal o humano: permite que la sangre,
que en este caso es la informacién, llegue a todos los rincones del cuerpo y les proporcione el
oxigeno necesario para su sano funcionamiento y, por lo tanto, para la supervivencia misma
del sistema. Si no hay una buena irrigacién, sobrevendran enfermedades que llevaran

finalmente a la muerte”.

Sea el sistema nervioso o sea el sistema circulatorio, la cuestiéon es que la comunicacién es
imprescindible para la vida de cualquier organizacién. En el caso preciso de las instituciones
gue tienen por objetivo trabajar por y para la salud, no son la excepcién, dado que, por los
objetivos eminentemente sociales que ellas cumplen, la comunicaciéon en todas sus formas-
bien sea global, tanto interna como externa, ascendente, descendente y transversal- debe

estar presente en cada momento, en cada situacidn y en cada proceso.

En algunos paises como Espafia, Inglaterra y Alemania la comunicacién en salud se ha
constituido en los ultimos afios en una parte especializada de la comunicacion que busca
apoyar los procesos de salud de individuos y comunidades desde todos sus escenarios:

promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Y dentro de este amplio espectro, la comunicacidn interna en las organizaciones de salud ha

iniciado una labor vital e importante en busqueda de la integracion de miradas y un trabajo
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conjunto multidisciplinario, en la formacién de capacidades y habilidades en los profesionales
de la salud y en la identificacion de éstos con el trabajo que realizan, lo que se refleja en un

mejor servicio brindado a los pacientes y los familiares.

En este capitulo se analiza el papel de la comunicacién interna en el contexto del Sistema
Nacional de Salud de Peru, especialmente en lo referido a la Atencidn Primaria y a la Atencién
Especializada, principales escenarios del mismo. El objetivo de este analisis es recoger los
principales resultados de los estudios encontrados hasta la fecha, y plantear cudles deberian

ser algunas lineas de accidén de la comunicacion interna en los escenarios de Salud de Perdu.

Salud desde la comunicacion

Segun Edilson Bustamante Ospina (2010) en su tesis ‘Internal Communication in the Spain
National Health System’ menciona que la evolucién del concepto de salud, y el paso de no
considerarla como algo meramente bioldgico sino como una interaccién biopsicosocial, llevé a

replantear los esquemas desde los cuales se venia abordando el tema.

Frente a eso, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- buscé fortalecer los procesos de
promocién de la salud y, dentro de ellos resaltar la comunicacién como componente

fundamental de la salud publica.

A pesar que la comunicacién aparecia indirectamente y sin ser reconocida, a través de la Carta
de Ottawa (OMS, 1986) es cuando la comunicacion adquiere protagonismo en las actividades
de salud y esta se da al introducir en este campo el concepto de promocién de la salud, y

paralelo a él mencionan la implicacién de nuevas miradas y actores como la comunicacion.

La comunicacidn en la salud al principio se relacionaba con la informacién utilizada como
instrumento de persuasion y manipulacién (Calvo, 2006), pero con los afios se ha logrado
demostrar que la entrega de un mensaje por si solo no basta para cambiar el comportamiento
y hace falta llegar a un nivel mas afectivo y emocional, donde las normas sociales refuercen el

nuevo comportamiento (Castro, Coe y Waisbord, 2003).

Es asi que la comunicacidn en la salud empieza a evolucionar. Y es en la uUltima década, donde
se brinda una vision mas amplia de la comunicacién en la salud entendida como una
caracteristica esencialmente humana y que se encuentra en estrecha relacion con la
produccion social de sentidos, debido a que “la salud se entiende también como fenédmeno
social, una realidad presente en la vida cotidiana de los sujetos, una prdctica social atravesada

por procesos comunicacionales” (Diaz y Uranga, 2011, p. 115).
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La comunicacion en la salud muestra un caracter interdisciplinario por lo que es necesario
ampliar el concepto y enfoque que se tiene sobre la misma para saber en ddénde la

comunicacién debe y puede intervenir.

El cambio de enfoque de las comunicaciones en la salud no se centra en la capacidad de
controlar o manipular las conductas de los individuos desde una entidad superior (estado o
ministerio de salud), sino que sean los mismos individuos los que adquieran conocimientos y
habilidades para adoptar decisiones mas saludables. Pasamos del control al autocontrol, de la

dependencia a la autonomia (Diaz y Uranga, 2011).

Frente a este nuevo enfoque y mirada integral, la comunicacidon en salud interviene en
diversos campos de accidén en los que tiene gran influencia, pero que en su totalidad dan
cuenta del amplio espectro de su accionar e impacto. Entre ellos se destacan la educacién para
la salud (Albee, 1980), los grupos de ayuda mutua (Katz y Bender, 1976; Branckaerts, Gielen y
Nulkers, 1986; Roca, 2000), el marketing social (Suarez, 2011; Grimaldi, 2000), el derecho en
medios de comunicacion (Wallack, 1994), la comunicacidn interpersonal y grupal (Costa, 2011;
Taylor, 1995; Stewart, 1995; Levinson et al, 1997), el periodismo sanitario (Waisbord, 2010;
Shih, Wijaya y Dominique, 2008; Reed, 2001), la comunicacién de riesgo (Moreno y Peres,
2011; Obregdn, Arroyave y Barrios, 2010), y la comunicacion interna, la cual es desarrollada

por diversos autores.

Como es visto en la literatura uno solo de estas especialidades no puede satisfacer la totalidad
de las tareas asignadas a la comunicacién en salud, pero el trabajo articulado desde cada uno
de ellos brinda un panorama de la implicancia de trabajar desde la comunicacién por el

bienestar y la calidad de vida de individuos y comunidades.

Es asi que la comunicacidon interna en escenarios de salud realiza sus propios aportes en la
consecucién de una mejor salud y calidad de vida de los profesionales de la salud y, por
extensidn, de los usuarios de estas instituciones. Un buen clima interno se refleja en el trabajo

entregado y en la satisfaccién de los usuarios.
La comunicacion interna en salud

Para Somoza (1993,) la comunicacién interna no es otra cosa que un proceso mediante el cual
se gestionan recursos humanos procurando la transparencia y promoviendo el conocimiento
de la situacién actual y perspectivas futuras de la organizacidn. Asi, el autor enfoca a la

comunicaciéon interna como un elemento de motivacién personal y, a la vez, como una fuente
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de transmisiéon de la cultura que fomenta unidad en la organizacion y, mayores

comportamientos productivos.

