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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo principal analizar la gestion e
implementacion del enfoque de equidad de género e interculturalidad en la atencion
en establecimientos de salud de una zona altoandina. El enfoque del estudio es
cualitativo, interpretativo, tipo basica, nivel exploratorio y disefio etnografico. La
recoleccion de datos fue mediante la entrevista semiestructurada y observacion
participante a los profesionales de salud que laboran en establecimientos publicos

de zonas altoandinas.

Los resultados constataron que las atenciones con ambos enfoques se realizaron
principalmente en los servicios de obstetricia y trabajo social, dirigidas en
fundamentalmente a las mujeres. Contribuyendo al incremento de la planificacion
familiar, partos institucionales, disminucion de complicaciones de maternas y

participacion activa de las comunidades.

Se concluyé que en los establecimientos de salud de zonas altoandinas los
recursos disponibles para la adecuacion de infraestructura son limitados, la difusion
de las normativas a los gestores y profesionales de la salud es escasa, la frecuencia
de capacitacion al personal de salud para mejorar los procesos internos y los planes

operativos institucionales que comprendan iniciativas con ambos enfoques es baja.

Palabras Clave: gestion de salud, intervenciones sanitarias, equidad de género,

interculturalidad, redes de apoyo, alianzas estratégicas.
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Abstract

The main objective of this study was to analyze the management and
implementation of gender equality and intercultural approach in health care
establishments in a high Andean area. The research approach is qualitative,
interpretative, basic type, exploratory level and ethnographic design. Data collection
was through semi-structured interviews and participant observation of health

professionals working in public health facilities in high Andean areas.

The results showed that care with both approaches was provided mainly in the
obstetrics and social work services, directed mainly to women. This contributed to
an increase in family planning, institutional deliveries, reduction of maternal

complications and active participation of the communities.

It was concluded that in health establishments of high Andean areas, the available
resources for the adequacy of infrastructure are limited, the spread of regulations to
health managers and professionals is scarce, the frequency of training of health
personnel to improve internal processes and institutional operational plans that

include initiatives with both approaches is low.

Keywords: health management, health interventions, gender equity,

interculturality, support networks, strategic alliances.
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l. Introduccién

Segun la UNESCO, a nivel mundial existe alrededor de 370 millones de indigenas
y 5000 culturas diferentes de mayor representatividad, siendo América Latina el
continente que posee mas de 670 pueblos indigenas. Donde Peru es el tercer
pais con mayor poblacion indigena de América con caracteristicas propias
como la lengua, cosmovision, costumbres y tradiciones (Sandoval et al., 2014).
Sin embargo, existen instituciones de salud publicas y privadas que no involucran
a los profesionales de la salud ni garantizan instalaciones y recursos necesarios
para una atencion con enfoque de equidad de géneroy enfoque intercultural,
generando asi distanciamiento y rechazo a acudir a un establecimiento de salud,
por consecuencia incrementando el riego de complicaciones a nivel individual,
familiar y comunitario. En este sentido, Naciones Unidas (2018) presenta 17 los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en la Agenda 2030 como Vvision
transformadora para el desarrollo integral y armoénico de los paises, donde las
estrategias y planes de salud con los enfoques ya mencionados contribuirian
directamente al logro de varios de los objetivos internacionales como lo son el
objetivo tres de salud y bienestar, el objetivo cinco de igualdad de género, el
objetivo 10 de reduccidn de las desigualdades y el objetivo 17 de alianzas.

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud - MINSA (2011) aprobo el
Documento Técnico: Modelo de Atenciéon Integral de Salud Basado en la
Comunidad y Familia - MAIS BCF el 2011 a través de la RM 464, que actualiza
los alcances y fundamentos de la atencion integral de salud a través de la
promocién de un modelo de gestion con enfoque de derechos humanos, de
equidad de género, de interculturalidad y territorialidad.
Pese a ello, las brechas de acceso a cuidados culturalmente seguros, coherentes
y significativos se mantienen. Asi como también, persiste el desconocimiento
muchas instituciones de salud de su vigencia pese ser un marco referencial de
atencion y gestion de la salud establecido desde el 2003. Posiblemente, ello
interfiere con la aplicacion y desarrollo de los enfoques en las estrategias

sanitarias que garanticen el acceso a una atencion integral de salud.



Entre las posibles causas del problema publico que sefiala la Presidencia
del Consejo de Ministros (2022) se encuentra la limitada capacidad de gestion
interna de bienes y servicios de calidad, el inadecuado disefio de politicas
publicas basada en evidencias, la desorganizacion entre el sistema de
planeamiento y el sistema de presupuesto, la inadecuada gestion de los recursos
humanos, el limitado procesos de seguimiento, evaluacion y mejora continua
orientada a resultados y la escasa gestion del conocimiento para la mejora
continua y la innovacion en las intervenciones publicas Lo que probablemente,
genera insatisfaccion ciudadana, inaccesibilidad a los servicios de calidad,
incremento de brecha sanitaria, desigualdad territorial y social, asi como también,
una situacion de vulnerabilidad de las personas, familias y comunidades. De
modo que, resulta imperativo el manejo y gestion de dichos problemas a nivel

transversal en las instituciones de salud.

En este sentido, en los establecimientos de salud ubicados en la zona
altoandina, donde se realizan atenciones interdisciplinarias preventivas y
promocionales, se observd que el centro no dispone de calefactores, insumos y
equipos médicos adecuados para asistir partos verticales considerando que la
temperatura puede llegar hasta -3°C. La poblacién gestante por otro lado, prefiere
ser atendida en sus hogares y tener un parto domiciliario a un parto institucional,
lo que incrementa el riesgo de complicaciones y muerte materna. Asimismo, la
poblacion adulta mayor present6 dificultad al comunicarse en las campafas de
vacunacion contra el Covid-19, debido a que los profesionales que hablan quechua
son escasos. También algunas personas presentaron distanciamiento con el
centro de salud tras haber experimentado invalidacion de sus practicas de cuidado
ancestrales y que en ocasiones no se dispone de abastecimiento de
medicamentos. Asi mismo, las practicas de cuidado y crianza de los integrantes
de la familia son responsabilidades que recaen principalmente en la madre, o
representacion femenina del hogar y se evidenciaron practicas culturales de
cuidado como la colocacion de pulseras rojas en mufiecas o colocacion de
monedas en los ombligos de los lactantes para evitar el “mal de ojo” y la

indigestion, respectivamente.



Por otro lado, los lideres comunitarios que reside en los anexos de la
provincia expresaron disconformidad en relacion a la frecuencia de las campafias
gue se realizan en sus localidades, las cuales principalmente son camparfas de
vacunacion contra el Covid-19, asi como también expresaron que al no haber de
forma permanente profesionales de salud en su localidad tienen dificultad en el
traslado al centro de salud, ya que el transporte transita solo en horarios
establecidos y requiere un gasto adicional del presupuesto familiar. En relacion a
las reuniones con los lideres comunitarios de los anexos, existen recursos
limitados para el traslado de profesionales y algunas ambulancias se encuentran
inoperativas estas son esporadicas, no se desarrollan talleres de integracion
cultural entre los profesionales de salud y la comunidad y las camparias de salud
son la principal fuente de interacciéon con la poblacion. Es posible que lo
manifestado por la poblacion tenga arraigo en la gestion y disponibilidad de
recursos para la atencion con enfoque de equidad de género e interculturalidad.

Sumado a ello, se identifico que los profesionales de salud que laboran en
el centro no han desarrollado cursos institucionales sobre la lengua quechua,
siendo esta una limitante en la comunicacion con la poblacion quechua hablante.
En cuanto a los planes anuales con enfoque de equidad de género e
interculturalidad en uno de los centros de salud se determiné que el Plan Anual
del Componente De Promocion de la Salud es el Unico de los 10 planes
correspondientes a los diversos servicios de profesionales que laboran en la
institucién que considero e implemento actividades con ambos enfoques (Garcia
& De la Cruz, 2022). Por lo expuesto, cabe la pregunta ¢De qué manera se da la
gestion e implementacion del enfoque de equidad de género e interculturalidad en

establecimientos de salud de una zona altoandina en el afio 20227

Siendo el objetivo general del estudio, analizar la gestion e implementacion
del enfoque de equidad de género e interculturalidad en la atencién en
establecimientos de salud de una zona altoandina. Y los objetivos especificos,
identificar las atenciones con enfoque de equidad de género e interculturalidad que
se implementan en establecimientos de salud de una zona altoandina. Asi como

también, describir el impacto social y sanitario de la implementacién de atenciones
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con enfoque de equidad de género e interculturalidad en la poblacion que reside en

zonas altoandinas.

En la actualidad la informacion disponible sobre las intervenciones sanitarias
con enfoque de equidad de género e interculturalidad en los establecimientos de
salud son limitadas, alin mas si se esta relacionada a las instituciones de atencion
primaria de salud ubicadas en la zona altoandina. Por ello, a nivel tedrico el estudio
pretende aportar informacién cientifica para llenar los vacios intelectuales
existentes que, a su vez, permitan la elaboracion de estudios posteriores, guias y
manuales de atencidén de salud para garantizar la atencion integral, holistica con

pertenecia cultural e igualdad de género.

A nivel practico, el enfoque de equidad de género e interculturalidad son
necesariamente  transversales en la articulacion interdisciplinaria,
interinstitucional e intersectorial para que el pais se pueda asumir desafios que
permitan alcanzar el desarrollo de una sociedad culturalmente protegida donde
prevalezca la equidad de género. Actualmente el Ministerio de Cultura - MINCUL
(2013) desarrolla algunas acciones sectoriales que estimulan las articulaciones
como el desarrollo e implementacion de herramientas a través de manuales de
enfoque intercultural para la gestion publica. Asi como también el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP (2017b) propone estrategias para el
desarrollo de la capacidad institucional de los gobiernos regionales y locales a fin
de que se incorpore el enfoque de género de manera permanente en sus politicas

y gestiones.

Por otro lado, la naturaleza cualitativa de la investigacién permitira un
analisis profundo de las formas y factores que intersecan las intervenciones de
salud con enfoque de equidad de género e interculturalidad. Asi como también, la
dinamica que se produce entre sistema de salud y comunidades en zonas
altoandinas, la transformacion de las relaciones de poder y desigualdades, la
diversidad y universalidad de los cuidados culturales y como estas atraviesan los
diversos aspectos del ser humano mediante del manejo responsable, consciente y

controlado de las brechas de género y aspectos del entorno.



Il. Marco teérico

La inequidad de género afecta la salud fisica y mental de las personas. Por
ejemplo, en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) de 2017 sobre la
poblacion espafiola mayores de 25 afios se determiné que los trastornos mentales
son mas frecuentes en las mujeres que en los hombres, especialmente en mujeres
con bajo nivel educativo, socioecondmico y estado de desempleo, donde la mayor
exposicion de las mujeres a situaciones de violencia incrementan significativamente
los trastornos mentales (Bacigalupe et al., 2020). Asi también, Del Rio (2014)
sefala que la concepcion del cuidado como un trabajo de exclusividad femenina
incrementa la prevalencia de estrés, ansiedad, sobrecarga y de enfermedades
cronicas, lo que evidencia la interseccionalidad de los diferentes ejes de
desigualdad. De modo que, es necesario promover cambios e innovaciones en los
sectores politicos, culturales y asistenciales que contribuyan a reducir las
desigualdades de género y que garanticen la atencidn sanitaria sin sesgos de

ningun tipo.

Teniendo en consideracién que mujeres y hombres tienen necesidades de
salud diferentes no sélo por sus diferencias bioldgicas, sino también a causa de los
patrones sociales y culturales que la sociedad les ha asignado. En Chile como en
tantos paises a nivel mundial, la mayor sobrecarga de trabajo formal e informal
recae principalmente en la mujer a consecuencia de la inequidad de género, de
modo que las mujeres presentan en doble de sobrecarga en comparacion a los
hombres. Es asi que el 68% de mujeres perciben que la accion de cuidar perjudica
su salud, mientras que existe una estrecha relacioén de problemas de salud mental
asociados al cansancio y a la depresién (Guerrero et al., 2020). En la comunidad
europea, se posee otra perspectiva sobre el cuidado informal y abordan este
problema en las politicas publicas de salud y bienestar social. Por tanto, ya no es
suficiente afrontar la actual crisis de los cuidados con intervenciones que
promuevan el autocuidado para evitar la sobrecarga del cuidador, sino contribuir a
la sostenibilidad del sistema de cuidados siendo necesario una colectivizacion del
cuidado mediante la colaboracion entre las instituciones del Estado, la sociedad

civil y la familia. (Cascella & Garcia, 2020).



En cuanto a las politicas de salud, para Cardozo (2022) en Uruguay los
avances de enfoque de equidad de género en salud se asocian estrechamente a la
salud sexual y reproductiva, sin embargo para lograr la transversalizacion de
género en salud es necesario incorporar la perspectiva de género en todos los
ambitos de la atencién a la salud de las personas. Segun Larrea (2021) la situacion
es similar al contexto peruano, donde las atenciones de salud no responden a las
necesidades del usuario, las prestaciones son de baja calidad técnica, se usa de
forma ineficaz los recursos e infraestructura disponible y el equipamiento es
inadecuado para brindar las prestaciones sanitarias, repercutiendo asi en la

insatisfaccion y distanciamiento del usuario.

La gran diversidad de grupos étnico y culturales con conocimientos,
practicas, recursos terapéuticos propios ha existido desde inicios de la humanidad.
Sin embargo, en el proceso de desarrollo y sistematizacion del sistema de salud se
han evidenciado conductas discriminativas y relaciones autoritarias en perjuicio de
los sistemas de salud tradicionales. Pese a que las sociedades ante la diversidad
de percepciones y formas de atencién a la salud poseen un proceso histérico en
relacion a la salud, la enfermedad y la atencion, de tal forma que se manifiesta la
necesidad de unificar los conocimientos médicos y practicos (E. Hernandez et al.,
2020). Por otra parte, Lopez (2021) sefala que siendo el enfoque intercultural uno
de los principales factores que podrian mejorar la eficiencia de la atencion de salud,
el actual gasto publico y direccionamiento de recursos econdémicos no contribuye a
cerrar las brechas mas urgentes de la poblacion. Por otro lado Garcia (2017)
destaca que en el Peru la transformacion de las politicas educativas dirigidas a las
poblaciones culturalmente diversas ha reflejado los cambios exigidos por las
comunidades en relacion a la cultura y la lengua de las poblaciones indigenas,
haciendo énfasis en la necesaria reivindicacion a través de una politica del lenguaje

gue equipare la lengua materna con la lengua oficial.

En el caso del estado peruano posee una amplia diversificacion de oferta en
salud, en la que la practica la interculturalidad supone un reto pese a la existencia
de un marco juridico en salud sobre interculturalidad. Por otro lado, Henckell (2022)

sostiene que las brechas en infraestructura y equipamiento dificultan que la
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adecuacion de los servicios sanitarios para brindar la atencion intercultural que
permita combinar la medicina ancestral con la medicina moderna en haras de
satisfacer las necesidades de salud, tal como la implementaciéon de casas
maternas. No obstante, Tambo (2018) en un estudio desarrollado en la Direccion
regional de Salud de Madre de Dios identificO que 60% de profesionales refieren
deficiencia en la gestidn de los servicios de la salud para comunidades nativas, 65%
no fomentan una articulacion intersectorial, y la infraestructura y equipamiento de
los establecimiento son inadecuados para brindar el servicio y solo el 11% de
profesionales tiene suficiente capacidad de brindar atencién en salud con enfoque
intercultural. Por tanto, las intervenciones de salud con pertinencia y respeto cultural
dependen estrechamente del nivel de gestion y articulacion intersectorial del

sistema de salud con la comunidad.

Durante los ultimos afios la salud comunitaria ha sido vinculada tanto a la
atencién primaria como a la promocion de la salud, donde las estrategias de salud
publica estan direccionadas a intervenciones de los factores que potencian la salud
de las sociedades. En relacidén con ello, en Espafia se implementé un programa
orientado a fomentar el bienestar emocional de las mujeres de Andalucia a través
de grupos socioeducativos (GRUSE) que fomentan la autoestima, la conciencia de
género, los sentimientos de autoeficacia, las redes de apoyo social y el
afrontamiento de las dificultades diarias. En el estudio se evidencio que el grupo
experimental redujo sintomas de ansiedad y depresién y restablecieron su
autoestima, la mejoria se mantuvo hasta 16 meses posteriores a su fin en
comparacion de las mujeres del grupo no controlado (Palacios et al., 2021).Por
tanto, la gestion, implementacion de estrategias, intervencion y evaluacién, son

esenciales para fomentar la salud de los y las usuarias.

Asi mismo, entre los principales problemas de salud publica se encuentra la
alta mortalidad materna, la cual esta relacionada con altos indices de pobreza e
inequidad de género. Siendo el cuidado colectivo y cultural de las comunidades
pilares fundamentales en su prevencion como demuestra una investigacion
realizada en México, donde Chavez & Negrete (2021) resalta que la atencion de la

gestacion trasciende la accesibilidad institucional de los servicios, donde es
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necesario también que el cuidado respete las decisiones de las mujeres, las
condiciones que las intersecan y el cuidado de las redes comunitarias de la atencién
perinatal. De modo que, la cotidianeidad de practicas de cuidado comunitario por
parte de las propias mujeres deberia ser reconocidas como acciones preventivas
inmediatas y sustanciales a favor de la salud materna dentro de los planes,
programas y proyectos nacionales de salud. Para Haldane & Morgan (2021) el
contexto sanitario y social que dejo el COVID-19 evidencia una gran oportunidad
para que los sistemas de salud se extiendan a la comunidad a través de canales
confiables, como trabajadores de salud comunitarios, que empoderen a los
miembros de la comunidad mientras protegen activamente la salud y la seguridad
(tanto econdmica como social) para disminuir las desigualdades estructurales y las

barreras a la atencion

Por otro lado, en Colombia la poblacion afrodescendiente que representa
un 12%, presentan dificultades en cuanto a condiciones de vida, racismo,
marginacion y exclusion, lo que interfiere en la accesibilidad a los servicios de
salud, educacién y trabajo. Durante el Covid-19, ante su inminente letalidad y
propagacion, y al no contar con servicios de salud integrales, equitativos, y
oportunos con el reconocimiento de sus costumbres, ellos desarrollaron
estrategias comunitarias a través de la medicina tradicional, cultural y
actividades organizacionales, donde aplicaron conocimientos ancestrales
contribuyendo de forma significativa en su salud (Olaya, 2021). Situacién que
no dista del contexto de paises del continente, donde la incorporacion de la
medicina tradicional y el enfoque cultural en los sistemas sanitarios podria
realizarse a través de la gestién de estrategias articuladas, fortalecimiento de

competencias interculturales e inversion publica.

