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RESUMEN

Objetivo: Investigar si el Centro Materno Infantil Piedra Liza brinda servicios con un
enfoque de salud intercultural para la atencion a la poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo.
Metodologia: Investigacion cualitativa de disefio fenomenoldgico, basado en el analisis de
discurso. Se realizaron entrevistas semiestructuradas virtuales a 21 trabajadores y visitas de
observacion al CMI Piedra Liza para evaluar 06 dimensiones (conocimientos sobre
interculturalidad en salud, demostrar respeto y autoconciencia, practica del idioma indigena,
ambientes fisicos con caracteristicas culturales, comunicacion con la comunidad y uso de la
medicina tradicional), construidas en base a los dos ejes trabajados en la presente
investigacion, “competencias interculturales” y “pertinencia cultural”. Cumplir con el 80%
de estas dimensiones seria indicador de un enfoque intercultural en el EESS. Resultados:
Respecto a las competencias interculturales, no se tiene un nivel 6ptimo en el EESS; sin
embargo, existe una disposicion y compromiso para buscar herramientas de acercamiento
con la poblacién Shipibo-Konibo de Cantagallo, esto lo demuestran tomando iniciativas
como perifonear sus campafias de salud en el idioma nativo de la comunidad. Los servicios
del CMI Piedra Liza si cuentan con un nivel parcial de pertinencia cultural, ya que atienden
el parto vertical y usan materiales visuales con caracteristicas culturales de la comunidad.
Finalmente, respecto a los retos para tener un enfoque intercultural en este EESS, estan mas
ligados a temas administrativos que culturales. Conclusion: EI CMI Piedra Liza ofrece
servicios con un enfoque intercultural a un nivel minimo, ya que existen aspectos
organizacionales que deben fortalecerse para mejorar el acceso a la atencién y evitar un
impacto negativo en los indicadores de salud de sus usuarios.

Palabras claves: Shipibo-Konibo, salud intercultural, competencias interculturales,

pertinencia cultural



ABSTRACT

Objective: To investigate whether the Piedra Liza Maternal and Child Health Center
provides services with an intercultural health approach for the care of the Shipibo-Konibo
population of Cantagallo. Methodology: Qualitative research with phenomenological
design, based on discourse analysis. Virtual semi-structured interviews were conducted with
21 workers and observation visits to the Piedra Liza to evaluate 06 dimensions (knowledge
about interculturality in health, demonstrating respect and self-awareness, practice of the
indigenous language, physical environments with cultural characteristics, communication
with the community, and use of traditional medicine), built on the two axes addressed in this
research, "intercultural competencies” and "cultural relevance”. Meeting 80% of these
dimensions would be an indicator of an intercultural approach in the health establishment.
Results: Regarding intercultural competencies, an optimal level is not achieved in the health
establishment; however, there is a willingness and commitment to seek tools to approach the
Shipibo-Konibo population of Cantagallo, which they demonstrate by taking initiatives such
as announcing their health campaigns in the native language of the community. The services
of the Piedra Liza do have a partial level of cultural relevance, as they attend to vertical
childbirth and use visual materials with cultural characteristics of the community. Finally,
regarding the challenges to having an intercultural approach in this health establishment, they
are more linked to administrative than cultural issues. Conclusion: The Piedra Liza offers
services with an intercultural approach at a minimal level, as there are organizational aspects
that must be strengthened to improve access to care and avoid a negative impact on the health

indicators of its users.

Keywords: Shipibo-Konibo, intercultural health, intercultural competencies, cultural

relevance



INTRODUCCION

Cuando se habla de salud; casi siempre se tiene en mente la medicina
occidental que normalmente es el principal enfoque de atencion utilizado en los
establecimientos de salud; sin embargo, el concepto de salud es amplio y tiene
visiones y percepciones que son méas profundas y poco conocidas por las personas
que laboran en el sector salud. Un ejemplo de estas diferencias de enfoque en
medicina, es el concepto de salud intercultural, que a lo largo del tiempo ha estado en
segundo plano, siendo desplazado y en ocasiones rechazado por el personal de salud,
debido a que estos profesionales, han sido formados dentro de un enfoque biomédico
dominante que no esta disefiado para abordar las necesidades de la poblacion indigena
(Cérdenas, C., Pesantes, M., & Rodriguez, A., 2017). Por ello, el presente trabajo
titulado “Salud intercultural en el Centro Materno Infantil Piedra Liza: Investigacion
de las competencias interculturales y la pertinencia cultural en la atencion a la
poblacién Shipibo-Konibo de Cantagallo”, busca entender mejor como se esta
poniendo en préactica este concepto de salud intercultural en un establecimiento de
salud del Ministerio de Salud del Pert. Salud intercultural se refiere al desarrollo de
sinergias entre la medicina biomédica y la medicina indigena para brindar atencién
en salud en servicios que reconozcan las diferencias culturales sin excluir o borrar
identidades (Tubino, F., 2019). Usar un enfoque intercultural en salud puede ayudar
a mejorar la aceptabilidad de los servicios brindados, que es una variable del acceso
a la salud.

Especificamente la propuesta tiene como objetivo investigar si dicho centro
de salud implementa el enfoque intercultural en sus servicios mediante las

competencias interculturales y la pertinencia cultural de su personal, ademas se busca
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generar recomendaciones que sean de utilidad en la implementacion de este enfoque
de salud intercultural. El trabajo se enfoca en este centro de salud porque es un
establecimiento de salud urbano que en su jurisdiccion atiende a la poblacion indigena
Shipibo-Konibo de Cantagallo. Para hacer esto posible, esta investigacion propuso la
aplicacion de entrevistas al personal de salud como los grupos de obstetras, pediatras
y enfermeras, ademas del personal administrativo y de apoyo. Esta investigacion se
desarrollo en estrecha colaboracion con las autoridades del centro de salud, ya que
uno de los objetivos es brindar recomendaciones para que los servicios brindados sean

con el enfoque de salud intercultural.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
a. Situacién problematica
i. Retos para la atencién en salud con enfoque intercultural

La atencion en los establecimientos de salud del Pert durante afios ha estado
cubierta de retos y dificultades, segin Alva (2017) la escasez de personal, la
falta de habilidades y/o competencias, la no correcta distribucion de
especialistas en el pais, escasez de medicamentos e insumos, las condiciones
no optimas de los establecimientos, equipos dafiados, eventos de corrupcion,
etc. (parr. 6) influyen en que no se brinde una atencién oportuna, integral y de
calidad al usuario.
A este panorama en los servicios de salud brindados, se ha afiadido la falta de
conocimientos y empatia hacia la practica del enfoque de salud intercultural,
de acuerdo a Lerin (2004) el personal de salud que labora en comunidades

indigenas, en su mayoria, no esta familiarizado con la manera en que estas
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poblaciones entienden el proceso de salud y enfermedad, ni con sus formas
tradicionales de atencion (p. 117).

El enfoque de salud intercultural es una estrategia que busca que los servicios
sanitarios brinden atencién oportuna, integral, de calidad, sin discriminacion
y con pertinencia cultural (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).
Asimismo, en cuanto al involucramiento del personal de salud en la materia
de enfoque de salud intercultural, la Organizacion Panamericana de la Salud
(s.f.) da por sentado que los profesionales de la salud tienen la habilidad de
combinar el conocimiento médico con las creencias y practicas tradicionales
al abordar una enfermedad (parr. 3). De esta manera, se entiende que la
capacidad gque pueda tener el personal de salud frente a este enfoque de salud
intercultural es importante para lograr brindar servicios de salud que integren
ambos mundos de la medicina, la occidental con la tradicional, promoviendo
el balance de poder entre los dos conocimientos, permitiendo la sinergia de un

enfogque nuevo que generen servicios de salud de calidad.

ii. Normativa que incorpora el enfoque intercultural en el sector
salud peruano
En el afio 2016 se publica la Politica sectorial de salud intercultural que abarca
a todo el &mbito nacional y tiene como objetivo que las atenciones en salud
cumplan con requisitos como igualdad, equidad e inclusion para toda la
poblacién (MINSA, 2016). Posteriormente, mediante la Resolucion
Ministerial N° 228-2019-MINSA, el ente del Ministerio de Salud (MINSA)
aprobd la “Adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural en el

primer nivel de atencion”, teniendo como fin aportar a la realizacion del
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derecho a la salud, a que todos los ciudadanos y ciudadanas se beneficien con
la accesibilidad a los servicios de salud, en especial poblaciones
indigenas/originarias. En dicha guia se menciona que se va a verificar que un
establecimiento de salud (EESS) incorpora un enfoque intercultural cuando
cumple con el 80% de los criterios propuestos, el 80% representa 21 criterios
de los 26 establecidos (MINSA, 2019). Finalmente existe un organismo
encargado de proponer y elaborar las politicas sobre salud intercultural en el
Per, el Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI) que forma parte del
Instituto Nacional de Salud (INS). Este centro busca promover la relacion y
combinacion de los diferentes tipos de medicina como la tradicional,
alternativa y complementaria con la occidental, todo esto buscando el
beneficio en la salud de las personas (INS, s.f.).

A pesar de estas normativas e instituciones, la salud intercultural ain no tiene
el reconocimiento que merece, este problema podria radicar en que, como
consecuencia del legado colonial, los paises de América privilegian el modelo
biomédico de atencion en salud. Esto transmite la idea de que otros sistemas
médicos son incorrectos o inferiores y que todas las personas deben adoptar el
enfoque occidental biomédico como el Unico valido (Aguilar-Pefia et al.,
2020).

A raiz de esto, muchas veces la poblacion indigena decide no atenderse en
algun centro médico, segin Nurefia (2009), el miedo y la desconfianza hacia
los profesionales de la salud —frecuentemente originados por prejuicios,
discriminacion o choques culturales— suelen ser barreras que dificultan que

las personas indigenas acudan al sistema de salud en busca de la atencion que
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requieren (p. 369). Sin embargo, este rechazo resultaria ildgico debido a la
riqueza cultural que le pertenece a Perl, pais que cuenta con diversidad
cultural y étnica. Por ello, es necesario que este enfoque de salud intercultural,
sea tratado e interpretado como la puerta, a un nuevo inicio en el sistema de
salud, donde se respeten las practicas culturales que los peruanos poseen, esto
sin dejar de lado el avance tecnoldgico, y el conocimiento cientifico, que
conlleva la medicina occidental. De no realizar cambios y adaptar nuestro
sistema de salud con un enfoque intercultural, las barreras para acceder a los
servicios de salud podrian incrementarse (Horvat et al., 2014). No solo es el
desconocimiento de lo que es salud intercultural, también la falta de préactica,
e implementacion de este enfoque; que probablemente se refleje en que los
usuarios sean victimas de discriminacion, por diferencias étnicas-raciales. Asi
se demostro en la “I Encuesta Nacional de Percepciones y Actitudes sobre
Diversidad Cultural y Discriminacion Etnico-Racial” (MINCU, 2018) donde
se refirid que un 22% de la poblacion peruana percibia un sentimiento de
rechazo y discriminacién en los hospitales o postas, entre las principales
razones se encontraba por su color de piel, nivel de ingreso, rasgos fisicos o
faciales, lugar de procedencia, forma de hablar, entre otros.