Por su parte, Berceruelo (2011, p. 29) define a la comunicacién interna como aquella que
“alude al enmaranado flujo de mensajes que nacen, se reproducen y circulan —en todas
direcciones- en el seno de las organizaciones. Y se corresponde con aquella funcién gerencial
gue desarrolla la tarea de organizar y promover ese flujo de informacién que circula por los

canales internos de la compaiiia y que contribuye a la obtencién de resultados”.

Ambas posiciones enfatizan entonces en el valor de la comunicacién interna para el logro de
objetivos organizaciones pero sus beneficios trascienden el logro del resultado final pues,
como se observa en la tabla a continuacion extraida de Lebel y Lebel (1992), tiene efectos
también en la calidad de los procesos que conducen a los resultados. Asi, por ejemplo, la
comunicacién impacta en las personas que entregan el producto o servicio al motivarlos o

crear mayor adhesién a la empresa o institucion.

PARALAEMPRESA PARALASPERSONAS PARAELPRODUCTO O SERVICIO

Moviliza inteligencias  Sensibiliza - motiva Un proyecto de empresa
Adhiere Crea adhesion Aumenta la coherencia
Saca beneficio Mejora la calidad de vida Mejora la calidad
Asegura la participacion  Asegura la formacion Aumenta la productividad
Retne los recursos Desarrollo personal Reduce los precios

Mejora los resultados ~ Valora la escucha

Adapta la estructura de
los objetivos

Facilita una politica
realista

Elaboracion propia a partir de Lebel y Lebel (1992)

En base a lo anterior, es posible entonces sostener que la comunicacidn en una organizacién se
relaciona positivamente con la satisfaccién de los empleados y que, en la mayoria de los casos,
esta influye también en la conducta de los mismos (Daly y Koprinek, 1982). Este mismo
argumento lo recoge también Hernandez (2008) quien reconoce que “un empleado satisfecho,
leal y productivo no sélo necesita informacién adecuada para realizar su trabajo, sino una

comunicacion fluida y confiable que llene sus diferentes vacios socioemocionales”.

Frente a ello, y ante el concepto cada vez mas generalizado, respecto del rol clave de los
empleados en una organizacién, el papel de la comunicacién interna como vehiculo para

promover valores, creencias y actitudes se hace cada vez mas importante.
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De acuerdo con Ferrer (2000), la comunicacidon interna resulta tan critica para una
organizacion que el éxito de la misma termina dependiendo de la capacidad de comunicarse
con los empleados. Bannel (1989) coincide al sefialar que, en la batalla por la calidad, ésta sélo
se consigue movilizando esfuerzos de manera concertada y ello requiere informacién,
sensibilizacion, transmisién de los datos y capacidades y la Unica forma de conseguirlo es

mediante la comunicacion.

Sin perjuicio de lo anterior, es importante sefalar que la comunicacién interna acaba
impactando también a la comunicacién externa en tanto resulta clave para los servicios y
productos que los empleados entregan. Por eso, en opinion de Bartoli (1992) una gestion
eficiente y visionaria enfoca las comunicaciones internas y externas de manera

complementaria.

En materia de salud, la comunicacién ha ido evolucionando con el objetivo de que durante
todo el proceso todo el equipo apunte hacia los mismos objetivos y sus acciones sean eficaces

y eficientes.

Asi, por ejemplo, la Carta de Otawa de la OMS de 1986 enfatiza que los profesionales y el
personal al servicio de la salud deben no sélo trabajar de manera coordinada entre las
diferentes disciplinas sino que, ademds, deben ser sensibles a las necesidades de los
individuos, creando vias de comunicacidn efectivas entre la sanidad y los sectores sociales,
politicos y econdmicos para generar un cambio de actitud que ponga al paciente o a los

individuos en el centro de los objetivos de la organizacion.

Bajo dicha perspectiva, la comunicacion interna juega un rol no sélo como medio para
asegurar el trabajo coordinado de los actores sino que, en opinién de la OMS, cumple un papel
de mayor relevancia al permitir el “desarrollo de habilidades personales en los individuos, el
desarrollo comunitario, la creaciéon de ambientes que favorezcan la salud y la construccién de

politicas publicas saludables”.

Al respecto, es importante sefialar que la comunicacién interna aplicada al sector salud ha sido
poco estudiada al menos en relacién a la comunicacién externa. No obstante, en Espaiia,
existen ciertos ejemplos que muestran cdmo ésta, si es bien implementada, juega un rol
preponderante en la mejora de resultados y en la atencidon de problemas comunes en la

atencion sanitaria.

En dicho marco, Belenes (1992), citado en Antofianzas y Pérez Campanero (1992), propone

varias estrategias relacionadas con la comunicacion para la mejora de los resultados y la
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mejora en la calidad de la atencidn sanitaria: i) el marketing aplicado a la salud; ii) la
comunicacién interna y la imagen corporativa; iii) la gestion y la planificacién de los recursos
humanos; v, iv) la orientacién del servicio al usuario. De igual forma, Cross y Parker (2004)
postulan que “los directivos en servicios de salud podrian mejorar los resultados de sus
unidades, mediante la estimulacién de habilidades y comportamientos en redes de atencién,
tanto entre sus subordinados como entre sus colegas”. Literatura mas reciente de Ugarte
(2011), por su parte, sugiere a la comunicacidn interna como mecanismo para atender la

incertidumbre sobre la sostenibilidad de los sistemas de salud y para impulsar cambios.

“Todo cambio cuenta con elementos de resistencia, y las reformas en los sistemas de salud no
son una excepcion. El uso del lenguaje como creador de nuevos significados que sustituyan a
los herederos del pasado es un elemento fundamental para prestigiar e introducir el nuevo

modelo en las mentes de los gestores, sanitarios y pacientes mas refractarios”.

Bajo esa ldgica, la comunicacién interna aplicada al sector salud tiene un potencial enorme en
la medida que moldea la imagen que se proyecta a los pacientes y permite trabajar en la
motivacién y satisfaccion de los empleados del sector lo que, finalmente, impacta en la calidad

del servicio mismo.

Dado que los empleados del sector salud estdn en contacto permanente con los usuarios, la
comunicaciéon efectiva, el trato adecuado y la informacidon oportuna y completa entregada
definen la calidad del servicio y, por tal motivo, resulta crucial garantizar profesionales
motivados que trabajen a gusto sintiéndose parte de un equipo cohesionado y orgulloso de su

institucion (Costa, 2011).

