i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE DOCTORADO EN
GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

La mortalidad materna en el marco de la politica de salud publica

en Puente Piedra Lima, 2019

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Doctora en Gestion Publicay Gobernabilidad

AUTORA:
Mtra. Herrera Grijalva, Mercedes Yovana (ORCID: 0000-0003-3087-7615)

ASESOR:
Dr. Esquivel Castillo, Luis Alejandro (ORCID: 0000-0003-2665-497X)

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de politicas publicas y del territorio

LIMA — PERU
2020



Dedicatoria

A Dios por estar presente en todo momento de
mi vida, dandome las fuerzas y conocimiento
ante las adversidades para poder cumplir un
logro mas en mi formacion profesional, a mis
hijos por su amor, dedicacién, apoyo
incondicional, a mi querido y amado esposo
por su paciencia y comprension, a mi querida
madre por sus consejos permanentes para
cumplir mis metas, a mi padre quien se
encuentra en la gloria de dios por sus valores
cimentados y formados para ser una persona

de bien ante la sociedad.



Agradecimiento

Un agradecimiento infinito a mi Familia quienes son el motor
y motivo para mi desarrollo profesional y de todos mis
logros, a todos los profesionales de salud del distrito de
Puente Piedra que intervinieron para el desarrollo de esta
investigaciéon, a mis comparieros de aula por compartir sus
experiencias profesionales. Al Dr. Luis Alejandro Esquivel
Castillo por su asesoramiento y dedicacion como docente

en la culminacion de este proyecto.



indice de contenidos

Dedicatoria
Agradecimiento
indice de contenidos
indice de tablas
indice de figuras
Resumen
Abstract
l. INTRODUCCION
ll. MARCO TEORICO
lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion
3.3. Escenario de estudio
3.4. Participantes
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 3.6.
Procedimiento
3.7. Rigor cientifico
3.8. Método de andlisis de datos
3.9. Aspectos éticos
IV.RESULTADO Y DISCUSION
V. CONCLUSIONES
VI. RECOMENDACIONES
VIl. PROPUESTA
REFERENCIAS
ANEXOS
Anexo 1. Matriz de categorizacion aprioristica
Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Pagina

Vi
vii

viii

14
14
15
15
16
17
17
18
19
19
20
33
36
37
40
49



Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.
Anexo 8.

Desgravacion de entrevistas
Codificacion de Entrevistas
Consentimiento informado
Declaratoria de originalidad del autor
Declaratoria de autenticidad del autor
Pantallazo turnitin



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.

indice de tablas

Matriz de categorizacién

Participantes de la investigacion
Actividades de la propuesta

Recursos y Presupuesto de la propuesta

Pagina
15
16
38
39

vi



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

indice de Figuras
Péagina

Politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad 20
materna en Puente Piedra Lima

Contexto en que se desarrolla las politicas de salud publicas 22
relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra,

Lima.

Intervenciones de las politicas de salud publicas 27
relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra. Lima
Problematicas que afectan el desarrollo de las politicas de 30
salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en

Puente Piedra Lima

Vil



Resumen

La investigacion se realiz6 con el objetivo de analizar las politicas de salud publicas
relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra Lima, 2019, desde la
perspectiva de derechos humanos. La metodologia empleada describe un
paradigma interpretativo y enfoque cualitativo, utilizando el disefio fenomenoldgico
y método inductivo. El escenario lo constituye el distrito de Puente Piedra, ubicado
en la Region de Lima Metropolitana, los participantes fueron siete profesionales
involucrados en politicas de salud materna. La técnica de recoleccion de datos fue
la entrevista y el instrumento una guia de entrevista. Los resultados indicaron que
no se tiene un marco normativo especifico que implique una intervencion
multisectorial articulada para reducir la mortalidad materna. Los sectores
involucrados trabajaron de manera segmentada y fragmentada cuyas acciones se
ejecutaban sin tomar en cuenta la capacidad de implementacion de cada institucion
prestadora de salud, con deficientes recursos financieros, logisticos y humanos. Por
otro lado, estas acciones han sido formuladas de manera descontextualizada no
contemplandose factores como el nivel educativo, condicidbn socioeconOmica e
idiosincrasia social. Desde el punto de vista de las politicas publicas, las causas de
mortalidad materna no solo se deben a las caracteristicas sociodemograficas; sino

nos muestran el bajo desempefio de los actores que operan las politicas.
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Abstract

The research was carried out with the objective of analyzing public health policies
related to maternal mortality in Puente Piedra Lima, 2019, from the perspective of
human rights. The methodology used describes an interpretive paradigm and
gualitative approach, using the phenomenological design and inductive method. The
setting is constituted by the Puente Piedra district, located in the Metropolitan Lima
Region, the participants were seven professionals involved in maternal health
policies. The data collection technique was the interview and the instrument an
interview guide. The results indicated that there is no specific normative framework
that implies an articulated multisectoral intervention to reduce maternal mortality.
The sectors involved worked in a segmented and fragmented manner whose actions
were carried out without taking into account the implementation capacity of each
health-providing institution, with deficient financial, logistical and human resources.
On the other hand, these actions have been formulated in a decontextualized way,
not considering factors such as educational level, socioeconomic status and social
idiosyncrasy. From the point of view of public policies, the causes of maternal
mortality are not only due to sociodemographic characteristics; but they show us the

low performance of the actors who operate the policies.

Keywords: Public policies, maternal mortality, maternal health



I. INTRODUCCION

Las politicas de salud materna tienen como finalidad promover y mejorar la
calidad de vida de toda mujer, en sus diferentes etapas de la salud reproductiva:
embarazo, parto y puerperio; minimizando los riesgos que podrian representar un
peligro en la integridad de la salud para la madre. “La mortalidad materna es vista
como uno de los marcadores principales de inequidad en el &mbito mundial; es por
ello que se toma como una prioridad en las politicas de salud de todo pais” (Pisanty,
2017, p. 640). La reduccion de la mortalidad materna, fue considerada como el
quinto objetivo de desarrollo del milenio en el afio 2000, por la Organizaciénde las

Naciones Unidas (ONU), consistié en mejorar la salud materna, proponiéndose
metas para la reduccion en tres cuartas partes y conseguir resultados favorables
universales en la atencion del parto especializado al 2015, no obstante, estas cifras
no se han reducido segun lo esperado. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020a).

Actualmente, como un indicador de desarrollo humano la salud materna
también ha sido priorizada en el tercer objetivo de desarrollo sostenible, Salud y
bienestar para todos hacia el 2030. teniendo como perspectiva, reducir a menos de
70 por cada 100, 000 nacidos vivos en los decesos maternos (Organizacion Mundial

de la Salud, 2020b). Toda defuncién materna, como un factor de medicion,
evidencia las diferencias sociales, y la deficiente oportunidad de una atencién
adecuada, no respetando los derechos humanos, con una ineficiencia en gestién y

poca capacidad de respuesta por parte de los gestores responsables. Segun
reportes estadisticos, varios paises de América del Sur, han reducido la mortalidad
materna en forma considerable; tenemos a Chile, donde la tasa de mortalidad era
0,0 también tenemos el caso de Uruguay, que paso de 26 fallecimientos por 100
mil nacidos vivos en el 2000, reduciéndose a 17 por 100 mil nacidos vivos en el
2017; no obstante la Organizacion Panamericana de la Salud (2019), ha calculado
gue 21 mujeres mueren diariamente en las Américas por diferentes causas
relacionados con el embarazo, parto y post parto.

En el caso del continente de Africa, el pais de Nigeria registraba 1,170
decesos maternos en afo 2000, llegando para el 2017 reducir a 917 fallecimientos
por 100 mil nacidos vivos, por otro lado, el continente de Asia, el pais de Afganistan
registré 1,100 fallecimientos por 100 mil nacidos vivos en el afio 2000, reduciéndose

al 2017 a 638 fallecimientos por 100 mil nacidos vivos (Organizacién Mundial de la
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Salud, 2019).Realizando un analisis historico de las defunciones maternas en el
Peru, el incremento de las muertes maternas ha sido por muchos afos bastante
altas; tal es asi que, en el afio 2002, las defunciones maternas fueron a razon de
101.2 por 100 mil nacidos vivos, al 2006 se redujo a 100.8 por 100 mil nacidos
vivos, al 2010 se llegd a 85.2 por 100 mil nacidos vivos y al finalizar el afio 2015 se
redujo a razon de 68 por 100 mil nacidos vivos (Banco Mundial, 2017).

Asimismo, otras estadisticas mencionaron que para el afio 2016, se llego a
una razon de 60.7 por 100 mil nacidos vivos y que para el afio 2019 se tuvo una
reduccion importante de 56.9 por 100 mil nacidos vivos (Ministerio de Salud, 2019),
este avance en el decrecimiento de las muertes maternas, obliga analizar las
diferentes acciones sanitarias que el estado peruano ha realizado con el fin de
mejorar la salud materna, frente a este gran problema para la salud publica. Es
digno destacar, el esfuerzo del personal de salud comprometido, especializado en
las diferentes &reas asistenciales y administrativas, para evitar una muerte materna
en cada uno de las instituciones. Dicho compromiso sumado a las competencias
profesionales, abre puertas, para detectar el riesgo oportuno y la intervencion
inmediata ante la emergencia obstétrica, esperando que las capacidades de
resolver de una institucion logren evitar las defunciones maternas, ello conlleva a
la necesidad de estudiar estas experiencias con la finalidad de sistematizar y
priorizar politicas de salud asertivas, que ayuden a cumplir los logros de los
objetivos en materia de salud materna, a fin de dar solucion a este gran problema
gue dafa la integridad, fisica y social de la mujer peruana.

Considerado lo planteado se formula el problema general de la investigacion
en los siguientes términos: ¢Como se desarrolla las politicas de salud publicas
relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra Lima, 2019? Del mismo
modo se propone como problemas especificos: ¢Como es el contexto en que
desarrolla las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en
Puente Piedra Lima,2019? ¢ Como son las intervenciones de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra Lima, 20197 ¢ Qué
problematicas afectan el desarrollo de las politicas de salud publicas relacionadas
a la mortalidad materna en Puente Piedra Lima, 2019?

En cuanto a la justificacion del estudio desde una posicion epistemoldgica, el

proposito es comprender el fendmeno de estudio desde la intersubjetividad de los
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sujetos que se hallan inmersos en la practica misma de su implementacién; locual
es observado desde un paradigma interpretativo, dejando de lado la perspectiva
positivista, pues se asume que la salud publica es una construccion social de salud
colectiva que los sujetos inmersa a ella elaboran y acumulan; que este caso se halla

enfocado a la salud materna desde una perspectiva globalizadora.

Por otro lado realizando la justificacion teérica del estudio comprende que las
politicas publicas de salud referidas a la mortalidad materna es de naturaleza
compleja y por lo tanto su abordaje amerita una comprension profunda del mismo,
siendo la perspectiva social la principal linea que ofrece una configuracion para
dicho propdsito, pues no solo se enfoca en las determinantes de riesgo y seguridad,
sino desde la exploracion profunda del fendmeno como politica publica,
enfocandose en las percepciones y experiencias de los participantes, como
principal fuente de informacion y como las decisiones politicas se hallan enfocadas
en los temas de acceso, equidad y justicia social. Finalmente se aborda la
justificacion préactica los hallazgos brindaran elementos de juicio que permitan a los
gestores tomar decisiones pertinentes y oportunas brindando a la poblacion calidad
de vida y bienestar, sobre todo a las socialmente mas vulnerables. Por otro lado,
es posible impulsar una nueva agenda de desarrollo y propuestas de politicas
publicas, que conllevara a analizar no solo los impactos de las politicas en la salud
materna sino la idoneidad de los instrumentos de politica que se halla actualmente
en implementacién. Se espera que esta investigacion, sea Util para continuar con
otras investigaciones relacionadas a la salud materna.

Como objetivo general del estudio, se plantea lo siguiente: Analizar las
politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra
Lima, 2019.En tanto se aborda como los objetivos especificos: Primero. Analizar el
contexto en que se desarrolla las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna en Puente Piedra Lima, 2019.Segundo. Analizar las
intervenciones de las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en Puente Piedra Lima, 2019. Tercero. Identificar las problematicas que
afectan el desarrollo de las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna en Puente Piedra Lima, 2019.



II. MARCO TEORICO

La mortalidad materna ha sido estudiada desde el punto de vista de las politicas
de salud publica tanto en el contexto nacional como internacional.

Con relacion a los antecedentes nacionales tenemos el estudio de Avila
(2019), cuyo objetivo fue analizar las politicas de salud implementadas en el Pera
para disminuir la mortalidad materna. La investigacion fue de enfoque cualitativo y
la informacién fue obtenida a través de entrevistas a los empleados publicos,
académicos y entre otros, acerca del impacto del Proyecto 2000 y Par Salud Los
resultados mostraron que estos proyectos incidieron positivamente en la reduccion
de la mortalidad materna, sobre todo porque permiti6 que el Estado mejore la
capacidad institucional y empodera a la mujer para que sean participes de su
propio desarrollo.

En el estudio realizado por Sanchez (2019), realiz6 su investigacion con la
finalidad de establecer estrategias para la disminucion de los decesos materno en
el Gobierno Regional de San Martin, durante el afio 2017, elaborando una politica
de salud materna. La investigacion fue descriptiva con orientacion propositiva,
recabando informacion a 24 funcionarios de la Direccion Regional de Salud San
Martin. Concluyendo e indicando que para reducir la mortalidad materna se
requiere de procesos definidos y articulados, siendo la gestion por procesos y la
gestion estratégica lo fundamental para generar resultados positivos para la salud
de las mujeres.

Otro estudio realizado por Guevara (2019), analizé las politicas de salud del
gobierno tomadas como estrategia, para la reducciéon de muertes maternas, como
los partos institucionales, atendidas por un profesional especializado y capacitado.
El porcentaje de partos dentro de una entidad de salud a nivel nacional es de
93,7%. (ENDES, 2018). Es importante en la actualidad, que el pais cuente con una
politca de acceso a los anticonceptivos, para evitar un embarazo
(NTSN°124/MINSA/ DGIESP-V1). Toda mujer con predisposicién a una gestacion,
en especial adolescentes, tienen oportunidades al uso de métodos para prevenir
los embarazos no deseados o no planificados, que a lo largo podrian ser causas
de consecuencias como, abortos provocados, complicando la salud de la mujer y
llevandole a veces hasta la muerte. El autor concluye que este avance fue muy

significativo para la mejora de la salud materna en sus diferentes etapas, donde
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nos mostré que el pais trabajo bajo el enfoque de derechos reproductivos y
humanos.

Siguiendo con los estudios previos, Casalino & Ochoa. (2018), estudiaron
las desigualdades socio geograficas en la mortalidad materna en Peru entre el
2001-2015, el estudio fue ecoldgico entre los departamentos de acuerdo al nivel
de ingreso, se calculd la razén de mortalidad materna en tres periodos trienales
para cada departamento: (2001-2003), (2007-2009) y (2012-2015). Los resultados
de la razon de muertes maternas al 2015 fueron de 68.7%, la razén, a nivel
nacional continué siendo altas afectando a las poblaciones con méas nivel de
pobreza, bajo nivel educacional social y con poco acceso a los servicios sanitarios.

De la misma manera Sanchez (2015) realiz6 su investigacion para analizar
la variabilidad que existe en cuanto a mortalidad materna en Pert y Chile. El
estudio fue de enfoque cualitativo, utilizando la revision documental como método
de recoleccion de datos considerando diversas unidades de analisis para
conseguir una comprension total de la realidad estudiada. Los resultados
evidenciaron que el disefio organizacional de los ministerios de salud de ambos
paises se halla segmentadas y fragmentadas, lo que hace que las politicas de
salud no se implementen adecuadamente pues las acciones no se articulen entre
si; por otro lado, se encontr6 que en Peru las politicas hacen mas énfasis al
aspecto recuperativo de la salud mientras que Chile a la promocién y prevencion.
En el contexto de antecedentes internacionales Darney, et al. (2020), quienes
realizaron una investigacion que consistid en analizar las politicas de salud
reproductiva de los Estados Unidos, Etiopia, Nepal, Brasil y el Reino Unido. La
investigacién fue cualitativa, por lo que procedieron a analizar las politicas publicas
de salud reproductiva desde la perspectiva de cinco sociedades Internacionales
en Ginecologia y Obstetricia, siguiendo el propésito de identificar aquellos
aspectos que fortalecen la salud reproductiva en las mujeres. Los resultados
evidenciaron, en particular la planificacion familiar y el aborto seguro,
son fundamentales para reducir la mortalidad materna en los Estados Unidos.

Por otra parte, Zhao, et al. (2019), realizaron una investigacion con el fin de
evaluar el impacto del proyecto del Servicio Basico de Salud Pablica implementada
por China desde el 2009. La investigacion siguié un enfoque mixto, tomando como

base informativa los datos proporcionados por Sistema Nacional



de Vigilancia de la Mortalidad Materna (1991-2016) a fin de evaluar los resultados
en términos de mortalidad materna antes y después de aplicar la politica publica.
Los resultados mostraron que el proyecto del Servicio Basico de Salud Publica
mejora la atencién de salud materna y la disminucion de la perdida de vida
materna, identificando como factores facilitadores los sistemas de evaluaciéon y
vigilancia del proyecto.

La investigacién mostrada por Kozhimannil, et al. (2019) analizaron el impacto
de las intervenciones de los comités de revision de la mortalidad y morbilidad
materna para mejorar la salud materna en la poblacion rural. La investigacién fue
cualitativa, optandose por revisar la intervencién de los comités sefialados en 50
estados de EEUU y a través de la revision documental como la principal fuente de
informacion. Los resultados mostraron que los comités de revision, no habian sido
implementados adecuadamente en las zonas rurales, por lo que su impacto en la
salud materna fue deficiente. La falta de representacion rural puede obstaculizar
los esfuerzos adaptados geograficamente para revertir las crecientes tasas de
morbilidad y mortalidad materna a nivel nacional.

Por otro lado, tenemos a Gitobu, Gichangi & Mwanda (2018), dichos autores
describieron en su investigacién el efecto de la politica de salud materna en la tasa
de mortalidad materna y neonatal en los establecimientos de salud publica, la
investigacion se realiz6 mediante analisis de serie de tiempo considerando dos
afnos antes y después de implementar la politica en 77 establecimientos de salud
de Kenia. Los resultados identificaron el incremento en nameros de atencion de
partos dentro de los establecimientos de salud, mas no hubo cambios significativos
en los indicadores de mortalidad materna y neonatal, considerando que el costo es
el principal factor de éxito de la politica. Las estrategias brindan resultados
favorables si la entrega del servicio es gratuita.

Continuando con esta linea de investigacion Matia, et al. (2016), realizaron
una investigacion con el objetivo de describir la aplicacién del modelo uruguayo de
reduccion de riesgos y dafios en el nivel primario de atencion, cuya finalidad era
disminuir las muertes por aborto en Buenos Aires Argentina. Se realiza un estudio
de enfoque mixto, a fin de analizar los servicios de las unidades primarias de salud,
la evolucion de las tasas de mortalidad materna entre 2010-2015 y su respectiva

comparacion entre los afios sefialados. Los resultados indicaron que



los servicios de atencion primaria aumentaron progresivamente, tanto para la
reduccion de riesgos como para el aborto. Concluyéndose que la aplicacion del
modelo sujeto a contraste fue efectiva, informando que el factor de cambio esta
relacionado al involucramiento de médicos generales y parteras en el servicio de
atencion primaria.