Estos eventos de discriminacién que vulneran el derecho de los usuarios a ser
atendidos y respetados en su visita a alguin establecimiento de salud. Son estas
acciones, las que finalmente pueden repercutir negativamente en la salud de

los usuarios tanto fisica, como mentalmente.
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b. Formulacion del problema
Histéricamente, el CMI Piedra Liza y la comunidad Shipibo-Konibo de
Cantagallo siempre ha estado relacionado debido a que este EESS se encarga
de brindar atencion medica a esta comunidad.
ElI CMI Piedra Liza empez6 sus funciones en el afio de 1970 con la
denominacion de “Centro de Salud”, y en el ano 2000 se le renombro como
“Centro Materno Infantil”. (Sanchez, C., 2018). Es importante mencionar que
hasta el afio 2017 el CMI Piedra Liza era parte de la Red San Juan de
Lurigancho; sin embargo, ese mismo afio fue asignado a la DIRIS Lima Norte,
provocando que sus pacientes ahora sean referenciados al Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Lo cual provoco que la percepcion de los usuarios de
Cantagallo mejore respecto a los servicios ofrecidos (Dr. lIsaac Alva,
comunicacion personal, 03 de marzo del 2025).
Por otro lado, la poblacion Shipibo-Konibo tiene sus primeras apariciones en
Lima en los afios 70, donde se establecieron en diversos distritos de la capital
y migraron principalmente por dos motivos a) mejores oportunidades de
educacion y b) mayor trabajo para mejorar su economia (Romero, J. &
Zavaleta, C., 2008). Afios mas tarde, en el 2000, viene una nueva migracion
de esta poblacion indigena, de acuerdo a Espinosa (2019), la historia mitica
de la comunidad sitGa sus origenes en lo que se conoce como la Marcha de los
Cuatro Suyos (pag. 162).
Como resultado de estas migraciones, la poblacion Shipibo-Konibo se
empieza a establecer en Lima y laborar en su mayoria como artesanos, es asi

que fueron contactados para participar en la exposicion artesanal denominada
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“Feria artesanal de Todas las Sangres”, realizado en el barrio de Cantagallo
(Romero, J. & Zavaleta, C., 2008). Este evento fue el encuentro entre la
poblacion Shipibo-Konibo y Cantagallo, donde estos usuarios fueron
invitados a formar su propia comunidad en dicho barrio, como lo expresa
Demer Ramirez, miembro de la comunidad en una entrevista: “[...] Como era
un lugar vacio, nuestros hermanos andinos nos dijeron para posicionarnos aca
porque era un espacio libre” (CampusTV, 2017, 6m47s).

Conociendo la historia de ambas partes y el marco legal que existe respecto al
enfoque de salud intercultural, es evidente que falta mucho para tener una
completa implementacién, adecuacion y reconocimiento de ésta en los
establecimientos de salud. Autores como Pesantes y Gianella (2020) califican
esta problematica como el resultado de un Estado negligente que, en casi 200
afios de Republica, no ha logrado asegurar el acceso ni la disponibilidad de
servicios de salud de calidad para las comunidades indigenas del pais (p.95).

El acceso a los servicios de salud multiples veces se puede ver limitada por la
no aceptacion de la poblacién demandante, que no se siente cdmoda con las
caracteristicas que se le ofrece. El aspecto cultural, es uno de los menos
priorizados; sin embargo, resulta necesario trabajar en esto porque forma parte
de la accesibilidad a los servicios de salud.

La aceptabilidad es una de las variables de este acceso a la atencién de la salud
y es importante trabajarla porque involucra tanto la parte cultural como la
social. Justamente, esta variable determina el hecho de que la poblacion
demandante acepte o no las caracteristicas del servicio y busque ser atendido

(Levesque et al., 2013)

16



Por ello, el presente trabajo se basara en el enfoque de salud intercultural para
evaluar la pertinencia cultural y las competencias interculturales del personal
que labora en el Centro Materno Infantil Piedra Liza.

Segun un informante clave, quien colaboro en los inicios de la investigacion,
confirma que la poblacién Shipibo-Konibo busca ser atendida en este
establecimiento de salud. Ella, durante el Gltimo afio, ha percibido que del total
de la poblacion Shipibo-Konibo que habita Cantagallo (aprox 3000 personas),
el 5% se acerca al establecimiento para recibir atencion (informante clave,
comunicacion personal, 09 de octubre del 2021). Sin embargo, para lograr la
comprobacion de este dato, resultd necesario consultar la percepcion de los
demas trabajadores que mantienen contacto directo con la poblacion Shipibo-
Konibo de Cantagallo, teniendo respuestas similares. Asimismo, se cuenta con
la informacién de que la poblaciéon indigena cercana asiste de manera
discontinua (Colan, 2009). Este dato corrobora que, a pesar de que no hay una
asistencia de manera regular, si hay una parte de la poblacidn que se atiende
en dicho establecimiento de salud, por esto se busca investigar y analizar si en
el Centro Materno Infantil Piedra Liza existe una implementacion y respeto
de las préacticas culturales ancestrales que demuestren su pertinencia cultural.
Ademas, este trabajo identificara retos para el uso de un enfoque intercultural
y aportara recomendaciones para mejorar las competencias interculturales en

la atencion en salud.
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c. Pregunta de investigacion
General
¢El CMI Piedra Liza brinda servicios de salud con enfoque de salud
intercultural para la atencién a la poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo?
Subpregunta
¢El personal del CMI Piedra Liza cuenta con competencias interculturales
para brindar servicios de salud con enfoque de salud intercultural a la
poblacién Shipibo-Konibo de Cantagallo?
¢El personal del CMI Piedra Liza brinda servicios de salud con pertinencia
cultural para la atencion de poblacién indigena de su jurisdiccion?
¢Cuales son los desafios que el personal del CMI Piedra Liza identifica para

brindar servicios de salud con enfoque de salud intercultural?

Il.  JUSTIFICACION

El sistema de salud peruano a pesar de contar con una politica sectorial de
salud intercultural y diversas normativas de adecuacion, ha presentado
limitaciones debido a las brechas existentes en infraestructura y equipamiento
dentro del sector salud, afectando la atencion en salud brindada a especificos
grupos indigenas u originarios de nuestro pais (Henckell Sime, C. 2022).

Por ello, resulta necesario identificar si el enfoque de salud intercultural se
viene usando, si existen las competencias interculturales en los trabajadores,
y si se tienen una pertinencia cultural en los servicios que se brinda.
Principalmente, se esta enfocando en el Centro Materno Infantil Piedra Liza,
porque este centro, como se menciono con anterioridad, esta ubicado cerca de
la poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo y cierto porcentaje de la
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comunidad recibe atencion en este establecimiento. Ademas, en base a la
conversacion previa con la anterior jefa médico del C.M.I Piedra Liza se
recogioé la informacion de que las personas de la comunidad de Cantagallo no
se acercarian voluntariamente al EESS, porque no se ha creado un vinculo
comunicativo estable. Una razén posible, segun la entrevistada, es que esto se
deberia a que no existe una confianza creada en base al respeto de su cultura
desde el personal de salud. Esta investigacion ahondo en como se percibe el
respeto de la cultura indigena, desde la mirada del personal.

Estos usuarios de la comunidad de Cantagallo, que son la poblacion
demandante, es la que puede estar mas interesada en el tema, ademas de
directivos de otros centros de salud. Se reconoce que este estudio tiene la
limitacidn, de que no abordara a la poblacion demandante, ya que se trata de
unatesis de pregrado. Pero anticipamos que los resultados, brindaran insumos,
para que posteriormente otros investigadores ahonden en la mirada desde la
comunidad.

Lo que se busco con el presente trabajo es investigar si dicho centro de salud
puede ser considerado un establecimiento con enfoque de salud intercultural,
donde la poblacién Shipibo-Konibo de Cantagallo pueda ser atendida
respetando sus creencias y practicas culturales sanitarias. De esta manera se
estaria contribuyendo en el mediano y largo plazo a mejorar el acceso a los
servicios de salud, mediante: a) la reduccion de la problematica de las malas
atenciones, que generan una percepcion negativa en la poblacién de rechazo

por diferencias étnicas-raciales, b) incentivar la atencion a estos usuarios y c)
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brindar aportes a directivos para idear o formular estrategias con pertinencia
cultural en su centro de salud.

A su vez, se considera que el tema a abordar esta relacionado a la carrera de
Administracion en salud, porque se denota que la poblacion Shipibo-Konibo
de Cantagallo requiere de los servicios de salud del CMI Piedra Liza. Por ello,
al ser gestores en salud se nos permite formular estrategias para buscar una
cercania a esta poblacion y trabajar principalmente en dos aspectos: a) el
acceso a los servicios de salud y b) la mejora de los indicadores de salud.
Estos dos aspectos estan relacionados, ya que como se mencion6é con
anterioridad, en el acceso se involucra la parte cultural y mediante este, se
refleja la forma en la cual el establecimiento de salud brinda sus servicios. Si
se corrige 0 adapta este aspecto, se espera lograr un mayor uso de los servicios

de salud, y esto finalmente influira en la mejora de los indicadores de salud.

I1l.  MARCO TEORICO
A continuacion, se presenta una sintesis de los trabajos que se han encontrado para

fundamentar esta investigacion.

a. Antecedentes
a.1 Ministerio de Salud Publica de Ecuador y Banco Interamericano
de Desarrollo (2006), publicaron en Ecuador una Guia que busca orientar
a los establecimientos de salud para que implementen procesos que tengan
pertinencia social y cultural. Ademas, brinda una visién mas amplia del
tema ubicando ejemplos en otros paises como Colombia, Chile, México,

Bolivia, Peru, entre otros.
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En el caso de Peru, se menciona al Centro Nacional de Salud Intercultural
que fusiona conocimientos de la medicina académica con la alternativa y
tradicional, ademas de la funcion investigadora que cumple. Por otro lado,
se denota que el Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha implementado
esta interculturalidad cuando hace camparias de promocién de la salud en
instituciones como municipalidades, centros educativos, comunidades,
entre otras, asimismo, se formul6 un instrumento técnico para el asunto de
partos verticales.

En esta guia se explica que los servicios de salud que tengan una
adecuacion intercultural aportan y fomentan en la edificacién de una
cultura salubre basada en aspectos como el respeto, solidaridad y
sobretodo la fusion.

Los resultados que se buscan y se quieren lograr con esta guia es que el
personal involucrado en el sector salud desarrolle y reconozca aspectos
como el reconocimiento de diversos sistemas salubres, el respeto hacia
nuevos conocimientos médicos culturales, entre otros. De esta manera se
espera que se entienda el concepto de adecuacion cultural en un servicio
de salud y se adquieran nuevas practicas sanitarias de las diversas culturas.
a.2 Colan, M. (2009), presentd su tesis que tenia como objetivos
identificar y entender como las madres de la asociacion asignaron un valor
cultural a los servicios de salud, ademas de comprender el acceso que

tenian a estos para atender a sus menores hijos.
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Lo que se buscaba era analizar el concepto de salud que tenia esta
poblacién de madres, con el proposito de permitir la adecuacion con
enfoque intercultural en los servicios donde sus hijos recibian atencion.
Con el desarrollo del trabajo, se evidenciaron actitudes y percepciones que
tienen las madres frente a la salud y enfermedad, y la atencion que se les
brinda en Lima. Un claro ejemplo de esto, es la forma en la cual las madres
asociaron la salud con el nivel de energia de sus hijos, para ellas mientras
mas energia, brincos o correteos den los nifios, Mas sanos se encuentran.
Por otro lado, la enfermedad es relacionada con comportamientos de
impaciencia, no tranquilidad y llantos, cuando hay uno de estos aspectos
las madres identifican que sus hijos no se encuentran bien.