Sin embargo, los pueblos indigenas son los grupos de poblacion mas
excluidos de la regidén, con peores resultados de salud e histéricamente
excluidos de participar en el desarrollo de politicas publicas a pesar que el
continente de América alberga a casi cuarenta millones de indigenas que
representan una proporcion significativa de la poblacidon en paises como

México, Guatemala, Colombia, Bolivia, Peru, Chile y Brasil (Ruano et al., 2021).



En cuanto a los paises de Centroamérica, Hernandez et al. (2022) sefiala que
en Guatemala prevalece una profunda division étnica y geogréfica de exclusion
social, no obstante, existen lideres indigenas que participan como defensores
del derecho a la salud, crean conciencia y comparten su aprendizaje politico de
herramientas, saberes empiricos y asesoramientos de instituciones del estado,
asi como también han logrado importantes logros en la movilizacion de
comunidades marginadas y remotas para participar en el monitoreo y resolucion

de los problemas del sistema de salud local.

Entre los principales conceptos tedricos que se consideraron en la gestion
e implementacion del enfoque de equidad de género se encuentra los definidos
por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social - MIDIS (2016) como el género
gue es la construccion social atribuida a los comportamientos, conductas y
atributos de las personas, agrupados primigeniamente en un sistema dicotémico
de varén y mujer, basados en el sexo biolégico asignado al nacer. Sin embargo,
la construccion del género es dinamica debido a su naturaleza y los aspectos
gue lo intersecan como el tiempo, espacio y pautas culturales. Mientras, el
enfoque de género es una herramienta analitica y metodoldgica que permite
incorporar de forma coherente, equitativa y justa las diversas necesidades,
responsabilidades y preocupaciones de mujeres y varones, permitiendo analizar
las relaciones de poder y desigualdades que influyen en el acceso a
oportunidades, control de recursos y participacion social en un contexto
determinado

En tanto, la igualdad de género es el resultado de la igual valoraciéon y

garantia del ejercicio pleno de los derechos humanos, responsabilidades,
beneficios y oportunidades de las mujeres y los varones, permitiéndoles ampliar
sus capacidades de desarrollo personal y social. Donde, la transformacion de
relaciones y desigualdades de poder son consecuencia de la planificacion y
eficacia de las acciones y estrategias previamente disefiadas y ejecutadas. Y la
transversalizacion del enfoque de género es el proceso de analisis y seguimiento
del disefio, implementacion, monitoreo y la evaluacion de politicas, programas,

legislacién y proyectos con enfoque de género, aplicados en las diversas areas



y niveles sectoriales de forma particular y a su vez integrada e interrelacionada
entre si. Finalmente, el MIMP (2017a) sefiala que las brechas de género
expresan las diferencias sectoriales significativas en el acceso a oportunidades,
servicios, bienes y recursos, entre mujeres y hombres, debido a practicas
discriminatorias, sean individuales, sociales o institucionales, realizadas de
forma deliberada o irreflexivamente, y pueden ser valorados de forma

cuantitativa y cualitativamente.

El enfoque de equidad de género como unidad tematica en la presente
investigacion, sienta su base teorica en el modelo de sistemas planteado por
Betty Neuman en 1982, el cual establece que la persona, familia, grupo o
comunidad, en estado de salud o enfermedad, son sistemas dinamicos y
abiertos, que interaccionan con el entorno y elementos estresantes que pudiesen
alterar su equilibrio. Donde los usuarios en actuacion conjunta con el personal
de salud pueden usar recursos, establecer objetivos e identificar intervenciones
de prevencion primaria, secundaria y terciaria, relevantes para mantener la
homeostasis y estabilidad del sistema. Entre las variables que afectan el sistema
del usuario o usuarios, se encuentran los aspectos fisiolégicos, psicolégicos,
socioculturales, de desarrollo y espirituales. Asi mismo, entre los conceptos que
postula la teoria, se encuentra la retroalimentacion del sistema como una accién
correctora con intencién de potenciar o estabilizar el sistema, y la reconstituciéon
que es regreso del sistema a la estabilidad luego de las intervenciones de los
elementos estresantes interpersonales, interpersonales o extra personales
(Raile & Marriner, 2018).

Es decir, aplicada a la investigacion, el modelo de sistemas consideraria
que el disefio y ejecucion de intervenciones de salud con enfoque de géneroy la
participacion activa de la comunidad disminuirian las brechas de género para
lograr el maximo equilibrio y la tan ansiada igualdad de género. Asi como
también, la articulacion integral con otros sectores para el abordaje de las cinco
variables para el maximo bienestar posible, a través de la satisfaccion de las

necesidades del usuario o también llamado sistema.
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En relacion a los conceptos tedricos de la gestion e implementacion del
enfoque de interculturalidad, la cultura hace referencia a la cosmovision,
idiosincrasia, creencias, singularidades, pautas de comportamentales y formas
de vida de personas y comunidades, las cuales son aprendidas y adquiridas a
través de la ensefianza intergeneracional empirica y dinamica en la cotidianidad,
en determinado contexto social, geografico y periodo de tiempo. De modo que,
los cuidados culturales representan a las prestaciones de cuidados formales e
informales con respeto y coherencia cultural, centrados en la satisfaccion
méaxima de las necesidades tangibles e intangibles de los usuarios. Asi como,
MINCUL (2013) sostiene que la diversidad de los cuidados culturales es la amplia
variedad de intervenciones que se pueden realizar a los usuarios en base a sus
caracteristicas, valores y modos de vida, cuidados que respetan la cosmovision
de la salud de determinada comunidad, y a su vez, vela por la integridad, eficacia
y el cumplimiento de los aspectos éticos como la beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia.

La diversidad de cuidados posee conceptos relacionados entre si, como la
conservacion y mantenimiento que hace alusién a las practicas culturales
holisticas para mantener o recuperar el bienestar de los usuarios, en tanto la
adaptacion o negociacion es la capacidad de adaptarse o llegar a consensos entre
diversas culturas para obtener resultados simbioticos y beneficiosos para los
involucrados, y finalmente la reorientacion o restructuracion hace referencia al
direccionamiento de recursos disponibles para reorganizar de forma significativa
los cuidados en busqueda de resultados sinérgicos. Por otro lado, el contexto de
entorno hace alusién a aquello fisico, geografico o sociocultural que rodea a los
usuarios y tiene influencia directa e indirecta en los mismos. Que cuando
interrumpen la accesibilidad al sistema de cuidados culturalmente coherentes y de
significancia se denominan brechas de cuidados culturales. Y la universalidad de
los cuidados culturales es maximo logro de la accesibilidad a atenciones
culturalmente coherentes y oportunas de los usuarios, siendo las estrategias de
salud aspectos fundamentales para la disminucion de brechas sanitarias y para el

acceso a atenciones culturalmente dignas.
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El enfoque de interculturalidad apoya su sustento tedrico en la teoria de la
diversidad y la universalidad de los cuidados culturales propuesta por Madeleine
Leininger en el afio 1991, donde sefala la importancia de brindar cuidados
culturalmente coherentes y responsables a las personas y comunidades para
restituir su maximo nivel de bienestar. Donde los cuidados culturales representan
actos abstractos y concretos de prestacion de cuidados que valoran e involucran
las creencias, normas, formas de vida y perspectivas de salud de los individuos,
considerando también su naturaleza particular, universal y diversa. Asimismo, en
la teoria se identifican caracteristicas dinamicas e interrelacionadas con la
estructura y organizacion social como la politica, historia, lengua, religion,
economia, salud y educacion, es decir, el sistema de cuidados profesionales y
transculturales hace uso no solo de conocimiento cientifico sino también de
practica humanistica y enfoque sociocultural para garantizar la prestacién de
cuidados integrales y culturalmente coherentes. Estos cuidados pueden darse en
basqueda de tres objetivos como los son la conservacidon o mantenimiento, la
adaptacion o negociacion y la reorientacion o restructuracion (Raile & Marriner,
2018).

Por lo que se refiere a su aplicacion teorica a la investigacion, la teoria de la
diversidad y la universalidad de los cuidados culturales explicaria la relevancia de
la implementacion del enfoque de interculturalidad en el disefio y ejecucion de
intervenciones de salud en atencion primaria, ya que las decisiones y acciones de
cuidados transculturales facilitan la integracién de los cuidados genéricos o
también llamados cuidados populares con los cuidados formales del personal de
salud a fin de garantizar el maximo nivel de bienestar biopsicosocial de la persona,
familia, comunidad y entorno. Sin embargo, requeriria también del disefio de
planes de trabajo y mesas de concertacion con lideres y representantes
comunitarios para la identificacién de las necesidades sanitarias mas urgente de
la poblacion, asi como también alianzas intersectoriales para el abordaje de los
diversos factores de la estructura social, contexto del entorno, lengua y

etnohistoria que influencian en las expresiones, patrones y practicas de cuidado.
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En relacién con la teoria sustantiva en la que se justifica el desarrollo de la
investigacion, es la teoria del cuidado transpersonal propuesta por Jean Watson en
1979. La cual define al cuidado transpersonal como un cuidado humano especial
gue busca proteger la dignidad humana y restaurar la armonia de mente, cuerpo y
espiritu de la persona a través de la prevencién y promocion de la salud. Plantea
también entre las afirmaciones teoricas que Enfermeria posee conocimiento,
filosofia, compromiso, interés genuino y relacion entre la enfermera y ser humano,
Watson también usa el término del ser humano, como un paradigma unitario, es
decir, una unidad de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza, siendo la armonia de esta
la definicion de salud, también hace hincapié en la conexién entre la personay el
entorno y que los espacios de curacion pueden usarse para ayudar a superar la

enfermedad, el dolor y el sufrimiento.

Asi mismo, Jean Watson basa su teoria en 10 factores de cuidado
denominados el proceso carias y en nueve supuestos tedricos. El proceso caritas
inicia con la formacion de un sistema humanistico y altruista de valores, la
inculcacién de la fe y esperanza, el fomento de la sensibilidad hacia uno mismo y
hacia los demas, el desarrollo de una relaciéon de ayuda y confianza que implique
coherencia, empética y comunicacion eficaz, la aceptacion de sentimientos
positivos y negativos, el uso del método cientifico para la toma de decisiones, la
promocién de la ensefianza y aprendizaje interpersonal, la disposicion del entorno
interno y externo para apoyo Yy proteccion, la satisfaccion de las necesidades
humanas en forma ascendente y la estimulacion del pensamiento reflexivo para la

comprension de uno mismo y de los demas. (Raile & Marriner, 2018).

De modo que se plantean los siguientes supuestos de la teoria del cuidado
transpersonal articulados a la investigacion: La gestion e implementacion del
enfoque de equidad de género e interculturalidad protegen, fomentan y potencian
la dignidad humana y la integridad de las personas y comunidades. La voluntad
consciente del personal de salud confirma la importancia de mantener un cuidado
culturalmente coherente en medio de la amenaza y la desesperacion, biolégica e
institucional. La presencia genuina en el momento del cuidado, las conductas, las

palabras, el lenguaje corporal, los sentimientos, los pensamientos y los sentidos
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contribuyen a la conexion del cuidado transpersonal con enfoque de género y
enfoque intercultural. La capacidad de conexion del personal de salud con las
personas implica un intercambio de informacién y comunicacién verbal y no verbal,
que influye en el mantenimiento, adaptacion y reorientacidon de los cuidados

culturalmente significativos que transforman las relaciones de poder y desigualdad.

El contexto del entorno social y cultural de la conciencia transpersonal
potencian la armonia, la integridad y la unidad del ser en las diversas modalidades
de cuidado y curacion. El desarrollo personal, profesional y el crecimiento espiritual
continuo ayudan al personal de salud a entrar un nivel mas profundo de la practica
de cuidado profesional, permitiendo descubrir una condicion transpersonal del
mundo. El conocimiento de la diversidad cultural y enfoque de género se obtienen
no solo a través de vivencias propias de los profesionales de la salud, sino también
a través del trabajo con otras culturas y el estudio de las humanidades y los
contextos de entorno que los rodea. La convergencia de las diversas disciplinas y
el trabajo intersectorial articulado con la comunidad permite la eficacia del disefio
de intervenciones transversales con enfoque de equidad de género y universalidad
de cuidados culturalmente coherentes y significativos para la persona, familia y
comunidad. En medida que el personal de salud reconoce su sensibilidad, esta se
vuelve mas genuina y auténtica hacia los demas. Asi como también, incrementa la
comprension intelectual y emocional de una situacion distinta a la suya y reconoce

la influencia de los entornos internos y externos.
Il Metodologia
3.1. Tipoy disefo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, interpretativo. Bajo las
definiciones conceptuales de Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) Ia
investigacion estara orientada al analisis reflexivo y profundo de las caracteristicas
del objeto de estudio, donde se aplicaran la técnica de recoleccion de datos de la
entrevista semiestructurada. Asi mismo Bedregal et al. (2017) sefiala que el método
cualitativo es relevante cuando investigamos fenOmenos sociales complejos que
son dificiles de capturar numéricamente y que permite comprender en profundidad

el problema.
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En relacion con el tipo de investigacion es basica, orientada a la busqueda de
conocimiento a través de la recopilacion de informacion, contrastacion de
informacion con los conceptos, dimensiones y supuestos sustantiva. En cuanto al
nivel de investigacion es exploratorio, debido a que se cuenta con conocimiento
limitado del tema de investigacion, y el presente estudio permitira profundizar en la
problemética, conceptos y variables promisorias, fomentando futuras
investigaciones. Referente al disefio de investigacion es etnografico, puesto que la
investigacion pretende describir, entender y explicar la implementacién de
intervenciones de salud en determinado contexto social con pausas culturales y
dinamicas sociales atribuidas al género desde la perspectiva de los participantes.
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) .

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

La primera categoria es la gestion e implementacién del enfoque de equidad
de género, que para efecto de esta investigacibn son las estrategias e
intervenciones de salud en el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de
politicas y programas en las atenciones intramurales y extramurales para garantizar
la atencion integral y holistica de las necesidades de salud de mujeres y varones
en aras de la equidad de género. En este sentido, las subcategorias que se analizan
son las dinamicas sociales atribuidas al género, los recursos y alianzas estratégicas

con enfoque de género, y las intervenciones con enfoque de equidad género.

La segunda categoria es la gestion e implementacion del enfoque de
interculturalidad, que para fines de este estudio hace alusion a las estrategias e
intervenciones de salud para garantizar atenciones con adecuacion y pertinencia
cultural a las comunidades altoandinas, basadas en el dialogo, respeto y
concertacion para integrar las diferentes visiones culturales, concepciones de salud
y enfermedad y formas de desarrollo de las comunidades. En tal sentido, las
subcategorias son las practicas de cuidados comunitarios, las redes de apoyo y

articulacion intercultural y las intervenciones con pertinencia cultural.
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Tabla 1. Matriz de Categorias y Subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Gestion e implementacion | Dinamicas sociales atribuidas al género
del enfoque de equidad

, Recursos y alianzas estratégicas con enfoque de
de género

género
Intervenciones con enfoque de equidad género

Gestidn e implementacion | Practicas de cuidados comunitarios
del enfoque de

: . Redes de apoyo y articulacién intercultural
interculturalidad Reney

Intervenciones con pertinencia cultural

3.3. Escenario de estudio

La provincia se encuentra ubicada en una zona altoandina de Lima, a unos
3 300 msnm, esta constituida por 5 distritos y anexos respectivos, entre las lenguas
e idiomas predominantes se encuentra el Quechua y Castellano. La poblacion
residente pertenece a diversos grupos etarios, asimismo, es cultural y étnicamente
diversa. Las economias estan basadas en el comercio, la ganaderia y produccién
de insumos derivados de lacteos, asi como también del creciente mercado de
turismo. En relacion con el transporte y las vias de acceso, existen empresas de
transporte interprovincial terrestre con horarios establecidos de 2 a 3 veces por
semana en la mayoria de los distritos y de forma diaria en la capital de la provincia.
Las carreteras son de tramos cortos asfaltados y de tramos largos sin asfaltar, por
lo que en temporada de invierno se reportan derrumbes que dificultan el traslado

de la poblacion.

Entre las principales organizaciones se encuentra el vaso de leche, club de
madres, asociacion de comuneros y asociacién de agricultores y ganaderos. En
cuanto a las entidades presentes en la jurisdiccion esta el Centro de Emergencia
de la Mujer - CEM, la Municipalidad, el Poder judicial, la UGEL, la Biblioteca
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Provincial, la Policia Nacional y el Banco de la Nacion. Sin embargo, las entidades
se encuentran ubicadas en la capital de la provincia, siendo de dificil acceso para
los otros distritos y anexos debido a la zona geogréfica y la disponibilidad de
transporte. Por otro lado, con respecto al sistema de salud, se encuentra siete
puestos de salud y un centro de salud de categorias I-1, I-2 y I-3 ubicados en los
diferentes distritos. También existen 2 farmacias privadas en la capital, y matronas

y hueseros principalmente en los anexos de los distritos.
3.4. Participantes

Los sujetos de estudio son profesionales de la salud de una Microred
ubicada en una zona altoandina de Lima. Quienes brindan atenciones preventivas
y promocionales en la jurisdiccion de la provincia, sus distritos y anexos a través de
atenciones intramurales y extramurales. La cantidad entrevistas realizadas a los

sujetos de estudio fue determinada por la saturacion de informacién.

El equipo de salud que labora en los establecimientos esta conformado por
varones y mujeres y pertenecen al grupo etario de la adultez, es multidisciplinario
con diversos regimenes laborales, entre Cas, Cas Covid y Serums, donde los
profesionales con regimenes Cas y Cas Covid tiene entre un afio y 8 afios de tiempo
de desempefio de funciones mientras los profesionales con regimenes de Serums
tienen alrededor de 5 meses de labores. Ningun participante nacié ni crecio en la
zona altoandina donde labora teniendo como lugar de procedencia a los diferentes
departamentos de Peru. Asimismo, todos indicaron su autoidentificacién étnica
como mestiza, entre los idiomas que hablan predomina el castellano como lengua
materna, sin embargo, algunos refirieron tener conocimientos basicos de Quechua,
Ingles y Portugués, donde el Quechua fue aprendido a través del circulo familiar

que conforman.