Siguiendo con el desarrollo de la investigacion, se mencionan las teorias que
fundamentan el estudio. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), toda
muerte materna indica un problema de salud e injusticia social. “cada minuto de
cada dia, en algun lugar del mundo una mujer fallece a causa de complicaciones
del embarazo y el parto, lo mismo puede suceder al futuro recién nacido o a ambos.
La mayor parte de estas muertes son prevenibles y por lo tanto evitables” (Marrén,
2018, p 59).

La mortalidad materna representa un indicador de las principales inequidades
gue se evidencian en el mundo, sobre todo en lo que respecta a la salud de las
mujeres por lo que se constituye en una de las principales politicas de salud publica
de los paises adheridos a las Naciones Unidas (ONU, 2000). También se ha
caracterizado a la mortalidad materna como una “forma de violacion de derechos
humanos de las mujeres que conforman el segmento poblacional mas vulnerable”
(Pisanty, 2017 p.640), pues son ellas las que son victimas de la escasa cobertura
de atencion medica ademas de las pésimas condiciones de calidad en la que
aceden a ella (Marron, 2018, p 59).

Desde esta realidad, la mortalidad materna es asumida como factor
determinante de salud (Breilh, 2013), pero desde una perspectiva social, pues no
solo se la atribuye su prevalencia a los estilos de vida sino a una serie de
condiciones sociales y contextuales que la desencadenan (Cabrera, et al., 2017) y
van mas alla de los factores de riesgo y proteccion (Breilh, 2010), y que se
presentan como deficiencias de las “trayectorias de atencion” (Vargas y Campos,
2015), donde converge factores econémicos, geograficos o culturales (Gitobu, et
al., 2018), pues es debido a ello que las mujeres no llegan a acceder a los servicios
médicos en condiciones de equidad, sino mas bien se configura bajo patrones de
exclusion (Pisanty, 2017).

El abordaje de la mortalidad materna ha sido descrito desde diferentes

enfoques. Desde el enfoque histérico. la mortalidad materna es un asunto de vital
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importancia a nivel mundial, ya que dia a dia fallece una mujer gestante a causa
de muchos factores que complican la gestacion, parto y puerperio, siendo muchos
de ellos a veces evitables y prevenibles (OMS, 2015). En el Perq, las tasas de
mortalidad han sido altas por muchos afios, teniendo como causas principales las
hemorragias, preeclampsia, infecciones y otras complicaciones; los cuales son
detectadas y atendidas oportunamente, porque en muchos casos, las gestantes no
acuden a una institucion de salud, ya sea por su idiosincrasia o cultura, preferian
dar sus partos en domicilio con la atencién de un familiar, partera o una comadrona,

lo que denota una realidad palpable de injusticia social.

La mortalidad materna desde el enfoque de riesgo explica que si bien es
cierto las diferentes etapas que atraviesa la mujer en el embarazo describen
cambios fisiol6gicos normales; también se presentan riesgos y complicaciones que
pueden afectar seriamente su salud, mas aun en mujeres vulnerables de extrema
pobreza donde predomina la desnutricion y la anemia gestacional que es factor
extremo de riesgo, a lo cual se suman otros factores individuales como la obesidad
materna, enfermedad tromboembodlica, diabetes mellitus gestacional y trastornos
hipertensivos del embarazo (Frolich, et al., 2014; Grobman, et al., 2014; Metsala, et
al., 2016).

Es por ello que a nivel del Ministerio de salud se buscan métodos eficaces
de educacién y prevencion, que permitan identificar en forma oportuna, un signo
de alarma evitando poner en riesgo la vida de la madre en estado gravido. Dentro
de las estrategias establecidas en las instituciones de salud desde varios afos, es
la atencion pre natal reenfocada; esto significa que, a toda gestante, se le brindara
un conjunto de atenciones dirigidas a su embarazo en forma integral y con
perspectiva intercultural, respetando los derechos humanos, e institucionalizando
su aplicacion sistémica donde intervienen la pareja, familia y comunidad (Ministerio
de Salud, 2013).

Otro de los enfoques es el de la igualdad y equidad, y mediante ella se trata
las diferentes maneras de fomentar la igualdad en la atencidén a las mujeres con
capacidades asertivas en todos los niveles sociales, creando oportunidades y
reduciendo la desigualdad en la prestacién en salud. La equidad en todo nivel

podria proporcionar a todas las mujeres efectividad, calidad, calidez, con el Unico
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proposito de alcanzar al maximo su potencial saludable social y psicolégico,
resultando favorecidas en su salud.

Para Hamal, et al., (2020), las inequidades en salud son causadas por una
variedad de determinantes que pueden categorizarse como estructurales e
intermedios  (términos  equivalentes a causalidad distal y proximal,
respectivamente, en la literatura sociol6gica), segun la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud (CSDH) (Solar & Irwin, 2010). Los determinantes estructurales
son particularmente aquellos que producen inequidades en salud al generar o
reforzar la estratificacién social en las sociedades (Solar & Irwin, 2010). Incluyen
en general contextos socioeconémicos y politicos, mecanismos estructurales y
posicidn socioecondmica. Los contextos socioecondmicos y politicos incluyen
todas las estructuras, instituciones y relaciones socioeconomicas y politicas de una
sociedad. Generan, configuran y mantienen jerarquias sociales en una sociedad a
través de mecanismos estructurales en términos de posiciones socioecondmicas
diferenciales cuando las poblaciones se estratifican segun clase, género, raza /
etnia, ingresos, educacién, ocupacion y otras caracteristicas.

Los determinantes estructurales operan luego a través de un conjunto de
determinantes intermedios para producir condiciones diferenciales que
comprometan la salud. Estos determinantes incluyen factores de influencias a nivel
individual que producen resultados de salud, tales como los factores psicosociales,
conductuales, biologicos, y contextuales del sistema de salud y la comunidad. El
marco de la Convencion de Derechos Humanos destacé la prioridad causal de los
factores estructurales en los riesgos de salud para los resultados de salud
diferenciales (Solar & Irwin, 2010). Destaca el poder como un factor critico que
configura las jerarquias sociales y, por tanto, condiciona las diferencias de salud
entre grupos.

La mortalidad materna desde el enfoque médico se orienta hacia las
atenciones sanitarias a toda la poblacion y por género a todas las mujeres, siendo
éstas las mas vulnerables y de riesgo en la etapa de gestacion, donde se refleja la
deficiencia y la poca cobertura en la prestacion médica. Asume que un embarazo
0 un parto siempre esta ligado a un peligro de muerte u otras complicaciones
(Marrén, 2018, p.59), representando un problema de salud publica



porque afectan a muchas mujeres y son evitables; si es que se implementan
politicas coherentes, multidisciplinarias e intersectoriales cuyo disefio implique a
los actores responsables y a la comunidad organizada (Lugones, 2013).

Politicas publicas son toda capacidad de respuesta del Estado para atender
las demandas sociales de manera integral, legitima, sistematica, sostenible y legal,
utilizando modelos de gestion, organizacién, seguimiento y control, con la
participacion de los diferentes actores implicados (Rodriguez, 2018, p.64). Es un
instrumento que permite poner en practica acciones, objetivos estratégicos, y
lineamientos sobre una situacion por resolver de interés publico y social; son
decisiones politicas que se traducen en pactos y responsabilidades (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2016). Por otro lado, el conjunto de acciones
gue se realizan al plantear una politica publica, direcciona al cumplimiento de
objetivos de un gobierno en curso, con el fin de establecer soluciones que se
considere prioritarios (Ministerio de Cultura, 2014).

De acuerdo a los conceptos de politicas publicas mencionados por los
autores, todos coinciden desde un contexto general, al cumplimiento de objetivos,
estrategias lineamientos, direcciones, ante un modelo de gestién de un gobierno,
para resolver un problema de interés social. Bajo esa linea, las politicas de salud
materna tienen tres objetivos primordiales: potenciar la salud materna, disminuir
las diferencias en salud en términos de acceso y cobertura y favorecer a aquellos
gue lo necesitan, principalmente los mas pobres (Freedman, 2001), aumentando
el nivel de vida de la poblacién y la eficiencia de la gestion publica, bajo principios
esenciales fundamentados en la equidad y la ética, configurados dentro del
contrato social entre profesionales, gestores y politicos relacionados al &mbito de
la salud (Gérvas y Pérez, 2011), de tal modo que se conforman sinergias y
regulaciones mutuas que orientan la politicas de salud materna hacia el éxito
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2007). En este sentido, dichas
intervenciones dentro de las politicas publicas, varian desde un enfoque que
prioriza el ingreso equitativo a la prestacion en salud con atencion de calidad en
todos los niveles para las madres embarazadas y los recién nacidos (Achoki &
Chansa, 2015; Akazili, et al., 2014).

De esa manera, la gestion en politicas de salud materna es un proceso,

sistematico, decisivo y participativo con liderazgo con mencion a politicas,
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proyectos, programas, planes, de salud publica, y que se ejecuten entre los
diferentes actores (Saravia, 2018). Dentro de los lineamientos elaborados por el
pais como politicas estratégicas de salud para el 2020, donde el eje fundamental
es la persona, su entorno familiar y social se fundamenta en lo siguiente: Primero
el fortalecimiento de la salud en el primer nivel de atencidon. Segundo.
Implementacion operativa del personal de salud. Tercero. Reduccion de los
instrumentos de medicion de la morbimortalidad. Cuarto. Organizacion del sistema
financiero en salud (Ministerio de Salud, 2017). No obstante, analizar el proceso
de implementacién mismo resulta siendo uno de los principales desafios de los
gestores de estas politicas.

El andlisis de estas politicas, requiere la observancia de una serie de
elementos que interactian y convergen permanentemente para generar
situaciones, acciones y consecuencias especificas que finalmente devienen en
decisiones. Segun Martinez (1995), estos elementos de andlisis deben describir el
contexto, las intervenciones y las problematicas, pues sobre este conocimiento es
gue se toman las decisiones que devienen en éxito de las politicas publicas
(Martinez, 2016).

El contexto se refiere a la convergencia de los actores, la realidad y los
lineamientos de politica que persiguen un fin publico (Martinez, 1995; Martinez,
2016). Con respecto a los actores se hace referencia a la interrelacion entre las
autoridades politicas administrativas y los grupos sociales implicados en la accién
publica a resolver (Knoepfel, et al., 2007). La realidad se refiere al medio social en
el incurre el problema que la politica publica intenta incidir partiendo de la l6gica de
gue toda situacion adversa se problematiza socialmente y en funcion a ella se
transforma en cuestién publica (Oszlak y O'Donnell, 1995). Los lineamientos de
politica se analizan para valorar su pertinencia y consistencia con respecto al
problema que aborda sobre cuando se observan en conjunto diversas politicas que
abordan un mismo problema, pero desde diversas perspectivas o sectores (Cejudo
y Michel, 2016).

Las intervenciones requieren ser analizadas desde su orientacion, que de por
cierto debe estar enfocada a resultados; también se requiere observar el monitoreo
de las acciones a fin de asegurar eficiencia, eficacia y transparencia; finalmente,

se necesita averiguar el impacto logrado luego de las decisiones
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asumidas (Martinez, 1995; Martinez, 2016). Las politicas orientadas a resultados
se sustentan en estrategias que contemplan la evaluacion de los efectos en la
poblacién objetivo y no necesariamente en el desempefio de los proyectos o
programas que la instrumentalizan, pues el hecho que estos sean eficientes no
implica que los resultados sean relevantes (Feinstein, 2016). EI monitoreo de las
politicas implica la elaboraciéon de instrumentos que permitan recibir aportaciones
de los operadores para hacer de estas mas eficaces para generar equidad y vida
digna para todos (Berrios y Zapata, 2017). La evaluacion del impacto es un
instrumento de politica que incorpora la salud y bienestar de la ciudadania como
medida de eficacia de una politica publica (Vela et al., 2016).

El analisis de las problematicas que subyacen a toda implementacion de la
politica publica es fundamental para hacer que esta sea pertinente y oportuna,
estas probleméticas podrian estar asociadas a las acciones ejecutadas, los valores
de los actores, los conocimientos desplegados y la racionalidad para articular
medios y fines desde un marco instrumental (Martinez, 1995; Martinez, 2016).

Las acciones a ejecutar implican la expresion de comportamientos
deliberados y conscientes que responden a una intencionalidad politica que debe
ser cubierta influyendo aspectos motivacionales y finalidades en los grupos de
trabajo, las divergencias ideoldgicas o las luchas por el poder (Etkin, 2000).

Asimismo, se debe tener en cuenta que la accién publica que ejecutan las
politicas se sustenta en valores que fundamentan los objetivos de los mismos y
que generalmente se hallan vinculadas a aspectos como justicia social o igualdad
(Velasquez, 2009).

Por otro lado, hay que tomar en cuenta los conocimientos requeridos para
poner en curso una politica publica, lo que supone y exige una apreciacion de
causalidad donde los criterios de prevision y explicacion cobran relevancia
(Martinez, 2016), aunque diversos estudios han sefialado las dificultades para
incorporar conocimientos para promover mejorar en los sistemas de salud (El-
Jardali, et al.,, 2012). La racionalidad en la ejecucion de politicas publicas se
expresa en las decisiones asumidas luego de analizar las posibilidades
gubernamentales y las necesidades de los ciudadanos (Arellano y Cabrero, 2005),

pues no es racional generar expectativas en los ciudadanos sin contar con los
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medios requeridos para cubrirlas; no obstante, la medicién de la influencia de los
hallazgos de investigacion en la toma de decisiones es aun un desafio complejo
debido a la dinamica inherente del proceso politico en la gestién de la salud
(Jansen, et al., 2012; Jong, et al., 2014).
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El paradigma es un modelo de accibn que orienta la busqueda del
conocimiento (Montero, 1993). En este caso el paradigma que guia la investigacion
es el interpretativo, donde el conocimiento resulta de una relacion reciproca
dialéctica del investigador ante el sujeto investigado (Martinez, 2008) y su
desarrollo se realiza sobre la informacion proporcionada por las personas
sometidas a estudio (Taylor y Bogdan, 1987).

El enfoque de investigacion es el cualitativo, pues su finalidad es brindar
una mayor comprension, significados e interpretacion subjetiva del objeto de
estudio (Gonzalez, 2007) y su desarrollo no implica la formulacién de hipétesis ni
de medicion de variables, sino que se recogen aspectos subjetivos (cualidades)
influenciadas por la interpretacion del investigador que interactia con el sujeto de
estudio, por ende, el conocimiento emerge de los involucrados participes en el
estudio (Vasilachis, et al., 2019).

Segun Jiménez (2000), la investigacion cualitativa parte de la suposicion
basica del entorno social construida por simbolos y significados, siendo una pieza
importante la intersubjetividad, dando inicio para captar los significados sociales. El
disefio de investigacion del estudio es el fenomenoldgico, donde nos permite
estudiar al objeto de estudio desde su contexto natural utilizando diversas
evidencias objetivas y subjetivas para explicar a profundidad un fenémeno que no
tiene clara delimitacion con el contexto; es un proceso lineal pero iterativo (Yin,
2014). Se caracteriza por la interaccion con sus diferentes contextos desde lo
simple a lo complejo de un caso en particular con el fin de entender la importancia
de la actividad en sus variados escenarios tal como se presenta,

Respecto al método utilizado, es el inductivo, en este sentido el estudio se
inicia en forma individual o personal para posteriormente obtener conclusiones
generales (Lara,2013). De esta manera se plantea un razonamiento ascendente
que va desde lo particular a lo general donde las premisas inductivas son

reflexiones orientadas al fin que persigue la investigacion (Abreu, 2014).
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3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Tabla 1

Matriz de categorizacion
Categoria Subcategorias
Categoria A Al. Actores
El contexto A2. Realidad social

A3. Politicas publicas
. B1. Orientacion a resultados

Categoria B ] .

) _ B2. Monitoreo de acciones
Las intervenciones » )
B3. Evaluacion del impacto
C1. Accién
C2. Valores
C3. Conocimiento

C4. Racionalidad

Categoria C

Las problematicas

Nota: elaboracién propia

3.3 Escenario de estudio

Segun Taylor y Bogdan (1987), en estudios cualitativos no se hace referencia
a universo sino de escenarios para describir los actores, los objetos o el lugar de
estudio.

El escenario de estudio es el distrito de Puente Piedra, en el area de salud
publica, esta ubicado en la Region de Lima Metropolitana, tiene una extension de
71,18 Km2 organizado en 18 sectores. Limita por el norte con Ancon, por el sur
con Los Olivos, por el este con Carabayllo y por el oeste con Ventanilla; tiene una
poblacion estimada de 290,884 habitantes con predominancia femenina. En salud
el distrito cuenta con 9 establecimientos: 1 Hospital nivel 11-2 (Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz), 3 Centros de salud maternos infantiles nivel 1-4, (Centro de
salud Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna” ubicado en la zona de Zapallal,
“Centro Materno Infantil Surefios” ubicado en el Km. 25 de la Panamericana norte
y “Centro Materno Infantil Santa Rosa” ubicado en el AH Santa Rosa de Puente

Piedra), estos establecimientos ofrecen servicios con internamiento de corta
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estancia (24 horas), en el primer nivel de atencion, con atencién de partos
eutocicos. También cuenta con 5 establecimientos de nivel 1-3, (C.S Sagrado
Corazén de Jesus, C.S Jerusalén, C.S Oropeza Chonta, C.S Laderas de
Chillon. C.S La Ensenada). La salud materna en cada establecimiento de salud

es vista por la estrategia de Salud Sexual y reproductiva.

Los patrticipantes del estudio tienen incidencia en este escenario, en razon
de las funciones asistenciales y administrativas que realizaron, son a nivel de

gestién publica y han operado las politicas relacionadas a la salud materna.

3.4. Participantes

En la investigacion cualitativa se hace referencia a participantes en lugar de
muestra dado que la intencion no es realizar inferencia estadistica sino obtener
comprension profunda y detallada sobre el punto de interés. Por eso, es de vital
importancia el espacio que los participantes ocupan dentro del ambito sociocultural

e historico del que forman parte (Martinez, 2012).

Los participantes son siete profesionales involucrados en politicas de salud
materna, lo cuales fueron elegidos a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, dado que el investigador los elige en funcién al criterio de proximidad

y oportunidad (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Tabla 1

Participantes de la investigacion

Ambito de
intervencion Profesion Cargo Institucién Cadigo
Distrito de Médico Jefe del departamento Hospital nivel Il P 1

puente Piedra especialista de ginecoobstetricia
Distrito de Médico Ex jefe de atencion Ex Red Lima P2

puente Piedra especialista integral y estrategias  Norte

de salud
Distrito de Médico Ex medico jefe C.S. Materno P 3
puente Piedra especialista infantil nivel 1-4
Distrito de Medico Ex director ejecutivo  Ex Red Lima P4

puente Piedra  Asistencial Norte
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Distrito de Obstetra Ex responsable de la Ex Red Lima P5
puente Piedra especialista estrategia de la salud Norte.

sexual y reproductiva

Distrito de Obstetra Ex responsable dela C.S. Materno P 6

puente Piedra especialista estrategia de la salud infantil nivel I-4
sexual y reproductiva

Distrito de Obstetra Ex responsable del Hospital nivelll P 7

puente Piedra especialista departamento de

epidemiologia

Nota: elaboracion propia

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de investigacion utilizada es la entrevista, el cual es definido como
un proceso mediante el cual se obtiene informacion mediante las respuestas
directas que los participantes ofrecen al investigador. La entrevista permite obtener
informacion relevante desde los propios sujetos y con ello se obtiene un acceso
mas directo a los significados que estos le otorgan a su realidad (Yuni y Urbano,
2006).