Un aspecto importante que se menciona es que el Centro Materno Infantil
Piedra Liza es el que asume la atencion en salud de esta comunidad, por
lo tanto, desde la perspectiva de las madres asocian a este centro como un
lugar donde se puede ir a recuperar la salud; sin embargo, se evidencia
gue presentan una mayor confianza hacia los curanderos, ya que los
consideran como vecinos de la misma comunidad que comparten sus
costumbres y creencias.

a.3 Arteaga, E.; San Sebastian, M.; Amores, A. (2012), publicaron un
estudio realizado en el canton de Loreto, Ecuador. En el estudio se buscd
crear indicadores para evaluar la implementacion de un modelo de salud
intercultural, para ello se necesité la participacion de usuarios indigenas y

proveedores de salud indigenas y no indigenas.
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Ademas, se utilizd una investigacion con accion participativa, donde el
investigador se involucrdé durante el estudio. Como resultados se
obtuvieron 32 indicadores que fueron divididos en 4 dimensiones:
intercambio de conocimientos y experiencias; comunicacion y lenguaje;
servicios integrados con la cultura local y provision de servicios.

A su vez, se ubicd que el principal desafio es la minima voluntad politica
por parte de las autoridades del Ministerio de Salud Publica que se tiene
referente a este tema de enfoque intercultural, provocando de esta manera
la baja prioridad a la implementacion del modelo de salud intercultural en
Ecuador.

a.4 Aliaga (2014), en su tesis presentd como objetivo ver los avances que
se estaban logrando con la Politica de Salud Intercultural (PSI) en el Perd,
identificar los desafios y oportunidades que se tenia al momento de
planificarla. Se reclutd una muestra de 31 personas, de los cuales 16
correspondian al cargo de personal de salud, 14 eran profesionales de
ciencias sociales y 1 un coronel del Ejército Peruano. A cada uno se le
realizd una entrevista, y para completar el proceso se utilizo la técnica
“bola de nieve”. El proceso fue realizado durante los afios 2010 al 2013.
La entrevista se formuld teniendo en cuenta ciertas fases para clasificar
las preguntas entre estas estan: el modelo de planificacion de la politica
de salud intercultural, los avances conseguidos, los desafios que se debian
superar y las oportunidades que se debian aprovechar.

Los resultados sefialaron que en nuestro pais si existen diversos

instrumentos legales que se refieren al tema de salud intercultural y
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algunas estrategias con enfoque intercultural como el parto vertical o casas
de espera materna; sin embargo, para ese entonces no habia una verdadera
Politica de Salud Intercultural en el Peru. Esto se reflejo en el personal de
salud, ya que estos tenian dificultades para brindar atencion a pacientes
con un contexto cultural distinto.

A la par, la formacion académica del personal de salud fue identificado
como el principal desafio que se tenia, en este aspecto, se ignoraban
conceptos como la medicina complementaria. Ademas de ese desafio, los
avances de esta Politica de Salud Intercultural estaban muy limitados para
aquel tiempo. Esto suena evidente, ya que como se menciono
anteriormente recién en el afio 2016 se aprobd la politica sectorial de salud
intercultural.

a.5 Carrie, H.; Mackey, T.; Laird, S. (2015), publicaron un articulo en
una revista internacional de salud, donde abarcaban el tema de la
integracion de la medicina tradicional indigena y la medicina occidental
enfocada en el pais de Nicaragua. Como objetivo presentaron que
buscaban determinar si lo dispuesto por la Declaracion de las Naciones
Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas estaba siendo
implementado con éxito en la politica sanitaria de Nicaragua, donde se
ubica una poblacién indigena nativa americana denominada como
“Miskitu”, ademas se queria ver si estas politicas influenciaban el hecho
de integrar ambos mundos de la medicina la occidental con la tradicional.
Se encontro que el Ministerio de Salud de Nicaragua creo un Centro

Nacional de Medicina Popular y Tradicional, donde se investigaba sobre
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la medicina tradicional, se capacitaba a los proveedores de atencion
médica y se producia plantas medicinales, buscando asi lograr una
equidad y acceso a la medicina tradicional. Sin embargo; para conseguir
esta integracion se requeria de mucho esfuerzo ya que se identificaron
algunas barreras como: ver a la medicina tradicional como altimo recurso
0 como un complemento de la medicina occidental, sin darle su valor
correspondiente, también se encontrd que los médicos que practicaban
solo medicina occidental eran los guardianes y autoridad de los curanderos
miskitos, dandoles una posicion de poder.

Como resultados, se evidencio que Nicaragua a pesar de contar con
politicas referentes a la medicina tradicional no tiene suficiente respaldo
y financiamiento destinado a este tema, por lo cual se recomendé crear
programas de capacitacion para médicos y curanderos, de esta manera se
espera crear un ambiente mixto de conocimientos de los diferentes
sistemas de salud.

a.6 Lopez, M.; Sueldo, Y.; Soto, J.; Medina, N. (2016), escribieron un
articulo donde se queria determinar el conocimiento, aceptacion y uso de
la medicina tradicional, alternativa y complementaria (MTAC) en
médicos de Essalud. Se realizd un estudio transversal descriptivo con el
instrumento de encuesta, esta estuvo dividida en 2 partes: a) datos
generales de la persona y b) 17 preguntas de respuesta multiple. La
muestra fue de 412 médicos que laboraban en Rebagliati, Almenara y
Sabogal. Como resultados se obtuvo que la mayoria de encuestados fueron

hombres entre 40 y 60 afios, el 85.4% de encuestados sabia la diferencia
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entre los tipos de medicina, el 46.6% reconoce la MTAC como una
especialidad. En el caso de la medicina tradicional la “pasada de huevo”
y el uso de plantas medicinales fueron los métodos mas reconocidos,
aceptados y usados. A manera de discusion se denotd que el primer paso
para lograr un sistema de salud integrador y culturalmente sensible, es el
entendimiento y la disposicion de los profesionales que aplican terapias
alternativas, ademas se enfatiza que se deberia contar con cursos sobre
MTAC en pregrado y posgrado. Finalmente, se concluye que los médicos
encuestado tenian un alto nivel de conocimiento y aceptacion sobre la
MTAC,; sin embargo, aln se necesita de estrategias de capacitacion e
incentivos ante estos temas.

a.7 Moran, M. (2020), realizé una tesis en Ecuador con el objetivo de
evaluar si la gestion con enfoque intercultural tenia alguna relacion con la
impresion de calidad que era percibida por las personas, el proposito de
esto era brindar un plan de mejora referente a la problematica.

La intervencién para la medicion de la calidad se realiz6 mediante un
cuestionario siguiendo el modelo SERVPERF, compuesto por cinco
dimensiones que fueron prestacién del servicio, percepcion fisica,
celeridad de respuesta, seguridad y empatia. Respecto al tema de
interculturalidad se utiliz6 otra encuesta que estaba compuesta por siete
cuestiones.

Los resultados reflejaron que el 52.4% de las personas que realizaron la
encuesta se califico como afro ecuatoriano e identificaron que existe una

escasez de intervencion cultural que ha influido en el tipo de atencidn que
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se les brinda y perjudican la calidad que reciben. Ademas, el 43.2% afirmo
que, al pertenecer a una cultura distinta, su derecho a la salud se ha visto
quebrantado y el 69.1% asevera que se deberia tomar acciones para
fomentar la igualdad y equidad al acceso de los servicios de salud.

Por ultimo, los datos evidenciaron que si hay una relacién entre la gestion
de la calidad intercultural percibida con la satisfaccion de los usuarios.
Para esto se planted un plan de mejora que estuvo conformada por dos
partes de capacitacion que se desarrollaron en tiempos distintos.

a.8 Cardenas, C. (2024), realizo una tesis doctoral centrada en
Cashahuacra, ubicado en Santa Eulalia - Huarochiri. EI documento refleja
que la migracién de la poblacién Shipibo-Konibo a entornos urbanos,
como la Comunidad de Cantagallo y Cashahuacra, refleja un proceso de
reterritorializacion y adaptacion cultural, donde se combinan la medicina
tradicional y la biomedicina en la atencion materno-infantil. Cardenas en
su trabajo de investigacion revela el papel importante que ha tenido una
promotora en salud shipiba para apoyar en la prevencion de enfermedades
y promover la salud. Asimismo, se identifica que en Cashahuacra ya se
ha oficializado el parto institucional en el EESS Buenos Aires debido a
que tiene algunos aspectos positivos como el tiempo de recuperacion,
menor sentimiento de dolor y conseguian la partida de nacimiento mas
rapido en comparacion con el parto domiciliario. Sin embargo, durante el
embarazo y el posparto siguen reinando las précticas tradicionales
culturales como la “sobada” y el uso de plantas medicinales, acompafiado

con los controles prenatales que ofrece el EESS.
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Otro aspecto importante es que la movilizacion entre la ciudad y Ucayali
permite mantener los lazos culturales y abastecerse de recursos esenciales
que ayudan a las mujeres durante su etapa de embarazo.
b. Definicion de términos bésicos
i. Poblacion indigena
Definicion
El Ministerio de Cultura (s.f.) considera que la poblacion indigena es aquella
que proviene de pueblos originarios y/o indigenas, que cuentan con
costumbres, tradiciones y practicas compartidas. Ademas de que actualmente
en Perld contamos con 55 pueblos indigenas, de estos 51 pertenecen a la
Amazoniay 4 a los Andes.
Poblacion Shipibo-Konibo
Como se observa en el presente trabajo, centramos nuestra atencion a un
centro de salud que atiende a la poblacién Shipibo-Konibo. Esta poblacién es
reconocida por tener un pensamiento muy relacionado con los ambientes de
la naturaleza como los rios, animales, plantas, ademas de sus propias leyendas,
religion, entre otros (Colan, 2009).
Por su parte, el Ministerio de Cultura (s.f.) manifiesta que las comunidades
Shipibo-Konibo se encuentran en los departamentos de Ucayali, Madre de
Dios, Loreto y Huanuco. Segun la informacion recopilada por el Ministerio
de Cultura, la poblacion de estas comunidades se estima en 32,964 personas
(p.2).
Al observar estos datos, se evidencia que la comunidad Shipibo-Konibo

cuenta con una alta cantidad de representantes alrededor de Peru, ademas, el
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Ministerio de Cultura considera que esta poblacion es especialista en
organizar sus propias comunidades en zonas urbanas, el principal ejemplo de

esto es la comunidad en Cantagallo - Rimac. (MINCU, s.f.)

