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RESUMEN

Introduccioén: En los Ultimos 30 afios el mundo ha sido testigo de pandemias y epidemias, asi como
de grandes avances en la Salud Publica, sin embargo, en enero de 2020 se declaré en emergencia
sanitaria a causa de la pandemia de la COVID-19, que supuso gran confusion para la Salud Publica en
Perd. La estrategia de la Promocion de la Salud fue desafiada antes y durante la pandemia.

Objetivo: Describir cémo se llevd a cabo la comunicacion de las practicas saludables para prevenir la
COVID-19 y su posible impacto en el comportamiento de los casos de morbilidad, en Perd, durante el
afio 2020.

Métodos: Se realizd una revisidn bibliografica con el método de analisis bibliografico a través de una
busqueda realizada entre los afios 2003 al 2021, donde se consultaron bases de datos especializadas
y se seleccionaron 50 publicaciones cientificas sobre el tema.

Conclusiones: En Perl, durante el 2020 las practicas recomendadas para prevenir la COVID-19 se
dieron en medio de la crisis pandémica de manera enfatica y sistematica. Las estadisticas mostraron
un aumento progresivo en los casos de morbilidad, tanto en la poblacién como en los trabajadores de

salud, en buena medida debido a la manera fragmentada, inestable y a veces contradictoria, como
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se llevdo a cabo la comunicacion sobre estas. La informacion expuesta acerca de cdmo fueron
orientadas las practicas saludables en Perq, tiene relevancia para establecer una mejor politica de la

promocion de la salud.

DeCS: COVID-19/prevencién&control; ESTILO DE VIDA SALUDABLE; PROMOCION DE LA SALUD;
EDUCACION EN SALUD; CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA SALUD.

ABSTRACT

Introduction: In the last 30 years the world has witnessed pandemics and epidemics, as well as
great advances in Public Health; however, in January 2020 a health emergency was declared due to
the COVID-19 pandemic, which caused great confusion for Public Health in Peru. The Health
Promotion strategy was challenged before and during the pandemic.

Objective: To describe the way in which the communication of healthy practices to prevent
COVID-19 was carried out and its possible impact on the behavior of morbidity cases, in Peru, during
the year 2020.

Methods: A bibliographic review was carried out with the bibliographic analysis method through a
search carried out between the years 2003 and 2021, where specialized databases were consulted
and 50 scientific publications on the subject were selected.

Conclusions: In Peru, during 2020, the recommended practices to prevent COVID-19 occurred
emphatically and systematically in the midst of the pandemic crisis. The statistics showed a
progressive increase in morbidity cases, both in the population and in health workers, largely due to
the fragmented, unstable, and sometimes contradictory way in which communication about these was
carried out. The information presented about how healthy practices were oriented in Peru is relevant

to establish a better health promotion policy.

DeCS: COVID-19/prevention&control; HEALTHY LIFESTYLE; HEALTH PROMOTION; HEALTH
EDUCATION; HEALTH BEHAVIOR.
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INTRODUCCION

Si bien en los Ultimos 30 afios la carga de las enfermedades infecciosas ha ido disminuyendo,
ante el aumento anual del niumero de brotes epidémicos y aun con los grandes avances médicos,
el mundo siempre se ha encontrado en riesgo de experimentar pandemias globales por patdgenos
respiratorios.

Para el periodo de 2011 al 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd cerca de 1 500
brotes epidémicos de alto impacto y propagacién rapida en 172 paises. "

Una simulacion realizada por el Instituto de Modelado de Enfermedades de los Estados Unidos, en el
2018, estimé la proximidad de un patégeno muy contagioso y letal transmitido a través del aire, que
ocasionaria el deceso de millones de personas en todo el mundo.®

En septiembre de 2019, la OMS,® a través de su informe Un mundo en riesgo, advirtio: el espectro
de una emergencia sanitaria mundial se vislumbra peligrosamente en el horizonte, por lo que la gran
mavyoria de los sistemas de salud nacionales no podria manejar una ingente afluencia de pacientes
infectados con un patdégeno respiratorio de facil contagio y alta mortalidad. Asi mismo, sostuvo:
durante demasiado tiempo se ha permitido un ciclo de panico y negligencia cuando se trata de
pandemias. Cuando hay una amenaza grave se aumenta los esfuerzos y luego se olvida rapidamente
de ellos cuando la amenaza desaparece. Ya es hora de actuar.