El instrumento es una guia de entrevista que viene a ser una estructura que
estandariza la entrevista. En ella se detallan las preguntas y las pautas necesarias
para proceder con el recojo de la informacion (Troncoso y Amaya, 2017). En este
sentido se traté de una entrevista semiestructurada pues estuvo guiada por una
serie de preguntas previamente disefiadas, pero el orden de presentacion o el
alcance de estas no estan determinados (Valles, 2007) aunque estan construidas
sobre una serie de categorias que representan la concepcion preliminar del objeto
de estudio (Téjar, 2006)

3.6. Procedimiento
El procedimiento es el siguiente:

- Se solicita autorizacion a los participantes a través de las instituciones
en las cuales brindan servicios. Se solicita datos de contacto para
proceder a la programacion de las entrevistas previa solicitud del

consentimiento informado.
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- Laentrevista es realizada via correo electronico y de manera impersonal.
De este modo, la guia de entrevista es enviada a los correos de los
participantes, para que viertan sus ideas con libertad.

- Las entrevistas se realizan bajo las pautas de la guia de entrevista,
donde se explica los propésitos del mismo. Las preguntas son semi
estructuradas y permiten que los participantes opinen desde un
panorama reflexivo. Se programa una semana de plazo para que los
participantes contesten, aunque en algunos casos esta no fue una
condicién necesaria.

- La informacion es remitida en formato Word, lo cual posibilitd su
codificacion en funcién a los categorias y subcategorias planteadas.

3.7. Rigor cientifico

Con la finalidad de asegurar rigor cientifico al estudio cualitativo se tomaran
en cuenta los siguientes criterios: dependencia, credibilidad, conformabilidad y
transferibilidad (Guba & Lincoln, 1989):

Dependencia. Con este criterio se asegura que la recoleccion informacion y
su sistematizaciéon sean recolectadas en las mismas condiciones y con los mismos
criterios. Esto se cumple en medida que solo la investigadora es responsable de
este proceso, pues las entrevistas a los participantes con respecto a la mortalidad

materna fueron realizadas por la investigadora previa coordinacion con ellos.

Credibilidad. Este criterio se logra cuando los resultados de la investigacion
corresponden a la informacién brindada por los participantes del estudio. Esto se
consigue debido al proceso de triangulacion a la que fueron expuestos la
informacion referida a la mortalidad materna, luego de su transcripcion textual.
Ademas, los hallazgos fueron discutidos con evidencia empirica y/o teorica
disponible, los cuales fueron expuestos en el presente estudio.

Confirmabilidad. Este criterio asegura que otros investigadores pueden
replicar el estudio y obtener los mismos resultados. Para ello, se hace registro de
los procedimientos seguidos, la entrevista semiestructurada que se aplico, los
datos de los participantes que prestan o prestaron servicios como gestores en la
salud materna de Puente Piedray la lista de codigos extraidos. Es decir, se detalla

toda la evidencia de la investigacion.
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Transferibilidad. El fin es que los resultados obtenido se proyecten a otras
poblaciones de interés; por la que se describen las caracteristicas del contexto,
cabe decir, del distrito de Puente Piedra, y de los participantes que tienen
incidencia en ella, para que de esa manera se asegure, que el nuevo estudio se

realice en las mismas condiciones en la que este estudio se realizo.

3.8. Métodos de anédlisis de informacién

Para el andlisis de la informacién se procedi6, segun la técnica de Taylor &
Bogdan (1989), quienes mencionan analizar los datos de la informacion en tres
momentos: Descubrimiento, Codificacion y Relativizacion, con el fin de llegar a
comprender y entender a profundidad el desarrollo de los diferentes escenarios o

personas que estan inmersos en el estudio.

Descubrimiento: se basa fundamentalmente en buscar todos los datos

posibles con respecto al tema que se esté investigando.

Codificacion: consiste en reunir y analizar todos los datos respecto a ideas,

temas, conceptos, proposiciones e interpretaciones.

Relativizacion de los datos: el fin es interpretar la informacion en el lugar que

fueron recogidos, en esta fase se realiza la triangulacion de los datos.

Para el analisis cualitativo de la informacién de la entrevista realizada, se

utilizé Programa Computacional Atlas. Ti.
3.9. Aspectos éticos

Teniendo en cuenta los principios éticos, se tomé como obligacion de
solicitar la autorizacion de los participantes que conformaron el estudio para
acceder a la investigacion, en ese sentido, se llegd a aplicar el consentimiento
informado respectivo. Por otra parte, se aseguré que en la informacién obtenida o
recogida se conserve el anonimato y confidencialidad en los participantes, evitando
gue esta informacion no sea para otros fines distintos al estudio y que en ningdn
momento estas constituiran en elementos de juicio para calificar o categorizar a los
participantes. es oportuno mencionar que, para el uso de las referencias, se
procuré respetar el derecho de autor y propiedad intelectual, citando a los autores

correspondientes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados son presentados en concordancia con los objetivos
propuestos para el desarrollo del estudio, iniciandose con el objetivo general y

concluyendo con los objetivos especificos.

Objetivo general: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna en Puente Piedra Lima, 2019.

Para analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna se toman en cuenta tres categorias; el contexto, las intervenciones y las

problematicas.

Figura 1
Politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en Puente

Piedra Lima

Politicas de salud publicas

relacionadas a la mortalidad

materna

Las Las

El contexto . . .
intervenciones problematicas

Siguiendo la figura 1, se puede informar en cuanto al contexto, que las politicas de
salud publica se han establecido sin tomar en cuenta la capacidad de
implementacion de cada institucion prestadora de salud, lo cual es deficiente por
falta de recursos financieros, logisticos y humanos. Asimismo, las intervenciones
en el marco de estas politicas hallan su debilidad en su disefio mismo, pues han
sido formuladas de manera descontextualizada por personal que nunca ha
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prestados servicios en campo; y debido a ello no se ha contemplado variables como
el nivel educativo, la idiosincrasia social o la diversa condicion socioeconomica de
la que son parte las mujeres que se hallan en riesgo. Esto ha generado barreras
de implementacion a nivel institucional mismo pues no hay posibilidades de
gestion, los operadores desconocen la politica y la forma de implementarlos y el

diseno del mismo también es deficiente.

En ese sentido, desde el punto de vista de las politicas publicas, las causas
de mortalidad materna no solo se hallan en las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres en condicion de riesgo, sino en el bajo desempefio de los actores
gue operan las politicas, empezando con el Comité de prevencion de muerte
materna y perinatal, que asume una funcién nominal dado al bajo compromiso de
sus integrantes o a los escasos recursos logisticos y financieros para operar que
tienen. Tal vez por ello, el monitoreo de la politica de salud publica no se produce
0 se realiza de manera fragmentada pues los hallazgos dificilmente sirven para
generar planes de mejora o tomar decisiones estratégicas que permitan
implementar a cabalidad las iniciativas. En cuanto a los procesos de evaluacion,
cabe indicar que estos solo se han cefido a contabilizar el nimero de atenciones
o ampliar la cobertura sin importar la calidad del servicio entregado. Por otro lado,
las politicas dificilmente cuentan con indicadores que permitan medir su impacto
sobre resultados concretos y menos sobre los niveles de satisfaccion del usuario
gue demanda servicio de calidad para prevenir los niveles de mortalidad materna.

La falta de recursos para implementar politicas de salud publicas es un tema
ampliamente conocido desde la perspectiva de la gestion publica, pero en este
caso se asume que es una de las determinantes de mortalidad materna (Diaz, et
al, 2019). Esta falta de recursos, no solo hace referencia al aspecto presupuestal,
sino también al recursos humano e infraestructura lo mismo sucede con el
desempeio de los actores y su afronte requiere asumir una perspectiva de
derechos, lo que implica que los Estados deben promover acceso equitativo y
oportuno a los servicio de salud y asegurar el goce pleno de sus derechos de salud
sexual y reproductiva lo que implica; es decir, orientar los esfuerzos no solo a las
causas clinicas de mortalidad materna sino también en las determinantes sociales
y econOmicas de salud (Organizacion Mundial de la salud, 2015). Los mismos

resultados reporté Guevara (2016), cuando manifest6 que las politicas publicas
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con mejores resultados son aquellos cuyo disefio se guia desde un enfoque de
derechos humanos y reproductivos. Similarmente Darney, et al. (2020),
evidenciaron en su investigacién que la atencion de la salud reproductiva, en
particular la planificacion familiar y el aborto seguro, son fundamentales para
reducir la mortalidad materna en los Estados Unidos. A ello Gitobu, Gichangi &
Mwanda (2018), afiadieron que la determinacién del costo es el principal factor que

determina el éxito de la politica por lo que sugieren que esta debiera ser gratuita.

El objetivo especifico 1: Analizar el contexto en que se desarrollalas politicas
de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra
Lima, 2019.

Para analizar el contexto en la que se implementa las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna, es necesario describir aspectos
relacionados a los actores que la desarrollan, enfatizando su desempefio para
cumplir con su misién. Por otro lado, se tiene a la figura de la mujer cuya realidad
social particular la hace vulnerable al riesgo, pues es ella donde confluyen las

diferentes causas que le. Llevan a una muerte materna.

Figura 2.

Contexto en que se desarrolla las politicas de salud publicas relacionadas a la

mortalidad materna en Puente Piedra, Lima.

L Actores J
Realidad social de W (
la mujer J L

N\

Desempefio de los
actores

Causas de mortalidad
materna
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Tomando en cuenta la figura 2, el contexto de las politicas de salud publicas
relacionadas a la mortalidad materna tiene que ver con los actores que son parte
de su ambito, cabe decir, los gestores de la politica y la mujer que es el propdsito
de la misma. En el caso de los gestores de politicas publicas lo que se evalian son
sus desempefios para implementarlas y en el caso de la mujer se evalla su
realidad social como principal razon de mortalidad materna.

Se han sefalado diferentes actores que implementan las politicas de salud
publicas de mortalidad materna, los cuales han sido descritos desde una
perspectiva estratégica y operativa. Desde un punto de vista estratégico se ha
indicado al comité de mortalidad materno perinatal, integrado por profesionales de
la salud y personal administrativo. Otros la han identificado desde el plano
operativo, ya que mencionaron al personal que la implementan; cabe decir,
directores ejecutivos, administrativos y el equipo multidisciplinario, destacandose
profesionales en ginecologia y obstetricia. De manera mas global se ha referido
también al ministerio de salud como ente rector de las politicas, lo mismo que las
DIRIs y las DIRESAs. Otros han considerado también a las ONGs y las
instituciones de ensefianza como actores que complementan estos esfuerzos.
Considerando el ambito multisectorial, se ha involucrado ademas a los ministerios
de salud, educacion, economia; quienes trabajan de la mano con el poder ejecutivo
y legislativo. El ministerio de salud crea estrategias para disminuir las barreras de
acceso a la atencién prenatal y a la atencion del parto institucional; el ministerio de
educacién crea estrategias transversales para que en todo el nivel educativo se
eduque en prevencién de la mortalidad materna; el ministerio de economia provee
presupuesto para todos los proyectos; el Poder judicial promulga las leyes
propuestas por el ejecutivo y el poder legislativo elabora la normatividad para
disminuir los elevados indices de mortalidad.

El desempefio de los actores ha sido variable debido a la falta de apoyo
logistico y la carga laboral, pues la iniciativa profesional esta menguada por
multiples funciones que el profesional de salud debe asumir. Asimismo, se ha
reconocido que los actores mencionados no han mostrado operatividad conjunta
dese hace 30 afios. El Minsa no ha cumplido su rol de ente rector para liderar
acciones concretas en temas de mortalidad materna. Se le ha demandado mayor

acercamiento al personal de salud a fin de hallar en ellos los expertos que guien
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las politicas de salud, pues son los que conocen la problematica y limitaciones que
tiene el sector, obviando a acudir expertos foraneos cuya experticia es teorica.

Las caracteristicas demograficas que describen la realidad social de las
mujeres afectan los riesgos con la maternidad y por lo tanto se deben tomar en
cuenta al formular politicas para prevenir la mortalidad materna. En Puente Piedra
la mayoria de mujeres son de nivel econdmico bajo a extrema pobreza, la mayoria
solo ha llegado a cumplir la educacion secundaria y provienen de familias
migrantes y/o disfuncionales con alta tasa de dependencia econémica y embarazo
adolescente.

Las caracteristicas sefialadas se constituyen en causas de mortalidad
materna que sucede generalmente en entorno intrahospitalario y post parto por
preeclampsia, eclampsia y hemorragias post parto, lo cual supone que las causas
son predominantemente directas en razon al concepto de transicion obstétrica. De
esa manera, se puede sefalar como factores causales, el dificil acceso a los
servicios de salud, desconocimiento del derecho sexual y reproductivo,
desconocimiento y no reconocimiento de un signo de alarma que pone en peligro
la vida de la mujer, embarazo adolescente, violencia de género, bajo nivel
educativo que no permite que la mujer no acuda o deje de acudir a sus controles
prenatales, escaso recurso humano para la implementacion y desarrollo de las
politicas publicas instauradas, lo cual se ve reflejado en los bajos indicadores de
control y seguimiento de las gestantes, falta de difusion de los métodos
anticonceptivos, falta de humanizacion de la asistencia médica.

Por lo tanto, no hay una perspectiva clara para identificar a los gestores de
salud publica como actores que operan el contexto de la mortalidad materna.
Desde una perspectiva jerarquica, se han planteado como autores al Ministerio de
salud, las DIRIS y las DIRESAS, los cuales a su vez reciben apoyo de las ONGS
y las instituciones universitarias. También se ha planteado como actores a los
ministerios organizados multisectorialmente, sobre todo aquellos relacionados a
salud, educacion y economia. Lo que queda claro es que estas politicas se hallan
bajo la responsabilidad del Comité de Mortalidad Materno Perinatal se conforma
segun Directiva Sanitaria N° 084-MINSA/2019/DGIESP, y tiene el objetivo de
implementar acciones de prevencion, vigilancia y control de la mortalidad materna

y Su organizacion es a nivel nacional, regional e institucional. Pese al importante
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rol conferido, lo cierto es que en su mismo disefio halla su debilidad, pues emplaza
a las instancias a organizarlas en funcion a los recursos disponibles (punto 6.2.2)
y es por ello que los actores hallan en el aspecto presupuestal una de sus
principales barreras, pues se sabe que en los establecimientos hospitalarios esto
es minimo. Lo que se pretende es utilizar el mismo recurso humano para distintos
fines, lo cual lejos de generar eficiencia en el gasto lo que en realidad produce es
reduccién de la eficacia institucional, pues la alta carga laboral perjudica el
desempeiio y la salud laboral de los operadores. Estos resultados son confirmados
por la investigacion realizada por Kozhimannil, et al. (2019) quienes indicaron que
la conformacion de comités sin presupuesto impacta en la salud materna
deficiente, puesto que no funcionan ni llegan a implementar adecuadamente las
actividades planteadas en ella. Por otro lado, se tiene el Plan Estratégico Nacional
para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal, el cual, si es una politica
de salud especifica para el tema abordado, pues contempla la participacién de las
instancias multisectoriales, las ONG vy las instituciones universitarias para una
accion conjunta (Ministerio de salud, 2009); sin embargo, se vencio en el aifio 2015
y desde entonces no existe un instrumento de politica de ese tipo. Por otro lado,
se ha observado que los diversos sectores involucrados para trabajar estas
politicas presentan una estructura organizacional segmentada y fragmentada con
dificultades para articular sus acciones (Sanchez, 2015). Contrariamente, Matia, et
al. (2016) evidenciaron en su investigacion que los niveles de atencion primaria
mejoran si hay articulacion e involucramiento de los actores involucrados en la

implementacion de estrategias para reducir la mortalidad materna.

Asi mismo, la mujer, se convierte en el principal actor de la politica de salud
publica relacionada a mortalidad materna por las razones obvias. En Puente Piedra
la mayoria de mujeres son de nivel socioeconémico bajo o de extrema pobreza,
solo ha llegado a cumplir la educacion secundaria y provienen de familias
migrantes y/o disfuncionales con alta tasa de dependencia econdémica y embarazo
adolescente. Ademas, se caracterizan por lo dificil que es para ellas acceder alos
servicios de salud, estan expuestas a violencia de género, desconocen signos de
alarma que ponen en peligro su vida y no observan la importancia del control
prenatal. Al respecto, el Ministerio de salud (2019) ha indicado que el 30% de

muertes se presenta en mujeres con educacion primaria y 43% en mujeres con
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educacién secundaria: asimismo, que el 65,6% son convivientes y el 17,3% no
tenian pareja estable; también que 71,3% se dedicaban a labores de la casa; en
esa linea se determiné también que el 14% de muertes ocurrié dentro del domicilio
y el 9,9% en el trayecto a un establecimiento de salud. Estas caracteristicas,
sumado al escaso recurso humano para la implementacion y desarrollo de las
politicas publicas instauradas refleja la realidad de la salud materna,
constituyéndose por tanto en causa de mortalidad materna en la poblacion
analizada. Esto tiene correspondencia con lo reportado por Avila (2019), cuando
en su investigacion sefiala que las politicas de salud que buscan disminuir la
mortalidad materna deben incidir en mejorar la capacidad institucional y empoderar
a la mujer para que sean participes de su propio desarrollo, lo que significaria
ampliacion de sus capacidades a través de la educacion y un empoderamiento
orientado a mejorar los niveles de autonomia y decision sobre su propia persona,
ademas de sus niveles de participacion social que permita cambios en el entorno

a fin de que se constituyan en reflejo de salud y bienestar.
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El objetivo especifico 2: Analizar las intervenciones de las politicas de salud

publicas relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra Lima, 2019.

Para analizar las intervenciones de las politicas de salud publicas
relacionadas a la mortalidad materna es necesario tomar en cuenta las politicas
orientadas a resultados y el monitoreo de acciones que conduzcan a ella. Este
monitoreo ofrece la posibilidad de concretar evaluaciones de impacto, aunque

también sufre de limitaciones para su ejecucion.

Figura 3.
Intervenciones de las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna en Puente Piedra. Lima

Intervenciones

Politicas orientadas
a resultados

Monitoreo de acciones

Limitaciones para el Evaluacion de
monitoreo impacto

Como se observa en la figura 3, las intervenciones de las politicas de salud publicas
de mortalidad materna deben estar siempre enfocadas a resultados para asegurar
su eficacia, y para ello, es necesario la implementacién de acciones de monitoreo

y evaluacion; sin embargo, la realidad sefiala que ello no siempre es asi;
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en todo caso esta se mide solo por la cobertura de atenciones e identificacion de
poblaciones de riesgo, pues las brechas son establecidas a este nivel.
Precisamente es a raiz de ello que se implementan las atenciones con visitas de
campo aparte de las hospitalarias; en otras palabras, se opta por la cantidad mas
no por la calidad del servicio, ofreciéndose pocas posibilidades de impacto sobre
la poblacién beneficiaria.

Entre los aspectos de control que aseguran resultados se hallan las
acciones de monitoreo y evaluacion, pues a través de ellas se asegura el
cumplimiento de los procesos y del resultado final en la poblacién objetivo. Pese a
Su importancia, lo cierto es que no hay constancia en las acciones y actividades
establecidas, ni seguimiento y supervision permanente por parte de los
responsables, por lo tanto, no existen resultados.

