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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito conocer la percepcion de accesibilidad
de los servicios de salud de las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo en el afio
2021. Se utiliz6 un enfoque cualitativo y un disefio fenomenoldgico hermenéutico. Se realizaron
entrevistas semi estructuradas en una muestra de 12 mujeres adultas de la comunidad Shipibo-
Konibo en Cantagallo, Rimac y se complementd el analisis de datos con el software especializado
Atlas ti 9.1. Los resultados mostraron que en la comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo los
servicios de salud son accesibles debido a su ubicacion geogréfica, la disponibilidad de servicios
y del personal de salud que los provee. Se concluyé que, la implementacion de establecimientos
de salud en comunidades indigenas amplia la cobertura de los servicios. Sin embargo, se observo
barreras de acceso a la salud en funcién de factores como el tiempo, la ubicacion geogréfica, el
ingreso econdémico, la continuidad del servicio, la escasa comprension de la diversidad étnica y

cultural y la calidad del tratamiento brindado por los proveedores de salud.

Palabras clave: accesibilidad, servicios de salud, interculturalidad, comunidad indigena,

discriminacion.
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ABSTRACT

The aim of this research was to find out the perception of accessibility of health services
for women in the Shipibo-Konibo community in Cantagallo in the year 2021. A qualitative
approach and a hermeneutic phenomenological design were used. Semi-structured interviews
were conducted with a sample of 12 women from the Shipibo-Konibo community in Cantagallo,
Rimac, and data analysis was complemented with the specialised software Atlas ti 9.1. The
results suggest that in the Shipibo-Konibo community of Cantagallo health services are
accessible due to their geographic location, the availability of services and the health personnel
who provide them. It was concluded that the implementation of health facilities in indigenous
communities extends the coverage of services. However, it should be taken into account that the
main barriers to access to health care are related to factors such as time, geographic location,
income, continuity of service, poor knowledge of ethnic and cultural diversity, and the quality of

treatment provided by health care providers.

Keywords: accessibility, health services, interculturality, indigenous community, discrimination.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problemética

El Banco Mundial (2021) define a los pueblos indigenas como los grupos distintos que
comparten vinculos ancestrales con la tierra y con los recursos naturales, herederos de culturas y
protectores de gran parte de la biodiversidad que queda en el planeta. Poseen lengua materna
diferente a la principal del pais donde viven. Existen alrededor de 500 millones de personas
indigenas a nivel mundial, segin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, s.f.). Los pueblos indigenas estan en peligro, debido al cambio
climatico, discriminacion, proyectos econémicos como la mineria que afectan la biodiversidad y
los recursos naturales de los que hacen uso (Degawan, 2019).

La Politica sobre etnicidad y salud, elaborada por Organizacién Mundial de la Salud (2017)
con el fin de abordar las inequidades en salud con un enfoque intercultural, nos indica que los
pueblos indigenas sufren discriminacion, exclusion e inequidad, presentan mayores niveles de
pobreza y falta de acceso a servicios basicos como agua, luz, saneamiento y servicios de salud, asi
como un nivel educativo precario y baja remuneracion laboral. Estos pueblos representan en
Ameérica Latina el 17% de pobreza extrema y se reconoce el vinculo entre la pobrezay el racismo,
lo cual repercute en las altas tasas de desempleo y pobreza. En el sector salud existe la inequidad
de los pueblos indigenas frente a los no indigenas diferenciable en el ambito de salud materna,
salud sexual, desnutricion y violencia contra las mujeres.

A nivel latinoamericano, México (UNICEF, 2009) y Brasil (International Work Group of
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Indigenous Affairs [IWGIA], 2021) tienen una gran cantidad de poblaciones indigenas. En estos
paises, experimentan discriminacion, marginacion, inequidad, violencia, efectos negativos por la
contaminacion, servicios basicos precarios como agua, luz, drenaje y a nivel salud contribuyendo
a que los pueblos indigenas carezcan de prioridad de atencién y prevencién en salud.