El 31 de diciembre de 2019, se hizo de conocimiento mundial la existencia de una nueva enfermedad
infecciosa respiratoria, registrada por primera vez en la ciudad de Wuhan, China.®

En marzo de 2020, debido a su rapido e inesperado alcance a varios paises, el mundo fue sorprendido
al ser declarado en emergencia sanitaria. La COVID-19 inicié su estallido en muchos paises europeos,
cobrando cientos de vidas.®

Recién con la presencia de la COVID-19 en Perl y en medio del aislamiento social obligatorio, se inicio
una campafa de comunicacién intensiva para prevenir la infeccidn y el contagio. Durante los primeros
meses fue recomendada la higiene de las manos y por otra parte, el distanciamiento fisico, como los
principales mecanismos para prevenir el virus, en comparacion con el uso de la mascarilla, que al
principio estaba recomendada para pacientes y personal de salud.®

Tras la confirmacion del primer caso en marzo de 2020, la titular del Ministerio de Salud (MINSA)
expresd:®) Tengan confianza en el sistema de salud del gobierno, se cuenta con un personal e
infraestructura idonea para ese fin. Se hace un llamado a la tranquilidad y no es necesario el uso de
mascarillas, que son para el uso de personal de salud y pacientes que deben evitar contaminar a
otras personas. El uso de la mascarilla como principal mecanismo de proteccién a nivel comunitario,
recibi6 mayores precisiones a partir de las orientaciones actualizadas por la OMS en diciembre
de 2020.®

La salud publica se define segin Marquez,!”” como el arte y la ciencia de prevenir enfermedades,
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prolongar la vida y promover la salud mediante los esfuerzos organizados de la sociedad.
No obstante, a los mensajes alentadores,® la Salud Publica en Pert, con la COVID-19 experimentd
una confusidon total para controlar el virus y tratar la enfermedad. Los servicios de salud y la
organizacion sanitaria se vieron colapsados, a la vez que el personal médico sufrié un severo desgaste
fisico y emocional. Ante el abrumador aumento de la morbilidad vivida durante la primera ola de la
pandemia de la COVID-19, no solo la recuperacion del enfermo descansé en el equipo de salud,
sino que el control mismo de la enfermedad fue practicamente atribuido como responsabilidad del
sistema hospitalario.

Las autoras del articulo coinciden, a partir de lo revisado en la bibliografia y las experiencias vividas,
en que el manejo de la COVID-19 en Peru exhibié una Salud Publica que parte y se orienta desde un
enfoque médico, surgido desde y en la crisis, de esa manera la morbilidad y la mortalidad son sus
principales indicadores de salud.

La sociedad peruana estad muy familiarizada con ese enfoque. Por su parte las autoras de la investiga-
cion armonizan, que la comunicacién y la promocién de salud son parte constitutiva de la Salud
Publica y constituyen estrategias que logran promover mayor salud y bienestar de manera preventiva
y sostenible para abordar los determinantes sociales de la salud, los que no fueron visibles en la
prevencion. Por ello, hoy mas que nunca, urge la necesidad, que la Salud Publica redefina la
responsabilidad de los profesionales dedicados a la promocién de Salud, para que en la practica
cumplan su rol, actien en la prevencion de las causas y preserven la salud de la poblacién, desde una
vision de los determinantes sociales de la salud, para evitar el desborde de la seguridad sanitaria
nacional, que tiene significativas implicaciones en el orden econdmico y social de cualquier pais.

En vista que la salud y la vida de millones de personas pueden verse de nuevo vulneradas por otra
crisis pandémica, la promocidén de la salud requiere renovar sus enfoques y sus mecanismos de accion
en un contexto social que cada vez es mas variable y por ende, mas complejo, a juicio de las
investigadoras.

En ese sentido, el pais necesita un enfoque de promocion de la salud, con base en una atenta y
vigilante mirada de las potenciales amenazas a la salud, asi como de las evidencias existentes para su
mejor contencién. La comunicacion asociada a la promocién de salud debe ser en primer lugar
confiable, unificada, a la vez oportuna y mesurada, evitando reacciones alarmistas. Estas cuestiones
al parecer no estuvieron muy favorecidas, en la comunicacién para la salud asociada a la COVID-19,
durante el afno 2020 en Perd.

