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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo de la presente investigacibn se concentra en analizar el proceso de
atencion del parto en el Hospital General de Jaén el cual es brindado a través del
Seguro Integral de Salud (SIS), haciendo uso de un enfoque intercultural con la
finalidad de proponer mejoras que permitan que las gestantes beneficiarias acudan a
dicho establecimiento de salud. El SIS tiene como finalidad proteger a aquella

poblacion vulnerable y en estado de pobreza que no cuenta con un seguro de salud.

La investigacion nos facilitard un mejor entendimiento del porqué el SIS no esta
cumpliendo con suministrar prestaciones de salud adecuadas y con enfoque
intercultural hacia las gestantes beneficiarias, a su vez se espera conseguir un
conocimiento Util para la Gerencia Social orientado a la toma de decisiones y mejoras
para nuestra problemética identificada. Los hallazgos no solo proporcionaran
conocimientos sino que las propuestas podrian ser tomadas en cuenta para mejorar
las prestaciones de salud que brinda el Hospital General de Jaén a través del SIS a
sus gestantes beneficiarias, adecuandolas hacia el enfoque intercultural, logrando la

satisfacciéon de las usuarias.

Los resultados muestran que el Hospital General de Jaén no esta implementado para
ofrecer un parto con enfoque intercultural, no existe una infraestructura, mobiliario,
materiales y equipos adecuados, tal y como lo exige la Norma técnica del parto vertical
con adecuacion intercultural. Asimismo, se hall6 que el personal de salud en su
mayoria no se encuentra capacitado para la atencion del parto con enfoque
intercultural, esto se corrobord con lo manifestado por las gestantes quienes esperan
un trato mas considerado y respetuoso tanto de sus costumbres como de su intimidad.
Asimismo, se descubrié que la informacién que manejan las gestantes respecto a sus
derechos como beneficiarias del SIS es err6nea y esta comienza desde el momento
de su afiliacion, generando desencuentros entre el personal de salud, las gestantes y
sus familias. Por otro lado, si bien el personal de salud considera pertinente que las
gestantes sean un grupo poblacional beneficiario del SIS, la mayoria de ellos no

reconoce la salud como un derecho de las gestantes.

Es asi que lo hallado en la investigacion se orienta a la no aplicacién del enfoque
intercultural en el proceso de atencion del parto. Lo anterior tiene como resultado la
insatisfaccién de las gestantes respecto a la atencién recibida, dando lugar a la
creacion de propuestas que permitan recuperar la credibilidad hacia los beneficios que

otorga el SIS a las gestantes.
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INTRODUCCION

El contenido de la investigacién se centra en la lucha contra la mortalidad materna,
pues esta expresa la desigualdad en la que viven muchas mujeres gestantes,
especialmente aquellas que se encuentran en condiciones de pobreza. Es en este
sentido que ubicamos al Seguro Integral de Salud (SIS) como una Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS). Esta tiene como
funcion administrar y ofrecer coberturas de riesgo a sus afiliados, y a su vez se

encuentra enmarcada en la politica de Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

La presente investigacién toma como escenario el Hospital General de Jaén, ubicado
en la provincia de Jaén, departamento de Cajamarca. Segun datos de la DISA - Jaén
para el 2011, se registraron 103 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos y para el
2012 estas se incrementaron a 127 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos, cifra
por demas alta y alarmante si la comparamos con el promedio nacional para el mismo
afo, que fue de 93 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos. Dichas cifras han sido
consideradas por la Direccion de Epidemiologia a nivel nacional®; las cuales no hacen
mas que reflejar que la problematica de la mortalidad materna urge abordarla teniendo
en cuenta aspectos mucho mas cercanos a las gestantes, tales como aspectos

interculturales a ser tomados en cuenta en la atencion.

El contenido de la investigacion fue estructurado en seis capitulos; el primero de ellos
corresponde al Planteamiento de la Investigacion donde se traza el problema de
investigacion, el cual alude a indagar el por qué el SIS como mecanismo de acceso a
servicios de salud, no estd cumpliendo con suministrar una atencion adecuada e
intercultural que permita el acercamiento voluntario de las gestantes al Hospital. Este
capitulo incluye también la presentacion de las preguntas de investigacion, que se
orientaron a recoger percepciones de los actores involucrados tales como el personal
de salud y las mujeres gestantes beneficiarias del SIS. Cabe recordar que estas

preguntas se encargaran de guiar la investigacion.

También forma parte de este capitulo el disefio de los objetivos de la investigacion,
orientados a analizar el proceso de atencion del parto en el Hospital haciendo uso de
un enfoque intercultural. Asimismo se considera la justificacion de la investigacion asi

como también su aporte para la Gerencia Social; que permita contribuir no solo a

! Direccion de Epidemiologia — Direccién de Salud Jaén (DISA)
2013 “Plan de accién para la prevencién de la mortalidad materna-perinatal y neonatal en las redes y micro redes
del &mbito de la Direccion Subregional de Salud- Jaén, departamento de Cajamarca”. Jaén. Pag. 9y 41.
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proporcionar conocimientos sino que las propuestas puedan ser tomadas en cuenta

para mejorar los servicios de salud brindados en el Hospital.

El segundo capitulo corresponde al Marco Teérico de la Investigacion, donde se
realizé un enfoque comenzando desde un nivel macro. Se empez6 enfocando el
derecho a la salud desde el &mbito internacional, tomando en cuenta los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. En el ambito nacional, nos referimos a la politica del AUS como
marco para apuntar hacia el SIS, también se incluy6 el tema de la mortalidad materna
en nuestro pais como predmbulo para enfocar la situacién actual de la mortalidad
materna en Jaén. Asimismo, se tratd el tema de la interculturalidad, y dentro de ella se
retratd el enfoque intercultural en salud. Por otro lado se realiz6 un andlisis del
documento Norma técnica para la atencion del parto con adecuacion intercultural. Por

ultimo se definieron algunos conceptos utilizados durante la investigacion.

El tercer capitulo corresponde al Disefio Metodologico de la Investigacion, dentro del
cual se planted la formulacién y definicion de las variables y los indicadores. También
forma parte de este capitulo las caracteristicas de la investigacion, entre ellas se
trataron los temas tales como la forma de investigacion, correspondiente al estudio de
caso vy la estrategia metodoldgica, concerniente a la estrategia cualitativa. Asimismo se
tomaron en cuenta las técnicas de recoleccion de informacion, tales como la entrevista
no estructurada, la entrevista semiestructurada, talleres con metodologia popular para
adulto, la revision documental y la observacién. Por Gltimo se elaboré un resumen de

actividades realizadas en el trabajo de campo y el procesamiento de la informacion.

El cuarto capitulo corresponde al Andlisis de la Informacién hallada, este se elabor6 en
tres partes, correspondiendo cada una de ellas a una pregunta de investigacion. El
analisis dentro de cada pregunta se llevé a cabo por variable. Cabe indicar que el
analisis se realiz6 tomando en cuenta los puntos tratados en el marco teérico de la

investigacion, por ultimo se realizé la triangulacion entre las variables.

El quinto y sexto capitulo corresponden a las Conclusiones y Recomendaciones
respectivamente. Las primeras fueron realizadas a partir del andlisis de los hallazgos y
las recomendaciones se redactaron a partir de las conclusiones. En este sentido, el fin
de la presente investigacion es analizar el proceso de atencion del parto brindado por
el Hospital General de Jaén a través del SIS, haciendo uso de un enfoque intercultural,
a la vez de generar propuestas para un mejor funcionamiento del SIS, lo cual permitira
acercar mas los servicios de salud hacia aquellas beneficiarias del SIS que mantienen

sus costumbres al momento del parto.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad; el Gobierno peruano pone en practica la politica de Estado
denominada Aseguramiento Universal en Salud (AUS), encargada de garantizar el
pleno derecho de todo ciudadano a la seguridad social en el pais. EI AUS es
aplicable a un conjunto de instituciones ligadas al proceso de aseguramiento
universal en salud, entre ellas a las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), las cuales son las encargadas de “ofrecer

coberturas de riesgos de salud a sus afiliados™

. Una de ellas es el Seguro Integral
de Salud (SIS), el cual tiene como objetivo sectorial cuidar de la salud de la
poblacién mas necesitada (grupos vulnerables), en situacion de pobreza y extrema
pobreza, promoviendo el acceso a una atencion con equidad y calidad, dandole

prioridad a aquellos que no cuentan con un seguro de salud®.

Dentro de este grupo se encuentran las mujeres gestantes de escasos recursos
econémicos, las cuales - segun el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS) - son beneficiarias directas por su situacion de gestantes. Ademas, el
mencionado Plan sefiala dentro de su denominada “Condicion obstétrica de
embarazo, parto y puerperio normal’, que las IAFAS - en nuestro caso el SIS -
tienen la obligacion de cubrir financieramente las siguientes intervenciones®:
preventivas, diagnostico, tratamiento y seguimiento. Es decir, el SIS cubre la
totalidad del tratamiento orientado a proteger la salud de las gestantes antes,

durante y después del parto.

? SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)
2011 Consulta: 04 de diciembre de 2012. http://www.sis.gob.pe/portal/Transparencia_pdf/pdf/Ley-29344-009.pdf

* SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)
2011 Consulta: 02 de diciembre de 2012. <http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/objetivos.html

* SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIs)
2011 Consulta: 02 de diciembre de 2012. Pag. 12 < http://www.sis.gob.pe/portal/Transparencia_pdf/pdf/DS-
016.2009-SA.pdf
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Lo mencionado anteriormente contribuye de alguna manera a reducir la
problematica que representa la muerte materna en nuestro pais, en el sentido de
proteger la vida de la gestante en situacién de pobreza y el nifio por nacer. Es en
este contexto; que el departamento de Cajamarca, a pesar de no estar
considerado entre las zonas en situacion de pobreza, y a pesar de contar con el
canon minero, posee uno de los numeros mas altos de mortalidad materna a nivel
nacional (con un total de 24 muertes maternas durante el afio 2011), junto con los
departamentos de La Libertad y Puno (31 y 29 muertes maternas
respectivamente). Muy por encima de departamentos mas pobres como
Huancavelica con 4 muertes maternas y Ayacucho con 10 muertes maternas
(MINSA: 2011).

Es asi que en el afio 2011, Jaén alcanzé la cifra de 103 muertes maternas por 100
mil nacidos vivos, y en el afio 2012 esta cifra se elevo a 127 muertes maternas por
100 mil nacidos vivos (Direccion de Epidemiologia — DISA Jaén: 2013). Siendo el
Hospital General de Jaén el contexto de esta lamentable realidad, tal es asi que se

convierte en el escenario escogido para llevar a cabo la presente investigacién.

Si bien el Estado ha puesto en marcha la politica de Aseguramiento Universal en
Salud; la cual a su vez enmarca al Seguro Integral de Salud (como IAFAS
encargada de brindar coberturas de aseguramiento en salud hacia los mas
pobres), y pese a la gratuidad en el otorgamiento de las prestaciones en salud;
muchas de las gestantes prefieren no asistir al Hospital General de Jaén para el
momento del parto, optando por dar a luz en sus domicilios y con la ayuda de una
partera, poniendo en riesgo su vida y la del recién nacido, rechazando asi el
proceso de atencion con enfoque biomédico. Es en este contexto que ubicamos el
siguiente problema: “El SIS como mecanismo de acceso a servicios de salud, no
estad cumpliendo con suministrar una atencién adecuada e intercultural que permita
el acercamiento por voluntad propia de las mujeres gestantes al Hospital General

de Jaén, generando asi un incremento en la mortalidad materna”.

La presente investigacibn nos permitird contribuir a resolver el problema
identificado, en el sentido de analizar las prestaciones de salud que brinda el
Hospital General de Jaén a través del Seguro Integral de Salud a las gestantes
beneficiarias, y plantear mejoras en el servicio, orientadas hacia un enfoque
intercultural que respete las costumbres de las gestantes.
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En esta investigacion, se pretende indagar si en el servicio gineco-obstétrico del
Hospital se esta haciendo uso del enfoque intercultural durante el proceso de
atencion a las gestantes beneficiarias del SIS. Se evidencia la necesidad de este
enfoque en las prestaciones de salud, especialmente en un momento importante
como lo es el dar a luz a un nuevo ser, el cual constituye un proceso trascendental
tanto para las gestantes como para sus familias, donde el respeto a sus
costumbres y tradiciones hace la diferencia entre acudir al Hospital o quedarse en
su domicilio y ser atendida por una partera. De ahi la importancia de fomentar el
parto en una atmosfera que permita brindar confianza y calidez, siendo ese el
ambiente que se crea en el proceso de atencién del parto con enfoque

intercultural.

1.2 Preguntas de Investigacién

La formulacion de las preguntas de investigacion se orient6 a identificar y recoger
percepciones y opiniones de los diferentes actores involucrados, las cuales guiaran

el contenido de la investigacion:

1.2.1 ¢El Hospital General de Jaén a través del Seguro Integral de Salud cuenta con

la implementacién esencial para ofrecer una atencién intercultural a las

gestantes que permita desarrollar un parto saludable y seguro?

Nos permitira indagar si la atencién brindada en el servicio gineco-obstétrico
tanto en infraestructura y mobiliario, se adecua a las condiciones de calidad

necesarias para la atencion del parto con enfoque intercultural.

1.2.2 ¢El personal de salud tiene la voluntad o iniciativa para respetar los usos y

costumbres de las mujeres gestantes al momento del parto y asi estas asistan

al Hospital General de Jaén?

Esta pregunta nos permite identificar si los usos y costumbres de las mujeres
gestantes son respetados y tomados en cuenta por el personal de salud al

momento de atenderlas.

1.2.3 ¢Los beneficios que brinda el Seguro Integral de Salud son vistos como

derechos y responsabilidades tanto por las mujeres gestantes como por el

personal de salud respectivamente?
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Nos permitird conocer si el Seguro Integral de Salud es asumido por las

gestantes como un derecho que ellas tienen y una responsabilidad que

implique la valoracién de la salud de las gestantes por parte del personal de

salud.

1.3 Objetivos de la Investigacion

La presente investigacion pretende conseguir lo siguiente:

1.3.1 Objetivo general

Analizar el proceso de atencion del parto en el Hospital General de Jaén

brindado a través del Seguro Integral de Salud haciendo uso de un enfoque

intercultural, examinando el componente intercultural en el proceso de atencién

a las gestantes, para proponer mejoras que permitan que las gestantes acudan

al Hospital, para asi contribuir a la reduccion de la mortalidad materna en el

distrito de Jaén.

1.3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Analizar la calidad del servicio durante el proceso de atencién del parto en
el Hospital General de Jaén, identificando los elementos que son
rechazados por las gestantes y que impiden brindarles una atencion

saludable, segura y con enfoque intercultural.

Examinar la manera como se esta haciendo uso del enfoque intercultural en
la atencion del parto en el Hospital General de Jaén, examinando el vinculo

existente entre la gestante y el personal de la salud.

Identificar los factores que impiden tanto a las mujeres gestantes como al
personal de salud tomar conciencia de sus derechos y obligaciones
respecto al SIS, describiendo las acciones que frenan o imposibilitan tomar

conciencia del tema y hacer suyos los beneficios ofrecidos por el SIS.

Proponer mejoras al Seguro Integral de Salud para que a través del
Hospital General de Jaén, fortalezca la adecuacion de sus servicios hacia el
enfoque intercultural, formulando acciones que promuevan el respeto a sus
costumbres y el consecuente acercamiento de las gestantes al Hospital

General de Jaén.
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1.4 Justificacion de la Investigaciéon

La presente investigacion contribuye a solucionar el problema identificado
anteriormente, en el sentido que brindar4 elementos que permitiran mejorar el
desempefio del Seguro Integral de Salud, el cual se encuentra enmarcado en la
politica de Aseguramiento Universal en Salud. La investigacion nos facilitara un
mejor entendimiento del porqué el Hospital General de Jaén a través del Seguro
Integral de Salud no estd cumpliendo con suministrar prestaciones de salud
adecuadas y con enfoque intercultural hacia las gestantes beneficiarias, y que
permitan a su vez el acercamiento voluntario de estas al Hospital para el momento

del parto.

Por otro lado, las razones que motivaron a desarrollar esta investigacion se basan
en varios criterios®. El primero de ellos radica en su conveniencia, en este sentido
la investigacion se considera conveniente porque servira para encontrar elementos
gue ayuden a mejorar el servicio que se brinda a través del SIS a las mujeres
gestantes, pues se requiere de reformas traducidas en propuestas para que las
gestantes que acuden a los servicios de salud reciban una atencion adecuada,

respetando su cultura y de esta manera se reduzca la mortalidad materna.

Ademas esta investigacion posee un sentido de relevancia social. Esto porque los
resultados de esta investigacion estan orientados a favorecer a las mujeres
gestantes de bajos recursos econémicos, y a su vez ayude a reducir las muertes

maternas en el distrito de Jaén.

Con los conocimientos que proporcione esta investigacion, los cuales estan
orientados a aspectos sociales y culturales, a su vez expresados en nuestras
preguntas especificas de investigacion, nos permitirdn ampliar nuestra mirada a un
abanico de situaciones y sus causas. A su vez nos ayudaran a plantear propuestas

gue permitan cambiar la realidad que existe actualmente.

Respecto a la viabilidad del estudio, concebimos a la politica social como aquella

gue puede permitir un crecimiento material y espiritual en las personas, mejorando

> Hernandez, Roberto
1997 “Metodologia de la Investigacion”. Colombia: Editorial McGraw—Hiill.
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asi su calidad de vida. Nosotros creemos que si es posible lograr estas mejoras,
concretamente en el grupo poblacional de las mujeres gestantes, mejoras tanto a
nivel material (servicios equipados, gratuidad, etc.) y a nivel espiritual (satisfaccion
por la atencién, respeto a su dignidad de mujeres, a su cultura, etc.). Existen las

condiciones para ello y podemos sefalar algunas:

- La politica de Aseguramiento Universal en Salud ha sido implementada a
nivel nacional, y por lo tanto existe la voluntad politica expresada en un

marco legal que la ampara.

- Desde el inicio de este estudio se cuenta con la aprobacion de funcionarios
dentro del Hospital General de Jaén, que estan aptos a recoger los
elementos que arroje esta investigacion para ponerlos en practica con el

proposito de mejorar la capacidad resolutiva frente a esta problemética.

Como se puede ver en lo antes mencionado, la presente investigacion se centra en
el servicio brindado y su relevancia esta dirigida a un grupo especifico como son

las mujeres gestantes, pues son ellas las que se beneficiaran con los resultados.

1.5 Ubicacion de la Investigacion en el campo de la Gerencia Social

Con el desarrollo de la investigacion se espera conseguir un conocimiento Gtil para
la Gerencia Social que contenga propuestas para nuestra problemética
identificada, pues como menciona Tovar: “se busca producir un conocimiento que
contribuya a la transformacion de la realidad [....] para el caso de la gerencia social
el conocimiento debe servir para tomar decisiones en materia de politicas sociales”
(Tovar 2010: 11).

Forjar este conocimiento Util para la Gerencia Social, es de por si un reto, pues no
se queda en poder proporcionar conocimientos, sino que pueda efectuarse
mejoras en los beneficios que el SIS otorga a las gestantes. Se trata pues de
“pensar y reflexionar sobre la accion emprendida” (Tovar 2010: 11), con miras a
detectar elementos en la investigacibn que permitan tratar eficazmente la
problematica antes mencionada, ademas, dandole la debida importancia a los
resultados y examinando a la luz de los hallazgos la actual situacion de los
servicios de salud que brinda el Hospital General de Jaén a las mujeres gestantes

a través del SIS.
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La politica social donde se ubica nuestra investigacion corresponde al
Aseguramiento Universal en Salud. Por otro lado, como agente vinculado a esta
politica se encuentra el Seguro Integral de Salud, como IAFAS encargada de
ofrecer coberturas de riesgos en salud orientadas especificamente hacia aquellos
gue se encuentran en situacion de pobreza, entre esta poblacion se encuentran las
gestantes que no poseen recursos econdémicos. El problema radica dentro de este
grupo poblacional que son las gestantes; donde el Hospital General de Jaén a
través del SIS no esta suministrando prestaciones de salud adecuadas y con
enfoque intercultural, que les permitan a las gestantes acudir por voluntad propia a

dicho Establecimiento de Salud.

Es en este sentido, que el conocimiento a obtener se basara en proponer mejoras
en las prestaciones de salud que brinda el Hospital General de Jaén a través del
SIS a sus gestantes aseguradas. Permitird mejorar las prestaciones de salud y
adecuarlas hacia el enfoque intercultural, logrando asi la satisfaccion de las

usuarias.

Es asi que al final de esta investigacion se espera lograr contribuciones para la
Gerencia Social, orientadas a la toma de decisiones y mejoras para nuestra
problematica identificada. Los hallazgos no solo proporcionaran conocimientos sino
que las propuestas podrian ser tomadas en cuenta para mejorar las prestaciones

de salud.

La identificacion de los elementos encontrados en el proceso de atencion a las
gestantes, contribuira a las propuestas de cambio que se plantearan. La
descripcién de las percepciones tanto de las gestantes, sus familias y el personal
de salud ayudaran a analizar el servicio brindado a las gestantes y examinar la
manera como se esta haciendo uso del enfoque intercultural, asi como también
identificar los factores que impiden tanto a las mujeres gestantes como al personal
de salud tomar conciencia de sus derechos y obligaciones. La profundizacion de
estos conocimientos serd Util para la Gerencia Social, la cual estd basada en

observar la realidad y emprender acciones para mejorarla.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
2.1 DIAGNOSTICO CONTEXTUAL

Consideramos importante hacer referencia a los fundamentos tedricos en los cuales se
basa el trabajo de investigacion. En este sentido, lo desarrollado muestra al Seguro
Integral de Salud planteado desde un enfoque de derechos internacionales orientados
hacia la proteccién de la salud, pasando por aquellos derechos que promulgan la
proteccion de la cultura de las personas. También se trataron los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, dando énfasis al Objetivo N° 5 correspondiente a la Mejora de
la salud materna. A su vez también se enfocé la politica de Aseguramiento Universal
en Salud, la cual enmarca la intervencion del SIS. Por otro lado se abarcé también los
fundamentos tedricos en los que se basa la Interculturalidad, tratando a su vez el tema
de interculturalidad orientada hacia la salud, incluyendo un repaso de la Norma técnica
para la atencioén del parto vertical con adecuacion intercultural, como instrumento que

permite la adecuacion de los servicios de salud.
2.1.1 Marco legal internacional de la salud como un derecho

Existen instrumentos de derecho internacional que fundamentan el derecho a la
salud, entre estos tenemos a Organizacion de Naciones Unidas, que el 10 de
diciembre de 1948, proclama la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
la cual menciona en su Articulo 25: “Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los

servicios sociales necesarios”®.

Esta declaracion propugna como ideal comun el
respeto a los derechos que conforman la misma, en un marco de reconocimiento y

aplicacion universal entre los pueblos de los Estados Miembros.

Por otro lado, La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala como derecho a la
salud: “el goce maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia

politica o condiciébn econdémica social” (OMS: 2007). También indica que los

6 ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS (ONU)
1998 Declaracién Universal de los derechos Humanos” 10 de diciembre de 1948. Consulta: 08 de
diciembre de 2012. http://www.filosofia.org/cod/c1948dhu.htm
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Estados tienen la obligacion de generar condiciones para que este derecho se

cumpla, entre estas condiciones figuran la disponibilidad de los servicios de salud,

viviendas adecuadas, entre otros.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud en aras de promover la igualdad,
considera que la discriminacion comienza cuando se pasa por alto los principios
fundamentales de los derechos humanos, originando asi el menoscabo en la
salud de algunos grupos humanos. La discriminacion de las minorias y de otros
grupos marginados de la sociedad, es un factor causal y potenciador de la
pobreza y la mala salud (OMS: 2007).

2.1.2 Objetivos de Desarrollo del Milenio

Como parte del marco internacional de la salud como un derecho y una
necesidad, encontramos también a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los
cuales segun la denominada “Cumbre del Milenio” celebrada en el afio 2000, 189
paises — entre ellos el Perd - se comprometian a enfrentar los principales
problemas que aquejan a la humanidad, firmando la “Declaracion del Milenio”.
Esta declaracion contempla 8 propositos de desarrollo humano que se pretende
alcanzar hasta el afo 2015, estos son: erradicar la pobreza, lograr la ensefianza
primaria universal, promover la igualdad de género, reducir la mortalidad infantil,
mejorar la salud materna, combatir el VIH, garantizar el sustento al medio

ambiente y fomentar una asociacién mundial para el desarrollo’.

Cabe destacar el Objetivo de Desarrollo N° 5, denominado “Mejorar la salud
materna”, es sumamente importante para nuestra investigacion, pues es
considerado como referente internacional para cualquier intervencion social
destinada a la reduccién de la mortalidad materna. Especialmente teniendo en
cuenta sus metas, las cuales son: Meta 5 A: Reducir en tres cuartas partes, entre
1990 y 2015, la mortalidad materna, y Meta 5 B: Lograr el acceso universal a la

salud reproductiva®.

” PROGRAMAS DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD)
2012 Los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Consulta: 29 de junio de 2013.

http://www.undp.org/content/peru/es/home/mdgoverview/

8 PROGRAMAS DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD)
2012 Los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Consulta: 29 de junio de 2013.

http://www.undp.org/content/peru/es/home/ mdgoverview/overview/mdg5/
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En relacién a estas metas, el INEI® afirma que el Pert logré algunos avances, a
manera de ejemplo aludimos a la Meta 5A, donde tenemos al indicador Tasa de
Mortalidad materna, el cual segin ENDES para al periodo 1990-1996 llegé a 265
muertes por cada 100 mil nacidos vivos, reduciéndose considerablemente para el
periodo 2004-2010, alcanzando 93 muertes maternas por cada 100 mil nacidos
vivos. Segun el INEI, la meta que el Peri debe lograr para cumplir con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio 2015, es de 66 muertes maternas

por cada 100 mil nacidos vivos.

Es importante sefialar que la Mejora de la salud materna como Objetivo de
Desarrollo es un elemento crucial para reducir la mortalidad materna,
especialmente en aquella poblaciéon en situacibn de pobreza que no puede
acceder a una atencién de salud, en este sentido, son participes las instituciones
ligadas a la prestacion de servicios de salud, asi como también aquellas
instituciones que facilitan el aseguramiento en salud de la poblacion. Al cumplirse
este Objetivo de Desarrollo, se respeta no solo el derecho a la vida del recién
nacido, sino estan protegiendo la vida de la gestante y por ende su derecho a la
salud.

IlO

Es en este sentido que el INEI"™" menciona lo siguiente:

“.. el quinto Objetivo del Milenio plasma las exigencias que diversos instrumentos
internacionales han sefalado respecto de la necesidad de proteger la salud de
todas las madres sin distincion. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales ha indicado que la no adopcion de medidas adecuadas para reducir
las tasas de mortalidad materna puede constituir una violaciéon de los derechos
humanos; por lo que la meta 5.A y el derecho a la salud se refuerzan

mutuamente”.

En este sentido, la meta de reducir la mortalidad materna es un compromiso que
permitira el logro de este Objetivo del Milenio. Comprendiendo a su vez el respeto
y proteccidon de la salud de aquellas gestantes que no cuentan con recursos
econdmicos, y por ende no pueden acceder a un parto atendido por profesionales

de la salud, poniendo en riesgo su vida.

9 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (INEI)
2011 Pera: Evolucién de los indicadores de Los Objetivos de Desarrollo del Milenio al 2011. Lima

Péag. 211. Consulta: 29 de junio de 2013.
http://www.unfpa.org.pe/InfoEstadistica/2013/Evolucionindicadores/index.html

°fDEM. P4g. 210
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2.1.3 El Derecho ala salud en el Peru

El derecho a la salud pertenece a un conjunto de derechos de corte universal que
rigen la seguridad y dignidad de la persona, para un correcto desenvolvimiento en
la sociedad. Es en este sentido que nuestro pais fundamenta el derecho a la

salud en lo siguiente:

El Articulo N°7 de la Constitucién Politica del Perq, respecto al derecho a la salud,
menciona lo siguiente: “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su

promocion y defensa™?.

Al respecto, La Constitucion Politica del Peru se refiere también en su Articulo N°9
a la Politica Nacional en Salud. Sefiala lo siguiente: “El Estado determina la
politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es
responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para

facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud™*.

Como podemos apreciar, el derecho a la salud constituye un pilar importante en la
vida y el desarrollo de cada persona, y a su vez, existe un compromiso
constitucional del pais frente al mismo. En este sentido, situamos la investigacién
en la posibilidad de acceder a estos derechos sin ninguna limitacion,
especialmente de tipo cultural, pues el derecho a la salud se basa también en una
atencion equitativa, a la cual todos puedan acceder, independientemente de su

cultura y forma de ver la realidad.

En este sentido, para el MINSA, la salud es un derecho indispensable que permite
gue la persona pueda ejercer sin ninguna limitacién los demas derechos
humanos. El derecho a la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva,
abarcan no solo una atencidon oportuna y apropiada, sino también factores
sociales, econdmicos y culturales, los cuales son determinantes para la salud
(MINSA: 2010).

Lo anterior nos permite entender que la atencién en salud no solo tiene que ver

con atender al paciente segin lo aprendido en un centro de estudios, sino en

1 Congreso Constituyente Democratico. Fecha de consulta: 08 de diciembre de 2012.
http://www.congreso.gob.pe/ntley/Imagenes/Constitu/Cons1993.pdf.
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construir un dialogo intercultural que incluya el respeto y tolerancia hacia la forma
de ver la salud. Especialmente de aquellos que mantienen sus costumbres y

tradiciones.

En el marco de los derechos sexuales y reproductivos, se incluye no solo el
derecho a la atencion y proteccién en salud, sino también el derecho a elegir la
posicion en la cual se desarrollara el parto. Con el objetivo de equilibrar el cuidado
biomédico, la sensibilidad y significado que representa el parto con adecuacion
intercultural (MINSA: 2005).

2.1.4 El Aseguramiento Universal en Salud

La necesidad de contar con un seguro de salud se hace cada vez mas notoria en
nuestro pais, no solo para aquella poblaciébn que se encuentra en situacion de

pobreza, sino para toda la poblacién que no cuenta con un seguro de salud.

Partiendo de esta necesidad, es que se crea el Aseguramiento Universal en Salud
(AUS), como politica de Estado, la cual tiene como fin “Lograr que toda la
poblacion residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le
permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan

Esencial de Aseguramiento en salud (PEAS)"*.

Cabe indicar el principio de Universalidad del AUS, donde se sefiala lo siguiente:
“La salud es un derecho fundamental [...] por ello, el Aseguramiento universal en
salud es la garantia de la proteccion de la salud para todas las personas
residentes en el Perq, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la

vida"**. Podemos entender que todas la personas tienen derecho a acceder al
AUS sin temor a ser discriminadas, por ese motivo, entendemos que no existe

impedimento para que los asegurados sean atendidos segln su costumbres.

En la misma linea, los principios de Integralidad y Equidad nos describen al AUS

como una politica que, a través de las entidades prestadoras de servicios (en

! SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

2011 Ley marco de aseguramiento universal en salud. Lima. Pag. 01 Consulta: 21 de noviembre de

2012. < http://www.sis.gob.pe/Portal/Transparencia_pdf/pdf/Ley-29344-2009.pdf

% |BiDEM

21

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

nuestro caso el Hospital General de Jaén), otorga todas las prestaciones de salud
que el asegurado necesita. A su vez permite proveer servicios de salud de calidad
priorizando a la poblacibn con menos recursos, permitiéndonos asi reforzar el

principio de universalidad.

Una de las caracteristicas del AUS es que es “garantizado”, es decir, el Estado
brinda la garantia de que los asegurados seran atendidos bajo las caracteristicas
de accesibilidad, calidad, oportunidad y proteccion financiera'®>. Segln estas
caracteristicas todos los asegurados tienen derecho a una atencién de calidad,

oportuna y gratuita segln sea el caso.

Segun la Ley marco del AUS, entre los agentes vinculados al proceso de
aseguramiento universal se encuentran el Ministerio de Salud (MINSA), como
organo rector encargado de establecer normas y politicas. También se encuentran
las llamadas Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), las cuales son de “caracter publico, privado o mixto, creadas o por
crearse, encargadas de administrar los fondos destinados al financiamiento de
prestaciones de salud u ofrecer coberturas de riesgo a sus afiliados”. Entre estas

IAFAS tenemos al Seguro Integral de Salud.
2.1.4.1 El Seguro Integral de Salud (SIS)

El SIS es una institucion encargada de “Administrar econOmica y
financieramente los fondos que estan destinados al financiamiento de las
prestaciones de salud y otras que su plan de beneficios le faculte a fin de
ofrecer coberturas de riesgos en salud a sus afiliados, de acuerdo a las

normas vigentes™'’.

El SIS tiene entre sus principales funciones las siguientes™®:

> |BIDEM

'® iDEM. P4g. 02

7 SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

2011 Reglamento de organizacion y funciones del SIS 2011. Lima. Pag. 02 Consulta: 23 de

noviembre de 2012.
<http://www.sis.gob.pe/Portal/Transparencia_pdf/Datos_Generales/Organizacion/ROF/DS_011-
2011-SA.pdf

'8 |BIDEM
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- Establecer los derechos y extensiéon de la cobertura del seguro que se
ofrezca a la poblacion que pudiera tener interés en poder tomar el

seguro, de acuerdo a los Planes de Aseguramiento en Salud.

- Conducir el proceso de afiliacion de las personas que no se
encuentren cubiertos por alguno de los sistemas de aseguramiento
publico, privado o mixto, de acuerdo a los procedimientos establecidos
en la normatividad vigente.

- Contratar los servicios de las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicos, privados o mixtos, para garantizar la cobertura de los

servicios de salud ofertados a los afiliados.

- Ofertar y brindar servicios de cobertura de riesgos en salud a sus
afiliados en el marco del proceso de aseguramiento universal en
salud, de acuerdo a los planes de aseguramiento y planes de

beneficios.

Podemos apreciar que las funciones antes descritas concuerdan con los
objetivos planteados por el SIS, los cuales como institucion, tienen la
responsabilidad de evaluar el nivel de calidad de la oferta de los prestadores
de servicios y la satisfaccién en la atencion de los beneficiarios, asi como el
otorgar servicios de calidad a los beneficiarios del SIS. Asimismo en el ambito
sectorial, el SIS tiene como finalidad otorgarle a la poblacién no asegurada la
posibilidad de acceder a prestaciones de salud con equidad y calidad,
priorizando siempre a aquellos que se encuentren en situacion de pobreza y

extrema pobreza®.

Si bien el objetivo del SIS se centra en lograr el acceso a los servicios de
salud, priorizando aquella poblacién vulnerable y en situacién de pobreza,
también otorga una importancia especial al denominado “Componente
materno infantil”, el cual por su vulnerabilidad, es considerado prioritario. El

SIS se presenta ademas como una institucion orientada a enfrentar y reducir

! SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

2011

Consulta: 20 de octubre de 2012. <http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/objetivos.html
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aguellas limitaciones en salud, tanto de orden econdmico, geografico y sobre
todo, cultural®.

Podemos agregar ademas, respecto al tema cultural, que en los Lineamientos
de politica sectorial para el periodo 2002-2012 del MINSA, se ubica como uno
de los problemas prioritarios: “La reducida cobertura y aumento de la
exclusion. Frente a esto, se propone como lineamiento de politica, promover
una atencién integral en salud mediante la extension y universalizacion del
aseguramiento en salud (a través del Seguro Integral de Salud-SIS, Essalud,

y otros)"?.

El documento considera como una ‘“inversion social” - en el sentido de
promover la equidad - el hecho que el Estado asegure en temas de salud a
aquellos ciudadanos que se encuentren en una situacion de necesidad y
pobreza. Poniendo especial énfasis en las mujeres en edad fértil asi como a

la poblacién infantil.

Por el lado de los derechos, el SIS cuenta con la Cartilla de derechos del
asegurado al Seguro Integral de Salud, donde se brinda informacion al
asegurado acerca de sus derechos, la cartilla cuenta con 10 puntos los cuales

son??:

Derecho a la atencion de Emergencia.

Derecho a decidir libremente.

Derecho a conocer la identidad del personal que lo atiende.

Derecho a la confidencialidad de su historia clinica.

Derecho a aceptar o rechazar su participacibn en la docencia e
investigacion médica.

2 SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

2011

Consulta: 20 de octubre de 2012. < http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/index.html

! MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005

“Lineamientos de politica sectorial para el periodo 2002-2012". Lima. P4g. 33. Consulta:15 de
noviembre de 2012 < http://www.isn.gob.pe/sites/default/files/Lineamientos7.pdf

22 SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

2011

Consulta: 02 de diciembre de 2012. < http://www.sis.gob.pe/pdf/CartillaDerecho.pdf
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e Derecho a presentar consultas, quejas y reclamos.

Aparte de los derechos mencionados en el parrafo anterior, completan la lista
los siguientes derechos, los cuales consideramos muy importantes y merecen

tener un detalle adicional:

a. Derecho a ser informado sobre los beneficios y exclusiones del SIS. Los
servicios que ofrece el establecimiento de salud, horarios de atencion,
régimen de visitas, su estado de salud, conocer su diagnostico, los
beneficios y riesgos de los procedimientos médicos a los que sera

sometido, costo de atenciones, en el caso de que el SIS no las cubra.

b. Derecho a recibir atencion de salud de calidad. Ser tratado con respeto a
su dignidad, intimidad y sus derechos fundamentales, no ser rechazado ni
discriminado por el establecimiento de salud, por ser afiliado al SIS o por
su condicidn socioecondmica, raza, edad, sexo o estado de salud. Recibir
atencion integral que incluye examenes de laboratorio, radiografias,
ecografias, etc. cubiertas por el SIS de acuerdo a su necesidad. También
tiene derecho a la continuidad de la atencion en un sistema basado en la

referencia y contrarreferencia.

c. Derecho a recibir medicamentos cubiertos por el SIS en forma gratuita.
Tienen derecho a ser informado adecuadamente sobre el uso correcto,
contraindicaciones y posibles efectos secundarios del medicamento que

se prescribe.