En relacidon a su experiencia y formacion profesional, se identificé que mas
de la mitad de participantes ya habian laborado en otro establecimiento de salud
de zona altoandina. Todos refirieron poseer conocimientos de herramientas que
permiten incorporar el enfoque de interculturalidad, sin embargo, los conocimientos
de herramientas de planificacion en salud y conocimiento de herramientas que

permiten incorporar el enfoque de equidad de género fueron fluctuantes. En
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relacion con su participacion en la elaboracion e implantacion del plan estratégico
en sus establecimientos todos participaron con excepcion la participante con
contrato Serums y de una Participante con contratacion Cas que fue rotada de
establecimiento debido a la demanda de atenciones. Asimismo, los participantes
acuden en su gran mayoria a camparfas de salud extramurales semanalmente, no

obstante, muchos no participan en organizaciones comunales.
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Tabla 2. Caracterizacion de Participantes
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E1l | 30 F Enfermeria Barranca Mestiza Castellano CAS Responsable Sl Sl NO Sl Sl Semanal NO
Quechua afios de Est.
Ingles Sanitaria
E2 | 33 F Trabajo Oyon Mestiza  Castellano 5 SERUMS Responsable Sl Sl Sl Sl NO Semanal Sl
Social meses de Est.
Sanitaria
E3 | 39 F Obstetricia Chimbote Mestiza Castellano 8 CAS Jefe de Sl Sl NO Sl Sl Mensual NO
Portugués  afios establecimiento
E4 | 38 F  Obstetricia Piura Mestiza  Castellano 5 CAS Responsable Sl Sl Sl Sl Sl Semanal Sl
afios de Est.
Sanitaria
E5 | 31 F Psicologia Piura Mestiza  Castellano 2 CAS Responsable Sl Sl Sl Sl Sl Mensual NO
afios de Est.
Sanitaria
E6 | 27 M Medicina  Chimbote  Mestizo Castellano 1 afio CAS Responsable NO Sl NO Sl Sl Mensual NO
Quechua yl de Est.
Ingles meses Sanitaria
E7 | 26 M Enfermeria Lima Mestizo  Castellano 2 CAS Responsable Sl NO NO Sl Sl Semanal NO
afios 'y de Est.
4 Sanitaria
meses
E8 | 29 F Obstetricia  Huacho Mestiza  Castellano 4 CAS Responsable Sl Sl Sl Sl NO Semanal Sl
anos de Est.
Sanitaria
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Para Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) la recoleccion de datos
cualitativos es el acopio de datos en ambientes naturales y cotidianos de los
participantes. De modo que resulta relevantes datos como conceptos,
percepciones, creencias, emociones, interacciones, practicas, experiencias y
roles manifestados en el lenguaje de los participantes. Para posteriormente ser
analizados y asi responder a las preguntas de investigacién y a la generacion de

conocimiento.

Por tanto, las técnicas de recoleccion que se usaron fueron la entrevista
semiestructurada y observacion participante. Se aplico la entrevista semi
estructurada, ya que al ser una pauta flexible, abierta y no persuasiva permite la
recoleccion de la informacion que posee el sujeto de estudio. De modo que
Troncoso Pantoja & Amaya Placencia (2017) sefialan que el entrevistador no solo
debe poseer experiencia para direccionar la conversacion sin que influya en las
respuestas , sino que también debe tener una actitud atenta, manejo del tono de
voz, comunicacion verbal y no verbal, repetir o reafirmar expresiones, hacer que
el entrevistado extienda su explicacibn o pedir aclaraciones o resumir la

respuesta con palabras que refuercen el discurso.

Asimismo, se aplicé la observacién participante, en relacion a ello Jociles
(2016) es una observacion minuciosa y detallada de los aspectos fisicos, verbales
y no verbales del fendmeno de estudio sin interferir con la cotidianidad que
permite al investigador experimentar la vivencia y sentir del entrevistado a través
de la inclusion a sus actividades a fin de tener una perspectiva y comprension
con mayor amplitud. Al mismo tiempo que Hernandez-Sampieri & Mendoza
(2018) seialan que permite la exploracion y descripcion de ambiente,
comunidades y culturas, y la comprension de procesos, vinculaciones entre

personas, experiencias y patrones que se desarrollan.

En tal sentido, Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) sefialan que debido a la
naturaleza de la investigacion cualitativa el instrumento de recoleccion de datos
cualitativos es el investigador que es el medio de obtencion de informacion del
lenguaje escrito, verbal y no verbal. De modo que, el principal reto es ingresar,

mimetizarse con el fenomeno de estudio y adquirir una comprension profunda.
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Entre las herramientas en que se apoyara la investigacion se encuentra la guia
de entrevista que consiste en la elaboracion de un guion con preguntas abiertas
basadas en las categorias y subcategorias, y que a su vez, se puedan adaptar a
las respuestas de los entrevistados segun los objetivos (Jociles, 2016). Ademas
de la guia de observacion participante, la cual comprende un formato donde se
registran las observaciones descriptivas e interpretativas de campo. Teniendo en
consideracion que los elementos a observar y describir pueden varian de acuerdo
a la orientacién de cada investigacion (Flick, 2019). En este sentido, Pifieiro
(2015) sefala que es prioritario encontrar aspectos representativos de los sujetos
de estudio, como por ejemplo, el entorno, las actividades individuales y colectivas,
el ambiente social y humano como las formas de organizacion, patrones de
vinculacién, elementos verbales y no verbales, jerarquias y procesos de

liderazgo, los actores clave, lideres, y quienes toman decisiones.

3.6. Procedimiento

Para la recoleccion de informacion se coordiné con los sujetos de estudio la
disponibilidad de horarios y su participacion, se brindé informacion sobre el
propésito de la entrevista y se asegurd la confidencialidad, lograndose la
autorizacion de su participacion a través de la firma del consentimiento informado
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Por otra parte, para las entrevistas
procuro un clima ameno, de confianza y de escucha activay en un tono espontaneo,
respetuoso y paciente. Asi como también, se solicitdé permiso para la grabacion en
video y audio de las entrevistas realizadas a través de la plataforma zoom con una
duracion aproximada de 30 a 45 minutos. Entre las actividades previas de
planificacion la entrevistadora empleo la guia de entrevista, guia de observacién y
diario de campo para captar aspectos verbales y no verbales para su posterior
transcripcion, ordenamiento, analisis y triangulacion de datos (Flick, 2019).

3.7. Rigor cientifico

En haras de desarrollar una investigacion de enfoque cualitativo de calidad,
se aplicaron los criterios y estandares que valoren la naturaleza, particularidad y
especificidad de las situaciones estudiadas que fueron contrastadas y analizadas a
profundidad. Con sefialan Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) a los principios
de juicios como la dependencia, credibilidad, transferencia y conformabilidad.
Donde, la dependencia tiene por objetivo la generacion de categorias equivalentes,
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la cual se puede dar de forma interna donde dos 0 mas investigadores generan
categorias similares con los mismos datos, o de forma externa donde los
investigadores recaban sus propios datos en el mismo ambiente y periodo, y aun
asi presentan similitudes categdricas.

En tanto, Flick (2019) afiade que la credibilidad, o llamada también maxima
validez, es la capacidad de comunicar y transmitir en profundidad las experiencias
de los participantes, particularmente aquello vinculado con el planteamiento del
problema. Por otro lado, la transferencia evidencia las pautas que podrian ser
replicadas en otros contextos y la posibilidad de la elaboracion y aplicaciéon de
ciertas soluciones, de modo que los lectores puedan contar con mas elementos y
con un andlisis sociocritico evaluar la posibilidad de transferencia. Finalmente, la
conformabilidad garantiza la minimizacion de sesgos del investigador, y explicar la
l6gica aplicada para el andlisis e interpretacion de datos.

3.8. Meétodo de analisis de datos

Para la transformacion de la experiencia social a una experiencia analitica,
la investigacién cualitativa requiere de un proceso de seleccién y organizacion de
datos para su interpretacion y analisis a profundidad. En este sentido Hernandez-
Sampieri & Mendoza (2018) sefalan que a través de la codificacion de la
informacion recopilada se determina las unidades de andlisis y subunidades de
analisis. De modo que en la investigacion se empled la triangulacién de datos, teoria
y metodologia, para determinar las convergencias, divergencias y contraste
tedricos a través del escrutinio de las entrevistas y observaciones de campo y
realizar un analisis sociocritico a profundidad con los criterios de rigor cualitativo.
Para tal efecto, la ruta de la investigaciéon cualitativa inicio con la recoleccion de
datos a través de las entrevistas y observaciones, luego se realizd la revision
conforme se da la recoleccion de datos y la saturacién de los mismo, se continu6
con la organizacién y preparacion de los datos para el analisis en la herramienta
informatica Excel con la identificacion de las unidades de analisis. Posteriormente,
la codificacion axial permitid descubrir categorias adicionales a través de la
comparacion e integracion. (Flick, 2019).

3.9. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se considera importante la

confidencialidad y la responsabilidad ética entre el investigador y los participantes,
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por lo que existe una vigilancia reflexiva y constante de las particularidades que
involucra el desarrollo de las entrevistas (Gibbs, 2012). En tal sentido, se atendieron
los cuatro principios fundamentales de la ética. Tal como, el principio de
beneficencia que alude a la busqueda constante de hacer el bien, de modo que los
participantes fueron entrevistados en un ambiente comodo y ameno donde se
fomentara la libre expresion de sus sentimientos, pensamientos y vivencias. En
relacion al principio de autonomia que es la capacidad de toma de decisiones de
cada persona, cada participante que accedio a ser parte de la investigacion firmo
un consentimiento informado donde la investigadora protegera la confidencialidad
de cualquier informacion, a su vez, fueron advertidos de su derecho a desistir de
continuar y por cualquier motivo en el momento que ellos consideren (Galeano,
2012).

En tanto, en el principio de no maleficencia, la recoleccién de la informacién
verbal y no verbal a través de las entrevistas fue de uso exclusivo para la
investigacion manteniendo el caracter confidencial y anénimo para evitar hacer
dafo fisico, mental, social o psicologico (Gibbs, 2012). Finalmente, en aras de
garantizar el principio de justicia, la interaccion con los participantes se realizd en
un contexto de respeto a sus creencias, vivencias y sentires, manteniendo el trato
justo, equitativo y sin sesgos de discriminacion alguna.

V. Resultados y discusion

4.1. Resultados

Dentro del marco de la gestion e implementacion del enfoque de equidad de
género en la atencion en establecimientos de salud de una zona altoandina. A nivel
nacional, la poblacién de mujeres indigenas representa alrededor del 10% de los
habitantes, siendo el 87% quechua-hablantes, 9% aimaras y 3% de etnias de la
Amazonia. Al respecto, Estudio para la Defensa de los Derechos de la Mujer -
DEMUS (2022) sefiala que solo en 4 de 10 comunidades campesinas acceden a
servicios de salud lo que se traduce a altas tasas de mortalidad materna y neonatal.
Ademas, el 70% de mujeres menores de 18 afos ha sufrido alguna forma de
violencia sexual. Esta compleja y preocupante realidad no dista de la situacién que

se atraviesa en contexto estudiado.
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Entre las gestiones que realizan los establecimientos de salud en zonas
altoandinas, se destacan las alianzas estratégicas que garantizan la equidad de
género, el respeto a los derechos humanos, interacciones socioculturales, que
otorgan los CEM, los mismos que realizan capacitaciones a los profesionales de la
salud, docentes, personal del poder judicial. Como refirié un participante “El Centro
de Emergencia Mujer que se encuentra en la capital de la provincia realiza algunas
capacitaciones” (Enfermera 01, 2022). Asi como también, destacan las alianzas con
los programas sociales gestionados por el MIDIS como el programa Juntos: “Mas
de la mitad de madres que traen al control de sus hijos es porque reciben incentivos
econdémicos del programa Juntos” (Enfermera 01, 2022). Y la articulacion
intersectorial liderada por profesionales de la salud del area de trabajo social y
obstetricia, segun refieren respectivamente: “En el distrito también acaba de
conformar un comité local conformado por el director de la instituciéon de primaria,
la presidenta de la comunidad de Antay, el responsable del programa de vaso de
leche, un agente comunitario y por mi como presidenta del comité y que represento
al area de trabajo social del centro de salud” (Trabajo social, 2022). “Hemos
organizado un comité en mortalidad materna hace un mes y medio para poder
recibir un apoyo extra, no solo del hospital sino también de las diferentes
instituciones, por ejemplo, de la subprefectura, comisaria, municipalidad, para evitar

muertes maternas” (Obstetra 03, 2022).

Si embargo, también existen instituciones con las que aun no se establecen
articulaciones, tal es el caso de la municipalidad y entidades religiosas de la
localidad: ‘también influyen las creencias religiosas y no solo en el caso de la
vacunacion sino también para que acudan a que se les realice el control de nifio
sano” (Enfermera 01, 2022) A ello una entrevistada comento lo siguiente: “hay
algunas comunidades gue son de una religion que ponen su salud en manos de
Dios y no dejan que ningun profesional se acerqgue y los ayude, es asi que en el
2018 hubo una muerte materna por causa de que la paciente y familia no acepto
que se le atendiera porque asi lo decia su religion” (Obstetra 02, 2022). Llama
también la atencion que las principales actividades que se realizan con mayor
disposicion y convocatoria de las entidades, se realizan en fechas conmemorativas

al ocho de Marzo y al 25 de Noviembre, Dia Internacional de La Mujer y Dia
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Internacional para la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres,
respectivamente: “Hemos desarrollado en conjunto con la municipalidad y con el
CEM un pasacalle y por primera vez hemos hecho también la sefiora inspiradora,
que es un concurso de candidatas de acuerdo con su perfil e historia de vida
inspiren a otras mujeres que por cierto tuvo una gran acogida” (Trabajadora Social,
2022). “Tratando de sensibilizar a la poblacion, en principio para que no haya
violencia, pero también explicando los mecanismos que existen para cuando se den
estos casos. Han hecho videos en redes sociales, marchas alrededor de la Plaza
de Armas” (Médico, 2022).

En cuanto a los recursos que disponen para implementar estrategias con
enfoque de equidad de género, son escasos a nivel econémico, de insumos y de
recursos humanos, asi como también el conocimiento y capacidad de los
profesionales de la salud para disefar estrategias con enfoque de género son
limitadas, y no se evidencian capacitaciones afines de parte de la Red de Salud.
Como refirid una de las entrevistadas “Si realizamos reuniones mensuales, pero
son mas que nada para describir las actividades o campafias que realizamos y
como vamos con los indicadores, no son reuniones de capacitacion como tal”
(Trabajadora Social, 2022). En las mismas lineas otro entrevistado sefiala: “En el
colegio nos cierran las puertas para brindar consejeria en salud sexual y
reproductiva a sus alumnos, no lo permiten hasta el momento, desde que he
llegado. Aqui en el distrito lamentablemente no tenemos el profesional de
psicologia” (Obstetra 03, 2022).

Las poblaciones se encuentran en diversas zonas geograficas, y para poder
movilizarse requieren de gastos adicionales, lo que dificulta que acudan a sus citas
programadas y al mismo tiempo acrecienta las brechas sanitarias: “Las madres
traen de forma frecuente a los controles de sus hijos hasta menores de un afio,
pues viven zonas alejada donde a veces no hay movilidad y si la hay les cobran
muy caro” (Enfermera 01, 2022). Asi como también interfiere con el sistema de
referencias y contra referencias para una deteccion precoz y oportuna como sefiala
“Por otra parte considero que hay otros factores por los que los usuarios no acuden
a sus citas en la red de salud como la distancia al hospital que es de 5 horas la

carretera y que es un poco peligroso viajar. Eso también dificulta el acceso a los
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pacientes. Encima a veces no hay transporte. Entonces, es dificil que cuando
presenten alguna patologia o problema vengan hasta que se les pueda atender.
Eso también retrasa su diagndstico o evaluaciones que puedan tener” (Médico,
2022). Ademas, que también interfiere con las capacitaciones dirigidas a los
promotores de salud “Tenemos 07 agentes comunitarios es la misma poblacion que
a veces nos apoya y cuando hay capacitaciones muchas veces no pueden acudir

a la municipalidad por el tema de la lejania (Enfermera 02, 2022).

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS (2018) declara que poseer acceso
a informacion, recursos y la capacidad para disfrutar una vida sexual satisfactoria
sin riesgos y decidir con libertad procrear, cuando y con qué frecuencia es un
derecho humano universal. Sin embargo, la capacidad de las mujeres para ejercer
sus derechos reproductivos depende en parte de si vive en una ciudad o en una
zona rural, de su nivel de estudios y de su situacion de pobreza o riqgueza.(Mateo
et al., 2017). Como sefalaron en el area de obstétrica: “Las mujeres usan
mayormente las ampollas de tres meses 0 mensual y no quieren que les cuente a
Sus esposos que se estan cuidando” (Obstetra 01, 2022). Vinculado a esto, otra
entrevistada sefiala: “Nosotras trabajamos con poblacién femenina, mujeres en
edad fértil, es como una barrera el tema del machismo, porque en el caso de
planificacion familiar las mujeres tienen que consultar primero a la pareja, a sus
esposos antes de iniciar un método. Lo mismo para el parto, no toman decisiones
por si solas” (Obstetra 03, 2022).

Si bien es cierto, existe un trabajo intersectorial a nivel de ministerios, la
informacion que se difunde en relacién con la equidad de género esta orientada
principalmente a la violencia fisica y psicologica, abordando en menor medida los
otros tipos de violencia como la violencia simbolica, econdmica y patrimonial. En
este sentido el Observatorio Nacional de la Violencia contra las Mujeres y los
Integrantes del Grupo Familiar, revela que en Peru la mayor cantidad de atenciones
registradas de Enero a Setiembre del afio 2020 fueron por abuso psicoldgico,
seguido del maltrato de forma mixta, y abuso sexual (Observatorio Nacional de la
Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, 2020). Segun
indica la entrevistada: “En la actualidad, la gran mayoria acude a mi servicio es por

temas legales, porque los envian del poder judicial, o porque deben pasar por un
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tratamiento solicitados por el poder judicial. Es un poco complicado aqui en porque
normalizan mucho la violencia, por dependencia emocional, econémico, el qué
dirdn” (Psicéloga, 2022). En tanto otros datos disponibles muestran que méas de 5
de cada 10 mujeres han sido victimas de violencia por parte de su esposo o
conviviente alguna vez. Y el tipo de violencia que registré en mayor proporcion fue
la violencia psicologica y/o verbal con 52.8%, seguida de la violencia fisica con
29,5% vy la violencia sexual con 7,1%, aunque los datos estdn basados a casos
reportados, existe la posibilidad de que la realidad sea ain més alarmante (Durand
et al., 2021).Al respecto: “Es dificil que la paciente te diga que esta sufriendo de
violencia, pero ahi depende mucho la confianza que tu establezcas con la paciente.
en una primera atencion es dificil que la paciente te lo diga, pero a veces hay signos
que te indican que si, por lo general, en la segunda o tercera atencion es cuando

uno detecta que hay este problema de violencia” (Obstetra 02, 2022).

En relacién con la gestién e implementacion del enfoque interculturalidad en la
atencion en establecimientos de salud de una zona altoandina. Las principales
redes de apoyo y articulacién son la institucion educativa, el presidente de la
comunidad y los programas sociales como el programa Juntos, que durante la
pandemia fue un gran soporte para convocar y garantizar la vacunacién contra el
Covid-19: “Hay personas que aun no se adhieren a la vacunacion y si se adhieren
es por el programa juntos y porgue habia medidas como verificar su carnet de
vacunacion para ingresar a establecimientos como el banco, la municipalidad y
mas” (Enfermera 01, 2022).