En lo referido a la satisfaccién laboral, investigaciones recientes demuestran cdmo esta, en

efecto, se traslada hasta la satisfaccidon del usuario final (Martin, Ruiz y Sdnchez, 2005).

“La satisfaccion de los trabajadores de los centros sanitarios constituye una parte esencial de
la calidad de la atencidn prestada. La situacion laboral guarda una estrecha relacion con
algunos aspectos del desempefio y una vinculacidon causa-efecto positiva entre el clima
organizacional y las actitudes favorables o desfavorables del trabajador, por lo que hay un
acuerdo general de que al medir la satisfaccion laboral estamos comprobando la calidad de la

organizacién de un centro y de los servicios que lo componen”.

Frente a ello, aun cuando el rol de las comunicacién interna es todavia incipiente en el sector
salud, este tiene cada vez mayor atencién y, en Espafia en particular, algunas organizaciones

del sector han empezado a tenerla en cuenta (March, et. al 2011).



Asi, el potencial es inmenso y estd todavia poco explotado en el sector salud. Se requiere
entonces una mayor atencion al tema para procurar que las organizaciones prestadoras de
salud exploten los beneficios que la comunicacién interna pone a su disposicidon para mejorar

la calidad de sus servicios y la experiencia de los usuarios.

Sistema Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud se organiza a través de dos escenarios:

e Atencién Primaria.

e Atencidn Especializada.

En la Atencién Primaria se concentra la mayor parte de actividades de promocion de la salud,
educacién sanitaria, prevenciéon de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y
recuperacion de la salud, rehabilitacion y trabajo social. Es en la Atencidén Primaria donde se

acumula el 75% del servicio que se entrega en salud.

Por otro lado, la Atencién Especializada comprende las actividades asistenciales, diagndsticas,
terapéuticas y de rehabilitaciéon y cuidados. Tras el proceso asistencial, el paciente y la
informacién hospitalaria brindada retornan nuevamente al médico de Atencién Primaria
quien, por disponer del conjunto de los datos de su biografia sanitaria, podrian brindar una

vision médica y terapéutica global.

Comunicacidn interna en atencién primaria y atencién especializada

Tal como se menciona en la literatura y en los parrafos anteriores, la comunicacion interna en
escenarios de salud no ha sido utilizada y no se le ha brindado la relevancia necesaria y los
casos y estudios mostrados en Perd, muestran las necesidades urgentes de esta materia. Cabe
resaltar que aunque son minimos los casos de comunicacién interna aplicada en las ultimas
décadas en el Peru, existen algunos estudios sobre Atencién Primaria sobre la casi nula

aplicada en la Atencidn Especializada.

El escaso panorama que ofrecen los estudios encontrados no nos pueden brindar informacién
vital como para realizar un analisis. Es por eso que se buscaron estudios y casos aplicados de
comunicacién interna en Espafia, en donde también es una materia nueva en salubridad y no
se ha avanzado pero los casos encontrados dan claves sobre los principales asuntos que
describen a la comunicaciéon interna en los escenarios de salud de Espana. Se destacan los

siguientes como los mas reiterados y los de mayor importancia:

|g
e



- La comunicacion interna no es considerada una linea estratégica dentro de las organizaciones
de salud, y por lo tanto no se invierte en planes o estrategias de actuacién. Si bien la
comunicacion interna es bien valorada por los directivos, es una debilidad importante en la
gestidon de los organismos de salud (Inforpress Comunicacion de Salud, 2004; March, Prieto y

Gutérrez, 2000).

- La carencia de un planteamiento estratégico de la comunicacién y del rol de la comunicaciéon
interna en los escenarios de salud, determina la imagen negativa que el publico interno tiene

sobre su institucidn (Lingan, 2003).

- Hay un mayor grado de satisfaccidon con la comunicacién interna en organismos pequefios
donde es mas accesible y transversal el contacto entre direccion y empleados (March, et al,

2002).

- La comunicacién interna en los escenarios de salud es escasa y ocasional (Prieto y March,

1997; March et al. 2011).

- Existen buenas relaciones dentro de los servicios de salud en los que la comunicacién y el

ambiente con los companieros es bueno (Pajares, March, y Gdmez, 1998; Ballvé, et al, 2008).

- En diversos servicios de la salud, no se promueve la participacién e inclusion de los
empleados en las acciones y decisiones de la organizacidn, manifiestan no sentirse escuchados

(Prieto y March, 1997; Pajares, March, y Gomez, 1998; Ballvé, et al, 2008).

- Los profesionales de la salud tienen poca credibilidad en las directivas y perciben importantes
desacuerdos entre los intereses de los directivos y los suyos propios. Los empleados valoran
positivamente la comunicaciéon con los niveles intermedios y superiores (ascendente vy
descendente), pero en la mayoria de los escenarios de salud no se fomenta (Pajares, March, y

Gbémez, 1998; March, Prieto y Gutiérrez , 2000; March et al. 2011).

- No se dan felicitaciones ni refuerzos positivos de ningun tipo (Pajares, March, y Gémez,

1998).

Inforpress Comunicacion de Salud (2004) concluye el estudio realizado sefialando:

En Espafia la “comunicacion interna cobra cada vez mds importancia pero todavia se realiza de
un modo informal, mediante el trato directo. No se suele invertir en planes o estrategias de
actuacion. Herramientas consolidadas en la mayoria de sectores, como revista o el portal del

empleado, tienen todavia un uso incipiente en el entorno hospitalario” (p. 32).



Segln estos estudios directos sobre el tema, se puede evidenciar la falta de una politica
coherente de comunicacion interna en el sector salud de Espafia, esto se ve reflejado en
asuntos como el poco trabajo en equipo, la desinformacidn, los bajos niveles de participacion
de los empleados, las diferencias marcadas entre los distintos niveles y perfiles que trabajan
en cada uno de los escenarios, la falta de estimulo y la falta de planes estratégicos de

comunicacion.

Sobre el sector salud

En un segundo estudio se analizd el sector salud de Espafia y la influencia de la comunicaciéon
interna en las areas de interés como cambios del sector salud, caracteristicas de los

empleados, y relacion médico — paciente.