En virtud de este problema detectado en esta linea de tiempo, es que surge esta investigacion, con el
objetivo de describir como se llevd a cabo la comunicacidn de las practicas saludables para prevenir la
COVID-19 y su posible impacto en el comportamiento de los casos de morbilidad, en Perd, durante el

ano 2020.
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METODOS

Se realizd una revisidén bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico reflexivo del
contenido de documentos, donde se consideraron articulos, nacionales e internacionales, originales y
de revision.

La estrategia de busqueda adoptada fue la utilizacién de las palabras clave o descriptores, conectados
por intermedio del operador booleano AND. Las palabras clave utilizadas fueron: pandemia;
COVID-19; promocion de la salud; prevencién; educacién para la salud; practicas sanitarias (filtrado
por relevancia). Estas fueron identificadas a través de DeCS o de MeSH. De esta forma, se utilizaron
para la busqueda los articulos referidos en los descriptores en idioma espanol e inglés. La busqueda
fue realizada en las bases de datos: SciELO (Scientific Electronic Library Online), EBSCO (Elton Bryson
Stephens Company), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online).

Ademas, se utilizé informacién de sitios web oficiales gubernamentales, de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) y sociedades cientificas, asi como libros publicados.

Los criterios de inclusidon para la seleccién de los articulos fueron investigaciones en espafol e inglés
disponibles en los portales de datos seleccionados que tuvieran adherencia a la tematica, publicados
entre los afios 2003-2021 y que explicara de forma clara la metodologia o referencial tedrico
seleccionado.

Se escogieron para analizar: 750 articulos para comunicacion de practicas saludables; 905 para
comunicacion de practicas saludables para prevenir la COVID-19 y 55 sobre los desafios de la salud
publica en la comunicacidon de practicas saludables para prevenir la COVID-19. Las 1 710 referencias
fueron analizadas para comprobar cudles serian Utiles para el cumplimiento del objetivo, se
escogieron las 30 que aparecen en las referencias bibliograficas.

Los criterios de exclusion fueron las pesquisas que se encontraron repetidas en las bases de datos.
Tras la identificacion de los estudios pre-seleccionados se llevo a cabo la lectura de los titulos de las
publicaciones, resumen y palabras clave, comprobando la pertinencia con el estudio y estar adherido

a la tematica abordada.

DESARROLLO

Des (aprendiendo) de las pandemias y epidemias de ayer y de hoy:

Las pandemias siempre han significado un peligro para la humanidad porque se trata de
enfermedades que eluden todo control, que suelen provocar la muerte a millones de personas y que

han trastocado civilizaciones enteras. &
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La Plaga de Justiniano (541-542) matd a casi el 25 % de la poblacion mundial estimada para ese
siglo. La peste negra (1347-1351) maté aproximadamente al 30 % de la poblacién de Europa.®

En el siglo XX, entre 1918 y 1920, la pandemia de la influenza espafiola enfermd a aproximadamente
un tercio de la poblacion mundial calculada en 1 800 millones y causé entre 40 y 50 millones
de decesos.®

En 1923 nacié la Oficina Sanitaria Panamericana, una agencia técnica conducida por médicos
profesionales. Con ella se dio inicio a la implementacién de nuevos sistemas internacionales de control
de enfermedades infecciosas.!? 25 afios después, en 1948, se cred la OMS. Desde entonces, cada
gobierno ha creado sus organismos y ha establecido mecanismos para garantizar la salud de su
poblacion. Asimismo, el mundo ha sido testigo de grandes avances en Salud Publica, tales como:
mejores diagndsticos, mejores medicamentos, mejores terapias, vacunas eficaces, profesionales mas
y mejores capacitados, mejoramiento de las comunicaciones, tecnificacion de los sistemas de
vigilancia, entre otros. Todos ellos en la linea de la atencién médica con lo que se ha vivido un boom
de la infraestructura médico-industrial.(*?