ii. Enfoque intercultural en salud
Definicion
Se entiende por enfoque intercultural en salud a la capacidad de promover
equitativamente la integracion y sinergias de las practicas, creencias y
conocimientos culturales que se tienen sobre la salud, ya sea tradicional u
occidental (UNFPA, 2017). En el caso peruano, como se menciond
anteriormente existe una guia de “Adecuacion de los servicios de salud con
pertinencia cultural en el primer nivel de atencion”, ademas de la politica
sectorial de interculturalidad que brindan herramientas para su
implementacion.
Pertinencia cultural
Pertinencia cultural es cuando se toma en cuenta las caracteristicas culturales
de los grupos poblacionales del lugar donde se hace alguna intervencion.
Implementar en los servicios publicos la pertinencia cultural va a implicar que
se tome en cuenta caracteristicas linglisticas, geograficas, culturales, entre
otros aspectos, ademas de la incorporacion de los ideales de la poblacion
donde se esté interviniendo (MINCU, 2015).
Competencias interculturales
Las competencias interculturales muestran la capacidad que tiene la persona
y/o el profesional, de reconocer y conocer a otras culturas y sus miembros. Se

considera que para tener competencias interculturales es necesario contar con

29



ciertas habilidades y capacidades que La Catedra UNESCO (2017) describe y
se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 1: Habilidades y capacidades para tener competencias interculturales

Habhilidades / Capacidades Descripcion
Eespeto Valorar alos otros
Auto consciencia f Identidad Comprender la forma en la que cada

uno ve el mundo

Wer desde otras perspectivasivisiones de | Analizar como las perspectivas de las

mundo personas  pueden ser similares o
diferentes
Escuchar Participar de un  auténtice dialogo

intercultural

A daptacidn Ser capaces de cambiar temporalmente

de perspectiva

Construccidn de vincule Forjar vinculos interculturales
perdurables
Humildad cultural Combina respeto con auto consciencia

Fuente: La Catedra UNESCO,2017

Medicina tradicional peruana

Dentro de la medicina tradicional peruana se consideran las practicas y
creencias sanitarias donde existe una combinacion con la naturaleza,
sobretodo porque estan basadas en animales, minerales, espiritualidades, entre
otros. Mediante esto se busca mantener un estado de bienestar y optima salud
mediante la prevencion de enfermedades (UNFPA,2017). En el caso de Perd,
la medicina tradicional esta basada principalmente en el uso de plantas
medicinales, aprox. 5000 plantas ya estan introducidas en el mundo de la

boténica y en su mayoria son nativas de nuestro pais (INS, s.f.).

30



Adecuacion cultural en salud

Es cuando los servicios de atencion en salud estan basados en un intercambio
cultural, donde se respeta las diferentes cosmovisiones y valores referentes a
la salud. Ademas, se debe tener en cuenta aspectos como brindar informacion
sea verbal o escrita en un lenguaje que entiendan y comprendan los usuarios,
respetando asi su atencion durante todo el proceso de visita al establecimiento

de salud (MINSA, 2008).

V. OBJETIVOS

Objetivo general
Investigar si el Centro Materno Infantil Piedra Liza brinda servicios con un
enfoque de salud intercultural para la atencion a la poblacién Shipibo-Konibo
de Cantagallo
Objetivos especificos

- Analizar si el personal del Centro Materno Infantil Piedra Liza cuenta con
competencias de salud interculturales para brindar servicios con enfoque de
salud intercultural a la poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo

- Analizar si los servicios prestados por el personal del Centro Materno Infantil
Piedra Liza se realizan con pertinencia cultural de acuerdo a la politica
sectorial de salud intercultural

- Caracterizar los desafios percibidos por el personal del Centro Materno
Infantil Piedra Liza para brindar servicios de salud con enfoque intercultural

y brindar recomendaciones para mejorar la atencién de salud
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V.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

a. Diseflo metodoldgico

El presente trabajo usé métodos cualitativos de alcance descriptivo, ya que se
busco explicar las caracteristicas que posee un fendmeno. Se utilizé un enfoque
fenomenologico, en base al analisis de discurso, se busco entender las
perspectivas de los actores. A su vez mediante la observacion se realiz6 una
visita al centro de salud para revisar los puntos a, b, ¢ y d de la dimension
denominada “Ambientes fisicos con caracteristicas culturales en el
establecimiento de salud” (ver Tabla 2 para las dimensiones que se proponen
estudiar).

La finalidad fue desarrollar un estudio de caso para conocer el contexto interno
de la gestion y el desarrollo de los recursos humanos del Centro Materno
Infantil Piedra Liza en relacion a las competencias interculturales y a sus

servicios con pertinencia cultural.

b. Marco tedrico

Este estudio utilizd un enfoque de salud intercultural, que se basa en los
conceptos de la Organizacién Panamericana de la Salud, el Fondo de
poblacién de las Naciones Unidas y lo establecido en la Politica Sectorial de
Salud Intercultural del Pert. El enfoque de salud intercultural engloba los dos
conceptos que se desarrollan en el presente trabajo: Pertinencia cultural y
competencias interculturales.

El concepto de pertinencia cultural, esta basado en el Ministerio de Cultura 'y

la RM N° 228-2019-MINSA. A su vez, esta Ultima Resolucién Ministerial
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junto a la UNESCO, sirvio para construir el concepto de competencias
interculturales.

En base a este marco teorico, se observa que para que exista un enfoque de
salud intercultural en los servicios de salud, se requeriria una adecuacion de
los servicios de salud con pertinencia cultural, y para que esto sea posible se
necesitan de competencias interculturales de los actores. Por lo tanto, la

jerarquia de los conceptos se articula de la siguiente manera:

Competencias interculturales del personal

que atiende v labora en el establecimiento de
salud

Pertinencia cultural de los szerviciozs de
salud

Servicios con  enfoque de salud

intercultural
Sin embargo, se reconoce que esta hipotesis planteada a priori, en base a
literatura revisada, podria ser cuestionada por nuestros propios resultados.
Estos conceptos, se han usado para disefiar las dimensiones de analisis que se
exponen en la Tabla 2 y en los instrumentos.
Instrumento
Como instrumento se utilizé la entrevista semiestructurada (Anexo 1), ya que
mediante esta es posible adicionar preguntas a la guia para obtener mayor
informacion. La guia fue clasificada bajo el tipo de preguntas propuesto por
Mertens (2010), que seran de opinion y conocimiento. Ademas, para evaluar

algunos criterios se realizo una lista de comprobacion (Anexo 2).
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d. Procedimiento de muestreo
La poblacion de estudio fue el personal de salud, administrativo y de apoyo
que se encuentra actualmente laborando en el Centro Materno Infantil Piedra
Liza. Para el afio 2017 se reporto en un trabajo de investigacion que habia 138
trabajadores (Puma, 2017), y para el 2023 de acuerdo a los registros brindados
por el area de recursos humanos se registro 141 colaboradores en el CMI
Piedra Liza.
Se realiz6 un muestreo teorico hasta llegar al punto de saturacion, este punto
se identificd cuando los entrevistados ya no aportaban nueva informacion.
Ademas, se planted criterios de inclusion y exclusion. Se anticip6 incluir
aproximadamente 25 participantes, pero se logré la participacion de 21,
Ilegando al punto de saturacion.

- Criterios de inclusion
Personal que cuente con una antigiiedad de al menos 1 afio y medio laborando
en el Centro Materno Infantil Piedra Liza.

- Criterios de exclusion
Personal que tenga menos de 1 afio y medio laborando en el Centro Materno
Infantil Piedra Liza.
Se opta por tomar como criterio que el personal tenga al menos un tiempo de
1 afio y medio (18 meses) laborando en este EESS, debido a que en este
tiempo los trabajadores han desarrollado un sentimiento de pertenencia a su
lugar de trabajo e interiorizan los valores y cultura organizacional establecida
(Redaccion Gestion, 2019). Por ello, se entiende que un tiempo menor a este

implica que el trabajador podria no estar integrado totalmente con su lugar de
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trabajo, sus actividades y atenciones que se brindan en el establecimiento de

salud.

Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se realiz6 de dos maneras: a) las entrevistas
al personal del CMI Piedra Liza con una duracion aproximada de 40 — 45 min
y virtuales para facilitar la comunicacion. Se estim6 un tiempo aproximado
de dos semanas y media para entrevistar a al personal que labora en el Centro
Materno Infantil Piedra Liza; sin embargo, debido a los tiempos ajustados de
los participantes el tiempo final para entrevistar a todos los participantes fue
de 4 meses. b) La evaluacion del EESS para responder a la dimension
“Ambientes fisicos con caracteristicas culturales en el establecimiento de
salud” (Tabla 2) fue a través de una visita.

Como principal instrumento para la entrevista se utilizd una guia, donde se
establecieron las dimensiones que fueron tomadas en cuenta durante la
entrevista y asistencia al establecimiento de salud. La entrevista se realiz6 con
previo consentimiento informado (Anexo 4) de los entrevistados, ya que se
grab6 y transcribié de forma verbatim. Ademas, se utilizd la plataforma
Google Meet como medio principal para las entrevistas, donde solo se
encontraba el entrevistado y la entrevistadora. De esta manera se procurd
salvaguardar la identidad de cada participante y preservar su confidencialidad,
a través de la asignacion de un cédigo que reemplazara su hombre y datos

personales.
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f.

Anélisis de la informacion

Para analizar la informacidn obtenida se construyeron las dimensiones a priori
en base a la literatura. Las dimensiones presentadas en la Tabla 2 siguieron un
enfoque intercultural en salud basado en definiciones de la OPS, el FPNU, la
Politica Sectorial de Salud Intercultural, el documento de “Adecuacion de los
servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencién” y
en la “Norma técnica de salud para la atencion del parto vertical en el marco
de los derechos humanos con pertinencia intercultural” y son las siguientes:
conocimientos sobre interculturalidad en salud, demostrar respeto vy
autoconciencia, practica de idioma indigena, ambientes fisicos con
caracteristicas culturales en el establecimiento de salud, comunicacion con la
comunidad y uso de la medicina tradicional en el centro de salud.