Las actividades de monitoreo deben abarcar todo lo relacionado a las
actividades que buscan prevenir la mortalidad materna y que estan inmersas en
las politicas de salud publicas. EI monitoreo permite analizar lo que esta
sucediendo donde y a quien, asi mismo es necesario recalcar que los indicadores
y metas son claves importantes para aportar informacién oportuna y exacta. Este
monitoreo debiese ser periddicas y ejecutados por el Comité de Prevencion de la
Mortalidad Materna y Perinatal; sin embargo, se ha reportado que este comité
sesiona esporadicamente, obviando sus funciones para supervisar e implementar
acciones de prevencion. Una vez al aflo sesiona para evaluar el estado de
indicadores como cantidad de visitas domiciliarias, identificacion de gestantes
nuevas, identificacion de gestantes afiosas o con patologia asociada, monitoreo y
auditoria de historias clinicas, monitoreo de uso de métodos anticonceptivos; pero
sus conclusiones no se difunden ni se convierten en acciones, solo queda en
documentos. Por otro lado, se ha sefialado que existe gran compromiso para
cumplir la tarea, pero el limitado recurso humano y tecnol6gico impide su adecuado
cumplimiento.

Las evaluaciones de impacto ayudan a analizar la eficacia de las politicas
de salud publica para reducir la mortalidad materna; Sin embargo, se ha notado su
carencia debido a altas tasas de mortalidad e inadecuado alcance de las
coberturas. Asimismo, se ha indicado que los responsables no le afiaden interés

ni cuentan con las capacidades necesarias para realizarlas. En general, no hay
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evaluacion de ningun tipo y los comités que la debieran realizar muchas veces no
se conforman y si lo hacen solo cumplen labor administrativa. Entre las limitaciones
halladas se encuentra la falta de logistica, supervision y/o capacitacion para
mejorar el desempefio del sistema; ademas falta un mejor conocimiento de las
causas de muerte materna en cada contexto, socializar mejor las politicas vigentes,
mejorar la infraestructura basica del sistema social y de salud, cambiar del enfoque

asistencial y administrativo existente actualmente.

Queda evidenciado por tanto, la necesidad de asegurar un sistema de
monitoreo y evaluacion que permitan contar con informacion periédica sobre los
avances conseguidos y sobre los aspectos a mejorar luego de realizar los ajustes
necesarios para alcanzar el objetivo final (Burgos, 2015); sin embargo, la realidad
sefiala que ello no siempre es asi; pues la eficacia de las politicas de salud es
medida solo por la cobertura de atenciones e identificacion de poblaciones de
riesgo; en otras palabras, se opta por medir la cantidad mas no la calidad del
servicio, y por eso la evidencia de actuacion esta basada sobre procesos y no sobre
resultados (Ministerio de economia, 2016), haciendo falta sistemas de salud que
brinden atencion continua, integral, integrada, y coordinada tanto en atencion
primaria como en atencion especializada (Llanos, et al., 2020). Resultados
similares mostraron Zhao, et al. (2019), cuando sefialaron en su investigacion que
los sistemas de seguimiento y evaluacion de proyectos o programas son factores
facilitadores que mejoran la salud materna. Igualmente, Sanchez (2019), concluyo
en su investigacion que las politicas de salud que buscan reducir la mortalidad
materna requieren de procesos definidos y articulados, siendo la gestion por
procesos y la gestion estratégica lo fundamental para generar resultados positivos
para la salud de las mujeres. Por otro lado, se ha notado que no hay constancia en
las acciones y actividades establecidas, ni seguimiento y supervision permanente
por parte de los responsables de la implementacién de las politicas de salud
publica; por lo tanto, no existen resultados que reportar. Incluso no hay evidencia
de que se esté realizando un adecuado monitoreo de las actividades desde el
Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal; por lo que las
intervenciones dificiimente se enfocaran a resultados. La importancia de la
informacion resultante de monitoreo para politicas publicas es corroborada por

Carpio, Sanchez, y Vasquez (2017) cuando sefiala en su estudio que las

29



intervenciones no dan resultados cuando a nivel estratégico, las decisiones se
toman desde la intuicidn o la experiencia y no con la informacion recopilada debido

a su carencia o la falta de confianza en ellas.

El objetivo especifico 3: Identificar las problematicas que afectan el
desarrollo de las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna en Puente Piedra Lima, 2019.

Las problematicas que se constituyen en barreras de implementacion
identificadas son a nivel de gestion (correspondencia entre medios fines); el nivel
de conocimiento sobre politicas de salud, especificamente los actores; y politicas
de mortalidad materna deficientes. Estas barreras son consecuencia de las

necesidades de implementacién y limita la obtencién de resultados.

Figura 4.

Problematicas que afectan el desarrollo de las politicas de salud publicas

relacionadas a la mortalidad materna en Puente Piedra Lima

Problematicas

Necesidades para la Barreras de Limitaciones para
implementacion implementacion obtener resultados
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entre medios y fines politicas de salud mortalidad materna
deficientes

La figura 4 nos muestra que dentro de las barreras relacionadas a la gestion se
encuentra la falta de elementos como: presupuesto, capacidades para gestionar,
sentido de sensibilidad y responsabilidad del personal operativo, comunicacién
entre ente rector y primer nivel de atencién. Lo que sucede es que no hay
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correspondencia entre medios y fines porque las politicas publicas se establecen
sin tener en cuenta la capacidad de implementacion de cada institucion prestadora
de salud como en infraestructura, equipos obsoletos sin tecnologia, pocos recursos
humanos y logisticos, se amplia la cobertura mas no el presupuesto. Esta situacion
restringe la capacidad resolutiva en todos los niveles de atencion, mas adn porque
la distribucion de recurso no es equitativa entre establecimientos, poblaciones y
zonas geogréficas; generandose mayor demanda insatisfecha y mayor riesgo de
muerte materna.

Otra barrera es el bajo conocimiento de los roles que asumen los actores de la
politica para reducir la mortalidad materna y de la realidad social de las mujeres
vulnerables a ella, ya que su idiosincrasia social y bajo nivel cultural limita su
acceso a los servicios de salud y amplia las brechas de inequidad social, sobre
todo si pertenecen a la poblacién de extrema pobreza o viven en la periferia de
Lima. Por otra parte, esta el disefio de politicas deficientes puesto que
generalmente son elaboradas desde gabinete y desconectados del contexto en la
gue se elaboran debido a la falta trabajo en campo. Frente a ello, es imperativo
sugerir la necesidad de personal calificado para implementar las politicas de salud.
Deben ser personas con una vasta experiencia en el area de salud y haber sentido
en carne propia las deficiencias que se presentan en las instituciones del estado y
en base a esa experiencia, implementar las politicas de salud necesarias; pero
aliviado de engorrosa normatividad que traen objetivos y metas redundantes entre
ellas o que su sistema de reporte demande mayor tiempo que el requerido para la
atencion de la poblacion objetivo.

En general, los problemas que afectan el desarrollo de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna, son las pocas posibilidades de
gestibn debido a la falta de correspondencia entre medios y fines, poco
conocimiento sobre roles y sobre la realidad social de la mujer vulnerable a muerte
materna y el deficiente disefio de las politicas publicas orientadas a ella. Como
sefiala Burgos (2015) para que una politica publica sea efectiva debe de disefarse
programas y estrategias acordes al perfil de necesidades globales y locales de la
poblacién objetivo. Es decir, se debe tomar en cuenta aspectos como idiosincrasia
social y bajo nivel cultural que limita el acceso de la mujer a los servicios de salud

y amplia las brechas de inequidad social, sobre todo si pertenecen a la poblacion
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de extrema pobreza o viven en la periferia de Lima. Resultados similares reportd
(2020), cuando en su investigacion hallé que el acceso econdémico y el acceso
cultural se constituyen en barreras de salud materna; en tanto que para Durmaz &
Komurcu (2018) lo es la falta de educacion, la asistencia en los sistemas de salud,
el lugar del parto, la alimentacion, el nivel socioecondmico, la falta de recursos, la
cultura, la etnia, etc., en tanto que para Ortiz (2019), lo son las actitudes sociales
de las gestantes y familia relacionados con su procedencia y cosmovision referida
a la gestacion. En esa linea, Casalino & Ochoa. (2018), revelaron que las
poblaciones con mas nivel de pobreza, bajo nivel educacional social y con poco
acceso a los servicios sanitarios, son las que mas vulnerables se hallan frente a la
mortalidad materna. Por otro lado, existen necesidades para implementacion
asociada a la infraestructura (deficiente estructura del sistema de salud,
establecimientos de salud mal implementados), pues se ha informado que existe
mMAas muertes maternas en establecimientos inadecuados que en aquellos
adecuadamente dispuestos y equipados (Tomas, et al., 2017), lo cual se hace mas

evidente en territorio rural (Camacho, 2018).
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V. CONCLUSIONES

Primera: Al analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en Puente Piedra Lima, 2019, se hall6 en principio que no tiene
un marco normativo especifico que implique una intervencion
multisectorial articulada y coherente. El plan estratégico nacional para la
reduccion de la mortalidad materna y perinatal, que si tenia esos
elementos, vencié el afio 2015 y desde entonces no existe un
instrumento de politica de ese tipo; pues la norma técnica sobre el
Comité de prevencion de Mortalidad Materna Perinatal aprobada con
Directiva Sanitaria N° 084-MINSA/2019/DGIESP, solo contempla
acciones a nivel de salud. En tanto, se ha observado que los diversos
sectores involucrados para trabajar estas politicas presentan una
estructura organizacional segmentada y fragmentada con dificultades
para articular sus acciones. Por ello, las acciones se han establecido sin
tomar en cuenta la capacidad de implementacion de cada institucion
prestadora de salud, lo cual es deficiente por falta de recursos
financieros, logisticos y humanos; generandose barreras de
implementacion a nivel institucional mismo. También, estas politicas
hallan su debilidad en su disefio mismo, pues han sido formuladas de
manera descontextualizada por personal que nunca ha prestado
servicios en campo; y debido a ello no se ha contemplado variables
como el nivel educativo, la idiosincrasia social o la diversa condicion
socioecondmica de la que son parte las mujeres que se hallan en riesgo.
En ese sentido, desde el punto de vista de las politicas publicas, las
causas de mortalidad materna no solo son de caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres en condicidn de riesgo, sino en el bajo

desempenio de los actores que operan las politicas.

Segunda: Con respecto al objetivo especifico 1, se analiza el contexto en que se
desarrolla las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en Puente Piedra Lima, 2019 en funcién a los actores que
tienen la responsabilidad de implementar estas politicas y la realidad

social de las mujeres que son la poblacion objetivo. Con respecto a los
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actores, es preciso sefialar en principio que estos se hallan formalmente
conformados desde el Comité de Mortalidad Materno Perinatal segun
Directiva Sanitaria N° 084-MINSA/2019/DGIESP y su organizacion es a
nivel nacional, regional e institucional. Sin embargo, la citada norma halla
en su disefio su principal debilidad, pues emplaza a las instancias a
organizarlas en funcion a los recursos disponibles, es decir, utilizar el
mismo recurso humano para distintos fines, lo cual lejos de generar
eficiencia lo que hace es reducir eficacia institucional, pues afecta el
desempenioy la salud laboral de los operadores debido a la carga laboral
resultante, lo cual impacta negativamente en la salud materna. Con
respecto a la poblacion objetivo, se ha informado que en Puente Piedra
la mayoria de mujeres son de nivel socioeconémico bajo o de extrema
pobreza, solo ha llegado a cumplir la educacién secundaria y provienen
de familias migrantes y/o disfuncionales con alta tasa de dependencia
econdmica y embarazo adolescente; ademas estan expuestas a
violencia de género, desconocen signos de alarma que ponen en peligro
su vida y no observan la importancia del control prenatal. Estas
caracteristicas, sumado al escaso recurso humano y logistico para la
implementacion y desarrollo de las politicas publicas instauradas refleja
la realidad de la salud materna, constituyéndose por tanto en causa de

mortalidad materna en la poblacion analizada.

Tercera: En referencia al objetivo especifico 2, se analizé las intervenciones de las
politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en
Puente Piedra Lima, 2019 considerando el enfoque de resultados. Los
hallazgos revelaron que la implementacion de estas politicas no esté
orientada desde el enfoque de resultados; pues la eficacia de las
politicas de salud es medida solo por la cobertura de atenciones e
identificacién de poblaciones de riesgo; en otras palabras, se opta por
medir la cantidad mas no la calidad del servicio. Por otro lado, se ha
notado que no hay constancia en las acciones y actividades
establecidas, ni seguimiento y supervision permanente por parte de los
responsables de la implementacién; por lo tanto, no existen resultados

gue reportar. Incluso no hay evidencia de que se esté realizando un
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adecuado monitoreo de las actividades desde el Comité de Prevencion
de la Mortalidad Materna y Perinatal, existen informes, pero se

desconoce su contenido.

Cuarta: En cumplimiento al objetivo especifico 3, se identificaron las problematicas

gue afectan el desarrollo de las politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad materna en Puente Piedra Lima, 2019, los cuales son nivel
de gestion, infraestructura y caracteristicas de la poblacion objetivo.
Entre las barreras relacionadas a la gestion se encuentra la
caracteristica de la norma técnica misma, ya que se halla desconectada
de la realidad existente y sus indicaciones no esta acorde al perfil de
necesidades globales y locales de la poblacién objetivo ni los actores
llamados a cumplirla. En ese sentido se evidencia falta de elementos
como presupuesto, capacidades para gestionar, sentido de sensibilidad
y responsabilidad del personal operativo, comunicacion entre ente rector
y primer nivel de atencion. Las barreras relacionadas a la infraestructura
pues se ha informado que existen mas muertes maternas en
establecimientos inadecuados que en aquellos adecuadamente
dispuestos y equipados. Las barreras relacionadas a la poblacion
objetivo son su idiosincrasia social y bajo nivel cultural que limita su
acceso a los servicios de salud y amplia las brechas de inequidad social,
sobre todo si pertenecen a la poblacion de extrema pobreza.

35



VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva,

Segunda:

disefar el Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad
Materna y Perinatal 2021-2026, el cual debe ser validado por los
expertos en campo a fin de evaluar su pertinencia para el propdsito que
persigue. Ademas, este instrumento de politica debe conllevar a la
creacion de una instancia autbnoma que involucre a los diversos actores
relacionados con el tema, bajo un liderazgo coherente y articulado,
ademas de capacidad operativa para incorporar una intervencion

orientada en el enfoque de derechos humanos.

Se sugiere a la DIRIS de Lima Norte disefiar y ejecutar un plan de trabajo
sobre prevencion de la mortalidad materna considerando presupuesto
para el trabajo operativo y las caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres residentes en el distrito de Puente Piedra e involucrando a los
actores sanitarios (Comité de Mortalidad Materno Perinatal), actores
educativos, gobierno local, ONGs y universidades para su

implementacion.

Tercera: Se sugiere a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y

Reproductiva, disefiar planes especificos para reducir la mortalidad
materna con enfoque orientado a resultados. Considerar que planes o
programas implementados desde la l6gica de presupuesto por
resultados ofrece la posibilidad de proponer acciones monitoreables y
evaluables desde la perspectiva de los procesos y la satisfaccion de la

poblacién objetivo.

Cuarta: Se sugiere a la Direccién nacional de Salud Sexual y Reproductiva,

posicionar el problema de mortalidad materna en la agenda publica
peruana, enfatizando su prioridad para cumplir el tercer objetivo de
desarrollo sostenible, a fin de asegurar presupuesto especifico que
permita la implementacion real de la politica de salud, pues solo a través
de ello podr4 mejorar la gestion, la infraestructura y el acceso a los
servicios de salud para las mujeres vulnerables al riesgo.
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VIl. PROPUESTA

Plan de Prevencion de la mortalidad materna desde un enfoque de derechos
humanos
I. Descripcion:

La propuesta tiene por finalidad contribuir en la reduccion de la mortalidad
materna en el distrito de puente Piedra involucrando a los actores sanitarios (Comité
de Mortalidad Materno Perinatal), actores educativos (UGEL 04), gobierno local
(Municipalidad de Puente Piedra), ONGs y universidades para su implementacion.
Las acciones se consolidan en un plan articulado, en respuesta a las barreras de
implementacion de las politicas de salud publica identificados, como gestion,

infraestructura y caracteristicas de la poblacion objetivo.
[I. Justificacion:

La propuesta se justifica en merito a las directrices expresadas en la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos y Convencién sobre la
eliminaciéon de todas las formas de discriminacion contra la mujer. Otros aspectos
que justifican la propuesta es la necesidad de incorporar enfoques de derechos
humanos en la salud publica, pues ella parte con asegurar el acceso a los servicios
de salud en condiciones de equidad de toda la poblacion.

[ll. Objetivos
3.1 General:

Generar procesos que permitan prevenir mortalidad materna desde un

enfoque de derechos humanos.

3.2 Especificos:
Componente de gestion:
- Comprometer a la Municipalidad de Puente Piedra a liderar las acciones
de prevencion de la mortalidad materna.

- Empoderar al Comité de Mortalidad Materno Perinatal para asumir su rol

de manera mas dinamica y participativa.
- Fortalecer capacidades de gestién con apoyo de universidades uotro

centro de formacion.
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- Fortalecer la linea comunicativa entre Minsa y operadores de la politica

en planificacién, monitoreo y evaluacion.

Componente de infraestructura

- Gestionar alianzas estratégicas con sociedad civil y empresa a fin de

asegurar financiamiento para la mejora de la infraestructura.

- Mejorar el disefio organizacional de los establecimientos con operadores

en politicas de salud publica.

Componente sociodemografico

- Coordinar con la UGEL 04, para capacitar a los docentes en temas de

salud sexual y reproductiva.

- Realizar camparfias de promocién y prevencion, en salud materna.

Tabla 3

IV.Actividades de la propuesta

Actividades

Ene Feb Mar

Abr

May Jun

Componente I. Gestion

Reuniones de coordinacion con la
Municipalidad de Puente Piedra

Reuniones técnicas con el Comité de
Mortalidad Materno Perinatal

Reuniones con universidades u otro centro
de formacion

Asistencia técnica de Minsa
Componente Il. Infraestructura

Conformacién de alianzas estratégicas con
sociedad civil y empresa

Plan de mejora del disefio organizacional
de los centros hospitalarios

Componente lll. Sociodemografico

Capacitacion a docentes en temas de salud
sexual y reproductiva

Campafias de promocién y prevencion de
salud materna

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 4

V. Recursos y Presupuesto de la propuesta

5.1. Recursos 5.2 Presupuesto

Recursos Humanos Concepto Monto Monto total

materiales e infraestructura unitario

1 gestor de politicas publicas Honorario gestor S/.3,500.00 S/.21,000.00

1 técnico administrativo Honorario tec. Adm S/.1,500.00 S/. 9,000.00

2 escritorios 2 escritorios S/. 250.00 S/. 500.00

4 sillas 4 sillas S/, 40.00 S/. 160.00

1 mesa con 12 sillas 1 mesa con 12 sillas S/.1,000.00 S/. 1,000.00

Utiles de oficina Utiles de oficina S/. 100.00 S/. 600.00
Total S/. 6,390.00 S/.32,260.00

Nota: Elaboracion propia

VI. Evaluacion

La evaluacion se realiza sobre los productos y sobre el resultado en base a

indicadores cuantificables que permitan generar dos informes trimestrales.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de categorizacién aprioristica

Titulo: La mortalidad materna en el marco de la politica de salud publica en Puente Piedra Lima,2019

Preguntas de Investigacién

¢Qué probleméaticas afectan el
desarrollo de las politicas de salud
publicas relacionadas a la
mortalidad materna en Puente
Piedra Lima, 2019?

publicas relacionadas a la mortalidad
materna en Puente Piedra Lima, 2019.