Por otro lado, dentro de la presente investigacion, el SIS se relaciona con
distintos actores, entre ellos tenemos al Hospital General de Jaén, al personal
de salud que labora en el servicio gineco-obstétrico del Hospital y a las
gestantes beneficiarias del SIS con sus familias. A continuacion podemos

observar la relaciéon entre todos estos actores.
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FIGURA N° 01
RELACION ENTRE EL SIS Y LOS ACTORES DEL SISTEMA
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Fuente: http://www.sis.gob.pe
Elaboracién: Grupo de trabajo

Como podemos observar en la Figura N° 01, el SIS es una institucién encargada
de facilitar a la poblacion beneficiaria el acceso a prestaciones de salud con
equidad y calidad. Estas acciones se llevan a cabo relacionandose directamente
con la entidad prestadora de servicios de salud, que en nuestro caso es el
Hospital General de Jaén, pues es este ultimo el que brinda el servicio de

atencion del parto.

A su vez, esta atencion se realiza a través del personal de salud, el cual tiene
trato directo con las gestantes beneficiarias del SIS y con los familiares de estas.
Es en esta interrelacion en la que pueden darse posibles desencuentros, los
cuales pueden ser causados por falta de informacion de la gestante y su familia
acerca de sus derechos como beneficiaria del SIS, asi como también por parte
del personal de salud, en el sentido de desconocer las costumbres de las

gestantes al momento del parto.

Estos desencuentros culturales pueden mermar la relacion existente entre ambos

actores. Si es que estas relaciones entre los actores se dan en un marco de
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respeto a la cultura de las gestantes y sus familias, se estaria aplicando el
enfoque intercultural en el proceso de atencion del parto en el Hospital General

de Jaén.

2.1.5 La Mortalidad Materna

En los ultimos afos, la muerte materna se ha convertido en uno de los principales
problemas de inequidad en salud que aborda el Estado, segun la OMS: “la muerte
materna se define como la muerte de una mujer durante los 42 dias después de
terminado el embarazo, independientemente de su duraciéon y lugar, debido a
cualquier causa relacionada con la gestacién, agravada por esta o por su forma de

atencion, pero no por causas accidentales o incidentales” (OMS 2005: 4).

Las causas de muerte estan relacionadas principalmente por complicaciones durante
el embarazo, parto y puerperio. Entre los factores de riesgo se encuentran los de
orden econémico, biomédico, cultural, etc. En este Gltimo factor se observa una mayor
problematica, en el sentido que las tradiciones, creencias y costumbres, ejercen una

gran influencia al acudir al centro de salud llegado el momento de dar a luz.

Se tiene conocimiento que la problemética ha sido reconocida en nuestro pais, e
inclusive ha sido abordada en los lineamientos de politica sectorial 2002-2012 del
MINSA, y a su vez es combatida por el Seguro Integral de Salud, enmarcado en la
politica de Aseguramiento Universal en Salud. Sin embargo; si bien la razén de
mortalidad materna en nuestro pais muestra una tendencia descendiente con el
transcurrir de los afios (ver grafico N° 01), el componente cultural en el proceso de
atencion del parto constituye un desafio para el Estado, donde la ejecucion de

acciones respecto al tema resulta crucial.

2.1.5.1 La Mortalidad Materna en el Perud

Uno de los problemas mas importantes que afronta nuestro pais es el referido a la
muerte materna. Durante afios este problema ha consumido la vida de muchas
mujeres, las cuales por diversos motivos - entre ellos la no atencién en un
establecimiento de salud - han perdido la vida y con ello han sumido en el

abandono a sus familias.

Frente a esto, el Plan Nacional Concertado de Salud contempla como primer

objetivo sanitario la reduccion de la mortalidad materna reflejando la necesidad de

27

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




WTENEB,

St % UNIVERSIDAD
TESIS PUCP % AR

realizar un trabajo integrado, con el objetivo de “realizar un abordaje multisectorial
al tema de salud, colocandolo en la agenda de todos los sectores abordando de
esta manera la mejora de los principales determinantes de salud, solo asi se
contribuira efectivamente a alcanzar un mundo mas saludable y seguro que todos
los peruanos aspiramos” (MINSA 2007: 1). Cabe indicar que en el Peru, desde el
fin de la década de los 90 hasta el afio 2003, la razén de mortalidad materna se
calculé en 185 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos (MINSA: 2009), con
este indicador se ubica al pais dentro de aquellos con mayor mortalidad materna

en Latinoamérica.

GRAFICO N° 01
Razon de mortalidad materna en el Peru
(100,000 nacidos vivos)

Fuentes: MINSA, Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna yPerinatal 2009-2015;
INEI, ENDES Continua 2009.
Elaboracion: MINSA-DGE-ASIS

Cabe destacar también que en nuestro pais cada afio fallecen mujeres por
complicaciones durante su embarazo, y la mayoria de estas pertenece a las zonas
rurales en condiciones de pobreza y pobreza extrema, la alta razon de mortalidad
materna se presenta en los territorios mas pobres y excluidos del pais. Esta
situacion se explica por multiples factores, entre ellos, la no adecuacién de los
servicios de salud hacia las necesidades de las usuarias, quienes en muchos
casos son mujeres que mantienen sus costumbres ancestrales al momento del

parto. Estos establecimientos en su mayoria, no cuentan con los conocimientos,
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habilidades y equipamiento requeridos para proporcionar cuidados obstétricos

esenciales y con enfoque intercultural.

Por otro lado, se tiene conocimiento que el sistema de salud con enfoque
biomédico no brinda espacios para que las gestantes participen en los procesos
de atencién que estan dirigidos a ellas. Esto se agrava por las barreras culturales
y las relaciones interpersonales entre gestantes y el personal de salud: “mas alla
del problema de idioma, presente en un grado u otro en la mayoria de
establecimientos rurales, el sistema oficial de salud es percibido
predominantemente como ajeno, encapsulado en si mismo, no integrado a la
practica cotidiana de la comunidad que lo alberga” (MINSA-PROYECTO 2000
1999: 162).

En este sentido, el Centro de Investigacion de la Universidad del Pacifico en su
publicacion “Agenda 2011” menciona lo siguiente: “reducir la mortalidad materna y
neonatal requiere que tanto la madre como el recién nacido sean atendidos por
profesionales de la salud con los recursos fisicos adecuados durante la gestacion,
el parto y el periodo neonatal, las principales barreras para lograr dichas
atenciones son de orden econdmico, de accesibilidad y culturales. También una
adecuacion cultural del parto implica priorizar la comodidad de la madre parturienta
al momento de dar a luz, algunas de las practicas que deben ser difundidas para
las madres que lo requieran debe ser el parto vertical, la posibilidad de enterrar la
placenta, la presencia de familiares al momento del parto, una temperatura del

ambiente del parto comoda, entre otras®.

Segun lo descrito anteriormente, la mejora y adaptacion de los cuidados obstétricos
esenciales para un parto con enfoque intercultural debe ser la prioridad nacional en
la lucha contra la mortalidad materna. Se hace necesario comprender la manera
como la poblacién utiliza los servicios de salud, con la finalidad de poder adaptar
los servicios siguiendo dicho patrén de uso.

*> UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
2010 “La salud que los peruanos queremos”. Agenda 2011. Lima. Paginas 15-16. Consulta: 25 de octubre
de 2012
<http://www.agenda2011.pe/wp-content/uploads/pb/Salud-PolicyBrief.pdf
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Para el desarrollo de nuestra investigacion tomamos como referencia el estudio
¢Por qué se reduce tan lentamente la mortalidad materna en el Per0?
Balances y desafios, de Bruno Benavides (2005), publicado por USAID y el
MINSA a través del Proyecto 2000. El estudio enfoca a la mortalidad materna

expresandola en términos de inequidad y pobreza.

Podemos notar que Benavides considera a las costumbres como factores de riesgo
en la lucha contra la mortalidad materna, ademas, considera necesario que exista
personal de salud con conocimientos esenciales para una atencién del parto que
sea saludable y segura, a su vez considera también que los establecimientos de
salud deben adecuar sus servicios haciéndolos mas aceptables culturalmente. Por
otro lado el autor es optimista respecto al aumento de la institucionalizacion del
parto en los establecimientos de salud en los dltimos afios, pero a su vez denota
preocupaciéon porque reconoce que estos cuidados no son adecuados

culturalmente en los establecimientos de salud ubicados en lugares alejados.

Benavides adopta un modelo, el cual permite evaluar estos servicios de salud. En
este modelo, los cuidados obstétricos deben cumplir con varias caracteristicas,
entre ellas, la de accesibilidad, es ahi donde Benavides toca el tema de la
interculturalidad en los servicios de salud, mencionando que un establecimiento de
salud que brinda atencién solo con un enfoque biomédico, excluye a aquellas

gestantes que tienen una cultura diferente.

Otra caracteristica es la aceptabilidad, donde sefiala la importancia de que el
personal de salud conozca la cultura local y sus necesidades, respetando su
cultura y atrayendo asi a las gestantes hacia los servicios de salud. Finaliza su
estudio con propuestas de politica que se orientan a cambiar las Instituciones del

Estado en relacion a los servicios que ofrecen.

Propone cambios en el sentido que los cuidados obstétricos sean esenciales, es
decir, que ofrezcan garantia y sean seguros para las gestantes. Segun Benavides
para esto deben contar con los siguientes atributos: accesibilidad (se pueda contar
con medicinas, recursos humanos capacitados y un equipamiento acorde con la
realidad), equidad (que no existan limitaciones ni barreras de ningun tipo para ser
atendidas), efectividad (la atencion obstétrica sea de acuerdo a procedimientos

estandarizados y actuales que permita buenos resultados), eficiencia (atencion de
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garantia a un bajo costo) y aceptabilidad (el proceso de atencién debe de conocer

su cultura y satisfacer sus necesidades).

Por otro lado, la UNICEF (2006) en su estudio denominado “Maternidad Segura”,
da lugar a las tradiciones y el reflejo de estas en la salud de las gestantes que las
practican, considerando a la lejania como principal motivo que genera el rechazo
hacia su cultura, propiciando ain mas la exclusién y la poca aceptacion hacia el
parto institucional. Afirma que la muerte materna es inaceptable, y lo enfoca por el
lado del respeto a las costumbres cuando menciona que “el respeto es la llave que
abre la puerta de la vida” (UNICEF 2006: 2). En el estudio también se expresa la
problematica de la exclusién en la que viven las gestantes de las zonas alejadas y
las diferencias en el cuidado de la salud materna entre una mujer de la zona

urbanay la que proviene de zonas alejadas.

Respecto al tema, el estudio hace referencia a la importancia que el parto sea
atendido por profesionales de la salud, considerandolo como una de las principales
causas de la mortalidad materna, en razén a que las parteras no se encuentran
capacitadas para tratar las posibles complicaciones que puedan surgir durante el
parto. Considera como alentador el aumento del parto institucional en nuestro pais,
pero a su vez reconoce que las profundas inequidades sociales “no permiten una
maternidad libre de riesgos” (UNICEF 2006: 6).

La UNICEF hace mencién que en diversas zonas del Perl, las mujeres prefieren
dar a luz en sus domicilios en vez de hacerlo en el establecimiento de salud, dando
como principales razones una serie de motivos socioculturales, entre ellos, que sus
practicas locales de salud no son reconocidas y el personal de salud no valora y

tampoco conoce su cultura.

El estudio considera también como principal factor que eleva la mortalidad materna
al “uso exclusivo de précticas tradicionales” (UNICEF 2006: 8). Las cuales en
muchos casos impiden que la gestante sea atendida a través de un parto
institucional. El estudio culmina con una muestra de los avances que logro la
UNICEF en nuestro pais, orientados hacia la reduccion de la mortalidad materna,
sefalando como logros “el haber conseguido que las experiencias de las casas de
espera maternas y la atencién del parto con adecuacién intercultural, sean
adoptadas como politicas de estado por el MINSA” (UNICEF 2006: 10).
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Finalmente, se ha tomado como referencia para nuestra investigacion, el trabajo
gue hace Sandro Parodi en el documento “Evaluando los efectos del Seguro
Integral de Salud (SIS) sobre la equidad en la salud materna en el contexto de
barreras no econdmicas al acceso a los servicios”, realizado con el apoyo de
GRADE. En el, Parodi identifica factores no econdmicos (las actitudes culturales, el
poder relativo de la mujer dentro del hogar y la geografia), que estan limitando el
acceso a los servicios de salud y que el SIS “no esta considerando dentro de su

estrategia de expansion” (Parodi 2005: 1).

La evaluacion afirma que el SIS tiene un efecto positivo sobre el acceso al parto
institucional y ha superado la barrera econémica, pero que éste no ha mejorado la
equidad, pues mientras que en el &rea urbana el 88% de madres gestantes buscan

atencion profesional durante su parto, en el area rural solo lo hizo el 44%.

Ademas identificd que las barreras no econdmicas han limitado el acceso al SIS de
gestantes mas pobres y que son los segmentos de ingresos medios los que mejor
han aprovechado “mientras que el SIS incrementé en 26% puntos porcentuales la
probabilidad promedio de las gestantes de los quintiles mas pobres de atenderse
en el MINSA, el incremento para las afiliaciones de los quintiles mas ricos fue el
34% y 55.8%" (Parodi 2005: 35). El resultado de estos elementos encontrados
permite afirmar que el SIS no ha alcanzado significativamente mejoras en la

equidad.

El estudio se centra en tres tipos de barreras no econémicas que estan limitando el
acceso a los servicios de salud: las actitudes culturales que contempla la posicion
del parto; tales como la percepcién sobre la salud, creencias religiosas y actitudes.
El segundo es el poder relativo de la mujer en el hogar; el cual reconoce que la
toma de decisiones no es exclusiva de la mujer sino que se da entre la familia. La
tercera tiene que ver con la geografia; pues las distancias a los establecimientos de

salud disminuyen la posibilidad de encontrar atencién profesional.

Parodi finaliza sefalando que las autoridades en salud deben reconocer la
complejidad de la realidad peruana, por lo que el sistema de salud debe ser flexible
y adaptable. Sugiere algunas medidas: identificar las poblaciones vulnerables en

cada localidad, un sistema de salud que se adecue a la demanda, considerar a la

32

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TENES,
< Ry

DEL PERU

»
Jt @,% | UNIVERSIDAD
TESIS PUCP o =] CATOI_ICA

pareja de la gestante en las politicas de salud materna y por Gltimo expandir las

coberturas del SIS a las gestantes que viven en zonas alejadas.

2.1.5.2 La Mortalidad Materna en Jaén

Jaén es uno de las provincias con mayor razén de mortalidad materna y en los
Ultimos afios ha ido en aumento. Segun la DISA - Jaén, en el afio 2012 se tuvo
una razon de mortalidad materna de 127 por 100 mil nacidos vivos. La
procedencia de los casos, en su mayoria, son de las zonas rurales. En el 2011, la
cifra fue de 103 por 100 mil nacidos vivos, mientras que en el 2010, fue de 76 por
100 mil nacidos vivos (DISA: 2013).

Entre las razones por las que se da esta situacidon, segun indicaron los
especialistas de la DISA - Jaén, se encuentra que una gran mayoria de las
mujeres de las zonas rurales prefieren acudir a las llamadas “parteras” al

momento de dar a luz.

Otra raz6n a tener en cuenta es que las gestantes prefieren el parto domiciliario
influenciadas por el entorno familiar (DISA: 2011). Esta realidad afecta a la zona
de estudio (Jaén), donde la escasa participacién y organizacion de los actores

locales (mujeres gestantes, personal de salud), agudiza esta delicada situacion.

En la Tabla N° 01 podemos apreciar que en el afio 2009, en la provincia de Jaén,
se registré una razén de mortalidad de 178 por 100 mil nacidos vivos, cifra mayor
a la del 2008 que fue de 122 por 100 mil nacidos vivos. Respecto a los afios 2011

y 2012, no se registran cifras decrecientes.

TABLA N° 01 )
MORTALIDAD MATERNA - JAEN

Mortalidad Materna segun DISA Jaén

2012 127 x 100 mil nacidos vivos
2011 103 x 100 mil nacidos vivos
2010 76 x 100 mil nacidos vivos

2009 178 x 100 mil nacidos vivos
2008 122 x 100 mil nacidos vivos

Fuente: DISA- Jaén
Elaboracién: Grupo de trabajo
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Esta situacién se da a pesar de las estrategias implementadas, las cuales segun
la DISA - Jaén es necesario que se fortalezcan, entre ellas tenemos: la
elaboracion del plan de parto, el fortalecimiento de los sistemas de referencia y
contrarreferencia, el trabajo con agentes comunitarios, el comité de vigilancia, el
seguimiento continuo a las gestantes y por Gltimo continuar con la sensibilizacion

a las instituciones y poblacion por la defensa de la vida (DISA 2011).

Lo mencionado anteriormente nos hace pensar en una propuesta orientada al
respeto de la cultura de las gestantes, que corrija y mejore la oferta de servicios
de salud maternos, orientdndolos hacia una adecuacidbn en los servicios,

generando asi la confianza de las mujeres gestantes.

La mortalidad materna es un problema importante de salud publica. No sélo
significa la muerte de la mujer, sino que tiene como uno de sus efectos la

orfandad de sus hijos, expresando las profundas desigualdades que existen.

2.1.6 La Interculturalidad.

El Peri es un pais multicultural, es decir, esta compuesto por diversas expresiones
culturales. Es en las manifestaciones de estas culturas donde se produce interacciones
las cuales “estan basadas en el respeto, la valoracion a la diversidad y el
enriquecimiento mutuo; con todo ello y sin embargo, no son procesos exentos de
conflictos y cuando estos aparecen se resuelven mediante el respeto, el dialogo, la

concertacion y la escucha mutua”.

Es asi que la interculturalidad implica el respeto entre culturas, el respetar las
costumbres del otro sin menospreciarlas, tomandolas como validas. Segun la OPS: “La
interculturalidad esta basada en el dialogo, donde ambas partes se escuchan, donde
ambas partes se dicen y cada una toma lo que puede ser tomado de la otra, o
sencillamente respeta sus particularidades e individualidades. No se trata de avasallar,

sino de reconocer, respetar, concertar” (OPS, citado por MINSA 2005: 16).

Por su parte, La Secretaria de Salud de México, sefiala como interculturalidad lo

siguiente: “Entendemos por interculturalidad, una relacion de respeto y comprension de

> SECRETARIA EN SALUD

2007 “Interculturalidad en salud”. México. Pag. 02. Consulta 09 de diciembre de 2012.
<http://lwww. 189.28.128.100/dab/docs/geral/modelo_intercultural_09.pdf
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la forma de interpretar la realidad y el mundo, en un proceso de comunicacion,
educacion y formacion. La manera en que entendemos el mundo, el cuerpo, la salud y
la enfermedad cambia de una cultura a otra. Por eso, para poder entendernos con

personas de otra cultura, es necesario establecer puentes de comprension y respeto”®.

2.1.6.1 Momentos de la Interculturalidad

Segun el MINSA?®, el proceso de interaccién entre culturas pasa por cinco
momentos:

a. Reconocimiento. Es la accién de reconocer y aceptar a las personas con
quienes se interactla, reconociendo la heterogeneidad.

b. Conocimiento. Es la facultad de reconocer que somos diferentes y que
podemos compartir reciprocamente conocimientos. Es conocer la
procedencia, las necesidades, expectativas, es decir, saber quién es la
otra persona, qué piensa y qué siente.

c. Colaboracion. Comprende el desarrollo de hechos y circunstancias
donde se verifican mecanismos de colaboracion que empiezan a
estructurar vinculos de reciprocidad, lograndose una mayor
horizontalidad.

d. Cooperacion. Es la accibn de establecer formas sistematicas de
cooperacion ante un problema comun, su ejecucion permite que las
personas establezcan un trabajo conjunto y cooperativo.

e. Asociacion. Esta orientado a compartir responsabilidades y recursos en

un marco de respeto y horizontalidad.

Lo anterior nos da a entender que cada intervencién a realizarse, debe estar

relacionada al respeto de los patrones culturales que tiene cada grupo humano,

%> SECRETARIA DE SALUD

2003 “El enfoque intercultural: Herramientas para apoyar la calidad de los servicios de salud”. México.
Péag. 04. Consulta:25 de noviembre de 2012

<http://www.redactivas.org/media/uploads/public/2_EI_enfoque_intercultural.pdf

26 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
2010 Documento técnico: “Atencién materna y neonatal con equidad de género e interculturalidad en el

marco de los derechos en salud. Lima. Pag. 23. Consulta: 10 de diciembre de 2012.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1144_DGSP275-7.pdf
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promoviendo la diversidad cultural, el reconocimiento y la complementariedad entre

ellos.

2.1.6.2 El Enfoque Intercultural en salud

Los procesos de salud, enfermedad y recuperacion son entendidos de manera
distinta por un sector de la poblacién, el cual mantiene costumbres y tradiciones en
cada uno de los momentos de su vida, especialmente en aquellos momentos que
implican la llegada de un nuevo ser. Estas practicas tradicionales desarrollan un
conjunto de acciones y ritos, seguidos unos de otros, los cuales luego de ser
completados, permitirdn que el nifio se encuentre en buenas condiciones y la madre

logre restablecerse por completo.

Es asi que, en el momento de dar a luz, los cuidados y medicinas tradicionales
tienen mucha vigencia en algunos sectores de la poblacion. En ocasiones se recurre
al empleo de la medicina natural, tales como plantas y raices, a la vez de la
consecucion de actos de caracter costumbrista, que tienen como principal

protagonista a la denominada partera tradicional.

Es sabido que las parteras tienen una cercania especial con las gestantes,
especialmente por el ambiente calido y familiar que estas proveen para el momento
del parto, creando en las gestantes la idea de sentirse protegidas, mas aun estando
acompafiadas de su familia. Pero muchas veces, la sensacién de calidez y confianza
gue provee este tipo de atencién va acompafiada del riesgo que implica el dar a luz
en sus domicilios. Surgen situaciones que muchas veces no son previstas por la
partera ni por los familiares, las cuales sin un adecuado manejo, pueden

desencadenar complicaciones que pueden llevar a la muerte de la gestante.

Es en ese sentido, que muchas veces la realidad en la que se desenvuelven las
gestantes en su dia a dia, determina de alguna manera como estas van a ser
atendidas llegado el momento del parto. En muchos casos se da que “el ser pobre,
ser mujer y vivir en una comunidad rural es la descripcion mas exacta de la
marginacion y la exclusion social. La situacion se torna mas complicada para las

madres que no acceden a los servicios de salud porque estos no se encuentran
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adecuados a sus creencias, practicas y costumbres. En estos casos el riesgo de

perder a su bebé o morir en el parto es frecuente”’.

Esta reflexion nos hace pensar cuan dificil resulta para las gestantes, adaptarse
hacia un tipo de atencion, al cual consideran desde el comienzo como ajeno. Esto en
el sentido que tanto la infraestructura, los utensilios utilizados y el mismo proceso de
atencion son diferentes en un parto con enfoque intercultural. Estos procesos de
atencion por lo general se construyen sobre los cimientos de la propia cultura de la
comunidad, manteniendo en todo momento sus propias concepciones acerca de la

vida, la enfermedad, el parto y la muerte.

Frente a esta situacién, se hace necesario el desarrollo de un enfoque que,
orientado a los servicios de salud, los haga méas accesibles en el sentido que puedan
adaptarse a la realidad de una poblacién diferente, teniendo en cuenta que para
ellos el proceso de dar a luz un nuevo ser constituye un riesgo que muchas veces

desemboca en una muerte materna.

Es en este contexto, que surge el enfoque intercultural en salud, el cual implica “la
necesidad de considerar la satisfaccion y las expectativas de los usuarios como
elementos esenciales en la definicion de la misién de los servicios de salud. Esto en
el sentido que los objetivos de los programas en general se encuentran definidos
casi siempre en términos abstractos (“obtener la salud para la poblaciéon objetivo”),
sin considerar lo que significa la salud para cada uno de los diferentes grupos que
conforman la poblacion. La interculturalidad en salud propone la participacién activa
de los diferentes actores sociales de la salud, considerando no sélo la relacién entre
las personas, sino los recursos terapéuticos, los espacios y los aspectos

administrativos y de direccion”?.

%7 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
2009 “Interculturalidad: Casa de espera y parto vertical en Per( una estrategia con resultados”. | curso
Internacional de gestion econémico financiera en hospitales publicos y privados. Lima. Pag. 02.
Consulta:05 de diciembre de 2012
<http://www.fepas.org.pe/llCongresoFEPAS2009/documentos/iicongreso/viernes/29manana/m3/
Lucy%20del%20Carpio.pdf

?8 SECRETARIA DE SALUD

2007 “Interculturalidad en salud”. México. P4g. 07. Consulta:09 de diciembre de 2012
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/modelo_intercultural_09.pdf
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Asimismo cabe indicar que el enfoque intercultural en salud, para nuestra
investigacion, supone una interaccion horizontal entre el personal de salud, las
gestantes y sus familias, la cual segun el concepto de interculturalidad, se basa en
valorar las diferencias del otro y respetar las diferentes percepciones respecto a la
salud y a la enfermedad. Esta valoracién permitiria el entendimiento mutuo entre los
actores, promoviendo el aprendizaje entre personas de culturas diferentes en temas

referidos a la atencion del parto.

En este sentido, se tiene conocimiento que el personal de salud es muy cuestionado
en temas de trato, informacion y respeto hacia las opiniones de los usuarios de los
servicios de salud, dando lugar a un “desapego a las indicaciones médicas, una
incidencia mayor de abandono de los tratamientos y resistencia al uso de los
servicios que, en casos extremos, ha llegado a la confrontacion y al choque
cultural’®. Estos cuestionamientos nos dan a entender que es necesario que el
personal de salud considere las necesidades y las expectativas que tienen los

usuarios, respecto al servicio de salud que se les otorga.

En el caso de la atencion a las gestantes, los conocimientos que posea el personal
de salud respecto al enfoque intercultural, juegan un rol fundamental al momento de
atender el parto, pues “La trascendencia de incorporar el enfoque intercultural en las
politicas y en la mistica del personal que labora dentro del sistema nacional de
salud, obedece a la necesidad de que los servicios que se otorgan a la poblacion,
deban ser dotados de una vision basada en el reconocimiento y respeto de la

diversidad cultural”®.

Esto en el sentido que, del tipo de atencién que ellos brinden y de cémo estos se
adeculen a las costumbres de las gestantes, dependera en gran medida que estas

regresen o no al establecimiento de salud para su préximo parto.

2% [DEM. Pag. 04

*0 SECRETARIA DE SALUD

2003 “El enfoque intercultural: Herramientas para apoyar la calidad de los servicios de salud”. México.
Péag. 03. Consulta:25 de noviembre de 2012

<http://www.redactivas.org/media/uploads/public/2_E|_enfoque_intercultural.pdf
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Respecto al tema, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala 4

caracteristicas para trabajar desde una perspectiva intercultural®::

a. Promover una relacion entre iguales, entre pares, donde se reconozca a la
persona.

b. Desarrollar formas de interaccidon basadas en el vinculo y la expresion de
afectos.

c. Generar nuevos canales de comunicaciéon que validen al otro/otra desde
Sus propias categorias.

d. Promover confianza, libertad, alegria y seguridad en si mismos.

El documento menciona ademas que estas caracteristicas son puestas en marcha
a través de la palabra, la cual funciona como una maniobra comunicativa y central
para lograr el reconocimiento del otro. Segun podemos apreciar, el personal de
salud, siendo los profesionales que se encuentran en contacto diario y cercano con
las gestantes, pueden a través del trato y la interaccion propiciar el reconocimiento

y la confianza, ademas de nuevas formas de interaccién con ellas.

Al respecto, la OPS elabor6 un conjunto de actitudes que permitirian hacer mas
llevadero o adecuarse mas facilmente a la interculturalidad en los servicios de
salud, los denomina “Pasos para el trabajo diario”®, los cuales resumimos a

continuacion:

TABLA N° 02
ORIENTACIONES PARA EL DESEMPENO DIARIO DEL PERSONAL DE SALUD

Elementos Actitudes

Cuidar los gestos y expresion corporal en la atencién a lo que nos va a
expresar verbal y gestualmente la poblacion indigena.

No asumir actitudes discriminatorias y excluyentes por razén de
pertenencia étnica, edad, sexo, cultura u otra caracteristica atribuida a las
personas. Reconocer que cada cultura tiene saberes y conocimientos
valiosos y que es importante no solo conocerlos, sino respetarlos y
aprender de ellos.

Reconocimiento

! ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)

2008 “Una vision de la salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas”. Pag. 37.
Consulta: 22 de noviembre de 2012

<http://www2.paho.org/hg/dmdocuments/2009/54-VisionSaludInterculturalPl.pdf
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Compartir los conocimientos y saberes de los otros.

Conveniencia Saber escuchar y estar dispuesto a aprender.

Reconocer y valorar los diferentes modos de ver la vida y la salud, la
enfermedad, sin pretender imponer la propia vision.

Buscar el porqué de las actitudes, conductas y comportamientos de los
demas. No para juzgar, sino para aprender de ellas.

Entender que no existe cultura superior o inferior; existen culturas
Valoracion diferentes.

Aceptar la vigencia de otras formas de salud, tanto en la comunidad como
en las propias practicas de salud.

Ser sensible a las necesidades del otro, recordar que ellos estan primero.

En el trabajo intercultural, la comunicaciéon y dentro de ella la palabra y los
gestos, son centrales en el reconocimiento.

Interaccion . o - .
Pensar en equipo, en “ir juntos” uniendo capacidades para enfrentar los

problemas de salud.

Compartir, involucrarse, ser parte de.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Elaboracién: Grupo de trabajo.

Respecto al tema, la adecuacion intercultural de los servicios de salud tiene como
fin incrementar la atencién del parto en instituciones de salud, en nuestro caso en el
Hospital General de Jaén, intentando reducir las barreras culturales y econémicas

gue impiden que las gestantes acudan al Hospital al momento del parto.
2.1.6.3 El Enfoque Intercultural desde una perspectiva de derechos

Si bien el concepto de interculturalidad promulga una relacién de horizontalidad y
respeto entre culturas, basada en la comprension y entendimiento mutuo, también
existen grupos humanos que siempre intentan imponer su forma de pensar y sus
practicas por encima de otros, dominando a los que consideran de menor rango,

inferiores y con pocas oportunidades de desarrollarse.

Este caso se da en un sin nimero de ocasiones, y tiene como escenario las
interrelaciones entre miembros de culturas diferentes. Muchas veces los miembros
de un determinado grupo humano sienten que sus costumbres no son respetadas
por otros, esto los hace sentir limitados y reduce su autoestima. Consecuentemente
les impide conocer sus derechos y la importancia y reconocimiento que estos

implican.
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Durante el proceso de interaccion entre miembros de culturas diferentes, “existe la
disposicién del reconocimiento a partir del ejercicio de los derechos, no como
concesion ni claudicacion de los privilegios de un grupo ante otro, sino como el
marco para potenciar relaciones hacia la convivencia social’®. Lo anterior nos
indica la importancia del reconocimiento de las diferentes percepciones de la
realidad que tienen algunos grupos humanos, a partir del cual se disefia el ejercicio

de sus derechos como base de su dighidad humana.

Por otro lado, el derecho a la salud se define como: “constituye un deber del estado
asegurar el acceso a servicios de salud en los que se brinde un trato digno,
respetando la cultura de las personas y aportando informacion veraz, oportuna y
completa sobre cada proceso personal y acerca de las caracteristicas del servicio.
Pero ademas al centro del derecho a la salud se encuentra el derecho a la
informacion, individual y colectiva, sobre la salud y la gestién de salud, asi como el
derecho a la participacion de las personas en las decisiones que influyen en su
salud y bienestar” (Arroyo, citado por MINSA 2010: 19).

Segln lo mencionado anteriormente, el Estado tiene la obligacion de “brindar
garantias”, que permitan un trato igualitario, impidiendo en todo momento la
discriminacion o trato desigual durante el proceso de atencion en salud. La
adaptacion de los servicios de salud es crucial para lograr brindar una atenciéon en
salud en igualdad de oportunidades, orientado hacia los grupos humanos que

perciben la realidad y la salud de una manera diferente.

Por otro lado, en la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los

pueblos indigenas, en su Articulo 24 sefiala lo siguiente®*:

“1. Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y
a mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas
medicinales, animales y minerales de interés vital. Las personas indigenas
también tienen derecho de acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios

sociales y de salud.

*3 SECRETARIA DE SALUD

2007 “Interculturalidad en salud”. México. P4g. 04. Consulta:09 de diciembre de 2012
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/modelo_intercultural_09.pdf

** NACIONES UNIDAS
2007 “Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas”. . Pag. 13.
Consulta:10 de diciembre de 2012 http://www.un.org/esa/socdev/unpfi/documents/DRIPS_es.pdf
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2. Las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del nivel mas alto
posible de salud fisica y mental. Los Estados tomaran las medidas que sean
necesarias para lograr progresivamente que este derecho se haga plenamente

efectivo”.

Como podemos apreciar, la Declaracion de las Naciones Unidas sefiala que los
pueblos indigenas tienen pleno derecho a preservar sus tradiciones y costumbres,
especialmente en la tematica de salud, donde menciona que el derecho no
solamente queda en el acceso a los servicios de salud sin discriminacion alguna,
sino que va hasta el reconocimiento de la su diversidad cultural, expresada en el

uso de plantas medicinales y practicas de salud tradicionales.

Al respecto, el MINSA sefala lo siguiente “se afirma en esta Declaracién que los
pueblos indigenas son iguales a todos los demas pueblos y se reconoce al mismo
tiempo el derecho de todos los pueblos a ser diferentes, a considerarse a si mismos
diferentes y a ser respetados como tales; reafirmando que, en el ejercicio de sus
derechos, los pueblos indigenas deben estar libres de toda forma de
discriminacion”®,

2.1.7 La Norma técnica para la atencién del parto vertical con adecuacion

intercultural

El parto tradicional implica la posicion de la gestante al momento de dar a luz, esta
puede ser sentada, de cuclillas o arrodillada. En nuestro pais existe una parte de la
poblacién que da a luz haciendo uso del parto tradicional, en especial, las mujeres de
la zona andina y amazoénica. Es en este sentido; que el Ministerio de Salud (MINSA),
mediante Resolucion Ministerial N° 598-2005/MINSA, aprueba en el afio 2005 el
documento denominado “Norma técnica para la atencion del parto vertical con
adecuacion intercultural”. El objetivo principal de este documento es brindarles a
aquellas gestantes que mantienen costumbres tradicionales, una atencién del parto
que cumpla sus expectativas, respete sus tradiciones y les otorgue seguridad tanto

para ella como para el recién nacido, durante el proceso de atencion del parto.

Esta Norma técnica facilita la adecuacion de los servicios, con el objetivo que el
personal de salud pueda ofrecer un parto vertical, con un enfoque de interculturalidad

*> MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2010 “Modulo 7: Atencién materna y neonatal con equidad de género e interculturalidad en el marco de los
derechos en salud”. Lima. Pag. 21. Consulta: 10 de diciembre de 2012.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1144_DGSP275-7.pdf
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gue respete las tradiciones de aquellas gestantes que tienen presente sus costumbres.
El caracter de esta Norma incluye darle un sentido “conciliador” al momento del parto,
donde ambas concepciones, tanto la del personal de salud que atiende a través del
parto ginecoldgico, como la de las gestantes que mantienen sus costumbres y desean
un parto vertical, se complementen y puedan llegar a integrar ambas formas, logrando
el respeto de las costumbres y a la vez la seguridad que implica el ser atendida por

profesionales de la salud.

La Norma tiene como objetivo principal, “Establecer un marco normativo para la
atencion del parto vertical con adecuacion intercultural en los diferentes niveles de
atencion de la red prestadora de servicios de salud”®. Este marco normativo permitira
gue el personal de salud adopte un cambio de actitud hacia aquellas gestantes que

soliciten un parto vertical en un establecimiento de salud.

Segun el documento, el ambito de aplicacion de esta Norma se dard en los

establecimientos de salud MINSA del nivel I-4, Nivel Il y Nivel 111*/

. Cabe indicar que el
Hospital General de Jaén, escenario de nuestra investigacion, es un establecimiento

de salud perteneciente a la Red del MINSA, el cual corresponde al Nivel II-1.

2.1.7.1 Componentes de la Norma técnica de atencién del parto vertical con

adecuacioén intercultural

La Norma técnica orienta una gran parte de su contenido a explicar el proceso de
atencion del parto vertical, dividiéndolo en dos componentes: El componente de
organizacion y el componente de provision. A continuacion veremos un resumen

del contenido de ambos:
a. Componente de Organizacion®®

Esta constituido por acciones y procesos que permiten adecuar la oferta de
servicios maternos hacia el uso y satisfaccion de las gestantes que provienen
de las zonas andinas y de la Amazonia. Se refiere principalmente a la dotacién

e implementacion de infraestructura asi como de los recursos humanos

*® MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
2005 “Norma técnica para la atencién del parto vertical con adecuacion intercultural”. Lima. Pag. 13.
Consulta:22 de octubre de 2011 <http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/106_NORATENPARTO.pdf
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necesarios para poder brindar una atencién con calidad y respeto a sus

costumbres.