Sobre el primer campo en mencidn, la literatura hace énfasis sobre los cambios que ha sufrido
el sector salud de Espafia. De estos estudios se destacan los siguientes elementos de interés

para la comunicacién interna (Segura, 2006; Costa, 2011):

e Lafuncién directiva tiene mas caracter de gestidn que de liderazgo.

e Hay diversidad de metas que no siempre son compatibles entre administracion y
empleados.

e Divisidbn comunicativa interna en funciéon de grupos profesionales (por sectores,
departamentos, especialidades).

e Preocupacidn de los empleados por los asuntos de su equipo o departamento, pero
no por los objetivos generales de la organizacion.

e Cambios frecuentes de procedimientos, planes y programas que dan un mensaje de
inseguridad y diversidad de puntos de vista.

e Cambios en la relacién con los usuarios, con mayor protagonismo.

Sobre las caracteristicas de los empleados en el sector salud, otros autores han apuntado con
sus trabajos a desvelar las caracteristicas propias de estos. Se destaca (Gémez, 2006; Errasti,

2000; Marqués, 2009):

e La politica actual en cuanto a promocion, retribucion y carrera profesional, no favorece
la motivacidn laboral y se corre el riesgo de caer en la rutina.
e El personal sanitario no trabaja en equipo y falta mayor coordinacidn entre

departamentos.

[\
L

|;



e Ladivisidon del trabajo y la falta de interaccidn, hace que los empleados no establezcan
redes de colaboracién y ayuda.
e Falta difundir mas el habito de colaboracién, de forma que pedir ayuda sea reconocido

como un acto de prestigio.

Finalmente, algunos trabajos e investigaciones en Espana sobre la relacién médico— paciente,
dan apuntes sobre cémo y en qué espacios la comunicacion interna podria influir (Cléries et al,

2003; Gémez, 2000; Centeno y Nufez, 1998):

e Existe una mayor conciencia por parte del ciudadano de que puede implicarse en la
toma de decisiones.

e Malainformacion brindada o no entendida por los pacientes.

e Hay una pérdida de prestigio por parte de los profesionales sanitarios, por no saberse
comunicar con sus pacientes.

e Ausencia de formacion para la comunicacidon de malas noticias.

Las investigaciones mostradas ponen en evidencia que el sector sanitario de Espaia muestra
grandes deficiencias en la cultura corporativa y en el clima organizacional, lo cual repercute

directamente en la calidad del servicio que brindan a los pacientes.

Estos servicios afectados pueden mostrarse en temas como la falta de trabajo en equipo, la
falta de busqueda de objetivos comunes, falta de motivacion de los empleados y la falta de

habilidades comunicativas para el desarrollo de las labores cotidianas.



APUNTES FINALES

Debido a que no se encontraron estudios relevantes de comunicacién interna aplicados en la
salud en Perq, se analizaron los pocos estudios de comunicacion interna en los escenarios de
salud de Espafia. Observando que la comunicacién interna es un gran reto para todo el sistema
de salud, tanto para la Atencion Primaria como para la Atencidn Especializada dado que estos
reflejan que la comunicacidn interna es aun una tarea pendiente, pues se la reconoce como

prioridad, sin embargo no se brinda la importancia que debiera.

Es necesario aplicar una politica de comunicacidn interna que se enfoque en los trabajos como
el papel de los lideres, la integracion de los trabajadores, su identificacion con lo que hacen en

busqueda de un mismo objetivo, y la misma investigacion de los procesos comunicativos.

Analizando a grandes rasgos estos aspectos se evidencia:

- El papel de los lideres: Esto se muestra como uno un asunto de mayor relevancia ya que en
casi todos los estudios se menciona el desentendimiento y el conflicto entre los intereses de
empleados y administrativos. La manera en que los empleados perciben a la alta direcciéon
influye en la satisfaccion del trabajador (Goodman y Ruch, 1981) y la comunicacién vertical
influye en gran medida en el compromiso de los integrantes de una organizacion (Postmes,

Tanis y De Wit, 2001).

Si a esto se le suma el hecho que la comunicacién interna de la salud no sea adoptada como un
asunto estratégico y, por otro lado, la ausencia de canales comunicativos genera desconfianza

en el personal y el desvario de los objetivos especificos.

Aungue en el ambito de la salud no sea tomada en cuenta, la comunicacién interna “es una
funcién gerencial que promueve el flujo de informacidn y que contribuye a la obtencién de los
resultados; por esto liderazgo y comunicacién deben ser dos conceptos inseparables”
(Berceruelo, 2011) para que estas acciones promuevan la interaccidon en la organizacion y
eviten la creaciéon de grupos aislados y negativos (Villafafie, 1999). La politica de comunicacion
interna se convierte en el indicador del estilo de liderazgo que se desarrolle en una

determinada organizaciéon (Costa, 2011).

Aunqgue en varios escenarios de salud se han encontrado buenas practicas de relaciones
laborales, existe una gran brecha en los procesos de integracion los cuales se evidencian en los
escasos procesos de integracidn, la poca participacién y la nula colaboracion entre las diversas

areas, lo cual dificulta al organismo ir bajo un mismo objetivo general o especifico.



Se debe romper el estancamiento y el aislamiento de modo que el conocimiento y la
informacién fluyan para devolver a los empleados su autonomia, poder de iniciativa y creacién

(Bannel, 1989), a través de la participacién como un proyecto colectivo (Costa, 2011).

Cabe resaltar que los comportamientos organizativos y como se interrelacionan entre si, es el
reflejo de una estructura organizativa y, dependiendo de cdmo se opere con ella, se pueden

conseguir unos mejores o peores rendimientos laborales (Marqués, 2009).

Aungue en los estudios no se abordd el tema de la identificacién del individuo con su centro
laboral, los resultados reflejan el bajo nivel de identificacidon en el sector salud. Se evidencia
gue son los mismos trabajadores quienes tienen una mala imagen de las instituciones en
donde trabajan, reclaman mejores condiciones, mas informacion y formacidn permanente
para cumplir con sus labores, mayores espacios de estimulo y reconocimiento, y que se les

incluya en los procesos de participacidon que los integre como equipo y se sientan oidos.

Hay que recordar que los empleados son los primeros trasmisores de la imagen de la
organizacion (Ferrer, 2000) al tener un contacto permanente con los usuarios y la comunidad,
donde promueven a su organizacién en lo cotidiano en el marco de sus contextos externos,

personales y profesionales (Bartoli, 1992).