Cada dimension tiene su concepto definido y se adapto al presente estudio.
Ademas, para verificar que el EESS brinde servicios con enfoque intercultural
se anticipd que debe cumplir con el 80% de las dimensiones propuestas en la
Tabla 2, siguiendo lo utilizado en la Guia “Adecuacion de los servicios de
salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencién”, 80% serian 5 de
las 6 dimensiones. Para definir si cada dimensién se cumple o no, se rigio bajo
el analisis de discurso. Se usaron extractos de las entrevistas para reflejar lo
que se considera cumplir o no cumplir con cada dimension. A su vez, mediante
las entrevistas se obtuvo informaciéon de los desafios percibidos por los
participantes. Los desafios fueron consolidados segin los temas que
emergieron en el anlisis. La codificacion, la revision y analisis final fue

completado por la investigadora principal bajo la supervision de la asesora.
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Finalmente, se obtuvo un diagnéstico de las competencias interculturales y la
pertinencia cultural del Centro Materno Infantil Piedra Liza que sera reportado
al EESS y compartido en una publicacion cientifica o repositorio de la

universidad.
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Tabla 2: Dimensiones tomadas en cuenta para realizar la entrevista

Temas Dimension Explicaciin Ejemplo
principales
Compeiencias Conocitnientos | Tener conocitnientoy entender el El entrevistado (a) expresa
interculiurales sobre concepto de saludecon enfoque cortectamente la definicidn de salad
iterculturalidad en | intercultural intercultural o se acerca ala respuesta
salud estandar®
Demostrarrespeto | Dem ostrar em patia yrespetohacia | Bl entrevistado (a) reconoce las
v autoconciencia | lasdistintaspetcepeoionesy distintas cosm ovsiones dela salud y s
cosm ovisiones sobre la salud expresa dem anera cortésfrente a estas
Fractica deidioma | Contarconla habiidadde hablarun | El entrevistado (a) moateja un extenso
indigena idiomaindigenayapoyarenla vocabulanio deunidiom a itndigena o
coftcacidnconla comyddad matdfiesta queen alginm omento
intento aprender alminidioma indigena
Pertinencia Ambientesfisicos | Observar sl el espaciofisico del de realizan wisitasal centro de salud
cultural coficaractetisticas | centro de saludtiene a) publicidad | donde severifica que se cuente conlas

culturalesen el
establecim ietito de
salud

sobre cuidado dela salud enidiom a
nativo, b afichesinform ativos en el
idiom a nativo de la comurmdad
cercana o ¢ decoraciones contasgns
culturales que denun ambiente
calido. Adem 45 que cuertaconlos
d) insum osmirumosparala atetciin
del partovertical

catacteristicasm encionadasenla

dit ensidr, adem ds de que el centro de
saludteniga el“kit minim o
idispensable parala atencidn del patto
vettical” descrito enla RW N® 245
2019-MTH3A basadoenla “Morma
técrica de salud para la atencidn del
pattovertical enelmarco de los
derechoshumanos con pertinencia
intercultural”

Comutdcacion con
la comurudad

C onocet sise tene untipo de
comuticacionestablecidoen el
cetitro de salud conla comuddad,
a sea m ediante un a) prom otor, b
tedesgocialeso almin o) otromedio.

El centro de saludtiene una
comunicacionfluida conla comaudad
graciasala relacidn entre sus
promotores(as) de salud yloslideres
comunales

=0 dela tmedicina
tradicional enel
cenitto de salad

Adaptaciona practicas culturales
cotn o eluso de plantasm edicinales,
patto vertical y acompafiamiento de
lagfamilias durarte elpatto.

El personal de salud aceptala decisidn
de los usparios de usarla medicina
tradicional ylos atienden sin poner
restricciones

Fuente: Elaboracion propia a partir de Arteaga, San Sebastian & Amores, MINSA y La Catedra
UNESCO
*Respuesta estandar: La salud intercultural es la capacidad de fusionar las multiples cosmovisiones
de las culturas sanitarias, ademas de entender la diversidad de los sistemas de salud, sin sobreponer
una sobre otra.
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g. Aspectos éticos y regulatorios
El presente trabajo estd basado en el consentimiento informado y la
confidencialidad, donde se respeto el anonimato de las respuestas obtenidas,
ademas de que solo fueron utilizadas con fines de la investigacion para realizar
una tesis de pregrado. Los participantes fueron libres de no contestar las
preguntas que les generen alguna incomodidad, ademas, como beneficio se les
compartié una infografia (Anexo 3) que contenia informacién relevante sobre
lo que es salud intercultural y un reporte de las recomendaciones que

resultaron de la presente investigacion.

h. Fuente de financiamiento

El presente trabajo fue financiado institucionalmente a través de la Beca de
estimulo “Fernando Porturas™ establecida por la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

VI. RESULTADOS

El Centro Materno Infantil Piedra Liza ubicado en el distrito de Rimac contaba con 72
trabajadores que cumplian con los criterios de inclusion. Se incluyeron a 21 miembros de
ese total que aceptaron voluntariamente ser entrevistados, con lo cual se llegé al punto de
saturacion. Cabe resaltar que dentro del CMI Piedra Liza, de acuerdo a comentarios del
mismo personal, no hay ningun colaborador que sea de la comunidad Shipibo-Konibo,
pero si cuentan con la colaboracién de dos promotoras en salud que, si forman parte de
la comunidad, pero no son trabajadoras del CMI Piedra Liza.

El 66,7% de los participantes fueron de sexo femenino y el 76,2% estaban comprendidos
entre los 30 y 60 afios de edad. Los otros datos sociodemograficos se encuentran

resumidos en la Tabla 3.
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Tabla 3. Datos sociodemograficos de los participantes del CMI Piedra Liza

Caracteristicas N %
Sexo Femenino 14 66,7
Masculino 7 33,3
Edad (afios) <30 2 9,5
30-60 16 76,2
>60 3 14,3
Tiempo en CMI <10* 10 47,6
Piedra Liza (afios) | 10-20 8 38,1
>20 3 14,3
Especialidad Administrativo 5 23,8
Enfermeria** 6 28,6
Farmacéutico (a) 1 4,8
Laboratorio 3 14,3
Medicina 1 4,8
Nutricion 1 4,8
Odontologia 1 4,8
Obstetricia 2 9,5
Promocion de la salud 1 4.8

*Rango minimo laborando de 1.5 afios

**En la especialidad de enfermeria 4 entrevistados (as) fueron licenciados (as) en enfermeria y
dos entrevistados (as) técnicos (as) en enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

A. Competencias interculturales
Esta seccidon se encuentra compuesta por 03 dimensiones a) conocimiento sobre

interculturalidad en salud, b) respeto y autoconciencia y ¢) idioma indigena.

a. Conocimiento sobre interculturalidad en salud
En esta dimension se buscé indagar si el personal que trabaja en el CMI Piedra Liza

maneja de manera correcta el concepto de salud intercultural, si tiene conocimiento
de la existencia de la poblacion indigena cercana al EESS, si reconoce précticas
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culturales en salud y las normativas que maneja el MINSA respecto al tema. Durante
el desarrollo de las entrevistas se identifico que el 23,8% de los participantes refieren
haber tenido experiencia previa escuchando este término, en capacitaciones, en visitas
de instituciones como ONGs o durante su formacién académica; sin embargo, a la
actualidad no manejan en su totalidad el concepto de salud intercultural; mientras que
el 47,6% no logré definir de manera correcta salud intercultural. La informacion

completa se encuentra en la Tabla 4.

Tabla 4. Conocimientos sobre interculturalidad en salud

Conocimiento n %

Indica haber escuchado antes el concepto de salud | 5 | 23,8

_ intercultural, pero no lo define correctamente
Salud intercultural

No define correctamente salud intercultural 10| 47,6

Define correctamente salud intercultural 6 | 28,6

Poblacion Shipibo- | Reconoce a la poblacion Shipibo-Konibo de | 21 | 100%
Konibo Cantagallo

Practicas culturales | Identifica y ejemplifica correctamente practicas | 15 | 71,4%
en salud culturales en salud*

i 0,
Normativas Ejemplifica normativas del MINSA referentes al 2| 9%
respecto a salud

. tema de salud intercultural
intercultural

*Las précticas culturales en salud méas reconocidas son la medicina tradicional y la
parteria

Fuente: Elaboracion propia

Algunas respuestas brindadas por los participantes respecto a la definicién de salud

intercultural estaban alejadas de la realidad, a continuacion, se presenta ejemplos:

“Salud intercultural especularia o sea que toda cultura toda raza toda
persona tiene derecho a la salud o algo asi, por ahi lo veo” (Personal con
cddigo 8A)

“Es salud para diferentes culturas, diferentes etnias” (Personal con codigo
9A)

“Que esta enfocado a todas las clases sociales” (Personal con codigo 114)
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Respecto a las normativas del MINSA relacionadas al tema de salud intercultural,
solo 02 de las 21 personas entrevistadas lograron ejemplificar una normativa que fue
la “Norma técnica de salud para la atencion del parto vertical en el marco de los
derechos humanos con pertinencia intercultural”. El personal entrevistado restante
(19) cuando fue consultado por las normativas, coincidieron en que no existe una
difusion correcta de estas, lo que se ejemplifica con el siguiente texto:

“Es importante conocer las normativas porque tenemos que ver la manera de
cémo ingresar a ellos, ¢no? Y justamente esas normas nos van a permitir a
nosotros entablar esa relacion tanto personal de salud con la gente o los
dirigentes, finalmente, empezar por ahi, ;no? Para que la poblacion nos
acepte y nos reciba. Realmente no las tengo presentes ahora, creo que deberia
ser mas difundido y tendrian que hacerlo con un material didactico para que
sea facil de su interpretacion y llamativo de leer ” (Personal con cddigo 3A)

“Yo sé que hay normativas que los amparan bastante hoy en dia a los pueblos
indigenas, ¢no? Pero, bueno, no hay mucho, mucha difusién con respecto,
¢no?” (Personal con codigo 4A)

“Si existen, claro que si y es importante conocerlas, para mi no tanto, porque
yo ya estoy a un afio de jubilarme” (Personal con cédigo 9A)

“Sabemos que hay, pero no hay difusién, ademas, yo veo parte
administrativa, no veo eso” (Personal con codigo 11A)

Refieren que saben de la existencia de las normativas, pero de acuerdo a las respuestas
brindadas se infiere que la principal razon de que no puedan ejemplificarlas es porque
estas no estan correctamente difundidas. Otra razén es que ya no existe el interés por
conocer las normativas debido a que estan préximos a jubilarse o porque no lo

consideran necesario ya que se limitan a las actividades del area donde trabajan.

b. Demostrar respeto y autoconciencia
Con respecto a la segunda dimension, la totalidad de los entrevistados demostro una

actitud asertiva y respuesta afirmativa cuando se les pregunto si el concepto estudiado
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“salud intercultural” era importante para las actividades que realiza dentro del CMI
Piedra Liza, algunos comentarios fueron:

“Tenemos que buscar la manera de como llegar a esas personas entonces
para mi es importantisimo tener un conocimiento mas amplio acerca de eso
y poder llegar y poder brindarles toda la atencion o al menos las necesidades
que ellos requieren en su momento” (Personal con codigo 3A)

“Ahi nomas cerquita tenemos una poblacién indigena que también tiene y
practican bastante de su cultura, que a pesar de que uno les hable y les educa,
es muy dificil de poder, ¢no?, cambiarles esa mente, porque obviamente es
parte de su cultura de ellos. Entonces, lo Unico que podemos hacer es
entender su cultura, conocer bien este término, adaptarnos a ellos, y tratar
de que tanto ellos como nosotros tratemos de llegar a un consenso, para el
beneficio de todos” (Personal con codigo 6A4)

Para el personal entrevistado, la importancia de conocer este concepto de “salud
intercultural” se encuentra asociado a poder desarrollar mejores estrategias y
herramientas para poder llegar a la poblacién Shipibo-Konibo y ofrecerles una

atencion integral en salud. Sin embargo, se denota el comentario de “cambiarles esa

mente”, donde de manera no intencional se deja entrever que se quiere sobreponer el
pensamiento del personal de salud al de la comunidad, no cumpliendo con lo
propuesto en el término de interculturalidad (no sobreponer uno sobre otros).