En lo referente a los recursos humanos, es necesario que el personal de salud
posea un conjunto de habilidades que le permitan establecer una relacién
empdtica traducida en confianza, familiaridad y seguridad con la gestante.
Segun la Norma técnica, los profesionales con los que se debe contar son los

siguientes:

¢ Meédico gineco-obstetra o médico general con competencias para la
atencion obstétrica.

e Meédico pediatra 0 médico general con competencias para la atencion
neonatal.

e Obstetra.

¢ Enfermera con competencias para la atencién neonatal.

e Técnico de enfermeria con competencias para apoyar la atencion

obstétrica y neonatal.

Por otro lado, la infraestructura debe contar con un ambiente acondicionado
con luz tenue, y temperatura célida (24 °C), ademas de proporcionar calor con
estufas u otro sistema de calefaccion. También es necesario proteger las
ventanas con cortinas o material adecuado a la realidad local, por ultimo las

paredes deben estar pintadas con colores no claros.

Respecto a los medicamentos, equipos y materiales, es necesario que se

cuente con lo siguiente:

Equipo completo de atencién de parto. Entre ellos destacan: tensiémetro,
estetoscopio, equipo de reanimacion neonatal, una balanza pediatrica, una
lampara cuello de ganso, camilla para parto vertical, un asiento de madera

circular de 30 x 45 cm de altura, dos sillas, vitrina para guardar medicamentos.

Como fuentes de calor se encuentran: estufa o calefaccion, dos cojines de 30
cm de didmetro, banquito pequefio o taburete de 50 cm de alto, argolla de
metal 0 madera instalada en el techo, una soga gruesa de 5 metros, una
colchoneta en el piso, cubierta con campos sobre los cuales nacera el bebé, un
balde para la recepcion de la sangre, bolsas de agua caliente, rollete de tela u

ovillo de lana de 10 x 5 cm de ancho, botas de tela para la parturienta con el
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propésito de evitar la contaminacion al recién nacido, campos para recepciéon

del nifio y batas amplias para cubrirlos adecuadamente.

Respecto al set de medicamentos para el parto, se debe contar con: medicinas
tradicionales (timolina, agua florida, aceite rosado, agua del Carmen, naranja,
agua siete espiritus, mates calientes como mufia, cedron, ruda, orégano, apio).
Todos estos elementos son considerados por la poblacién andina y amazoénica

COmo necesarios para evitar las complicaciones.

Cabe sefalar que el uso de los equipos y materiales antes mencionados
dependera de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud en donde

sea aplicada la Norma técnica.
Componente de Provision®

Segun el documento, el componente de provision comprende el conjunto de
atenciones y cuidados que el personal de salud y la familia van a brindarle a la

gestante.

Entre estos cuidados, se encuentra la elaboracion del Plan de parto, el cual
implica el llenado de una ficha donde ademas de consignarse los datos de la
gestante, se establece informacion referente a la posicion que prefiere para dar
a luz, personas que la ayudaran en el traslado, entre otros. Es ahi donde el
personal de salud constatara las indicaciones y contraindicaciones para la
gestante, y evaluara si puede proceder con un parto vertical. Cabe indicar que

el llenado de esta ficha debe ser propiciado por el personal de salud.

Luego del llenado de la ficha de Plan de parto, La Norma sefiala los pasos a
seguir para la Recepciéon de la gestante, en ella indica que el personal de
salud debe brindar a la gestante una calida bienvenida, explicandole los
procedimientos a seguir, respetando sus costumbres y siempre evaluando la
posibilidad de poder aplicarlas, con la intencién de mejorar su relacién con la

gestante. Luego procedera a evaluarla obstétricamente.

* DEM. Pag. 18
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Es muy importante en esta etapa permitir el ingreso de un acompafante
principal elegido por la gestante (esposo, madre, etc.). También se mantendra

informado a este sobre su rol y responsabilidades durante el parto.

Respecto a la alimentacion, el personal de salud debe permitir que la gestante
consuma algunos alimentos liquidos, tales como sopas, mates, etc. Estos le
brindaran una sensacién de calor, que es muy favorable para el desarrollo del
parto. Cabe destacar que es importante que conozca la accion de algunas

hierbas y evitar el uso de aquellas gue no sean necesarias.

Por otro lado, en el proceso de atencion del Periodo de dilatacion, el personal
de salud debe realizar el examen vaginal, al respecto es necesario explicar a la
gestante el motivo del examen, la Norma técnica recomienda ser prudentes y
tolerantes cuando se realice este procedimiento. Durante el manejo del dolor,
asi como en el monitoreo del progreso del parto, el personal de salud debe
proporcionar soporte emocional, asi como permitir a la gestante algunas

acciones de acuerdo a sus costumbres.

La Norma técnica recomienda que durante la fase de dilatacion, la gestante
debe elegir la posicién que prefiera. Se recomienda la posicién vertical porque
es mas fisiolégica y acorta el tiempo del trabajo de parto en un 25%. Se
sugiere propiciar que la gestante camine, pues esto favorece las contracciones,

se sugiere caminar asistidas por sus acompainantes.

Durante la atencion del Periodo expulsivo, el personal de salud, debe verificar
gue se cuente con todos los implementos necesarios para la atencién del parto.
Asi como también acondicionar el lugar donde se va a atender el mismo,
revisar si se cuenta con la asepsia requerida, ademas de atender y detectar
cualquier complicacion que pudiera surgir. Se debe permitir que la gestante
pueda tomar aquella posiciéon en la que tenga mayor fuerza para expulsar al

feto.

Para la atencion del recién nacido, el personal de salud debera verificar el
material y el lugar donde se atendera al mismo. Para el momento del
alumbramiento, el personal de salud atendera a la gestante en posicion dorsal,
a fin de evitar un sangrado continuo. Por ultimo el personal de salud permitira

gue la familia disponga el destino de la placenta de acuerdo a sus costumbres.
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2.2 Definicion de conceptos

A continuacion precisamos algunos de los principales conceptos utilizados durante la

investigacion:
Parto vertical:

El parto vertical es aquel en el que la gestante se coloca en posicion vertical (de pié,
sentada, apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas), mientras que el personal de
salud que atiende el parto se coloca delante o detras de la gestante, espera y atiende
el parto. Esta posicion permite expulsar mas réapido al feto, orientandose
principalmente al canal del parto y de esta manera facilita el nacimiento, disminuyendo

los traumatismos en el recién nacido (MINSA: 2005).
Equidad en Salud:

Es la oportunidad que todos y todas tenemos de acceder a los servicios de salud.
Respecto al tema Amartya Sen menciona: “la equidad en salud forma parte integral del
concepto mas amplio de justicia social, en la medida en que su realizacion implica la
posibilidad de alcanzar una vida sin enfermedades y sufrimientos evitables ni
mortalidad prematura, punto de igualdad que aceptaria cualquier teoria de justicia
social. Es por eso que la equidad va mas alla del sector salud en particular, se vincula
con la justicia de los acuerdos sociales incluida la distribucion econodmica,
convirtiéndose en un asunto politico” (Sen, citado por Spinelli y colaboradores 2002:
13). Podemos agregar también que: “el concepto de equidad en salud tiene una
dimensién moral y ética. Refiere a diferencias que no sélo son innecesarias y

evitables, sino también injustas” (Whitehead, citado por Ferrer: 2003).

Segun José Maria Paganini, el analisis de la equidad en salud es un tema muy
importante y de mucha relevancia en la salud de las poblaciones, mencionando asi el
siguiente concepto: "la equidad en salud corresponde a las diferencias sisteméticas en
el estado de salud y en la atencién de la salud recibidas por grupos de poblacion
debidas a factores sociales, econémicos, culturales y/o por el diferente acceso,
utilizacion, calidad y financiamiento de los servicios de atencién de la salud" (Paganini
2000: 7).

Interculturalidad:

Consiste en adecuar los servicios de salud a las expectativas de los usuarios,

respetando las creencias y costumbres en la atencién; es decir, “Involucra las
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interacciones, respetuosas de las diferencias, sociales y culturales, de género y
generacionales que se producen en diferentes culturas para construir una sociedad
mas justa” (OPS-OMS, citado por Lerin 2001: 6).

También posee un caracter complementario: “existe complementariedad entre lo
tradicional y lo institucional y tienen como objeto comun hacerle frente a la enfermedad
y mejorar la salud [...] implica partir de una definicion que implique el contacto,
articulacién, conflicto, resistencia y tensién que se generan entre dos culturas que se
reconocen”. (Beltran, citado por Lerin 2001: 6). Resumiendo lo anterior: “La

interculturalidad es el respeto entre culturas” (UNICEF 2006: 2).

Por otro lado, la Secretaria de Salud de México considera a la interculturalidad como
“el modo de convivencia en el que las personas, grupos e instituciones, con
caracteristicas culturales y posiciones diversas; conviven y se relacionan de manera
abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un contexto compartido [...] y
debe considerar ademas la satisfaccion y expectativas de los usuarios como
elementos esenciales en la definicion de la misién de los servicios de salud [...] asi la
interculturalidad en salud propone la participacién activa de los diferentes actores

sociales de la salud” (Secretaria de salud 2005: 3-7).
Comunicacion en salud:

“La comunicacion para la salud es un proceso estratégico social y politico que
desarrolla, incrementa y promueve la educacion en el derecho a la salud de la
sociedad para lograr una vida plena de todos nuestros ciudadanos, a través de
practicas transparentes de trasmision y difusion de la informacién, que garantice el
acceso al conocimiento y permita cambios de actitudes y practicas saludables” (Plan
Nacional Concertado de Salud 2007: 8).

Calidad de atencion:

“La calidad de los servicios de salud consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médica de una manera que rinda el maximo de beneficio para la salud”
(Porra 2006: 4). Por otro lado, la calidad en la atencion se refleja también en el
bienestar de las personas: “es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnostico y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del

paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo de riesgo de
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efectos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (OMS, citado por
Marecos: 2001).

Por su parte, La Dra. Elsa Moreno (Docente de la Universidad de Tucuman-
Argentina), menciona lo siguiente: “Cuando intentamos definir calidad de atencién,
usualmente nos referimos a la capacidad de los servicios de dar respuestas aptas,
adecuadas y en correspondencia con las expectativas, las necesidades y las

demandas de salud” (Moreno y colaboradores 2001: 9).
La oferta de servicios de salud:

“La infraestructura local de salud puede entenderse como un complemento de la
educacion de los padres, quienes a mayores niveles de educacion deberian de
aprovechar mejor las ventajas de contar con los servicios que brinda el estado.
Ademas, mayor infraestructura permite un mayor acceso a programas de salud dentro
de sus comunidades” (Thomas et al, citado por Parodi 2005:14). Un aporte a este
concepto seria: “una mayor presencia de recursos humanos Yy fisicos de la salud en
una comunidad incrementa la disponibilidad de informaciéon y promociéon de buenas
practicas de salud. Consecuentemente, la demanda por servicios de salud deberia

incrementarse” (Valdivia, citado por Parodi 2005:14).
Aceptabilidad:

“Todo establecimiento debe conocer la cultura local, asi como las necesidades y
demandas de sus usuarias. De esta manera deberd seguir los procedimientos
necesarios para que sus servicios no sélo respeten los valores y cultura local, sino que
sean proactivos en la implementacion de medidas que conduzcan a satisfacerlas,
resultando atractivos para la comunidad” (Benavides 2005: 10). Por su parte la
Biblioteca virtual en salud de Argentina precisa lo siguiente: “la aceptabilidad se define
como la conformidad de pacientes y familiares con las expectativas que tenian sobre

la atencién médica solicitada y obtenida” (BVS 2012: 1).

Al respecto, el MINSA menciona que la aceptabilidad de los servicios de salud
dependera mucho de la adecuacion cultural de los servicios de salud, el cual engloba
“... la satisfaccién de los usuarios, a través de proveer la atencion del parto de manera
institucional, pero respetando las costumbres y cultura de la poblacién y de este modo
acercar los servicios de salud rompiendo las barreras de accesibilidad” (MINSA 2005:
55).
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2.3 Resumen Analitico

Pregunta de investigacion N° 01: ¢ El Hospital General de Jaén a través del Seguro
Integral de Salud cuenta con la implementacion esencial para ofrecer una atencion

intercultural a las gestantes que permita desarrollar un parto saludable y seguro?

Generalmente en el Peru, los hospitales cuentan con servicios obstétricos muy
limitados y no adecuados culturalmente para atender a aquellas mujeres gestantes en
situacion de pobreza que asi lo solicitan. Esta situacion se da a pesar de la existencia
del SIS, como IAFAS orientada a enfrentar y reducir aquellas limitaciones en salud, a
través del cubrimiento de los riesgos en salud a sus afiliados, garantizando su atencién

en los establecimientos de salud del MINSA tales como el Hospital General de Jaén.

Por otro lado, asumiendo que en el mencionado Hospital se estdn cumpliendo los
beneficios que el SIS ofrece a las gestantes, nos preguntamos lo siguiente: ¢se esta
brindando una atencién saludable, segura y con enfoque intercultural a las mujeres
gestantes beneficiarias del SIS?. Segun lo investigado en la teoria, una atencion
intercultural supone la tenencia de una infraestructura, mobiliario y equipos adecuados
culturalmente - estos fueron explicados al detalle en la teoria expuesta - los cuales
permiten la atencion a la gestante de forma limpia, segura y sin riesgos. Ademas
implica que el personal de salud se encuentre capacitado respecto al tema. Sera
necesario indagar si el servicio gineco-obstétrico del Hospital cuenta con la
infraestructura, mobiliario y equipo sefialados por la Norma, para desempefiar una

correcta atencion con enfoque intercultural.

En este sentido, Benavides se hace la siguiente pregunta: “¢hasta qué punto nuestras
instituciones sociales son capaces de garantizar, que eventos absolutamente naturales
e indispensables para la supervivencia de la especie humana, como la gestacion y el
parto, se desarrollen de manera saludable y segura?” (Benavides 2005:. 1). La
respuesta indaga lo antes mencionado: existira una atencion con riesgos minimos y
adecuada interculturalmente, mientras el Hospital a través del SIS cuente con el
personal, equipos y mobiliario apropiados al contexto donde se brinda el servicio, de

ser asi, las gestantes acudiran al Hospital y la muerte materna deberia reducirse.

Respecto a la muerte materna, el autor sefiala ademas: “Para reducirla es preciso que
existan servicios de salud que oferten cuidados obstétricos esenciales de calidad y

gue estos sean utilizados por las gestantes [....] los establecimientos de salud deben
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organizarse y ofertar servicios culturalmente aceptables para el grupo étnico especifico
al cual sirven. Ademads, estos servicios deben estar adecuadamente financiados,

evitando la exclusion de los més pobres” (Benavides 2005:2).

Un elemento importante mencionado por el autor, consiste en “ofertar servicios
culturalmente aceptables” (Benavides 2005:2), para reducir la muerte materna, esto en
clara alusion a la necesidad de adecuar los servicios de salud para que sean mas
accesibles, y que le permitan al SIS coberturar las necesidades de sus afiliados. Para
lograr esto, consideramos al documento Norma técnica para la atencion del parto con
adecuacion intercultural, una herramienta que siendo tomada como modelo a seguir, le
permitiria al personal de salud ofrecer un ambiente que complemente la calidez de sus

costumbres con la seguridad que implica un parto institucional.

Pregunta de investigacién N° 02: ¢ El personal de salud tiene la voluntad o iniciativa
para respetar los usos y costumbres de las mujeres gestantes al momento del parto y

asi estas asistan al Hospital General de Jaén?.

Acerca del respeto a la cultura de las gestantes por parte del personal de salud,
Sandro Parodi considera algunas barreras para el acceso a los servicios de salud.
Entre ellas la barrera cultural y racial, respecto a la cual propone lo siguiente: “los
grupos técnicos (refiriendose al personal de salud), tienen diferentes actitudes
culturales en relacion a los métodos modernos de salud. Por ejemplo, las madres
gestantes indigenas acostumbran a dar a luz en cuclillas. Las percepciones sobre
necesidades de salud también difieren sustancialmente y sélo buscan ayuda médica

cuando los problemas son serios y a menudo irreversibles” (Parodi 2005: 15).
La UNICEF para el mismo tema tiene el siguiente enfoque:

“Los motivos que determinan la alta tasa de mortalidad materna son diversos. Entre
ellos estan [...] el uso exclusivo de précticas tradicionales [...] una consideracién a
tomar en cuenta son los motivos por los cuales las mujeres prefieren en muchos
casos no asistir a un centro de salud. Ellas refieren que en estos lugares no se
reconocen las practicas locales de salud (uso de la medicina tradicional) y sus
profesionales no conocen o no valoran la cultura andina e indigena [...] la realidad
indica que al existir un alto nimero de partos domiciliarios atendidos por parteras
tradicionales en el Per(, el numero de muertes maternas y perinatales es muy alto.

Son diversos los motivos que llevan a esta situacién. Sin embargo, dos de los mas
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importantes se refieren al hecho de la lejania y al divorcio cultural entre las mujeres
de areas rurales y los servidores de salud” (UNICEF 2006:7-10).

Podemos percibir que el personal de salud juega un papel predominante en este tema,
pues segun el parrafo anterior, estos no reconocen los derechos de las gestantes con
costumbres tradicionales, ni el derecho que promulga el MINSA, a una atencion
“apropiada que tome en cuenta su cultura” (MINSA: 2005). Es decir, no aceptan que
ellas tengan costumbres diferentes, si por lo menos les permitiesen que alguno de sus
familiares esté presente en el parto y que éste se desarrolle en un lugar que brinde un
poco de intimidad (lugar abrigado y con poca luz, como es costumbre en ellas), pero

en muchos casos esto no es asi.

El enfoque intercultural lo dice en su concepto: “la interculturalidad esta basada en el
dialogo, donde ambas partes se escuchan” (OPS-OMS, citado por la Secretaria de
Salud de México: 4). En este sentido, el personal brinda a la gestante una atencion
acorde con lo aprendido en su centro de estudio (atencién con enfoque biomédico), la
cual, si bien protege a la gestante de las posibles complicaciones durante el parto, no
respeta sus costumbres y tradiciones. Es decir prevalece lo que dice el personal de
salud, sin dar espacio a la manifestacion de la cultura de la gestante. En este contexto,

es de esperarse que ellas prefieran dar a luz en sus domicilios.

Respecto al tema, la Norma técnica sefiala que el personal de salud debe estar
capacitado para la atencion del parto con enfoque intercultural, solo asi lograré otorgar
a las gestantes una atencion que implique confianza y seguridad. Consideramos que
hace falta mucho mas que eso, pues se trata de aceptar al otro, de tener disponibilidad
para atenderlos segun su usanza, comprendiendo que no solo se debe entender sus

costumbres, sino también aceptarlas.

Pregunta de investigacion N° 03: ¢Los beneficios que brinda el Seguro Integral de
Salud son vistos como derechos y responsabilidades tanto por las mujeres gestantes

como por el personal de salud respectivamente?

Podemos decir que la informacién que manejan las gestantes acerca de sus derechos
en materia de aseguramiento en salud, esta supeditada en parte a la informaciéon de
primera mano que puedan recibir en el puesto de salud (generalmente se da al

momento de afiliarse al SIS). Respecto al tema, existe un instrumento de informacion
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gue utiliza el SIS, denominado Cartilla de derechos del asegurado al SIS, en donde

figuran los derechos que tiene el asegurado desde el momento de su afiliacion.

Si bien este instrumento fue puesto en marcha hace ya algun tiempo, es importante
conocer si en realidad esta siendo divulgado por el personal de salud. Segun este
contexto, nos preguntamos si en verdad las gestantes conocen sus derechos como
afiliadas al SIS. Esto se vera reflejado en la satisfaccion de estas luego de haber
recibido el servicio, pues muchas de ellas debido a su situacién de pobreza, no
acceden a una educacion que les permita conocen sus derechos en salud, y menos la

existencia de una politica de Aseguramiento Universal en Salud.

Al respecto, Benavides expresa lo siguiente: “La mortalidad materna es uno de los
indicadores sanitarios que con mas fidelidad expresa la inequidad y la exclusién social.
Mas de medio millén de muertes maternas se producen anualmente en el mundo. El
99% suceden en los paises en desarrollo. Vivir en condiciones de pobreza limita a las
mujeres el acceso a los recursos econdmicos, sociales y a la educacion basica. De
ese modo, disminuye su capacidad de tomar decisiones informadas en salud y

nutricién”. (Benavides 2005: 1)

Que el personal de salud tome como una responsabilidad el prestar servicios a las
gestantes beneficiarias del SIS, implica valorar la salud de las gestantes y anteponer
su bienestar antes que todo. Parte también de reconocer la salud como un derecho
universal de todos, sin importar su cultura, tratando de “establecer puentes de
comprension y respeto” (MINSA: 2005), entre las gestantes y ellos. Estos nexos
pueden servir como base para comprender que como profesionales, les corresponde
percibir la salud de las gestantes como un derecho que estas tienen y a su vez, tomar
al Seguro Integral de Salud como un medio facilitador por el cual ellas puedan acceder

a un seguro de salud gratuito debido a su condicion de pobreza.

Al respecto, segun el MINSA, el momento para adoptar un comportamiento que denote
respeto por una cultura distinta, empieza por “reconocer y aceptar a la persona con la
gue se interactia” (MINSA 2010: 22). La cual en nuestro caso, corresponde a la
gestante y su familia, el reconocerla como tal permitira al personal de salud valorar a la

gestante y asi anteponerla como sujeto de derechos ante el Seguro Integral de Salud.
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CAPITULO 1Il

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia planteada a continuacién, contiene la formulacion de las variables e
indicadores, los cuales permitiran recoger datos para el desarrollo de la investigacion.
También nos permitiran medir las percepciones tanto de las mujeres gestantes
beneficiarias del SIS y sus familiares, asi como del personal de salud que labora en el

area gineco-obstétrica del Hospital General de Jaén.
3.1.1 Definicion de las variables de Investigacion

Las variables formuladas estan relacionadas con nuestras preguntas de investigacion,
permitiéndonos delimitarlas mejor. Como menciona Tovar “las variables constituyen
una parte sustancial de las preguntas de investigacion, son sus componentes” (Tovar
2011: 8). Como tales nos permitieron direccionar la investigacion hacia el por qué el
Hospital General de Jaén a través del SIS no cumple con suministrar una atencién

adecuada e intercultural a las gestantes beneficiarias.

Se han formulado variables para cada una de las preguntas de investigacién, con el fin
de enfocar de manera mas concreta nuestra investigacién, luego se procedi6 a

definirlas segln se muestra a continuacion:

TABLA N° 03
DEFINICION DE VARIABLES- PREGUNTA N°01

Pregunta de investigacion N° 01 \

¢SEl Hospital General de Jaén a través del Seguro Integral de Salud cuenta con la
implementacién esencial para ofrecer una atencién intercultural a las gestantes que permita
desarrollar un parto saludable y seguro?

Variable

Disponibilidad de infraestructura, materiales y
mobiliario, que permita brindar el servicio de
atencion del parto con enfoque intercultural
solventado por el SIS.

Definicién
Se refiere a la infraestructura (espacios
disponibles y adecuados para el desarrollo
del parto intercultural) y a los equipos del
area gineco-obstétrico (si garantizan o no un
parto saludable, seguro y adecuado a la
cultura de las gestantes).

Acceso a capacitacion sobre la atencion del
parto con enfoque intercultural por parte del
personal de salud del Hospital General de
Jaén.

Alude a las capacitaciones que tiene el
personal de salud respecto a la atencién del
parto con enfoque intercultural.
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Conocimiento sobre el sentido de desarrollar
un parto saludable y seguro con enfoque
intercultural por parte del personal de salud.

Se refiere a las nociones que posee el
personal de salud respecto a como
desarrollar un parto con enfoque intercultural
en buenas condiciones y que minimice el
riesgo al que estéd expuesta la gestante.

Fuente: Tabla columna vertebral

Elaboracién: Grupo de trabajo

TABLA N° 04
DEFINICION DE VARIABLES- PREGUNTA N°02

Pregunta de investigacion N° 02

¢ El personal de salud tiene la voluntad o iniciativa para respetar los usos y costumbres de las

mujeres gestantes al momento del parto y asi éstas asistan al Hospital General de Jaén?

Variable
Satisfaccion de las mujeres gestantes
beneficiarias del SIS sobre el servicio

brindado por el personal de salud.

Definicién
Se refiere a si el servicio recibido ha cubierto
sus expectativas, tomando en cuenta
aspectos como el trato que les han dado, el
respeto hacia sus costumbres y como ellas
se han sentido.

Utilizacion de los servicios de salud por parte
de las mujeres gestantes.

Se refiere al uso que dan las mujeres
gestantes a los servicios de salud, alude a si
éstas usan los servicios de salud (Hospital,
Posta, etc.), cuando se sienten mal de salud.

Identificacion con sus costumbres por parte
de las mujeres gestantes al momento del
parto.

Se refiere al grado de compenetracién que
tienen las mujeres gestantes con sus
costumbres y si el compromiso de honrar su
cultura les exige acatar la tradicién vy
apartarse de la ciencia médica.

Disponibilidad del personal de salud para la
implementacién de la atencion del parto con
enfoque intercultural que responda al
encuentro de dos culturas.

Se refiere a la disposicién para la atencion
gue tiene el personal de salud para atender
las gestantes beneficiarias del SIS, desde el
punto de vista de la diversidad cultural (el
respeto a las tradiciones enmarcado en el
encuentro de dos culturas, la perteneciente al
personal de salud que procede mayormente
de la costa y la de las mujeres oriundas del
distrito de Jaén).

Fuente: Tabla columna vertebral

Elaboracién: Grupo de trabajo
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TABLA N° 05
DEFINICION DE VARIABLES- PREGUNTA N°03

Pregunta de investigacion N° 03

Variable

Satisfaccion de las gestantes respecto a los
servicios y beneficios que ofrece el SIS.

¢ Los beneficios que brinda el SIS son vistos como derechos y responsabilidades tanto por las
mujeres gestantes como por el personal de salud respectivamente?

Definicién
Se refiere a si las gestantes se sienten
satisfechas con los beneficios otorgados por

el SIS y cuan informadas se encuentran ellas
acerca de estos beneficios.

Perspectivas sobre la cobertura del SIS por
parte del personal de salud en el distrito de
Jaén.

Alude a los puntos de vista que tienen el
personal de salud acerca de la cobertura
tanto economica como de afiliaciones que
ofrece el SIS para las gestantes.

Percepcién y vision del personal sobre ‘“la
salud como un derecho” de las mujeres
gestantes.

Se refiere al modo en el cual el personal
percibe la salud de las mujeres gestantes, si
es visto como un derecho que tienen ellas o
como un favor que les brindan.

Fuente: Tabla columna vertebral
Elaboracién: Grupo de trabajo

3.1.2 Definicidon de los indicadores de la investigacion

Los indicadores nos permitieron precisar la informacién antes de salir a campo, es

decir, nos “permitieron medir los aspectos de la realidad que observamos” (Tovar

2011: 91). Cabe destacar que los indicadores formulados son de tipo cualitativo, “estos

indicadores miden y dan cuenta de aspectos que no son cuantificados directamente,

sino a traves de escalas construidas expresamente para ello” (Tovar 2011: 101), por lo

tanto se operacionalizaron a través de escalas de valor.

Los indicadores formulados nos permitieron recoger datos acerca de las percepciones

tanto del personal de salud como de las mujeres gestantes y sus familias respecto al

tema. Por Gltimo de procedié a definirlos segin se muestra a continuacion:
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TABLA N° 06
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DEFINICION DE INDICADORES- PREGUNTA N°01

Variable

Disponibilidad de
infraestructura,

materiales y mobiliario,
que permita brindar el

servicio de atencién del

parto con enfoque
intercultural  solventado
por el SIS.

Pregunta de investigacion N° 01

¢El Hospital General de Jaén a través del Seguro Integral de Salud cuenta con la
implementacidn esencial para ofrecer una atencion intercultural a las gestantes que permita
desarrollar un parto saludable y seguro?

Indicador

NUmero de ambientes
implementados para la atencion
del parto con enfoque intercultural
en el Hospital General de Jaén.

Definiciéon

Se refiere a la cantidad de
ambientes existentes en el
servicio gineco-obstétrico del
Hospital, que redinen
caracteristicas de acogida y
privacidad para brindar este
tipo de atencién intercultural.

PONTIFICIA
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Tipo de equipos, materiales y
mobiliario, utilizados para una
atencién del parto con enfoque
intercultural, por parte del
personal de salud del Hospital
General de Jaén.

Alude a la existencia de
equipo, materiales y
mobiliario con enfoque

intercultural, utilizado por el
personal de salud, para la
atencién del parto.

Acceso a capacitacion
sobre la atencion del
parto con enfoque
intercultural por parte del

personal de salud del
Hospital General de
Jaén.

Numero de personal de salud del
Hospital General de Jaén
capacitado en la atencion del
parto con enfoque intercultural.

Se refiere a aquel nimero de
profesionales que laboran en
el area gineco-obstétrica del
Hospital, los cuales recibieron
capacitacion respecto a como
atender un parto con enfoque
intercultural.

Conocimiento sobre el
sentido de desarrollar un
parto saludable y seguro
con enfoque intercultural
por parte del personal de
salud.

Nivel de conocimiento del
personal de salud sobre el
sentido de desarrollar un parto
saludable y seguro con enfoque
intercultural. (escala cualitativa)

Hace referencia a los
conocimientos y
competencias que posee el
personal de salud respecto a
como atender un parto con
enfoque intercultural. Puede
ser alto, intermedio o bajo.

Fuente: Tabla columna vertebral
Elaboracién: Grupo de trabajo

TABLA N° 07

DEFINICION DE INDICADORES- PREGUNTA N°02

Variable

Satisfaccion de las
mujeres gestantes
beneficiarias del SIS

sobre el servicio brindado
por el personal de salud.

Pregunta de investigacion N° 02

Grado de satisfaccion de las
mujeres gestantes beneficiarias
del SIS respecto al servicio
brindado por el personal de
salud. (escala cualitativa)

¢El personal de salud tiene la voluntad o iniciativa para respetar los usos y costumbres de las
mujeres gestantes al momento del parto y asi éstas asistan al Hospital General de Jaén?
Indicador

Definicion

Se refiere a la medida en la
qgue el servicio cumplié con
las expectativas de las
mujeres gestantes. Puede ser
alto, intermedio o bajo.
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Utilizacion  de los
servicios de salud por
parte de las mujeres
gestantes.

Nivel de utilizacion de los
servicios de salud por parte de
las mujeres gestantes. (escala
cualitativa)

Se refiere a la medida en la
cual las gestantes hacen uso
de los servicios de salud
(Hospital, Posta, etc.). Puede
ser alto, intermedio o bajo.

Identificacion con sus
costumbres por parte de
las mujeres gestantes al
momento del parto.

Grado de identificacion de las
mujeres gestantes con sus
costumbres al momento del parto.
(escala cualitativa)

Alude a cuan identificadas se
encuentran las gestantes con
sus costumbres al momento
del parto. Puede ser alto,
intermedio o bajo.

Disponibilidad del
personal de salud para la
implementacién de la
atencion del parto con
enfoque intercultural que
responda al encuentro de
dos culturas.

Nivel de disponibilidad para la
implementacion de la atencién del
parto con enfoque intercultural
por parte del personal de salud.
(escala cualitativa)

Estda referida a cuan
dispuesto esta el personal de
salud a implementar la
atencion del parto con
enfoque intercultural. Puede
ser alto, intermedio o bajo.

Fuente: Tabla columna vertebral
Elaboracién: Grupo de trabajo

TABLA N° 08

DEFINICION DE INDICADORES- PREGUNTA N°03

respectivamente?
Variable

responsabilidades tanto por

Pregunta de investigacion N° 03

Indicador

¢,Los beneficios que brinda el Seguro Integral de Salud son vistos como derechos y
las mujeres gestantes como por el personal de salud

Definicion

Satisfaccion de las | Nomero de mujeres gestantes | Se refiere a la cantidad de
gestantes respecto a los | conocedoras de sus derechos | mujeres gestantes que
servicios y beneficios que | como beneficiarias del SIS. conocen cuales son los
ofrece el SIS. derechos que les
corresponden como
beneficiarias del SIS.
Nivel de satisfaccion de las | Alude a la medida en la cual
mujeres gestantes respecto al | las gestantes _estan
SIS. (escala cualitativa) confo_rnjes con los servicios y
beneficios que otorga el SIS.
Puede ser alto, intermedio o
bajo.
Perspectivas sobre la | Grado de valoracion del personal | Estd  referido  a cuanto
cobertura del SIS por | de salud, respecto a la cobertura | reconoce y valora el personal
parte del personal de | del SIS en mujeres gestantes. | d& salud la importancia de la
salud en el distrito de | (escala cualitativa) atencion del SIS para las
Jaén. mujeres gestantes. Puede ser

alto, intermedio o bajo.

Percepcién y vision del
personal sobre “la salud
como un derecho” de las
mujeres gestantes.

Grado de valoracién del personal
respecto a la salud como un
derecho de las mujeres gestantes
beneficiarias del SIS. (escala
cualitativa)

Se refiere a en qué medida,
el personal reconoce a la
salud como un derecho de
las mujeres gestantes. Puede
ser alto, intermedio o bajo.

Fuente: Tabla columna vertebral
Elaboracién: Grupo de trabajo
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3.2 Caracteristicas de la Investigacion

3.2.1 Forma de Investigacion

Nuestras preguntas de investigaciébn se centran en las percepciones tanto del
personal de salud, mujeres gestantes y sus familiares. Por tal motivo estamos
interesados en saber qué pasa con la atencion en salud brindada a las gestantes,
ademas de conocer cual es el componente intercultural dentro del proceso de
atencion, si es tomada en cuenta su cultura y tradiciones, conocer acerca del
comportamiento del personal de salud del Hospital General de Jaén, si reconocen

la salud de las gestantes como un derecho, etc.

Es asi que la forma de investigacion escogida para nuestro trabajo de
investigacion corresponde al denominado “Estudio de caso”. Esta forma de
investigacion permite “examinar a profundidad uno o muy pocos objetos de
estudio” (Tovar 2011: 51). Esto concuerda con lo manifestado en el planteamiento
aludido anteriormente, pues apunta a examinar el proceso de atencion del parto
brindado por el Hospital General de Jaén a través del SIS, enfocandose en el

componente intercultural en el proceso de atencion a las mujeres gestantes.

Cabe sefnalar que nos interesa una “mirada a profundidad” sobre el proceso de
atencion a las gestantes y también “recoger al detalle” procesos vividos por ellas;
asimismo recoger puntos de vista del personal de salud. Ademas insistir en que
nuestra investigacion deja de lado la 6ptica biomédica que muchas veces olvida

que el fin de la atencion en salud es la persona.

3.2.2 Estrategia Metodologica

Nuestro trabajo de investigacion tiene como problema identificado, el por qué el
SIS como mecanismo de acceso a servicios de salud, no esta cumpliendo con
suministrar una atencién adecuada e intercultural que permita el acercamiento por
voluntad propia de las mujeres gestantes al Hospital General de Jaén. Es en este
sentido que se plantearon preguntas de investigacion orientadas a si el servicio
brindado por el Hospital se adecua o no a las condiciones de calidad necesarias,
si los usos y costumbres de las mujeres gestantes son tomados en cuenta 0 no
por el personal de salud y si el SIS es 0 ho asumido como un derecho y una

responsabilidad.

Segln menciona Maria Tovar, la determinacion de la estrategia metodoldgica se

realiza de acuerdo a las preguntas de investigacion escogidas (Tovar 2011: 74).
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En nuestro caso, podemos sefialar que la investigacion planteada corresponde a

una Investigacion Cualitativa,

Este tipo de investigacion nos permitird indagar acerca de las percepciones tanto
del personal de salud como de las mujeres gestantes y sus familiares, referidas al
problema, pues como mencionan Fraenkel y Wallen (1996) “se interesa mucho
saber como los sujetos en una investigacion piensan y que significado poseen sus

perspectivas en el asunto que se investiga*.