Por otro lado, pese a que el trabajo con las promotoras de salud se descuid6
durante la pandemia, actualmente se han iniciado acciones para retomar estas
alianzas. “Actualmente, tenemos a dos agentes comunitarios mujeres que tienen
intencién de poder participar, por eso nosotros tenemos la intencién de convocar a
mas agentes comunitarios y también de poder reforzar sus conocimientos, al
momento hemos tenido una reunion para poder conocerlas” (Trabajadora Social,
2022). Al mismo tiempo, llama la atencion que la participacion de las promotoras es
temporal y cambiante debido a multiples factores como la falta de reconocimiento
econdémico o beneficios sociales por parte de la municipalidad o la falta de tiempo

debido a sus responsabilidades y actividades econdémicas Sin embargo, siento que
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en la provincia no hay suficientes soportes para poder trabajar articuladamente, por
ejemplo, aqui usualmente las promotoras son temporales y cambian de afio a afio
y a pesar de invertir de su tiempo no reciben ningun tipo de reconocimiento
econémico por parte de la municipalidad, asi que se desaniman y desisten de
continuar con el trabajo (Enfermera 01, 2022). Por otro lado, cabe importante
sefalar que el area que realiza las coordinaciones directas con las promotoras de
salud el &area de servicio social que al ser una plaza SERUMS, cambia
constantemente: “También, considero que una limitante es que en el centro de
salud no hay una trabajadora social perenne que continde el trabajo porque solo
hay plazas SERUMS, entonces cuando cada serumista culmina su estadia se lleva
la informacion y todo lo que aprendié de la comunidad y la que viene tiene que
empezar de cero. Entonces, es dificil hacer actividades que permanezcan en el

tiempo para continuar con el seguimiento” (Trabajadora Social, 2022).

En ese mismo contexto, la Defensoria del Pueblo sefiala de la poblacién que
hablan alguna lengua indigena el 65% de hombres accedieron a una ocupacion
remunerada, en contraste con el 35% de mujeres que también accedieron a un
trabajo remunerado. Es decir, solo 3 de cada 10 mujeres que hablan una lengua
indigena acceden a una ocupacion remunerada.(Risco et al., 2019). Pese a la
inequidad en la insercion laborar, el personal de salud que labora en zonas
altoandinas ha encontrado estrategias para que puedan brindar atencién a las
personas que hablan quechua, como, por ejemplo, adquirir conocimientos basicos
de quechua bajo iniciativa propia: “También he tenido algunos pacientes quechua
hablantes que entiendo un poco lo que me hablaban, segun lo que aprendi
practicando con algunos pacientes que eran quechua hablantes hace algunos afios
atras” (Médico, 2022). Asi como también, contar con integrantes de equipo de salud
que dominan el idioma: “Las abuelitas son quienes en su mayoria solo hablan
guechua, cuando vienen solas le pido apoyo a los técnicos para que lo traduzcan
porque ellos también hablan quechua y son de la zona” (Obstetra 01, 2022). De
modo que la comunicacion y articulacion entre la comunidad y el personal de salud
prevalece. Como sefala una entrevistada: “En las campafias extramurales
coordinamos previamente con la institucion educativa, el presidente de la
comunidad o con alguna persona que sea autoridad en la localidad” (Enfermera 01,
2022).
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Referente al objetivo especifico N°01, identificar las atenciones con enfoque de
equidad de género e interculturalidad que se implementan en establecimientos de
salud de una zona altoandina. Vinculado al concepto del enfoque de género como
una herramienta que permite la transformacion de relaciones y desigualdades de
poder a través de la planificacion y eficacia del disefio y ejecucion de acciones
estratégicas. Segun sefala la OMS (2018) el sistema de salud se convierte en un
espacio de reivindicacion que garantiza el acceso y calidad de atencion para
mujeres y varones. Sin embargo, es notable los escasos recursos humanos,
técnicos y financieros, y el acceso limitado a los servicios basicos, la educacion y
la atencion de salud en las zonas rurales (DEMUS, 2022). En cuanto a la formacion
de los profesionales de la salud desconocen en gran medida la metodologia para
incluir en las practicas de atencidn en aras de la igualdad de género: “En pregrado
no lleve cursos sobre equidad de género como tal, y ya laborando aqui solo el
centro de emergencia mujer ha dado capacitaciones, pero no he tenido la
oportunidad de patrticipar por qué coincidian con mis dias libres” (Enfermera 01,
2022).

Con respecto a los servicios de atencidn prenatal, actualmente existe un
aumento en la accesibilidad a nivel mundial. Sin embargo, esta situacion no se ha
replicado en las zonas rurales, donde los costos estan asociados con la necesidad
de recorrer largas distancias para acceder a los servicios de atenciéon (Mateo et al.,
2017). “Al inicio las senoras tenian un poco de desconfianza de decir sus
costumbres antes de culminar el parto. Muchas veces callaban, tomaban cosas y
no nos decian nada, pero yo creo que ha sido cuestién de tiempo y de confianza.
Ahora las sefioras si nos comentan qué es lo que han hecho antes de venir al centro
de salud, qué es lo que estan tomando, qué han consumido” (Obstetra 02, 2022).
Situacion que también se replica en las atenciones dirigidas a los nifios y nifias:
“‘Actualmente, las atenciones de CRED son en la posta y acudimos a visitas
domiciliarias principalmente en las zonas aledafias ya que ir a anexos implica
combustible y mayores recursos con los que no contamos, por lo que tratamos de
hacer campafias integrales para aprovechar la visita que se haga” (Enfermera 01,
2022). Asimismo, llaman la atencion replantear estrategias para fomentar la
participacion de ambos padres en el cuidado: “es poco frecuente que esté tanto la

mama como el papa, pienso que se podrian realizar visitas domiciliarias en la tarde
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ya que regresan de la chacra y también se podria coordinar con psicologia y

|”

asistencia social” (Enfermera 01, 2022). Como también sefiala otro entrevistado:
“Lo que hacemos aqui en enfermeria cuando vienen los dos padres a la evaluacién
de rutina del nifio, se hace que el papa participe y que la mama se quede solo
observando para ver como interactda el nifio con el padre, tanto a la hora de la
medicion, la pesa, la consejeria nutricional y todas las actividades que involucren

dentro de su edad” (Enfermera 02, 2022).

Las desigualdades de salud materna y supervivencia de los recién nacidos
debido a la baja calidad e inacceso de atencion durante el embarazo y el parto es
reflejada en la mortalidad materna y neonatal. Donde, las mujeres en situacion de
pobreza pobres tienen mas probabilidades de dar a luz sin asistencia Los
nacimientos asistidos por personal de salud calificado (Mateo et al., 2017). “Hemos
tenido casos donde adrede nos avisan cuando ya estan en fase expulsiva, porque
tienen miedo que les hagamos referencias con la ambulancia, les hagan cesareay
todos los gastos que ello conlleva como la estadia y alimentacion de ellas, de su
familia. Cuando les consultaba porque tenian miedo de que les hagan cesarea.
Decian: ¢quién me va a subir después? No va a entrar mi esposo. A mi hijito lo van
a bafiar con agua fria. Me van a ver mis partes. Yo trabajo y una mujer operada ya
no vale” (Obstetra 01, 2022).

Asimismo, estudios en el Peru sefialan de acuerdo al area de residencia la
region Sierra es la que presenta mayor casos de violencia a la mujer, donde se
estima que tres de cada cinco mujeres fueron victimas de violencia por parte del
esposo o conviviente, en la Costa (Durand et al., 2021). En relaciéon a ello una
participante relato la siguiente anécdota: “No tenemos casos reportados como
violencia, pero de haber violencia, si hay, solo que algunas veces las mujeres no
hablan por vergtienza del qué dirdn, por ejemplo, recuerdo cuando una nifia se
habia caido y teniamos que sutura, asi que su mama la trajo al centro y estaba
llorando, trate de calmarla y me respondio: No, mi marido me va a pegar, me va a
dar duro” (Obstetra 01, 2022). Sin embargo, las alianzas estrategias con
instituciones y redes comunitarias con no efectivas, tal es el caso que se muestra
con la resistencia a participar con el centro de salud de talleres sobre temas

relacionados a la equidad de género dirigido a los adolescentes. Donde una
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participante sefalo: “En relacion a las instituciones educativas, desde nuestra area
gue es servicio social presentamos propuestas de talleres al colegio de secundaria
sobre sexualidad, identidad, cambios en la pubertad y adolescencia, igualdad de
género, relaciones afectivas y libres de violencia y previniendo el abuso sexual y
maltrato, sin embargo, de alguna manera nos dieron excusas para darnos la

autorizacion entre ellas que los padres de familia no estaban de acuerdo
(Trabajadora Social, 2022).

Continuando con los hallazgos relacionados al objetivo especifico N°01, es
necesario afadir en el enfoque de interculturalidad el manejo del mismo idioma y
lengua incrementa la accesibilidad a las atenciones de salud. En ese sentido,
algunos profesionales de la salud poseen conocimiento empiricos y béasicos de
ciertas palabras en Quechua: “Lleve un ciclo breve en la universidad donde me
ensefiaron Quechua, pero he prendido mas a través de mi familia” (Enfermera 01,
2022). Asi como también cuentan con personal técnico ubicados estratégicamente
en el area de triagje que domina la lengua Quechua: “Aqui en triaje tenemos dos
personales técnicos que hablan muy bien el quechua y por esa parte son un gran
apoyo para todos, también tratamos de ponernos en su lugar y abarcar cualquier
tema con palabras no tan técnicas, de alguna manera adaptarse a la forma de

hablar de la persona” (Enfermera 01, 2022).

Por otro lado, la formacion y experiencia personal y profesional favorecen la
adaptabilidad cultural de los profesionales de la salud con la comunidad, como por
ejemplo haber realizado el Serums en otras zonas altoandinas: “Trabajar aqui no
implico un cambio extremo, porgque antes hice el Serums en Cajabamba, que queda
en Cajamarca, entonces practicamente todo el trabajo que hice en esa zona lo vi
reflejado en aqui” (Enfermera 01, 2022). Otra participante sefalé haber realizado
su SERUMS en un puesto de salud perteneciente a la Microred en la cual
actualmente laboran: “Antes de trabajar donde actualmente estoy, hice mi SERUMS
en un establecimiento que también pertenece a la Microred, un puesto que esta
mas alejado y contaba con un gran numero de gestantes” (Obstetra 02, 2022). Asi
como también, que los profesionales de la salud que prestan servicios en los
establecimientos de salud en las zonas altoandinas también tengan procedencia de

zonas con similar cultura: “Yo vengo de la sierra y antes de ingresar a hacer el

31



SERUM aqui, laboré en Cerro de Pasco y en Calloma que pertenece Arequipa que
también son zonas altoandinas” (Trabajadora Social, 2022). En ese sentido, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI (2018b) registra que el 56,0%
de profesionales de la salud que laboran en establecimientos de salud en zonas

altoandinas son de procedencia indigena y que el 23,7% es no indigena.

En relacion a la disponibilidad de establecimientos de salud, los resultados del
| Censo de Comunidades Campesinas realizada en el 2017 indican que solo el
48,5% tiene algun establecimiento de salud mientras el 50,3% de comunidades no
cuenta con establecimientos que presten servicios de salud, de modo que afecta el
derecho al acceso a la salud de la poblacién campesina en general INEI (2018b).
Sin embargo, contar con un establecimiento de salud cercano no es el Unico
requisito para acceder al derecho de la salud, también es indispensable contar con
un seguro de salud que cubra los gastos relacionados a la atencién. (Risco et al.,
2019). Hasta el 2017, el 75.5% de la poblacién contaba con algin seguro de salud,
asi como también el 75% de la poblacion afiliada en zona rural estaban contaban
Unicamente con el seguro integral de salud INEI (2018a). En la actualidad, la
cobertura de la poblacion con seguro integral de salud (SIS) ha incrementado
exponencialmente como consecuencia de mitigar las necesidades sanitarias que
trajo consigo el Covid-19: “Principalmente la poblacién que no tiene SIS se va
atender a las farmacias, en especial ahora que la consulta a aumentado a 25 soles.
Y quienes tienen SIS no asisten con frecuencia al establecimiento, siento que falta

conciencia sobre la prevencion de enfermedades” (Trabajadora Social, 2022).

Acerca del objetivo especifico N° 02, describir el impacto social y sanitario de
la implementacion de atenciones con enfoque de equidad de género e
interculturalidad en la poblacion que reside en zonas altoandinas. Llama la atencion
la violencia de género que se encuentra presente en los diversos ambitos de la
sociedad y que al mismo tiempo acrecienta la inequidad de oportunidades y
accesibilidad al ejercicio de los derechos humanos. Siendo las mujeres en mayor
medida y de forma historica el objeto de las diversas formas de violencia (DEMUS,
2022). De modo, que la identificacién estereotipos, roles y responsabilidades
atribuidas al género dentro de la familia y la sociedad permiten el desarrollo de

estrategias intersectoriales para eliminar las brechas de género.
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En este sentido, el rol de cuidado recae principalmente en las mujeres, siendo
la participacion de los varones muy escasa. Asimismo, existen dinamicas sociales
machistas que interfieren con el cuidado de la salud de los hijos e hijas: “Las
mujeres son quienes acuden con mayor frecuencia al servicio trayendo a sus
pequefios, sin embargo, en muchos casos no se les puede vacunar porque ellas
necesitan que sus esposos les den permiso. Aqui hay mucho machismo y un
ejemplo de ello es que las mujeres no pueden tomar decisiones sobre sus hijos por
miedo a sus esposos” (Enfermera 01, 2022). Por otro lado, la Fundacion
Internacional y para Iberoamérica de Administracién y Politicas Publicas - FIIAPP
(2021) sefala que las principales barreras que limitan el acceso de las mujeres son
las barreras linguisticas, laborales, educativas, sanitarias y econémicas, las cuales
se acrecientan en mayor medida en mujeres en condicion de pobreza, residentes
en zonas rurales, y mujeres que pertenecen a comunidades indigenas, amazonicas

o afroperuanas.

La disponibilidad y accesibilidad a servicios de planificacion familiar es un
elemento fundamental, no solo para la salud reproductiva, sino también para la
igualdad econdmica y social, puesto que los embarazos no planeados limitan las
oportunidades de las mujeres de cursar estudios, participacion y progreso
econémico (Mateo et al., 2017)., Considerando que el uso de anticonceptivos es
menor entre las mujeres mas pobres, de zonas rurales 0 con mayores carencias
educativas que entre las mujeres mas ricas, de zonas urbanas y con un nivel de
estudios superior, Economic Commission for Latin America and the Caribbean -
CEPAL (2020) indica que el contexto de pandemia limité ain mas el acceso de las
mujeres a los métodos anticonceptivos modernos tanto en el &mbito publico como
el privado. Como sefiala una participante: “La frecuencia de camparas en los
anexos es de una o dos veces al mes, por pandemia se suspendieron, pero hace
poco es que se ha empezado a reactivar. Este mes ya hemos salido a tres anexos,
donde hacemos atenciones alla y también hacemos las visitas domiciliarias”
(Obstetra 02, 2022).

En relacion a la violencia de género, cerca de la mitad de victimas de violencia
(44,8%) no buscaron ayuda porque consideraron que no era necesario, por

verguenza, porque no sabia a donde ir, porque tenian miedo a que les pegara de
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nuevo a ella o a sus hijos/as. Mientras que quienes si lo hicieron acudieron a
personas cercanas como familiares y vecinas, y a instituciones como la comisaria,
fiscalia, defensoria municipal DEMUNA y MIMP. Siendo el centro de salud la opcion
a la que recurrieron después de acudir a otras instituciones (Durand et al., 2021).
“Dentro del establecimiento de salud trabajamos mas con el servicio de obstetricia,
donde si ellos detectan violencia en sus gestantes, la derivan a psicologia, nosotros
la atendemos segln sea el caso, iniciamos tratamiento y segun la afectacion
emocional de la paciente derivamos el caso al CEM y el CEM se encarga de hacer
el seguimiento” (Psicologa, 2022). Al mismo tiempo que el el servicio de obstetricia
notifica al MINSA: “Cuando nosotros hacemos la deteccion de violencia en una
gestante, ingresamos a la paciente a un link que tenemos de violencia, e
inmediatamente se avisa al servicio de psicologia, que se encarga de hacer el
tamizaje, el tratamiento a la paciente y el seguimiento. El link que nosotros tenemos
es de gestantes, por parte de la DIRESA vy ya lleva implementado un afio, mas o
menos, no sabria decirte si los demas servicios cuentan con un link para poder
saber la cantidad, pero yo si podria sacar un aproximado. Por ejemplo, de las tres

0 cuatro gestantes que capte al mes, siempre una es positiva” (Obstetra 02, 2022).

Prosiguiendo con las constataciones del objetivo especifico N° 02, en las
principales practicas de cuidado comunitarios destacan los cuidados con medicinas
tradicionales en el hogar, la automedicacion en farmacias, en menor medida los
cuidados de la gestacion recaen en las parteras y si se presentaran lesiones
osteomusculares acuden a los hueseros: “Son poblaciones reacias que tienen
costumbres propias. Bueno la mayoria de la poblacién se automedican en las
farmacias y las boticas privadas. También tenemos casos de gestantes qué a veces
acuden con las parteras, o personas que han sufrido accidentes que acuden con el
huesero y los han lastimado y luego el centro ha tenido que de alguna manera
solucionar el problema que la otra persona ha realizado y hemos tenido que
referirlos a Barranca” (Enfermera 01, 2022). A pesar de que la afluencia de la
poblacion al centro de salud es baja, consideran que es el ente que posee mayor
capacidad resolutiva en su jurisdiccién, por lo que, de presentarse alguna
complicacion o mala praxis de los referentes comunitarios de salud, acuden de

forma inmediata.

34



El contexto de pandemia por el Covid-19 que inicio en el 2020, demando la
implementacion de medidas rapidas y contundentes debido a la alta tasa de
contagio y letalidad caracteristicas de la enfermedad. Entre las medidas que se
adoptaron se encontro la restriccion de ciertos servicios en los establecimientos de
salud para salvaguardar la integridad de la poblacién, asi como también se limitaron
las camparfias extramurales con mayor énfasis antes de la llegada de las vacunas
al Peru: “Actualmente, hemos retomado las campafas integrales en las zonas
alejadas y anexos que por la pandemia se dejaron de visitar, las ultimas campafas
han sido en dos anexos, en ambos tuvimos gran afluencia de la poblacién, aunque
también algunas personas que no acudieron pues prefieren ir a sus actividades, a

ver a sus animales porque ello les da el sustento diario” (Enfermera 01, 2022).
4.2. Discusion

Cabe importante mencionar que, al hacer un analisis minucioso del objetivo
general, se identifico la existencia de literatura cientifica limitada y la poca difusion
sobre practicas sanitarias con enfoque de equidad de género que aborden temas
mas alla de la salud sexual y reproductiva que por consecuencia reducen la
capacidad de tomar decisiones basadas en evidencia (CEPAL, 2020). En el mismo
horizonte Gallego et al. (2021) sefiala que las brechas en la produccion y acceso a
informacion validada sobre modelos interculturales y la subestimacion de su
contribucion a la salud, refuerzan las inequidades en el acceso y atencion de la
salud, especialmente en el primer nivel de atencién. También llama la atencién que
las fuentes de informacion y estadistica recolectada no consideran aspectos
inherentemente culturales, aun cuando la Politica Sectorial de Salud Intercultural
garantiza el perfeccionamiento de los instrumentos de medida, para que se puedan
generar respuestas publicas consistentes (Risco et al., 2019). En ese sentido, es
necesario que el MINSA y el INEI determinen consensos sobre los indicadores
claves de atencion y desempefio para potenciar la calidad de la informacion de la

tematica.