En el 2014 todos estos avances se vieron puestos a prueba de manera dramatica en una parte del
mundo. En pleno siglo XXI, la epidemia del Ebola demostré que la salud publica y la medicina, aun
con sus grandes avances, no eran completamente competentes para prevenir y tratar con prontitud
tal enfermedad, potencialmente contagiosa. El comportamiento letal del virus mantuvo en vilo por
cerca de dos afios a los paises en desarrollo del Africa Occidental y ocasioné la muerte de alrededor
de 11,300 personas. Casi el 40 % de las personas que contrajeron esta enfermedad murieron. %

A fines de 2019 nuevamente, la salud volvia a ser desafiada. China notific6 a la OMS sobre la
deteccion de una enfermedad desconocida con grave afectacidon al sistema respiratorio. El 11 de
marzo de 2020, todos los sectores de salud del mundo fueron sorprendidos al declararse el brote de
la COVID-19 como una pandemia global, enfermedad que al cabo de pocos meses atravesd océanos y
se extendid a todo el planeta provocando alarma mundial, debido a su rapida propagacién y su
desencadenamiento en casos graves.*

El virus del SARS-CoV-2 consiguidé transformarse con el paso de los meses en una constelacién de
mutaciones con mayor transmisibilidad y capacidad de evadir la respuesta del sistema inmunoldgico.
Estos eventos suceden rara vez, pero cuando suceden, es una consecuencia de la transmision de
persona a persona que no reciben los mensajes apropiados o que no hacen de los mecanismos de
prevencion sus mejores aliados.

Las autoras del articulo coinciden, en que la pandemia actual, tal como ha sucedido en todas las
pandemias pasadas, la tecnologia ha facilitado el traslado de los virus por todo el mundo. Debido a
que la poblacion siempre ha viajado y viaja a un ritmo constante, el virus pudo arribar a cualquier

parte del mundo en menos de 36 horas.
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Por ello, no es de extrafiar que la COVID-19 haya alcanzado una distribucidon veloz. Si bien, la
tecnologia facilita la aparicion de las enfermedades en las diferentes regiones del mundo, son los
seres humanos con sus patrones inalterables de practicas de vida, de habitos en los encuentros, en
las salidas y en los viajes, quienes propagaron el virus. El sistema sanitario se enfrenté a un grave
desafio social: el inminente contagio masivo a escala mundial, a partir de que los aislamientos
sociales decretados a causa de la COVID-19 fueron levantédndose.

(In) existencia de la promocién de la salud:

La promocion de la salud ha sido abordada y discutida por afios. Durante las tres Ultimas décadas, los
funcionarios de gobierno y los politicos han estado reuniéndose para impulsar la promocion de la
salud, que constituye segin Sanabria et al.,*?) el proceso que permite a las personas aumentar el
control sobre su salud, cubriendo una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales que
estan disefadas para beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida de las personas al abordar y
prevenir las causas fundamentales de la mala salud.

Es asi como es establecida en la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud
dada en Ottawa en 1986. En la Conferencia de 1988 en Adelaida, se destacd la responsabilidad de los
gobiernos en el establecimiento de politicas publicas para coadyuvar en el aumento de la salud. En
1991 en Sundsvall, se enfatiz6 la necesidad de crear ambientes favorables. En 1997, en la conferen-
cia realizada en Jakarta se destacd su papel en el abordaje de los determinantes de la salud y el
empoderamiento del individuo. En el 2000 en México, se reiterd su importancia como estrategia
fundamental para el desarrollo en los ambitos local, nacional e internacional.

En el 2005, en Bangkok se identificaron los retos, las acciones y los compromisos para abordar los
determinantes de la salud. De nuevo, en Nairobi en el 2009, la promocién de la salud es identificada
como elemento clave para subsanar las deficiencias de la ejecucion en la esfera de la salud y el
desarrollo. En el 2013, en Helsinki luego de la revisién de un conjunto de experiencias, se entendio
que la salud esta determinada en gran medida por factores externos al ambito sanitario. En la Ultima
conferencia llevada a cabo el 2016 en Shangai, a dos afios del brote del Ebola, se revisaron y
consolidaron elementos explorados en conferencias previas, tales como determinantes de salud y
empoderamiento de las personas. En dicha reunién, se determinaron como elementos clave: la buena
gobernanza, la alfabetizacion sanitaria y las ciudades saludables, que implican formulaciones de
politicas; conocimientos, habilidades e informacién para tomar decisiones saludables, liderazgo y
compromiso municipales.*®