La investigacion cualitativa consiste ademas en profundizar en detalles no visibles
acerca de los actores involucrados en el problema (personal de salud, mujeres
gestantes y sus familias). Es asi que este tipo de investigaciébn nos permitira
referirnos a situaciones de la realidad misma tales como conductas, creencias y
tradiciones, permitiéndonos “comprender con mayor precision una situacion
especifica o un determinado problema” (Tovar 2011: 81), haciendo uso de cinco
instrumentos: la entrevista no estructurada o abierta, la entrevista
semiestructurada, los talleres con metodologia popular para adulto, la observacién

y la revisién documental.
3.2.3 Unidad de Anélisis

Las unidades de andlisis “son lo que tenemos que mirar para averiguar las
variables y los indicadores” (Tovar 2011: 103). Nos permiten enfocar nuestro
analisis hacia las variables que componen nuestra investigacion. Las unidades de
analisis son las que nos sefalardn qué o quién es nuestro objeto de interés para
comprender mejor el problema. Este “comprender”’ permitira “proponer” acciones
para la toma de decisiones que mejoren esta politica social en beneficio de las
gestantes. En nuestro caso, las unidades de analisis determinadas se presentan

en la siguiente tabla:

40 Vera, Lamberto

sif

“La Investigacion cualitativa”. s/f. Consulta 11 de diciembre de 2012
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/velez_vera__investigacion_cualitativa_pdf.pdf
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TABLA N° 09
UNIDADES DE ANALISIS

Unidades de analisis de la investigacion

¢ El personal de salud que labora en el
servicio gineco-obstétrico del Hospital
General de Jaén.

e Las mujeres gestantes beneficiarias del
SIS.

del

servicio
obstétrico del Hospital General de Jaén.

e Infraestructura gineco-

e Equipos, materiales vy mobiliario
disponible en el servicio gineco-obstétrico
del Hospital General de Jaén.

e Plan de capacitacion anual -2012

Estrategia Salud Sexual y Reproductiva
de la DISA - Jaén.

e Costumbres vy tradiciones de las
gestantes del distrito de Jaén en el
momento del parto.
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Fuente: Tabla Columna vertebral
Elaboracién: Grupo de trabajo

3.2.4 Universo

El universo de la presente investigacion lo conforman las mujeres gestantes que
acuden al servicio gineco-obstétrico del Hospital General de Jaén para ser
atendidas al momento del parto. Las caracteristicas de esta poblacién es que son
beneficiarias del SIS, en su mayoria son de las zonas urbano-marginales vy rural,
son de situacion econdémica pobre y de extrema pobreza. El universo también lo
conforma el personal de salud que labora en el mencionado Hospital, asi como
también los familiares que acompafian a la gestante para ser atendida en el

Hospital (esposo, madre y/o suegra).
3.2.5 Muestra

La muestra es considerada como “un nimero determinado de los componentes
del universo [...] que se seleccionan para la investigacion por ser representativos
del universo” (Tovar 2011: 110). El tomar una parte del universo nos permite sacar

deducciones acerca del comportamiento de la poblacion.

Dado que nuestra investigacion es de caracter cualitativo, la muestra es
significativa y el método es el no probabilistico “por cuotas”, pues los sujetos que
proporcionaran informacion son grupos homogéneos: mujeres gestantes que son

beneficiarias del SIS que acuden al Hospital General Jaén y el personal de salud
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gue labora en el servicio gineco-obstétrico de la misma instituciéon. Es asi como la

poblacién objetivo, donde vamos a enfocar nuestro analisis (unidades) seran:

a. Mujeres gestantes beneficiarias del SIS (50 segun el trabajo de campo) que
acuden al Hospital General de Jaén en un tiempo determinado de un mes 'y
gue proceden del &mbito del distrito de Jaén, pero que pertenecen a los

estratos socioecondémicos de pobreza y pobreza extrema.

b. El personal de salud nombrado y contratado (15 trabajadores), que laboran
en el servicio gineco-obstétrico del Hospital General de Jaén, entre los

cuales 11 son obstetras y 4 médicos.

c. Familiares que acompafian a la gestante (39 segun el trabajo de campo)
permanecen con ella todo el tiempo y se encargan de hacer los tramites
respectivos. Generalmente son familiares directos tales como el esposo,

madre y/o suegra.
3.2.6 Fuentes de informacién

Las fuentes de informacién vienen a ser “las personas y documentos que nos
proporcionan informacién sobre nuestro objeto de estudio” (Tovar 2011: 105). En

este caso, las fuentes de informacién son las siguientes:

TABLA N° 10
FUENTES DE INFORMACION

Fuentes de informacion de orden primarias y secundarias

e El personal de salud que labora en el servicio gineco-
obstétrico del Hospital General de Jaén.
Fuentes primarias e Las mujeres gestantes beneficiarias del SIS.

e Los familiares de las mujeres gestantes que acuden al
Hospital.

¢ El servicio gineco-obstétrico del Hospital General de
Jaén.

¢ Norma técnica nacional sobre atencion de parto vertical

Fuentes secundarias con adecuacion intercultural.

¢ Registro de capacitaciones sobre atencién del parto con
adecuacion intercultural.

o Libro de reclamaciones del Hospital General de Jaén.
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o Cartilla derechos del asegurado al Seguro Integral de
Salud (SIS).

e Médulo 7: Atencion materna y neonatal con equidad de
género e interculturalidad en el marco de los derechos
humanos en salud.

Fuente: Tabla Columna vertebral
Elaboracién. Grupo de trabajo

3.2.7 Técnicas de recoleccién de informacién

Se enfoca a su vez en aspectos cualitativos, tales como percepciones y visiones
de los actores involucrados como lo son el personal de salud, las mujeres

gestantes y sus familias. Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

a. Entrevista no estructurada o abierta (cualitativa). Es una técnica
extremadamente flexible, porque tiene la caracteristica de “no cefiirse a un
esquema previo” (Tovar 2011: 125). Ademas tiene la ventaja que son los
mismos actores quienes nos proporcionan los datos relativos a sus opiniones,
deseos, actitudes, expectativas, etc. Informacioén que por su misma naturaleza

es casi imposible observar desde fuera.

Este tipo de entrevista fue aplicada durante un mes a 50 mujeres gestantes
que acudieron a dar a luz al Hospital General de Jaén durante ese lapso de
tiempo. Estas gestantes se caracterizan por encontrarse en situacion de

pobreza y por consiguiente son beneficiarias del SIS.

Se hizo uso de esta técnica porque nos permiti6 un didlogo elocuente y
espontaneo, pues lo que se quiso fue lograr confianza entre las gestantes y
las investigadoras, para recabar informacion fidedigna; ademas esta técnica
nos permitio volver a tocar los temas durante la entrevista si es que hubieron

dudas respecto a la informacion recibida.

b. Entrevista semiestructurada (cualitativa). Una de las caracteristicas Utiles de
este tipo de entrevista, radica en que “orienta a conocer las diversas
posiciones de los informantes sobre los aspectos mas relevantes del
problema” (Tovar 2011: 125). Es decir, es una conversacion donde el
investigador marca la pauta y como ya tiene un tema predeterminado, se
obtendra la informacién que se necesita. La entrevista fue aplicada a los 15
trabajadores (personal de salud: médicos y obstetras) del servicio gineco-

obstétrico del Hospital General de Jaén. Las entrevistas se realizaron con el fin
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C.

d.

e.

de conocer las opiniones y visién del personal de salud respecto al problema,
y nos dio la posibilidad de volver a preguntar algin punto que no queddé muy
claro, ademés permiti6 formular nuevas preguntas durante la entrevista. La
relacion cercana que se estableci6 al aplicar esta técnica garantizé la

sinceridad de las respuestas obtenidas.

Talleres con metodologia popular para adulto (cualitativa). Se aplicé esta
técnica a los familiares de las mujeres gestantes que durante ese mes fueron
entrevistadas (cinco reuniones cada una de un grupo de 10 personas
aproximadamente). Fomentando la conversacion en los grupos, teniendo
como eje las preguntas de investigacion, para conocer su punto de vista e
indagar acerca de las actitudes y reacciones de este grupo especifico frente al
problema identificado.

Revisiobn documental. Esta técnica permite “recoger datos e informacién a
partir de documentos para ser usados en el contexto de una propuesta
investigativa” (Tovar 2011: 138). A través de este proceso, se hizo la
recopilacién, revisién, analisis, seleccién y extraccién de la informacién de
diversas fuentes, acerca del problema planteado, con el propdsito de llegar al

conocimiento y comprension mas profundos del mismo.

Esta técnica de la revision documental nos permitié recolectar informacion
haciendo uso de documentos que poseen informacion exacta a ser utilizada
en la investigacion. Fue aplicada especialmente a los documentos elegidos,
tales como la Norma técnica de atencién del parto con adecuacion
intercultural, el Libro de reclamaciones del Hospital, Cartilla derechos del
asegurado al SIS. Estos documentos nos permitieron recoger datos e

informacién util para el desarrollo de las actividades.

Observacion. Es una técnica de recoleccion de datos que “permite el uso de
los sentidos” (Tovar 2011: 131). Ademéas que le permite al investigador
identificar ambientes, contextos, culturas asi como percibir los aspectos
visibles del objeto de estudio. La informacion recogida de la aplicacion de esta
técnica complementé en forma veraz lo recogido con las otras técnicas. Se
hizo uso de la Observacién-participante (gestos, posturas, tics que respalden
lo que expresa verbalmente) cuando se aplicaron las entrevistas y se

realizaron los talleres. Como menciona Tovar, este tipo de observacion nos
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permitié profundizar en las actitudes de los sujetos, permitiéndonos crear lazos

de confianza entre las investigadoras y los actores.

3.2.8 Trabajo de campo y procesamiento de la informacién

3.2.8.1 Trabajo de campo

Se dio inicio al trabajo de campo con la realizacién de coordinaciones tanto con
la Direccién del Hospital General de Jaén asi como con la jefatura del area de
servicio social y el area del servicio gineco-obstétrico del Hospital. Para
comenzar se solicitd una entrevista con el Dr. Alberto Sanchez Cieza, actual
director del Hospital; con el fin de obtener la autorizacion que nos permita el
acceso a dicho centro hospitalario. Cabe indicar que el permiso para poder
realizar el trabajo de campo en el area del servicio gineco-obstétrico, nos fue

concedido el mismo dia de la entrevista.

Posteriormente, se realizé una reunién con la Lic. Gledys Rios Panduro, jefa
del &rea de servicio social del Hospital, para informarle acerca del inicio de
nuestro trabajo de campo. Nos dio algunas alternativas para realizar los talleres
con los familiares de las gestantes y nos ofrecié todo su apoyo. Cabe
mencionar que este apoyo, acompafiado de una actitud empatica, ha sido dado

en todo el tiempo que ha durado el recojo de informacion.

También se tuvo una reuniébn con las Obstetras Lic. Ena Balarezo
Coordinadora del Programa Salud Materna de la DISA y la Lic. Gloria Pozo,

jefa del servicio gineco-obstétrico del Hospital, con ellas se definio:

e Horarios para las entrevistas con las gestantes, a partir de las 10
am. Después de la visita médica, en ese momento las gestantes se
encuentran descansando, algunas esperan examenes adicionales y
otras agilizan la documentacion correspondiente por ser

aseguradas al SIS, para luego ser dadas de alta.

e Horarios para las entrevistas con el personal de obstetricia, nos

sugirieron dos horarios alas 9 a.m. ylas 4 p.m.

Respecto a la aplicacion de la técnica “entrevista no estructurada o abierta”, se
comenzd ubicando el servicio gineco-obstétrico del Hospital y reconociendo
gue existen dos ambientes denominados “Puerperio”, dentro de los cuales se

encontraban las madres, luego procedimos a identificarnos y antes de iniciar la
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entrevista se les preguntd a cada una de ellas si estaban afiliadas al SIS, si la

respuesta era afirmativa la gestante era entrevistada, en caso contrario no.

Al momento de conversar con ellas pudimos notar una gran dificultad para
expresarse, a pesar que el lenguaje utilizado era muy sencillo, algunas de ellas
no comprendian las preguntas, teniendo la investigadora que repetir varias
veces y de distinta forma cada una de las preguntas de la entrevista.
Consideramos que este tipo de reaccién en las gestantes se debe al bajo nivel
educativo que poseen, el cual merma su capacidad de poder expresarse con

claridad y de poder captar las preguntas que se les hace.

Pudimos constatar que el bajo nivel de instruccion de las entrevistadas se
convierte en una dificultad al momento de recabar informacién. Sobre todo
cuando se trata de conocer percepciones e indagar acerca de opiniones y
puntos de vista de las personas. En nuestro caso al tratarse de una entrevista
no estructurada, nos dio la oportunidad de poder realizar preguntas adicionales
a parte de las ya formuladas y volver hacia preguntas ya formuladas si el caso

lo ameritaba.

Respecto a la aplicacion de la técnica “entrevista semiestructurada”, esta fue
aplicada al personal de obstetricia (11 profesionales) y al personal médico (04
profesionales), los cuales integran el servicio gineco-obstétrico del Hospital. La
jefatura del area de obstetricia nos proporciond la relacion completa de
profesionales que laboran en el servicio, asi como sus horarios de trabajo
divididos en turnos. Con esta informacion nos acercamos a explicarles nuestra
presencia en el Hospital y a solicitarles una cita para una entrevista. En su

mayoria nos otorgaron un espacio en el turno de la noche.

Cabe mencionar que al inicio se pudo observar incomodidad en algunos
profesionales al momento de ser entrevistados. Luego, a medida que iba
avanzando la entrevista la situacion dejaba de ser tensa y se pudo obtener la
informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion, acelerdndose de

esta manera la aplicacion de la técnica.

Respecto a la aplicacion de la técnica “talleres con metodologia popular para
adulto”, estos fueron realizados con la participacion de los familiares de las
gestantes, para ello se coordind con la jefatura del servicio gineco-obstétrico

quién firmé las citaciones para la ejecucioén de los talleres, las cuales fueron
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elaboradas por las investigadoras y entregadas a los familiares de las
gestantes. Se organizaron cinco talleres, los dias 23, 24, 25, 26 de abril y 02 de
mayo, llegando a lograr la participacion de 39 familiares. El programa seguido

fue el siguiente:

TABLA N° 11
PROGRAMA PARA LA REALIZACION DE LOS TALLERES
Hora Actividad Responsable
11 a.m. Palabras de Bienvenida Lic. Gledys Rios

Dinamica para romper el hielo:
11.15a.m. Técnica de los girasoles para
recoger informacion Las investigadoras

Preguntas y respuestas directas

11.45 a.m. Otras consultas Las investigadoras

12.00 a.m. - N . .
Wgm Agradecimiento y refrigerio Las investigadoras

Para el desarrollo de los talleres se prepar6 el material previamente, el cual
consistio en elaborar dos girasoles y al reverso se escribid cada una de las
preguntas contenidas en la matriz guia de los “talleres con metodologia popular
para adulto”. A medida que cada asistente iba cogiendo un pétalo, leia la
pregunta y comentaba la respuesta en voz alta, siguiéndole asi los demés

participantes. Se realizé el mismo proceso hasta terminar con todos los pétalos.

Respecto a la aplicacion de la técnica de “observacion”, esta se usé en las
diversas técnicas para la recoleccién de informacion. Motivo por el cual tanto
en las entrevistas abiertas a gestantes, entrevistas semiestructuradas a
personal de salud y en los talleres con metodologia popular para adulto, se ha

hecho uso de la observacion.

Con esta técnica se aspird a observar gestos que confirmen las expresiones de
los entrevistados. También se logr6 observar actitudes, tanto de los

profesionales como de las gestantes y sus familias.

Asimismo nos ha permitido observar las caracteristicas de la infraestructura del

servicio que se oferta a las gestantes que acuden a dar a luz.
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Respecto a la aplicacion de la técnica de “Revisiébn documental”, se hizo uso de
los documentos propuestos en las unidades de andlisis, los cuales nos
sirvieron de guia y a la vez permitieron completar la informaciéon necesaria para

el desarrollo de la investigacion.
3.2.8.2 Procesamiento de la informacién

El procesamiento de la informacion se llevd a cabo luego de haber culminado
en un 100% el trabajo de campo. Este se realizé en tres pasos, el primero de
ellos se refiere a la elaboracion de las denominadas hojas de registro. Para el
procesamiento de la informacion se elaboraron tres hojas de registro, una para
cada grupo de actores entrevistados (personal de salud, mujeres gestantes y
familiares de éstas), las cuales fueron elaboradas en un documento en formato

Excel.

Se elaboré un cuadro en formato Excel denominado Hoja de registro, en el cual
la primera fila contiene cada una de las variables formuladas, en la segunda fila
contiene los indicadores utilizados para cada variable. En la tercera fila se
ubicaron por indicador, cada una de las preguntas realizadas segun la guia
elaborada para cada grupo de actores entrevistados. Por otro lado, en la
primera columna de cada hoja de registro se ubicé el nombre del entrevistado,
a que se dedica, lugar de procedencia, edad y grado de instruccion, segin sea
el caso. Luego se procedio a registrar la informacion obtenida por cada una de
las preguntas efectuadas tanto al personal de salud, gestantes atendidas y sus

familiares.

El segundo paso consisti6 en analizar el contenido de las respuestas y
organizarlas segun categorias, en nuestro caso, se elaboraron cuadros segun
las categorias definidas. Cabe indicar que estas categorias fueron formuladas
segln nuestras variables de investigacién, y se desarrollaron por cada
indicador. Luego se ubicaron subcategorias que incluyen una escala de

valoracion elegida segun la categoria (Ver Anexo 01).

El tercer paso consisti6 en elaborar una definicibn operacional por cada
subcategoria, a partir de estas definiciones se agruparon las respuestas de los

entrevistados con el fin de realizar el analisis de los hallazgos.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Respecto a la pregunta de investigacion N° 01: ¢El Hospital General de Jaén
a través del Seguro Integral de Salud, cuenta con la implementacién esencial
para ofrecer una atencion intercultural a las gestantes, que permita

desarrollar un parto saludable y seguro?

4.1.1 Variable N° 01: Disponibilidad de infraestructura, materiales y mobiliario, que
permita brindar el servicio de atencion del parto con enfoque intercultural

solventado por el SIS.

La pregunta de investigacion a la cual esta ligada esta variable tiene como
punto averiguar si el servicio brindado a las gestantes por el Hospital General
de Jaén a través del SIS cuenta con la implementacion necesaria, tanto en
infraestructura como en mobiliario y materiales para ofrecer un parto con
enfoque intercultural. Siguiendo esa linea, formulamos dos indicadores:
Numero de ambientes implementados para la atencién del parto con enfoque
intercultural y Tipo de equipos, materiales y mobiliario utilizados para una
atencion del parto con enfoque intercultural, por parte del personal de salud, los
cuales luego de ser aplicados en el campo nos permitieron conocer lo

siguiente:

Los hallazgos del estudio demuestran que dentro de la infraestructura del
servicio gineco-obstétrico del Hospital General de Jaén, no existe ningun
ambiente asignado para la atencién del parto con enfoque intercultural. Al
interior del servicio se pueden observar seis ambientes: dos salas de puerperio,
la sala donde se internan las gestantes antes de dar a luz, la sala de partos, los
servicios higiénicos, y el almacén. Ninguno de estos ambientes presenta una
infraestructura que pueda ser adaptada para la atencion del parto con enfoque
intercultural. Se observa también que los ambientes del servicio gineco-

obstétrico estan disefiados para atender solo el parto ginecoldégico.

Lo anterior no coincide con el concepto de “Aceptabilidad” en los servicios de

salud; porgue este concepto propugna la obligacion de conocer la cultura del
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lugar en donde se estad brindando el servicio de salud. Segin Benavides
(2005), se debe de seguir procedimientos acorde con la cultura local, que no
solo respeten los usos y costumbres de los pacientes, sino que también sean
atractivos para toda la comunidad. Logrando asi atraerlos al establecimiento de

salud y satisfacer sus expectativas respecto al servicio*.

Como vemos, la infraestructura del servicio gineco-obstétrico del Hospital, no
cuenta con ninglin ambiente acondicionado, ni apropiado para el desarrollo del

parto con enfoque intercultural.

Siguiendo la misma linea, podemos encontrar el documento denominado
“Norma técnica para la atencion del parto vertical con adecuacion intercultural”.
En el cual se detallan los lineamientos para estandarizar la atencién de este
tipo de parto. Segun esta Norma, la infraestructura que alberga el momento del
parto debe contar con condiciones que garanticen tanto la calidad de la
atencion como el enfoque intercultural de los servicios de salud. Entre estas

condiciones podemos mencionar las siguientes**:

TABLA N° 12
INFRAESTRUCTURA ATENCION DEL PARTO CON

ENFOQUE INTERCULTURAL
Infraestructura que permite la atencién del parto

vertical con enfoque intercultural

e Acondicionamiento del ambiente con luz tenue vy
temperatura agradable (aproximadamente 24 grados
centigrados), proporcionando calor con estufas u otro
sistema de calefaccion.

e Proteccién de ventanas con cortinas de colores y material
adecuados a la realidad local.

e Paredes pintadas con colores no claros.

Fuente: Norma técnica para la atencién del parto vertical con adecuacion
intercultural. MINSA. 2005
Elaboracién: Grupo de trabajo.

41 .
Benavides, Bruno
2005 “¢,Por qué se reduce tan lentamente la mortalidad materna en el Peri? Balance y desafios”.
Proyecto 2000. Lima.P&ag.2 Consulta: 27 de marzo
2011<http://www.opas.org.br/servico/Arquivos/Sala5382.pdf
“2 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
2005 “Norma técnica para la atencién del parto vertical con adecuacion intercultural”. Lima. Pag. 17.
Consulta:26 de febrero de 2011 <http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/106_NORATENPARTO.pdf
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La infraestructura observada en el desarrollo de la investigacién es distinta a la

sefialada por la Norma técnica. Se hallaron ambientes muy abiertos, frios y
luminosos, espacios que sin duda, no favorecen el desarrollo de un parto con
enfoque intercultural. En este sentido, se hace necesario adecuar un ambiente
mas acogedor y cercano a la realidad de aquellas gestantes beneficiarias del
SIS, que acuden al Hospital General de Jaén en busca de un parto que respete
sus costumbres, y que a su vez responda a la necesidad de calor y abrigo en el

gque se desenvuelve el parto con enfoque intercultural.

Por otro lado, podemos agregar que la adecuacién del servicio prestado a las
gestantes es primordial para el desarrollo de este tipo de parto. Esto debido a
que existen muchas diferencias entre los equipos y materiales utilizados en un
parto vertical y uno ginecol6gico. En este sentido, la Norma técnica considera
como tenencia de un equipo completo para la atencién del parto con enfoque

intercultural a lo siguiente:

TABLA N° 13

EQUIPOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES ATENCION
DEL PARTO CON ENFOQUE INTERCULTURAL
Equipos, medicamentos y materiales que permiten
la atencion del parto vertical con enfoque

intercultural

e Equipo completo de atencion e Un balde para la recepcion de
de parto. la sangre.

e Tensiometro. e Bolsas de agua caliente.

e Estetoscopio. ¢ Rollete de tela u ovillo de lana

e Equipo de reanimacion de 10 x 5 de ancho.
neonatal. o Botas de tela para la

¢ Una balanza pediétrica. parturienta con el propdsito de

e Una lampara cuello de ganso. evitar la contaminacion al

e Camilla para parto vertical. recién nacido.

e Un asiento de madera circular | ® Campos para recepcion del
de 30 x 45 cm de altura. nifio.

e Dos sillas. e Batas amplias para cubrirlas

e Vitrina para guardar adecuadamente.
medicamentos. e Set de medicamentos para el

¢ Fuente de calor: estufa o parto.
calefaccion. ¢ Medicinas tradicionales

« Dos cojines de 30 cm de (timolina, agua florida, aceite
diametro. rosado, agua del Carmen,

naranja, agua siete espiritus,

3 IDEM. Pag. 18.
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Banquito pequefio o taburete
de 50 cm de alto.

Argolla de metal o madera
instalada en el techo.

mates calientes como mufa,
cedrén, ruda, orégano, apio),
todos estos elementos son
considerados por la poblacion

andina y amazobnica como
necesarios para evitar las
complicaciones.

¢ Una soga gruesa de 5 metros.

e Una colchoneta en el piso,
cubierta con campos sobre los
cuales nacera el bebé.

Fuente: Norma técnica para la atencién del parto vertical con adecuacion intercultural.
MINSA. 2005
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Se observé que el servicio gineco-obstétrico del Hospital no cuenta con el
equipo, medicamentos y materiales necesarios para la atencion de este tipo de
parto. Los equipos y materiales observados solo facilitan la atencion del parto

ginecoldgico.

Por otro lado; la Norma técnica indica que los establecimientos de salud

ubicados en los departamentos de Cusco, Cajamarca, San Martin,

Huancavelica, Huanuco, Ayacucho, Puno, Apurimac y Amazonas que
pertenezcan a los niveles I-4, 1l y Il estan dentro del ambito de aplicacion de
esta Norma técnica. Siendo el Hospital General de Jaén de nivel lI-1 y estando
ubicado en el departamento de Cajamarca, se encontraria dentro del ambito de

aplicacion.

La Norma técnica sefiala ademas: “Los establecimientos de salud deben
adecuar y desarrollar procesos organizacionales que son indispensables para
brindar una atencion de calidad en la atencién del parto vertical”**. Segun lo
hallado; esta disposicion no se cumple en el Hospital, esto sustentado en que
todos los ambientes son amplios, muy alumbrados, abiertos y pintados con
colores claros, contrastando con lo que exige la Norma técnica.

Esto tiene relacibn con lo expresado por algunas gestantes, cuando
manifestaban su descontento por el servicio recibido. Expresiones como: “Aqui
todos te ven, da verglenza”, “Todo esta abierto y nadie te abriga”, “No nos
permiten tomar mates calientes nada querian que tome, te va a hacer dafio me

dijeron, ¢,como va a ser asi? al contrario eso ayuda”. Nos hacen percibir que lo

“* IDEM. Pag. 17.
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mencionado en el marco tedrico de nuestra tesis - referido a las condiciones
con las que debe contar el servicio para la atencion del parto con enfoque
intercultural - en la realidad del Hospital no se esta cumpliendo. Decimos esto
por la ausencia en el servicio de infraestructura, equipos y materiales
adecuados para ese tipo de atencion, teniendo como consecuencia el

alejamiento de las gestantes del Hospital.

Esto también se ve reflejado en las entrevistas hechas al personal de salud,
donde aquellos profesionales que si fueron capacitados en la atencion del parto
vertical, manifiestan que si bien ellos conocen los procedimientos, no pueden
brindar ese tipo de atencion a las gestantes por falta de infraestructura y
equipos adecuados. Segln sus expresiones: “Si fui capacitada, pero el Hospital
no tiene la logistica y el material adecuado para atender un parto vertical”, “En
el Hospital es muy dificil que se le atienda de acuerdo a sus costumbres, no
tenemos la logistica”. Estas respuestas nos indican que algunos profesionales
de la salud pueden atenderlas segun sus costumbres, pero por la ausencia de

la infraestructura y materiales necesarios no lo hacen.

El no tener un ambiente propicio para el desarrollo del parto con enfoque
intercultural, es un factor que limita que las gestantes beneficiarias del SIS
acudan al Hospital para atenderse. Si sumamos este factor a otros como el
maltrato, el alto costo de los medicamentos, los andlisis y sobretodo la estadia
(cuando las gestantes provienen de las comunidades alejadas), tenemos
muchos motivos para que ellas decidan dar a luz en sus domicilios, exponiendo

su vida y la del recién nacido.

Se hace visible la necesidad de una infraestructura, equipos y materiales que
acerguen a las gestantes beneficiarias del SIS al Hospital. Ofreciéndoles un
ambiente acorde con sus costumbres, fomentando a su vez el desarrollo de un
parto saludable (un ambiente limpio y adecuado a sus costumbres), y seguro

(sin riesgos, que sea atendido por personal de salud capacitado).

Segun lo considerado en el marco tedrico, el SIS tiene como fin proteger la
salud de todas aquellas personas que no cuentan con un seguro de salud.
Orientandose a resolver aquellos problemas que estan alrededor del limitado

acceso a los servicios de salud tales como las diferencias culturales y
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geogréficas®™. En ese sentido, tanto en el ambito sectorial como en el
institucional, el SIS tiene como objetivos*®: “Promover el acceso con equidad
de la poblacién no asegurada a prestaciones de salud de calidad, dandole
prioridad a los grupos vulnerables y en situacion de pobreza y extrema
pobreza” y “Facilitar servicios de calidad a los beneficiarios del Seguro Integral

de Salud”, respectivamente.

De acuerdo a lo mencionado en el parrafo anterior, hemos hallado que en la
practica estos objetivos no se estan alcanzando. Porque se trata de priorizar a
aguellas gestantes que viven en condiciones de pobreza, que por lo general
estdn en zonas alejadas, son analfabetas y ademas muchas de ellas

mantienen costumbres tradicionales al momento de dar a luz.

Si el objetivo es priorizar la atencién en salud de estas mujeres, se supone que
se les debe de atender ofreciéndoles una opcion adicional sabiendo que

provienen de lugares alejados donde existen costumbres al momento del parto.

A su vez, segun el documento “Convenio de gestion entre el Gobierno Regional
de Cajamarca y el SIS™", el Seguro Integral de Salud no se encarga de proveer
infraestructura ni mobiliario a la entidad prestadora de servicios de salud (en
nuestro caso es el Hospital General de Jaén). Por lo tanto, es de plena
responsabilidad del Hospital mejorar su infraestructura con el fin de prestar una
mejor atencién con enfoque intercultural a las gestantes beneficiarias del SIS.
Asimismo en el documento se sefiala que el SIS si se encarga de proveer de

capacitacion al personal de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, hemos encontrado que la llamada atencién

intercultural no puede ser prestada en el Hospital, pues no cuenta con una

* SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

2011

Consulta: 18 de octubre de 2012. <http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/index.html

“ SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

2011

Consulta: 20 de octubre de 2012. <http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/objetivos.html

4 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)-Seguro Integral de Salud (SIS)-Gobierno Regional de Cajamarca

2013

“Convenio de gestion entre el Gobierno regional de Cajamarca y el Seguro integral de salud para
pago capitado™. Cajamarca. Pag. 12.
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4.1.2

infraestructura y materiales adecuados a la usanza y tradiciones de las
gestantes. Si es esta la realidad, no se les puede pedir que ellas acudan al
Hospital, se atiendan en el servicio gineco-obstétrico y valoren el estar afiliadas
al SIS, si en la practica no se les brinda una atencion acorde con sus

costumbres.

Vemos también que el denominado enfoque intercultural, enmarcado dentro de
los Lineamientos de politica de promocion de la salud del MINSA, no es

aplicado en el Hospital.

Dentro de estos lineamientos se encuentra la Estrategia de comunicacion y
educacién para la salud, donde se menciona: “Es necesario desarrollar un
enfoque intercultural desde el cual se lleve a cabo un didlogo entre culturas [...]
solo asi sera posible tener un acercamiento a las practicas y costumbres

locales en materia de salud...”®,

Lo anterior no es puesto en practica en el Hospital. Porque segun lo que se
observd, los equipos y materiales con los que se atiende en el servicio
pertenecen a un parto ginecolégico, no permiten ni facilitan una opcion distinta
para aquellas gestantes que mantienen sus costumbres y tradiciones al

momento del parto.

Variable N° 02: Acceso a capacitacion sobre la atencion del parto con enfoque

intercultural por parte del personal de salud del Hospital General de Jaén.

Las practicas de salud tradicionales son poco conocidas entre los profesionales
que laboran en los Hospitales y centros de salud. El comprender y respetar las
costumbres de otros se hace muy dificil para aquellos que no han sido
capacitados y desconocen las costumbres ancestrales, especialmente aquellas
al momento de dar a luz. Por ese motivo, el indicador correspondiente a esta
variable: Numero de personal de salud del Hospital General de Jaén

capacitado en la atencion del parto con enfoque intercultural, nos permitira

8 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005

“Lineamientos de politica de promocion de la salud”. Lima. Consulta:03 de octubre de 2012

<ftp://ftp2.minsa.gob.pe/destacados/archivos/51/Lineamientos.pdf
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conocer cuantos profesionales del servicio gineco-obstétrico del Hospital estan
verdaderamente capacitados para atender a las gestantes de acuerdo a sus

costumbres.

El parto con enfoque intercultural exige ciertas habilidades a ser aplicadas en la
atencion del mismo. Segun la Norma técnica, es en el Componente de
Provision®, donde se agrupan los cuidados y atenciones que se le debe

otorgar a una gestante durante el proceso de atencion del parto.

TABLA N° 14
ATENCION DEL PARTO INTERCULTURAL
COMPONENTE DE PROVISION
Cuidados y atenciones durante la atencion del parto

vertical con enfoque intercultural

e Elaboracion de la Donde estén contenidos los datos de la
Ficha de Plan de gestante asi como indicaciones sobre su
parto. condicion (si presenta complicaciones o no).

También debe indicar si existe

Contraindicaciones (aquellas que pueden tener
como indicacion la cesarea).
e Recepcion de la El personal de salud debe brindar a la gestante
gestante. una calida bienvenida, explicandole los
procedimientos de manera sencilla. Luego se
procedera a verificacién de sus funciones vitales
y determinar si se inicia el trabajo de parto.
Permitir el ingreso de un acompafiante elegido
por la gestante. Respecto a la alimentacion, se
debe permitir algun liquido ligero que brinde una
sensacion de calor (mates, etc.).
e Atencion del periodo | El personal de salud evaluara las frecuencias
de dilatacion. cardiacas fetales asi como llevara un control
estricto del partograma. Se realizara el
examen vaginal y el manejo del dolor con
mucha prudencia y tolerancia. También se
monitoreard el progreso del parto y las
posiciones durante la fase de dilatacion.
e Atencion del periodo | Se realizara un estricto control de la asepsia e
expulsivo. higiene, verificando que los instrumentos para
la atencion estén debidamente
descontaminados, lavados y esterilizados.
También se monitoreara las posiciones en el

** MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
2005 “Norma técnica para la atencién del parto vertical con adecuacion intercultural”. Lima. Pag. 18
Consulta:26 de febrero de 2011 <http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/106_NORATENPARTO.pdf
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periodo expulsivo: Posicion de cuclillas
(variedad anterior y posterior), posicion de
rodillas, sentada y semi sentada, cogida de la
soga y posicion pies y manos.
e Atencidn inmediata El personal de salud deberéa verificar que el
del recién nacido material esta preparado con anticipacion, asi
como lugar de atencion del recién nacido que
sera utilizado de manera exclusiva.

Fuente: Norma técnica para la atencion del parto vertical con adecuacién intercultural.
MINSA. 2005.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Cuando un profesional no esta capacitado y sensibilizado en este tipo de
atencion del parto, no puede otorgar una atencion con equidad en salud y
respeto. Es decir, una atencion donde no existan barreras de ningun tipo y se
dé un trato justo hacia la gestante que mantiene sus costumbres al momento

del parto, haciendo posible superar las diferencias culturales existentes.

Respecto al tema de capacitacion y personal de salud, encontramos que el
servicio gineco-obstétrico del Hospital General de Jaén cuenta con quince
profesionales (cuatro médicos y once obstetras); que prestan servicios de
recepcion, control de la gestante, atenciobn del parto y puerperio. Estos
servicios son prestados por el personal de salud tanto a las gestantes
particulares como a las beneficiarias del SIS, y se llevan a cabo a través de la
realizacion de turnos diurnos y nocturnos (duracién de seis y doce horas

respectivamente).

Los hallazgos del estudio; han mostrado que ocho profesionales que laboran
en el servicio gineco-obstétrico si han recibido capacitacion en la atencion del
parto vertical en algin momento de su desempefio profesional. Dentro de este
grupo, cuatro profesionales (todas obstetras) fueron capacitadas por la DISA —
Jaén, dos profesionales mas admiten haberse capacitado por su cuenta (una
obstetra hizo un curso y un médico realizé una maestria), también dos
profesionales sefialan haber sido capacitados en lugares distintos de Jaén (una

obstetra en Ancash y un médico en Chachapoyas).

Por otro lado, siete profesionales (dos médicos y cinco obstetras) sefialan no
haber sido capacitados en la atencion del parto con enfoque intercultural.
Dentro de este grupo dos obstetras indicaron tener algin conocimiento muy
bésico sobre el parto vertical (mencionan que adquirieron ese conocimiento
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mediante la observacién cuando trabajaban en zonas rurales). Por Gltimo cinco
profesionales (dos médicos y tres obstetras) sefialaron no tener ningun

conocimiento sobre este tipo de atencion del parto.

Se pudo apreciar que aquellos profesionales que fueron capacitados en la
atencion del parto vertical tienen mucha mas sensibilidad y comprensién al
tocar el tema, sus respuestas son mas tolerantes. Hemaos obtenido respuestas
como: “En la capacitacion nos ensefiaron como debemos respetar a las
gestantes en su forma tradicional de dar a luz’. Las cuales nos hacen pensar
cuan importante es cultivar en los profesionales, el concepto de
interculturalidad y respeto por las costumbres de los demas, en especial

aguellas relacionadas con el momento del parto.

Entre estos, se hall6 también la iniciativa de dos profesionales por auto
capacitarse en temas ligados a la atencion del parto vertical. Demostrando que
algunos si estan preparados para atender a las gestantes segun sus
tradiciones. Segun nuestros hallazgos, haria falta una infraestructura adecuada

y capacitar a los demas profesionales para llevarlo a cabo.

Es evidente también, la necesidad de convivencia y respeto entre modos
distintos de concebir la salud, tratando siempre de complementar lo tradicional
y lo institucional, con el objetivo comun de hacerle frente a la enfermedad y

mejorar la salud (Beltran, citado por Lerin 2001: 6).

El parrafo anterior no significa mucho para aquellos profesionales que
desconocen el proceso de atencion del parto vertical (no fueron capacitados y
no tuvieron experiencia de trabajar en el campo). Las respuestas de estos
profesionales fueron bastante escuetas, limitandose a responder que no habian
sido capacitados. Esta actitud concuerda con lo mencionado en la Norma
técnica, cuando se refiere a los “desencuentros culturales entre el personal que

atiende y las mujeres rurales™®.

Una actitud diferente tomaron aquellos dos profesionales que no fueron

capacitados pero que de alguna u otra forma si tuvieron oportunidad de

* iDEM. Pag. 8.
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aprender algunos lineamientos basicos del parto vertical, en ellos las
respuestas fueron distintas, por ejemplo: “Conozco algo del tema por la propia
experiencia de trabajar en el campo”, “Tengo algunos conocimientos
elementales sobre el tema”. Evidenciandose en ellos algunos rasgos de
tolerancia hacia las costumbres de las gestantes, demostrando que si bien
fueron entrenados para atender el parto en posicion ginecolégica, también
pueden aprender y adaptarse para atender la posicion vertical que requiere el

parto con enfoque intercultural.