En el Perd, la Base de Datos de Pueblos Indigenas u Originarios del Ministerio de Cultura
(2018) indica que hay méas de 2 millones de personas indigenas, repartidas en 55 pueblos, de los
cuales cuatro se encuentran en la Sierra y 51 en la Amazonia, con 48 lenguas originarias. El
informe Tematico 181/2014-2015, realizado por el Area de servicios de investigacion del
Congreso de la Republica, evidencia que las comunidades indigenas cuentan con una tasa de
mortalidad materna e infantil elevada, presentan también una fuerte inequidad, exclusion, barreras
culturales y geograficas, como el acceso y aceptacion de los servicios de salud (Area de servicio
investigacion del Congreso de la Republica).

Los centros de salud de los pueblos indigenas de la Amazonia que viven alrededor de las
cuatro cuencas y rio Chambira no cuentan con personal capacitado en interculturalidad para
proveer servicios de salud. Ademas, la mayoria de los establecimientos atienden en castellano,
muy pocos usan traductores, el sexo del personal de salud es mayoritariamente hombre y existe un
mal uso de la variable “etnia” siendo todos catalogados como mestizos (Ministerio de Salud. 2020).

La percepcion que tienen los pobladores sobre el sistema de salud es un sistema precario,
con escasa presencia del personal de salud, sobre todo mujeres, escasez de medicinas, botiquines,
existencia de medicinas vencidas; manifiestan también que hay maltrato por parte del personal de
salud como en casos de tardanza, hay largas esperas incluso en caso de emergencias, el personal
de salud les grita y habla de mala forma, solo les administran calmantes, no les explican; hay
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indignacion por la existencia de racismo en algunos establecimientos (Ministerio de Salud. 2020).
Entre los afios 1990 y 2000, producto de la migracion, llegaron a Lima (desde Ucayali)
miembros de la comunidad Shipibo-Konibo, asentandose en Cantagallo, distrito del Rimac
(Instituto de Defensa Legal, 2020). La poblacion del Rimac es aproximadamente 174785
habitantes, siendo la mayor proporcion mujeres (n=89647) en comparacion con los varones
(n=85138) segun la distribucion por sexos (INEI, 2018). La comunidad Shipibo-Konibo de
Cantagallo estd formada por 1600 personas distribuidas en 320 familias (Rondon et al.,2021).

En el afio 2020, esta comunidad fue puesta en aislamiento, dado que el 72% de sus
miembros dio positivo a COVID-19; eso es debido a que no cuentan con acceso directo al agua
potable, electricidad, ni desagle. Actualmente, por la pandemia, tienen dificultades para vender
sus productos artesanales, hechos a mano. Reciben ayuda de diferentes instituciones, pero debido
a la cantidad de sus miembros la ayuda no dura muchos dias (RPP, 2020).

A partir de lo que se ha expuesto previamente, referido a las problematicas de los
pueblos indigenas en Latinoamérica y en el Perd, esta investigacion se plantea (Como es la
accesibilidad a los servicios de salud de mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo?
1.2 Antecedentes

A nivel internacional, Juarez-Ramirez et al, (2021) desarrollaron su estudio denominado:
“Barreras en mujeres indigenas para acceder a servicios obstétricos en el marco de redes integradas
de servicios de salud” cuyo objetivo fue analizar las barreras que enfrentan las mujeres indigenas
para acceder a la red de servicios obstétricos en el marco de Redes Integradas de Servicios de
Salud en Oaxaca, México. Utilizaron un disefio transversal descriptivo que integré métodos
cuantitativos y cualitativos en una muestra de 149 mujeres indigenas usuarias de los servicios que
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tuvieron complicaciones durante el proceso de embarazo y parto. Entre sus resultados se hall6 que
casi el 20% de las mujeres no iniciaron control prenatal en el primer trimestre del embarazo y el
27,2% tuvieron complicaciones durante el periodo gestacional. Las principales barreras fueron
disponibilidad (horarios de atencién), asequibilidad (carencia de recursos financieros),
aceptabilidad (practicas ancestrales vs. recomendaciones médicas) y continuidad del servicio

(dificultades para ingresar al segundo nivel de atencion y a especialidades médicas).