Asimismo, La FIIAPP (2021) identifico al MIMP como el organismo que fomenta
mayores campafas y articulaciones con instituciones del estado y en apoyo de
organizaciones no gubernamentales y de la poblacion, que tiene como enfoque

primordial prevenir todas las formas de violencia. Entre los principales medios de
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difusibn se encuentran las plataformas digitales, redes sociales, campafas
presenciales y cuentan con agencias descentralizadas denominadas Centro de
Emergencia Mujer. La presencia de dichas instituciones en las zonas altoandinas
las dindmicas sociales basadas en el respeto, asi como también permiten el
desarrollo de capacitaciones a profesionales de entidades como el centro de Salud,

municipalidad, comisaria, poder judicial entre otras instituciones.

Por otra parte, en relacién al financiamiento para la adquisicion de recursos y
adecuacion de instalaciones para garantizar la accesibilidad y calidad de las
atenciones, Ruano et al. (2021) reflexionan sobre otros aspectos que garantizan la
calidad de atencion de los diversos grupos étnicos y culturales, ello a través de la
comparaciéon del abordaje en paises como Chile y Brasil con el abordaje de
Australia y Nueva Zelanda, y hall6 que la participacién de estos grupos depende de
la forma en que los paises adoptan acuerdos internacionales y como los reflejan en
politicas nacionales. Sin embargo, el financiamiento y las politicas nacionales no
son suficientes requiriéndose también la implementacion de mecanismos de
rendicion de cuentas inclusivas con la comunidad, promocién de estructuras

territoriales y capacitacion de aplicacion de metodologias en las atenciones.

Llama la atencién que la carencia de infraestructura que faciliten la movilidad
social en determinados espacios geograficos y el desigual acceso a los medios de
transporte incrementa la vulnerabilidad de las poblaciones rurales y originarias, que
en condiciones de salud - enfermedad deben emplear los ingresos familiares para
acudir al establecimiento de salud. (Velasco et al., 2021). En ese sentido DEMUS
(2022) también identifico las siguientes problematicas en algunas zonas
altoandinas como el acceso limitado a la justicia, a los servicios bésicos, a la
educacion, salud e inclusive a los servicios de salud sexual y reproductiva. Por este
motivo, (Sodani & Lalit, 2021) infiere que la capacidad institucional, fortalecimiento
de recursos humanos y el aprovechamiento de las innovaciones serian clave para

montar una respuesta eficaz ahora y en el futuro.

La pandemia del COVID-19 requirid acciones sanitarias inmediatas que
contribuyan a detener la velocidad de su propagacion, de modo tal que en el Peru
se optaron por medidas restrictivas de transito y de atencion, limitando el acceso

de varones y mujeres al uso de métodos anticonceptivos. Como sefala CEPAL
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(2020) se acentuaron las debilidades y se redujeron las capacidad de tomar
decisiones basadas en evidencia. Sin embargo, la participacién de los diferentes
aliados estratégicos y actores comunitarios permitio que se genere una respuesta
publica consistente que prevenga un retroceso en el ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos

Finalmente, entre las constataciones se identifico que en los ultimos meses el
incremento de la tarifa de los servicios que ofrece el centro de salud ha contribuido
a que la poblacion no afiliada al Seguro Integral de Salud — SIS opte por la
automedicacion o adquirir medicamentos sin prescripcion médica en farmacias de
la zona. Al respecto, Risco et al. (2019) sefialan que no basta con disponer de un
establecimiento de salud cercano para que se pueda garantizar el ejercicio pleno
del derecho a la salud. En ese sentido, la existencia del SIS promueve el acceso a
prestaciones de salud de calidad de la poblacion vulnerables y en situacion de
pobreza y extrema pobreza no asegurada. No obstante, ninguna medida por si sola
garantizard el acceso a la salud, por tanto, se deberia adoptar medidas integradas

y disponibles para las comunidades indigenas.

Asimismo, vinculado al objetivo especifico N° 01, entre los principales motivos
que interfieren con la continuidad de los agentes comunitarios esta la falta de
retribucion a través de beneficios sociales o beneficio econémicos que les permitan
garantizar la proteccién y cubrir el gasto familiar. AUn mas si existen evidentes
diferencias uso de tiempo remunerado y no remunerado entre mujeres y varones
en horas semanales, segun estadisticas de CEPAL (2021) las mujeres invierten
22.58 horas de tiempo de trabajo remunerado y los varones 45.48 horas, mientras
que en el trabajo no remunerado las mujeres invierten 39.78 horas y los hombres
15.75 horas.

En tanto, al papel de la medicina tradicional y su aporte al sistema de salud del
estado, va mas alla de la aplicacién de conocimientos ancestrales y uso estratégico
de las propiedades de las hierbas, involucra organizacion de la comunidad, respeto
por los conocimientos, participacion activa de los integrantes durante todo el
proceso de diagndstico, disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién, y el
compromiso por el bien comin. Como es el caso que sefiala Olaya (2021), quien

describe las el sistema y estrategias comunitarias contra el COVID 19 que
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desarrollaron comunidades Marginadas en Colombia durante la pandemia, que les
permitieron garantizar su salud individual y colectiva pese a disponer de recursos
limitados, ausencia de profesionales de la salud e iniciativas del estado, asumiendo
rol protagonico en las formas de prevencion y promocion de la salud en sus
localidades. De modo que es imprescindible que el Estado abra espacios
institucionales y puentes de dialogo con las poblaciones para entender e incorporar
cuidados culturales en aras de garantizar el bienestar de la comunidad y la
ejecucion de las politicas publicas.

Aunado a la situacién, Hernandez et al. (2022) identificaron capacidades
politicas en los lideres indigenas de zonas rurales de Guatemala, como el liderazgo
que les facilita interactuar constructivamente con sus pares, la amplia capacidad de
convocatoria, el adecuado uso de la comunicacion, y el empleo de estrategias de
adaptacion. Evidencias que guardan similitud con las caracteristicas descritas de

los agentes y lideres comunitarios en el escenario de estudio.

Asi mismo, resulta importante ahondar en las atenciones interdisciplinarias
dirigidas a las gestantes, quienes requieren cuidados especificos y basados en
evidencia. Ante ello Mcnab et al. (2021) sefialan la importancia del abordaje de los
trastornos mentales perinatales comunes en el embarazo, parto y puerperio como
la ansiedad, depresién y trastornos somaticos. Sin embargo, es evidente que pese
a los maximos esfuerzos que realizan con las visitas y campafias extramurales, la
falta de recursos humanos en centros de salud de zonas rurales interfiere con
brindar una atencion integral y oportuna. Vinculado a esto, CEPAL (2020) sefala
que en América Latina y el Caribe aun es un desafio afrontar la magnitud de las
inequidades de género con los recursos y capacidades estatales destinadas por

las politicas publicas.

Para Daverio (2020) la transversalizacion de género en las estrategias que se
desarrollan para abordar las inequidades de género tiene el rol protagénico del
estado y cada uno de sus poderes a través de la promulgacion de marcos
normativos y de la articulacion sus instituciones y actores involucrados para el
desarrollo de politicas publicas. De modo que, para alcanzar los objetivos de la
transversalizaciébn se requieren capacidades y/o habilidades para ejecutar las

politicas publicas, como podria resumirse en capacidad para involucrar a los
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actores, para diagnosticar una situacion, para formular politicas y estrategias, para

presupuestar, gestionar e implementar y para evaluar.

Respecto al objetivo especifico N° 02, la desigualdad por razon de género es
un fendmeno generalizado en todo el mundo y se manifiesta en actitudes, normas,
politicas y leyes negativas o discriminatorias que impiden a las mujeres y las nifias
desarrollar sus capacidades, aprovechar las oportunidades, incorporarse a la fuerza
de trabajo, desarrollar todo su potencial y hacer valer sus derechos humanos. En
los paises en desarrollo, el acceso limitado a los servicios de salud sexual y
reproductiva y las condiciones del sistema de salud estan estrechamente
relacionados con la pobreza. Las mujeres del 20% de los hogares mas pobres
pueden encontrarse en situaciones en las que existe poco 0 ningln acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo a los anticonceptivos. Esto se
traduce en embarazos no planeados, un mayor riesgo de enfermedad o muerte a
causa de complicaciones asociadas al embarazo o el parto, y la falta de asistencia
médica o de referentes comunitarios de salud como las matronas. De modo que la
ausencia de intervenciones de salud sexual y reproductiva a estas mujeres pobres
se puede traducir en afectacibn a sus oportunidades, reducir su potencial y
consolidar su posicion en el peldafio mas bajo de la escala econémica (Mateo et
al., 2017)

De modo que las desigualdades de género son el resultado de préacticas
culturales e institucionales, de factores econdémicos y politicos que mantiene a lo
largo de los afios relaciones desiguales de poder entre mujeres y hombres. Que
segun sefiala la OMS (2018) se ve reflejado en las relaciones intimas e
interpersonales y a diferentes niveles como, a nivel comunitario, familiar, laboral,
académico, social e institucional. La FIIAPP (2021) identifico entre los indicadores
a nivel nacional como las tasas de mortalidad materna e infantil, partos asistidos
por personal especializado, feminicidios, tasa de participacion en la fuerza de
trabajo, tasa de desocupacion, entre otros. Sin embargo, pese a las intenciones de
los diferentes sectores de estado para garantizar la igualdad de mujeres y varones,
los vacios de algunos de los datos de existentes generan desconfianza y desarrollo

de planes y proyectos que distan de la realidad problematica.
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Entre los hallazgos identificados se encontré que las campafias de promocion
de la salud estan dirigidas principalmente a las mujeres del hogar generando
sobrecarga laboral y dejando de lado la participacion de los varones de su
autocuidado y cuidado de miembros del hogar. En este sentido, la ONU Mujeres &
CEPAL (2022) realiz6 una revision sistematica de las politicas y sistemas integrales
de cuidado en América Latina, donde Argentina esta desarrollando un sistema
federal de cuidados con el objetivo de generar una organizacién social del cuidado
mas justo, que aporte a su reconocimiento y redistribucion entre los diferentes
actores del cuidado. Similar a las politicas de México, que tiene una reforma que
eleva a rango constitucional el derecho al cuidado y el estado promueve la

corresponsabilidad entre hombres y mujeres.

Por otro lado, Herndndez et al. (2022) revelaron que en paises de
Centroamérica como Guatemala, la implementacion de procesos sostenidos a largo
plazo de los representantes del estado con las comunidades marginadas fomentan
en los lideres iniciativas de rendicion de cuentas y monitoreos de los servicios de
salud, y que a su vez desarrollen capacidades necesarias para movilizar la accién
colectiva, cambiar los términos de interaccién con el estado y construir sistemas de
salud mas equitativos. Al respecto de la participacion de las mujeres en los
procesos de consulta, Risco et al. (2019) sefiala sobre la situacion de mujeres en
el Peru en la etapa del dialogo que es una de las mas importantes del proceso de
consulta, las mujeres indigenas tuvieron tan solo el 23% de participacién. En
Uruguay se ha establecido un sistema integrado de cuidados que impulsa un
modelo de corresponsabilidad que involucra a familias, Estado, comunidad y
mercado de la provision de cuidados. En tanto en Perd, la FIISPP (2021) sefiala la
promulgacion de la Ley de Trabajo domeéstico, que reconoce las actividades

laborares que realizan las trabajadoras de hogar.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

En relacion al objetivo general, pese a que el Peru es uno de los
paises con mayor diversidad cultural y con un marco normativo
sanitario que fomenta la inclusion del enfoque de equidad de
género y de interculturalidad, se evidenci6 que en los
establecimientos de salud de zonas altoandinas los recursos
disponibles para la adecuacién de infraestructura son limitados, la
difusion de las normativas a los gestores y profesionales de la salud
es escasa, la frecuencia de capacitacion al personal de salud para
mejorar los procesos internos es baja, y existe escases de planes
operativos institucionales que comprendan iniciativas con ambos

enfoques.

Conforme al objetivo especifico N° 01, la pandemia a causa del
Covid-19 ademas de la crisis sanitaria trajo consigo cambios en la
prestacion de servicios y en las dindmicas sociales, restringiéndose
en determinado momento algunas atenciones para salvaguardar a
las personas de la propagacion de la enfermedad. En la actualidad,
se estan retomado los trabajos articulados con los promotores de la
salud, programas sociales y lideres comunitarios que facilitan el
nexo entre la comunidad y el centro de salud. En este sentido, se
constaté que las principales atenciones con pertinencia cultural y
equidad de género se realizaron en los servicios de obstetricia y
trabajo social a través de estrategias de planificacion familiar,
atenciones a la gestante, y sesiones educativas preventivas
promocionales dirigidas a la comunidad. Asi mismo, el equipo
interdisciplinario de salud realiza coordinaciones intersectoriales y
desarrolla actividades extramurales. Finalmente, se identifico que
las principales atenciones colectivas estan dirigidas a las mujeres,

reforzando patrones de estigmatizacion del cuidado humano.

En correspondencia al objetivo especifico N° 02, se evidencio que
la implementacion de las atenciones de salud con pertinencia

cultural y en aras de la equidad de género, contribuyen a disminuir
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las brechas sanitarias, reducir las tasas de morbilidad y mortalidad,
promueven la atenciébn oportuna y de calidad acorde a las
necesidades de salud de la comunidad, fomentan la participacion
activa de las comunidades y las dinamicas sociales basadas en el
respeto y equidad y generan espacios de dialogo, interaccion e
integracion entre el sistema de salud, los actores sociales, la

comunidad y las entidades del estado.
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VI. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda al Ministro de Salud y a los integrantes del consejo
nacional de salud, elaborar, aprobar y garantizar la difusién de normas
técnicas de atencion con enfoque de equidad de género e
interculturalidad en todos los establecimientos de salud, asi como
también que la oficina general de planeamiento, presupuesto y
modernizacion evalué e incremente el presupuesto para la dotacion
de recursos y adecuacién de infraestructura de los establecimientos
de salud en las zonas altoandinas que permitan brindar atenciones

con pertinencia cultural y equidad de género.

Segunda: Se sugiere al gobernador regional, director de regional de salud y

Tercera:

Cuarta:

alcalde provincial incrementar su participacion en las mesas de
trabajo intersectorial con los representantes de salud y lideres
comunitarios para formular y ejecutar concertadamente el Plan de
Desarrollo de Salud, coordinar las acciones de salud integral y las
actividades preventivas promocionales en favor de garantizar
atenciones con enfoque de equidad de género e interculturalidad.

Se propone al director de Red de Salud y jefes de centros de salud,
fomentar mesas de trabajo para la elaboracion de herramientas de
planificacion y gestion de salud como el Analisis de Situacion de Salud
y el Balance Scorecard. Asi mismo, a los miembros de la unidad de
gestion y desarrollo de recursos humanos se les sugiere realizar
capacitaciones periédicas al personal de salud sobre la aplicacion de
metodologias de enfoque de equidad de género e interculturalidad en
las prestaciones de servicios que brindan en la comunidad

Se exhorta a la direccion de epidemiologia e investigacién de la
direccién regional de salud y a los institutos de investigacion,
incrementar la elaboracion de investigaciones cientificas vinculadas al
acceso, atencion y pertinencia del abordaje de salud en contextos
rurales, altoandinos y amazdénicos para conocer las similitudes y
disimilitudes que se poseen entre si y ello permita el disefio de planes

y proyectos de salud coherentes a cada contexto social.
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Anexo 1. Matriz de Categorizacion

Titulo: Gestion e implementacion del enfoque de equidad de género e interculturalidad en establecimientos de salud de una zona altoandina, 2022

Linea de investigacion: Direccién de los servicios de salud

Planteamiento del Problema de Objetivos de Categorias Subcategorias Participantes Técnicas Instrumentos
problema investigacion investigacion
Segun la UNESCO, a nivel Problema general: Objetivo general:
mundial existe alrededor de
370 millones de indigenas y ¢,De qué manera se da Analizar la gestion e
5000 culturas diferentes de la gestién e implementacion del - Dindmicas sociales
mayor representatividad de implementacion del enfoque de equidad de atribuidas al género
la diversidad cultural del enfoque de equidad de género e
planeta, siendo América género e interculturalidad en la  Gestién e - Recursosy alianzas
Latina el continente que interculturalidad en atencion en implementacién  estratégicas con
posee méas de 670 pueblos establecimientos de establecimientos de del enfoque de enfoque de género
indigenas (Organizacion de salud de una zona salud de una zona  equidad de -Entrevista
las Naciones Unidas para la altoandina en el afio altoandina género - Intervenciones con semiestructurada
Educacién la Ciencia y la 2022? enfoque de equidad
Cultura, n.d.). Donde Peru género
es el tercer pafs con mayor Problema especifico Objetivo  especifico -Gufa de
poblaciéon  indigena  de ol 01: Profesionales de entrevista
Ameérica con caracteristicas 3 la salud
propias como la lengua, ¢Cudles  son  las Identificar las multidisciplinarios  -Observacion
cosmovisién, costumbres y atenciones con enfoque atenciones con enfoque que laboran en participante
tradiciones (Sandoval et al., de equidad de género e de equidad de género e los
2014). Sin embargo, existen interculturalidad que se interculturalidad que se establecimientos
instituciones  de  salud implementan en implementan en de salud publico
publicas y privadas que no establecimientos  de establecimientos  de de una zona -Guia de
involucran a los salud de una zona salud de una zona altoandina. observacion
profesionales de la salud ni altoandina? altoandina
garantizan instalaciones y Problema  especifico -Précticas de -Fuentes
recursos necesarios para 02: p L - cuidados documentarias
una atencién con enfoque : Objetivo  especifico comunitarios
gﬁfozﬂgldad d?ntg?cnu?ti?ra?/ cCuales son los > Gestion e Redes de apoyo y
generando asi |mg_et1ctrps soi;ales |y Des_cr|b|r los Impactos implementacion  articulacion
distanciamiento y rechazo a sanftaros ~ de a sociales y sanitarios de del enfoque de intercultural
implementacion de la implementacién de

acudir a un establecimiento
de salud, por consecuencia
incrementando el riego de
complicaciones a nivel
individual, familiar y
comunitario.

atenciones con enfoque
de equidad de género e
interculturalidad en la
poblacién que reside en
zonas altoandinas?

atenciones con enfoque
de equidad de género e
interculturalidad en la
poblacién que reside en
zonas altoandinas.

interculturalidad

- Intervenciones con
pertinencia cultural




Categorias

Anexo 2: Matriz de Analisis de items

Subcategorias

items

Gestion e
implementacion del

enfoque de equidad de

género

Dinamicas sociales
atribuidas al género

Recursos y
alianzas
estratégicas con
enfoque de género

Intervenciones con
enfoque de equidad
género

¢, Coémo percibe la participacion de varones y
mujeres en la comunidad y en el cuidado de
su propia salud?