Por otro lado, el personal del CMI Piedra Liza califico su experiencia atendiendo a
usuarios de la comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo, sobre todo desde su
perspectiva a la aceptacion de las campafias de salud que ofrecen en la comunidad.
Las respuestas fueron catalogadas en 3 categorias a) buena, b) regular y ¢) no muy

buena, la informacion obtenida fue la siguiente:
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Tabla 5. Experiencia atendiendo a poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo

Categoria n %
Buena 12 57.1%
Regular 9 42,9%
No muy buena 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

En general, el personal entrevistado denota una buena experiencia atendiendo a la
poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo, debido a que cuentan con un equipo
interdisciplinario que se dividen por sectores y logran captar una buena cantidad de
poblacion. Sin embargo, otro grupo de entrevistados afirman que solo se tiene esta
aceptacion y buena experiencia cuando se les da un tipo de incentivo a los usuarios;
por ejemplo, el regalo de pastas dentales y cepillos de dientes. Por otro lado, una de
las iniciativas que tomo el CMI Piedra Liza para atraer a mas usuarios durante sus
camparias, sobretodo en época de COVID, fue perifonear en el idioma nativo de la
comunidad, esto se realizé con el apoyo de los dirigentes y la promotora en salud de
la comunidad de Cantagallo (el personal entrevistado proporciono evidencia

audiovisual que reflejo lo mencionado).

“La Policia Nacional nos brindé en esa época el carro, la movilidad, el
patrullero, y subimos ahi y estdbamos con el equipo de perifoneo y la
promotora de la comunidad, por decir, daba el mensaje que la encargada de
PROMSA le decia y la promotora lo traducia y lo repetia, asi hemos tratado
de llegar a ellos” (Personal con codigo 154)

“Claro, cuando vamos alla, o sea, con las camparias hacemos el perifoneo,
pero siempre ayudados del dirigente que lo habla, los invita con su propio
idioma” (Personal con codigo 20A4)

La totalidad del personal entrevistado percibe que la comunidad de Cantagallo ve al
CMI Piedra Liza como una alternativa secundaria (como se expresa en los textos

lineas abajo) cuando se trata de buscar atencion en salud, por ello, lo que buscan
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implementando este tipo de estrategias como el perifoneo en su idioma nativo es que
la comunidad Shipibo-Konibo los vea como su primera eleccion cuando se trata de

buscar atencién médica.

“[...] Ellos, una vez que pasa algo, una epidemia o algo, recién nos hacen
caso, ¢Nno?, y esa no es la idea. La idea es que nos tengan presentes desde el
primer momento ” (Personal con codigo 12A4)

“[...] hay algunas personas que en su comunidad también se encargaban de
atender el parto, venian cuando ya habia nacido el bebé y querian ya luego
se les haga la inspeccién, pero ya después de haberse dado el parto
domiciliario. Eso fue en un primer momento. Ahora ya se ha trabajado un
poquito mas y esperamos que asi siga y nos consideren primero para
atenderlos” (Personal con c6digo 15A)

c. Idioma indigena
En la tercera dimension solo el 14,3% (03 de los 21 entrevistados) afirma que maneja

palabras/frases claves como para saludar y presentarse en el idioma nativo de los
Shipibos-Konibos de Cantagallo, asimismo, como se evidencio lineas arriba el
personal también recibe apoyo de los dirigentes y promotoras en salud de la

comunidad para comunicarse.

“Cuando yo entraba y estaba en la puerta, los saludaba en su idioma nativo
... todo el mundo se me volteaba y me miraba y se reia y Se ponian mas
amigables” (Personal con cédigo 20A4)

Por otro lado, los participantes restantes, el 85.7% (18 entrevistados), estan de
acuerdo en que es importante que el personal de salud maneje el idioma nativo de la

comunidad, por lo menos a un nivel basico.

“Cuando ellos no quieren que uno sepa algo, hablan en su idioma. Y me
causa bastante curiosidad saber, ¢no?, que de repente estan diciendo a
nuestras espaldas. Creo que de esta manera podemos afianzar mas con
ellos” (Personal con codigo 6A)
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“A mi apreciacion personal, me parece que si, ;no? De repente para poder
tener una mejor comunicacion y llegar méas con la comunidad” (Personal

con codigo 13A)

“Es importante, para poder llegar a ese tipo de poblacion” (Personal con

cédigo 14A)

Para esta parte del personal entrevistado, aprender el idioma nativo de la comunidad

Shipibo-Konibo de Cantagallo se encuentra asociado a tener una estrategia que

permita derribar la barrera de comunicacion con la comunidad y de esta manera

fortalecer el lazo de confianza entre la comunidad y el personal del CMI Piedra Liza.

B. Pertinencia Cultural

Esta seccion se encuentra compuesta por 03 dimensiones a) ambientes fisicos con

caracteristicas culturales en el establecimiento de salud, b) comunicacion de la

comunidad y ¢) uso de la medicina tradicional.

a. Ambientes fisicos con caracteristicas culturales en el establecimiento de

salud

Para esta dimension se utiliz6 dos listas de comprobacion que arrojaron los siguientes

resultados.

Lista de comprobacion sobre ambientes fisicos del establecimiento de salud

Criterio Si | No| Observacion (ej. Ubicacion, contenido de publicidad,
descripcion de otras practicas de medicina tradicional)
Publicidad/afiches informativos en el idioma 3 Tiempo atrds contaban con cartel de bienvenida en
nativo dela comunidad idioma Shipibo
Decoracién con rasgos culturales % Hacen sus carteles de campanas con dibujo en tamafio

real de personificacion de madre Shipibo Konibo

Otras practicas de medicina tradicional

No se utiliza la medicina tradicional dentro del CMI
Piedra Liza, pero si se respeta su uso

Fuente: Elaboracion propia

Actualmente, el CMI Piedra Liza no cuenta con un tipo de publicidad o afiche

informativo con el idioma nativo de la comunidad; sin embargo, de acuerdo a

comentarios del propio personal afirmaron que hace un tiempo contaban con un cartel
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de bienvenida en el idioma nativo Shipibo-Konibo, pero este tuvo que ser retirado
para hacer mantenimiento a las paredes y no se volvio a poner.
Por otro lado, cuando tienen una campafia y van a hacer la difusién se proponen

incluir decoraciones con rasgos culturales de la comunidad, como se evidencia en las

siguientes imagenes.

Personificacion
de madre
Shipibo-Konibo

47



Insumos basicos necesarios para la atencion del parto vertical

Insumos Si | No Observacion
Punto de apoyo para lograr una posicién " Se cuenta con dos camillas eléctricas que se convierten
vertical dela gestante en sillas para lograr la posicion de parto vertical.
Accesorios para la atencidn del parto y del X El familiar puede llevar sus accesorios en caso lo desee
RN con pertinencia cultural (Ej. Huayruro) para ponerle al RN
Recipiente para recepcidn de placenta X Si cuenta
Se permite acompafiante a la sala de parto X Se permite en caso la paciente lo desee
Reloj de pared. X Si tienen
Agua caliente X Si tienen
Hierbas o mates X

Infusiones como mate de coca y manzanilla. Hierbas no

Fuente: RM N° 228-2019-MINSA de acuerdo a la “Norma técnica de salud para la atencion
del parto vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural”.

[Modificado]

El CMI Piedra Liza acepta y atiende el parto vertical, para ello siguiendo la RM N°

228-2019-MINSA, se evidencia que si cuentan con los insumos basicos para ofrecer

una atencion de calidad al momento del parto. Asimismo, un dato extra que

proporcionaron las obstetras del EESS es que cuentan con 02 camillas que fueron

donacion de una ONG, lo interesante de esto es que estan adaptadas para lograr la

posicion de una silla y las gestantes puedan dar su parto de manera vertical.

b. Comunicacion con la comunidad
En esta dimension, se quiso comprobar si el personal del CMI Piedra Liza estaba

correctamente informado de quien o quienes eran los nexos de comunicacion entre la

comunidad y el EESS. El 100% de los entrevistados coincidié en que el puente de

comunicacion entre el CMI Piedra Liza y la comunidad de Cantagallo es el siguiente:

\ Responsable de

Dirigente y/o . C .

3 . omunidad de \

" PROMSA / promotoras de la . _
7

comunidad

Cantagallo
v / _/

De esta manera, se evidencia que en el EESS se tiene claro quiénes son los

responsables de entablar la comunicacién con la comunidad, siendo PROMSA el area
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encargada de organizar todas las actividades que involucren a los usuarios de la
comunidad de Cantagallo, como las campafias de salud, las emergencias que tengan
algunos pacientes o también de brindar las facilidades a estos usuarios que se acercan

al EESS en busca de atencion.

c. Uso de la medicina tradicional
En esta dimension, se buscaba indagar si el CMI Piedra Liza estaba adaptado y

aceptaba el uso de la medicina tradicional. Se podian encontrar dos posibles
escenarios: a) existia una aceptacion y una actitud respetuosa frente al tema o b) se
encontraba un escenario cerrado donde esta practica cultural en salud es rechazada.
La totalidad de los entrevistados demostré una aceptacion al uso de esta practica desde
la vision como paciente (al ponerse en los zapatos del otro) y desde la vision como
trabajador del EESS, la razon fue la siguiente:

“Para mi seria bonito lo tradicional, creo que mucho de la medicacion nos
intoxica, entonces seria complementar con eso, algo natural, seria bueno”
(Personal con codigo 3A)

“Evaluaria el estado del paciente, o sea el riesgo porque si hay plantas que
si son beneficiosas y eso lo sabemos incluso hay articulos de plantas
medicinales que han ayudado a recuperar muchos pacientes, pero también
dependiendo del diagnoéstico del paciente, podiamos trabajar en conjunto”
(Personal con cddigo 4A)

“Yo estoy de acuerdo y respeto bastante, por ejemplo, esta es otra de las
creencias que tienen incluso los pobladores de Cantagallo, ¢no? de su
medicina tradicional para ellos es bastante importante y la respeto, [...],
pero, asi como dejo que ellos practiquen, mientras no les haga dafio, que
practiquen su medicina tradicional o natural, que también pongan en
practica el tratamiento que se le pueda dar por parte de los médicos en el
centro de salud” (Personal con cédigo 6A)

“Estaba teniendo un paciente y cuando le hablé, le digo, le voy a hacer el
Papanicolaou, /.../, cuando le evalud vi que habia unas hierbas en su parte
intima. Entonces, pues digo, ¢te has colocado algo? y me dice que si, que ella
se cuidaba de esa manera, /.../, entonces si lo ponen en practica, pero como
un complemento, ¢no? a lo que se les indica en el centro de salud ” (Personal
con codigo 10A)
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“Si, me parece interesante considerarlo porque definitivamente si hay cosas
que tienen el sustento, al final cientifico, [...]. Si me parece adecuado aceptarlo
y a veces aprenderlo también, para complementarlo con la medicina que todos
conocemos y usamos ™ (Personal con codigo 15A)

“A veces me dicen doctora nosotros nos curamos solamente aca con la hierba,
[...], yo les decia que bueno .... la dejaba, que si, que traten, pero cualquier
cosa que me estén llamando o que me llamen urgente, de esa manera les
generamos confianza también y no dejan sus tratamientos” (Personal con
cddigo 20A)

Por las respuestas brindadas por el personal entrevistado del CMI Piedra Liza, se
interpreta que aceptan el uso de la medicina tradicional como las plantas medicinales,
pero como un complemento de la medicina occidental y siempre y cuando lo usen en
conjunto con el tratamiento que ellos le proponen al paciente de acuerdo a su

diagnostico.