En cada una de las nueve conferencias mundiales, la promocion de la salud ha sido reconocida como
la estrategia para lograr la salud de la poblacidn. Diversos estudios indican que modifica conductas de
riesgoy se argumenta que es una inversion a largo plazo, ya que evita mayores costos econémicos,

sociales y de salud.®*¥
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En Perd, en el 2002, esta estrategia cobrd fuerza en la estructura ministerial, a través de la creacion
de la Direccion General de Promocidon de la Salud. Desde entonces, uno de sus declarados propdsitos
ha sido lograr que la ciudadania obtenga el poder del conocimiento, asimile un conjunto de habilida-
des y reciba los servicios apropiados, destinados a modificar el comportamiento mediante cambios
individuales en los estilos de vida.®

Para ello se requiere de politicas estratégicas, enérgicas, bien planificadas y permanentes para el
desarrollo de un proceso educativo que provea el conocimiento y lo sostenga.(!*!>) Este proceso
permite la dilucién de practicas que conllevan a la adquisicion de estilos de vida no saludables;
y proporciona una alta probabilidad que los individuos sepan que también son responsables de
preservar su salud.

La salud publica, en cuanto al tratamiento de algunas enfermedades, ha logrado que el individuo que
se encuentra en condicion de paciente asuma un comportamiento responsable y colaborativo en su
cuidado, entendiendo que su accién individual potencia su salud. Es asi, por ejemplo, que los
diabéticos contribuyen controlando su alimentacion, su tensién y su glucosa; en tanto que existen
importantes movimientos de Salud Publica que en torno a un tema de interés han evidenciado que es
posible organizarse para actuar en pro de la salud.

Sin embargo, el MINSA pese a la existencia de reportes de miles de brotes epidémicos de alto
impacto,’) no encaminé acciones para promover el conocimiento previo en la poblacién de las
practicas que pudieran hacerle frente a un virus respiratorio que se avizoraba muy letal.®

A juicio de las investigadoras, las conferencias dejan despejado que la promocién de la salud no se
concentra solo en capacitar a los individuos trabajando sus conocimientos, actitudes y habilidades,
sino que asume las esferas politicas, sociales, econémicas y ambientales que intervienen en la salud y
el bienestar. Por tanto el desarrollo de la promocién de salud se respalda sobre una colosal opulencia
de epistemologia teodrica, investigacion aplicada, modelos de accion y ejemplos de la aplicacion
practica de las cogniciones sobre comunicaciones, lo que establece la articulacion que garantiza su
ejecucion triunfante.

(In) certidumbres sobre las practicas saludables para prevenir la COVID-19:

Con la COVID-19 a cuestas en Perd, el 5 de marzo de 2020, semana epidemioldgica (SE) 10, se
confirmo el primer caso importado. El 12 de marzo (SE 11), el MINSA formuld las precauciones
estandares dirigidas a la atencion de pacientes: higiene de manos, uso de equipos de proteccién
personal segun el riesgo, higiene respiratoria (cubrirse al estornudar con el antebrazo o pafiuelo
desechable y lavado de manos); y para el personal de salud involucrado en el transporte del paciente
y compartiendo el mismo compartimento: colocarse de manera correcta el equipo de proteccidon

personal (mascarilla quirdrgica simple, mandilén, guantes, protectores oculares).(®)
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En la SE 12, diez dias después que se anunciara el primer caso nacional, el Estado Peruano impuso el
aislamiento social obligatorio (confinamiento). Desde inicios de la COVID-19, el confinamiento
implementado por primera vez durante la peste negra,’® fue considerado de nuevo la practica
preventiva de salud publica mas segura para sobrevivir en pleno siglo XXI. Se cerraron fronteras, se
restringidé el derecho de libre transito, se limitd el transporte publico, se fumigaron calles, se cerraron
escuelas, restaurantes, iglesias, centros de reunion, hoteles. Desde el primer dia de confinamiento se
vivid mucha incertidumbre. De un dia para otro, el virus fue percibido como un enemigo no solo
cercano sino también letal. Fue creciente la sensacién de su ubicuidad en todas las superficies, en el
aire y en el suelo.

Es recién en este periodo, en aislamiento, que a la poblacion se le traslada las practicas iniciales:
desinfeccion general con alcohol y el lavado de manos. Es asi, que entidades sanitarias difundieron en
los medios televisivos y en las redes sociales numerosas comunicaciones y dramatizados,(”:1®
enfatizando cdémo y cuando adoptarlas. Se unieron inclusive a estas recomendaciones los supermer-
cados a los cuales la poblacién acudia de manera frecuente. Para prevenir el contagio, ademas, fue
recomendado el distanciamiento fisico.