Por otro lado, la Norma técnica sefiala también el recurso humano con el que

debe contar el servicio gineco-obstétrico:

TABLA N° 15
RECURSOS HUMANOS PARA LA ATENCION DEL PARTO
CON ENFOQUE INTERCULTURAL
Recursos humanos para la atencion del parto

vertical con enfoque intercultural

e Médico gineco- obstetra o Médico General con
competencias para la atencion obstétrica.

e Meédico Pediatra o Médico General con competencias
para la atencion neonatal.

e Obstetriz.

e Enfermera con competencias para la atencion
neonatal.

e Técnico de enfermeria con competencias para apoyar
la atencion obstétrica y neonatal.

Fuente: Norma técnica para la atencion del parto vertical con adecuacién
intercultural. MINSA. 2005
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Respecto a esto, se hallé que el servicio gineco-obstétrico del Hospital cuenta
con 5 médicos todos ginecologos, ninguno de ellos es pediatra. Podemos
apreciar que el recurso humano solicitado por la Norma técnica no esta
completo y es necesario un profesional en pediatria. Esto concuerda con lo
expresado por dos médicos en la entrevista que se les realizd: “No tenemos
profesionales en los tres turnos, quien recibe al nifio es el pediatra pero aca
no, por falta de recursos no es asi”, otro menciona ademas: “Debe haber mas
personal especializado. Por ejemplo se debe contar con pediatra para que se

complete el equipo, el recurso humano es muy importante”.

*! [DEM. Pag. 17.
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Segun lo especificado en la Norma técnica, el personal de salud debe estar
capacitado y desarrollar algunas destrezas que le sean utiles al momento de
enfrentar un parto con enfoque intercultural: “El personal de salud debe contar
con competencia técnica y reunir un conjunto de habilidades que le permita
establecer desde el inicio una relacibn empatica con las parturientas y

familiares, propiciando un clima de confianza y seguridad”?.

Respecto al tema, se cuenta con informacion proporcionada por la DISA —
Jaén, donde se especifica la capacitacion que dio lugar el afio 2011, donde se
llevé a cabo un taller denominado “Adecuacién cultural: Estrategia que mejora
el acceso de las gestantes a los servicios de salud”. El cual tuvo como
objetivos®: incrementar las coberturas de acceso de las gestantes a los
servicios de salud, sensibilizar al personal de salud sobre los beneficios de la
adecuacion cultural y el respeto a la diversidad cultural y por altimo incorporar

habilidades del personal para la atencion del parto vertical.

Tuvo una duracién de dos dias (16 y 22 de mayo), y contd con la participacion
de los profesionales - en su mayoria obstetras - de la Red | - Jaén (incluye el
Hospital General de Jaén), y la Red Il - San Ignacio, haciendo un total de
aproximadamente 70 participantes. Los temas a tratar fueron: bases teoricas y
fisiolégicas del parto vertical, equipamiento para la adecuacién cultural, analisis
de la Norma técnica, demostracién de procesos de atencién del parto vertical,
practicas en pareja de participantes simulando variantes del parto vertical de

acuerdo a la Norma técnica, entre otros>*.

Solo una obstetra del Hospital General de Jaén fue escogida para acudir a la
capacitacion ese afo, pero llama poderosamente la atencidbn que esta
profesional al momento de ser entrevistada, haya respondido que no fue

capacitada y que no conocia la Norma técnica.

2 IBIDEM

>* DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD JAEN (DISA-JAEN)

2011

Taller: “Adecuacion cultural y parto vertical: Estrategia que mejora el acceso de las gestantes a
los servicios de salud”. Estrategia de salud sexual y reproductiva. Jaén. Pag. 2.

* IDEM. Pag. 4
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Por otro lado, segun el Plan de Capacitacion Anual 2012 de la DISA — Jaén™,
uno de los principales problemas que se enfrenta actualmente, es que el
personal de salud no implementa la Norma técnica en los procedimientos de la
atencion del parto, no haciendo uso de los enfoques tanto de prevencion,
derechos de las gestantes e interculturalidad. Respecto a este ultimo, llama la
atencion que en lo que va del afio 2012, no se han realizado talleres en los que
hayan considerado el enfoque intercultural, pese a ser el primero en la lista de

problemas priorizados en el mencionado Plan de capacitacion.

En consecuencia, se aprecia que la institucion que organiz6 el ultimo evento de
capacitacion acerca del tema del parto vertical fue la DISA — Jaén, no el
Hospital General de Jaén. Segun lo investigado, no se han encontrado eventos
de capacitacion orientados al tema que hayan sido organizados a nivel del
Hospital, como institucion formadora de capacidades. Si bien hubo
capacitaciones que dio el Hospital, estas no estuvieron dirigidas al tema de
atencion del parto con enfoque intercultural, sino mas bien hacia temas tales

como: emergencias obstétricas, presupuesto por resultados, etc.

Respecto al tema, se hallé6 que en una oportunidad el Hospital hizo entrega de
un CD conteniendo informacion sobre el significado y atencion del parto con
enfoque intercultural. Esta informacion fue brindada por una obstetra quien
menciond lo siguiente: “El Hospital no nos ha brindado una capacitacién, pero
nos ha faciltado un CD sobre el parto vertical’. Segin lo mencionado;
estariamos frente a una gran necesidad de un programa de capacitacion
dirigido al personal de salud del servicio gineco-obstétrico, gestionado tanto por
el mismo Hospital como por el SIS en Jaén. La ausencia de capacitacion en el
tema podria explicar el poco y en otros casos nulo conocimiento de algunos
profesionales acerca de como atender un parto vertical con enfoque

intercultural.

Segun los lineamientos de politica del SIS, enmarcados en los derechos en

salud, y teniendo en cuenta que el SIS si puede realizar actividades de

> DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD JAEN (DISA-JAEN)
2012 “Plan de capacitacion anual 2012". Estrategia de salud sexual y reproductiva. Jaén. Pag. 1.
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4.1.3

capacitacion®®, podemos decir que estos derechos implican avalar una atencién
que respete las costumbres, pues segin lo dice la OMS®”: “El derecho a la
salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales todos puedan
vivir lo mas saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la

disponibilidad garantizada de servicios de salud...”.

Respecto a lo anterior, si el personal no esta capacitado y no conoce los
procesos a seguir para atender el parto con enfoque intercultural, le va a ser
imposible respetar los derechos de las gestantes, transgrediendo también los
lineamientos del Aseguramiento Universal en Salud, el cual garantiza el

derecho a la salud para todos sin distincion en nuestro pais.

Segln la OMS; una atencién en salud que no contenga el elemento de
aceptabilidad, implicaria que el establecimiento de salud, en este caso el
Hospital General de Jaén, no estaria brindando un servicio “culturalmente

apropiado™®

, a la realidad en donde se desempefia.
Variable N°03: Conocimiento sobre el sentido de desarrollar un parto saludable

y seguro con enfoque intercultural por parte del personal de salud.

Una vez comprendido que no todos los profesionales que laboran en el
servicio-gineco obstétrico estan capacitados para la atencién del parto vertical
con enfoque intercultural, se indagd sobre el conocimiento de los entrevistados
acerca de que significaba para ellos atender un parto con las caracteristicas de
“saludable” y “seguro” a la luz de un enfoque intercultural. El indicador utilizado
fue el siguiente: Nivel de conocimiento del personal de salud sobre el sentido

de desarrollar un parto saludable y seguro con enfoque intercultural.

> MINISTERIO DE SALUD (MINSA)-Seguro Integral de Salud (SIS)-Gobierno Regional de Cajamarca

2013

“Convenio de gestién entre el Gobierno regional de Cajamarca y el Seguro integral de salud para
pago capitado™. Cajamarca. Pag. 12

>’ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

2007

“El derecho a la salud”. Nota descriptiva N° 323. Agosto. Fecha de consulta: 02 de noviembre de
2012. <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.html

*8 |BIDEM
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Se hallé que de los ocho profesionales capacitados, seis conocen la Norma
técnica y tienen una idea clara de lo que representa, al respecto una obstetra
sefialé: “La Norma técnica nos sugiere como es la atencion con el paciente en
las zonas rurales y adecuarse a sus tradiciones”, “Contempla la decision del
paciente sobre la posicion que desea para dar a luz, ello de acuerdo a su
cultura, respetar el consumo de mates, infusiones”, "La relacion horizontal la
considero muy importante dentro del enfoque intercultural, solo asi una
paciente regresa”. Con estas respuestas demuestran que conocen de los
beneficios que tiene para la gestante la posicion vertical.

Por otro lado, preocupa que dos de los profesionales que han recibido
capacitacion no conozcan la Norma técnica, en uno de ellos es justificado
porque en el afio que lo capacitaron (2004), el documento aln no entraba en
vigencia, pero en el caso de la otra profesional no hay razén para que habiendo

sido capacitada no la conozca.

Por otro lado, hallamos que siete profesionales sefialan no conocer la Norma
técnica (por no haber sido capacitados), dentro de este grupo un médico sefiala
saber de la existencia del documento, pero a su vez reconoce que no lo pone
en practica. Esta situacion coincide con los problemas priorizados que elabor6
la DISA-Jaén en su Plan de capacitacion anual 2012%°, donde el problema que
ocupd el primer lugar en el listado, segun la priorizaciéon realizada fue el
siguiente: “Personal profesional de puestos de salud no implementa las normas
técnicas y procedimientos para la atencién del parto institucional y otros
aspectos de la salud reproductiva, sin enfoque de prevencion, derechos e

interculturalidad, violencia basada en género”.

Como podemos apreciar, lo hallado coincide con el primer problema ubicado
por la DISA-Jaén. En el sentido que existen un nimero de profesionales que
no conocen la Norma técnica para la atencién del parto vertical con enfoque
intercultural y consecuentemente no la implementan, comprobando que es ahi

donde empieza el desencuentro entre culturas.

> DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD JAEN (DISA-JAEN)

2012

“Plan de capacitacion anual 2012". Estrategia de salud sexual y reproductiva. Jaén. Pag. 2
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La Norma técnica presenta lineamientos basicos en relacién a la atencién del
parto con enfoque intercultural, siendo un documento que marca las pautas
para el desempefio del personal de salud. Teniendo en cuenta las diferencias
culturales, la Norma técnica incorpora varias particularidades al respecto,
sobretodo en el tratamiento antes, durante y después del parto, hasta un
anexo donde cita una relacion de hierbas y productos a ser usados en la

atencion.

Al respecto, se hall6é que los ocho profesionales capacitados tuvieron
respuestas mas acertadas que aquellos que no fueron capacitados, en el
sentido de tener idea de como hacer “saludable” un parto vertical. La mayoria
de ellos coincidié en temas como la limpieza, ganar la confianza de la gestante,
mantenerla informada y responder sus inquietudes, ademéas de adecuar el

ambiente a sus costumbres.

Asimismo, consideran que es “seguro”, cuando se cuenta con todo el material
necesario y los equipos adecuados, cuando es atendido por una obstetra que
ayude en la posicion vertical del parto. Todas estas respuestas estan basadas
en el conocimiento y respeto a la cultura de las gestantes, sin olvidar que el

riesgo es un factor clave que controlar, con el fin de evitar la muerte materna.

En este sentido, una entrevistada mencioné algo muy importante: “Un parto
saludable y seguro con enfoque intercultural implica adecuar un ambiente y
adaptarnos a sus costumbres, una vez yo tomé precauciones con una
colchoneta y guantes, que sea de acuerdo a lo que ellas quieran, pero que sea

limpio”.

Al respecto, siete de los ocho profesionales capacitados consideran que las
costumbres influyen mucho en la muerte materna. Un primer factor considerado
es la familia, la cual juega un rol muy importante porque son ellos los que
deciden si la llevan o no al Hospital, si esta decision es tomada a tiempo, hara

la diferencia entre la vida y la muerte.

Las costumbres de no permitir que se le revise adecuadamente y de preferir
ser atendida por la partera (que les da confianza), son decisiones que sin el
control debido, generan complicaciones. Al respecto, un entrevistado menciono
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lo siguiente: “Considero que el factor cultural es una de las principales causas
de muerte, cuando la partera ve que la paciente esta convulsionando recién la
trae y se muere acda, y todavia algunas pacientes no quieren venir, hasta a

veces hay que recurrir al Juez de paz de la comunidad para traerlas aca”.

Por lo expuesto anteriormente, hallamos que estos 8 profesionales capacitados
si poseen un alto nivel de conocimiento que les permite ofrecer una atencién
intercultural de manera saludable y segura, demostrando tener competencias

para desarrollar este tipo de parto.

Por otro lado, vemos una tendencia en los siete profesionales que no fueron
capacitados en la atencién del parto vertical, ellos consideran un parto como
“saludable”, solo si este se desarrolla en un ambiente adecuado y limpio
(siempre intrahospitalario), incluso sefialan: “El ambiente tiene que ser limpio,

en el campo no es asi, eso no se cumple en el campo”.

A su vez, estos consideran como “seguro”, cuando el parto es atendido solo por
el personal de salud, al respecto mencionan lo siguiente: “Las parteras no
estdn capacitadas”, “Cuando la paciente tiene otras costumbres esto no se
cumple, influye mucho la idiosincrasia y el conocimiento de la mujer de ir a un
centro de salud, ese es el problema”. Estas respuestas denotan que no se esta

tomando en cuenta el factor de respeto a la cultura de las gestantes.

Para este grupo de profesionales, la cultura de las gestantes también influye en
la muerte materna, brindan razones tales como, la demora excesiva en los
traslados de las pacientes, el analfabetismo, vivir en lugares muy alejados y
que acuden a la partera antes que al personal de salud. Segun lo anterior, un
entrevistado menciona lo siguiente: “Las costumbres influyen bastante en las
muertes maternas, las mujeres vienen ya muy mal, cuando han sido tratadas

previamente por la partera vienen aun peor”.

De esta manera, hallamos que de estos 7 profesionales no capacitados 2
poseen un nivel medio de conocimiento sobre la atencion de un parto saludable
y seguro con enfoque intercultural, pues pese a no conocer la Norma técnica,
poseen algunos conocimientos basicos adquiridos por la experiencia en el
campo, que le permiten reconocer cuan importante es mantener la salud de la
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gestante y reducir los riesgos durante la atencion del parto con enfoque
intercultural. Asimismo, los 5 profesionales no capacitados restantes poseen un
bajo nivel de conocimiento sobre el sentido de desarrollar un parto intercultural
saludable y seguro, esto debido a que ademas de no conocer la Norma técnica,
no tienen conocimiento del enfoque intercultural para el momento del parto, y lo

consideran como riesgoso.

Segun lo hallado y comparando ambos tipos de respuestas, podemos decir que
la capacitacion si rinde frutos en el proceder de los profesionales, pues los
hace mas tolerantes, mas receptivos, sin perder de vista las caracteristicas de

un parto saludable y seguro tanto para la madre como para el nifio.

Aquellos profesionales que no tienen conocimientos sobre la atencién del parto
vertical y que consideran esta manera de dar a luz como “riesgosa”, dan a
entender que no seria factible mantener la calidad del servicio si se atiende un
parto intercultural, porque no reune las condiciones necesarias. Respecto a
esto, segun la Norma técnica, el parto vertical no tendria por qué ser riesgoso
si es que se cumplen los lineamientos planteados en ella, pues la idea es
complementar los dos enfoques: el biomédico y el tradicional, con el objetivo de

brindar salubridad y seguridad al momento del parto.

Al respecto, dos de las obstetras capacitadas por la DISA — Jaén; manifiestan
gue la capacitacién les ha ayudado a conocer la interculturalidad, aseguran que
su forma de pensar ha cambiado, ahora es mas flexible. Mencionan también
gue aun habiendo sido instruidas al respecto, no pueden ofrecer ese tipo de
atencion en el Hospital porque no se cuenta con la infraestructura, materiales y

el equipo necesarios.

Ademas se considera prioritaria la atencion a las gestantes beneficiarias del
SIS, para lograr los objetivos que se propone el mismo, los cuales estan
orientados a una atencién en salud con equidad y calidad, llegando sobre todo

a aquellas gestantes en situacion de pobreza®. Para ello se hace necesario

* SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)
2011 Consulta: 20 de octubre de 2012. <http://www.sis.gob.pe/Portal/quienes_somos/objetivos.html
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atenderlas conciliando las costumbres tradicionales que ellas tienen, con el

control y seguridad que brinda la atencién del personal de salud.

Luego del desarrollo de la informacién y posterior analisis, podemos responder
la pregunta de investigacion denominada: ¢El Hospital General de Jaén a
través del Seguro Integral de Salud cuenta con la implementacién esencial para
ofrecer una atencién intercultural a las gestantes que permita desarrollar un

parto saludable y seguro?

Segun los resultados obtenidos, el Hospital General de Jaén no esta
implementado con la infraestructura, materiales y equipos esenciales que
permitan ofrecer a las gestantes beneficiarias del SIS una atencidn intercultural.
Es importante indicar también que el SIS no esta facultado para proveer de una
infraestructura adecuada para este fin al Hospital General de Jaén, pues es el
mismo Hospital quien tiene que proveerse de ello. La infraestructura, materiales
y equipos con los que cuenta el servicio gineco-obstétrico del Hospital estan

orientados integramente a la atencion del parto ginecoldgico.

Otro aspecto incluido en la atencion intercultural, corresponde a la capacitacion
y conocimiento acerca de la Norma técnica por parte del personal de salud. Se
hall6 que existen 8 profesionales que si fueron capacitados y poseen un
adecuado nivel de conocimiento que les permite ofrecer una atencion

intercultural de manera saludable y segura.

También se hallaron 7 profesionales con un nivel de conocimiento medio y
bajo, ninguno de ellos fue capacitado, solo 2 tenian muy pocos conocimientos
acerca de cémo atender un parto con enfoque intercultural, los cuales fueron
adquiridos solo por alguna experiencia en el campo, los 5 restantes no tenian
ninglin conocimiento de cémo atender este tipo de parto. Lo anterior nos
demuestra que no todos los profesionales estdn en capacidad de atender un

parto intercultural de manera saludable y segura.

Ante lo expuesto, podemos sugerir que si bien es necesario que el Hospital
General de Jaén en coordinacion con el SIS, implemente la elaboracién de un
programa de capacitaciones sobre aspectos interculturales, dandole mayor

importancia a temas como la atenciébn del parto vertical con enfoque
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intercultural. Es primordial que antes realice gestiones que permitan el
acondicionamiento de una infraestructura que sea adecuada para el desarrollo

de este tipo de parto.

El acondicionamiento de esta infraestructura debe estar basado en las
normativas especificadas en la Norma técnica, las cuales estan referidas a los
materiales, equipo y medicamentos necesarios para el parto, asi como también
la preparacion del ambiente, que ofrezca a la gestante una atmédsfera de

calidez y proteccion que no encuentra en la atencién del parto ginecoldgico.

Estas deficiencias tienen que ser resueltas por la entidad prestadora de
servicios de salud (que en nuestro caso es el Hospital General de Jaén) pues
segun el “Convenio de gestion entre el Gobierno Regional de Cajamarca y el

SIS para pago capitado”,** no es responsabilidad del SIS el resolverlas.

Podemos agregar ademas que el Director del Hospital, es consciente de las
limitaciones en cuanto a infraestructura e implementacion intercultural, a su vez
también es consciente que gran parte del personal del servicio gineco-
obstétrico no esta capacitado para ofrecer un servicio teniendo en cuenta la

cultura de las gestantes que acuden a dicho Hospital.

Por otro lado, no es funcion del SIS: la construccidn de nueva infraestructura,
pagar incentivos laborales, pagar uniformes para el personal, realizar
actividades de capacitacion (excepto capacitacion operativa y capacitacion al
personal sobre normatividad SIS y MINSA)®?. Cabe indicar respecto a esta
dltima, que las actividades de capacitacion referidas al parto vertical con
enfoque intercultural, si estan contempladas como funciones del SIS, porque la
Norma técnica del parto vertical con adecuacion intercultural pertenece a la
normatividad del MINSA.

Por otro lado, si es funcion del SIS la transferencia de recursos a las entidades

prestadoras de servicios de salud (en nuestro caso el Hospital General de

o1 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)-Seguro Integral de Salud (SIS)-Gobierno Regional de Cajamarca
2013 “Convenio de gestion entre el Gobierno regional de Cajamarca y el Seguro integral de salud para
pago capitado™. Cajamarca. Pag. 12.
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Jaén). Asimismo, es funcién de las entidades prestadoras de salud lo siguiente:
Brindar prestaciones de salud con calidad, oportunidad, calidez y centrandose
en el asegurado, realizar afiliaciones al SIS, no realizar cobros indebidos a los

asegurados del SIS, entre otras®.

4.2 Respecto a la Segunda pregunta de investigacion denominada: ¢El personal
de salud tiene la voluntad o iniciativa para respetar los usos y costumbres de
las mujeres gestantes al momento del parto y asi éstas asistan al Hospital

General de Jaén?

4.2.1 Variable N° 01: Satisfacciéon de las mujeres gestantes beneficiarias del SIS

respecto al servicio brindado por el personal de salud.

La pregunta de investigacion a la cual esta ligada esta variable; tiene como fin
indagar si los usos y costumbres de las gestantes beneficiarias del SIS son
tomados en cuenta o no por el personal de salud al momento de atender el
parto. Siguiendo esa linea, para esta variable se formulé el siguiente indicador:
Grado de satisfaccion de las mujeres gestantes beneficiarias del SIS respecto
al servicio brindado por el personal de salud. El cual luego de ser aplicado en

el campo nos permitié conocer lo siguiente:

Segun lo hallado, 20 de las 50 entrevistadas sefial6 que le gustaria ser
atendida a través del parto vertical, (entre estas gestantes, hay 13 que desean
también la presencia de un familiar durante y después del parto). Por otro lado,
6 entrevistadas manifestaron como Unica condicion para que el servicio sea de
su agrado, que en el momento del parto esté presente un familiar (esposo y/o

madre).

De la misma forma, 5 entrevistadas manifestaron que desean ser atendidas
con menos demora. Por ultimo 19 entrevistadas respondieron que desean un
trato mas amable y humanitario; es decir, que el personal de salud tenga mas
cuidado cuando las revisan, que estén méas pendiente de ellas y tengan

paciencia por el intenso dolor que ocasiona la cesarea, ademas que no hablen

®3 [DEM P4g. 9.
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en un tono demasiado alto. (entre estas 19 hay 5 gestantes que desean

también la presencia de un familiar durante y después del parto).

TABLA N° 16
PREFERENCIAS DE LAS GESTANTES RESPECTO A LA
ATENCION DEL PARTO

Como le gustaria ser Nimero de gestantes :
Observaciones

atendida entrevistadas
Priorizan la necesidad de Dentro de estas existen
ser atendidas a través del 13 gestantes que
parto vertical. 20 mencionaron  ademas

les gustaria que un
familiar este presente
durante y después del

parto.
Priorizan un trato mas Dentro de estas existen
amable y humanitario 5 gestantes que
(paciencia y consideracién mencionaron les
por el dolor, ademas de 19 gustaria que ademas un
tener mas cuidado cuando familiar este presente
las examinan). durante y después del

parto.

Expresan como Unica
condicién la presencia de 6 -
un familiar.

Expresan como Unica
condicibn  querer  ser 5 -
atendidas sin demora.

Total 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Segun los resultados obtenidos, podemos observar que un buen numero de
entrevistadas espera calidez en el trato durante su permanencia en el Hospital.
Asimismo se aprecié una tendencia a mencionar la necesidad que algun
miembro del personal de salud esté pendiente de ellas y de como se sienten:
“Que nos vean mas, nos dejan abandonadas”, “Que el personal este mas

atento, se ponen a conversar y no te atienden, les hablas y no te responden”.

Estas aseveraciones nos indican que es especialmente en el momento del
parto y posterior puerperio, que las gestantes demuestran sentirse vulnerables

y con una gran necesidad de sentirse protegidas por alguien, de ahi el
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constante pedido para que el personal de salud permita que un familiar este
con ellas para ayudarlas, “Nos dan &nimos”, mencionan. Dandonos a entender
la necesidad de proteccién y cuidado que necesitan, sumado al intenso dolor
fisico que les ocasiona en muchos casos el haber sido sometidas a una

cesarea.

Por otro lado, 20 gestantes manifestaron que desearian ser atendidas a través
del parto vertical, refiriéndose a la atencion recibida mencionan lo siguiente:
“Hubiera querido dar a luz de otro modo pero no nos dejan, que sean mas
responsables también, nos abandonan”, “Yo queria dar a luz de cuclillas, aca

no se puede”, “Queria dar a luz de manera arrodillada, sin tanto dolor”.

Estas respuestas contrastan con lo sefialado por la Norma técnica, donde se
sefiala claramente que “El personal de salud debe contar con competencia
técnica y reunir un conjunto de habilidades que le permita establecer desde un

inicio una relacién empética con las parturientas y familiares”.®*

Podemos darnos cuenta que esto no se cifie a la realidad del Hospital, pues lo
hallado en la investigacion se orienta al desconocimiento de la Norma técnica
por varios miembros del personal de salud. Si sumamos que no se cuenta con
una infraestructura adecuada para desarrollarlo, tenemos como resultado la

insatisfaccion de varias gestantes respecto a la atencién recibida.

Esta situacion debe ser revertida, porque el Hospital es un establecimiento de
salud nivel II-1, por lo cual segun la Norma técnica le compete la atencion del
parto vertical y por lo tanto deberia de contar con personal capacitado,
infraestructura, materiales y equipo necesarios para poder atender a las

gestantes segun lo soliciten.

En este sentido, si bien varios profesionales aducen que este tipo de parto no
es muy usual en el Hospital, también reconocen que desde los controles se le

induce a la gestante para dar a luz de forma horizontal, es decir a través del

% MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
2005 “Norma técnica para la atencién del parto vertical con adecuacion intercultural”. Lima. Pag. 17
Consulta:26 de febrero de 2011 <http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/106_NORATENPARTO.pdf
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parto ginecolégico: “En el Hospital es muy dificil que se le atienda de acuerdo a
sus costumbres, no tenemos la logistica, ademas en los controles le van

orientando a la paciente hacia el parto ginecologico”.

Al respecto podemos decir que los lineamientos trazados en la Norma técnica,
orientados hacia las habilidades del personal de salud para atender el parto
vertical con enfoque intercultural, no se estan poniendo en practica. Existen
motivos tales como la ausencia de la infraestructura necesaria y el

desconocimiento de la Norma técnica por parte de varios profesionales.

Otro aspecto importante de sefialar es el tema de la demora en la atencién, si
bien no hubo muchas entrevistadas que se quejaron al respecto, es importante
mencionarlo porque en las conversaciones con los familiares el tema sali6 a
relucir. Cuando fueron consultados acerca de qué opinién les merece la
atencion que recibid6 su gestante, las respuestas fueron variadas, pero se
dejaba ver la indignacion por la excesiva espera, incluso uno de ellos se quejo
porque segun sus palabras: “No la atendieron, la dejaron tirada y ella se moria
de dolor". La demora en la atencién es un tema que es necesario corregir
porque existen gestantes que vienen desde muy lejos, y si se les indica que
vuelvan es muy dificil para ellas, puesto que los gastos de estadia y

alimentacién son muy altos y no pueden costearlos.

Asimismo, muchos de los familiares mencionaron diversas situaciones que
consideran se debieran mejorar, entre los que destacan la desconsideracion
hacia su gestante (porque la dejan sola), la poca informacién recibida y el poco
compromiso con su trabajo por parte de algunas obstetras. Solo una minoria de
ellos admitié haber percibido que en verdad los ayudaron y los atendieron bien.

De lo anterior, podemos distinguir que de las situaciones explicadas por los
familiares se desprenden algunas otras que también deben de tenerse en
cuenta, entre estas tenemos los gastos excesivos, puesto que como
mencionaban algunos familiares, ellos vienen de lejos y tienen que costear el

hospedaje, la alimentacion y ademas comprar medicinas.
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Si bien la Cartilla de derechos del asegurado al SIS®, indica que el beneficiario
tienen derecho a recibir en forma gratuita los medicamentos que cubre el
seguro, sucede que en la mayoria de casos, estos no se encuentran en la
farmacia del Hospital y es necesario comprarlos fuera, generando

insatisfaccion en los familiares quienes son los que los adquieren.

En este sentido, existe mucho desconcierto para los familiares, pues acuden al
Hospital con la idea que el SIS va a cubrir los gastos, tal como les informaron al
momento de afiliar a su gestante. Pero cuando llega el momento del parto, se
dan con la sorpresa que tienen que comprar desde guantes quirargicos hasta
pagar los analisis solicitados para su gestante, estando normado que esos

gastos los cubre el SIS.

Al respecto, la Cartilla de derechos del asegurado al SIS sefiala lo siguiente: “El
asegurado tiene derecho a recibir atencion integral, que incluye examenes de
laboratorio, radiografias, ecografias, etc. Cubiertas por el SIS de acuerdo a su
necesidad”®. Sin embargo los hallazgos revelan que es el familiar de la

gestante quien asume la mayoria de los costos, no el SIS.

Asimismo, los familiares mencionan que el personal de salud no debe dejar
sola a su gestante, de no haber otra opcidn, sugieren se les debe permitir la
entrada a la sala de puerperio para ayudarla: “Una como madre no debe
separarse de sus hijos, aqui no entienden eso”. Una mencion aparte merece
las constantes quejas acerca del trato que reciben los familiares por parte del
servicio de porteria, el trato hostil percibido por los familiares impide alin méas

gue estos se sientan satisfechos con el servicio.

Por otro lado, se hall6 que la atencién brindada por el personal de salud no
satisfizo por completo a las gestantes, es decir, en su mayoria ellas no se
sienten completamente satisfechas con la atenciébn. Lo anterior se vio

claramente reflejado en la calificaciébn que le otorgaron al servicio segun su

% SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

2011

Consulta: 28 de octubre de 2012. < http://www.sis.gob.pe/pdf/CartillaDerecho.pdf
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satisfaccion: 29 entrevistadas calificaron la atencion recibida como regular, 14

como mala y por altimo solo 7 gestantes calificaron la atencion como buena.

TABLA N° 17
CALIFICACION OTORGADA POR LAS GESTANTES A LA
ATENCION RECIBIDA TENIENDO EN CUENTA SU SATISFACCION

Numero de gestantes

Calificacion entrevistadas
Muy mala )

Mala 14
Regular 29
Buena 7

Muy buena 3

Total 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Segun el cuadro anterior, consideramos que la mayoria de gestantes
entrevistadas se encuentra en un grado medio de satisfaccion con el servicio
recibido, denotando que hubo aspectos en la atencién que no cumplieron con
sus expectativas. Respecto a esto, cabe indicar que la demora en la atencion,
el no dejar que un familiar las acompafie, el no permitirles ponerse en posicion
de cuclillas para dar a luz y el trato poco célido y desconsiderado fueron los

aspectos mencionados por los cuales no se sienten satisfechas con el servicio.

En ese sentido, con el objetivo de verificar los reclamos efectuados hacia el
Hospital, se reviso el Libro de reclamaciones del Hospital General de Jaén, el
cual fue hallado en blanco, es decir ningun paciente y/o familiar ha formalizado
gqueja alguna hacia el Hospital. Esto nos demuestra que existe una gran
desinformacion acerca de la existencia de este documento, mediante el cual
ellos podrian registrar sus quejas y/o reclamos respecto del servicio que se les

brindé. Sin embargo, ningln usuario hasta el momento lo hizo.

Segun los hallazgos, podemos decir que es necesario que el servicio se adapte
a las necesidades de aquellas gestantes que prefieren un parto vertical
atendido por el personal de salud, y sobre todo ser mas conscientes que el

momento del parto es considerado especial tanto para la gestante como para
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4.2.2

su familia, de como es tratada ahora dependera si acude al Hospital o busca

otro tipo de atencion para su siguiente parto.

Variable 2: Utilizacibn de los servicios de salud por parte de las mujeres

gestantes.

Luego de conocer el grado medio de satisfaccion que poseen las gestantes
respecto al servicio brindado por el personal de salud, se investigdé también
acerca de cuanto ellas utilizan los servicios de salud, para ello se formuld el
indicador: Nivel de utilizacién de los servicios de salud por parte de las mujeres

gestantes. El cual luego de ser aplicado nos permitié conocer lo siguiente:

Segun lo especificado por las entrevistadas, la utilizacion de los servicios de
salud se basa especificamente en acudir a la Posta de su comunidad o al
Hospital cuando sienten algun deterioro en su salud. También se hall6 que
algunas se automedican obteniendo medicamentos en farmacias y bodegas.

Un namero menor de gestantes no acuden a ningun tipo de establecimiento.

TABLA N° 18
TIPO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y OTROS
FRECUENTADOS POR LAS GESTANTES

Tipo de Numero de gestantes
establecimiento entrevistadas

Posta de salud 27
Hospital General de Jaén 8
Farmacias 10
Bodegas 3
Ninguno 2
Total 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Al indagar sobre el nivel de utilizacion de los servicios de salud, las
entrevistadas mencionaron en su mayoria, que acuden a la Posta de su
comunidad. Los motivos que explican esta eleccion, segun lo hallado, se basan

en la cercania al domicilio de las entrevistadas, evitar riesgos y también el ser
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la Unica opcién orientada a la salud que existe en su comunidad. Por otro lado,
un elemento que también explicaria esta preferencia seria el factor cultural,

especificamente los procedimientos empleados por el personal de salud.

Por otro lado, los hallazgos demuestran que algunas gestantes estan de
acuerdo con la atencion que reciben en la Posta de su comunidad. Sefialan
gue fue la obstetra quien las atendi6 segun su tradicion: “Para mi primer parto
fui a la Posta, me atendié la sefiorita (obstetra) como parto tradicional, sentada
con la presencia de mi esposo. Pero para este parto ya no se pudo, se
complicG”. También indican que en la posta pueden dar a luz como a ellas les
sea mas comodo: “Yo quise ir a la posta para mi parto y dar a luz echada. En

la posta puedes dar a luz echada o arrodillada”.

De lo anterior podemos entender que estas gestantes encontraron en este tipo
de atencion el respeto a sus costumbres y la seguridad para ellas,
procedimientos que en el Hospital no son posibles de ofrecer juntos. Por otro
lado, se indag6 acerca del porque algunas gestantes no vienen a dar a luz al
Hospital, las respuestas se orientaron a temas como el maltrato, verglienza y

descuido en la atencion.

TABLA N° 19
RAZONES PARA NO ACUDIR AL HOSPITAL AL
MOMENTO DEL PARTO

Razones mencionadas por las Numero de gestantes
EHERIES entrevistadas
Maltrato 21
Temor hacia algin procedimiento 8
que ellas no desean (corte vaginal).
Verglienza (temor a que les toquen) 12
Descuido en la atencion 4
Otros 5
Total 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Algo hallado y que consideramos muy importante sefalar, es que las gestantes
se expresan acerca del maltrato, pero en varios de los casos ellas no lo han
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sufrido, sino que lo han escuchado de otras personas: “No vienen porque dicen

que mucho les gritan”, “Dicen que les tratan mal”.

Encontramos que de las 21 gestantes que mencionan el maltrato como razén
para no venir al Hospital, 12 sefialan que solo lo han escuchado y que a ellas
no las han maltratado: “Algunas sefioras dicen que les tocan mucho y que les
gritan, pero es la primera vez que vengo y no me han gritado”. Por ultimo 9
entrevistadas de este grupo indican que efectivamente si han recibido maltrato:

“Hay algunos que no saben atenderte, te tratan como cualquier cosa”.

Consideramos importante citar otras respuestas de las entrevistadas, cuando
se les pregunt6 acerca del motivo por el cual otras gestantes no vienen a dar a
luz al Hospital: “Dicen que les tratan mal, yo he visto que para ellas nosotros no
somos sus iguales”, “No vienen porque chocan con las enfermeras, tienen una

mala experiencia y no vuelven, en el trato son pésimas”.

Estas aseveraciones nos dan a entender que los conceptos de interculturalidad
no son aplicados en el proceso de atencién, otorgandole a las gestantes y sus
familias la percepcion que el Hospital es ajeno a sus costumbres: “El sistema
oficial de salud es percibido, predominantemente, como ajeno, encapsulado en
si mismo, no integrado a la practica cotidiana de la comunidad que lo alberga.
Es decir, no hay una continuidad cultural que aproxime a ambas partes de la

relacion: comunidad y establecimiento de salud™®’.

Este tipo de percepcion esta basada en el poco respeto a las costumbres y
tradiciones de algunas gestantes. Sin embargo, el personal de salud menciona
en sus respuestas que si respeta a la gestante, pero a su vez reconoce
también que muchas veces pierden el control por el exceso de pacientes vy el
stress, estos aspectos son vistos por las gestantes, de ahi la percepcién que

tienen sobre el servicio.

% MINISTERIO DE SALUD (MINSA) - PROYECTO 2000

1999

“Mujeres de negro. La muerte materna en las zonas rurales del Per(. Estudio de casos”. Lima.
Pag. 162 Consulta:8 de noviembre de 2012 < http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1298_P-
2000275.pdf
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Por otro lado, lo expresado por las gestantes entrevistadas tiene mucha
relacion con lo mencionado por sus familiares, especialmente cuando se
indag6 acerca de donde acudia su gestante cuando se sentia mal. La mayoria
de participantes respondié que acudian a la Posta de su comunidad, por
motivos como la cercania, evitar riesgos y porque piensan que alli los pueden
orientar mejor. También sefialaron que prefieren no ir al Hospital por motivos
econdmicos, el maltrato, el descuido a su gestante y porque no les dejan

acompafarla.