C. Identificacién de barreras y retos
En esta seccion se busca identificar qué aspectos favorecen y reprimen que los
usuarios Shipibos-Konibos acudan al CMI Piedra Liza. Asimismo, se propuso indagar
que retos percibe el personal que dificultan la implementacién de un enfoque

intercultural dentro del EESS.

a. Aspectos que favorecen la visita al EESS
Los 21 participantes entrevistados manifestaron que el aspecto que mas favorece la

asistencia de los usuarios de la comunidad al CMI Piedra Liza es que cuentan con una

diversidad en sus servicios de salud, encabezando la lista presentada lineas abajo.
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Listado de aspectos que favorecen la asistencia de la comunidad Shipibo-
Konibo de Cantagallo al CMI Piedra Liza*

Z
o

Aspectos

Diversidad en la cartera de servicios

Facilidades para brindarles atencion

Buen trato del personal

Confianza con el personal

Cuenta con recursos materiales como ambulancia y camilla para parto vertical
Diversidad de campafias en salud

Unica opcion para atenderse/Cercania

Respeto a sus ideales

Recomendacidn de otros usuarios

10 | Se ofrecen incentivos para que asistan

*QOrdenado desde lo mas mencionado hasta lo menos mencionado

O OO N0 B WIN -

Fuente: Elaboracion propia

b. Aspectos que reprimen la visita al EESS
Por otro lado, los participantes entrevistados coincidieron que el aspecto que mas

reprime la asistencia de los usuarios de la comunidad al CMI Piedra Liza es el tiempo
de espera para ser atendidos. La lista linea abajo demuestra las demaés razones desde
la percepcién del personal, evidenciando que los aspectos mas comentados

pertenecen en su mayoria a procesos administrativos, mas no culturales.

Listado de aspectos que reprimen la asistencia de la comunidad Shipibo-
Konibo de Cantagallo al CMI Piedra Liza*

N° | Aspectos

Tiempo de espera para atencion

Falta de recursos humanos lo que provoca demoras
Problemas con el sistema de citas

Perdida de historias clinicas

Escaso personal capacitado respecto al tema

No hay interés por parte de usuarios de la comunidad

7 | Desconfianza de los tratamientos médicos

*Qrdenado desde lo mas mencionado hasta lo menos mencionado

OO B W DN

Fuente: Elaboracion propia
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VII.

c. Retos
Desde la percepcion del personal del CMI Piedra Liza, dentro del EESS existen

algunos puntos débiles que dificultan que exista una implementacion de enfoque
intercultural en salud. La respuesta mas comentada fue que no se cuenta con personal

capacitado en el tema, los otros retos se enlistan a continuacion.

Listado de retos para implementar un enfoque de salud intercultural en el CMI
Piedra Liza*

N° | Aspectos

Personal no capacitado en el tema

Desconocimiento del tema en el EESS

No se llega a empatizar en su totalidad con los usuarios de la comunidad
No hay motivacion en el personal para aprender un tema nuevo

No hay un miembro de la comunidad en el equipo del EESS

6 | No hay un plan de trabajo bien estructurado

*QOrdenado desde lo mas mencionado hasta lo menos mencionado

Ol B W N -

Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

Se plante6 un objetivo general y tres especificos. En cuanto al objetivo general, los
resultados obtenidos demuestran un cumplimiento de 04 dimensiones de las 06,
siendo las dimensiones “conocimientos sobre interculturalidad en salud” y “practica
de idioma indigena” las que no se cumplieron. Estos resultados, siguiendo la ldgica
de la hipétesis inicialmente propuesta, sugieren que el CMI Piedra Liza no cuenta con
un enfoque de salud intercultural, sin embargo, a pesar de no haber cumplido con lo
dispuesto inicialmente, se destacan los esfuerzos que ha venido haciendo el CMI
Piedra Liza para lograr una implementacion total y eficiente de un enfoque
intercultural en salud en sus servicios, especialmente en sus acciones como decorar
usando caracteristicas culturales de la comunidad Shipibo-Konibo y publicitando sus
campanas en el idioma nativo de la comunidad a través del perifoneo con el apoyo de
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personas externas al EESS. Este ultimo aspecto va en linea a lo mencionado por
Arteaga, E.; San Sebastian, M.; Amores, A. (2012), quienes al elaborar los
indicadores para evaluar un modelo de salud intercultural percibieron que una barrera
repetida en todo el proceso de atencidn fue el idioma, donde se vio la necesidad de
contar con un traductor durante el flujo de atencién a un usuario, coincidiendo asi con
la presente investigacion en el aspecto de depender de terceras personas para poder
derribar la barrera comunicativa del idioma.

En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados evidencian que el recurso
humano del CMI Piedra Liza no cuenta con un nivel dptimo de competencias
interculturales por el hecho de que no existe un total conocimiento del tema dentro
del EESS; sin embargo, si existe una sensibilizacién y compromiso por parte estos
mismos para buscar herramientas que los ayuden a acercarse mas a la poblacion
Shipibo-Konibo de Cantagallo y dejar de ser percibidos como una alternativa
secundaria de sanacion.

Este sentido de percepcion de ser considerados una segunda opcidn es coherente con
lo mencionado en investigaciones previas como en Colan, M. (2009) quien encontrd
que la asistencia a EESS de las madres Shipibos-Konibos de Cantagallo se debe a dos
opciones a) la medicina tradicional no funciono o b) el EESS es su Unica alternativa,
debido a que en Lima no se cuentan con todos los recursos naturales que ellos
requieren para utilizar su medicina tradicional, practicamente las madres tienen un
sentimiento de resignacion cuando eligen que sus hijos sean atendidos en un EESS.
Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados indican que el CMI Piedra
Liza, cuenta con nivel mas Optimo de pertinencia cultural en sus servicios, en

comparacion de las competencias interculturales de su personal. Esto debido a que
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cumplen con todas las dimensiones asignadas a este tema, a excepcion del uso de la
medicina tradicional dentro del EESS, solo se realizan practicas culturales en salud
como el parto vertical. En el CMI Piedra Liza se tiene conceptualizada a la medicina
tradicional como algo complementario, el personal esta de acuerdo y respeta su uso,
siempre y cuando sea acompariado de la medicina occidental recetada en el EESS,
buscando asi un trabajo en conjunto. Este hallazgo difiere con lo encontrado por
Carrie, H.; Mackey, T.; Laird, S. (2015), quienes estudiaban la integracion de la
medicina tradicional indigena miskitu y la biomedicina occidental en los sistemas de
salud nicaragiienses, observaron que no podria existir una integracién entre ambos
sistemas debido a que existia una gran barrera entre las creencias de los profesionales
biomédicos occidentales y los curanderos tradicionales, 1o que podia provocar el
rechazo mutuo entre los distintos modelos sanitarios. En el Perd, también existe una
diferencia de este tipo; sin embargo, como se refleja en los resultados si existe la
disposicidn, sobre todo por parte del personal de salud, para buscar una integracion
entre ambos sistemas de salud, de esta manera se busca tener en estado 6ptimo los
indicadores de salud de la poblacion.

El tercer objetivo especifico demuestra los desafios (barreras/retos) percibidos por
el personal del CMI Piedra Liza para tener un enfoque de salud intercultural. Un
hallazgo importante que resalta desde la perspectiva del personal, es que los aspectos
que mas se repiten tanto en favorecer y reprimir la visita de los usuarios de la
comunidad de Cantagallo al EESS estan mas ligados a temas administrativos (tiempos
de espera, falta de RRHH y problemas con el sistema de citas) que culturales. Por
ejemplo, Arteaga, E.; San Sebastian, M.; Amores, A. (2012) también encontraron que

la mayoria de preocupaciones que mostraba la poblacion indigena que apoyo en el
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desarrollo de los indicadores se referian mas a temas de calidad del servicio y no a
temas raciales o culturales. Sin embargo, esto se diferencia de lo encontrado por
Moran, M. (2020), quien encontrd una relacién significativa entre la satisfaccion de
los usuarios y la gestion de la calidad a nivel intercultural, dandole asi un significado
mas importante a los aspectos culturales. Una posible explicacion para esta
discrepancia es que Moran evalu6 desde la perspectiva de los usuarios/pacientes,
mientras que el presente estudio evalué desde la perspectiva de los trabajadores del
CMI Piedra Liza.

Los resultados del presente estudio revelan que el CMI Piedra Liza, a pesar de ser un
centro de salud urbano ha tomado acciones para adecuarse al contexto intercultural
de la poblacién indigena que esta bajo su jurisdiccion.

Por otro lado, el trabajo presenta ciertas limitaciones como el hecho de considerar
solo la perspectiva del CMI Piedra Liza, ya que se buscaba indagar desde el lado
organizacional de la problematica. Asimismo, dado que el estudio se centrd
exclusivamente en este EESS, futuras investigaciones podrian evaluar el tema desde

la perspectiva de la poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo.
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VIII.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion, luego del andlisis y discusion de los resultados, se resalta
un aspecto importante a tomar en cuenta, del tema “competencias interculturales”,
que contaba con 03 dimensiones, 02 no se cumplieron. Sin embargo, si se revisa
el tema “pertinencia cultural” se cumplieron todas las dimensiones, la unica
excepcion fue el uso de la medicina tradicional, que fue cubierto por la préactica
del parto vertical, por lo tanto, se puede interpretar que las dimensiones de la
“pertinencia cultural” se cumplieron en su totalidad.

Mencionado esto, se rechaza la hipdtesis inicialmente planteada que fue que para
que exista “salud intercultural en los servicios de salud, se requeriria una
adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural, y para que esto sea
posible se necesitan de competencias interculturales de los actores”. Se infiere
que, a pesar de que el recurso humano no cuenta con todas las competencias
interculturales propuestas, los servicios ofrecidos si pueden ser culturalmente
pertinentes.

En otras palabras, desarrollar competencias interculturales en los actores y la
adecuacion cultural de los servicios salud, son dos dimensiones que necesitan
trabajarse en paralelo para lograr un servicio de salud intercultural. Esto se debe
a que las competencias interculturales del personal de salud deben ir méas alla del
conocimiento, se requiere que el personal tenga el compromiso de aprender, la
intencion de colaborar, la empatia de atender y el respeto hacia otras
cosmovisiones e idiosincrasias para que el servicio de salud sea verdaderamente

intercultural.
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Por lo tanto, se concluye que el CMI Piedra Liza brinda servicios con un enfoque
intercultural en salud, pero a un nivel muy minimo, faltando aun aspectos por
mejorar a nivel organizacional para mejorar el acceso a los servicios y por tanto
no afectar los indicadores de salud de los usuarios que son atendidos en este

EESS.
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IX.

RECOMENDACIONES

Se realizan las siguientes recomendaciones:
Para el CMI Piedra Liza:

» Tomar un papel proactivo para solicitar capacitaciones en competencias

interculturales a su personal, si bien es cierto existe una aceptacion por parte
de su personal a este enfoque de interculturalidad en salud, es necesario que
estén preparados en cuanto a nivel de conocimiento, y no solo de manera
superficial, sino a profundidad.