El 06 de abril de 2020 (SE 15), el contacto y las goticulas respiratorias fueron reportadas por la OMS
como las dos principales vias de transmisién del SARS-CoV-2. La higiene de manos y el distancia-
miento fisico, fueron sugeridas como las practicas sanitarias esenciales para limitar su propagacion,
pero el uso de la mascarilla fue aconsejado Unicamente para los profesionales de la salud y sintomati-
cos. La OMS consideré que su uso en un entorno comunitario podria crear una falsa sensacién de
seguridad -y generar gastos innecesarios- que potencialmente derivaria en una menor aplicacion de la
higiene de manos y el distanciamiento fisico.%

En la SE 16, el MINSA incluyd el uso obligatorio de una mascarilla simple en la circulaciéon externa y
en espacios cerrados en donde se presentaran nulas posibilidades de mantener el distanciamiento
fisico; una mascarilla quirdrgica descartable en caso de presentar sintomas; y mascarilla N95 solo
para el uso del personal de salud.?

Las autoras del articulo coinciden con otros investigadores, en querer avanzar hacia el reto de conver-
tir incertidumbre en accidn, fundar conocimiento y atraer la transformacién de ese conocimiento en
instrumentos cardinales de prevencion y control, en el caso de la COVID-19; pues la incertidumbre ha
hecho que esta experiencia sea especialmente dificil para todos. Ademas quedd demostrado que
habia, que acoger buenas practicas de salud mental que alcanzaran continuarse después de la
pandemia, para generar un ambiente de confianza y seguridad en la poblacion, excluyendo la
incertidumbre al favorecer la elaboraciéon de acciones desde la promocion de salud, para la ineludible
contribucién ciudadana en todas las acciones. No se puede olvidar que la incertidumbre es

absolutamente desigual al riesgo.
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La morbilidad de la COVID-19:

En la poblacion:

En la SE 12, a doce dias de haberse anunciado el primer caso, en Perd se confirmé apenas un total de
125 casos, distribuidos en 12 de sus 25 regiones. Lima, ciudad capital, concentré la mayoria de ellos,
102 casos.®

Luego de nueve semanas (SE 19) viviendo en confinamiento en la que la poblacién recibié informa-
cion sobre las practicas recomendadas de manera enfatica y con significativa frecuencia, el inicio
gradual y por regiones de la reanudacion de las actividades econémicas desencadend el escalamiento
progresivo de los casos a nivel nacional. Lima, concentré mayormente la carga de la masividad de los
contagios con el 44,58 % y el 55,37 % de casos restantes se distribuyd en las otras 24 regiones

(Tabla 1).

Tabla 1 Promedio diario/semanas casos COVID-19 por regiones. SE 01 a la 39. 2020
Semana epidemiologica

14-26 27-39 Total

Lima 40 2017 2339 4 396 44,58
Arequipa 1 102 297 200 2,07
Piura 2 226 201 429 4,35
Callao ] 223 176 404 4,10
La libertad 2 150 217 369 3,74
Ica 1 110 227 338 3,43
Lambayeque 4 175 137 316 3,20
Ancash 1 107 167 275 2,79
Loreto 3 139 122 204 2,68
Junin 1 62 188 251 2,55
Cajamarca 0 37 209 246 2,49
Cusco 1 25 218 244 2.47
San Martin 1 90 140 231 2,34
Ucayali 1 103 96 200 2,03
Huanuco 1 45 152 198 2,01
Amazonas 0 53 133 186 1,89
Puno 0 15 169 184 1,87
Moguegua 0 17 144 161 1,63
Tacna 0 16 127 143 1,45
Avacucho 0 26 114 140 1,42
Madre de dios 0 32 65 97 0,98
Tumbes 1 45 45 91 0,92
Huancavelica 0 11 &7 78 0,79
Pasco 0 16 46 62 0,62

Apurimac 0 2 51 59 0,60

Total 65 3850 5947 9862 100

Fuente: DGE-MINSA, PERL.(21)
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En el personal de salud:

Al examinar los casos de la COVID-19 en los trabajadores de salud a nivel nacional, se observo
similar fenomeno ascendente. En la tabla 2, se puede observar que desde marzo de 2020 y a lo largo
del mismo afio, la carga de morbilidad impacta también en los trabajadores de salud y en especial en
cuatro grupos ocupacionales: técnicos y auxiliares en salud, profesionales en enfermeria, personal

administrativo y personal médico; en este orden (Tabla 2).