Para los sistemas de salud que se muestran en continuos cambios y dindmicas sociales
complejas, la investigacion de los procesos de comunicaciones deberia ser una tarea continua
y permanente, incluso aplicandose una politica de comunicacidn interna. De esta manera se
puede conocer el ambiente interno, averiguar dénde hay problemas, evaluarlos y proponer
soluciones (Costa, 2011), de forma que las acciones que se emprendan estén sustentadas y

tengan una coherencia con la realidad organizacional interna (Andrade, 2005).

Ante las acciones encontradas en el Peru y la deshumanizaciéon en la atencidn a los usuarios de
los servicios de salud, es urgente que las organizaciones de salud implementen politicas
eficaces y eficientes de comunicacion interna que les ayude a paliar los problemas actuales, a
gestionar las crisis presentes y las que se avecinan, y a devolverle al sector una confianza y una
estabilidad interna que pueda proyectarse en mejores servicios para sus usuarios (personas y
comunidades), y por ende en una mejor salud individual y colectiva respetando la dignidad y
entendiendo a los pacientes con una comunicacion asertiva, fin dltimo y razén de ser de

cualquier sistema de salud.
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CAPITULO 2 - EXPERIENCIA PROFESIONAL

Yo inicié mis practicas pre profesionales en Editora Perud. Ahi fui practicante tanto del diario ‘El

Peruano’ como la agencia de prensa ‘Andina de Comunicacién’.

Ahi realicé diversas notas en diferentes rubros. Empecé en locales por un corto periodo y pasé
rapidamente a ser parte del staff del suplemente que sacaria el diario ‘El Peruano’ sobre la
Copa América Perd 2004 donde se hizo una edicién especial que salié a diario durante el mes
qgue duré del campeonato y el siguiente mes con un resumen con las mejores imagenes y un

tercer mes llevado por el tema econdmico de impacto sobre Peru.

Tras esa etapa pasé a la seccion politica del diario donde pude entrevistar a ministros y
personajes de la politica de ese momento post fujimorismo. Recuerdo claramente la entrevista
al ese entonces Ministro de Economia y hoy Presidente de la Republica, Pedro Pablo Kuczynski;
el Premier del gobierno de Toledo, Carlos Ferrero Costa; al Vicepresidente de ese periodo, Raul
Diez Canseco Terry; a los entonces alcaldes de Lima y del Callao, Alberto Andrade y Alex Kouri,
entre otros. Creo que fue la seccion que mas llamaba mi atencién y donde me desenvolvia

mejor, ya que me dieron grandes comisiones siendo aun practicante de redaccién.

En paralelo escribia notas a diario de economia y sociales para la ‘Agencia Andina’ que era
parte de Editora Perd. También era redactor freelance para la Revista Asia Sur, que recién se

iniciaba su posicionamiento con un staff universitario y emprendedor.

Tras culminar mis practicas, el director del periddico en ese entonces Horacio Barrios me
ofrece pasar al drea de investigacion y me contratan como ‘Especialista de Servicios
Informativos’, quienes proveiamos informacién a los editores de cada area y podiamos realizar

notas de investigacion o denuncias.

Hasta ese momento habia realizado notas y entrevistas para las secciones de sociales, locales,
economia, deportes y politica. Me faltaba un rubro por probar: Entretenimiento. Era el 2005 y
la periodista Magaly Medina era la reina del espectaculo llegando a tener una audiencia de 45
puntos de rating en horario estelar y llegando a picos de 55 y 58 puntos de rating, cifras solo
comparadas con las logradas en la despedida del fallecido Augusto Ferrando y la selecciéon
peruana de futbol. Fuera de un programa exitoso, la periodista junto a su ex esposo César
Lengua tenian la revista mdas vendida del medio local. Solo superada por Somos pero era una
revista gratuita y acompafiada de El Comercio. Asi que empecé a escribir en la revista Magaly
Teve como encargado de internacionales y moda. Al poco tiempo me ofrecieron ser el Web

Master de su recién lanzada pagina web para llegar al publico internacional que la seguia por



miles. Siendo redactor de la revista local y editor de la web, asumi la edicién de Magaly Teve
Internacional, revistas que se venderian en Estados Unidos y Japodn inicialmente. Luego
llegarian a Espafia, Italia, Canada y Argentina. Unos afios después, Magaly Medina me ofrece
ser parte del staff del programa y encargarme del bloque internacional. Escandalos de
Hollywood, alfombras rojas, conciertos internacionales y actores peruanos en el extranjero,
eran el nuevo objetivo. El ritmo fue muy fuerte durante ese periodo porque eran muchas
encargaturas en un programa a diario, una web que se actualizaba a diario, una revista

semanal y una revista mensual. Pero todo tuvo un freno de golpe.

La repentina encarcelacion de Magaly Medina y su productor Ney Guerrero, en octubre del
2008, por difamacién contra el ahora capitan de la seleccién peruana, José Paolo Guerrero
congelarian todo. Magaly era sentenciada a 5 meses de prision efectiva y todo se volvia

inestable.

En diciembre de ese afio, el entonces Presidente Regional del Callao, Alex Kouri (quien lo habia
conocido en entrevistas previas) y el gerente de Recursos Naturales y Gestion del Medio
Ambiente del Gobierno Regional del Callao, Javier Reymer (a quien conoci haciendo obras
sociales) me ofrecieron ser parte de la gerencia en mencién encargandome de la imagen
interna y externa de la gerencia, realizar actividades y eventos politicos e iniciar campafias de

responsabilidad social en coordinacién con empresas del Callao y ONGs.

La propuesta me parecié agradable. Un nuevo reto en algo que no conocia. Lo acepté y asi
entré al sector publico, en el cual este afio cumpliré una década. Se hizo una gran labor y un
buen equipo. Ordenamos los planes de responsabilidad social con varias empresas del Callao

apuntando a diferentes necesidades del pueblo chalaco conforme a la linea empresarial.

Logramos realizar eventos politico-sociales escudados en el tema medio ambiental.
Actividades como una gran bicicleteada con mas de 3 mil participantes, siembra de 1,500
arboles en las laderas del Rio Rimac, limpieza de playas con mas de mil voluntarios, formacion

de escuadrones de voluntariado, entre otros eventos masivos.