Preparar y contratar a un personal especializado dentro del EESS, quizas
personas de la misma comunidad que puedan servir como enlaces y
mediadores entre los pacientes y el personal cuando se requiera. El resultado
seria armar un equipo interdisciplinario, para no depender de terceros.

El aspecto que mas reprime la visita de los usuarios de la comunidad de
Cantagallo es el tiempo de espera, por lo cual se sugiere darles facilidades
como ser atendidos en la ventanilla preferencial. De esta manera se espera
incentivarlos a que asistan con mayor frecuencia al EESS y no afecten sus
indicadores de salud.

Tener reuniones periddicamente con los dirigentes de la comunidad de
Cantagallo, a fin de reestructurar el plan de trabajo de acuerdo a sus
necesidades. De esta manera, también se fomenta la participacion comunitaria
y se afianza el lazo de confianza con el EESS.

Aumentar el uso de materiales como folletos, carteles, etc, con adaptaciones
culturales como decoraciones y uso del idioma nativo para generar un

ambiente amigable para los usuarios de la comunidad de Cantagallo
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» A manera de monitoreo, se sugiere realizar encuestas y evaluaciones dentro
de la comunidad de Cantagallo para saber su nivel de satisfaccion de los

usuarios con los servicios ofrecidos

Para autoridades del MINSA:

» Fortalecer las normativas existentes, capacitar/sensibilizar al personal de
salud y crear espacios de didlogo y colaboracion entre autoridades del MINSA
con agentes comunitarios para crear modelos de atencion donde ambas
medicinas (biomédica como tradicional) funcionen en un mismo nivel, sin

sobreponer una de otra.

Para futuras investigaciones:

» Considerar la perspectiva de la comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo
para saber sus verdaderas necesidades y preocupaciones en relacion al centro
de salud donde se atienden. Asi se puede armar una comparacion desde el

nivel paciente al nivel organizacional.
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XIl.  ANEXOS

Anexo 1
Guia de entrevista

Guia de entrevista semiestructurada

Tema: Competencias interculturales

Dimensién: Conocimientos sobre interculturalidad en salud

1. ;Qué es para usted “salud intercultural™?

2. ¢Qué précticas culturales en salud conoce?

3. ¢Sabe qué poblacidn indigena se encuentra cercana a este establecimiento de salud?

4. ¢Conoce usted normativa o guias del MINSA referente a interculturalidad en salud?

5. Caso Si: ¢Podria mencionar las que conozca y el por qué le resulta importante tener
presente esas normativas?

6. Caso No: ;Le interesaria conocer sobre las normativas referentes a interculturalidad
en salud? y ¢Por qué?

Dimension: Respeto y Autoconciencia

7. Desde su punto de vista, ¢le parece importante este concepto de salud intercultural
para el desarrollo de sus actividades laborales? ¢Por qué?

8. ¢Tiene experiencia en atender directamente a poblacion indigena? Si/No

9. Caso Si: (Cémo describiria esta experiencia? Buena/Regular/No muy buena y ¢Por
qué?

10. Caso No: ¢ Le gustaria atender a poblacion indigena directamente? ¢ Por qué?

Dimensién: Idioma indigena

11. ¢ Usted sabe hablar algin idioma indigena?
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12. ¢Ha intentado aprender algun idioma indigena? Si es asi, ¢Cual?
13. ¢ Considera que es importante aprender algin idioma indigena? ¢Por qué?

Tema: Pertinencia cultural

Dimensién: Comunicaciéon con la comunidad

14. ;Usted sabe si hay algun medio de comunicacion entre el CMI Piedra Liza con la
poblacion Shipibo — Konibo? ¢Cual es?

Dimensién: Uso de la medicina tradicional

15. Desde su punto de vista, ¢Qué piensa respecto a incluir la medicina tradicional
durante las atenciones en los servicios de salud?

16. ¢ Usted conoce si en el CMI Piedra Liza se ha usado alguna practica de la medicina
tradicional? ¢;Cual? Y ¢en qué circunstancia?

17. ¢ Cual es su opinidn respecto al parto vertical?

18. Si un paciente le comenta que prefiere tratarse con plantas medicinales. ¢ Qué le diria?

A manera de reflexion: Barreras/retos

19. En su experiencia sobre el sistema de salud que atiende a comunidades indigenas,
¢ Qué aspectos cree gque favorece que los miembros de la comunidad acudan al centro
de salud a atenderse? ¢Qué aspectos considera que reprimen la visita al centro de
salud?

20. ¢ Qué retos identifica para implementar un enfoque de salud intercultural en el CMI

Piedra Liza?
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Anexo 2

Lista de comprobacion

Dimensién: Ambientes fisicos con caracteristicas culturales en el establecimiento de salud

Lista de comprobacion sobre ambientes fisicos del establecimiento de salud

Criterio

Si

No

Ohservacion (ej. Uhicacion, contenido de publicidad,
descripcion de otras practicas de medicina tradicional)

Fublicidad/afiches informativos en el idioma
native dela comunidad

Decoracién con rasgos culturales

Citras practicas de medicina tradicional

Fuente: Elaboracion propia

Insumos basicos necesarios para la atencién del parto vertical

Insumos

Si

No

Ohbservacion

Punto deapoyo paralograr una posicidn
vertical dela gestante

Arcesonos para la atencidn del parto v del
EIN con pertinencia cultural (Eq. Huaymire)

Eecipiente para recepcidn de placenta

Ze permite acompafiante ala sala de parto

Eelog depared.

Apgua caliente

Hierbasz o mates

Fuente: RM N° 228-2019-MINSA de acuerdo a la “Norma técnica de salud para la atencion

del parto vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural”.

[Modificado]
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Anexo 3

Infografia

i%; Salud

Intercultural
Investigadora: Claudia Higinio
6 iathaonts W:gwm" de
practicas,

Fomenta La inclusion creando asi un
ambiente donde on (beneficiarios),
5  pueda a su centro de salod sin miedo a ser
juzgados o vuinerados por sus practicas
= comevisionts Sanitarias 2

« Casa de espera materna Pero para el
' afio 2000 contaba con $65* casas de
= Hpara materma

Parto vertical: Técnica respaidada por
nortnativa. donde & buica mejorar y
facilitar ta atencion en saivd

* CENSE:  Cantro  Naclonal de  Salud
Interculturai y &roomvo 1a refagion
combinacion dé ln medicima tradicional,
atternativa y complementaria con &
occidental

« Goia de “Adecuacion de assarviccs de salod con
——
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Anexo 4
Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo de investigacion: Salud intercultural en el Centro Materno Infantil Piedra Liza:
Investigacion de las competencias interculturales y la pertinencia cultural en la atencién a la
poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo

Investigadora: Claudia Cinthia Higinio Arellano

Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para investigar si el Centro Materno Infantil
Piedra Liza utiliza un enfoque de salud intercultural a través de las competencias
interculturales en su personal y la pertinencia cultural en sus atenciones. Este es un estudio
desarrollado por una estudiante de la Facultad de Salud Publica y Administracion Carlos
Vidal Layseca de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Si bien es cierto Peru tiene instrumentos normativos que avalan la salud intercultural, por
ello, se quiere indagar de qué manera son empleados en la actualidad, ademas de identificar
los desafios que se presentan para ponerlos en préctica. Por lo antes expuesto, se considera
de suma importancia su experiencia de trabajo.

En el presente trabajo, se esta centrando la atencion en el Centro Materno Infantil Piedra Liza
porque esta ubicado cerca de la poblacion Shipibo - Konibo de Cantagallo y cierto porcentaje
de esta comunidad, que seria la poblacion demandante, recibe atencion en este
establecimiento de salud.

Mediante el presente trabajo se espera conocer si este centro de salud puede ser considerado
un establecimiento con enfoque de salud intercultural, donde la poblacién Shipibo — Konibo
de Cantagallo pueda ser atendida respetando sus creencias y practicas culturales sanitarias.
De esta manera se puede contribuir en la concientizacion y la importancia que refleja ser un
centro de salud con enfoque intercultural. Adicionalmente se espera mejorar el acceso a los
servicios de salud, esto mediante la reduccién de la problematica de las malas atenciones,
incentivando la atencidn a usuarios que tengan una cultura sanitaria distinta y brindando
aportes a directivos para formular estrategias con pertinencia cultural en su centro de salud.

Por ello, el objetivo principal del presente estudio es investigar si el CMI Piedra Liza brinda
servicios con un enfoque de salud intercultural y como objetivos especificos se plantean los
siguientes: a) analizar si el personal del CMI Piedra Liza cuenta con competencias de salud
interculturales para brindar servicios de salud con enfoque de salud intercultural, b) analizar
si los servicios prestados por el personal del CMI Piedra Liza se realizan con pertinencia
cultural de acuerdo a la politica sectorial de salud intercultural y ¢) caracterizar los desafios
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percibidos por el personal del CMI Piedra Liza para brindar servicios de salud con enfoque
intercultural y brindar recomendaciones para mejorar la atencion de salud.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se solicitara su numero telefénico o un correo electronico, para enviarle un link de
Meet donde se realizara la entrevista.

2. Se realizara una entrevista con una duracion de 35 a 40 minutos. Las preguntas son
de tipo opinion y conocimiento y se le preguntard sobre 2 temas en especifico:
Competencias interculturales, contiene 3 dimensiones (conocimientos sobre
interculturalidad en salud, demostrar respeto y autoconciencia, practica de idioma
indigena) y pertinencia cultural, contiene 2 dimensiones (comunicacion con la
comunidad y uso de la medicina tradicional en el centro de salud).

3. En algunos casos haremos una visita en el trabajo a fin de complementar la
informacion.

Las entrevistas seran grabadas (audio) para su posterior transcripcion e interpretacion, en
caso lo autorice. Si no lo autoriza, se tomaran notas en una libreta.

¢Usted autoriza la grabacion de esta reunion?
Si( ) No( )

Durante la entrevista, usted no podrd nombrar a personas, facultades, instituciones y/o
cualquier informacidn que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la entrevista,
en caso que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del archivo en presencia
de usted.

Una vez que se realice la transcripcion, las grabaciones seran borradas, quedando solamente
el registro transcrito (formato virtual) de la entrevista.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad,
usted es libre de contestarlas o no

Beneficios:

A los participantes se les brindara un reporte con las recomendaciones que resulten de esta
investigacion, ademas, se ofrece compartir una infografia con informacién relevante sobre lo
que es salud intercultural. Como contenido de esta infografia se considera las siguientes
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partes: a) ¢Qué es salud intercultural?, b) Importancia, ¢) Situacion en Peru y d) Politicas en
Per(. De esta manera, se espera generar una mayor concientizacion y fomentar la importancia
que merece este tema.

Costos y compensacion:

Este estudio es completamente voluntario. No debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con codigos y no con nombres; sin embargo, al ser un estudio de
caso, sera publico el nombre de su centro de trabajo. Solo la investigadora tendra acceso a la
base de datos. Adicionalmente, en caso los resultados de esta investigacion sean publicados,
no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio, solo sera publico el nombre del centro de trabajo que es donde
se realizara el presente estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION
No se pretende utilizar los datos e informacién obtenida en un futuro.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
Ilame a Claudia Cinthia Higinio Arellano (investigadora principal), al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha

Participante

Nombres y Apellidos Fecha

Investigadora
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