Tabla 2 Casos de COVID-19 en personal de salud segun grupo ocupacional. Perd 2020

Ocupacion Mes/semana epidemiolbgica
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
1-5 6-9 10-13 14-18 19-22 23-26 27-31 32-35 36-40 41-44 45-48 49-53
Técnicoy 1 ] 246 2340 3675 3434 3670 2912 842 471 337 705 18044 30,29
auxiliar

Licenciados en 0 4 259 1616 2111 2136 2524 2050 626 343 236 583 12488 20,29
enfermeria

Administrativo 1 0 g8 957 1954 1700 1945 1517 477 249 174 461 0523 1547

Medico 1 4 349 1251 1445 1422 1684 1314 440 254 223 521 8908 14,47
Otros 1 2 73 518 709 740 981 803 245 169 93 252 4586 7,45
profesionales

Personal de 0 1 42 527 885 779 833 639 196 86 68 147 4203 6,83
apoyo

Obstetra 0 2 39 326 482 553 687 543 178 g2 70 156 3118 5,07
Internos de 0 0 1 1 4 3 B 2 15 23 B 12 73 0,12
carreras

Total 4 18 1097 7542 11265 10767 12330 4780 3019 1677 1207 2837 061543 100

Fuente: DGE-MINSA, PERLL.(2)

Aun cuando en la poblacion esta instalada la percepcion de que los trabajadores de salud tienen mas
informacién y por lo tanto, tendrian mds control sobre las enfermedades, un estudio realizado en un
establecimiento de salud en una regién peruana durante las SE 13 a las 17 de 2020, determiné que
los contagios en el personal acontecieron por procedimientos médicos invasivos sin el uso de los
equipos de proteccion personal. Paraddjicamente, en este periodo se iniciaba y se inyectaba con
fuerza en la conciencia publica las mejores practicas para combatir la gravedad de la COVID-19, asi
como, fueron aprobados criterios y procedimientos para prevenir los contagios en el ambito

hospitalario (Tabla 3).(16:2%)

Tabla 3 COVID-19 en personal de salud. La Libertad, Pert 2020123

Ocupacion Total casos O
Médicos 16 42,11
Licenciados en enfermeria 14 26,84
Técnicos en enfermeria 7 18,42
Tecndlogos maédicos 1 2,63
Total 38 100
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A un ano de la declaracion de la COVID-19: avanzando con incertidumbres hacia la mejor practica
saludable. Es a partir de la SE 47 de 2020, con 938 268 casos acumulados y ante las movilizaciones
normalizadas a nivel nacional, que la mascarilla, mediante una alerta epidemioldgica del MINSA, pasé
a encabezar el conjunto de practicas saludables para cortar la cadena de transmisién del SARS-Cov2.
Cabe notar que ese mismo ano, algunos estudios pequefios con datos epidemiolégicos en espacios
publicos, determinaron una relacidon con el uso de mascarilla por parte de la persona infectada y el
control de la transmisiéon del SARS-CoV-2.*2% Sin embargo, estudios realizados en 2003 y en 2004
en Beijing,*® Hong Kong?”?® y Singapur®® ya habian sugerido como parte de un paquete de
proteccién personal contra las infecciones respiratorias, la eficiencia del uso de la mascarilla en
combinacién con la higiene de manos.

En diciembre de 2020 (SE 49) en una tercera actualizacién centrada en brindar orientaciones
provisionales sobre uso de la mascarilla, la OMS,(® destacaba débilmente su potencial: Una mascari-
Ila, aun cuando se la utilice correctamente, no basta para proporcionar una proteccién adecuada o
controlar la fuente de contagio. Otras medidas de prevencion y control de la infeccidon incluyen
higiene de manos, distanciamiento fisico minimo de 1 metro, precaucién de no tocarse la cara,
buenos habitos al toser y estornudar, ventilacién apropiada de los ambientes interiores, pruebas,
rastreo de contactos, cuarentena y aislamiento. En su conjunto, estas medidas son cruciales para
prevenir la transmision del SARS-CoV-2 de persona a persona.De todos modos, al afio de la
declaracién de la emergencia sanitaria mundial, la salud publica empieza a afianzarse con la mejor
practica para prevenir el contagio por la COVID-19.