¢, De qué forma considera que las dinamicas
de género influyen en el estado de la salud de
la comunidad?

¢, Qué tipo de articulacion realiza su profesion
con otras entidades u organizaciones
comunitarias para disminuir las brechas de
género?

¢ Como describiria el apoyo de las entidades
y/o lideres de su comunidad para abordar
temas relacionados a la equidad de género?

¢En el transcurso de su formacién académica
y profesional ha desarrollado temas
relacionados al enfoque de género?

En la actualidad, ¢ Cuales son las estrategias
con enfoque de género que desde su
profesion realiza en el establecimiento? ¢ Ha
considerado implementar estrategias
adicionales?

¢ Cual ha sido el impacto de las estrategias
implementadas en la vida de las mujeres y los
hombres de la comunidad?

Gestibn e
implementacion del
enfoque de
interculturalidad

Practicas de
cuidados
comunitarios

Redes de apoyo y
articulacion
intercultural

Intervenciones con
pertinencia cultural

¢ Habia laborado en otro establecimiento de
zona altoandina antes de su actual
institucion?

¢, Como describiria las practicas de cuidado de
la comunidad donde labora y de qué forma
influye en su propio estado de la salud?

¢, Qué referentes alternativos al centro de
salud brindan cuidados en su localidad?
¢De qué forma se da la articulacién con los
lideres comunitarios para fomentar la
accesibilidad de atencion de salud?

¢ Cuales son las brechas que ha identificado
entre la institucion de salud y la comunidad?

¢En el transcurso de su formacion académica
y profesional ha desarrollado temas
relacionados al enfoque de interculturalidad?
¢ Cudles son los mecanismos de cuidados con
pertinencia cultural que realizan en las
atenciones intramurales y extramurales? ¢Ha
considerado implementar estrategias
adicionales?

¢ Cudl ha sido el impacto de las estrategias
implementadas en la vida de las personas que
habitan la localidad?




Anexo 3: Instrumento Guia de Entrevista

Guia de Entrevista Semiestructurada

Titulo: Gestién e implementacion del enfoque de equidad de género e interculturalidad en
establecimientos de salud de una zona altoandina, 2022

Linea de investigacion: Direccidn de los servicios de salud

Objetivo: Analizar la gestion e implementaciéon del enfoque de equidad de género e
interculturalidad en la atencion en establecimientos de salud de una zona altoandina
Investigador responsable: Astrid Arlet Hijar Marquez

Recursos: la guia de entrevista, audio o video grabadora y/o camara de fotos

Entrevistado (a):

Fecha:

Profesion:

Cargo:

Tiempo de servicio:

Hora de Inicio:
Hora de Termino:
Duracién de entrevista:

Tipo de contratacion:

Gestién e implementacidn del enfoque de equidad de género

¢,Coémo percibe la participacion de varones y mujeres en la comunidad y en el cuidado
de su propia salud?

¢,De qué forma considera que las dinamicas de género influyen en el estado de la salud
de la comunidad?

¢, Qué tipo de articulacion realiza su profesién con otras entidades u organizaciones
comunitarias para disminuir las brechas de género?

¢,Como describiria el apoyo de las entidades y/o lideres de su comunidad para abordar
temas relacionados a la equidad de género?

¢En el transcurso de su formacion académica y profesional ha desarrollado temas
relacionados al enfoque de género?

En la actualidad, ¢ Cudles son las estrategias con enfoque de género que desde su
profesién realiza en el establecimiento? ¢ Ha considerado implementar estrategias
adicionales?

¢,Cual ha sido el impacto de las estrategias implementadas en la vida de las mujeres y
los hombres de la comunidad?

Gestién e implementacion del enfoque de interculturalidad

¢ Habia laborado en otro establecimiento de zona altoandina antes de su actual
institucion?

¢,Coémo describiria las practicas de cuidado de la comunidad donde labora y de qué
forma influye en su propio estado de la salud?

¢, Qué referentes alternativos al centro de salud brindan cuidados en su localidad?
¢,De qué forma se da la articulacion con los lideres comunitarios para fomentar la
accesibilidad de atencion de salud?

¢ Cudles son las brechas que ha identificado entre la institucion de salud y la
comunidad?

¢En el transcurso de su formacion académica y profesional ha desarrollado temas
relacionados al enfoque de interculturalidad?

¢, Cudles son los mecanismos de cuidados con pertinencia cultural que realizan en las
atenciones intramurales y extramurales? ¢ Ha considerado implementar estrategias
adicionales?

¢ Cudl ha sido el impacto de las estrategias implementadas en la vida de las personas
gue habitan la localidad?



Anexo 4: Instrumento Guia de Observacion

Guia de Observacion

Titulo: Gestién e implementacion del enfoque de equidad de género e interculturalidad en
establecimientos de salud de una zona altoandina, 2022

Linea de investigacion: Direccion de los servicios de salud

Objetivo: Analizar la gestion e implementacion del enfoque de equidad de género e
interculturalidad en la atencion en establecimientos de salud de una zona altoandina
Observadora: Astrid Arlet Hijar Marquez

Recursos: la guia de observacion, audio o video grabadora

Entrevistado (a):
Profesion:

Cargo:

Tiempo de servicio:
Tipo de contratacion:

Fecha:

Hora de Inicio:

Hora de Termino:
Duracion de entrevista:

Propésito de la observacion: Es prioritario encontrar aspectos representativos de los sujetos
de estudio, como por ejemplo, el entorno, las actividades individuales y colectivas, el ambiente
social y humano como las formas de organizacién, patrones de vinculacion, elementos verbales
y no verbales, jerarquias y procesos de liderazgo, los actores clave, lideres, y quienes toman
decisiones.

Preguntas: ¢ Qué se observa? ¢ Por qué se observa? ¢;Ddnde se observa? ¢ A quiénes se
observa?

Observaciones descriptivas Observaciones interpretativas



Anexo 5: Consentimiento Informado

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

, con DNI
............................... acepto participar voluntaria y anénimamente de la investigacion
“Gestion e implementacion del enfoque de equidad de género e interculturalidad en
establecimientos de salud de una zona altoandina, 2022, dirigida por Astrid Arlet Hijar
Marquez, estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de

la Universidad Cesar Vallejo.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion que se me solicita. En relacién a ello, acepto participar de las entrevistas con
preguntas abiertas que se realizaran durante el transcurso del estudio. Ademas de haber

sido informado/a que la informacién entregada sera confidencial y anénima y que la

participacién en este estudio no involucra ningln dafio o peligro para mi salud fisica o
mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en

cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancién alguna.

En relacidn a la entrevista tendrd una duracion aproximada de 30 minutos, y sera grabada

para fines exclusivos de la investigacion

Nombre Participante Nombre Investigadora

Firma Firma

Fecha: ..o, Fecha: ....ccoovvvviiiiiiinn,

Quedando claro los objetivos del estudio, las garantias de confidencialidad y la
aclaracion de la informacién, acepto voluntariamente participar de la investigacion,
firmo la autorizacion.



Anexo 6: Matriz de triangulacion de datos

Matriz de triangulacién

Categorias

Subcategarias/ denomina|

Dindmicas sociales
atribuidas al
genero

Preguntas

Entrevistado 1 (Enfermera 1)

Entrevistado 2 (Tabajadora social)

Entrevistado 3 (Obstetricia 1)

Entrevistado 4 (Obstetricia 2)

Entrevistado 5 (Psicologia)

Entrevistada 6 (Medicina)

Entrevistado 7 (Enfermeria 2)

Entrevistado 8 (Obstetricia 3)

iCémo percibe
la participacién
de varones y
mujeres enla
comunidad y en
el cuidado de su
propia salud?
iDe qué forma
considera que
las dindmicas de
génera influgen
en el estada de
Ia salud de Ia
comunidad?

Por sjemplo enel caso dela
vacunacitn hay mamds que todavia
me refieren "sefiorita no lo quiera
vacunar porque todavi atengo que.
hablarlo con mi esposa” y de alguna
manera se pierde la oporturidad de
uacunar s exe pequefio. S en este
casofusran smbos padres, yo
podiia explicar laimpartancis de s
wacunacisn o del caral estands u
25 no 5é perdaria esa oponunidad.
Creo que hau mucha machisme,
porgue i ¢l papno quisre vacunar
wla mamé siquisre vacunar asuhijo,
alfinal se hace lo que dice 2l papay
siento que las mujeres le haoen casa

por miedo

Muchas veces lamujsr 2z12 que se
encargadel tema de salud yde |2
slimentacidn de toda |a familia
Marmalmente al Srea viene mujeres
sonsulkande por su SIS para que
puedan atenderse ellas mismas y para
que puedan atender a sus hijos, los
varones acuden muy poco. fiqui es
frecuente que las mujeres son amas
de nasa ylos varones se van a
proveer can la agricultura, tambien
hay algunas mujeres que trabajan
principalmente en los restaurantes ua
que no hay muchas oportunidades
lsborsles con ls que puedsn genersr
ingresos adicionales. Enlas
actividades que hemos reslizado en s
plaza sobre campafia o
capacitaciones tambidn & ve mayar
presenciade las mujeres. Por otra
lado, también creo que no haytantas
actividades dirigidas a los hombres.

Quienes acudenmas al centro son las
mujeres y los nifos. Pero sihablamos
de heridos, mayormente son las
hombies. Las asesorias de
planificacién familiar que brindamos
principalmente es alas mujeres.
Tambien alos hombre aunque son
més 2 adelescentes y jdvenes. No
tenemos casos ieportados coma
siolencia pero de haber vidlencia, s
hay, solo que slgunas veces las
muijeres no hablan por vergiienza del
qué dits, por sjemplo recusrdo cuands
unanifia e habiacaide, asique su
maméla rajo 5l centro u estaba
lloranda, trate de calmarls diciendole
“Tranquilizate, parque =it lloras,
hijatambién va 5 llorar y tenemos que
suturara, porque se habia rota la
sabeza™y me respondio “Ma, mi
marido me va apegar®. - *;Cémo que
te va apegar?® - “5i, por mi oulpa se
ha caida mi hija™. - “;Cmea por tu
sulpa? Tu hija ha estado jugands. » -
“Mo, élme va a dar duro®, -

Lamayar panicipacisn &= de laz mujeres pera lo
haten de maners reseruada, no comparten ssta
informacién con el pareia porque la poblacién es

untanto machista. Susede lo mismo con 2
participain en los controles prenatales, por lo
general la gestante viene con la mams o conla
hermana, el esposa no mucho. & lo larga de los

cinco afos que levo aqui, a partisipacidn del
warén haido aumentando, porque en un principic el
vardn con la excusade hacer el uabajo en el

zampa no se tomaba el tiempao de veniry
acompatiar alapaciente aunque sea 2 uno de los
controles prenatales. Con |s pandemia hubo un
poco de retroceso pero ys se esté incorporands

nuguamente ¢l warén en la stencidn prenatal,

Bl actuslidad, 12 gran mayora acude
por temas legales, porque los envian
del poderjudicial, o porque deben
pasar por un iatamienta solicitados por|
el poder judicial. Es un poco
somplisada aqui en porque normalizan
mucho la violencia, por dependencia
emocianal, econdmice, el qué dirdny
serigen bastante en lacrianzade sus
padres de que tisnes que estar con esal
perzonahasta el final v otros factores,
En el pussta de une de los distios he
o dao bastante =l tema de

incluso en el i Iparto. La
violencia 3 untema bien difici de detectar porque
las mujeres a0n tienen temar de dec que sufien
temas de violencia. Yo creo qu

violencis, faha de sfecto. de carifio, e
conzuma ercesive de alcohol en

oz profesionales, para poder detectar a tiempa,
darles solucidn y evitar que este tipo de vilencia
termine enfeminicidio. £ diffil que la paciente te
diga que esta sufriendo de violencia, pero ahi

depende mucha la confianza que 1 establezcas
con la paciente. en una primera atencién es diffil
quela paciente te lo diga, pero aveses haysignos
quete indican que i, por lo general, enla segunda
0 terzera atencidn es cuando uno detecta que hay
este problema de violencia.

adulios. Siyo d dela
provincia, he encontrads problemas
similares pera no con 3 misma
intensidad. Por ejemplo en uno de los
distritos, s identifion a varios
adolescentes que que consumen
aloohol y shi es donde empiezacl
citoulo de lavidlencia.

A mi percepcisn diia que son
mujeres quienes més acuden al
servicio de medicina,
especialmente mujeres adultas
La diferencia se nota mas
rcuzndo vienen con sus hijitos.
Las nifios, parlo general, san
waidos par sumamé, eschace
que mi pereepeidn sea que mas

stiendo s mujeres que s varones.

Es muy marcado que el vardn
tiene que ser fuerte, no puede
lerar, el machismo esta muy
marcade enlamayora de las
familias. O sea, si yo soy vardn,
tengo que trabajsry no pusda
hacer nada més enls casa. Si
quiero llarsr me pueden tidsr de

también d las que entran a

otra cosa. En el cuidzde del nifio,|

Enla mentalidad que tisne | poblacién
aqui, el machisma lidera bastante, la
faltade toma de decision de la mujer. Per
ejemplo, nosotros trabajamos con
poblacién femenina, mujeres en edad
fértil, es como una barrera el tema del
machismo, porque en el caso de
planificasién familiar |as mujeres tienen
que consultar primero alapareja, a sus
esposos antes de iniciarun métode. Lo
misme para el parto, no toman
decisiones por of solas, de los res
distrites, e donds hay muchos més
casos =5 aqul donde me encusnte,

planificacién familiar. Silamamé

entender que los padies sonlos
quedesidensilatiaenons, o si
se les coloca lavacuna

no viene alos controles, te dan a

Imente en su periferia, &n sus
anexos. Donde influyen las idess que
tienie |s poblacian, nales gusta que las
miten, |as taquen, son personas muy

cerradas. Tambien influye bastante |3
opinidn de los familiares. Me ha pasado
que s paciente si quiere ser atendida,
ayudada o referidapero los familiares se
opaneny no permiten|a atencidn

Matriz de triangulacién

Categorias

Gestién e
implementacién
del enfoque de
equidad de
género

Preguntas

realiza su
profesidn con
otras entidades u
organizaciones
comunitarias
para disminuir las
brechas de
género?
iComo
describiria el
apayo de las
entidades ylo
eres de su
comunidad para
abordar temas
relacionados ala
equidad de
género?

Entrevistado 1 (Enfermera 1)

Canmayor recusncia acudsn solo
las mamés, el 60 delas madres
souden a los controles perola

mayaria son madres que reciben
incentivos econdmicos del programa
juntos mientras el 402 que no 2sth
en el programa nolatoman en
cusntay también por toda =l tiempa
que estoy en el centro me doy
cuenta que |z afluencia de los
controles es mayormente hasta
menorde unaho. También es
porque viven en zonas alsjadasy se
dificulta acudi ala cita programada,
8 ueces no haymoviidad v sila hay
o5 cobran muy & are, son personas
humildes que ne cuentan con los
recLrsos para estar gastando.
También influgenlas creencias
religiosas no solo en el caso de
wacunacion sino también en los
controles. En pregrado me parece
que nalleve cursos sobre equidad
de género como tal,u aqui me
parece que &l centio de emergencia
muier ha dade capacitaciones, pero
yano he tenidala oportunidad de
participar por qué coinoidian con mis
dias libres

presentamos propuestas de talleres al

Fubstady sdolescencis, igusldsd de

paradamos |a autarizacién ente llas

Entrevistado 2 (Tabajadora social)

Estamos haciendo rabajos con s
municipalidad, con &l CEMy con las
instinuciones educativas que
principalments son 2n fechas
conmemorativas come el 25 de
Howiembre. Enrelacién alas
instituciones educativas, desde
ruiestra &1ea que es servicio social

colegio de secundaria sobre
senuslidad. identidad, cambios nla

género, relaciones alestivas y libres
de iolencia y previniendo el buso
senualymalrato, sin embargo, de

slguna maneranos diston excusas

que los padres de familiano estaban
de acuerda

Entrevistado 3 (Obstetricia 1)

Cren que lamayoria ya se esté
oonscientizanda sobre los metodos
anticonoeptivos por el hecha de que
me ven afios aqui, metienen
confisnza, conozeo atedos. Parami
25 précticaments mi segunds casa, ls
poblacién que ests shi &= como mi
familia, por afios me han vista crecer,
han visto orecer a mi hijo. Yo me siento
a gusta en Copa. De todas maneras
hay gente que es un poca reacia,
pero igual nato de no tener problemas
con elles, de seguitle avsces s
carignte pars svitar conflictos, Crea
seriz importante tener pricologes en el
centro yun centro de emergencia
muier con quienes se pueda abordar
es0s temas en los colegios no solo a
los nifios sina tambien a los padres a
uaves de talleres. Mo recusrdo haber
llevade capacitaciones por pane de mi
microred o red de salud sobre &l
enfoque de equidad de género u crea
seriaimportante para que uno pueda
plantear estrategias.

Entrevistado 4 (Obstetricia 2)

Laestrategis de adolescentes |z reslizamos
principalmente en los colegios, donde bindamos
informacion a raves de talleres y charlas alos
alumnos. Tambien hacemos pasacalles en fechas
espaniales, omo por ejemplo eltesiente 25 de

L bre donde tambien b d
primeravez enla pravini el concurso de la sefora
inzpiradora, tabien hemas realizado Tik Tok acerca

dela viclencia, periddicos murales, charlas
educativas. Por otio lada las visitas domiciliarias

nos agudan aincrementar més |a partisipacién del

vardnien la atencisn prenatal, porque he vistaque

desde que se han reactivads las sotividades y se

sale 3 visitar, s2 dan las charlas, las conssjerias, &

que se ha podida lograr que acudan a algunas
contrales de la gestarte

responsabilidad hacer nuestrafichade

violeneia que encontramos, yya el CEM

violencia en sus gestantes, la derivan a

pacientesy las derivan s miservicia, En

daba el apoyo que hubigsemos querido

actividades que teniamos planeadas.