Es asi que Alex Kouri me llama para ser su jefe de prensa en su campaiia a la Alcaldia de Lima
en el 2010. La campaiia era un éxito, el candidato por ‘Cambio Radical’ encabezaba las
encuestas por el sillén municipal con un 41% frente a Lourdes Flores Nano quien gozaba de un
18% de aprobacidon. Una mala inscripcién sacaria de la contienda a Alex Kouri y a pesar que

cuatro partidos politicos quisieron adoptarlo para que continude su postulacién, esta no se dio.
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A comienzos del 2011, el elegido alcalde del Callao, Juan Sotomayor junto al ex Gerente
General del Gobierno Regional del Callao y nombrado en ese momento Gerente General de
Desarrollo Urbano, Fernando Gordillo me llamaron para formar parte de su equipo. La labor
como Especialista en Comunicaciones consistia en mejorar la imagen interna y el clima laboral
ya que se juntaban personal nuevo, personal saliente del Gobierno Regional del Callao y
personal que se mantenia de la gestion anterior. En teoria todos del mismo partido politico
pero con diferentes lideres y diferentes objetivos, habia que homologar y plantear los
objetivos de la gestion con una comunicacién eficaz. Fuera de eso, habia que realizar la
elaboracion de planes de estrategia y de comunicacion y continuar con las relaciones publicas
con empresas privadas para ordenar la responsabilidad social en el Callao. Toda la gestidn se

realizé con éxito pudiendo el alcalde ser reelegido con un 48% de aprobacién.

Ese mismo afio que empezaba en la Municipalidad del Callao, se lanza la Revista J del Jockey
Plaza que tenia como misidn ser la mas vendida del pais para eso entre las metas estaban el
ser la competencia directa de Cosas en sociales y Vogue Perd en moda. Comienzo a ser
redactor de moda y espectaculos. La experiencia fue muy buena. Un poco mds maduro y con

otra vision, me reincorporaba a |la prensa escrita y a la redaccion.

Tuve la oportunidad de entrevistar a grandes personajes internacionales que pisaron tierra
peruana como el tenor italiano, Andrea Bocelli; el modista italiano, Luciano Benetton; los
cantantes Juan Luis Guerra, Marc Anthony, Carlos Vives, Katy Perry, Miguel Bose, etc. iconos
de la moda como las modelos Kate Moss y Gisele Bundchen, el fotégrafo peruano Mario

Testino o la siempre elegante, Carolina Herrera.

En 2013, el boom inmobiliario estaba en la cuspide. Los terrenos en diversas zonas se
rentabilizaron y triplicaron sus costos. Hubo una masiva construccién de edificios y la
construccién paso a ser el eje de la economia tras la paralizaciéon de la mineria en el pais.
Caretas no quiso desaprovechar la oportunidad y saca el suplemento CasaMia. En la revista me
encargué de la redaccidn sobre el mercado inmobiliario, disefio de interiores, arquitecturay
entrevistas a arquitectos reconocidos. La redacciéon en las revistas era como personal externo

pero participaba en los directorios.

Para la segunda gestién (2015) del alcalde Juan Sotomayor frente a la Municipalidad del Callao
obtuve el cargo de Asesor de Comunicaciones y Politicas en la Gerencia General de Asesoria en
Gestidn Municipal. Ahi ejercia la asesoria en todas las gerencias municipales en acciones

politicas, sociales y de comunicacion y le reportaba directamente al alcalde.



Se trabajaron diversas politicas publicas como Callao Monumental, donde se rescatd zonas
monumentales —y abandonadas- del Callao como el Edificio Ronald o balcones republicanos
gracias a la inversion privada y estas zonas fueron otorgados para la difusién del arte como
cultura. Entre otras politicas y obras a destacar que se realizaron desde mi gerencia, puedo

mencionar:

e Desayunos escolares nutricionales, se brinda desayunos escolares nutritivos en base a
la pesca de los pescadores artesanales chalacos y la comida brindada por productores
del Callao, con quienes se firmd un convenio.

e Puentes WiFi, en convenio con Claro se instalé6 WiFi en los puentes para que de esta
forma se fomente el cruce peatonal por los puentes y no por las pistas.

e El bio huerto del barrio, donde los vecinos eran capacitados para que siembre en un
terreno brindado por el municipio y ellos puedan consumir esos productos.

e Lucha contra el plomo, el Callao por ser sede de depdsitos mineros sufre una
contaminacidén por plomo que viene afectando a los nifios de las zonas colindantes con
los depdsitos. Para mitigar los efectos del plomo en la sangre se realizaron diferentes
actividades de forma continua como brindarle alimentos quelantes, reubicar sus casas
fuera de las zonas de los depdsitos y un continuo despistaje de salud.

e Zonas verdes y recreativas, se triplicaron las zonas verdes del Callao con parques y

juegos para los menores.

Cuando estas politicas publicas acompanadas de impacto en medios masivos comienzan a
tener acogida incluso ganan premios de buenas prdcticas nacionales, la ambicién politica
comienza a sobreponerse a la poblacidn. La prioridad que era la poblacién se dejé de un lado y
el beneficio politico pasé a ocupar su lugar en importancia. Dejaste la calidad por la cantidad.
El masificar todo no siempre es rentable si no se hace progresivamente. Es por eso que en

Enero del 2017, decido dar un paso al costado.

Dos meses después, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) me contrata como Gerente
Adjunto del Proyecto ‘Redes de Vanguardia & Salud Oportuna’ destacandome como Consultor
Especialista en Comunicaciones y Relaciones Publicas para asesorar al Vice Ministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud del MINSA, Pablo Lavado. Con él liderariamos un
equipo de consultores especialistas del BID en busca de generar las condiciones necesarias
para que los establecimientos de salud de la Red Villa el Salvador (proyecto piloto) brinden Ia
atencién recuperativa, preventiva y de rehabilitaciéon para la solucidon de sus problemas de

salud de manera oportuna, efectiva y eficiente.



Entre las acciones a realizarse se pretendia, reducir las colas y tiempos de espera mediante la
puesta en marcha de un sistema de citas telefénicas y el incremento de turnos de atencién y
horas médico disponibles para la consulta ambulatoria. Del mismo modo, se desea
implementar procesos y procedimientos adecuados de gestidon de la provisidn y dispensacién
de medicamentos y exdmenes auxiliares. También se pretendia implementar el sistema de
referencia y contra referencia con los hospitales; organizar servicios que incrementen la
capacidad resolutiva: telemedicina y consulta ambulatoria de especialidades y desarrollar un

modelo de centro de urgencias y emergencias de prioridad 3y 4.