TABLA N° 20
LUGARES DONDE ACUDEN LAS GESTANTES SEGUN
SUS FAMILIARES

Lugar donde acuden sus Numero de familiares
gestantes participantes en los talleres

Posta de salud 17
Hospital general de Jaén 5
Farmacia 12
Bodega 5
Otros 0

Total 39

Fuente: Talleres con metodologia popular para adulto.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Podemos apreciar que la mayoria, tanto de las gestantes como de sus
familiares, coinciden que es la Posta médica el lugar a donde mas acuden; sin
embargo, frente a la pregunta ¢Cudl es la razén por la que acude al Hospital
General de Jaén?, las respuestas dadas por ambos actores (gestantes y
familiares) se orientaron hacia la derivacion por complicaciones: “Me refirieron
de la Posta, me dijeron que mi parto era complicado, el cordén umbilical se
salio y el bebé no nacia”, “Me transfirieron porque el bebé tenia 36 semanas y
4 dias, tenia 3 centimetros de liquido, y como era prematuro en la Posta me

dijeron que no atendian eso y me trasladaron”.

Los hallazgos demuestran, que la mayoria de gestantes dio a luz en el Hospital
solo por un tema de referencia, gran ndmero de ellas proviene de las diferentes
Postas de salud del distrito de Jaén. Se comprobd ademas que la intencién de

la mayoria de las entrevistadas era dar a luz en su respectiva Posta.
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4.2.3

Segun lo encontrado en la investigacion, podemos decir que la utilizacién de

los servicios de salud se ubica en el nivel intermedio, puesto que las gestantes
si conocen algunos riesgos a los que estdn expuestas si no acuden a un
establecimiento de salud, prefiriendo la cercania y comodidad que les brinda la
Posta. En este sentido, se aprecia que esta reune las condiciones que hacen
posible que ellas prefieran acudir a este antes que a otro establecimiento de
salud. Se evidencié ademas que las gestantes acuden al Hospital solo por

complicaciones, prefiriendo dar a luz en la Posta de su comunidad.

Variable 3: Identificacion con sus costumbres por parte de las mujeres

gestantes al momento del parto.

La finalidad de la pregunta de investigacion, al igual que en las dos variables
anteriores fue indagar si los usos y costumbres de las gestantes beneficiarias
del SIS, son tomados en cuenta o no por el personal de salud al momento de
atender el parto. Para ello se construyé el indicador: “Grado de identificacion
de las mujeres gestantes con sus costumbres al momento del parto”. El recojo

de la informaciéon en campo nos permitié obtener la siguiente informacion:

Segun lo hallado, 30 de 50 gestantes manifestaron que no tienen costumbres;
cabe sefialar que algunas de estas gestantes manifestaron que sus madres y
abuelas si las tienen. Por su parte, 20 de 50 entrevistadas manifestaron que si

tienen costumbres al momento del parto.

TABLA N° 21
GESTANTES QUE POSEEN COSTUMBRES
AL MOMENTO DEL PARTO

Costumbres al momento del NUumero de gestantes
parto entrevistadas
Si tienen costumbres 20
No tienen costumbres 30
Total 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Por otro lado, cuando se indaga acerca del nivel de importancia hacia sus
costumbres, 20 de 50 entrevistadas indican que sus costumbres para el

momento del parto son bastante importantes, asi también 6 entrevistadas
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manifestaron que sus costumbres son algo importantes, pero por seguridad y

temor a alguna infeccién se alejan de las costumbres de su familia y por
decision propia acuden al Hospital para el momento de dar a luz. Asimismo 6
gestantes manifiestan que son muy poco importantes y no las practican. Por

ultimo 18 entrevistadas indican que las costumbres son para nada importantes.

TABLA N° 22
NIVEL DE IMPORTANCIA DE SUS COSTUMBRES AL
MOMENTO DEL PARTO

NUumero de gestantes
entrevistadas

Nivel de importancia

Bastante importantes 20
Algo importantes 6
Muy poco importantes 6
Nada importantes 18

Total 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Cabe mencionar que cuando las entrevistadas hablan sobre sus costumbres al
momento del parto, se estan refiriendo no solo a la posicion para dar a luz sino
también a: ingesta de bebidas calientes y hierbas, infraestructura, condiciones
del lugar, tiempo, dolor, participacién de la familia, ritos post-parto, actitudes de

cercania, trato y servicio.

Esto lo confirman frases como: “Me agarro al costado de la cama, me tienden
un trapito, me tengo que agarrar y mi esposo me sostiene”, “Recibo el cuidado
de la familia, aqui las enfermeras los botan molestas, a mi mama la botaron”,
“La partera te atiende, no te deja que te alumbre la luz, te da mates calientes.
Ella te estimula para que el bebe salga mas rapido y con la ayuda de mi
esposo, porque él participa en el parto”, “Me cuelgo de una soga y pujo, mi
mama y la partera me ayudan. Luego la placenta la enterramos”, “Nos cuidan

del frio, cuando llega los dolores estamos acompafiados por un familiar”.

Respecto a como se atiende el parto en su comunidad y su opinion sobre ello,
las entrevistadas sefialan que en sus comunidades hay dos maneras de

atender el parto, una de ellas es “En posicion de cuclillas” la cual conocemos
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como parto vertical, y otra “El parto horizontal” que también es atendido en la
Posta. Ademas identifican que optar por una u otra manera tiene que ver con
lo generacional, pues las mas jévenes acuden a la Posta de Salud y las adultas
acuden a la partera. También tienen la concepcion que en la Posta puedes dar

a luz en la posicién que puedas, sea de cuclillas o echada (parto horizontal).

En ambos casos; las gestantes conocen los procedimientos, y las que
apuestan por ir al Hospital para dar a luz, expresan sus razones: “En mi familia
mis tias y mi mama se atienden con partera, pero mis hermanas y yo no,
preferimos venir al hospital, es mas seguro aqui hay doctores”. Al igual las que
acuden a una partera: “En mi familia dan a luz con partera, ella nos ayuda. El
parto en cuclillas es muy importante, el bebé sale mas rapido y no me duele

tanto”.

Otra fuente importante considerada para esta variable ha sido la familia de la
gestante, en este caso se ha considerado “al acompafiante principal” de las
entrevistadas que dieron a luz en el Hospital General de Jaén. En los cinco

talleres realizados se ha obtenido la siguiente informacién:

Cuando se indagé acerca de sus costumbres al momento del parto, 18 de 39
participantes compartieron sus costumbres, mencionaron aspectos tales como:
acomodo de la partera, ingesta de bebidas calientes y participacion del esposo
y/o madre. Ademéas manifestaron que estas costumbres son importantes para
ellos. Por otro lado 14 de 39 manifestaron que las costumbres no son
importantes, sin embargo algunos reconocieron que en su entorno familiar si
las consideran importantes. Cabe mencionar que las edades y el lugar de
procedencia influyen en sus respuestas, pues en este grupo estan personas

jovenes o que proceden de ciudad.

Podemos afirmar que un buen numero de familiares de las gestantes
consideran importantes las costumbres al momento del parto. En ese sentido
es fundamental involucrar a sus familiares en la implementacion de politicas
relacionadas con la salud materna, pues son ellos los que toman decisiones

gue afectan a la gestante.

Segun la OMS la interculturalidad en salud consiste en adecuar los servicios de
salud a las expectativas de los usuarios, respetando las creencias y

costumbres en la atencion; es decir, “Involucra las interacciones, respetuosas
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de las diferencias, sociales y culturales, de género y generacionales que se
producen en diferentes culturas para construir una sociedad mas justa”. (OMS,
citado por Lerin 2001: 6).

Con las respuestas obtenidas de gestantes y familiares que tienen costumbres
y las consideran importantes al momento del parto, se hallé que el Hospital
General de Jaén ofrece un servicio que no considera esos factores culturales.
Excluye ademés la participacion de un familiar en el momento del parto,
atentando asi contra una de las costumbres méas importantes dentro de las
manifestadas y considerando Unicamente el enfoque biomédico en la

prestacién de sus servicios.

Este factor cultural que no esta siendo considerado en la prestacion del servicio
otorgado a la gestante tiene que ver con su identidad, la misma que sienten
vulnerada, pues ellas perciben que estan en relacién de desigualdad frente al
personal de salud: “Nos dicen que no vayamos donde la partera, si se enteran

que fuimos donde la partera ya no nos atienden, ni nos miran”.

Segun lo hallado, uno de los elementos que diferencia el parto con enfoque
biomédico y el tradicional es la “simetria” (reglas de ventaja o desventaja frente
al otro). En el parto tradicional la partera esta en igualdad con la gestante, es
parte de su vida, el trato es similar, hace participar a los miembros claves de la
familia, es decir, ya tienen una relacion previa de confianza, amistad y

cercania; el ambiente en el cual presta el servicio es calido y familiar.

En el parto con enfoque biomédico el trabajador es el que “toma el mando”.
Pudimos constatar a través de la técnica de observacion participante que
muchas veces el personal de salud asume un lenguaje asimétrico: “mamita”,

“hijita”, “no puedes entrar”, “vete a bafiarte”, entre otros.

Otro elemento importante en su identidad cultural, que también tiene que ver
con la simetria es el “espacio” donde se desarrolla el parto, ellas manifiestan
que cuando dan a luz de manera tradicional: “Nadie nos ve”, “La partera nos
cuida que no nos dé el aire”, “No nos dejan bafarnos”. Mientras que en el
Hospital se puede observar que los ambientes son abiertos, luminosos vy frios.
Podemos apreciar que, mientras en un lugar las “despojan” de lo que tienen
porque les dan “batas adecuadas”, en el otro la familia les trae presentes y las

gestantes pueden usar sus pertenencias. Mientras en uno aislan a los
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familiares claves en el otro los involucran. Todo ello lleva a una pérdida de su
identidad, lo que les hace sentirse “maltratadas” y mal atendidas, percibiendo

gue el personal de salud no esta respetando sus costumbres.

No se debe olvidar que: “La interculturalidad en salud propone la participacion
activa de los diferentes actores sociales de la salud, considerando no sélo la
relacion entre las personas, sino los recursos terapéuticos, los espacios y los

aspectos administrativos y de direccion”®.

Considerar este sistema cultural,
entendido como los patrones mentales que definen y guian nuestro
comportamiento, permitird tener mas elementos para influir, a todo nivel, en las

acciones que se tomen en el campo de la salud materna.

Se trata entonces de buscar formas que ayuden a compatibilizar el rol del
prestador del servicio — que en nuestro caso es el Hospital - con la cultura de
las gestantes beneficiarias del SIS. Como existen dos grupos marcados
(mujeres que tienen costumbres al momento del parto y mujeres que no las
tienen), consideramos debe aplicarse correctivos al modelo del servicio gineco-
obstétrico prestado por el Hospital, con la finalidad de ofrecer un servicio que

responda a los requerimientos de ambos grupos identificados.

Segun nuestros hallazgos tenemos a 20 entrevistadas que poseen un alto
grado de identificacién con sus costumbres, demostrandonos que los patrones
mentales que guian su comportamiento al momento de dar a luz requieren del
respeto y tolerancia de aquellos profesionales que los atienden en el
establecimiento de salud, lo cual sumado a una infraestructura y trato
adecuados a su realidad, lograrian el acercamiento de ellas al Hospital.
Asimismo lo anterior nos demuestra que si existen gestantes beneficiarias del
SIS que si harian uso de los servicios adecuados culturalmente, siendo

necesario implementarlos.

Por otro lado, tenemos que 6 de 50 entrevistadas poseen un grado medio de
identificacion con sus costumbres, ellas sefialaron que, si bien aceptan las
costumbres de su familia y las costumbres para el momento del parto, las
consideran riesgosas y prefieren acudir al Hospital y evitar riesgos. Por dltimo

24 entrevistadas demostraron tener un bajo grado de identificacion con sus

%8 SECRETARIA EN SALUD
2007 “Interculturalidad en salud”. México. Consulta 09 de diciembre de 2012.
<http://www. 189.28.128.100/dab/docs/geral/modelo_intercultural_09.pdf
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costumbres, varias de ellas consideran que esa posicion del parto es muy
antigua y fue practicada por sus madres y abuelas pero ellas no consideran

practicarla, pues ellas no poseen costumbres al momento del parto.

Hemos creido conveniente mencionar todos y cada uno de los grados de
identificacion de las entrevistadas, en el sentido que no existe una mayoria
absoluta para ninguna de las tres subcategorias. Esto nos demuestra que es
necesario ofrecer ambos tipos de atencién del parto con ambos enfoques, para

lograr la satisfaccion de las usuarias.

Frente a estos resultados, se hace necesario que el personal de salud conozca
las costumbres de las mujeres de la zona, para ofrecer un trato equitativo: “El
mejoramiento de la calidad de los servicios y el acceso de las usuarias requiere
del conocimiento a profundidad de las diversas expresiones culturales,
percepciones y comportamientos de la poblacion en torno a los procesos de

salud reproductiva”®®.

Respecto a este tema es importante sefialar y tomar en cuenta los motivos por
los cuales las gestantes prefieren en muchos casos no asistir a un centro de
salud. Ellas indican que en estos lugares no se reconocen ni se respetan las
practicas locales de salud (uso de la medicina tradicional) y sus profesionales
no conocen la cultura andina e indigena (costumbres de las mujeres), por eso
es tan importante la voluntad o iniciativa del personal de salud en respetar las
costumbres tradicionales, pues en este caso el respeto hace la diferencia entre

la vida y la muerte de la gestante.

% MINISTERIO DE SALUD (MINSA) - PROYECTO 2000
1999 “Mujeres de negro. La muerte materna en las zonas rurales del Per(. Estudio de casos”. Lima.
Pag. 7 Consulta:14 de noviembre de 2012 < http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1298_P-
2000275.pdf
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4.2.4 Variable 4: Disponibilidad del personal de salud para la implementacién de la

atencion del parto con enfoque intercultural que responda al encuentro de dos

culturas.

Una vez identificado que existen dos grupos marcados de gestantes que
acuden al Hospital General de Jaén. Uno que opta por el enfoque biomédico,
y el otro por el intercultural. Al respecto tenemos la variable 4, donde se recogi6
informacién referente a la disposicion que tiene el personal de salud para
implementar el enfoque intercultural. Para ello se elabor6 el siguiente indicador:
Nivel de disponibilidad para la implementacion de la atencion del parto con

enfoque intercultural por parte del personal de salud.

Para ubicar las percepciones de las gestantes acerca de si el personal de salud
respetd sus costumbres al momento del parto observaremos la Tabla N° 23,
donde podemos apreciar que para 20 entrevistadas el personal de salud no
respetd sus costumbres cuando las atendi6. A su vez 30 entrevistadas
sefalaron que no practican costumbres al momento del parto, por lo tanto no

percibieron si el personal de salud respeta 0 ho esas costumbres.

TABLA N° 23
PERCEPCIONES DE LAS GESTANTES REFERENTE AL RESPETO
DE SUS COSTUMBRES POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD

Percepciones de las NUumero de gestantes
gestantes entrevistadas
El personal de salud no respeté 20
sus costumbres al momento del
parto
No posee costumbres al 30

momento del parto

Total 50
Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Por otro lado, respecto a la pregunta de como ellas perciben si el personal de
salud respeta sus costumbres, se halldé que 24 de 50 entrevistadas
manifestaron que desconocian al respecto; estas respuestas, en su mayoria,
son dadas por las mujeres que no tienen costumbres al momento del parto.
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Las 26 entrevistadas restantes (incluye las 6 que consideran “Algo importantes”

sus costumbres. Ver tabla 22), orientaron su respuesta hacia lo que para ellas
seria un anhelo, actitudes o palabras que les harian notar que el personal de
salud respeta sus costumbres; mas no como una experiencia vivida. Para ellas
el personal de salud demostraria respeto por sus costumbres: “Cuando me
preguntan como quiero dar a luz”, “Cuando me dejan dar a luz como yo puedo”,
“Cuando me arreglan la barriga para el parto que quiero”, “Cuando son

cuidadosos con el cuerpo de una”.

Por otro lado, cuando se les consult6 a las gestantes acerca de lo que piensa el
personal de salud respecto al parto vertical y las costumbres al momento de
dar a luz, tanto aquellas que mantienen sus costumbres y aquellas que no las
practican manifestaron que el personal de salud no sabe o desconoce sobre las
costumbres al momento de dar a luz, las razones mas repetidas son: porque no
conocen y no les importa aprender las formas antiguas de atender el parto,
incluso algunas entrevistadas mencionaron que “Solo las parteras saben de
eso, ellos son doctores, no conocen”, “No doy a luz de esa manera, pero no

creo que en este Hospital sepan atender eso”.

Al respecto, se indag6 también acerca de las concepciones personales de los
profesionales que laboran en el servicio gineco-obstétrico del Hospital,
respecto a la atencién del parto con enfoque intercultural. Se recogio la

siguiente informacion:

TABLA N° 24

CONCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD ACERCA
DE LA ATENCION DEL PARTO CON ENFOQUE
INTERCULTURAL

Nimero de
Concepciones del personal de salud profesionales

entrevistados

Reconocen algunas ventajas como:

estado de animo de la mujer, expulsion 2

del bebe; pero también sefialan riesgos
como: contaminacion del bebe,
incomodidad para el personal,

hemorragias, otros.
Identifican ventajas y creen que estas
no solo son para las mujeres atendidas 2
sino también para reducir la mortalidad
materna.
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Reconocen la necesidad de una actitud

de cambio y la necesidad de ofrecerles 1
opciones. Reconociendo la cultura del
otro.
Reconocen las ventajas pero creen que
son necesarias acciones (capacitacion, 3

implementacién) que actualmente en el
Hospital no se da.

A pesar que identifican algunas ventajas

creen que las desventajas son mayores y 7

no estan de acuerdo.

Total 15
Fuente: Entrevistas aplicadas al personal de salud del servicio gineco-obstétrico.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Del cuadro anterior, nos llama poderosamente la atencién que solo un
profesional reconozca que es necesario un cambio de actitud para lograr darle
un enfoque intercultural al servicio, Asi como también que un buen nimero de
entrevistados piense que las desventajas del parto vertical son mayores y no

esté de acuerdo con implementarlo.

Por otro lado, referente al modo de cémo se manifiestan las costumbres de las
gestantes al momento del parto, el personal de salud manifiesta que estas
costumbres tienen que ver con varios aspectos, el primero de ellos es la
higiene: “No se asean porque creen que eso les va ayudar”; el siguiente tiene
que ver con la sensacion térmica: “Vienen muy abrigadas”, “Se amarran la
cabeza”; con el consentimiento para los examenes ginecoldgicos: “No se dejan
tocar”; con la posicion: “Al momento del parto se ponen en cuclillas”; con la
participacion de la familia: “Quieren que toda su familia entre, eso esta
prohibido, por un tema de contaminacién”; y finalmente con los rituales tales

como: soplar una botella para expulsar la placenta, inhalar hierbas, entre otros.

Asimismo, se indag6 si el personal de salud respeta las costumbres de la
gestante al momento del parto. Obtuvimos respuestas variadas, 7 entrevistados
sefialaron que no lo hacen porque no atienden ese tipo de parto, sefialando
que en muy rara ocasion las gestantes lo solicitan, ademas desde los controles
se les orienta hacia el parto ginecoldgico. Asimismo, 1 obstetra mencioné que
intenta hacerlo pero que por falta de personal no se puede realizar. Por Gltimo

los 7 entrevistados restantes indicaron que estan dispuestos a atenderlas
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segun sus costumbres, pero el Hospital no brinda las condiciones necesarias

para llevarlo a cabo.

Y por ultimo, se le pregunté al personal de salud acerca de la elaboracion
conjunta del plan de parto, pues es un indicador de la disponibilidad del
personal para tomar en cuenta las costumbres de las gestantes. Las
respuestas obtenidas de las obstetras difieren del personal médico, pues este

ultimo afirma que no lo realizan pues no es su funcion.

El personal obstétrico en su mayoria afirma que si elabora el Plan de parto con
la gestante. Hay que sefialar que 3 obstetras entrevistadas no lo elaboran pues
sostienen que no es Util, esto porque consideran que siempre suceden
imprevistos, cuando la paciente llega a hospitalizacién no se cuenta con la
historia clinica donde esta el plan de parto y también porque las gestantes

mienten: “Dicen que van a dar a luz en la posta y luego lo hacen en su casa”.

Cabe indicar, que el Plan de parto es una estrategia implementada por el
Ministerio de Salud, para facilitar la informaciébn necesaria en la toma de
decisiones con relacion a la atencion del parto, contribuyendo asi a la

reduccion de la mortalidad materna’™.

Segun lo mencionado anteriormente, interpretamos que en la atencién a las
gestantes no hay un reconocimiento de los patrones culturales de muchas de
ellas. Esto se encuentra complementado con las respuestas obtenidas del
personal de salud, donde algunos sefalan que no estan de acuerdo con las
costumbres de las gestantes. A su vez, otros reconocen las ventajas en la
atencion del parto vertical, pero aducen que por falta de recursos, personal y

logistica adecuada, no pueden atender ese tipo de parto.

De lo anterior, podemos evidenciar la poca decisién de algunos miembros del
personal de salud para trabajar desde una perspectiva intercultural. Segun lo
sefialado en el marco tedrico, la OPS sefiala algunos lineamientos para trabajar

desde esta perspectiva, el primero de ellos alude a promover una relacion

7 MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2005

“Norma técnica para la atencién del parto vertical con adecuacion intercultural”. Lima. Pag. 16
Consulta:26 de febrero de 2011 <http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/106_NORATENPARTO.pdf

108

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

horizontal entre el personal de salud y las gestantes, esto no se cumple porque
segun lo hallado el personal de salud no toma en cuenta las costumbres de las

gestantes al momento del parto.

El documento sefala a su vez a la palabra “Como una maniobra comunicativa y
central para lograr el reconocimiento del otro” (OPS: 2008). En este sentido, el
personal de salud no esta tomando en cuenta que cada comentario o frase que
vaya en desmedro de la cultura de la gestante, las aleja aun mas de los
servicios de salud, evidenciando asi su falta de sensibilizacion respecto a

temas interculturales.

Todo esto guarda relacion con el Plan de capacitacion 2012 de la DISA-Jaén,
donde el principal problema encontrado corresponde a la necesidad de
capacitacion en el personal gineco-obstétrico. Sefala textualmente lo siguiente:
“Personal profesional [....] no implementa las normas técnicas y procedimientos
para la atencién del parto institucional [....] con enfoque de prevencion,
derechos e interculturalidad, violencia basada en género” (DISA-JAEN 2012:
4). Lo anterior nos indica que el problema de falta de capacitacion esta
detectado, solo que no se aplican las medidas correctivas para cambiar esta

situacion.

Por otro lado, la Norma técnica, sefiala una serie de acciones que favorecen el
cuidado de la gestante por parte del personal de salud y su familia. Entre ellas
estan: el plan de parto, las actitudes de cercania y amabilidad, uso de lenguaje
sencillo, respeto a sus costumbres, posicion elegida por la gestante, permitir el
acompafiamiento del familiar que la gestante elija, identificacion de signos de

alarma, entre otros.

En su mayoria, estas acciones normadas por el Ministerio de Salud en el
ambito de nuestra investigacion (Hospital General de Jaén), no se estan

cumpliendo.

De esta manera, hallamos que 8 de 15 profesionales entrevistados demuestran
un nivel intermedio de disponibilidad para la implementacion del parto
intercultural, decimos intermedio porque si bien estos sefialaron que poseen

conocimientos para la atencién intercultural, reconocen las ventajas de este
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tipo de parto y sefialan ademas que estan dispuestos a atender a las gestantes
respetando su cultura, solo uno de ellos reconocié que es preciso cambiar de
actitud y que es necesario ofrecer opciones a las gestantes para el momento
del parto, solo asi ellas se acercaran al Hospital. Consideramos lo anterior
como un motivo para no ubicar a estos profesionales en un nivel alto de

disponibilidad.

Asimismo, se hall6 que 7 de 15 profesionales demuestran un bajo nivel de
disponibilidad para la atencion del parto vertical, pues no se encuentran
sensibilizados en temas interculturales y no promueven una relacion horizontal

entre ellos y las gestantes.

Podemos decir que no todos los profesionales que laboran en el servicio
gineco-obstétrico tienen la iniciativa de respetar la cultura de las gestantes, por
ese motivo, urge sensibilizar al personal de salud en su conjunto, para que
inicie la implementacion de una atencion intercultural que implique una relacion
horizontal y respetuosa para los dos grupos de mujeres que acuden al Hospital
General de Jaén. Todo ello desde un proceso de reconocimiento, de dialogo y
basada en la simetria con las mujeres que mantienen sus costumbres al

momento del parto.

Cabe recordar que el personal de salud que atiende a las gestantes brinda un
servicio desde un enfoque biomédico sin tomar en cuenta sus costumbres, y
aungue solo algunos tienen la capacidad de hacerlo segin sus costumbres, no
lo pueden hacer. Por ello podemos afirmar que el Seguro Integral de Salud no
ha logrado resolver la problematica del limitado acceso a los servicios de salud
de una de las poblaciones objetivo prioritarias (gestantes), pues contindan
existiendo diferencias culturales (acentuadas entre personal de salud y las

gestantes).

En la investigacion se ha podido observar que en varios casos se “obliga” a las
gestantes a dar a luz en posicién horizontal, lo que tiende a desalentar a estas
mujeres en la busqueda de ayuda profesional. Por ello es importante que el SIS
contribuya a que el Hospital otorgue a las madres la posibilidad de dar a luz de
acuerdo a sus costumbres pero con la ventaja de estar bajo la supervision de

un profesional de la salud en caso ocurra alguna emergencia.
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4.3 Respecto a la Tercera pregunta de investigacién denominada: ¢Los
beneficios que brinda el Seguro Integral de Salud son vistos como derechos
y responsabilidades tanto por las mujeres gestantes como por el personal

de salud respectivamente?

4.3.1 Variable 01: Satisfaccion de las gestantes respecto a los servicios y beneficios
gue ofrece el SIS.

La pregunta de investigacion a la cual esta ligada esta variable; tiene como
punto averiguar si el SIS es asumido como un derecho por las gestantes y una
responsabilidad por el personal de salud. Siguiendo esa linea, formulamos dos
indicadores: Numero de mujeres gestantes conocedoras de sus derechos como
beneficiarias del SIS y Nivel de satisfaccion de las mujeres gestantes respecto

al SIS, los cuales luego de ser aplicados nos permitieron conocer lo siguiente:

Al indagar sobre la informacién que manejan las gestantes acerca de sus
derechos y beneficios como afiliadas al SIS, las entrevistadas sefialaron en
poco mas de la mitad de los casos, que si habian sido informadas, asi como

también obtuvimos un buen niimero de casos donde la informacion fue nula.

TABLA N° 25
INFORMACION SOBRE DERECHOS Y BENEFICIOS COMO
AFILIADAS AL SIS
NUumero de gestantes

Tipo de informacidn recibida entrevistadas
El SIS cubre todos los gastos. !
El SIS cubre el parto y solo algunas
medicinas, a su vez no especifica 22
gue gastos asume la gestante.
No recibio informacion. 21
Total 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Como podemos apreciar, poco mas de la mitad de las entrevistadas (29
gestantes), si fueron informadas de alguna u otra forma sobre sus derechos y

beneficios como afiliadas al SIS.
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Segun los hallazgos, se evidencia que este numero de gestantes informadas
maneja una informaciéon muy desigual respecto al tema. Si bien a algunas se
les informa que el SIS cubre la atencién del parto y solo algunas medicinas (el
resto lo asumen ellas), a otras se les indica en general que el SIS solo cubre
una parte de su atencién (no se les especifica que gastos asumen ellas y que

gastos asume el SIS).

También existe un nimero menor de entrevistadas a las que se les informé

gue no iban a pagar absolutamente nada, que el SIS lo cubria todo.

La informacién que se les brindé a las gestantes, concuerda en algunos casos
con lo estipulado por el SIS en su portal web, donde se sefiala los beneficios

en salud para el asegurado™:

TABLAN°26 )
GASTOS EN MATERIA DE PREVENCION Y RECUPERACION QUE

CUBRE EL SIS
Gastos en Prevenciéon y Consultas y Atenciones

Recuperacion Hospitalarias/Quirdrgicas
Consejeria en salud reproductiva,
Atenciones preventivas control prenatal, suplementos de hierro
y vitamina “A” para nifios y gestantes.

Comprende los gastos pre y post
natales, parto normal, parto mdltiple,
parto complicado, cesérea,
complicaciones organicas del
embarazo y aborto no provocado,
Atenciones de maternidad y del | ademas la atencion integral del

recién nacido neonato. Incluye también la atencion
médica, quirdrgica, medicamentos,
analisis de laboratorio, rayos x,
examenes auxiliares, procedimientos
especiales, diagnostico por imagenes,
estancia hospitalaria.

Fuente: Portal web. www.sis.gob.pe
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Cabe sefalar también que por ser gestantes, estas mujeres afiliadas al SIS
tienen derecho a recibir “La atencién de salud segun el tipo de seguro y etapa

de vida’"?, donde segun lo especificado, a las gestantes les corresponde la

"1 SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)
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cobertura completa del SIS gratuito. Siendo asi, las gestantes estarian

cubiertas integramente por el SIS.

Como podemos apreciar, los beneficios a los que tienen derecho las
gestantes son diversos (ver Tabla N° 26). Llama la atencién que en algunos
casos, el personal de salud no les informe al respecto. Lo anterior evidencia
una falla en el proceso de comunicacion en salud, en el sentido de que no se
esté trasmitiendo correctamente la informacion, al punto que no garantiza que

la gestante conozca los beneficios que le otorga el SIS.

Los hallazgos del estudio, han demostrado que todos estos beneficios no son
otorgados a las gestantes en su mayoria. Se encontré que en muchos casos,
los medicamentos cubiertos por el seguro y efectivamente brindados a las
gestantes son muy pocos, algunas entrevistadas mencionaron al respecto lo

siguiente:

“En la Posta me han dicho que no voy a pagar todo, solo algunas medicinas,

pero estoy pagando ya bastante, mucha medicina dice mi esposo”.

“Hablaron que la ecografia y los medicamentos iban a ser gratis; que solo
algunas cosas que no se encuentran teniamos que comprar, como guantes y

esas cosas, pero casi toda la medicina estoy comprando”.

Segun lo expresado por las entrevistadas, ellas tenian la idea que el seguro
les iba a cubrir parte de los medicamentos, andlisis, y ecografias. Pero no fue
asi, muchas de ellas expresaron su malestar por las continuas compras de
medicamentos y tomas de andlisis hechas en laboratorios particulares, gastos
que se supone iban a ser cubiertos por el SIS: “Me dijeron que la atencion del
parto es gratis, también los analisis y algunos medicamentos, pero no es asi”,
“Ellos me explicaron que no iba a pagar todo, solo una parte de las medicinas,

pero no me dijeron que debia pagar analisis también”.

De igual forma, los familiares de las gestantes coincidieron en mostrar su
molestia por los gastos que no tenian previstos: “Nos han hablado del SIS,
que una parte es gratuito y la otra parte la pagamos nosotros, pero ya vamos

pagando demasiado, me he quedado sin plata”.

Al respecto, cabe mencionar ademas que la denominada Cartilla de derechos

del asegurado al SIS, en su acapite N° 5 sefiala lo siguiente: “El asegurado
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tiene derecho a recibir en forma gratuita los medicamentos cubiertos por el
SIS"". Segun lo hallado en la investigacion, esto no se cumple por diversos
motivos, uno de ellos se debe a la demora en las transferencias que el SIS
realiza al Hospital, para el reembolso por el uso de medicamentos, la cual

impide que se cubra a tiempo las necesidades de la poblacion beneficiaria.

Respecto al tema, algunos profesionales reconocieron esta deficiencia y
mencionaron lo siguiente: “El SIS no se abastece, muy pocas medicinas para
muchos pacientes”, “En muchos casos las medicinas no alcanzan para cubrir

toda la demanda”.

Otro motivo que se considera; corresponde a la logistica del Hospital, si el SIS
menciona entre sus beneficios cubrir los analisis de laboratorio, entonces
estos deberian ser proporcionados a las gestantes. Pero en la mayoria de
casos esto no se llegan a efectuar, por motivos como el deterioro de los
equipos o la demora en obtener el resultado por la gran cantidad de usuarios

gue desean acceder a este servicio.

Esto concuerda con lo mencionado por un familiar: “Tengo que sacar analisis
afuera, dicen que la maquina se ha malogrado”. Esto a la vez es corroborado
por un médico en la entrevista: “Les piden analisis y muchas veces estos no
se pueden hacer en el Hospital por multiples razones, no hay medicinas,
como la receta viene hecha, el personal de Farmacia dice "no hay",
lamentablemente no todos los pacientes pueden asumir esos gastos, siendo

beneficiarios del SIS”.

Segun lo hallado, podemos darnos cuenta ademas, que el personal de salud
estd consciente de las limitaciones del SIS. Seguln sus propios comentarios:
“Es necesario una mayor cobertura en medicinas y andlisis”, “Se tiene

escases de medicamentos en los Ultimos dias de cada mes”.

Reconocen que muchas veces se da mayor importancia al tema de
coberturas dejando de lado el tema presupuestal y de aprovisionamiento de
medicamentos, al respecto un médico entrevistado mencioné: “Hay mayor

demanda, mayor oferta de servicios pero no se tiene dinero para implementar

’® SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)
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una atencién de calidad”. Pues frente a estas carencias, es el personal de

salud quien da la cara y se enfrenta a la gestante y sus familiares cuando
estos reclaman por la excesiva compra de medicamentos, a su vez, el
entrevistado agrega: “El SIS en su petitorio nacional no tiene la medicina que
nosotros como meédicos necesitamos y la gente piensa que no le queremos

dar”.

Lo anterior influye mucho en las razones para que una gestante no se afilie al
SIS, segun lo encontrado, la escasez de medicamentos y los excesivos
costos que acarrea el parto, constituyen el principal motivo para que algunas

gestantes decidan no afiliarse al SIS.

TABLA N° 27
PRINCIPALES MOTIVOS PARA QUE UNA GESTANTE NO SE
AFILIE AL SIS

Nimero de gestantes
Motivos encontrados entrevistadas

No perciben ningln beneficio adicional,

consideran que de todas maneras pagan 23

un monto alto.

Reciben maltrato por parte de algunos 4

miembros del personal de salud.

Miedo de acudir al Hospital. 5

Limitaciones que les impide afiliarse 3

(préstamos bancarios).

Distancia. 4

Consideran que todas las gestantes ya 5

estan aseguradas.

Otros 6
Total 50

Fuente: Entrevistas aplicadas a las gestantes.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Como podemos ver; las respuestas de las entrevistadas se orientan hacia el
factor econémico, ellas perciben que el SIS no las beneficia ni las ayuda en
los gastos - que segun el SIS — deberian estar cubiertos y asi ayudar a un

sector tan vulnerable como lo son las gestantes. Expresiones como las
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siguientes: “Dicen que gastan mucho. Es cierto, se paga bien”, “Mire, mi
esposo estd comprando medicinas, mentira es cuando dicen que es gratis,
por eso a veces las sefioras no vienen, te cobran y asi no debe ser”. No
hacen més que ajustarse a los comentarios vertidos anteriormente, referidos
al reducido stock de medicinas que maneja el Hospital para atender a las
afiliadas al SIS.

Cabe sefalar que las gestantes afiliadas al SIS, en muchos casos se sienten
engafiadas respecto a los gastos que tienen que hacer tanto ellas como sus
familiares. En este sentido, es necesario recordar los problemas por los que
atraviesa el Hospital General de Jaén, entre ellos el funcionamiento del
laboratorio, el cual resulta insuficiente para la gran cantidad de pacientes,
afectando asi su capacidad resolutiva y obligando muchas veces a que las
gestantes tengan que sacar sus andlisis en laboratorios particulares.
Generando entre ellas descontento e insatisfaccion respecto a lo que el SIS
ofrece y lo que realmente brinda: “Engafian, al ultimo todo pagas, nada tiene

el Hospital”. Comentarios como este reafirman lo expuesto.

Sumado a esta situacion, se encuentra que la informacién errénea que se le
da a las gestantes, tiene mucho que ver con los problemas que afronta el SIS.
Segun lo hallado, a 7 de 50 entrevistadas les sefialaron que el SIS cubre los
gastos del parto por completo, coincidiendo con lo expresado por una obstetra
en la entrevista: “En la periferia les dicen que el Hospital les va dar medicinas
gratis, hasta comida y todo, eso es engafarles”. Expresion que se ajusta a lo
mencionado por un familiar: “Me dijeron que todo iba a ser gratis, que afilie a

mi sefiora, pero cuando llegué aqui tuve que pagar varias cosas”.

Esta informacion equivocada genera desencuentros entre el personal de
salud, las gestantes y sus familias; en el sentido que cuando llegan al Hospital
tienen una expectativa sobre sus beneficios, luego se percatan que el
escenario es completamente distinto al que le explicaron en su momento,
generdndose un malestar que - segun lo sefiala un familiar - se generaliza en

una sola frase: "EIl SIS es un engario, el tratamiento es a medias".

En otro &mbito, el total de gestantes entrevistadas se encuentra afiliada al
SIS, asi como también casi la totalidad de entrevistadas no tuvo
inconvenientes para inscribirse al mismo. Hubo excepciones como el caso de
cinco gestantes, dos de las cuales manifestaron que les pidieron muchos
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papeles, una gestante por ser menor de edad no pudo inscribirse, porque le
solicitaron como requisito presentar el DNI y por dltimo una mencioné que

demoraron en inscribirle en la posta, esperé bastante.