En ese sentido, en Perd, la percepcidon sobre qué practicas fue mas o menos importante, pudo haber
estado determinada por los momentos y énfasis como fueron presentadas. Siendo asi, el dilema al
que se enfrento la salud publica y en especial la promocion de la salud: de manera categorica qué se
dijo primero y qué se dijo después, pudo haber propiciado incertidumbres en la percepcion de la(s)
practica(s) protectora(s), de tal modo que el empleo de la mascarilla respondid6 mas a cuestiones
normativas y no a la necesaria conviccion de su potencial contribucion.

Contribuir a la modificacion de conductas protectoras y adoptar practicas saludables en un pais,
implica conocer la realidad local y nacional, estar atentos a los datos, a las evidencias y experiencias
exitosas o no, ya sean nacionales o internacionales, que permitan enfrentar los desafios del pais en
mejores condiciones. Para ello, es crucial insistir en un proyecto social dinamico en el que converjan
la educacioén, la participacién ciudadana y el criterio intersectorial con sus correspondientes responsa-
bilidades politicas, ya que la salud no es responsabilidad exclusiva de los sistemas sanitarios.
Investigaciones realizadas entre 1992 al 2009 reafirman la contribucion de la Promocion de la Salud
en la modificaciéon de conductas de riesgo.*® No obstante, en Perd, la Promociéon de la Salud como

tal no ha destacado en la practica la riqueza de su enfoque antes ni durante la pandemia y la forma
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comunicacional del sistema nacional de salud durante el 2020 se presentd encasillada como una
herramienta reproductora de informaciones, algunas inconexas y contradictorias e incapaz de valerse
de evidencias previas y renovarse frente a las que van surgiendo con mayor nivel de actualizaciéon.®?
Se recomienda por las autoras, que los enfoques de la promocion de la salud y de la comunicacion
sean evaluados. Urge que los hacedores y gestores de la salud publica se apropien del necesario
caudal de informacion, actualizando los conocimientos que contribuirdn a prevenir las causas y
preservar la salud de la poblacién, que gestionen planes de accién y lo asuman con liderazgo, que se
hagan de un buen equipo de profesionales.

La promocion de la salud debe caminar en la linea éptima de lo promovido y divulgado en las diferen-
tes conferencias sobre la misma, si lo que busca es que la poblacion haga suyos los conocimientos
para coadyuvar en su propio bienestar. No seguir estos estandares puede impactar nuevamente en el
desborde de la seguridad sanitaria nacional.

En Perq, frente a la voragine de casos, la vacunacion y no las practicas saludables durante la COVID-
19 constituyo el Unico mecanismo para salvaguardar la salud. Una buena parte de la poblacién perua-
na confié en esta. Iniciada su aplicacién, ha contribuido de manera importante en la disminucién de
las formas graves de la enfermedad, evitando de este modo la hospitalizacién, los cuidados intensivos
y la mortalidad. Pero con ello, se ha instalado en la mente de las personas que solo una intervencion
médica es capaz de preservar la salud. Hay un camino largo por recorrer, pero es imperativo que la
poblacion comprenda que es su propia accidn sesuda y consciente la mejor aliada en situaciones de

salud en donde la accién humana juega un rol preponderante.

CONCLUSIONES

En Perd no se conocen experiencias del MINSA para promover la comprension de las practicas para
hacerle frente a un anunciado virus respiratorio con caracter epidémico. Durante el 2020 las practicas
recomendadas para prevenir la COVID-19 se dieron en medio de la crisis pandémica: confinamiento,
desinfeccion general con alcohol, lavado de manos, distanciamiento fisico.

La mascarilla simple fue orientada para el uso comunitario y la mascarilla N95 para el personal de
salud. Paralelo al sistematico y enfatico anuncio de las practicas, las estadisticas mostraron un
aumento progresivo en los casos de morbilidad, tanto en la poblacién como en los trabajadores de
salud, en buena medida debido a la manera fragmentada, inestable y a veces contradictoria, como se
llevé a cabo la comunicacién sobre estas. Concluyendo el 2020, la mascarilla N95 fue promovida
masivamente.

La informacidn expuesta acerca de como fueron orientadas las practicas saludables en Peru a lo largo

de 2020, tiene relevancia para establecer una mejor politica de la promocion de la salud, ya que
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develd sus limitaciones en tanto que los casos de morbilidad por la COVID-19 continuaron en

progresivo aumento.
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