El proyecto fue presentado al Ministerio de Economia y Finanzas y a la Presidencia del Consejo
de Ministros, quienes avalaron el préstamo del BID de cerca de 750 millones de soles para

ejecutar un plan piloto en Lima, San Martin y Piura, iniciandose en julio del 2018.

Tras esa experiencia el Vice Ministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud del MINSA,
Pablo Lavado quiso atacar otro gran problema de la salud en el pais, el mal trato o mala

comunicacion entre los doctores y los pacientes.

Es esta la experiencia que transmito en el trabajo de Suficiencia Profesional para obtener la

Licenciatura de Ciencias de las Comunicacién.

El objetivo de este proyecto es el disefiar e implementar efectivamente una estrategia para la
humanizacion del servicio de salud en el Peru, teniendo como objetivo principal el promover
la mejora de la humanizacidn de la asistencia sanitaria en los hospitales publicos del pais e
identificacion de acciones de rdpida mejora en la atencidn ambulatoria en hospitales publicos

del pais.

Lamentablemente, dos semanas antes de la presentacion del proyecto frente a la Presidencia
del Consejo de Ministros se cambian los ministros y con ellos los vice ministros. Esta vez desde
el PCM deseo poder anclar el proyecto y que el Ministerio de Salud ejecute un plan de
comunicaciones internas dentro de los hospitales para que les devuelvan la dignidad a los

pacientes que solicitan salud.

Ministerio de Salud

Tiene como misidn el proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las
enfermedades y garantizando la atencidon integral de salud de todos los habitantes del pais;
proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacién con todos

los sectores publicos y los actores sociales.
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Cabe mencionar que el MINSA tiene como finalidad el contribuir a la mejora de la calidad de la
atencién de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la
implementacién de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional. Del mismo modo,
tiene que establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas

a mejorar la calidad de la atencién de salud en el sistema de salud del Peru.

Recordemos que el Ministerio de Salud viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a
mejorar la calidad de la atencién de salud. Estas iniciativas son producto del esfuerzo conjunto
de directivos, funcionarios y trabajadores de todos los niveles del sistema de salud. En esta
misma orientacidon se ubican los encomiables esfuerzos de diversas organizaciones de la
sociedad civil por generar espacios de vigilancia social de la calidad en los servicios publicos de
salud. Todas estas iniciativas, pese a su actual dispersion, expresan la enorme voluntad de los
diferentes actores de la escena sanitaria por mejorar la calidad de la atencion de la salud de la

poblacién peruana.

Cabe recordar que la baja calidad de la atencidn constituye actualmente uno de los mayores
obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos como prioridades
nacionales principalmente la mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la desnutricion
infantil, las que, a diferencia de otros problemas de salud, requieren una adecuada capacidad

resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad.

La calidad de la atencidon marca la diferencia entre la vida y la muerte de las madres y recién
nacidos en nuestro pais, el acceso a la atencién institucional del parto no es suficiente, similar
situacidn sucede frente a la mayoria de riesgos y dafios a la salud que acontecen en un pais, de
alli la importancia de establecer una gestion de la calidad de la atencién que dirija, opere y

controle de manera sistémica los procesos destinados a mejorar la atencién de la salud.

La gestion de la calidad implica la transformacidon de las organizaciones mediante el
aprendizaje y la mejora permanente en respuesta a las necesidades y expectativas de sus
usuarios que constituyen el centro de su misién. Se trata de avanzar en la busqueda de la
excelencia en las organizaciones de salud. Para ello se requiere reforzar el liderazgo de las
instancias directivas en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, la gestién basada en

procesos y la informacién relevante como sustento de las decisiones.

La gestion de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud. Aun en los sistemas de

salud que han logrado un adecuado desarrollo y cuentan con suficientes recursos, se



reconocen signos de creciente preocupacién por la calidad de la atencion brindada, debido a

gue los resultados alcanzados no son del todo satisfactorios ni confiables.

Es en este marco que el Plan de Humanizacidon de Salud se desea aplicar para recuperar la
confianza de los millones de asegurados, quienes demandaban atencién oportuna, trato digno

y afectividad.

Este proyecto desea impulsar la humanizacion de la atencidn en los hospitales publicos, asi
como capacitar a los colaboradores para que brinden un servicio oportuno y con calidez. Los
resultados no solo pretenden dar calidad afectiva y comunicacional en el servicio sino que hay

mejoras en niveles de costo y efectividad.

Los tiempos de espera en los hospitales para una cirugia se reduciran de 109 a 59 dias,
aumentar el porcentaje del presupuesto a un 12% en atender a nuestros adultos mayores y se
invertiran mdas de 300 millones de soles en tratamientos de enfermedades de alto costo como

el cancer e insuficiencia renal, entre otras.

Estas iniciativas propuestas contribuyen en mejorar sustancialmente los indicadores de
gestidn, que contribuirdn a que se reduzcan los niveles de insatisfaccidon. La humanizacion es
un tema central que se desea plantear en la gestidn, por ello incluso se pretende instaurar el

Dia de la Humanizacién en la Salud.

El Plan de Humanizacién fuera de incluir acciones que tengan un impacto sobre la poblacién en
términos de trato y atencion digna, tiene un valor estratégico de la comunicacién interna
hospitalaria. El envejecimiento de la poblacidn, el desarrollo de la sanidad privada, la
implantaciéon de las nuevas tecnologias de la comunicacidon en el dambito hospitalario y el
impacto de internet como fuente de informacion médica son algunos de los aspectos que mas

influyen en el funcionamiento del sistema hospitalario actual.

En este contexto, cada vez mas organizaciones hospitalarias comienzan a considerar a la
comunicacion interna y externa como una herramienta estratégica capaz de influir de forma
positiva en el buen funcionamiento del hospital. De ahi, que cada vez mas hospitales
implanten departamentos de comunicacidn institucional, cuyo objetivo es la gestion de la
imagen del hospital asi como de las relaciones de dicha organizacién con sus stakeholders
principales (pacientes, empleados, autoridades sanitarias, etc.). Dichas organizaciones adoptan
una vision global del concepto de comunicacién institucional en el que se da cabida a las
actividades externas (comunicacion con publicos externos como los pacientes, los periodistas,

etc.) asi como las actividades internas (comunicacion con los empleados, etc.).
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La comunicacién institucional se centra especialmente en las relaciones externas del hospital,
lo cual da lugar a iniciativas como las relaciones con los medios de comunicacién (envio de
comunicados, organizacién de ruedas de prensa, etc.), el desarrollo de una pagina web, la
celebracion de eventos externos (conferencias, cursos, etc.) e incluso la ejecucién de ciertas

labores de marketing (difusion de dipticos, campafias de publicidad, etc.).