Las intervenciones

B3. Evaluacion del
impacto

Ambito temético Problemas de investigacion Objetivos Categoria Subcategorias
Politicas de salud Problema general Objetivo general Al. Actores ¢Quiénes son los actores que participan en la implementacion de
publica sobre | ¢Coémo se desarrolla las politicas | Analizar las politicas de salud publicas politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna?
mortalidad de salud puablicas relacionadas a | relacionadas a la mortalidad materna en ¢ Coémo es su desempefio?
materna la mortalidad materna en Puente | Puente Piedra Lima, 2019.
Piedra Lima, 2019? Categoria A A2. Realidad social ¢ Cudl es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la
Objetivos especificos El contexto jurisdiccién? ¢ Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad
Problemas especificos Analizar el contexto en que se desarrolla materna?
¢Como es el contexto en que | las politcas de salud publicas
desarrolla las politicas de salud | relacionadas a la mortalidad materna en A3. Politicas publicas ¢Conoce cudles son las politicas de salud publicas relacionadas a la
publicas relacionadas a la | Puente Piedra Lima, 2019. mortalidad materna que se implementan en esta jurisdiccion? ¢De qué
mortalidad en Puente Piedra Lima, tratan?
2019? Analizar las intervenciones de las
politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad materna en Puente Piedra B1. Orientacion a ¢Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la
¢C6mo son las intervenciones de | Lima, 2019. resultados mortalidad materna que se implementan en esta jurisdiccion estan
las politicas de salud publicas orientadas a resultados? ¢ Cuales son los aspectos que la favorecen o
relacionadas a la mortalidad limitan?
materna en Puente Piedra lima, | Identificar las problematicas que afectan B2. Monitoreo de ¢Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas
20197 el desarrollo de las politicas de salud | Categoria B acciones relacionadas a la mortalidad se monitorean? ¢en qué consisten?

¢Hay evaluacion del impacto de las politicas de salud publicas
relacionadas a la mortalidad? ¢Cémo es? Y si la respuesta es negativa
¢Por qué?

Categoria C
Las problematicas

C1. Accién

C2. Conocimiento

C3. Racionalidad

¢Qué barreras impiden la adecuada implementacion de las politicas de
salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores
favorecen el desarrollo de las acciones?

¢,Coémo es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan
las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna?
¢ Qué hace falta?

¢Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las
politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna?
Considere aspectos normativos, logisticos y recursos humanos.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de las informaciones

Guia de entrevista

Entrevista realizada en temas de politicas de salud publica sobre mortalidad

materna

Cargo: jefe del departamento de ginecoobstetricia Hospital nivel

Profesidén: Médico Especialista

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en el Distrito de Puente Piedra afio 2019.

Es importante mencionar que la informacion brindada en esta entrevista sera
utiizada solo para fines académicos. En dicho sentido se somete a su

consideracion las siguientes preguntas.

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna en el Distrito de Puente Piedra afo 2019.

Categoria 1. El contexto

Subcategoria: Actores

¢, Quiénes son los actores que participan en la implementacion de politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Cémo es su desempefio?
Subcategoria: Realidad social

¢, Cual es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la jurisdiccion?
¢, Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad materna?

Subcategoria: Politicas publicas

¢, Conoce cudles son las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna que se implementan en esta jurisdiccién? ¢De qué tratan?

Categoria 2. Las intervenciones

Subcategoria: Orientacion a resultados

¢ Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna
gue se implementan en esta jurisdiccién estan orientadas a resultados? ¢ Cuéles

son los aspectos que la favorecen o limitan?



Subcategoria: Monitoreo de acciones

¢Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad se monitorean? ¢ Como es?

Subcategoria: Evaluacion del impacto

¢, Hay evaluacion del impacto de las politicas de salud publicas relacionadas a la

mortalidad? ¢ Cémo es? Y si la respuesta es negativa ¢ Por qué?

Categoria 3. Las problematicas

Subcategoria: Accién

¢, Qué barreras impiden la adecuada implementacién de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores favorecen el
desarrollo de las acciones?

Subcategoria: Conocimiento

¢, Como es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan las politicas
de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Qué hace falta?
Subcategoria: Racionalidad

¢ Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? Considere aspectos normativos,

logisticos y recursos humanos.



Anexo 3: Desgravacién de entrevistas

Entrevista N° 1

Entrevista realizada en temas de politicas de salud publica sobre mortalidad

materna

Cargo: jefe del departamento de ginecoobstetricia Hospital nivel I

Profesion: Médico Especialista

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en el Distrito de Puente Piedra afio 2019.

Es importante mencionar que la informacién brindada en esta entrevista sera
utiizada solo para fines académicos. En dicho sentido se somete a su

consideracion las siguientes preguntas.
Categoria 1. El contexto

Subcategoria: Actores
¢, Quiénes son los actores que participan en la implementacion de politicas de salud

publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Cémo son sus desempefios?

Entre los actores principales son el ministerio de salud a través del comité
nacional de mortalidad materna donde no se evidencia operatividad desde

hace 30 anos

Subcategoria: Realidad social
¢, Cual es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la jurisdiccién?

¢, Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad materna?

Bajo nivel econémico, bajo nivel cultural, promiscuidad, acceso dificil a los

servicios de salud, desconocimiento al derecho sexual y reproductivo

Subcategoria: Politicas publicas
¢, Conoce cudles son las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna que se implementan en esta jurisdiccion? ¢ De qué tratan estas politicas?

Tamizaje de cancer ginecologico atencion prenatal a gestantes, planificacion

familiar, sistema integral de salud (SIS).



Categoria 2. Las intervenciones

Subcategoria: Orientacion a resultados

¢ Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna
gue se implementan en esta jurisdiccion estan orientadas a resultados? ¢ Cudles

son los aspectos que la favorecen o limitan?

No. Porgue no hay constancia en las acciones y actividades establecidas, ni
seguimiento y supervision permanente por parte de los responsables por lo

tanto no existen resultados.
Subcategoria: Monitoreo de acciones

¢ Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad materna se monitorean permanentemente? ¢ Cudles son las acciones

de monitoreo?

No. Existen acciones concretas DIRIS NORTE no evalGa permanentemente
discusion de casos de muertes maternas, solo los revisa el comité, y las
recomendaciones no se dan a conocer ni menos Se supervisan e

implementan acciones y o estrategias para intervenir en una muerte materna.
Subcategoria: Evaluacion del impacto
¢Hay evaluacién del impacto de las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna? ¢ Como cree usted que es la evaluacion? Y si la respuestaes

negativa ¢,Por qué?

No hay evaluacion de impacto en la mortalidad materna ya que las tasas de
mortalidad materna no se difunden en nuestro distrito oportunamente
impidiendo que tardiamente se tomen acciones para prevenir una muerte

materna.
Categoria 3. Las probleméticas

Subcategoria: Accion
¢, Qué barreras impiden la adecuada implementacién de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores favorecen el

desarrollo de las acciones?



Falta de presupuesto, falta de capacidad de gestién, falta de sensibilidad y
responsabilidad del Recurso humano operativo de las instituciones de salud
en la atencién materna.

Subcategoria: Conocimiento

¢, Como es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan las politicas

de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Qué hace falta?

Es poco eficaz porque no existe una funcion o rol clave de los operadores,
gue le permitan impulsar y facilitar los procesos de salud materna en sus
diferentes &mbitos de accion, a partir de la implementacién de los programas
y estrategias definidas para mejorar la salud materna.

Subcategoria: Racionalidad

¢, Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las politicas de salud

publicas relacionadas a la mortalidad materna? Considere aspectos normativos,

logisticos y recursos humanos.

No en la mayoria de instituciones falta de implementacion en recursos
humanos e infraestructura, no cumpliendo la capacidad resolutiva segun

nivel.



Entrevista N° 2

Entrevista realizada en temas de politicas de salud publica sobre mortalidad
materna

Cargo: Ex responsable de salud materna en una unidad ejecutora de salud
Profesidn: Obstetra especialista

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en el Distrito de Puente Piedra afio 2019.

Es importante mencionar que la informacion brindada en esta entrevista sera
utiizada solo para fines académicos. En dicho sentido se somete a su

consideracion las siguientes preguntas.
Categoria 1. El contexto

Subcategoria: Actores
¢, Quiénes son los actores que participan en la implementacion de politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Como son sus desempefios?

Los directores ejecutivos, administrativos y el equipo multidisciplinario.

Subcategoria: Realidad social
¢, Cual es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la jurisdiccion?

¢Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad materna?

EL Nivel educativo el gran porcentaje tienen solo tienen 5to. Afio de
secundaria.
Bajo nivel econdmico llegando muchas veces a pobreza extrema
En la mayoria de veces provienen de familias disfuncionales, existen mucha
dependencia econOmica considero que se incrementan las muertes
maternas por desconocimiento y no reconocimiento de un signo de alarma
gue pone en peligro la vida de la mujer.
Subcategoria: Politicas publicas
¢, Conoce cuales son las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna que se implementan en esta jurisdiccion? ¢De qué tratan estas politicas?

las politicas establecidas las da el gobierno central a través del ministerio de
salud dentro de ellas es, atencion prenatal, planificacién familiar el sis,



sistema de referencia y contrarreferencia .la implementacion de las

funciones obstétricas neonatales de acuerdo a la capacidad resolutiva
Categoria 2. Las intervenciones

Subcategoria: Orientacién aresultados

¢ Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna
gue se implementan en esta jurisdiccién estan orientadas a resultados? ¢ Cuales

son los aspectos que la favorecen o limitan?

Si porque a través de la estrategia materno perinatal las evaluaciones de
cobertura se realizan cada afio con sus indicadores correspondiente,
analizando las brechas de alcance de metas pero que las evaluaciones se
guedan en documentos no habiendo mejoras y/o buscando estrategias para
revertir el lado positivo con intervenciones sanitarias que ayuden a mejorar

la salud materna.
Subcategoria: Monitoreo de acciones

¢ Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad materna se monitorean permanentemente? ¢, Cuales son las acciones

de monitoreo?

No. Existen comités de muertes maternas en cada institucion, pero no se
encuentran activos por falta de monitoreo y control de las unidades

responsables de gestion.
Subcategoria: Evaluacion del impacto

¢Hay evaluacion del impacto de las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna? ¢ Como cree usted que es la evaluacién? Y si la respuesta es

negativa ¢,Por qué?

No, existe poco interés por parte de los responsables, y si lo hay las
reuniones de los comités de muertes maternas son con un quorum

ineficiente.
Categoria 3. Las problematicas

Subcategoria: Accién



¢, Qué barreras impiden la adecuada implementacién de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores favorecen el

desarrollo de las acciones?

Falta de Presupuesto
Incapacidad de gestion planificacion, organizacidn monitoreo, evaluacion
Idiosincrasia social

Subcategoria: Conocimiento

¢, Como es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan las politicas

de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Qué hace falta?

Deficiente y poco asertiva

Hacen falta de gestores con perfiles y capacidades en politicas publicas
Subcategoria: Racionalidad
¢, Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? Considere aspectos normativos,

logisticos y recursos humanos.

No. Existe deficiencia en la implementacion de recursos humanos
capacitados, instituciones de salud con déficit en infraestructura e

implementacion de equipos y mobiliarios, falta de innovacion y tecnologia.



Entrevista N° 3
Entrevista realizada en temas de politicas de salud publica sobre mortalidad

materna

Cargo: Ex medico jefe de un Centro de salud Materno Infantil

Profesion: Médico Especialista

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en el Distrito de Puente Piedra afio 2019.

Es importante mencionar que la informacién brindada en esta entrevista sera
utilizada solo para fines académicos. En dicho sentido se somete a su

consideracion las siguientes preguntas.
Categoria 1. El contexto

Subcategoria: Actores
¢, Quiénes son los actores que participan en la implementacion de politicas de salud

publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Cémo son sus desempefios?

Comité de Mortalidad Materno Perinatal, integrado por profesionales de la
salud y personal administrativo.
El director o quien haga su representacion en las IPRESS, profesionales en
Ginecologia y/ o obstetricia, responsables de promocion de la salud.
En la actualidad, el desempefio es variable. No hay apoyo logistico. La
iniciativa profesional esta menguada por multiples funciones.
Subcategoria: Realidad social
¢, Cual es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la jurisdiccion?

¢ Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad materna?

El problema radica mas en las mujeres en edad no Fértil. Hablamos de los
embarazos adolescentes que estan en aumento por diversos factores,
culturales, sociales, demogréficos, geogréficos, violencia de género, abuso
sexual, educativos, carencia de acceso a los servicios de salud. Pobreza
extrema.

Subcategoria: Politicas publicas

¢, Conoce cuales son las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna que se implementan en esta jurisdiccién? ¢ De qué tratan estas politicas?



Visitas domiciliarias

Control Prenatal

Censos Poblacionales (promocién de la salud)

Identificacion de poblacion adolescente en escuelas.

Educacion de la poblacién en edad reproductiva, uso adecuado de métodos
anticonceptivos.

Trabajo multidisciplinario con profesionales en psicologia, servicio social,

educadores.
Categoria 2. Las intervenciones

Subcategoria: Orientacion a resultados
¢ Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna
gue se implementan en esta jurisdiccion estan orientadas a resultados? ¢ Cudles

son los aspectos que la favorecen o limitan?

Si estan orientadas a resultados.
Cero mortalidades es el objetivo.
Se ve favorecido por el trabajo del personal profesional en obstetricia y
promocién de la salud en sus visitas a campo, identificando a la poblacién
de riesgo y definiendo los accesos al servicio de salud.
Limitados por logistica.
Subcategoria: Monitoreo de acciones
¢Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad materna se monitorean permanentemente? ¢, Cuales son las acciones

de monitoreo?

Siempre son monitorizados.

Los comités de Mortalidad materno perinatal deben de reunirse una vez por
mes y analizar la problematica poblacional.

Acciones:

Cantidad de visitas domiciliarias

Identificacion de gestantes nuevas

Identificacion de gestantes afiosas o can patologia asociada

Monitoreo y auditoria de historias clinicas.



Monitoreo de uso de métodos anticonceptivos
Subcategoria: Evaluacion del impacto
¢Hay evaluacién del impacto de las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna? ¢ Como cree usted que es la evaluacién? Y si la respuestaes

negativa ¢,Por qué?

En nuestros EESS no se reflejan.
Evaluacion deficiente.
Reuniones en las unidades ejecutoras muy alejadas.

Mucha poblacién adscrita a cada CCSS. Limita el andlisis.

Categoria 3. Las problematicas

Subcategoria: Accién
¢, Qué barreras impiden la adecuada implementacién de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores favorecen el

desarrollo de las acciones?

Barreras: Culturales — Sociales — Geogréficas — Infraestructura.

Favorecen. El trabajo arduo de los profesionales de la salud.
Subcategoria: Conocimiento
¢, Como es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan las politicas

de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Qué hace falta?

Existe un buen nivel de conocimiento de los operadores, pero, el trabajo en
campo es el inconveniente.

Hace falta ensuciarse los zapatos.

Subcategoria: Racionalidad
¢ Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? Considere aspectos normativos,

logisticos y recursos humanos.

No hay correspondencia. La distribucion de recurso no es equitativa entre
establecimientos, poblaciones, zonas geogréficas.
Todo se concentra en Lima capital. Poco en lima periferia, escaso en zonas

alejadas del pais



Entrevista N° 4
Entrevista realizada en temas de politicas de salud publica sobre mortalidad

materna

Cargo: ex jefe de atencion integral-estrategias de la ex unidad ejecutora Red Lima
Norte

Profesién: Médico Especialista

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna en el Distrito de Puente Piedra afio 2019.

Es importante mencionar que la informacién brindada en esta entrevista sera

utilizada solo para fines académicos. En dicho sentido se somete a su

consideracion las siguientes preguntas.
Categoria 1. El contexto

Subcategoria: Actores
¢, Quiénes son los actores que participan en la implementacion de politicas de salud

publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Como son sus desempefios?

Dentro de los actores se encuentran en representacion del estado, dentro de
los ministerios, Diris, Diresas, con su equipo técnico y representantes de las
sociedades civiles y organismos no gubernamentales a fines. Valorar el
desempefio de los actores seria hacer una medicion del impacto que tienen
en sus objetivos trazados, pero viendo la realidad previa a la pandemia, se
observa en los indicadores que es bajo y que se ha visto agravado por la
situacion actual de la pandemia.

Subcategoria: Realidad social

¢, Cual es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la jurisdiccion?

¢ Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad materna?

La realidad en un contexto social pobre y muy pobre en su mayoria, la alta
tasa a mi parecer se veria incrementada por el incremento de gestantes
adolescentes, el bajo grado de escolaridad/educacion de la poblacion y
escaso recurso humano para la implementacion y desarrollo de las politicas
publicas instauradas, lo cual se ve reflejado en los bajos indicadores de
control y seguimiento de las gestantes.



Subcategoria: Politicas publicas

¢, Conoce cuéles son las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna que se implementan en esta jurisdiccion? ¢ De qué tratan estas politicas?

Lograr el compromiso del politico y multisectorial para la reduccién de la
mortalidad materna

Mejorar la Capacidad de respuesta de los establecimientos de salud para

reducir la mortalidad materna

Intervencion de la familiay comunidad, y otros actores en el sistema de salud

para apoyar a reducir la mortalidad materna.
Categoria 2. Las intervenciones
Subcategoria: Orientacion a resultados

¢, Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna
gue se implementan en esta jurisdiccion estan orientadas a resultados? ¢ Cuéles

son los aspectos que la favorecen o limitan?

No, lo limita el planteamiento del objetivo de la politica en si, cuyos objetivos
son cantidades de atenciones generalmente, mas no ve la calidad en si como
se brinde este servicio de atencién, y la satisfaccion real de los usuarios y
prestadores del servicio que genere alcanzar logros satisfactorios.
Subcategoria: Monitoreo de acciones
¢Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad materna se monitorean permanentemente? ¢ Cuales son las acciones

de monitoreo?

Existe gran compromiso de que asi sea, pero el limitado recurso humano y

tecnolégico impide cumplimiento adecuado.
Las acciones vistas son las visitas y reunion para discusion de indicadores.
Subcategoria: Evaluacion del impacto

¢Hay evaluacién del impacto de las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna? ¢ Como cree usted que es la evaluacién? Y si la respuestaes

negativa ¢,Por qué?



No creo que se realice una adecuada evaluacién del impacto, porque se ve
plasmado en la persistencia de las altas tasas de mortalidad e inadecuado

alcance de las coberturas.

Categoria 3. Las problematicas

Subcategoria: Accion
¢, Qué barreras impiden la adecuada implementacién de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores favorecen el

desarrollo de las acciones?

Impiden el escaso recurso humano, deficiente estructura del sistema de
salud, problemas en los establecimientos de salud mal implementados, y el
dificil acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion.
Subcategoria: Conocimiento
¢, Como es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan las politicas
de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué hace falta?
Valorar el conocimiento seria dificil de determinar, lo que se podria extraer o
desprender de la persistencia de alta tasa de mortalidad seria que es bajo,
pero no tomaria en cuenta las limitaciones que estos puedan tener para
poder implementarlas aun teniendo el conocimiento adecuado de las
mismas.
Haria falta un estudio mas profundo de los limitantes, graduar
adecuadamente el conocimiento e intervenir en ellas.
Subcategoria: Racionalidad
¢, Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? Considere aspectos normativos,

logisticos y recursos humanos.