54 logia)
Ante uncaso de viclencia 83 nuestra

notifizacién, enlaque ponemos los
datos de la paciente, eltipode

se encarga de haceile seguimienta

Dentro del establecimiento de salud
uabajamas més con el servicio de
abatetricia, donde si ellos detectan

psicologia, nosotios a atendemos
seqin sea el oaso, iniciamos

tatamiento y segiin la afectacisn
emacional de |3 paciente derivamos &l
250 3l CEMy el CEM 22 encarga de
hacer ol seguimierto, Hasts donds =4,
tambign hay agentes comunitarios.
pero el tiempo que voslaborando aqui
no siento tanta el apoyo de ellos, las
atenwiones se dan més por que los
pasientes vienen voluntariamente o
porque las obstetras captan aesas

relacidn ala UGEL de algunamanera
spaya, sunque de lostres, hayun

ditector de unainstitucidn gue no nos

parallevar acabouna serie de

En algunos casos, muy pocos en
realidad, se notaba eltema de
problemas famlisres cusnda las
madrestraisn a atender 2 sus
hijoz. Mo sabiis decirne si
violencia con exactitud, pera =7
problemas familiares. Cuando lo
he notado, lo he derivada al drea
de psicologia. Me parece que
algunas si hanido, no sé sitodas

7 (Enfermeria 2)

Mo he detectado signos de
vislencia, mayormente lamadre
pasapor obsevicia pero nolo
eupresa o no se venmarcas. Si
legan 2 ver marcas de viclencia,
muchas veces acuden pimera 2
I comisatia yson dervadss acs
sl puesto para su evaluacidn por
el médico. Yoereo quemuchas
no hablan més que por untema
detabid sina por 2l misdo,
Cuanda lamujer habla, muchas
ueces elhambrs pusde
reaccionar mal. y cieo que es el
miedo que todauia persiste en
nuestia comunidad. Depende
delmomento sienta que |
muricipalidadnos spoys.
Puchas eces sllos nole toman
imponancia 2 las actividades
que reliza ¢l ministeric de salud.

Entrevistado 8 (Obstetricia 3)

Actualmente no contamos con el
wansporte de | smbulancia y pedimas
apous 3la municipalidad o als
comisaria, pero s reslizamos los
contioles dependiendo del periods de
gestaciény sies enfechas probables de
parto, ya es casidiario. En el colegio nos
cierran las puertas para brindar
conssier s en salud senualy
reproductiva 3 sus alumnes, no ls
permiten hasta o momente, desde que
he llegada. Aqui en el distrit
lamentablements notenemos el
profesional de psicolagia. Desconozcn
desde cudndo, qué mes, no vienen a
atender a la poblacidn, hemas hechao
una solicitud para el apoyo de 12
provincia pero por otros factares no

hemes tenida e ze apouo.
Lamentsblemente no hay mucha
profesional de psicolagia en periferia,
pero si es bastante importante. Gada
establecimiento deberla de tener, cada
distrito, por la menos une, pera na hay
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Cod.|Categorias Cod ias/
Enel Par shora estoy concentrada
n el
< netamente enmi estistegia, porque no Lo que yo hago eshablar, aconsejary
CENEEDEED tengo el apoye de otros colegas enmi concientizar alapaciente, siempre
formacidn Fizcientemente tuvimos una sctividsd 190 & apai o Entelacidn al 25 de Nouiembre | P "
P N areapor que 5oy la unica. Aquilas panerlaen primer lugar, parque, coma
académica y por el dis intemacional de la sentto de salud ha hecho ;
N N atenciones demandan mayor tabajo N sabemes, ellas levan la gestacién por
profesional ha eliminacidn de |a violencia donde | Aquireslizamos partos de cuclilas sila actividades de promacién &
ettramural, donde una tiene que acudil N nueve meses, las que se truncan
desarrollado reslizamos pazacalles conla gestante |o desea, usamos pellejos y . informacién, donde explicaban el
. abusear alos pacientes, por que los durante un embarazo ylas hago entrar
temas . institucidn de primaria e inicial y se ponen de cuclilas sujetandase de acceso que tienen las mujeres P
- Buena eso loveo un poco diffcil ., que vienen los pacientes son por casos| enrazén y sl me hafuncionado. Lo
relacionados al . . propusimos el conourse de lasefiora | un soga, tambie hacemos que el . para poder denunciar o reportar
porque aqui se dedican alcampoa a o . judicizles o erwiados par el CEM, . entienden, lo piensan y aceptan el
enfoque de - de laprovincia donde invitamos a | hombre agarre ala mujer de forma que ‘ estos easos, ratanda de Lo que hacemos aqui en . . .
p veces sevan 3 ouos distritos a © o M algunos tambien par la UGEL, pero més | N i método anticonceptivo, a escondidas
génera? participar alas instiuciones conun | élse sienta enuna sila fiia y de ahila i i sensibilizar ala poblacién, en | enfermeria cuando vienen los
i trabajar en obras, que ereo que para ) A Cuande nosatros hacemos la deteccion de por el poder judicial y el CEM. Donde el L % lamentablemente. Laz actividades
Enla A . . representante con unahistoiade | sujeta por awds o por adelante, yyo . . . principio para que no haya dos padres ala evaluacidn de
i que estélamamavel papa, se ) " A violencia enuna gestante, ingresamos ala objetive es medi =l nivel de iesgo, ya ) N o - extramurales son bastante frecusntes
N P vida que mative alas mujeresy ala espero paratecibir al bebé, Las . s violencia, pero también rutina del nifio, se hace que el s s
. podifan realizar visitas domi N N paciente aunlink quetenemos de viclencia,e | sealeve, moderadoy grave, porque va y N PR .| enlasiena aveces un tiene que buscar
cuiles son las y poblacién, ya que habitualmente no mujeres uzan mayormente las L N - explicando los mecanismes que | papé participe ¥ quelamamése -
= enlatarde coordinanda can " inmediatamente se avisa al sevicio de psicologia, | adepender de ese nivel para que el N 3los pacientes, porque los pacientes no
esuategias con - N - : . | setiene ese espacio de disfuzién, fue | ampollas de res meses o menzualyno - © . - ewisten para cuandoseden | quede solo observande para ver -
psicalogia u asistencia social qué ? que s= encarga de hacer el tamizaje, =l ratamienta | juez pueda establecer las medidas de ® i legan al establecimiento. Piensa que
enfoque de Lo bastante inspirador ver alas mujeres | quieren gue les cuente a sus esposo . . estos casos. Han hecho videos, | cémointeractda el nifo conel . ;
" sonlas més idéneas para legar al " : b : a lapaciente y el sequimiento. Ellink que nosotios | prateccisn que le dan 2 esas personas. necesitamos mas apoyo de las distintas
. género que 3 que participaron, Amediados de que se estan cuidando v sies que " marchas alrededor de 2 Plazade |  padre,tanto alahoradela ram: 8 >
13 corazén delas personas, u pese 3 ; : ° ! tenemas s de gestantes, por partede ls DRESA y | For ello tabajamas bastante el tema s 2 instituciones o laidea que tiene la
desde su = Oetubre tuvimos una actividad en dos | vienen 3 preguntarme “3por qué mi > pane " Armas..Enelplanqueye | medicién, la pesa, la consejeria 0
| quelns controles o se deberian de : . I o yallewa implementads un afio, més o menos, no | del empoderamiento. Hace poco enel B ? v poblacién sobre s sslud sexusly
profesion realiza comunidades donde tuvimos mayor | sefiora no se embaraza?”, o les - ! : desarrollé no plasmé como tal, nutricional y todas |as
realizar en visitas domiciliarias . =zabriadesirte ilos demés servicios cuentan con | diaintenacional de |a naviclensia ) N B . . reproductivs, los derechos humanos,
enel asistencia de varones porque respondo “puede serla edad - equidad de género, perasequin | actividades que invalucren
& teremos que adecuamnos porque si i j ¥ " | unlink pars poder ssbet s cantidsd, peroyo s | contrals mujer, hemos desanollsda sn detechas serusles. Tambien hemns
establecimiento? 2% | rosstios nos scoplamos alarsunicn | Ademas, jpor qué quistes més hijss si ' el dessnollo yo o sstoy dentro de su edad A
nosotas nowames albos demés ! piodria sacat un aprosimado. Por sjsmplo, de las | conjunts conls municipslidad y con =| ono = srganizads un comité enmonslidad
iHa considerado S mersusl que sllos tisnen, se ys tisries bastantes?. Merespondsn eucluyendo o dierenciando las
tampaca wan & venir, O también . tres o cuatio gestantes que capte sl mes, siempre | CEMun pasacalle y por primera vez materna hace un mes u medio para
implementar abordaron temas como la dishetes y “no, pero Yo quiera unita mas, &l A o actividades que se realizan
_ aprovechar cuando el encargade de| . . una es positive. hemos hecha también |a sefiora podet recibit un apoye extra, no salo del
estrategias la hipertensién Me he quedade | iilimo™. o les responda “no. porque independisntements de sison ,
programajuntes hace reuniones . inspiradara, que es uncancurso de I haospital sing también de las diterentes
adicionales? reflexionanda en que hay més pones en fiesgo &t espo3a pol U - . |muieres o hombres. Ademé estén I N
= N mensuales enla plaza de armas S oandidatas de acuerde con superfile . instituciones, por ejemplo, dela
iCuél ha sido el . . o mujeres que varones que atendemos, [ edad, sdemés puede nacer con : las estrategias de planificacién "
= nosotros ahi también participar " histaria de vida inspiren a otras mujeres subprefectura, comizaria,
impacto de las vauelas e 0 sesiones olepasealgoala familiar, en el que obstetricia se P i
= P " . que POT Slerto NG una gran acogida. oy municipalidad, para evitar muenes
estrategias demostativas e estin practicamente sefiora en su pang encargade sensibilizar ala s,
o . Apane de ello, por estrategia los . o matenas. Otra estrategiatambién es
implementadas dirigidas amujeres, serfanecesario . pablacidn sobre la planificacién - .
N : coordinadores delared de calud ze o realizar programas para poder incentivar
en lavida de las hacer que més varones participen del familiary enfermedades de .
N ) han elaborado videos de Tik Tok con el L alapoblacién, 2 las gestantes a que
mujeres y los cuidado. transmisisn sexual. -
hombres de la apoyo del personal de salud acudan 3 sus controles y que termine en
N relacionado altema de no ala viclencia un parteinstitucional
comunidad? -
contrala mujer paraun coneurso
Matriz de triangulacién
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iHabia laborado
en otro
establecimiento
de zona
aloandina antes
de su actual
institucién?

practicas de
cuidado de la
comunidad
donde labora y
de qué forma
influye en su
propio estade de
la salud?

Las culturas son casiiguales porque
amhas son poblaciones reaciss que
tignen - Buenala

Cormiderd impontants es poderlegar

umb
mayoria de | poblacidn se
automedican, aveces vienen al
centra wellos mismos compran sus
pastilas y hay personas que refieren
que las medicamentos del centro de
zaludna hacen nada entances o
quehacen esit alasfarmacias ylas
boticas privadas. Tambientenemas
casos de gestantes qué aveces
acuden con las parteras, o personas
que han sufrido aceidentes que
zcuden con el huesers yloshan
|zstimado y luego el centio hatenida
que de algunamanera solusionar el
problema que s otrs persana ha
realizado yhemos tenido que
referirlas aBarranca

<, porque cuando
sectorizamos indentificamos que las
personas tienen SIS pero no acuden
aatenderse al cento de salud, no sé
si e porque desconfian del centro o
par decisién prapia, esuna tarea que
tenemos pendiente. La poblacia que
netienen SIS acuden en menar
mediday shara atin més ya que los
costes dela consulta han aumentado
de cuato soles 3 25 soles, por o que
= suelen atender en las faimacias.

castellans granparte dela peblacicn

habla Guechua. Par aira lada, sienta

que también fahs concisnicis sobre s
prevencién de enfermedades

Tambien, idertiicamos que aparte del

Algunas locslidades utilizan
huayruros, monedas en el omblige de
Iosbebes, inclusive en el partatieren
sus creencias, cuando alguien tiene

fiehre le echan afina a su cabeza,
tambienusanla grasa de chanchoy la
manteca parafrotar sus articulaciones
de rodillas y manes cuande les duele.
Cuando vamos a visitas de gestantes y
les recomendamas tener partos en en
&l centro o las intentamas referir para
sacarles sus ecografias porque aqui
notenemos, algunas mamitas nos
dicen “porque va air 3i yo he tenido
miz ochos hijos 3qui enmicasa u
nadie me ha asistida, yo solita los he
tenide™

Aquilaz mamitas ocultan su embarazo, les es dificil
decir que estin gestando. Esmés. un tema de
nosotios |os profesionales de investigar y ganarse
laconfianza de las pacientes para poder iniciar un
wontrol prenatal de manera oportuna w precoz. Sin,
embargo, hay algunas comunidades que sonde
una religidn que ponen su salud en manos de Dins
wno dejan que ningtin profesional se acerque ylos
ayude, o5 asi que sn sl 2018 hubo una mustts
materna por causa de que |a paciente y familia no
quizo que se le atendiera por que asil decia su

Lafarmasidn de los padres hacialas
hijos, inflgen bastante enla sahud
mental de los adolescentes, Por
sjemplo, algo que se percibe es quesi
los padres consumen muche aloohel,
nommalizan esss sctitudes violentas en
sus hifjos. Inclusive en 2lgun mamenia
tuvimaos dos pacientes que llegaran en
estado de ebriedad y eran menores de
eda

Aqui se aplican insumos
natursles, se automedican con
productos tipo hietbas. Lo que

me llamd |a atenidn fue que
usan cremas o antibidticos que
sonpara animales, como vacas,
que 5= |as splican para el dalor,
Ubresan. Otra cosa que he visto
2 que le echan combustible
quemado alas heridas, tambien
he visto que también ze aplicanla
grasadel cuy con slgunas
combinaciones de histbas y
cuandoven que se agrande &l
problema, recién ahi es cuande
acuden al centro de salud, EI
paciente suele acudir cuandoya
std enfemmo, cusndo ya tisne
algunapatclogia. Por ejempla,
enlos sasos de pie dishéticn, el
paciente tiene una herida que no
le curs hace tres, cuatro, cinco
meses recién acude 3l puesto,
Enlos anexos es un poco més
dificil el acoeso haialos
pacientes, e més complicado
entrar con ellos yhacerles
entender sobre |2 imponancia de
slgunas actividades preventivas.
Tambien existen dos farmacias 3
las que algunos pacientes
acudeny aveces les dan algin
matamiento, alguna crema.

Lo que yohago es aconsejar y
concientizar 2 lapaciente,
siempre ponerla en primer lugar,
porque, coma sshemos, sllas
llevanla gestacién por nueve
meses, lo entienden, lo piensan
aceptan el métada
snticonceptiva, 5 essondidas
lamentablemente. Las
actividades extramurales son
bastante frecuentes enla sierra,
a3 veoes unatiens que buscar a
los pacientes, porque los
pacientes no llegan al
establecimiento. Mas apoyo de
las distintas instituciones o la
idea que tiene la poblacién sobre|
lazalud sexual yreproductiva,
los derechos humanas,
derechos senuales, Sobretode
ez, porque parte de la
educacidn de los rifios,
adolesoentes en ese casa, ya
que trabajamos con ellos. Si esté)
vigente, Es de parte del puesta
de zalud conlas entidades de la
municipalidad, subprefectura,
IHEL Ia policfa

Parael parto toman cerveza o agua
destilada, o empiezan asalktar conla
intencidn de generar contraccionesy
dilatar, Cuando sucede el trabajo de
parto, el slumbramienta, amarran una
lana al cordon umbilical y s lo amarran
aldedo con laintencidn de vacsionarla
placents ysalga. También he
evidenciado es que soplanunas botellas
con la intencidn de que expulsenla
placenta, pera no permiten paranada
que las taquen, estas practicas han
interferido con la atencion , he tenide
unailima experiencia, donde
practicamente me permitieron estar
presente en el parta que atendl, una vez
atendida el panto ya no dejaban quelas
tooaran, debiahacer la evpulsisn de la
placenta, administrarle oxitocina parael
alumbramiento diigido u na le permiten,
Dle algunamaners eso obstruye yno
permite hacer eltrabajo




Matriz de triangulacion

Cod

Categorias

Gestidn
implementacion
del enfoque de
interculturalidad

Preguntas

Qué referentes
alternativos al
centro de salud
brindan cuidados
en su localidad?
0e qué forma
sedala
aniculacién con
los lideres
comunitarios
para fomentar la
accesibilidad de
atencién de
salud?
iCudles son las
brechas que ha
identificado
entie la

Entrevistado 1 (Enfermera 1)

Hay personas que no se adhieren
atin alavacunaciin y sise adhisren
&3 minima o por sistemas como &l
programajuntas. & diferencia de
aqui que no hayondas campesinas
que de alguna manerate apayen.
Entonces cren que la principal
diferenciala encontraria ahi, siente
que enlaprovincia no haybuenas
soportes para poder trabajar, No
estoy segura de cuantos tenemos
eso o ve especialmente el drea de
senvicio social del centro, pera aqui
usualmente los promotores son
temparales y cambian de sfio & sfie.
Hay perzonas que peor ejemplo
estuvieron &l sfio pasado, pero este
afiono estén, entonces es como
walver 3 empezar nuevamente el
trabajo. Buena, implica dedicar
Liempo y ellos no tiene ninglﬂn tipo de

de
saludy la
comunidad?

némice por parte
da \a mummpalldad Principalmente
305 son las mativos porlos que las
personas se desaniman y desisten
de continuar conel izbajo, ademss
aqui se dedican al campo y 2 sus
animales

Entrevistado 2 (Tabajadora social)

Las comunidades se encusntran
separadas lo que nos dficults poder
conwocarles atodos. Las
attioulaciones con las instituciones
sondebiles no sé siporlapandemia o
por otramativa, sin embarga estamos
encoordinaciones conla
municipalidad, conla UGEL y con el
CEM. Actualmente, tenemos a dos
agentes comunitarios mujeres que
tienenintencion de poder participar,
por es0 nosatros tenemos laintencidn
de conuacar amas agentes
comunitarios y también de poder
reforzar sus conocimientos, al
momento hemos tenido una reunion
parapoder conocerlas. Enel distita
tambien acaba de conformar un
comite local conformada por el
director de |3 institucidn de primaria, la
presidenta de la comunidad de Antay,
elresponsable del programa de vaso
le leche, un agente comunitario y por
mi coma presidenta del comité w que
tepresents l &1z de usbsjo social
del centro de salud. Sin embargo se
va allamar a nuevas elecciones para
elegir alos nuevosintegrantes del
comité ya que el representante de los
programas socialesy el agente
camunitaric van a retirar

Entrevistado 3 (Obstetricia 1)

Las abuelitas son quienes en sumayoria
solo hablan quechua, asivienen conun
familiar que habla castellanc y los tiaduzes,
ocuando vienen solas le pido apoyo alos
écnicos paraque lotraduscan par que
elloss tambien hablan quechua u son de la
zana. Con las gestantes encuentio
bastante apoyo de las matronas, a pesar
que ya estan mayares y notienen |3 fusrza
para sostener ala mujer por detrds, igual a
ellazles avizan y ellas estén shi. Me leve
muy bien con ellas, y ellas también siempre
les dice a las gestantes que me llamen para
queveay ayude alas pacientes. A veces
lazidentifican con s mirada, o 5i escuchan
algome pasan lavoz, para captarlas
tempranamente. Con el municipio no
cuenta con mucho apays. Los agentes
comunitarios estan varios afos con
nosotros.