Un caso especial que merece ser mencionado es la respuesta de una
gestante cuando se le consulté si habia tenido problemas para inscribirse al
SIS, esta respondid: “No tuve inconvenientes solo pagué 5 soles y di mi copia
de DNI". Esta ultima respuesta nos sorprendié mucho, pues la inscripcién al
SIS es gratuita, especialmente en el componente subsidiado donde se
encuentran las gestantes. Al respecto podemos citar lo siguiente: “Se solicita
con el DNI en el centro de salud mas cercano al domicilio, el personal de
salud verificara los datos y si la persona o familia no esta registrada en el
SISFOH se le solicitara su recibo de agua o luz para evaluar su elegibilidad, la
afiliacion serd inmediata si se califica como elegible para el SIS gratuito y no

se cuenta con otro seguro de salud””.

Como podemos ver, en ninguna parte del texto citado se sefiala que se deba
hacer algin pago por la afiliacion. Pero tenemos conocimiento que al
momento de afiliarlas, el personal de salud les cobra 1 nuevo sol por el costo

de la Historia clinica.

Segun los hallazgos, pudimos encontrar que la satisfaccion percibida por las
gestantes beneficiarias del SIS, luego de ser atendidas es muy baja, es asi
gue 29 de las 50 entrevistadas respondieron que si tuviesen dinero acudirian
a una clinica, dando como principal motivo que alli pagan pero las tratan bien,
no esperan y tienen todos los elementos para atenderlas, ademas que
permiten que sus familiares estén presentes, detalle que para ellas es
importante. Al respecto, una gestante menciona: “Si tuviera plata iria a la
clinica, porque hay mas atencion, la gente te valora, son personas educadas.
Alli reclamas con derecho, en cambio acé el personal piensa que los del SIS

no tienen derecho a reclamar”.

Asimismo, un nimero de 9 gestantes entrevistadas respondioé que acudirian a
la Posta de su comunidad, esto por motivos de la cercania a su domicilio y el
excesivo gasto que implica venir al Hospital. Por su parte 7 entrevistadas

manifestaron que luego de la experiencia vivida en el Hospital General de

% SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)
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Jaén, preferirian dar a luz en su casa porque es mas barato, su familia le
atiende y esta con ella. Por dltimo 5 gestantes sefalaron que si volverian a
acudir al Hospital solo por un tema de seguridad para ellas y su recién nacido.
Al respecto estas Ultimas mencionan lo siguiente: “Aqui en el Hospital, al
menos no te infectas, se gasta pero es mejor”, “Yo prefiero el Hospital, porque
como hay médico no hay riesgos, cuando es en la casa mientras la traigas se

muere la sefiora y el nifio”.

Segun lo hallado, podemos percibir que existe un bajo nivel de satisfaccion de
las gestantes respecto al SIS, esto debido a que segln sus expresiones,
estas no se encuentran conformes respecto a los escasos beneficios que han
recibido del SIS, y como producto de eso prefieren ir a otro lugar a atenderse
0 en todo caso quedarse en su domicilio. Cabe destacar el contenido de las
respuestas de las entrevistadas, las cuales afirman que si ellas dispusieran de
mayores recursos econdmicos, acudirian a una clinica donde tienen
conocimiento que pagaran una suma alta, pero piensan que seran mejor

atendidas.

Podemos evidenciar que el factor econémico es primordial para las gestantes
y sus familias, en el sentido de que ellos se afilian al SIS por tener algun
beneficio econémico, es por ese motivo, que cuando llegan al Hospital, se
percatan que van a tener que hacer un gasto superior al que tenian
planificado, pues al momento de la afiliacion se les indic6 que el SIS iba a
cubrir los gastos tales como andlisis, ecografias y parte de los medicamentos,
hemos hallado que no es asi. Esta situacion es la que molesta a los familiares
y a las gestantes, formando en ellos la idea que el SIS no los ayudara,
percibiendo ademéas que de nada vali6 afiliarse, si van a terminar ellos

mismos asumiendo los costos.

4.3.2 Variable 02: Perspectivas sobre la cobertura del SIS por parte del personal de

salud en el distrito de Jaén.

Esta variable nos dard acceso a conocer las perspectivas del personal de
salud acerca de la cobertura del SIS hacia las gestantes. Esta ser4 medida a
través del siguiente indicador: Grado de valoracion del personal de salud,
respecto a la cobertura del SIS en mujeres gestantes, el cual luego de ser

aplicado en el campo nos permitié conocer lo siguiente:
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El total de profesionales entrevistados opina que las gestantes si deben ser
un grupo poblacional beneficiario del SIS, entre varios motivos destacan los
siguientes: 7 entrevistados consideran que la situacion de pobreza por la que
atraviesan estas mujeres es una condicion mas que suficiente para que sean
merecedoras del seguro, asimismo, 5 entrevistados sefalaron que si deben
de ser un grupo prioritario por la delicada situacion y vulnerabilidad que
representa el embarazo. También 2 entrevistados indicaron como una razon
fundamental la escasa instruccién de las mujeres que las lleva a tener hijos
desde muy temprana edad. Por ultimo un entrevistado coment6 que estaba
de acuerdo gue las gestantes sean tratadas por el SIS como grupo prioritario,
pero no concordaba que el SIS cubra por completo los costos del parto,
dando como principal motivo que esto creaba una mala costumbre en ellas,

puesto que no les permite ser responsables acerca de planificar su familia.

En otro ambito, un buen nimero de entrevistados considera que la cobertura
economica del SIS para la atencion del parto es “bastante”. Se hallé6 que 7 de

15 consideran que el SIS otorga “bastante” apoyo econdmico a las gestantes.

TABLA N° 28
COBERTURA ECONOMICA DEL SIS EN LA ATENCION DEL
PARTO
Cobertura econémica Ndmero de profesionales
entrevistados

Total 1

Bastante 7

Algo 5

Muy poco 2

Nada -

Total 15

Fuente: Entrevistas aplicadas al personal de salud del servicio gineco-obstétrico.
Elaboracion: Grupo de trabajo.

Como podemos apreciar; los profesionales entrevistados consideran en
mayor nimero como “Bastante” la cobertura econémica que el SIS otorga a
las gestantes beneficiarias. Esta percepcién estaria sustentada en el hecho
gque ellos consideran que la cobertura del SIS genera un ahorro para las

gestantes y sus familias. Segun sus respuestas, algunos profesionales tienen
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la idea que el SIS cubre por completo el parto normal y una buena parte de
los gastos de la cesarea: “En el parto normal se les da todo el paquete. La
cesarea es mas costosa y se les da dependiendo del stock de medicina en
farmacia”. También se obtuvo respuestas de otros profesionales, donde
mencionan: “La cobertura del SIS es total, se les da todo”, “Es poco lo que

compran”.

Respecto al péarrafo anterior, segin nuestros hallazgos podemos decir que
esas aseveraciones distan de la realidad que viven las beneficiarias. Esto en
el sentido que recogimos diversos comentarios de las usuarias, donde
mencionan que son ellas y sus familiares asumieron gran parte de los costos,
sea un parto normal o una cesarea. “Te dicen que no vas a pagar pero al
Ultimo te sale igual.”, “No es gratis, igual pagas, no hay diferencia”, “Se paga

mas de lo que dicen, eso si es verdad”.

Estas posiciones contradictorias, nos permiten darnos cuenta del
desconocimiento de algunos profesionales respecto a lo que verdaderamente
gastan las gestantes y sus familias, especialmente en analisis y
medicamentos. Nos permite ver también, que si bien estos profesionales
pueden tener un alto grado de valoracién hacia la cobertura del SIS para las
gestantes (reflejado en la priorizacién del estado de pobreza de las mujeres,
lo cual consideran primordial para hacerlas beneficiarias del SIS), a su vez
también desconocen si aquellos beneficios en verdad satisfacen las

necesidades y expectativas de las gestantes.

Los hallazgos del estudio sefialan que los beneficios que promulga el SIS, en
la realidad practica del Hospital, no estan llegando a la mayoria de las
beneficiarias, esto sustentado por las respuestas de las gestantes, donde
aseguran que el personal de salud al momento de afiliarlas les indic6 que iban
a ser beneficiadas econdmicamente con el SIS, pero cuando ellas llegaron al

Hospital las cosas fueron muy diferentes.

Por otro lado; solo unos pocos profesionales reconocen las deficiencias del
SIS, entre ellas, que existe escasez de medicamentos en los Ultimos dias de
cada mes. Contrario a esto, un entrevistado menciond que la cobertura en
medicamentos que se les otorga a las beneficiarias es suficiente: “Pienso que
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es lo justo, no se debe de dar mas”. Demostrandonos que no todos los

profesionales manejan la misma informacién respecto a la real situacion de la

cobertura econémica del SIS.

Es en el tema de afiliaciones al SIS - que al parecer es muy sencillo - donde
existen problemas que si son percibidos por el personal de salud, entre estos

hemos detectado los siguientes:

TABLA N° 29
DIFICULTADES PARA LOGRAR LAS COBERTURAS DE
AFILIACION AL SIS
Dificultades para lograr Coberturas J Numero de profesionales

de afiliacion 77 entrevistados

No cree que exista dificultades 2
No contar con el DNI 5
Lejania del establecimiento de salud 2
Descuido de las beneficiarias 4
Tener deudas con el sistema financiero 1
Mala imagen que proyecta el Hospital 1

Total 15

Fuente: Entrevistas aplicadas al personal de salud del servicio gineco obstétrico.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Podemos apreciar que, segun el personal de salud, el no contar con el DNI se
constituye en la principal dificultad para afiliarse al SIS, seguido del aparente
descuido de las mismas gestantes quienes por otros motivos no se afilian al
SIS. Cabe indicar también que existen 2 profesionales que sefialan no existen
dificultades para la afiliacibn. Estos distintos puntos de vista entre
profesionales, nos dan a conocer cuan diferente es la informacion que
manejan cada uno de ellos, la cual es muchas veces contradictoria y nos
permite observar que existen algunos entrevistados que no estan al tanto de

la real situacion del SIS en cuanto a coberturas y beneficios.
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4.3.3 Variable 03: Percepcion y vision del personal sobre “la salud como un derecho

de las mujeres gestantes.

Esta variable nos permitird conocer el enfoque que maneja el personal,
acerca del derecho a la salud que tienen las gestantes beneficiarias del SIS.
Serd medida a través del siguiente indicador: Grado de valoracion del
personal respecto a la salud como un derecho de las mujeres gestantes
beneficiarias del SIS, el cual luego de ser aplicado en el campo nos permitio

conocer lo siguiente:

TABLA N° 30
PERCEPCIONES DEL PERSONAL DE SALUD ACERCA
DE LAS GESTANTES Y SUS DERECHOS

Tipo de percepciones del personal Numero de profesionales
de salud entrevistados
Las gestantes conocen su derecho a
acceder al SIS, pero estdn mal 6
informadas acerca de los beneficios.
La informacion que maneja una
gestante rural respecto a sus derechos 4
para acceder al SIS, es diferente a una
gestante del area urbana.
Las gestantes conocen su derecho a
acceder al SIS y algunas hacen un mal 1
uso de ellos.
Las gestantes no conocen sus 4
derechos de acceder al SIS.
Total 15

Fuente: Entrevistas aplicadas al personal de salud del servicio gineco-obstétrico.
Elaboracién: Grupo de trabajo.

Como podemos ver, la mayoria de los entrevistados percibe que las
gestantes si conocen el derecho que tienen de acceder al SIS, pero al
momento de afiliarlas la informacion que les dan es errénea. También existe
la percepcién que las gestantes que viven en la ciudad manejan una mejor
informacién respecto al SIS que aquellas que viven en la periferia. Por otro
lado, algunos profesionales aducen que las gestantes no conocen sus
derechos por su escasa educacion y la situacion de analfabetismo en la que

muchas se encuentran. Por ultimo un profesional mencioné que el hecho que
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las gestantes si conozcan sus derechos no implica que se olviden de sus

responsabilidades como pacientes.

Esta desinformacion en las gestantes ocasiona que los beneficios sean
distorsionados, creando malestar e insatisfaccion en ellas y que
consecuentemente ya no deseen utilizar el SIS para su siguiente parto.
Asimismo, el desconocer los beneficios del SIS, produce ademas que algunas
gestantes distorsionen el concepto del derecho a estar afiliada, segun
expresa una obstetra: “Ellas no entienden que alguien les diga no, esa es su
concepcion errada de tener derechos, la paciente viene al Hospital con una
idea equivocada que el SIS le paga todo y eso no es asi”. Asi como también
un médico sefiala lo siguiente: [Algunas confunden el concepto de
"derechos", antes te daban las gracias, ahora no. En algunos casos
mencionan gue "si no me atienden llamo a la prensa”, cambié su actitud,
dicen que "el que reclama se atiende", entonces hay que explicarle que

espere. Creen que tener derechos es reclamar y denunciar].

Estos comentarios nos permiten entender por qué las gestantes sienten tanta
insatisfaccion hacia los beneficios del SIS. Lo resumimos como en una
cadena de hechos; primero encontramos que las gestantes proceden de la
periferia, en muchos casos son analfabetas y no poseen mucha educacion;
motivo por el cual son engafiadas y mal informadas respecto los beneficios
del SIS; una vez llegado el momento del parto, acuden al Hospital y se dan
cuenta que ellas mismas y sus familiares tienen que asumir el costo de varios
medicamentos y analisis, los cuales segun los lineamientos del SIS ya

deberian estar cubiertos.

Por otro lado, todos los entrevistados opinan que el SIS protege la salud de
las gestantes y lo consideran como un derecho que ellas tienen, pero sefalan
aspectos tales como el acceso a los mas pobres y la informacion errada que
es necesario mejorar: “El SIS es de gran ayuda y esta destinado a las mas
pobres, les corresponde, pero muchas veces no llega a los pacientes que
realmente lo necesitan”. Consideran ademas que debe prestarse mayor
atencién a las zonas rurales porque es a ellos a quienes esta destinado el
SIS, pues como lo mencionamos anteriormente, el problema empieza cuando
las gestantes basan sus derechos en la mala informacion que reciben, es ahi

donde comienzan los desencuentros y la situacién cambia.
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Es asi que este factor de desencuentros se considera como mayor obstaculo
para acceder a los beneficios del SIS, los entrevistados también consideran
otros tales como: las costumbres de las gestantes (cuando no permiten que
se les revise), la ignorancia, el analfabetismo y hasta las clinicas son
considerados como obstaculos, estas Ultimas por mal acostumbrar al
paciente, proporcionandole la idea equivocada que el personal de salud
tienen que estar con ellas todo el tiempo. Al respecto una obstetra menciona
lo siguiente: “Hay tanto paciente que no me puedo detener solo en una, hay

mucho trabajo, estoy corriendo todo el dia”.

Segun lo hallado, el personal de salud considera también como obstaculo los
escasos recursos econdmicos de las gestantes, que sumado a la demora y la
falta de medicamentos e insumos para atenderlas a través del SIS hacen que
la paciente ya no vuelva. Al respecto un médico expresoé lo siguiente: “El
obstaculo empieza desde que la paciente entra al servicio de emergencia y
en ese servicio casi no hay insumos para atenderlas, luego en consultorio
les piden desde examenes hasta guantes y eso no lo cubre el SIS, por ultimo
en piso no hay medicinas y como la receta viene hecha simplemente no se le

otorga el medicamento y el paciente obligadamente tiene que comprar”.

Lo anterior nos permite darnos cuenta que el SIS es beneficioso para una
poblaciéon vulnerable como las gestantes, pero solo en la teoria, porque
cuando es llevado a la préactica la situacién es distinta. Consideramos que el
problema debe ser enfocado desde donde se prestan los servicios de salud,
gue van desde la atencion en Emergencia - Consultorio — Piso. En los tres
niveles de atencién no se esta cumpliendo con los beneficios ofrecidos por el
SIS.

En otro &mbito, se indag6 acerca de si el personal de salud del Hospital
brindaba informacién a la gestante, sobre los procedimientos que le va a
aplicar, asi como también los derechos y obligaciones que tienen como

beneficiarias del SIS.

Segun lo hallado, el personal de salud no brinda informacion sobre sus
derechos y beneficios como beneficiarias del SIS, solo brinda en algunos
casos informacion acerca del procedimiento que va a realizar. También
algunos respondieron que no le dan informacion a la gestante, dando como
principales motivos que cuando se atiende una emergencia no hay tiempo
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para eso. Otro motivo segun sefialan es la falta de personal y la excesiva

cantidad de pacientes, lo que hace que no puedan explicarle sobre el
procedimiento a aplicar. En resumen no existe una verdadera comunicacion

en salud que informe verdaderamente a las gestantes.

Podemos apreciar que el personal de salud no esta cumpliendo con un
derecho de la gestante el cual es el estar informada, haciéndose visible la
necesidad de reorientar los servicios de salud, de modo que sean mas
accesibles en el sentido de la informacién que se le brinda a la gestante. Solo

asi esta conocera cuales son sus derechos como afiliada al SIS.

Para esto, un actor vital es el personal de salud, pues él sera el encargado de
transmitir a la gestante la informacién y explicarle los procedimientos. En este
sentido, solo unos pocos profesionales entrevistados respondieron que en

algunos casos si le brindan informacion al paciente.

Podemos apreciar que muchos profesionales no estan concientizados acerca
de cuan importante es mantener un clima de confianza entre ellos y las
gestantes. Demostrandonos que para la mejora en temas de interculturalidad
y derechos en salud, es vital el compromiso y cambio de actitud del personal
de salud, pues de ellos dependera cuan informadas estén las gestantes y si

vuelven a acudir al Hospital para su siguiente parto”®.

Asimismo, segun lo hallado, el personal de salud posee un grado de
valoracion intermedio respecto a la salud como un derecho de las mujeres
gestantes. El reconocimiento es parcial porque a pesar que todos los
entrevistados consideran a la salud como un derecho de las beneficiarias del
SIS, existen aspectos que impiden el total reconocimiento. El primero de ellos
tiene que ver con la informacién errénea y distorsionada que manejan las
gestantes acerca de sus beneficios, esto en el sentido que en algunas
comunidades se menciona que cuando las beneficiarias acudan al Hospital se
les dara alojamiento y comida gratis, esta informacion errada conlleva a

desencuentros con el personal de salud.

7> MINISTERIO DE SALUD (MINSA)

2010

Documento técnico: “Atencién materna y neonatal con equidad de género e interculturalidad en el marco
de los derechos humanos en salud. Lima. P4g. 42. Consulta: 19 de noviembre de 2012.
<http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1144 DGSP275-7.pdf
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Cabe sefialar ademas que los entrevistados opinan que en su mayoria las
gestantes si conocen su derecho a acceder al SIS y exigen ser atendidas,

pero estan mal informadas acerca de los beneficios.

Asimismo, teniendo en cuenta que el personal de salud brinda muy poca
informacién a la gestante acerca de sus derechos en general (informacion
relacionada tanto a los procedimientos médicos como a los beneficios del
SIS), podemos decir que el enfoque de derechos no ha calado en ambas

partes (gestantes beneficiarias y personal de salud).

Respecto a la pregunta de investigacidbn, segun nuestros hallazgos los
beneficios del SIS si son considerados como un derecho por la mayoria de
gestantes entrevistadas, esto porque en el momento de su afiliacion fueron
informadas al respecto, pero sucede que esta informacion contiene aspectos
gue distan de la realidad y a su vez crean conflictos con el personal de salud.
Lo mencionado anteriormente trae como consecuencia que los profesionales
no reconozcan del todo el derecho a la salud de las beneficiarias del SIS,
pues consideran que esos derechos que ellas exigen estan basados en una
informacion por demas errbnea que les ocasiona muchos conflictos al

momento de atenderlas.

En este sentido, podemos decir que el Estado peruano tiene la obligaciéon de
prevenir y reducir la mortalidad materna, garantizando a todas las mujeres sin
discriminacion, el acceso a adecuados servicios de salud materna. Por ello:
“Vincular la muerte materna a los derechos humanos abre el tema a
horizontes que usualmente no se vislumbran [...]. Los derechos humanos no
son simples enunciados de principios, sino que se materializan en acciones
sobre la realidad que producen los cambios necesarios en las vidas de
guienes en la actualidad no gozan de derechos formalmente vigentes o tienen

un acceso limitado a ellos”’®.

75 ANDERSON, Jeanine

2011

“Mortalidad materna y derechos humanos”. Lima. Pontificia Universidad Catdlica del Perd. Fondo Editorial
Pag. 121.
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1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES

Primera pregunta de investigacion: ¢ El Hospital General de Jaén a través del
Seguro Integral de Salud cuenta con la implementacion esencial para ofrecer
una atencion intercultural a las gestantes que permita desarrollar un parto

saludable y seguro?

a. Variable N°01: Disponibilidad de infraestructura, materiales y mobiliario, que
permita brindar el servicio de atencién del parto con enfoque intercultural

solventado por el SIS.

Segun los hallazgos, para el primer indicador concluimos que no existen
ambientes implementados para el parto con enfoque intercultural, asi como para
el segundo indicador tampoco existen equipos, materiales y mobiliario adecuados,
pues el Hospital General de Jaén no ofrece una atencién del parto con enfoque

intercultural.

Esta carencia no permite acompafiar el parto con otra modalidad que no sea el

enfoque biomédico.

Es asi que el Hospital actualmente no cuenta con ambientes acondicionados para
ofrecer una atencibn con enfoque intercultural, cabe indicar que este
acondicionamiento debe estar basado en las normativas especificadas en la

Norma técnica, que sefialan los materiales, equipo y medicamentos necesarios.

Estas deficiencias tienen que ser resueltas por el mismo Hospital General de
Jaén, pues no es funcion del SIS invertir en infraestructura, solo reembolsa
gastos de atencion y realiza actividades de capacitacion, siendo fragmentada su

intervencion.

b. Variable N° 02: Acceso a capacitacion sobre la atencion del parto con enfoque

intercultural por parte del personal de salud del Hospital General de Jaén.

Los hallazgos obtenidos en el desarrollo de la investigacion, nos sefialan que el
numero de personal capacitado para la atencion del parto vertical con enfoque
intercultural corresponde a 8 profesionales (entre médicos y obstetras), de un total
de 15.
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El parto con enfoque intercultural no es implementado en el Hospital General de
Jaén, aun existiendo un pequefio nimero de personal de salud que si recibié
capacitacion. Se hall6 que estos profesionales tuvieron mayor tolerancia y
comprension hacia las costumbres al momento del parto, demostrando que estan
en capacidad de atender a las gestantes segun sus tradiciones. Sin embargo,
obtuvimos una actitud diferente de aquellos que no tienen ningln conocimiento
acerca de este tipo de parto pues sus respuestas fueron bastante escuetas y
cerradas, limitAndose a decir que solo es valido el parto intrahospitalario y que el
parto vertical es demasiado riesgoso, evidenciando el poco respeto y tolerancia

hacia una cultura diferente.

Asimismo se hall6 que la DISA — Jaén fue la instituciébn que organizé el ultimo
taller de capacitacion relacionado a la atencion del parto intercultural, no el
Hospital General de Jaén, es mas se hall6 que este Gltimo no organizé ni antes ni

ahora algun evento relacionado con esta tematica.

c. Variable N° 03: Conocimiento sobre el sentido de desarrollar un parto saludable

y seguro con enfoque intercultural por parte del personal de salud.

Se emple6 el indicador: Nivel de conocimiento del personal de salud sobre el
sentido de desarrollar un parto saludable y seguro con enfoque intercultural; el
nivel de conocimiento hallado es alto para aquellos 8 profesionales que si
recibieron capacitacion, medio para los 2 profesionales que tienen algun
conocimiento basico adquirido a través de su experiencia laboral y bajo para los 5
profesionales que no recibieron ningln tipo de capacitacion. Concluimos que el
perfil del personal de salud del servicio gineco-obstétrico no es el adecuado, pues
un buen numero de profesionales no relne ciertas habilidades que la Norma

técnica del parto con adecuacion intercultural exige.

Aunque todo el personal de salud del servicio gineco-obstétrico del Hospital
reconoce que el factor cultural es un determinante de la mortalidad materna, el
conocimiento que tienen sobre un parto saludable y seguro con enfoque
intercultural estd muy dividido, pues difiere entre los profesionales que han sido
capacitados y el grupo que no; mientras el primer grupo identifica la confianza,
informacién, lugar aséptico, tolerancia y adecuacién a sus costumbres como
elementos importantes en un parto saludable y seguro; el segundo reduce su

concepto solo a un ambiente intrahospitalario.
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Ademas, los profesionales que no tienen conocimientos sobre la atencién del
parto vertical, consideran esta manera de dar a luz como “riesgosa”. Manifiestan
gue no seria factible mantener la calidad del servicio si se atiende un parto
intercultural, porque no reune las condiciones necesarias de salubridad y

seguridad.

Respecto a lo anterior podemos decir que si es posible mantener la calidad del
servicio y ofrecer a la gestante un parto sin riesgos, si es que se pone en practica
lo estipulado por la Norma técnica y complementando ambos enfoques: el
biomédico y el tradicional. Asimismo algunos profesionales entrevistados
reconocen que es necesario cambiar de actitud, en el sentido de darle mas
apertura a la cultura de las gestantes, que haga en verdad reconocerlas como

iguales.

Segunda pregunta de investigacion: ¢El personal de salud tiene la voluntad
0 iniciativa para respetar los usos y costumbres de las mujeres gestantes al

momento del parto y asi éstas asistan al Hospital General de Jaén?.

Variable N° 01: Satisfaccion de las mujeres gestantes beneficiarias del SIS sobre

el servicio brindado por el personal de salud.

Al respecto se ha contemplado el siguiente indicador: Grado de satisfaccion de
las mujeres gestantes beneficiarias del SIS respecto al servicio brindado por el

personal de salud.

Segun los resultados obtenidos la satisfaccion de las mujeres gestantes sobre el
servicio brindado por el personal de salud del Hospital General de Jaén tiene una
valoracion en un grado intermedio, es decir, se encuentran parcialmente
satisfechas respecto al servicio brindado por el Hospital, reconociendo que el

servicio tiene limitaciones.

El valorar de forma intermedia el servicio se debe prioritariamente a la no
presencia de un familiar al momento del parto, la poca calidez en el trato y el no
darles la opcién de tener un parto segun sus costumbres. Las gestantes se
sienten muy vulnerables al momento del parto y consideran necesario ser

acompafiadas y protegidas especialmente por sus familiares.
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b.

Variable N° 02: Utilizacion de los servicios de salud por parte de las mujeres

gestantes.

El indicador empleado es: Nivel de utilizaciéon de los servicios de salud por parte
de las mujeres gestantes. Los hallazgos arrojan que 27 de 50 entrevistadas
acuden a la posta de su comunidad, por motivos de cercania y comodidad,
ademas que en la posta de salud ellas pueden dar a luz como mejor les

convenga.

El nivel de utilizacién de los servicios de salud corresponde a un nivel intermedio,
pues se hallé que las gestantes si tienen algin conocimiento de los riesgos de no
acudir a un establecimiento de salud, se encontr6 ademas que la mayoria de las
entrevistadas prefiere la cercania y comodidad que les brinda la Posta. Estas
aseveraciones nos dan a entender que los conceptos de interculturalidad si son
necesarios e importantes en el proceso de atencion a las gestantes. Asimismo, la
principal razén por que las mujeres acuden a dar a luz al Hospital General de Jaén
como beneficiarias del SIS es porque se presentaron complicaciones en el parto,
pues la intenciébn de estas era dar a luz en su comunidad, evidenciando la

necesidad de cercania y respeto hacia las usuarias y sus costumbres.

Variable N° 03: Identificacibn con sus costumbres por parte de las mujeres

gestantes al momento del parto.

Se emple6 el indicador: Grado de identificacibn de las gestantes con sus
costumbres al momento del parto. Los hallazgos arrojaron que 20 entrevistadas
poseen un alto grado de identificacion con sus costumbres, lo cual requiere del
respeto y tolerancia del personal de salud. Asimismo 6 de 50 entrevistadas
poseen un grado medio de identificacion, pues si bien aceptan el parto vertical y
su cultura, a su vez estan abiertas a los procesos biomédicos por seguridad suya
y la del recién nacido. Por ultimo 24 entrevistadas demostraron tener un bajo
grado de identificacion con sus costumbres, aducen que ese tipo de parto es muy

antiguo y no consideran practicarlo, prefiriendo el parto ginecolégico

Estos grados distintos de identificacion, se explicarian en cierta medida por un
tema generacional, pues las gestantes de menor edad acuden a la aposta de su
comunidad, mientras las mas adultas prefieren aun a la partera. Nos permiten
concluir que se hace necesaria la decision del personal de salud para adecuar su

proceso de atencién del parto hacia dos formas: la atencion del parto biomédico y
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d.

la atencién del parto con enfoque intercultural. Se evidencia la necesidad de lograr
satisfaccion en la atencion recibida no solo de las gestantes que optan por un parto
biomédico sino también por aquellas que optan por un parto tradicional, la
adecuacion de los servicios y sobre todo la adecuacion en la atencion resulta vital

para lograr el respeto a las costumbres y acercarlas mas al Hospital.

Variable N° 04: Disponibilidad del personal de salud para la implementacion de la
atencion del parto con enfoque intercultural que responda al encuentro de dos

culturas.

Se empled el indicador: Nivel de disponibilidad para la implementacion de la
atencién con enfoque intercultural por parte del personal de salud. Se pudo
apreciar la poca decisién de algunos miembros del personal de salud para trabajar
desde una perspectiva intercultural, demostrando que no estdn tomando en
cuenta la cultura de la gestante al momento de atenderla, evidenciando asi la falta

de sensibilizacién de algunos profesionales respecto a temas interculturales.

Se hallé que existen varios profesionales que no respetan las costumbres de la
gestante al momento del parto, aduciendo que no lo atienden porque desde los
controles orientan a la gestante hacia el parto ginecoldgico y ademas este es muy
raramente solicitado. A su vez, algunos entrevistados indicaron que si estan
dispuestos a atenderlas segun sus costumbres, pero el Hospital no brinda lo

necesario tanto en infraestructura y capacitacion para llevarlo a cabo.

Nuestros hallazgos ubican a 8 profesionales con un nivel intermedio de
disponibilidad para implementar el parto con enfoque intercultural, estos sefialan
gque estan capacitados y dispuestos a implementar el parto vertical en el servicio,
pero solo uno de ellos reconocidé que para eso es necesario un cambio de actitud
y el ofrecer opciones a las gestantes para el momento del parto, siendo ese el

motivo por el cual no consideramos ubicarlos en un nivel alto de disponibilidad.

Asimismo, 7 de 15 profesionales se ubicaron en un bajo nivel de disponibilidad
para la implementaciéon del parto con enfoque intercultural, ellos no fueron
capacitados en temas interculturales y consideran que el parto vertical tiene
muchas desventajas. Podemos decir que no todos los profesionales que laboran
en el servicio gineco-obstétrico tienen la iniciativa de respetar la cultura de las

gestantes, por ese motivo, urge sensibilizar al personal de salud en su conjunto.
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3.

Tercera pregunta de investigacion: ¢Los beneficios que brinda el Seguro
Integral de Salud son vistos como derechos y responsabilidades tanto por

las mujeres gestantes como por el personal de salud respectivamente?

Variable N° 01: Satisfaccion de las gestantes respecto a los servicios y beneficios

gue ofrece el SIS.

Se empled el indicador: NUmero de mujeres gestantes conocedoras de sus
derechos como beneficiarias del SIS. La informacion recogida de la investigacion
es que la mayoria de gestantes conocen sus derechos como beneficiarias del SIS,
pero en forma parcial y errénea, también sucede en varios casos que el personal
de salud no les informa acerca de sus beneficios y solo se limita a afiliarlas,
accionar que crea en las gestantes un total desconocimiento de lo que representa

el SIS y que beneficios les otorga.

El manejo de la informacién errbnea comienza desde el momento en el cual se
afilian al SIS, pues el personal encargado les brinda informacién carente de
veracidad, por ejemplo, les indican que no van a hacer ningun pago en lo
absoluto, cuando la verdadera situacion hallada en la investigacién, es que las
gestante y sus familiares realizan varios pagos, incluso algunos que segun la

Cartilla de derechos del asegurado, no deberian hacer.

Segun este contexto, el nivel de satisfaccion de las gestantes respecto al servicio
recibido a través del SIS es muy bajo y no cumpli6 con sus expectativas, esto
debido a que ellas no percibieron algin beneficio monetario tal como se les
prometié al momento de afiliarlas, pues los montos pagados por la atenciéon son
muy altos, motivo por el cual segun sefalan prefieren acudir a otros

establecimientos de salud o quedarse en su domicilio para el momento del parto.

Por otro lado, aunque segun el SIS la cobertura del seguro para las gestantes es
total, los hallazgos del estudio demuestran que los beneficios que sefiala el SIS no
son otorgados a las gestantes en su mayoria. Se encontré que, los medicamentos
cubiertos por el seguro y efectivamente brindados a las gestantes son muy pocos

pues sus familiares tienen que cubrir ecografias, analisis y medicamentos.

Esto se explicaria porque existe una reducida asignacién de medicamentos a las
gestantes, sumada a la insuficiente logistica del Hospital. No obstante, el SIS en

sus reportes sefiala una cobertura total en dotacion de medicamentos, se constato
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gue estos se agotan antes de la quincena de mes, dejando sin medicamentos a

aquellas que vienen después, generando la insatisfaccion de las beneficiarias.

Variable N° 02: Perspectivas sobre la cobertura del SIS por parte del personal de

salud en el distrito de Jaén.

Se empled el indicador: Grado de valoracion del personal de salud, respecto a la
cobertura del SIS en mujeres gestantes. Segun lo encontrado; el personal de
salud posee un alto grado de valoracion respecto a la cobertura del SIS en
mujeres gestantes, esto nos demuestra que el personal de salud reconoce que la
cobertura del SIS en las mujeres gestantes es muy importante, basicamente por la
situacidbn de pobreza y vulnerabilidad por la que atraviesan estas mujeres,
consideran que son motivos mas que suficientes para que sean merecedoras del

seguro.

A su vez, se hallé que entre los profesionales no se maneja la misma informacién
respecto a los beneficios que el SIS realmente otorga a las gestantes. Esto en el
sentido que casi la mitad de los entrevistados considera que la cobertura
econdmica que se les otorga a las gestantes es bastante, desconociendo si
aquellos beneficios en verdad satisfacen las necesidades y expectativas de las

gestantes.

Variable N° 3: Percepcién y vision del personal sobre “la salud como un derecho”

de las mujeres gestantes.

Se emple6 el indicador: Grado de valoracion del personal respecto a la salud
como un derecho de las mujeres gestantes beneficiarias del SIS. Segun lo
hallado, un buen nimero de entrevistados considera que las gestantes conocen
su derecho a acceder al SIS, pero estan mal informadas acerca de los beneficios.
el desconocer los beneficios del SIS, produce ademas que algunas gestantes

distorsionen el concepto del derecho a estar afiliada.

Segun lo hallado, el personal de salud posee un grado de valoracion intermedio
respecto a la salud como un derecho de las mujeres gestantes. Los profesionales
reconocen la salud como un derecho de las beneficiarias del SIS, pero existen
aspectos que impiden el total reconocimiento de esta. Uno de ellos es la
informacion equivocada que manejan las gestantes acerca de sus beneficios, que

en muchas oportunidades genera desencuentros con el personal de salud.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Acerca del nivel de implementacion del Hospital General de Jaén para ofrecer una

atencion intercultural a las gestantes beneficiarias del SIS.

a. No solo se hace visible la necesidad de una infraestructura, equipos y
materiales necesarios para brindar una atencion del parto con adecuacion
intercultural. También se hace necesario adecuar un ambiente mas acogedor y
cercano a la realidad de aquellas gestantes beneficiarias del SIS, que acuden
al Hospital General de Jaén en busca de un parto que respete sus
costumbres, y que a su vez responda a la necesidad de calor y abrigo en el

gue se desenvuelve el parto con enfoque intercultural.

Consideramos que el equipo técnico del Hospital debe tomar en cuenta el
enfoque intercultural en la construccion de la nueva infraestructura del Hospital,
con el fin que los ambientes puedan considerar la complementariedad de los
dos enfoques: el biomédico y el tradicional. Cabe sefialar que ambos podrian
ser implementados juntos o en ambientes separados, todo ello con el Unico
objetivo de satisfacer las necesidades de las gestantes que acuden al servicio,
y asi contribuir al parto humanizado (también llamado "respetado"). Esto
implica un cambio de mentalidad en el cuerpo médico y obstetras del servicio
gineco-obstétrico, es un cambio de paradigma pues implica respetar la

humanidad y cultura de la gestante.

b. Es necesario implementar un programa de capacitacion permanente no solo
por parte de la DISA-Jaén, sino también por parte del Hospital como entidad
auténoma en coordinacién con el SIS, pues es funcion de este el coordinar
actividades de capacitacion para los profesionales. Dicho programa de
capacitacion debe permitir no solo adquirir conocimientos, sino desarrollar
capacidades y competencias, que permita dotar con herramientas al personal
de salud, para que brinde una atencion del parto con enfoque intercultural en

favor de la gestante y el nifio por nacer.

El programa también debe considerar espacios de distencion para los
trabajadores, es decir, incluir terapias para controlar sus emociones, con la
finalidad de que desarrollen destrezas de manejo y control sobre ellas. El
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C.

d.

programa debe considerar ademas espacios de fortalecimiento de vinculos
entre personal de salud y parteras, siendo estas Ultimas personas que gozan
de credibilidad y respeto en su comunidad. Finalmente se debe crear un plan
de monitoreo para hacer seguimiento a este programa, con indicadores que

ayuden a evaluar y hacer los reajustes necesarios.