Esta claro, estudiado que no hay la correspondencia adecuada, por la falta
de recursos humanos, engorrosa normatividad con objetivos y metas
redundantes entre ellas. Y el tema de logistica depende de los operadores a

cargo Yy el recurso financiero que cuente.



Entrevista N° 5

Entrevista realizada en temas de politicas de salud publica sobre mortalidad

materna

Cargo: Ex responsable de la estrategia de salud materna de un Centro de salud
Materno Infantil.

Profesidn: Obstetra especialista

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna en el Distrito de Puente Piedra afio 2019.

Es importante mencionar que la informacién brindada en esta entrevista sera

utilizada solo para fines académicos. En dicho sentido se somete a su

consideracion las siguientes preguntas.
Categoria 1. El contexto

Subcategoria: Actores

¢ Quiénes son los actores que participan en la implementacion de politicas de salud

publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Coémo son sus desempefos?

Si hablamos de la mortalidad materna estamos involucrados todos, el MINSA
como ente rector que lidera en acciones concretas, independiente de su rol,
deberia acercarse a un mas al personal de salud, revalorar su potencialidad
y buscar, en el recurso humano ya existente a un experto que guie para la
elaboracion de las politicas de salud, conocedor de la problematica y
limitaciones que tiene el sector salud, tendriamos mejores resultados que
recurrir a expertos de la materia, pero que son de escritorio. Asi mismo es
importante el apoyo de las corporaciones internacionales sin fines de lucro,
por otro lado, las instituciones de ensefianza que son piedra angular para la
formacion de profesionales de la salud, que salgan sensibilizados, desde el
SERUMS, cumplan su trabajo con compromiso y responsabilidad para el
cumplimiento de los objetivos, y bajo una permanente capacitacion y otro
actor importante es la sociedad civil organizada, este ultimo fundamental
para la implementacion de politicas de salud de acuerdo a nuestra realidad

y geografia nacional.



Subcategoria: Realidad social

¢, Cudl es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la jurisdiccion?

¢, Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad materna?

En la jurisdiccion de Puente Piedra no hay una alta tasa de mortalidad
materna, comparado con otros sectores de nuestro pais, si hablamos en
general, la brecha importante definitivamente es la educacion, su poder
adquisitivo es bajo, la poblacién de puente piedra con bajos recursos
econdmicos, la poblacion de puente piedra es migrante, sin domicilio fijo, no
reconoce aun los signos de alarma de una gestante, nos falta cumplir con ese
empoderamiento, asi como , la falta de difusion de los métodos
anticonceptivos para evitar embarazos no deseados, es un problema que
implica diferentes sectores y ministerios, las reformas en salud y educacion
es prioritario.

Subcategoria: Politicas publicas

¢, Conoce cudles son las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna que se implementan en esta jurisdiccion? ¢ De qué tratan estas politicas?

Son indicadores de salud en comprendidos en la estrategia sanitaria nacional
de salud sexual y reproductiva, siendo uno de los pilares, el control prenatal
reenfocada, el parto institucional, prevencion de embarazos no deseados,
parto vertical, entre otros, se trata de trabajar estratégicamente mediante
estos lineamientos para disminuir la morbimortalidad materno perinatal, y
como se logra en primer término definiendo el problema, identificando las
causas atreves de un plan de trabajo anual donde se involucra a todo el
personal del area, con sus aportes y se compromete en actividades de
acuerdo a su competencia, caracterizacion contextual, como el tipo de
poblacién, estatus socioeconémico, nivel educativo, y otras caracteristicas,
el acercamiento con la comunidad es trascendental mejorar la interaccion y
explotar la sinergia entre la poblacién de la comunidad y los actores del
sistema de salud para potenciar los resultados de las estrategias de salud.
La innovacién es otro punto importante, como es la creacion de nuevas
herramientas sustentadas con trabajos de investigacion con la misma

problematica, haber superado con éxito la aplicaciéon de intervenciones muy



beneficiosas, I6gicamente se requiere un monitoreo estricto y evaluacion de

resultados.
Categoria 2. Las intervenciones

Subcategoria: Orientacion a resultados
¢ Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna
gue se implementan en esta jurisdiccion estan orientadas a resultados? ¢ Cudles

son los aspectos que la favorecen o limitan?

Definitivamente, La promocién de salud, juega un rol importante relacionado
a la prevencion de embarazos no deseados mediante la eleccién de un
meétodo anticonceptivo, asi como institucionalizar el parto conadecuaciones
culturales, de igual modo mejorar la capacidad resolutiva de las instituciones
de salud materna, arrojaron resultados importantes en la disminucion de la
mortalidad materna. El aspecto limitante es el nivel educativo bajo.

Subcategoria: Monitoreo de acciones

¢Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas relacionadas a

la mortalidad materna se monitorean permanentemente? ¢ Cuéles son las acciones

de monitoreo?

La monitorizacion las politicas de salud publicas, se realiza mediante la
ejecucion del plan operativo, donde estan plasmados varios indicadores,
metas y objetivos, en tal sentido las actividades de monitoreo debe abarcar
todo lo relacionado a las actividades para prevenir la mortalidad materna que
estan inmersas en la en las politicas de salud publicas, el monitoreo nos
permite analizar lo que estd sucediendo donde y a quien, asi mismo es
necesario recalcar que los indicadores y metas son claves importantes para

aportar informacion oportuna y exacta.

Subcategoria: Evaluacion del impacto
¢ Hay evaluacion del impacto de las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna? ¢ Como cree usted que es la evaluacion? Y si la respuestaes

negativa ¢,Por qué?

La evaluacién es base al monitoreo, donde se analizan los resultados, silas

politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna dieron ono



resultados favorables. La mortalidad materna en nuestro pais en los ultimos
afos sus cifras fueron disminuyendo mas del 50% sin embargo las cifras
siguen siendo altas, a pesar del impulso que se ha dado con las nuevas
politicas de salud publicas; una evaluacién de impacto es fundamental enla
toma de decisiones por que permite analizar previamente a su ejecucion de
las posibles consecuencias de una intervencidbn en este caso en la
disminucién de la mortalidad materna de nuestro pais.

Categoria 3. Las probleméticas

Subcategoria: Accion
¢, Qué barreras impiden la adecuada implementacién de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores favorecen el

desarrollo de las acciones?

Las barreras ampliamente conocidas como el acceso a una atencion integral
y de calidad, mejorar la salud de la poblacién, es prioritario mejorar la
inversion en salud, asi como el fortalecimiento del primer nivel de atencion
de salud, también reducir las inequidades en lo social.

Subcategoria: Conocimiento

¢, Como es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan las politicas

de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Qué hace falta?

Los operadores muchas veces no conocen la realidad del sistema de salud,
se guian de realidades distintas a la nuestra, por lo que es imperativo sugerir,
guienes implementen las politicas de salud, este a cargo del personal de
salud calificado, con una vasta experiencia en el area de salud y haber
sentido en carne propia las deficiencias que se presentan en las instituciones
del estado y en base a esa experiencia, implementar las politicas de salud
necesarias.
Subcategoria: Racionalidad
¢ Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? Considere aspectos normativos,
logisticos y recursos humanos.
Nos ayuda analizar, y garantiza si la implementacion de las politicas de salud

publica, son validos para reducir la mortalidad materna.



Entrevista N° 6

Entrevista realizada en temas de politicas de salud publica sobre mortalidad

materna

Cargo: Ex director ejecutivo de una ex unidad ejecutora Red Lima Norte y
actualmente Medico jefe de un Centro de salud Materno Infantil

Profesion: Medico Asistencial

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en el Distrito de Puente Piedra afio 2019.

Es importante mencionar que la informacién brindada en esta entrevista sera
utiizada solo para fines académicos. En dicho sentido se somete a su

consideracion las siguientes preguntas.

Categoria 1. El contexto
Subcategoria: Actores
¢, Quiénes son los actores que participan en la implementacion de politicas de salud

publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Cémo son su desempefio?

El Ministerio de Salud, cuya funcién es establecer las politicas como solucién

de un problema de salud publica.

Subcategoria: Realidad social
¢, Cual es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la jurisdiccion?
¢, Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad materna?

Alta tasa de mujeres nuliparas que no llegan a una educacion superior el
grado de instruccién hace que la mujer no acuda a sus controles prenatales

por su ignorancia.

Subcategoria: Politicas publicas
¢,Conoce cudles son las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna que se implementan en esta jurisdiccion? ¢De qué tratan estas politicas?
La atencion prenatal reenfocada, planificacion familiar, partos institucionales,
promocién de la salud, cancer de cuello uterino, infecciones de trasmision

sexual.



Categoria 2. Las intervenciones

Subcategoria: Orientacién aresultados

¢ Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna
gue se implementan en esta jurisdiccién estan orientadas a resultados? ¢ Cudles

son los aspectos que la favorecen o limitan?

Si, ya que cada politica que se establece de alguna a otra manera, llega a la
poblacién, con objetivos y metas, los aspectos que limitan son, la falta de

capacitacion y supervision.

Subcategoria: Monitoreo de acciones

¢ Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad materna se monitorean permanentemente? ¢, Cuales son las acciones

de monitoreo?

No, pero si existe una evaluacion de indicadores al afio, pero que solo
guedan en documentos mas no existe compromiso en establecer estrategias

a las debilidades que se presentan y poder mejorar.

Subcategoria: Evaluacion del impacto

¢ Hay evaluacion del impacto de las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna? ¢ Como cree usted que es la evaluacién? Y si la respuestaes

negativa ¢,Por qué?

No hay evaluacion, ni menos son evaluaciones de impacto, solo se realizan
esporadicamente, los comités de muertes maternas en muchos
establecimientos no estan conformados y solo se realizan evaluaciones por

medio de las estrategias en forma semestral y anual.

Categoria 3. Las problematicas
Subcategoria: Accion

¢, Qué barreras impiden la adecuada implementacion de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores favorecen el

desarrollo de las acciones?



Dentro de las barreras y una de las principales es la falta de comunicacion
del ente rector con el primer nivel de atencion
Bajo grado cultural de las pacientes
Factor econémico la gran mayoria de nuestras mujeres son de extrema
pobreza. Entre los factores que favorecen son el trabajo comprometido por
parte de los profesionales de la salud del primer nivel de atencion, con
acciones de atencion, seguimiento y promocién de la salud materna.
Subcategoria: Conocimiento
¢, Como es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan las politicas

de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Qué hace falta?

El nivel de conocimiento es bajo de los operadores, hace falta mayor
capacitacion y compromiso de gestion
Subcategoria: Racionalidad
¢ Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? Considere aspectos normativos,

logisticos y recursos humanos.

no existe relacion entre medios y fines, porque las politicas publicas se
establecen sin tener en cuenta la capacidad de implementacion de cada
institucion prestadora de salud como en infraestructura, equipos obsoletos
sin tecnologia, pocos recursos humanos y logisticos, mayor poblacién de

cobertura en el SIS con los mismos recursos desde hace 20 afios



Entrevista N° 7

Entrevista realizada en temas de politicas de salud publica sobre mortalidad

materna

Cargo: Ex responsable del departamento de epidemiologia Hospital nivel I
Profesion: Obstetra especialista

Objetivo: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad
materna en el Distrito de Puente Piedra afio 2019.

Es importante mencionar que la informacién brindada en esta entrevista sera
utilizada solo para fines académicos. En dicho sentido se somete a su

consideracion las siguientes preguntas.
Categoria 1. El contexto

Subcategoria: Actores
¢, Quiénes son los actores que participan en la implementacion de politicas de salud

publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Como son sus desempefios?

El Ministerio de salud: crear estrategias para disminuir las barreras de
acceso a la atencion prenatal y a la atencion del parto institucional

El Ministerio de Educacion crear estrategias transversales para que en todo
el nivel educativo se eduque en prevencion de la mortalidad materna
Ministerio de economia provee presupuesto para todos los proyectos

Poder judicial promulga las leyes propuesta por el ejecutivo

Poder legislativo elabora la normatividad para disminuir los elevados indices

de mortalidad

Subcategoria: Realidad social
¢,Cual es la realidad social de las mujeres en edad reproductiva en la jurisdiccion?

¢, Por qué considera que hay alta tasa de mortalidad materna?

La mujer tiene poca autoestima y mucha dependencia econémica de parte
de su pareja, falta mejorar la humanizacion de la asistencia médica para
disminuir e uso excesivo de intervenciones. La alta tasa de mortalidad en
puente piedra es intrahospitalaria que ocurre en el post parto inmediato por

preeclampsia, eclampsia y hemorragias post parto.



Subcategoria: Politicas publicas

¢ Conoce cuales son las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad

materna que se implementan en esta jurisdiccion? ¢De qué tratan estas politicas?

el panorama que se presentan ante nosotros evidencia cambios en las
tendencias de las caracteristicas demograficas de la poblacién y de la carga
mundial, que afectaran a los riesgos relacionados con la maternidad e
influiran en las estrategias y las politicas publicas que apliquen los paises

para poner fin a las muertes maternas prevenibles

Categoria 2. Las intervenciones
Subcategoria: Orientacion a resultados

¢, Considera que las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna
gue se implementan en esta jurisdiccion estan orientadas a resultados? ¢ Cuéles

son los aspectos que la favorecen o limitan?

Si existen politicas orientadas a resultados, pero existen factores que lo
limitan que son: falta sociabilizacion de las mismas politicas, actitud de
muchos profesionales al poder cumplirlas, falta de mejorar la infraestructura
basica del sistema social y de salud, cambiar del enfoque asistencial y

administrativo.
Subcategoria: Monitoreo de acciones

¢ Las acciones de implementacion de las politicas de salud publicas relacionadas a
la mortalidad materna se monitorean permanentemente? ¢, Cuales son las acciones

de monitoreo?

Las acciones de monitoreo estan dadas por las evaluaciones periodicas de
indicadores de salud materna por parte del Minsa y sus 6rganos
desconcentrados, nos falta un mejor conocimiento de las causas de muerte
materna en cada contexto, mediante un sistema de vigilancia y de respuesta
ante las muertes maternas la realizacion de nuestras acciones con
frecuencia busca realizar acciones con el fin de planificar intervenciones

especificas.

Subcategoria: Evaluacion del impacto



¢ Hay evaluacion del impacto de las politicas de salud publicas relacionadas a la
mortalidad materna? ¢ Como cree usted que es la evaluacion? Y si la respuestaes

negativa ¢, Por qué?

Si hay evaluaciones semestrales y anuales, pero deberian ser en intervalos
mas cortos, para enmendar errores y cambiar estrategias, lo que falta es
tener encuentra el concepto de transicién obstétrica, esto significa que a
medida el desarrollo progresa las causas de muertes maternas dejen de ser
predominantemente directas, y de las enfermedades trasmisibles pasan a

ser predominantemente indirectas.

Categoria 3. Las probleméticas

Subcategoria: Accién

¢, Qué barreras impiden la adecuada implementacién de las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢Qué factores favorecen el

desarrollo de las acciones?

Dentro de las barreras se menciona el acceso geografico los
establecimientos no siempre estan cerca al domicilio. Actitud del
profesional poca sensibilidad por parte del equipo de salud para contribuir
a la disminucion de la muerte materna. Nivel educativo de la gestante la
mujer no ve la magnitud del problema desde que se embaraza, razon por la
cual no hay niveles Optimos en los controles prenatales Nivel cultural,
existencia del machismo en la poblacion, falta de conocimiento del nuevo

panorama de mortalidad materna.

Subcategoria: Conocimiento

¢, Como es el nivel de conocimiento de los operadores que implementan las politicas

de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna? ¢ Qué hace falta?

A los operadores que implementan las politicas publicas le falta conocimiento
cercano a la realidad las decisiones lo toman desde un escritorio y no
conocen la realidad insitu para ver las limitaciones al momento de atender
los casos de morbilidad materna extrema. En las estrategias para la

disminucién de las muertes maternas se tiene que tener en cuenta las pautas



cambiantes de la fertilidad y las causas de muerte, las intervenciones se
deben basar en datos probatorios y de acuerdo a cada contexto.
Subcategoria: Racionalidad
¢ Hay correspondencia entre medios y fines para implementar las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna? Considere aspectos normativos,

logisticos y recursos humano.

No hay correspondencia ya que la implementacion de las instituciones no se
ajusta a la realidad de la poblacién tanto en logistica infraestructura,
mobiliarios, y recursos humanos, hay bastante demanda insatisfecha en la

atencion a gestante, incrementando el riesgo de muertes maternas.
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Limitaciones para obtener resultados
Monitoreo de acciones
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Reporte: 11 cita(s) para 1 cédigo

UH: Proyecto de Mercedes Herrera Salud Materna

File: [DATESIS\Analisis AtlasTi\Proyecto de Mercedes Herrera Salud Materna.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2020-11-23 12:36:54

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
Actores

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:2 [comité nacional de mortalidad ...] (16:16) (Super)
Cadigos: [Actores]

No memos

comité nacional de mortalidad materna

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:1 [Los directores ejecutivos, adm...] (17:17) (Super)
Cadigos: [Actores]

No memos

Los directores ejecutivos, administrativos y el equipo multidisciplinario

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:1 [Comité de Mortalidad Materno P.] (16:16) (Super)
Cadigos: [Actores]

No memos

Comité de Mortalidad Materno Perinatal, integrado por profesionales de la salud y personal
administrativo.

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:2 [El director o quien haga su re...] (17:17) (Super)
Cadigos: [Actores]

No memos

El director o quien haga su representacion en las IPRESS, profesionales en Ginecologia y
obstetricia, responsables de promocion de la salud.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:1 [Dentro de los actores se encue...] (16:16) (Super)

Cadigos: [Actores]

No memos

Dentro de los actores se encuentran en representacion del estado, dentro de los ministerios, Diris,
Diresas, con su equipo técnico y representantes de las sociedades civiles y organismos no
gubernamentales a fines.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:1 [ MINSA como ente rector que I.] (17:17) (Super)
Cadigos: [Actores]

No memos

I MINSA como ente rector que lidera en acciones concretas

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:2 [as corporaciones internacional...] (17:17) (Super)
Cadigos: [Actores]

No memos

as corporaciones internacionales sin fines de lucro

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:3 [las instituciones de ensefianza...] (17:17) (Super)
Cadigos: [Actores]

No memos

las instituciones de ensefianza

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:4 [a sociedad civil organizada] (17:17) (Super)



Cadigos: [Actores]
No memos
a sociedad civil organizada

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:1 [El Ministerio de Salud, cuya f....] (17:17) (Super)

Cadigos: [Actores]

No memos

El Ministerio de Salud, cuya funcion es establecer las politicas como solucién de un problema de
salud publica

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:1 [El Ministerio de salud: crear ...] (16:20) (Super)

Cadigos: [Actores]

No memos

El Ministerio de salud: crear estrategias para disminuir las barreras de acceso a la atencién prenatal

y a la atencion del parto institucional

El Ministerio de Educacidn crear estrategias transversales para que en todo el nivel educativo se
eduque en prevencion de la mortalidad materna

Ministerio de economia provee presupuesto para todos los proyectos

Poder judicial promulga las leyes propuestas por el ejecutivo

Poder legislativo elabora la normatividad para disminuir los elevados indices de mortalidad



Reporte: 8 cita(s) para 1 cédigo

UH: Proyecto de Mercedes Herrera Salud Materna

File: [DTESIS\Analisis AtlasTi\Proyecto de Mercedes Herrera Salud Materna.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2020-11-23 12:40:02
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P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:10 [Falta de presupuesto, falta de...] (39:39) (Super)
Cadigos: [Barreras de implementacion]

No memos

Falta de presupuesto, falta de capacidad de gestion, falta de sensibilidad y responsabilidad del
Recurso humano operativo de las instituciones de salud en la atencién materna.