CAPITULO 3: CONCLUSIONES

Durante toda mi vida profesional pude aplicar lo que aprendi en las aulas de la Universidad
San Martin de Porras. Y cada etapa de mi vida profesional estuvo marcada por algun curso

dictado en las aulas de la facultad.

Es asi que cuando me inicié en la redaccidn, rescato los cursos de REDACCION PERIODISTICA |,
I, 11 y IV. Si bien es cierto que en la cancha es donde mas se aprende, sin una buena base, sin
fundamentos, sin teoria y sin experiencias compartidas, la cancha te puede quedar muy

grande.

El cldsico inicio de redaccidn tenia que responderme el cdmo, cuando, dénde y por qué. Luego
con el pasar de los afios, como te ensefian en el TALLER DE PERIODISMO ESCRITO, adoptaria
estilo particular y simplemente en las entrevistas fluia en responderte esas preguntas sin
plantearlas directamente. Armaria mi pauta y prepararia mis entrevistas conforme te lo

ensefian en el curso de SEMINARIO DE LA INVESTIGACION.

Luego en mi etapa por el Gobierno Regional del Callao y la Municipalidad del Callao aplico lo
aprendido en el curso de RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES que me dio la
base para armar los proyectos de responsabilidad social en diversas empresas del Callao,
tratando de atacar las diversas necesidades de la poblacién chalaca. De esta forma la
responsabilidad social era llevada a diversas areas de consumo como educacién, salud,
deporte, medio ambiente, etc. Ahi veias como tu consumidor reaccionaba frente a ciertos
estimulos mientras que otros que no recibian esa ayuda social, no tenian esa misma respuesta.
Ahi sacas las armas obtenidas en el curso COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR que me dio
la pauta para el analisis frente a estos estimulos y saber mas de sus necesidades y cdmo llegar

hacia ellas.

Del mismo modo, aplicar las TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE LAS RELACIONES PUBLICAS para
poder tener una buena relacién con las mas de 500 empresas que tienen sede en el Callao que
junto a las ONGs para poder hacer un trabajo en conjunto hacia la poblacién del callao como

Unico beneficiario.

También utilizaria lo aprendido en ESTRATEGIA DE LOS MEDIOS para poder realizar la
campana al sillén municipal de Alex Kouri, posicionandolo, a pesar de ciertas miradas
inquisidoras, en los medios de comunicacion bajo el mensaje de experiencia comprobada. Del
mismo modo, las obras y politicas realizadas en las diversas gestiones del Callao fueron

reforzadas con el posicionamiento en los medios que brindaron un potencial social de impacto.
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Pero un curo que ha sido transversal durante toda mi carrera y mas en la etapa del Estado ha
sido el de ETICA Y DEONTOLOGIA. La importancia de la conducta, la moral y el
comportamiento humano son vitales en la vida de cada uno, tanto profesional como personal.
Cada persona debe ser formada con una base fundamental en la ética, saber respetar los
derechos y valores de cada persona, tratarlas de igual manera a todas sin importar el estatus
social que tenga. En mi paso por el Callao, conoci gente muy valiosa e inteligente, limitada por
una sociedad que no la dejaba resaltar por su condicién social. Del mismo modo, uno debe
aprender y saber cuales son tus principios y conforme a eso avalar conductas y en caso no
estés de acuerdo con el accionar de tus jefes poder dar un paso al costado, asi tengas un buen

cargo o un buen sueldo.

RECOMENDACIONES — MENSAJE Y CAMBIO

e Es importante adecuar los mensajes y juegos a cada comunidad y cultura, evaluando
constantemente la idoneidad de la metodologia y los contenidos.

e Considerar que los cambios de actitud y comportamiento son procesos de largo plazo
que requieren constancia y comprension de las causas subyacentes y subjetivas que
determinan el comportamiento humano.

e Involucrar en las actividades a todos los miembros de la familia, desde nifios hasta
adultos y adultos mayores para promover el didlogo intergeneracional y permear en
todos los niveles etarios de la poblacién objetivo ya que humanizar es para todos y
nace de la persona.

e Tomar en cuenta que la sensibilizacidn y capacitacién es un tema importante dentro
de los proyectos, que va funcionando con el tiempo, pero que es uno de varios
factores que determinan la adopcién, puesta en practica y seguimiento de un cambio a

largo plazo.
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EXPERIENCIA DE VIDA

A los futuros comunicadores de la Universidad San Martin de Porres les puedo decir que
seguro muchos aun no se definen bien dentro de la carrera, a mi me pasd. Seguro no saben si
elegir periodismo, relaciones publicas o publicidad. No saben si elegir trabajar en medios o en

corporaciones. Y es normal porque conforme pasen los aios van a ir aclarando el panorama.

Aprovechen la etapa universitaria, llénense de informacion y experiencias. Pregunten todo lo
gue deban preguntar, asi sea una pregunta tonta porque la pregunta mas tonta inicia un buen

debate.

Disfruta cada clase sin importar la nota. Disfruta de cada profesor, sacandole las experiencias
vividas. Ellos estan ahi por su background y experiencia en el rubro. Colabora con tus

compafieros, no sabras quién podra ayudarte en un futuro.

No pienses que seras el mejor sino aprovechas cada minuto de donde estds. No pienses que
serds el mejor si no trabajas en ti. No pienses que serds el mejor, no lo pienses solo hazloy la
vida te ubicara. Haz un buen networking por donde vayas y siempre da lo mejor de ti. Nunca
rompas tu ética ni vayas contra tu moral porque es tu bandera y con eso te distinguen. Podras
ser el mejor comunicador pero sin una buena ética, pierdes credibilidad y con eso ya no eres el

mejor comunicador.

Disfruta cada experiencia y siempre obtén lo mejor de cada una. Habran caminos dificiles pero
el peor de los dias dura 24 horas y siempre podrds pararte a seguir luchando y dar lo mejor de

ti. Nunca dejes de hacerlo, la vida sola te recompensara.
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