Se requiere que el personal de salud tenga conocimiento de las costumbres de
la zona del distrito de Jaén y comunidades aledafas, especialmente aquellas
referidas con el momento de dar a luz, con el fin de mejorar la eficiencia en el
trato y el proceso de atencion del parto. Existen diversas razones para ello,
una de ellas y la mas importante es lograr que la gestante acuda al Hospital
General de Jaén para el momento del parto, evitando asi los riesgos que

pueden desembocar en una muerte materna.

En este sentido, consideramos importante la programacion de talleres de
capacitacion orientados al conocimiento de la cultura y costumbres de la zona.
Pues es sabido que el personal que labora en el servicio gineco- obstétrico del
Hospital es en su mayoria forAneo, es decir provienen de otras regiones del

pais, principalmente de la costa y no conocen las costumbres de la zona.

El SIS, por su parte, como institucibn que promueve el ofrecimiento de
coberturas de riesgo en salud a sus afiliados, tiene la obligacién de adecuarse
a la realidad de la zona donde se encuentra el establecimiento de salud, en

este caso el Hospital General de Jaén.

El impacto de la aplicacion de estos talleres impulsados por el Hospital con el
apoyo del SIS, se vera tanto en el personal de salud como en las gestantes
beneficiarias del SIS. En los primeros porgue al conocer las costumbres de la
zona, respecto al parto tradicional, tendran mayor iniciativa para atender este
tipo de parto y sumado a una infraestructura adecuada tendran la posibilidad
de atenderlo sin inconvenientes y sin generan un conflicto entre culturas. Por
otro lado, el impacto en las gestantes se vera reflejado en la satisfaccion por

el servicio recibido y el consecuente acercamiento de estas al Hospital.

El Hospital General de Jaén no solo debe capacitar a su personal, estrategia
gue da sus frutos pues mejora en desempefio profesional; sino también debe

establecer pasantias a otros hospitales en los cuales se atiende el parto con
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enfoque intercultural. Donde a partir de la experiencia entre pares, puedan
descubrir las ventajas de ofrecer un servicio que satisface a las demandantes

y asi se involucren en la implementacion del mismo en su institucion.

2. Acerca del respeto de los usos y costumbres de las mujeres gestantes, al

momento del parto, por parte del personal de salud del Hospital General de Jaén.

a. Podemos decir que frente a la insatisfaccion en la atencién, es necesario que

b.

el servicio gineco-obstétrico del Hospital mejore a la par en estandares de
calidad y calidez. Por ese motivo consideramos que se debe crear el area de
“calidad” en el Hospital, el cual se encargue de registrar informacion sobre la

necesidad insatisfecha en el proceso de atencion brindado a las gestantes.

Se recomienda establecer parametros que normen la atencién intercultural en
el momento del parto. Estos deben ser establecidos por el Hospital General de
Jaén, quienes podrian instaurar un “manual de atencién al asegurado

haciendo uso de un enfoque intercultural”.

Este documento contendria informacion clara y precisa acerca de como poner
en practica el enfoque intercultural en la atencién a las gestantes beneficiarias
del SIS. El documento estaria basado en la Norma técnica de atencion del
parto con adecuacion intercultural, conteniendo acapites orientados a cambios
de actitud en el personal de salud, que les permitan valorar la cultura de los

demas y no verlos como inferiores.

Asimismo, incluiria pautas acerca de cémo el personal de salud puede reforzar
sus competencias, respecto al trato que debe recibir una gestante beneficiaria
del SIS cuando esta solicita un parto con adecuacion intercultural.
Promoviendo de esta manera un cambio en la actitud del personal de salud,
asumiendo un rol no solo técnico, sino también humano que este abierto a

educar a las gestantes y permita a la vez ser educado por ellas.
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3. Respecto de las perspectivas del personal de salud del Hospital General de Jaén
y de las mujeres gestantes, sobre los beneficios del SIS como deberes y

derechos.

a. Se recomienda sensibilizar a las gestantes beneficiarias del SIS, en temas
relacionados con sus deberes y derechos. Esto a través de la ejecucion de
actividades “extra mural”, llevadas a cabo por el Hospital General de Jaén con
la participacion del personal de salud. Estas actividades en la actualidad si son
contempladas como actividades reembolsables (financiadas) por el SIS. Dado
gue cada vez mas se hace visible la necesidad de reorientar los servicios de
salud materna, de modo que estos sean mas accesibles, en el sentido de la

informacién que se brinda a las gestantes.

b. Consideramos factible que el personal de salud también sea sensibilizado
respecto al tema de derechos de las gestantes, al considerarlo un actor vital
pues sera el encargado de transmitir a la gestante la informacion con el fin de

informarla.

c. Se debe implementar un programa de informaciébn y comunicacion que
acerque a las gestantes y su familia hacia los servicios ofertados por el SIS.
Se precisa disefiar un médulo de informacion para el familiar, con el objetivo
gue sepa qué hacer cuando su gestante acude al Hospital para dar a luz, que

le permita ahorrar tiempo y aprovechar su estancia en el Hospital.

d. Se debe crear y difundir los mecanismos de canalizacién de demandas de las
beneficiarias del SIS atendidas por el Hospital General de Jaén. Entre estos
mecanismos tenemos la ubicacion del libro de reclamaciones en un lugar

accesible y visible tanto para ellas como para sus familiares.

e. Se recomienda sensibilizar al personal de salud, especialmente a aquellos que
son los encargados de afiliar a las gestantes al SIS, esto en el sentido que se
evidencia una total desinformacion respecto a la informacién que manejan las
beneficiarias. Consideramos que la sensibilizacién al personal de salud debe
captar los puntos tratados en la Cartilla de derechos del asegurado al SIS,

pues ahi se detallan todos y cada uno de los derechos con los que cuenta el
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h.

asegurado, con el fin de evitar brindar una informacién que no se ajuste a la

realidad.

Se hace necesaria la revision de los lineamientos de politica institucional del
SIS, en donde sefala como linea de accion “ser financiadores confiables y
oportunos”, tema que no se estd cumpliendo en la realidad. En ese sentido
urge una reestructuracion que implique dimensionar la verdadera realidad del
Hospital General de Jaén, con el objetivo de prever en materia presupuestal
los gastos tanto en medicamentos (en el sentido de reintegrar oportunamente
las transferencias a los establecimientos de salud). Asi como también mejorar
los estandares de calidad para los servicios, que permitan un mejor registro de

las prestaciones y que se garantice calidad y oportunidad en las mismas.

Se hace necesaria la asignacién de un mayor presupuesto asignado por el
MEF hacia la entidad prestadora de servicios de salud (Hospital General de
Jaén). Porque para cumplir con las coberturas de riesgos en salud que realiza
el SIS, es necesario que el Hospital General de Jaén tenga un mayor
presupuesto, pues conforme se van aumentando las afiliaciones se necesita
mas recursos para poder atenderlos y cumplir con lo estipulado por el SIS, que

es proteger la salud de los mas pobres.

Aunque es necesario hacer correcciones en la demora en la atencion vy
gratuidad, urge considerar opciones en la modalidad de dar a luz, pero sobre
todo las mejoras deben girar en torno a la calidez en el trato a la gestante.
Para ello es necesario disefiar un “modelo de atenci6n”, que parta de un
diagndstico y durante todo el proceso se tome en cuenta la participacion de las
gestantes. Este modelo debe contemplar elementos como: lenguaje
apropiado, espacios de informacion, participacion del familiar, posicion,
infraestructura, equipos, mobiliario, entre otros. Este modelo de atencion sera
favorable para que la gestante lleve un adecuado proceso de parto, pues se le
estara proporcionando herramientas para controlar el espacio donde se

encuentra y asi sentirse segura y protagonista de traer vida.
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ANEXO 01

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION — CATEGORIAS

Categoria: "Conocimiento del personal de salud sobre la atencién de un parto saludable y seguro

con enfoque intercultural”.

Indicador

Nivel de
conocimiento del
personal de
salud sobre el
sentido de
desarrollar un
parto saludable y
seguro con
enfoque

intercultural

Sub categorias

Alto nivel de conocimiento del
personal de salud sobre la
atencién de un parto saludable
y seguro con enfoque

intercultural.

Definicién Operacional

Involucra al personal de salud que demuestra tener

competencias  adecuadas respecto a la
conservaciéon de la salud y el riesgo al que esta
expuesta la gestante durante la atencién del parto

con enfoque intercultural.

Nivel medio de conocimiento
del personal de salud sobre la
atencion de un parto saludable
y seguro con enfoque

intercultural.

Involucra al personal de salud que si bien no
demuestra conocimientos Optimos en el tema,
posee algunos conocimientos que le permiten
reconocer la importancia de conservar la salud de
la gestante y reducir los riesgos durante la atencion

del parto con enfoque intercultural.

Bajo nivel de conocimiento del
personal de salud sobre el
desarrollo de un parto
saludable y seguro con
enfoque intercultural.

Involucra al personal de salud que no posee ningln
conocimiento acerca de como manejar el riesgo y
conservar la salud de la gestante durante la

atencion del parto con enfoque intercultural.

Categoria: "Apreciaciones de las gestantes respecto al servicio recibido".

Indicador

Grado de
satisfaccion de
las mujeres
gestantes
beneficiarias del
SIS respecto al
servicio brindado
por el personal
de salud. (escala
cualitativa)

Sub categorias

Alto grado de satisfaccion de
las gestantes respecto al

servicio recibido

Definicion Operacional

las

Significa que el
de

satisfechas con la atencién, ademas tienen una

servicio cumplié6 con

expectativas las gestantes, sintiéndose

apreciacion positiva del servicio.

Grado medio de satisfaccion de
las gestantes respecto al

servicio recibido

Significa que el servicio no cumplié del todo con
las expectativas de las gestantes, no se sienten
satisfechas y tienen una apreciacion regular
respecto al servicio. Hubo aspectos que no las

satisfacieron.

Bajo grado de satisfaccion de
las gestantes respecto al
servicio recibido

Significa que el servicio no cumplié6 con las
expectativas de las gestantes, existiendo una
ademéas tienen una

completa insatisfaccion,

apreciacion negativa respecto al servicio.
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Categoria: "Uso de los servicios de salud por parte de las gestantes".

Indicador

Nivel de
utilizacion de los
servicios de
salud por parte
de las mujeres
gestantes (escala
cualitativa).

Sub categorias

Alto nivel de uso de los servicios
de salud por parte de las
gestantes

Definicion Operacional

Consiste en el alto uso de los servicios de salud
por parte de aquellas gestantes que estan
conscientes de los riesgos a los que estan
expuestas. Prefieren acudir al Hospital para evitar
cualquier complicacion.

PONTIFICIA
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Nivel medio de uso de los
servicios de salud por parte de

las gestantes

Consiste en el nivel intermedio de utilizacion de
los servicios de salud por parte de las gestantes,
tienen algin conocimiento de los riesgos a los
que estan expuestas y acuden al establecimiento

de salud de su comunidad.

Bajo nivel de uso de los servicios
de salud por parte de las

gestantes

Consiste en el bajo nivel de utilizacion de los
servicios de salud por parte de aquellas
gestantes que desconocen los riesgos a los que
acuden a  otros

estan  expuestas y

establecimientos en vez de acudir a un

establecimiento de salud.

Categoria: "ldentificacion con sus costumbres al momento del parto”.

Indicador
Grado de
identificacion de
las mujeres
gestantes con
sus costumbres
al momento del
parto (escala
cualitativa)

Sub categorias

Alto grado de identificacion de
las gestantes con sus
costumbres al momento del

parto

Definicion Operacional

Significa que la gestante se encuentra altamente
compenetrada con sus costumbres y cultura al
momento del parto, son gestantes que estan muy
aferradas a procedimientos ancestrales.

Grado intermedio de
identificacion de las gestantes
con sus costumbres al momento

del parto

Significa que la (gestante se encuentra

medianamente compenetrada con sus
costumbres y cultura al momento del parto, son
gestantes que aceptan su cultura y costumbres
pero que por diversos motivos estan abiertas a

los procedimientos biomédicos.

Bajo grado de identificacion de
las gestantes con sus
costumbres al momento del
parto

Significa que la gestante no se encuentra
compenetrada con sus costumbres y cultura al
momento del parto, corresponde a aquellas que
prefieren el desarrollo del parto con enfoque

biomédico.
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Categoria: "Disponibilidad para laimplementacion del parto intercultural”.

Indicador

Nivel de
disponibilidad
para la
implementacion
de la atencion del
parto con
enfoque
intercultural por
parte del
personal de
salud (escala
cualitativa).

Sub categorias

Alto nivel de disponibilidad para
la implementacion del parto

intercultural.

Definicién Operacional

Significa la alta disposicién que posee el personal
de salud para implementar la atencion del parto

intercultural.
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Nivel medio de disponibilidad
para la implementacion del parto
intercultural.

Significa la mediana disposicion que posee el
personal de salud para implementar la atencién

del parto intercultural.

Bajo nivel de disponibilidad para
la implementacién del parto

intercultural.

Significa la poca y casi nula disposicion que
posee el personal de salud para implementar la
atencion del parto intercultural.

Categoria: "Satisfaccion hacia el SIS por parte de las gestantes”.

Indicador

Nivel de
satisfaccion de
las mujeres
gestantes
respecto al SIS
(escala
cualitativa)

Sub categorias

Alto nivel de satisfaccion de las

gestantes respecto al SIS

Definicién Operacional
Significa que las gestantes se encuentran
satisfechas respecto al servicio brindado por el

SIS, cumpliendo por completo sus expectativas.

Nivel medio de satisfaccion de

las gestantes respecto al SIS

Significa que las gestantes se encuentran

parcialmente satisfechas respecto al servicio
brindado por el SIS, sus expectativas fueron

cubiertas solo parcialmente.

Bajo nivel de satisfaccion de las
gestantes respecto al SIS

Significa que las gestantes no se encuentran
satisfechas ni conformes respecto al servicio
brindado por el SIS, el servicio no cumplié sus
expectativas.
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Categoria: "Apreciaciones del personal de salud respecto a la cobertura del SIS en mujeres

gestantes".

Indicador

Grado de
valoracion del
personal de salud
respecto a la
cobertura del SIS
en mujeres

gestantes

Sub categorias

Alto grado de valoracion del
personal de salud hacia la
cobertura del SIS en mujeres

gestantes.

Definicion Operacional

El personal de salud reconoce la importancia de
la atencion del SIS para las mujeres gestantes,
tanto en cobertura

como en posteriores

beneficios.

Mediano grado de valoracion
del personal de salud hacia la
cobertura del SIS en mujeres

gestantes.

El personal de salud reconoce de forma parcial la
importancia de la atencién del SIS para las
mujeres gestantes, tanto en cobertura como en

posteriores beneficios.

Bajo grado de valoracion del

El personal de salud no reconoce la importancia

personal de salud hacia la | de la atencion del SIS para las mujeres gestantes,
cobertura del SIS en mujeres | tanto en cobertura como en posteriores
gestantes. beneficios.

Categoria: " Apreciaciones del personal respecto a la salud como un derecho de las mujeres

gestantes".

Indicador

Grado de
valoracion del
personal respecto
a la salud como
un derecho de las
mujeres
gestantes
beneficiarias del
SIS

Sub categorias

Alto grado de valoracion del
personal respecto a la salud
como un derecho de las

mujeres gestantes

Definicién Operacional

Significa una alta valoracion del personal hacia la
salud de las mujeres gestantes, reconociéndola
sin dudas como un derecho que ellas tienen.

Mediano grado de valoraciéon
del personal respecto a la salud
como un derecho de Ilas

mujeres gestantes

Significa una valoracion intermedia del personal

hacia la salud de las mujeres gestantes,
reconociéndola parcialmente (no del todo) como
un derecho que ellas tienen. Existiendo aspectos

gue impiden reconocerla como tal.

Bajo grado de valoracion del
personal respecto a la salud
como un derecho de las

mujeres gestantes

Significa una poca valoracion del personal hacia

la salud de las mujeres gestantes, no
reconociéndola como un derecho que ellas

tienen.
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ANEXO 02
TABLA COLUMNA VERTEBRAL

Indicadores

Unidades de andlisis

Fuentes

Técnicas de
recoleccion

El servicio brindado no se
adecua a las condiciones de
calidad necesarias

¢El Hospital General de
Jaén a través del Seguro
Integral de Salud cuenta con
la implementaciéon esencial
para ofrecer una atencion
intercultural a las gestantes
que permita desarrollar un
parto saludable y seguro?

Disponibilidad de
infraestructura, materiales y
mobiliario, que permita brindar
el servicio de atencién del
parto con enfoque intercultural
solventado por el SIS.

NuUmero de ambientes
implementados para la
atencion del parto con
enfoque intercultural en el

Hospital General de Jaén.

Infraestructura del servicio
gineco-obstétrico para una
atencion del parto con
adecuacion intercultural

Servicio gineco-obstétrico del
Hospital General de Jaén.

Norma técnica nacional sobre
atencion de parto vertical con
adecuacion intercultural.
(fuente secundaria)

e Observacion
participante

e Revision documental

Tipo de equipos, materiales y
mobiliario, utilizados para una
atencion del parto con
enfoque intercultural, por
parte del personal de salud
del Hospital General de Jaén.

Equipos, materiales y
mobiliario presentes en el
servicio gineco-obstétrico
para una atenciéon del parto
con adecuacion intercultural.

Norma técnica nacional sobre
atencion de parto vertical con
adecuacion intercultural.
(fuente secundaria)

e Revision documental

e Observacion
participante

Acceso a capacitacion sobre

NUmero de personal de salud

Personal de salud del HGJ

Personal de salud del HGJ

o Entrevista

la atencién del parto con del Hospital General de Jaén encargado  del  servicio encargado  del  servicio semiestructurada
enfoque intercultural por parte capacitado en la atencién del gineco-obstétrico. (en tanto glfneco—obstetrlco.(en tanto .
del personal de salud del parto con enfoque sujetos capacitados) informantes) * O;fg":ﬁ'tgn
Hospital General de Jaén. intercultural. P P
e Plan de capacitacion anual - | e Registro de capacitaciones | e Revisiébn documental
2012 Estrategia Salud Sexual sobre atencién del parto con
y Reproductiva de la DISA - adecuacion intercultural.
Jaén. (fuente secundaria)
e Conocimiento sobre el sentido | e Nivel de conocimiento del | o Personal de salud del HGJ | e Personal de salud del HGJ | e Entrevista

de desarrollar un parto
saludable 'y seguro con
enfoque intercultural por parte
del personal de salud.

personal de salud sobre el
sentido de desarrollar un
parto saludable y seguro con
enfoque intercultural. (escala
cualitativa)

encargado del servicio

gineco-obstétrico.

encargado del servicio
gineco-obstétrico. (en tanto
informantes)

semiestructurada.

e Observacion
participante
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Los usos y costumbres de
las mujeres gestantes no
son tomados en cuenta

¢El personal de salud tiene
la voluntad o iniciativa para
respetar los usos y
costumbres de las mujeres
gestantes al momento del
parto y asi éstas asistan al
Hospital General de Jaén?

e Satisfaccion de las mujeres | e Grado de satisfaccion de las | e Mujeres gestantes | e Mujeres gestantes | e Entrevista no
gestantes beneficiarias del mujeres gestantes beneficiarias del SIS que beneficiarias del SIS que estructurada o]
SIS sobre el servicio brindado beneficiarias del SIS respecto acuden al HGJ. acuden al HGJ. (en tanto abierta.
por el personal de salud. al servicio brindado por el informantes)

personal de salud. (escala  Familia de la mujer gestante. e Talleres con
cualitativa) e Libro de reclamaciones del metodologia  popular
HGJ. para adulto.
e Observacion
participante.
e Revision documental

o Utilizaciéon de los servicios de | e Nivel de utilizacion de los | e Mujeres gestantes | e Mujeres gestantes | e Entrevista no
salud por parte de las mujeres servicios de salud por parte beneficiarias del SIS que beneficiarias del SIS que estructurada o]
gestantes. de las mujeres gestantes. acuden al HGJ. acuden al HGJ. (en tanto abierta.

(escala cualitativa) informantes) e Talleres con
o Familia de la mujer gestante. metodologia popular
para adulto.

o |dentificacion con sus | e Grado de identificacion de las | e Costumbres y tradiciones de | e Mujeres gestantes | e Entrevista no
costumbres por parte de las mujeres gestantes con sus las gestantes del distrito de beneficiarias del SIS que estructurada o
mujeres gestantes al costumbres al momento del Jaén en el momento del acuden al HGJ. (en tanto abierta.
momento del parto. parto. (escala cualitativa) parto informantes)

o Familia de la mujer gestante. o Talleres con
metodologia popular
para adulto.

Observacion
participante

Disponibilidad del personal de

Nivel de disponibilidad para la

e Personal de salud del HGJ

Personal de salud del HGJ

Entrevista

salud para la implementacion implementacion de la encargado del servicio encargado del servicio semiestructurada
de la atencién del parto con atencion del parto con gineco-obstétrico. gineco-obstétrico. (en tanto
enfoque intercultural que enfoque intercultural por parte informantes) e Revisiéon documental
responda al encuentro de dos del personal de salud. (escala
culturas cualitativa) e Norma técnica nacional sobre | e Observacién
atencién de parto vertical con participante
adecuacion intercultural.
(fuente secundaria)

e Mujeres gestantes | e Mujeres gestantes | e Entrevista no
beneficiarias del SIS que beneficiarias del SIS que estructurada )
acuden al HGJ. acuden al HGJ. (en tanto abierta.

informantes) i
e Observacion
participante
144

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

PONTIFICIA

<
% | UNIVERSIDAD
CATOLICA

DEL PERU

SIS no es asumido como un
derecho y una
responsabilidad

¢;Los beneficios que brinda
el Seguro Integral de Salud
son vistos como derechos y
responsabilidades tanto por
las mujeres gestantes como
por el personal de salud
respectivamente?

e Satisfaccion de las gestantes
respecto a los servicios y
beneficios que ofrece el SIS.

o NUmero de mujeres gestantes | e Mujeres gestantes | e Mujeres gestantes | e Entrevista no
conocedoras de sus derechos beneficiarias del SIS que beneficiarias del SIS que estructurada o]
como beneficiarias del SIS. acuden al HGJ. acuden al HGJ. (en tanto abierta.

informantes)

¢ Cartilla derechos del | o Revision documental.
asegurado al Seguro Integral
de Salud (SIS).

e Nivel de satisfaccion de las | o Mujeres gestantes | e Mujeres gestantes | e Entrevista no
mujeres gestantes respecto al beneficiarias del SIS que beneficiarias del SIS que estructurada o]
SIS. (escala cualitativa) acuden al HGJ. acuden al HGJ. (en tanto abierta.

informantes)
o Talleres con

Familia de la mujer gestante.

metodologia popular
para adulto.

e Perspectivas sobre la
cobertura del SIS por parte
del personal de salud en el
distrito de Jaén.

e Grado de valoracion, del
personal de salud, respecto a
la cobertura del SIS en
mujeres gestantes. (escala
cualitativa)

e Personal de salud del HGJ

encargado del
gineco-obstétrico.

servicio

Personal de salud del HGJ
encargado del servicio
gineco-obstétrico. (en tanto
informantes)

Entrevista
semiestructurada

e Percepcibn y vision del
personal sobre “la salud como
un derecho” de las mujeres
gestantes.

e Grado de valoracion del
personal respecto a la salud
como un derecho de las
mujeres gestantes
beneficiarias del SIS.

(escala cualitativa)

e Personal de salud del HGJ

encargado del
gineco-obstétrico.

servicio

Personal de salud del HGJ
encargado del servicio
gineco-obstétrico. (en tanto
informantes)

Médulo 7: Atencion materna y
neonatal con equidad de
género e interculturalidad en
el marco de los derechos
humanos en salud.

Entrevista
semiestructurada

e Revision documental
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ANEXO 03

GUIAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

MATRIZ DE GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA; DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD: MEDICOS Y OBSTETRAS DEL
SERVICIO GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

Preguntas/items

¢ Usted, ha sido capacitado en la atencidén del parto con adecuacion
intercultural? ¢ Cuando?

Variables

Acceso a capacitacién sobre la atencién
del parto con enfoque intercultural por
parte del personal de salud del Hospital
General de Jaén.

Indicadores

Numero de personal de salud del
Hospital General de Jaén capacitado
en la atencién del parto con enfoque
intercultural.

¢Qué conocimiento tiene de la norma técnica nacional sobre
atencion de parto vertical con adecuacion intercultural?

¢Puede usted sefialar dos caracteristicas de un parto saludable y
seguro con enfoque intercultural?

¢, Cudl es su opinién sobre el impacto de factores culturales en las
muertes maternas? ¢ Este influye en las muertes maternas?

¢,De qué manera la formacion recibida le ha habilitado para ofrecer
a una gestante una atencidon de su parto con adecuacién
intercultural?

Conocimiento del personal de salud sobre
el sentido de desarrollar un parto
saludable y seguro con enfoque
intercultural.

Nivel de conocimiento del personal

de salud sobre el sentido de
desarrollar un parto saludable vy
seguro con enfoque intercultural.

(escala cualitativa)

¢, Qué concepciones personales tiene sobre la atencion del parto con
adecuacion intercultural?

¢ Como se manifiesta su cultura de las gestantes al momento que
usted les atiende el parto? Y qué opinion le merecen?

¢ Qué opinién le merece cuando la gestante manifiesta que ha
recibido maltrato durante su permanencia en el servicio gineco-
obstetrico?

¢Cuando Usted atiende un parto respeta las manifestaciones
culturales que la gestante tenga al momento del mismo?

¢Elabora plan de parto con la gestante que atiende? En que
consiste.

Disponibilidad del personal de salud para
la implementacion de la atencion del parto
con enfoque intercultural que responda al
encuentro de dos culturas.

Nivel de implementacion de la
atencion con enfoque intercultural
por parte del personal de salud.
(escala cualitativa)
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¢,Cree usted que las gestantes deben ser un grupo poblacional
beneficiario del SIS? Por qué?

¢La cobertura econdmica del SIS en la atencién del parto es:

Total

Bastante

Algo

Muy poco

Nada

¢, Cual cree que es la mayor dificultad para lograr las coberturas de
afiliacion al SIS?

Perspectivas sobre la cobertura del SIS
por parte del personal de salud en el
distrito de Jaén.

Grado de valoracion, del personal
de salud, respecto a la cobertura del
SIS en mujeres gestantes. (escala
cualitativa)

¢ Qué percepcion tiene sobre el conocimiento de las mujeres
gestantes acerca de sus derechos y su actitud hacia ellos?

Percepcion y vision del personal sobre “la
salud como un derecho” de las mujeres

Grado de valoracién del personal
respecto a la salud como un derecho

¢Cual es su opinion respecto al Seguro Integral de Salud para las | gestantes. de las mujeres gestantes
mujeres gestantes? beneficiarias del SIS. (escala
¢Cual es el obstaculo mas importante para lograr que las mujeres cualitativa)
gestantes utilicen los servicios ofertados de salud?
¢ Cree usted que le brinda la informacion suficiente a la gestante en
el momento que ella viene a dar a luz, respecto a procedimientos,
derechos y obligaciones?
147
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MATRIZ DE GUIA DE LA ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA; DIRIGIDA A LAS MUJERES GESTANTES BENEFICIARIAS DEL SIS

Preguntas/items
¢, Como le gustaria ser atendida?
¢, Qué es lo que mas le ha gustado cuando le han atendido?
Si tuviera que darle un puntaje a la atencion recibida, teniendo en
cuenta su satisfaccion, cuanto le daria sabiendo que:
1 = muy mala

2 =mala
3 =regular
4 = buena

5 = muy buena

Variables
Satisfaccion de las mujeres gestantes
beneficiarias del SIS sobre el servicio
brindado por el personal de salud.

Indicadores

Grado de satisfaccion de las
mujeres gestantes beneficiarias del
SIS respecto al servicio brindado por
el personal de salud (escala
cualitativa).

¢,Cuando usted se siente mal de salud, acude al Hospital General
de Jaén?

¢, Cuales son las razones por las que vino a atenderse durante su
parto en el Hospital General de Jaén?

¢Por qué cree usted que otras mujeres gestantes no vienen a dar a
luz a este hospital?

Utilizacién de los servicios de salud por
parte de las mujeres gestantes.

Nivel de utilizacion de los servicios
de salud por parte de las mujeres
gestantes (escala cualitativa).

- Compartanos sus costumbres al momento del parto
- Sus costumbres al momento de dar a luz son:
A. Totalmente importantes
B. Bastante importantes
C. Algo importantes
D. Muy poco importantes
E. Nada importantes
¢, Como atienden un parto en tu comunidad? y qué opina de ello?

Identificacion con sus costumbres por
parte de las mujeres gestantes al
momento del parto

Grado de identificacion de las
mujeres gestantes con sus
costumbres al momento del parto
(escala cualitativa).

¢,Cree Usted que el personal de salud respeté sus costumbres al
momento de su parto?

¢,Como nota usted que el
costumbres?

¢, Qué cree que piensa el personal de salud en relacibn a sus
costumbres?

personal de salud respeta sus

Disponibilidad del personal de salud para
la implementacién de la atencién del parto
con enfoque intercultural que responda al
encuentro de dos culturas

Nivel de implementacién de la
atencion con enfoque intercultural
por parte del personal de salud.
(escala cualitativa)
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¢Ha sido informada sobre sus derechos como gestante beneficiaria
del SIS?

Satisfaccion de las gestantes respecto a
los servicios y beneficios que ofrece el
SIS

Numero de mujeres gestantes
conocedoras de sus derechos como
beneficiarias del SIS

¢ Usted esta inscrita en el SIS?

¢, Cual cree usted es la principal razén para que una mujer gestante
no estan afiliadas al SIS?

¢ Ha tenido problemas para inscribirse en el SIS? ¢ Cudl?

Si tuviera que escoger en una clinica, el Hospital o su casa para dar
a luz ¢ cudl escogeria? ¢ Por qué?

Utilizacién de los servicios de salud por
parte de las mujeres gestantes.

Nivel de utilizacién de los servicios
de salud por parte de las mujeres
gestantes (escala cualitativa).
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MATRIZ DE GUIA DE LA REVISION DOCUMENTAL

Pregunta/items
Norma técnica nacional sobre atencibn de parto vertical con
adecuacion intercultural. (fuente secundaria)

Variables
Disponibilidad de infraestructura,
materiales y mobiliario, que permita
brindar el servicio de atencion del parto
con enfoque intercultural solventado por
el SIS.

Indicadores
NUmero de ambientes
implementados para la atencion del
parto con enfoque intercultural en el
Hospital general de Jaén.

Norma técnica nacional sobre atenciébn de parto vertical con
adecuacion intercultural. (fuente secundaria)

Disponibilidad de infraestructura,
materiales y mobiliario, que permita
brindar el servicio de atencion del parto
con enfoque intercultural solventado por
el SIS.

equipos, materiales y
mobiliario, utilizados para una
atencion del parto con enfoque
intercultural, por parte del personal
de salud en el Hospital general de
Jaén.

Tipo de

Plan de capacitacibn anual -2012 Estrategia Salud Sexual y
Reproductiva de la DISA - Jaén. (fuente secundaria)

Acceso a capacitacion sobre la atencion
del parto con enfoque intercultural por
parte del personal de salud del Hospital
General de Jaén

Numero de personal de salud del
Hospital General de Jaén capacitado
en la atencién del parto con enfoque
intercultural.

Libro de reclamaciones del HGJ.

Satisfaccion de las mujeres gestantes
beneficiarias del SIS sobre el servicio
brindado por el personal de salud.

Grado de satisfaccion de las
mujeres gestantes beneficiarias del
SIS respecto al servicio brindado por

el personal de salud. (escala
cualitativa).
Norma técnica nacional sobre atenciébn de parto vertical con | Disponibilidad del personal de salud para | Nivel de implementacion de la

adecuacion intercultural (fuente secundaria).

la implementacion de la atencién del parto
con enfoque intercultural que responda al
encuentro de dos culturas

atencion con enfoque intercultural
por parte del personal de salud.
(escala cualitativa)

Resolucion Jefatural N° 038 -2008/SIS, que aprueba la Cartilla de
derechos de los asegurados al SIS.

Satisfaccion de las gestantes respecto a
los servicios y beneficios que ofrece el
SIS

Numero de mujeres gestantes
conocedoras de sus derechos como
beneficiarias del SIS

Modelo de Intervencion para mejorar la Disponibilidad, Calidad y
Uso de los establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas
y Neonatales, aprobado con R.M. N° 223 - 2009/MINSA, del 6 de
abril de 2009.

Percepcidn y vision del personal sobre “la
salud como un derecho” de las mujeres
gestantes.

Grado de valoracién del personal
respecto a la salud como un derecho
de las mujeres gestantes
beneficiarias del SIS.
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MATRIZ DE GUIA DE LOS TALLERES CON METODOLOGIA POPULAR PARA ADULTO; DIRIGIDA A LOS FAMILIARES DE LAS GESTANTES

Preguntas

¢ Qué opinion le merece la atencién que ha recibido su familiar al
momento de su parto?

Si tuviera que darle un puntaje a la atencion recibida, teniendo en
cuenta sus satisfaccién, cuanto le daria sabiendo que:

1 = muy mala

2 =mala
3 =regular
4 = buena

5 = muy buena

¢ Por qué ese niumero?

¢,Conoce alguna mujer gestante que ha tenido su parto en el HGJ?
Qué experiencia tuvo?

WEUETIES

Satisfaccion de las mujeres gestantes
beneficiarias del SIS sobre el servicio
brindado por el personal de salud.

Indicadores

Grado de satisfaccion de las
mujeres gestantes beneficiarias del
SIS respecto al servicio brindado por
el personal de salud. (escala
cualitativa).

Si su familiar gestante se siente mal a donde acude?
Cuél es la razon por la que acude al HGJ?
Cual es la razon por la que no acude al HGJ?

Utilizacion de los servicios de salud por
parte de las mujeres gestantes.

Nivel de utilizacion de los servicios
de salud por parte de las mujeres
gestantes. (escala cualitativa)

¢ Qué costumbres tienen al momento del parto? ¢En qué medida
son importantes para usted?

¢En qué medida el personal de salud del HGJ respeta esas
costumbres?

Identificacion con sus costumbres por
parte de las mujeres gestantes al
momento del parto.

Grado de identificacion de las
mujeres gestantes con sus
costumbres al momento del parto.
(escala cualitativa).

¢Le han informado que procedimiento médico u obstétrico le han
realizado a su familiar gestante?

¢Le han informado sus derechos y deberes que tiene su familiar
gestante?

¢Le han informado cuales son sus derechos y deberes como
acompafante de la paciente?

¢En sus controles le informaron que hacer cuando comiencen los
dolores del parto?

¢, Sabe cudl es el recorrido que tiene una mujer gestante cuando
ingresa al HGJ

¢, Cuénto ha gastado aproximadamente en examenes auxiliares y
medicamentos?

Satisfaccion de las gestantes respecto a
los servicios y beneficios que ofrece el
SIS

Numero de mujeres gestantes
conocedoras de sus derechos como
beneficiarias del SIS
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MATRIZ GUIA DE LA OBSERVACION

Preguntas
En una visita de reconocimiento del lugar ver nimero de ambientes
implementados

Variables
Disponibilidad de infraestructura vy
dotacion de equipo gineco-obstétrico para
brindar el servicio de atencion del parto
con enfoque intercultural solventados por
el SIS

Indicadores

de ambientes

Numero
implementados para la atencion del
parto con enfoque intercultural.

Observar posturas, gestos, tics coherentes con lo que estd | Satisfaccion de las mujeres gestantes | Grado de satisfaccion de las mujeres
expresando a través del lenguaje hablado. beneficiarias del SIS respecto al servicio | gestantes beneficiarias del SIS
brindado por el personal de salud. respecto al servicio brindado por el
personal de salud. (escala

cualitativa)
Observar posturas, gestos, tics coherentes con lo que esta | Disponibilidad del personal de salud para | Nivel de implementacién de la

expresando a través del lenguaje hablado.

la implementacion de la atencién del parto
con enfoque intercultural que responda al
encuentro de dos culturas

atencion con enfoque intercultural
por parte del personal de salud.
(escala cualitativa)

Observar posturas, gestos, tics coherentes con lo que esta
expresando a través del lenguaje hablado.

Acceso a capacitacion sobre la atencién
del parto con enfoque intercultural por
parte del personal de salud del Hospital
General de Jaén

Numero de personal de salud del
Hospital General de Jaén capacitado
en la atencion del parto con enfoque
intercultural.

Observar posturas, gestos, tics coherentes con lo que esta
expresando a través del lenguaje hablado.

Conocimiento sobre el sentido de
desarrollar un parto saludable y seguro
con enfoque intercultural por parte del
personal de salud

Nivel de conocimiento del personal
de salud sobre el sentido de
desarrollar un parto saludable y
seguro con enfoque intercultural.
(escala cualitativa)

Observar posturas, gestos, tics coherentes con lo que esta
expresando a través del lenguaje hablado.

Identificacion con sus costumbres por
parte de las mujeres gestantes al
momento del parto.

Grado de identificacion de las
mujeres gestantes con sus
costumbres al momento del parto
(escala cualitativa).
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ANEXO 04
REGISTRO FOTOGRAFICO

Entrevistas realizadas a las mujeres gestantes en el Hospital General de Jaén

Lic. Sonia Pastor realizando las entrevistas a las mujeres gestantes

Eco. Isabel Catacora registrando las respuestas obtenidas en la entrevista
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Realizacion de talleres dirigidos a los familiares de las mujeres gestantes

Ambientacién del lugar segun técnica de los girasoles

Lic. Sonia Pastor dirigiendo el primer taller con participacién de los familiares de las mujeres gestantes
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