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:10 [Falta de Presupuesto Incapacid...] (44:46) (Super)
Cadigos: [Barreras de implementacion]

No memos

Falta de Presupuesto

Incapacidad de gestion planificacién, organizacion monitoreo, evaluacion

Idiosincrasia social

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:13 [Barreras: Culturales — Séaciale...] (59:59) (Super)
Cadigos: [Barreras de implementacion]

No memos

Barreras: Culturales — Sociales — Geograéficas — Infraestructura.

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:17 [Todo se concentra en Lima capi...] (68:68) (Super)
Cadigos: [Barreras de implementacion]

No memos

Todo se concentra en Lima capital. Poco en lima periferia, escaso en zonas alejadas del pais.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:11 [Impiden el escaso recurso huma...] (47:47) (Super)
Cadigos: [Barreras de implementacion]
No memos

Impiden el escaso recurso humano, deficiente estructura del sistema de salud, problemas en los
establecimientos de salud mal implementados, y el dificil acceso a los servicios de salud por parte

de la poblacion.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:13 [Las barreras ampliamente conoc...] (42:42) (Super)
Cadigos: [Barreras de implementacion]
No memos

Las barreras ampliamente conocidas como el acceso a una atencion integral y de calidad, mejorar
la salud de la poblacién, es prioritario mejorar la inversién en salud, asi como el fortalecimiento del

primer nivel de atencion de salud, también reducir las inequidades en lo social.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:10 [Dentro de las barreras y una d....] (39:41) (Super)
Cadigos: [Barreras de implementacion]

No memos

Dentro de las barreras y una de las principales es la falta de comunicacion del ente rector con el

primer nivel de atencion

Bajo grado cultural de las pacientes



Factor econémico la gran mayoria de nuestras mujeres son de extrema pobreza. Entre los factores
que favorecen son el trabajo comprometido por parte de los profesionales de la salud del primer
nivel de atencién, con acciones de atencion, seguimiento y promocion de la salud materna

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:10 [Dentro de las barreras se menc...] (40:40) (Super)
Cadigos: [Barreras de implementacion]
No memos

Dentro de las barreras se menciona el acceso _geogréfico los establecimientos no siempre estan
cerca al domicilio. Actitud del profesional poca sensibilidad por parte del equipo de salud para
contribuir a la disminucion de la muerte materna. Nivel educativo de la gestante la mujer no ve la
magnitud del problema desde que se embaraza, razén por la cual no hay niveles Gptimos en los
controles prenatales Nivel cultural, existencia del machismo en la poblacién, falta de
conocimiento del nuevo panorama de mortalidad materna.
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P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:5 [promiscuidad, acceso dificil a....] (19:19) (Super)
Cadigos: [Causas de mortalidad materna]

No memos

promiscuidad, acceso dificil a los servicios de salud, desconocimiento al derecho sexual y
reproductivo

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:3 [considero que se incrementan I....] (24:24) (Super)

Cadigos: [Causas de mortalidad materna]

No memos

considero que se incrementan las muertes maternas por desconocimiento y no reconocimiento de
un signo de alarma que pone en peligro la vida de la mujer.

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:5 [Embarazos adolescentes que est...] (22:22) (Super)

Cadigos: [Causas de mortalidad materna]

No memos

Embarazos adolescentes que estdn en aumento por diversos factores, culturales, sociales,
demogréficos, geograficos, violencia de género, abuso sexual, educativos, carencia de acceso a los
servicios de salud. Pobreza extrema.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:4 [la alta tasa a mi parecer se v....] (20:20) (Super)

Cadigos: [Causas de mortalidad materna]

No memos

la alta tasa a mi parecer se veria incrementada por el incremento de gestantes adolescentes, el bajo
grado de escolaridad/educacion de la poblacién y escaso recurso humano para la implementacién
y desarrollo de las politicas publicas instauradas, lo cual se ve reflejado en los bajos indicadores de
control y seguimiento de las gestantes.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:7 [no reconoce aun los signos de ...] (21:21) (Super)

Cadigos: [Causas de mortalidad materna]

No memos

no reconoce aun los signos de alarma de una gestante, nos falta cumplir con ese empoderamiento,
asi como, la falta de difusién de los métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados,
es un problema que implica diferentes sectores y ministerios, las reformas en salud y educacion es
prioritario.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:3 [no llegan a una educacion supe...] (21:21) (Super)
Cadigos: [Causas de mortalidad materna]

No memos

no llegan a una educacion superior el grado de instruccion hace que la mujer no acuda a sus
controles prenatales por su ignorancia.

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:3 [falta mejorar la humanizacion ...] (23:23) (Super)
Cadigos: [Causas de mortalidad materna]



No memos

falta mejorar la humanizacion de la asistencia médica para disminuir e uso excesivo de
intervenciones. La alta tasa de mortalidad en puente piedra es intrahospitalaria que ocurre en el post
parto inmediato por preeclampsia, eclampsia y hemorragias post parto.

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:9 [lo que falta es tener encuentr...] (36:36) (Super)

Cadigos: [Causas de mortalidad materna]

No memos

lo que falta es tener encuentra el concepto de transicién obstétrica, esto significa que a medida el
desarrollo progresa las causas de muertes maternas dejen de ser predominantemente directas, y
de las enfermedades trasmisibles pasan a ser predominantemente indirectas
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P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:12 [No en la mayoria de institucio...] (47:47) (Super)

Cadigos: [Correspondencia entre medios y fines]

No memos

No en la mayoria de instituciones falta de implementacion en recursos humanos e infraestructura,
no cumpliendo la capacidad resolutiva segun nivel.

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:13 [No. Existe deficiencia en la i....] (55:55) (Super)

Cadigos: [Correspondencia entre medios y fines]

No memos

No. Existe deficiencia en la implementacion de recursos humanos capacitados, instituciones de
salud con déficit en infraestructura e implementacion de equipos y mobiliarios, falta de innovaciony
tecnologia.

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:16 [No hay correspondencia. La dis...] (67:67) (Super)
Cadigos: [Correspondencia entre medios y fines]

No memos

No hay correspondencia. La distribucién de recurso no es equitativa entre establecimientos,
poblaciones, zonas geograficas.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:13 [Esta claro, estudiado que no h....] (54:54) (Super)

Cadigos: [Correspondencia entre medios y fines]

No memos

Esta claro, estudiado que no hay la correspondencia adecuada, por la falta de recursos humanos,
engorrosa normatividad con objetivos y metas redundantes entre ellas. Y el tema de logistica
depende de los operadores a cargo y el recurso financiero que cuente.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:12 [no existe relacion entre medio...] (47:47) (Super)

Cadigos: [Correspondencia entre medios y fines]

No memos

no existe relacion entre medios y fines, porque las politicas publicas se establecen sin tener en
cuenta la capacidad de implementacion de cada institucién prestadora de salud como en
infraestructura, equipos obsoletos sin tecnologia, pocos recursos humanos y logisticos, mayor
poblacion de cobertura en el SIS con los mismos recursos desde hace 20 afios.

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:13 [No hay correspondencia ya que ...] (46:46) (Super)

Cadigos: [Correspondencia entre medios y fines]

No memos

No hay correspondencia ya que la implementacion de las instituciones no se ajusta a la realidad de
la poblacion tanto en logistica infraestructura, mobiliarios, y recursos humanos, hay bastante
demanda insatisfecha en la atencion a gestante, incrementando el riesgo de muertes maternas.
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P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:3 [no se evidencia operatividad d....] (16:16) (Super)
Cadigos: [Desempefio de los actores]

No memos

no se evidencia operatividad desde hace 30 afios

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:3 [el desempeiio es variable. No h....] (18:18) (Super)
Cadigos: [Desempefio de los actores]

No memos

el desempefio es variable. No hay apoyo logistico. La iniciativa profesional estd menguada por
multiples funciones.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:2 [Valorar el desempefio de los ac...] (16:16) (Super)

Cadigos: [Desempefio de los actores]

No memos

Valorar el desempefio de los actores seria hacer una medicion del impacto que tienen en sus
objetivos trazados, pero viendo la realidad previa a la pandemia, se observa en los indicadores que
es bajo y que se ha visto agravado por la situacion actual de la pandemia.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:5 [Si hablamos de la mortalidad m....] (17:17) (Super)

Cadigos: [Desempefio de los actores]

No memos

Si hablamos de la mortalidad materna estamos involucrados todos, el MINSA como ente rector que
lidera en acciones concretas, independiente de su rol, deberia acercarse a un mas al personal de
salud, revalorar su potencialidad y buscar, en el recurso humano ya existente a un experto que guie
para la elaboracion de las politicas de salud, conocedor de la problemética y limitaciones que tiene
el sector salud, tendriamos mejores resultados que recurrir a expertos de la materia, pero que son
de escritorio. Asi mismo es importante el apoyo de las corporaciones internacionales sin fines de
lucro, por otro lado, las instituciones de ensefianza que son piedra angular para la formacién de
profesionales de la salud, que salgan sensibilizados, desde el SERUMS, cumplan su trabajo con
compromiso y responsabilidad para el cumplimiento de los objetivos, y bajo una permanente
capacitacion y otro actor importante es la sociedad civil organizada, este Ultimo fundamental para la
implementacion de politicas de salud de acuerdo a nuestra realidad y geografia nacional.
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Evaluacion de impacto

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:9 [No hay evaluaciéon de impacto e....] (35:35) (Super)
Cadigos: [Evaluacion de impacto]

No memos

No hay evaluacion de impacto en la mortalidad materna

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:9 [No, existe poco interés por pa...] (40:40) (Super)

Cadigos: [Evaluacion de impacto]

No memos

No, existe poco interés por parte de los responsables, y si lo hay las reuniones de los comités de
muertes maternas son con un quorum ineficiente

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:12 [En nuestros EESS no se refleja...] (51:54) (Super)
Cadigos: [Evaluacion de impacto]

No memos

En nuestros EESS no se reflejan.

Evaluacion deficiente.
Reuniones en las unidades ejecutoras muy alejadas.

Mucha poblacion adscrita a cada CCSS. Limita el analisis.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:10 [No creo que se realice una ade...] (42:42) (Super)
Cadigos: [Evaluacion de impacto]

No memos

No creo que se realice una adecuada evaluacion del impacto, porque se ve plasmado en la
persistencia de las altas tasas de mortalidad e inadecuado alcance de las coberturas.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:12 [La evaluacion es base al monit...] (37:37) (Super)
Cadigos: [Evaluacion de impacto]

No memos

La evaluacion es base al monitoreo, donde se analizan los resultados, si las politicas de salud
publicas relacionadas a la mortalidad materna dieron o no resultados favorables. La mortalidad
materna en nuestro pais en los dltimos afios sus cifras fueron disminuyendo mas del 50% sin
embargo las cifras siguen siendo altas, a pesar del impulso que se ha dado con las nuevas politicas
de salud publicas; una evaluacion de impacto es fundamental en la toma de decisiones por que
permite analizar previamente a su ejecucion de las posibles consecuencias de una intervencion en
este caso en la disminucién de la mortalidad materna de nuestro pais.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:16 [Nos ayuda analizar, y garantiz...] (50:50) (Super)

Cadigos: [Evaluacion de impacto]

No memos

Nos ayuda analizar, y garantiza si la implementacién de las politicas de salud publica, son vélidos
para reducir la mortalidad materna.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:9 [No hay evaluacidén, ni menos so...] (34:34) (Super)



Cadigos: [Evaluacion de impacto]

No memos

No hay evaluacion, ni menos son evaluaciones de impacto, solo se realizan esporadicamente, los
comités de muertes maternas en muchos establecimientos no estan conformados y solo se realizan
evaluaciones por medio de las estrategias en forma semestral y anual.

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:8 [Si hay evaluaciones semestrales...] (36:36) (Super)
Cadigos: [Evaluacion de impacto]

No memos

Si hay evaluaciones semestrales y anuales, pero deberian ser en intervalos mas cortos, para
enmendar errores y cambiar estrategias
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Limitaciones para el monitoreo

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:8 [no se encuentran activos por f....] (36:36) (Super)

Cadigos: [Limitaciones para el monitoreo]

No memos

no se encuentran activos por falta de monitoreo y control de las unidades responsables de gestion.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:9 [Existe gran compromiso de que ...] (35:35) (Super)
Cadigos: [Limitaciones para el monitoreo]

No memos

Existe gran compromiso de que asi sea, pero el limitado recurso humano y tecnolégico impide
cumplimiento adecuado.
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P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:6 [pero que las evaluaciones se (....] (32:32) (Super)

Cadigos: [Limitaciones para obtener resultados]

No memos

pero que las evaluaciones se quedan en documentos no habiendo mejoras y/o buscando estrategias
para revertir el lado positivo con intervenciones sanitarias que ayuden a mejorar la salud materna.

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:9 [Limitados por logistica.] (38:38) (Super)
Cadigos: [Limitaciones para obtener resultados]

No memos

Limitados por logistica.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:7 [lo limita el planteamiento del....] (31:31) (Super)

Cadigos: [Limitaciones para obtener resultados]

No memos

lo limita el planteamiento del objetivo de la politica en si, cuyos objetivos son cantidades de
atenciones generalmente, mas no ve la calidad en si como se brinde este servicio de atencion, y la
satisfaccion real de los usuarios y prestadores del servicio que genere alcanzar logros satisfactorios.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:10 [El aspecto limitante es el niv...] (29:29) (Super)
Cadigos: [Limitaciones para obtener resultados]

No memos

El aspecto limitante es el nivel educativo bajo.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:6 [los aspectos que limitan son, ...] (28:28) (Super)
Cadigos: [Limitaciones para obtener resultados]

No memos

los aspectos que limitan son, la falta de capacitacion y supervision.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:8 [no existe compromiso en establ...] (31:31) (Super)

Cadigos: [Limitaciones para obtener resultados]

No memos

no existe compromiso en establecer estrategias a las debilidades que se presentan y poder mejorar

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:5 [existen factores que lo limita...] (30:30) (Super)

Cadigos: [Limitaciones para obtener resultados]

No memos

existen factores que lo limitan que son: falta sociabilizacién de las mismas politicas, actitud de
muchos profesionales al poder cumplirlas, falta de mejorar la infraestructura béasica del sistema
social y de salud, cambiar del enfoque asistencial y administrativo

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:7 [nos falta un mejor conocimiento...] (33:33) (Super)

Cadigos: [Limitaciones para obtener resultados]

No memos

nos falta un mejor conocimiento de las causas de muerte materna en cada contexto, mediante un
sistema de vigilancia y de respuesta ante las muertes maternas la realizacion de nuestrasacciones
con frecuencia busca realizar acciones con el fin de planificar intervenciones especificas
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Monitoreo de acciones

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:8 [No. Existen acciones concretas...] (31:31) (Super)

Cadigos: [Monitoreo de acciones]

No memos

No. Existen acciones concretas DIRIS NORTE no evalla permanentemente discusion de casos de
muertes maternas, solo los revisa el comité, y las recomendaciones no se dan a conocer ni menos
se supervisan e implementan acciones y o estrategias para intervenir en una muerte materna.

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:7 [No. Existen comités de muertes...] (36:36) (Super)
Cadigos: [Monitoreo de acciones]

No memos

No. Existen comités de muertes maternas en cada institucion

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:10 [Siempre son monitorizados. Los...] (41:42) (Super)
Cadigos: [Monitoreo de acciones]

No memos

Siempre son monitorizados.

Los comités de Mortalidad materno perinatal deben de reunirse una vez por mes y analizar la
problematica poblacional.

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:11 [Acciones: Cantidad de visitas ...] (43:48) (Super)
Cadigos: [Monitoreo de acciones]

No memos

Acciones:

Cantidad de visitas domiciliarias

Identificacion de gestantes nuevas

Identificacion de gestantes afiosas o can patologia asociada
Monitoreo y auditoria de historias clinicas.

Monitoreo de uso de métodos anticonceptivos

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:8 [Las acciones vistas son las vi...] (36:36) (Super)
Cadigos: [Monitoreo de acciones]

No memos

Las acciones vistas son las visitas y reunion para discusion de indicadores.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:11 [La monitorizacién las politicas...] (33:33) (Super)

Cadigos: [Monitoreo de acciones]

No memos

La monitorizacion las politicas de salud publicas, se realiza mediante la ejecucién del plan operativo,
donde estan plasmados varios indicadores, metas y objetivos, en tal sentido las actividades de
monitoreo debe abarcar todo lo relacionado a las actividades para prevenir la mortalidad materna
gue estan inmersas en la en las politicas de salud publicas, el monitoreo nos permite analizar lo que



esta sucediendo donde y a quien, asi mismo es necesario recalcar que los indicadores y metas son
claves importantes para aportar informacién oportuna y exacta.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:7 [No, pero si existe una evaluac...] (31:31) (Super)

Cadigos: [Monitoreo de acciones]

No memos

No, pero si existe una evaluacion de indicadores al afio, pero que solo quedan en documentos

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:6 [Las acciones de monitoreo esta...] (33:33) (Super)

Cadigos: [Monitoreo de acciones]

No memos

Las acciones de monitoreo estan dadas por las evaluaciones periddicas de indicadores de salud
materna por parte del Minsa y sus 6rganos desconcentrados,
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Necesidades para la implementacion

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:12 [Hacen falta de gestores con pe...] (51:51) (Super)
Cadigos: [Necesidades para la implementacion]

No memos

Hacen falta de gestores con perfiles y capacidades en politicas publicas

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:15 [Hace falta ensuciarse la zapa...] (64:64) (Super)
Cadigos: [Necesidades para la implementacién]

No memos

Hace falta ensuciarse los zapatos.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:12 [Valorar el conocimiento seria ...] (50:51) (Super)

Cadigos: [Necesidades para la implementacion]

No memos

Valorar el conocimiento seria dificil de determinar, lo que se podria extraer o desprender de la

persistencia de alta tasa de mortalidad seria que es bajo, pero no tomaria en cuenta las limitaciones
gue estos puedan tener para poder implementarlas aun teniendo el conocimiento adecuado de las
mismas.

Haria falta un estudio mas profundo de los limitantes, graduar adecuadamente el conocimiento e
intervenir en ellas.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:15 [es imperativo sugerir, quienes...] (46:46) (Super)

Cadigos: [Necesidades para la implementacion]

No memos

es imperativo sugerir, quienes implementen las politicas de salud, este a cargo del personal de salud
calificado, con una vasta experiencia en el area de salud y haber sentido en carne propia las
deficiencias que se presentan en las instituciones del estado y en base a esa experiencia,
implementar las politicas de salud necesarias.



Reporte: 7 cita(s) para 1 cédigo

UH: Proyecto de Mercedes Herrera Salud Materna

File: [DATESIS\Analisis AtlasTi\Proyecto de Mercedes Herrera Salud Materna.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2020-11-23 12:49:12

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
Nivel de conocimiento sobre politicas de salud

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:11 [Es poco eficaz porque no exist...] (43:43) (Super)

Cadigos: [Nivel de conocimiento sobre politicas de salud]

No memos

Es poco eficaz porque no existe una funcién o rol clave de los operadores, que le permitan impulsar
y facilitar los procesos de salud materna en sus diferentes ambitos de accién, a partir de la
implementacion de los programas y estrategias definidas para mejorar la salud materna.