Las ETH

Entrevistado 4 (Obstetricia 2)

Coma estrategia hemos buseado trabajar con
programas sociales, en este caso programa
Jurtos utambien trabajamas can el

Entrevistado 5 (Psicologia)

iConsideras que |

PROMSA y sus agertes comunitarios, que son
personas que tienen bastante vinculo can s
comunida, quienes por lo general nos avisan

qué pacientes estan con sospechade
gestacidn. Al inicialas sefiaras tenian unpoco
de descenfianza de decir sus costumbres
antes de culminar el parto. Muchas veces
callaban, tomaban cosasy no nos declan
nada, pera o cren que ha sido cuestion de
tiempoy de confianza, Ahoralas sefioras sl nos
comentan quéesla que han hecha antes de
wenir al centro de salud, qué eslo que estén
tomando, qué han consumide, eémo s2 han
preparado pars ese momento. En los anexas
todavia haymatonas, son muy pocasy la
mayorfa yano quieren partisipar porque son

decisionesde salud, por sjmpla, ne
querian panerse la vacuna del Cavid 19.
parque e iban aponerls marca del disblo,
un ohip, o que ol celular s= pegabs sl

. entonces, lo que hacenlas
seforas es pasaios |2 voz a nosotros de que
hay alguna paciente de que estainicianda
uabajo de parto para poderiry hacerles el
trazlado. Sobre los agentes comunitarios,

en laprovincia como tal, anivel
més grande, sele ests dando la
relevancia a la salud mental
como ala salud fisica?
Entrevistada 05: Mo sienta que la
Micrered e este dando
relevancia ala saludmental enla
zona, porque sirealments sele
darialsimponancia se
contratatian ms psicdlogos
porque yo soula unica psicologa
paralos 5 distritos de la provincia,
He visto que en otras redes de
zalud también susede la mismo,
Selo nos queda apoyames ala
municipalidad y rabajamos ala
par con lalicenciada de trabajo
sacialenlas campafias de Yaso
deleche, aveces de Adulo
mayorpara brindar la conteneidn
familiar, Fomentar &l spoys de |

Entrevistado & (Medicina)

Cuando suceden emergencias o algin evento fuene coma
accidentes s tenemos apoyo, pero entemas de prevension
na vea que haya tanto apoya, son un peco distanciados
entre cada entidad. Enlos anexos que he visitadn hay un
poco de distanciamiento entre la poblacidn u el centro de
zalud. Desconozeo =i existen promotores de salud, nohe
tenido contacto son alguna hasta shors, pero 5i hay
farmacias 2 laz quela poblacidn acude cuando tienen algin
problema,  veces van all y cuando no flunciona, recién van
al puesta.. Tambien he tenido algunos pacientes
quechuzhablantes que entiendown pocolo que me
hablaban, sinembargo, siempre vienen con algdn familiar
que les raduclala que declan. Tenemos anerosenla
provincia que no tienen ningun puesto, estamos empezando)
air. Para eso, se conwersa con sus presidentes comunitarios|
para planificar que |a mayor cantidad de poblacion posible
pueda acceder al servicio de salud cuando se puedai. Con
sinceridad, yo =f sienta que el centro de salud ests bastante
abandonade del hospital. En principio, los medicamentos
escasean bastante, hay muchos ratamientos que no pueda|
dar al paciente porque notenemos medicamentos. Los
medizamentos que tenemos agui son basicos yna tenemas
acceso a muchas cosas, amaterial tampoco. Hay muchos
pacientes que por sus condiciones econdmicas no pueden
aceedsr 2un hospital de referenciz, Aqui e précticamente

brazo. Inchisive hablames con el presidente
de una de s iglesias también s cend,
irigron de Lima mas persanas con
partallasledy fomertaran elno colocarse
lavacuna, que Dios los va ayudar

considero que sefia necesario que se les diera
incentivos economicos para que continuen
apovandones en |as estrategias por que
tambien invierten su tiempa.

familia aunque alinicio haya
alglintipo de resistencia.

imposible por el costa de vida y =l de medicamentos ez ako.
Tambiénlos pacientes tienen muy difieil acceso, a veces ni
contestan el teléfono. Considero que un factor que esta
generando una brecha sanitaria, que es el factor econdmico
de la poblacin y quizs también el tipo de atencin que
reciben enlared de salud al ser derivados

Entrevistado 7 (Enfermeria
2)

Tenemo 07 agentes
comunitarios ezl misma
poblacién que a veces nos
apoya y seles capacita can
hecuencia. Algunos site
apoyan, otres o, porque
también tienen sus cosas que
hacer. Cuandohay
capacitaciones muchas
veces no pueden acudi ala
municipalidad por el tema de
s lejaria. Comentar que me
guistaria mucho que el Estado
se inuolucre mas en lo que es
salud. Lo que yo pusdo
cbservares que elEstado
tiene |a prioridad en construit
nusuos establecimientos de
salud en lugar de modificar,
arreglar o implementar nuevas
infraestiucturas dentro delas
que ya estan constiuidas pera
tambien deberia incrementar
loz recursas humanas,
materiales, insumos, o que
nos facilite a nosotros poder
daruna atencién de calidad.

Entrevistado 8
(Obstetricia 3)

Enlos anexos que
de por =l estdnmés
alejados de la
capital del distrita, 3
mayor alturalos
lideres comunitarios
colaboranmés,
recibimos musha
més apoya de ellos.
Cuandovamos a
algunas anexos nos
comunicamos
directamente con
ellozy ellos se
encargan dejuntar
alagenteode
informar, sto. Siento
que haymés apoyo
con ellos.

Matriz de triangulacién

Cod

Categorias

C23

Preguntas

Intervenciones con
pertinencia cultural

éEnel
wanscuiso de su
formacidn
académica y
profesional ha
desanollado

temas
lacionad

al

Entrevistado 1 (Enfermera 1)

Fue un cicla donde me enzenaron Wuechua prachicamente
los nombres de |3 partes del cusrpa humano también, por
ejemplo, come hablar eon las personas de culturas que
hablan el quechuz de la sierrs, pero Fue minima, na duré
musho por esa ke digo que mds que todo erec que donde
he aprendido &3 por la familia. Bueno, el cambio no fue tan
eatremo. Mo fug tan sorprendente para mi, porque antes de
veni atrabajar aqui hice mi Serums enunazana skoandin,
fue miés Foil mi adaptarme al trabajo. Bueno, no he llevada

enfoque de
interculturalidad
7

iCusles son los
mecanismos de
cuidados con
pertinencia
cultural que
realizan en las
atenciones
intramurales y

extramurales?
iderad

cursos de i

lapabl

on constancias somatal, pero
<i he investigada por mi cuenta, Clarg, las campafias
principalmente son a nivel de anexo, en las 20nas alejadas,
aunque por |3 pandemia por el COVID se dejd de realizar.
Sin embargo, desde hace 3 meses hemos retomado las
antividades para it 3 algunos de las anesos, na salo lo que
wacunacian Covid-1 sind una campafia inteqral ddnde an
casitados los profesianales coma medicing, psieologia,

enfermeris, chstetricia y lsberatario silo smerita para que
ilidad 2

n

idn kenga mayor

de salud, f buena previamente coordinamos conla
institugidn edusativa, el presidente de |2 comunidad o con
2lguna persona que sea autcridad enla localidad.
Fiealmente espero que se welva a rebomar con mas fuerza

implementar
esirategias
a nales?
#Cusl ha sido el
impacto de las
estrategias
implementadas
en la vida de las
personas que
habitan la
localidad?

Jos campatias

prefieren ir a sus actividades, 3 ver 3 su:

entodos los anesos porque
crec que tods la pablacidn lo necesita y amerita, Uhm, laz
{iltimas campahas estramurales que se han realizado han
sido en dos anesos 3, en ambas hubo gran afluenciade la
pablasin y estuvieran contentos de qué nuevamente los
profesionales del centro acudan ahacer las actividades,

aunque también hubo persanas que no acudieran, algunus

Entrevistado 2 (Tahajadora social)

Enlauniversidad leve un curza de Luechua, A
ingresar 3l SERUMS nos capacitarcn de farma
breve sobre |3 cultura que se tiene en las zonas
andinas y amazonicas y que se tiens que
respetary entender. Y antes de ingresar al
SERUM Isboré en Cenro de Pascoyen
Calloma que pentenece Arequipa que también
Fonzonas aloandinas, Sobre | tividads
del centro, entiendo que las visitas
extramurales se han dejada de hacer por el
ovid-1 perooren que os prafesionales dela
salud deber{an deir 2105 lugares donde la
pablacidn participan o dénde estin asociados
para hacer las capacitaciones, 1 no solo
esperar aque ellas acudan al centro, es desir,
AUMEntar a5 visitas a campo para poder
conaeerlos eintersctuar con ellos, yla
poblacidn tampoca noviene 3l centra Par
ejemplo, el servicia de trabajo social esti
saliendo una vez al mes, salimos en lamisma
ciudad o también anenos estes 2 dtimos
meszs. En w3 plan speraia de
h

Entrevistado 3 (Obstetricia 1)

Ares de weni atrabaar aqui, hice mi serums en
la semania de Yungay, que e muy similar en
creencias y hablan quechua y castellang, ahi es
dende aprendi alqunas palabras como pachami
nanan, pegami nanan. Hemas tenido casos
donds adrede nos svisan cuando ya estan en

Fase expuliva,porque Hsnen mied queles
hagam Is qu
e hagan cesrea. Yo ahi trato de calmarlas y 2
sus Familia les dig #y0 nuncate voy a hacer
algo contra tu voluntad, lus cosas se respetan,
lawosa es que t me avises para yo poder
auiliarte™. Valego cuanda les consultaba
parque teni an miedo de que les hagan cesirea.
Dlecian #no, jquién me ua a subir después?™
“lia va 3 enitrar mi esposo™ ™A mi hijta lowan a
bafiar con agua fif 37, Me wan 3 wer mis partes™
g0 trabajo y una mujer operada g2 no vale®. ¥
4o les decia £06mo que no vale? Yo también
soy cesareada™ y me respondian Spero tine
estisen s chaora™,
Enelcentro de salud les prequntamas céme

promacidn

enfaque de equidad de génera, pero de alguna
manera sola et colocado como metamés
no estrategias especificas que sean
ejecutadas. Tambien, considero que una
limitante es que en el centra de salud no hay
una trabajadora social peremne que continde
eltrabajo porque solo hay plazas serumistas,
o cada i i

quieren dar & luz, echada o parads, o en cuclilss,
Ellas casi siempre responden en cuclillas,
slgunas echadas. Les decimos “Segin tu
comodidad, nosotros te vamos a atender. La
idea es que estés acd, en el puesto de salud.
Traemas los pellejos de cordera para que des a
Iuz parada y te stendamos nommal™. Les
explicamos en caso haya hemorragia por parta,

ellc s da el sustento diario pricrizan el trabajo que la salud
Enla parte de tiaje tenemas dos persanales téenicos que
CONDGE MU bien el qUEChUS | rec que por £63 parte Son
un grn 3poyo, tambien nos adaptamos 3 la camunidad,
Vratamos de ponemos en su lugar y sbarcar cualquier tema
o palabras no tan téenicas, de alguna manera adaptarse
s b de hablar de s ner

masau

estadia se llevalainformacién y tadolo que
3prendié de 13 comunidad ul3 que viene tiene
qus empezar de cero. Entonces, es diffci hacer
actiuidades que permanezean en el iempo
para continuar can el seguimiento, S
tealizamos reunianes mensuales pero san
L

2

que el bebé norespire, tada esa, los familiares
N3 poaN o taet [35 60535 porque 30U o
cOntamos con los insumas, tratamas de
adecuarnos eon lo qus tenemos. Par sjemplo
ya quisiers quela sala de partos tengals soga
que esté colgada en el techo para que ls mujer
@ agaire, mantas, oMc equipo nuewo dé parto
no aue el aue tenemy s

Jaun,

Entrevistado 4 (Obstetricia 2)

Antes de trabsjor dande actuslmente
estoy, hice mi SERUMS enun
establecimiento que tambien pertenece 2
lamicrored, un puesto que esti mas
alejado y contaba con un gran nimera de
gestantes... Atendemos oz dos partos
siempre y cuando la pacients na tenga
ninglin factor de riesgo alo largo de |
atencidn prenatal, sin embargo los
insumas que tenemas estan adecuadas
solo para parto horizontal porque estd
adeciada para un parto horizontal, En el
partovertical usamos pellejos de oveja,

o
que suslen tomar ellas antes del patto
Sie les permite aplicar parte de su
costumbre en la stencidn del parto. ¥ si la|
paciente quisre darel parto con su
parters, se e puede permitir, siempre y
cuando el parto seainstutusional y estén
presente los prafesionales de salud para
poder solucionar alguna complicacién
que se presente enese momento. Scbre
el quechua entienda slgunas cosss, pero
o5& hablarlo, s& quechua en el
SERLUMS, porque ahi habian bastantes
pacientes que hablaban quechuay
aveces ped|amos que nos eapliquen qué
053 Bra o que estaban hablandoy
anotibamos... Latrecuencia de
campakas en los anesos es de Una o dos
uetas al mes, por pandemia s&
suspendieron, per hace poca es que s&
ha empezado areactivar, Este mesya
hemos galido 3 tres anewos, donde
hacemos atenciones alliytambign
havemas las visitas domiciliarias,

Entrevistado 5 (Psicologia)

0 serums Eambien o hice aqui,
lueqoregresé 2 Lima y estuve
tabajanda en un policlinico y durante|
Iz pandemia, ya vine 3 laborar aqui, En
eldistrito se ha identivicado casos
de depresiény ansiedad han legado
aintentos suicidss donde hemos
tenido que aptar por el apoyo de un
profesional psiquidtrico para que se
hagalaintercansultay el paciente
pueda llevar tratamiento psicoldgico
yala par el tratamiento psiquidtrico.
Tenemos dos formas para que el
especialista nos pueda audar, En
este caso, el doctor hace su

referencia al centra mental estrateqia
comunitaio de ared e s et | Sobne ol quechus, sprendl mis pretianda con
dab tiempo | alqunos p blantes hae

farmasi ds

Entrevistado 6 (Medicina)

E T2 primers Uez que Habajo en Una 2ona toandia.
Gobre sus creencizs, aqui e respetan aunque hay
alqunas inofecivas para su salud y otras perjudicizles,
For ejemplo, cuando s echan combustible
quemado, lenan de carbdn las heridas. En el casa
delubresan, e un poco inocuc cuando lo aplican
para el dolor. Hace poca hubo una charls 2 unos
pacientes adults mayares, enlos que se habld de s
toma de presién arterial opartuna y ahora hay
muchos pacientes que vienen a tomarse |a presidn,
hacer su control arterial. Durante |3 pandemia se
abandonaron algunas atenciones , penoya e
retomaron. & partir de los dos otres limaos meses

Entrevistado 7 (Enfermeria

Tambien trabaje en el centio de
£alud de otro distrito de 12
prowincia, donde alldla
municipalidad apoya mientras
aqui na. Ora diferencia, hay més
poblacidn en este distitoy los
aneros son més alejados a
diferencia de Husneapén, son 1l
anesos en total . Cabe recalcar
que en Lima toda es planay hay
mas moviidad, 204 5i bien es
cienta acudeny les cuesta mis
310, En cambio aqui nosotros

& han programado més actividades, mé
estin haciendo enla parte preventiva de esta

porque tenen que citarla, lamarla o
¢l paciente tiene que acudit hasta el
lugar para que sea atendida y la
pasiente si tiene que cubrir sus
gastos, 3u visje, sus vidticos.
Migntras el obro seceso esla
interzonsulta psiquistrica virual, que
mediante una profesional enviamas
una solicitud con los datos de la

Squnos sfos. For otra parte considero que by

reeurs0s tanta humanos, en
medicamentos i no podemos
soluentar 3 necesidad del
pacients requiers, Si realizamos
campafias estramurales con
frecuencia

otros factares porlos que los
sus ¢itas en lared de salud coma la distacia aI
hospital que es de 5 horas lacaneteray que esun
poso peligraso visjer. Eso tambin dificulta el
accesa alos pacientes, Encima a veces no hay
transparte, Entonces, &5 diffeil que cuando presenten|
alquna patologia o problema vengan hastaque se les
pueda atender. Eso también retrasa su diagndstico o

personayelios fecha
Para que una psiquiatra lame 3 esa
persona, ya sea por Google Meets o
Zoom, § 5u atencidn sea virtual,
Desde nawiembre del 2020 ha habida
das peidlagas, antes solo habia un
serums y ahora S0l me encusntio
4o bajo contrato CAS, considera que
hayamis plazas de psicélogos, serls

evaluasiones q somos
tres, Una doctora nombrada, médico serumista y yo.
considera que lo méas Gptima serfa con cuatro
médicas para poder cubrir la totalidad. La
compenetiacion en |3 atencidn de a salud enla
relacidn médico-paciente es mas eficiente aqui que
2nla2anaurbana por el tama delismpa y la cantidad
de perscnas que implica. Claro, el accesa 3
ingtrumentos, implementos médicos o

imp
inc tamhy s an n

i o5 difioi, como estamas kjos de
L k2 enbon; | i

més que toda enlos mas
alejados. En cuanto acémo
hemas sido recibidos, coma en
toda pablacidn de la sierrs,
mucha gente te va 3 recibir con
los brazos abiertos y otra que no.
Mushas veses ellos resalcan que
la atencién sea més temprana de
lag & am. ellos quisieran que
nosoiros fuéramos 3 lis 5 am. o
4 am. para atenderlos, pero no se
acerta 3 nuestra realidad Por
atraparte, lo que hacemos acd es|
integrar sus creencias siempre y
cuando noinvoluers la salud de la)
persona o que no bz pangaen
tiesgo. Las aotvidades de

Entrevistado 8
(Obstetricia 3)

Desde que inicié
serums en el 2012, ya
van cuatro afios, y en
los tres distitos que

he laborado la
atencidn de parto
cuando e en gl
puestode salud se
tespeta el parlo
dependienda de |
gestante si quiers
horizontal, pero
bisizamente mis es
vertical en sierra
Tenemos1os equipos,
no par completa, perg
creo que altarian mis
cosas, por ejempla, el
ambiente cilido,
warios materiales.
Ellas tienen |2
costumbre de que ses
un parto damicilizria,
tiemen tods, abrigo,
pieles que ellos usan
sonmateriales que
nos faltan, que nos
Qustarl3 cOmo una
donacién, como para
que las mambe s
sientan comodas en el
sspacio que les
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