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:11 [Deficiente y poco asertiva] (50:50) (Super)
Cadigos: [Nivel de conocimiento sobre politicas de salud]

No memos

Deficiente y poco asertiva

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:14 [Existe un buen nivel de conoci...] (63:63) (Super)
Cadigos: [Nivel de conocimiento sobre politicas de salud]

No memos

Existe un buen nivel de conocimiento de los operadores, pero, el trabajo en campo es el
inconveniente

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:14 [Los operadores muchas veces no...] (46:46) (Super)
Cadigos: [Nivel de conocimiento sobre politicas de salud]

No memos

Los operadores muchas veces no conocen la realidad del sistema de salud, se guian de realidades
distintas a la nuestra

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:11 [El nivel de conocimiento es ba...] (44:44) (Super)

Cadigos: [Nivel de conocimiento sobre politicas de salud]

No memos

El nivel de conocimiento es bajo de los operadores, hace falta mayor capacitaciéon y compromiso de
gestion

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:11 [A los operadores que implement...] (43:43) (Super)

Cadigos: [Nivel de conocimiento sobre politicas de salud]

No memos

A los operadores que implementan las politicas publicas le falta conocimiento cercano a la realidad
las decisiones lo toman desde un escritorio y no conocen la realidad insitu para ver las limitaciones
al momento de atender los casos de morbilidad materna extrema.

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:12 [En las estrategias para la dis...] (43:43) (Super)

Cadigos: [Nivel de conocimiento sobre politicas de salud]

No memos

En las estrategias para la disminucién de las muertes maternas se tiene que tener en cuenta las
pautas cambiantes de la fertilidad y las causas de muerte, las intervenciones se deben basar en
datos probatorios y de acuerdo a cada contexto.
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UH: Proyecto de Mercedes Herrera Salud Materna

File: [DATESIS\Analisis AtlasTi\Proyecto de Mercedes Herrera Salud Materna.hpr7]
Edited by: Super

Date/Time: 2020-11-23 12:50:23

Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
Politicas de mortalidad materna

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:6 [Tamizaje de cancer ginecologica...] (22:22) (Super)
Cadigos: [Politicas de mortalidad materna]

No memos

Tamizaje de cancer ginecoldgico atencién prenatal a gestantes, planificacion familiar, sistema
integral de salud (SIS).

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:4 [las politicas establecidas las...] (28:28) (Super)

Cadigos: [Politicas de mortalidad materna]

No memos

las politicas establecidas las da el gobierno central a través del ministerio de salud dentro de ellas
es, atencion prenatal, planificacion familiar el sis, sistema de referencia y contrarreferencia .la
implementacidon de las funciones obstétricas neonatales de acuerdo a la capacidad resolutiva

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:6 [Visitas domiciliarias Control ...] (26:31) (Super)
Cadigos: [politicas de mortalidad materna]

No memos

Visitas domiciliarias

Control Prenatal

Censos Poblacionales (promocion de la salud)

Identificacion de poblacion adolescente en escuelas.

Educacién de la poblacion en edad reproductiva, uso adecuado de métodos anticonceptivos.

Trabajo multidisciplinario con profesionales en psicologia, servicio social, educadores.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:5 [Lograr el compromiso del polit...] (24:26) (Super)
Cadigos: [politicas de mortalidad materna]

No memos

Lograr el compromiso del politico y multisectorial para la reduccion de la mortalidad materna

Mejorar la Capacidad de respuesta de los establecimientos de salud para reducir la mortalidad
materna

Intervencion de la familia y comunidad, y otros actores en el sistema de salud para apoyar a reducir
la mortalidad materna.

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:8 [Son indicadores de salud en co...] (25:25) (Super)

Cadigos: [politicas de mortalidad materna]

No memos

Son indicadores de salud en comprendidos en la estrategia sanitaria nacional de salud sexual y
reproductiva, siendo uno de los pilares, el control prenatal reenfocada, el parto institucional,
prevencién de embarazos no deseados, parto vertical, entre otros, se ftrata de trabajar
estratégicamente mediante estos lineamientos para disminuir la morbimortalidad materno perinatal,
y como se logra en primer término definiendo el problema, identificando las causas atreves de un



plan de trabajo anual donde se involucra a todo el personal del &rea, con sus aportes y se
compromete en actividades de acuerdo a su competencia, caracterizacion contextual, como el tipo
de poblacion, estatus socioeconémico, nivel educativo, y otras caracteristicas, el acercamiento con
la comunidad es trascendental mejorar la interaccion y explotar la sinergia entre la poblacién de la
comunidad y los actores del sistema de salud para potenciar los resultados de las estrategias de
salud. La innovacion es otro punto importante, como es la creacion de nuevas herramientas
sustentadas con trabajos de investigacion con la misma problematica, haber superado con éxito la
aplicacion de intervenciones muy beneficiosas, logicamente se requiere un monitoreo estricto y
evaluacion de resultados.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:4 [La atencidn prenatal reenfocad.] (24:24) (Super)

Cadigos: [politicas de mortalidad materna]

No memos

La atencién prenatal reenfocada, planificacion familiar, partos institucionales, promocién de la salud,
cancer de cuello uterino, infecciones de trasmision sexual.
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Modo: referencias y nombres de la lista de citas
Cita-filtro: Todos
Politicas orientadas a resultados

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:7 [No. Porque no hay constancia e....] (27:27) (Super)
Cadigos: [politicas orientadas a resultados]

No memos

No. Porque no hay constancia en las acciones y actividades establecidas, ni seguimiento y
supervisién permanente por parte de los responsables por lo tanto no existen resultados.

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:5 [Si porque a través de la estra...] (32:32) (Super)

Cadigos: [politicas orientadas a resultados]

No memos

Si porque a través de la estrategia materno perinatal las evaluaciones de cobertura se realizan cada
afio con sus indicadores correspondiente, analizando las brechas de alcance de metas

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:7 [Si estan orientadas a resultad...] (35:36) (Super)
Cadigos: [politicas orientadas a resultados]

No memos

Si estan orientadas a resultados.

Cero mortalidades es el objetivo.

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:18 [Se ve favorecido por el trabaj...] (37:37) (Super)

Cadigos: [politicas orientadas a resultados]

No memos

Se ve favorecido por el trabajo del personal profesional en obstetricia y promocion de la salud en
sus visitas a campo, identificando a la poblacién de riesgo y definiendo los accesos al servicio de
salud.

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:6 [No, lo limita el planteamiento...] (31:31) (Super)

Cadigos: [Politicas orientadas a resultados]

No memos

No, lo limita el planteamiento del objetivo de la politica en si, cuyos objetivos son cantidades de
atenciones generalmente, mas no ve la calidad en si como se brinde este servicio de atencién

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:9 [Definitivamente, La promocion ...] (29:29) (Super)

Cadigos: [Politicas orientadas a resultados]

No memos

Definitivamente, La promocién de salud, juega un rol importante relacionado a la prevencion de
embarazos no deseados mediante la eleccion de un método anticonceptivo, asi como
institucionalizar el parto con adecuaciones culturales, de igual modo mejorar la capacidad resolutiva
de las instituciones de salud materna, arrojaron resultados importantes en la disminucion de la
mortalidad materna.

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:5 [Si, ya que cada politica que s....] (28:28) (Super)

Cadigos: [Politicas orientadas a resultados]

No memos

Si, ya que cada politica que se establece de alguna a otra manera, llega a la poblacién, con objetivos
y metas
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Modo: referencias y nombres de la lista de citas

Cita-filtro: Todos
Realidad social de la mujer

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:4 [Bajo nivel econdémico, bajo niv...] (19:19) (Super)
Cédigos: [Realidad social de la mujer]

No memos

Bajo nivel econémico, bajo nivel cultural,

P 2: ENTREVISTA 2.docx - 2:2 [EL Nivel educativo el gran por...] (21:24) (Super)
Cédigos: [Realidad social de la mujer]

No memos

EL Nivel educativo el gran porcentaje tienen solo tienen 5to. Afio de secundaria.

Bajo nivel econdmico llegando muchas veces a pobreza extrema
En la mayoria de veces provienen de familias disfuncionales, existen mucha

dependencia econémica

P 3: ENTREVISTA 3.docx - 3:4 [El problema radica mas en las ...] (21:21) (Super)

Cadigos: [Realidad social de la mujer]

No memos

El problema radica mas en las mujeres en edad no Fértil. Hablamos de los embarazos adolescentes

P 4: ENTREVISTA 4.docx - 4:3 [La realidad en un contexto soc...] (20:20) (Super)
Cadigos: [Realidad social de la mujer]

No memos

La realidad en un contexto social pobre y muy pobre en su mayoria,

P 5: ENTREVISTA 5.docx - 5:6 [En la jurisdiccion de Puente P....] (21:21) (Super)

Cédigos: [Realidad social de la mujer]

No memos

En la jurisdiccién de Puente Piedra no hay una alta tasa de mortalidad materna, comparado con
otros sectores de nuestro pais, si hablamos en general, la brecha importante definitivamente es la
educacion, su poder adquisitivo es bajo, la poblacion de puente piedra con bajos recursos
econdmicos, la poblaciéon de puente piedra es migrante, sin domicilio fijo

P 6: ENTREVISTA 6.docx - 6:2 [Alta tasa de mujeres nuliparas.] (21:21) (Super)
Caodigos: [Realidad social de la mujer]

No memos

Alta tasa de mujeres nuliparas

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:2 [La mujer tiene poca autoestima...] (23:23) (Super)

Cadigos: [Realidad social de la mujer]

No memos

La mujer tiene poca autoestima y mucha dependencia econémica de parte de su pareja

P 7: ENTREVISTA 7.docx - 7:4 [el panorama que se presentan a....] (26:26) (Super)

Cddigos: [Realidad social de la mujer] No memos el panorama que se presentan ante nosotros
evidencia cambios en las tendencias de las caracteristicas demogréficas de la poblacién y de la
carga mundial, que afectaran a los riesgos relacionados con la maternidad e influiran en las
estrategias y las politicas publicas que apliquen los paises para poner fin a las muertes maternas
prevenibles.
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Anexo 5:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion, con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion tiene por titulo "La morblidad matema en el marco de la politica
de salud publica en Puente Piedra Lima, 2019". El objetivo principal de este estudio es: Analizar
las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad matema en el Distrito de Puente Piedra.

La participacionen este estudio es estrictamente voluntaria La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. La
entrevista sera enviada via correo electrénico para su posterior transcripcién y analisis, para luego
proceder a su codificacidn. Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. Desde ya le
agradecemos su participacion.

Yo ’J(\avs\fe,\ Ismeel Dscone Hwoudon 09355355 . cepo

participar voluntaria y andnimamente en la investigacion, declaro haber sido informado/a de los
objetivos del estudio y del tipo de participacién que se me solicita- Mi participacién consistird en
responder una entrevista semiestructurada en base a la experiencia obtenida como profesiord en
el drea de gestidn y asistencial de [a salud matema, comprendiendo que mi participacién es una
valiosa contribucion alainvestigacion. Declaro que se me hainfoasnado que lasrespuestasdela
entrevista estaran protegidas por el anonimato y la confidencialidad. La investigadora responsable
del estudio, Mercedes Yovana Herrera Grijalva, se ha comprometido a respond« cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca de la investigaciéon. Asimismo, me ha
dado seguridad de que no se me identificard en ninguna oportunidad en el estudio y que la
informacién brindada, sera utilizada solo para fines académicos.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun las
condiciones establecidas-

Los olivos, Zg de OQ\O%?deI 2020

Firma Participante



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion,
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion tiene por titulo "La mortalidad materna en el marco de la politica
de salud publica en Puente Piedra Lima, 2019" El objetivo principal de este estudio es: Analizar las
politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en el Distrito de Puente Piedra.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
sera confidencial y no se usara para ninguin otro proposito fuera de los de esta investigacion. La
entrevista sera enviada via correo electronico para su posterior transcripcién y andlisis, para luego
proceder a su codificacion. Si tiene alguna duda sobre la investigaciéon, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. Desde ya le
agradecemos su participacion.

Yo__Miriam Edith Osores Armas, DNI 07861716. Acepto participar voluntaria y anénimamente en la
investigacion, declaro haber sido informado/a de los objetivos del estudio y del tipo de participacion
gue se me solicita. Mi participacion consistird en responder una entrevista semiestructurada en base
a la experiencia obtenida como profesional en el area de gestion y asistencial de la salud materna,
comprendiendo que mi participacion es una valiosa contribucion a la investigacién. Declaro que se
me ha informado que las respuestas de la entrevista estardn protegidas por el anonimato y la
confidencialidad. La investigadora responsable del estudio, Mercedes Yovana Herrera Grijalva, se
ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca
de la investigacion. Asimismo, me ha dado seguridad de que no se me identificara en ninguna
oportunidad en el estudio y que la informacién brindada, sera utilizada solo para fines académicos.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun las
condiciones establecidas.

Los olivos, 29 de octubre del 2020

Sl -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion,
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion tiene por titulo “La mortalidad materna en el marco de la
politica de salud publica en Puente Piedra Lima, 2019”. El objetivo principal de esteestudio
es: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en el Distrito de
Puente Piedra.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
seréa confidencial y no se usard para ningun otro propdésito fuera de los de esta investigacion. La
entrevista serd enviada via correo electrénico para su posterior transcripcion y analisis, para
luego proceder a su codificacién. Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. Desde

ya le agradecemos su participacion.

Yo_Haydee Huamantica Condori, DNI 02425879. Acepto participar voluntaria y anénimamente
en la investigacion, declaro haber sido informado/a de los objetivos del estudio y del tipo de
participacion que se me solicita. Mi participacion consistirA en responder una entrevista
semiestructurada en base a la experiencia obtenida como profesional en el rea de gestién y
asistencial de la salud materna, comprendiendo que mi participacion es una valiosa contribucién
a la investigacion. Declaro que se me ha informado que las respuestas de la entrevista estaran
protegidas por el anonimato y la confidencialidad. La investigadora responsable del estudio,
Mercedes Yovana Herrera Grijalva, se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que les plantee acerca de la investigacion. Asimismo, me ha dado
seguridad de que no se me identificard en ninguna oportunidad en el estudio y que la informacion
brindada, sera utilizada solo para fines académicos.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segln las

condiciones establecidas.

Los olivos,_ 28 de_Octubre_del 2020

F'irma Partici pante



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los badic‘q:anla en esta investigacitn,
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, Bsi como de su rol en ella como
participantes. |

La presente investigacion tiene por fitulo *La mortalidad matenia en el marco de la
politica de salud publica en Puente Piedra Lima, 2019”. El objé!ivo principal de este estudio
es: Anglizer lss politicas de salud piblicas relacionadas a la mortalidad mﬂlema enel Dlslritn de |
Puente Piedra. ' ' ‘1\ w L

La participacion en este estudio es eshdamente wvaluntana. La mfom:amn queserecaja
sera confidencial y no se usard para ningln oiro proposito fuera de los de esla meshgacmn La
enfrevista serd enviada via coreo electronico para su posterior trsnscnpmon y‘

e
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luego proceder a su codificacion. Si tiene alguna duda sobre I8 mvesllgamn ‘puede hacer
preguntas en cuslquier momento durante su pamupamon Si alguna lde 155 pregunlss durarme Is |

| l

entrevista le parece incomodas, tiene usted el detechn de hacemelo saber. s‘l !nvesllgadm Dpsde il

ya le agradecemos su participacion. fabi S e j‘ ‘
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Yo JOHNATAN PAUL PALOMINO CARDOZO, DNI 42346573 Aoepto paﬂlclp!l’ w:lunisna wy‘

del tipo de paricipacion que se me sohcda M! parhcipaclon consﬁllra en respnnder una |
entrevists semiestructurada en base a la experiencia nlxhemda camo profesounal en el a'ea de
gestion y asistencial de la salud matzma, cnmprendxendo que mi parbmpaclnn es una vallusa
contribucién a la investigacion. Declaro que 5e me ha informado que las respuestas de Ia
entrevists estarsn protegidas por el anonimato y la  confidencialidad, La nv&hgadom
responsable del estudio, Mercedes Yovan; Herrera Grijalva, se ha compmgneﬁdo & responder
cuslquier pregunta y aclarar cuslquier duda que les plantee acerca de [ investigacidn. Asimismo,
me ha dado seguridad de que no se me identificara en ninguna oportunidad en el estudio y que
1a informacién brindada, serd utilizada solo para fines académicos.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto parficipar en este estudio segin lss
condiciones establecidas.

Los olivas, 28 de Octubre del 2020

Firma Participante

it
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién, con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion tiene por titulo "La mortalidad materna en el marco de la
politica de salud publica en Puente Piedra Lima, 2019". El objetivo principal de este estudio
es: Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en el
Distrito de Puente Piedra.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta
investigacién. La entrevista sera enviada via correo electronico para su posterior
transcripcion y analisis, para luego proceder a su codificacion. Si tiene alguna duda sobre
la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémodas, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador. Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, Otoya Petit Oscar_,DNI 08498700.Acepto participar voluntaria y an6nimamente en la
investigacion, declaro haber sido informado/a de los objetivos del estudio y del tipo de
participacion que se me solicita. Mi participacion consistira en responder una entrevista
semiestructurada en base a la experiencia obtenida como profesional en el areade gestion
y asistencial de la salud materna, comprendiendo que mi participacion es una valiosa
contribucion a la investigacion. Declaro que se me ha informado que las respuestas de la
entrevista estardn protegidas por el anonimato y la confidencialidad. La investigadora
responsable del estudio, Mercedes Yovana Herrera Grijalva, se ha comprometido a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca de la
investigacion. Asimismo, me ha dado seguridad de que no se me identificar4 en ninguna
oportunidad en el estudio y que la informaciéon brindada, sera utilizada solo para fines
académicos.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun las
condiciones establecidas.

Los olivos, 28 de_Octubre_del 2020

/ F% Participante

MW .



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

o0 es proveer a los participantes en esta investigacion,

El proposito de esta ficha de consentimient
de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

con una clara explicacion

partcipantes
La presente investigacion tiene por titulo “La mortalidad materna en el marco de la
politica de salud publica en Puente Piedra Lima, 2019” El objetivo principal de este estudio

es Analizar las politicas de salud publicas relacionadas a la mortalidad materna en el Distrito de

Puente Piedra
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja

sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. La
entrevista sera enviada via correo electronico para su posterior transcripcion y analisis, para
luego proceder a su codificacion. Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. Desde

ya le agradecemos su participacion.

Yo Carol Delgado Ramirez, DNI 09786815. Acepto participar voluntaria y anonimamente en la
investigacién, declaro haber sido informado/a de los objetivos del estudio y del tipo de
participacion que se me solicita. Mi participacion consistira en responder una entrevista
semiestructurada en base a la experiencia obtenida como profesional en el area de gestion y
asistencial de la salud materna, comprendiendo que mi participacion es una valiosa contribucion
a la investigacion. Declaro que se me ha informado que las respuestas de la entrevista estaran
protegidas por el anonimato y la confidencialidad. La investigadora responsable del estudio,
Mercedes Yovana Herrera Grijalva, se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que les plantee acerca de la investigacion. Asimismo, me ha dado
segundad de que no se me identificara en ninguna oportunidad en el estudio y que la informacion

brnndada, sera utilizada solo para fines académicos.
He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun las

condiciones establecidas.

Los olivos, 29 de diciembre del 2020

K
Parficipante