En la misma linea, Mendoza (2019), en su investigacion, “Determinantes sociales en el
acceso a servicios de salud bucal de gestantes que realizan control prenatal en el centro de salud
Pozo de Maza, afio 2017. Perspectiva Intercultural”, busc6 identificar y analizar los determinantes
sociales que interacttan en el acceso a servicios de salud bucal de gestantes que realizan control
prenatal en el centro de salud Pozo de Maza durante el afio 2017, mediante un enfoque cuantitativo.
El estudio tuvo una muestra de 40 mujeres indigenas embarazadas, quienes asistieron a su control
prenatal en este centro de salud. Los resultados evidenciaron que las personas que formaron parte
de la muestra son, en su mayoria, analfabetas, no poseen ingresos econémicos, no cuentan seguro
social ni con los accesorios para realizar su limpieza bucal, razon por la cual es elevado el nivel de
caries que poseen. Ademas, el 90% de las participantes no realizd sus controles bucales el afio
anterior; y revelaron barreras que hicieron dificil un optimo estado de salud bucal, como la
distancia a la que se encuentran de los centros de salud, barreras econdmicas, culturales e
idiomaticas. Concluy6 que las participantes presentan un bajo acceso a los servicios de salud bucal,
asimismo, resaltaron diferentes barreras econdmicas, culturales y geograficas que dificultan su
uso.

Asimismo, Martinez y Constanza (2018), mediante su investigacion, “Acceso a los
Steven Ramirez Paz Christiam
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servicios de salud de la poblacién némada Nukak-Maku de San José del Guaviare”, realizaron un
estudio con el objetivo de describir el acceso a los servicios de salud del pueblo némada Nukak -
Maku de San José del Guaviare a través de una metodologia mixta. La muestra fue conformada
por 26 indigenas Nukak-Maku. Los resultados evidenciaron que la poblacion némada no esta
conforme con los servicios de salud debido a factores como: la falta de traductores, maltrato por
parte del personal de salud, inadecuado servicio de alimentacion, limitada capacidad de respuesta
y escaso abastecimiento de insumos requeridos para su funcionamiento. Se concluyé que, al ser
una poblacion némada, con una cultura diferente que les impide utilizar los servicios de salud y
debido a la falta de humanizacion del servicio, presentan complicaciones para acceder a éstos, lo
que resulta en tratamientos incompletos y aumento de morbimortalidad.

De igual modo, Goodman et al., (2017) realizaron un estudio denominado: “Experiencias
sanitarias de los aborigenes que viven en el centro de Vancouver” cuyo objetivo fue explorar las
experiencias de atencion sanitaria de los pueblos aborigenes que consumen sustancias ilicitas o
alcohol ilicito en el centro de Vancouver. El estudio fue de corte cualitativo y tuvo una muestra
de 30 personas entre 19 y 70 afos. Entre los principales hallazgos del estudio, se evidencié que la
existencia de desigualdades sanitarias entre los pueblos aborigenes se ven perpetuadas por el
racismo y la discriminacion. Se percibio que los estereotipos raciales estigmatizantes influyen
negativamente en las actitudes individuales y en la préactica clinica. Ademas, sugieren que los
proveedores de servicios de salud reconozcan la existencia de éstas disparidades raciales en la
atencion sanitaria y en las actitudes del personal durante la practica clinica.

A nivel nacional, Concha y Jo (2022) desarrollaron un estudio: “Percepcion de seguridad
y uso de servicios de Salud: Andlisis de un estudio en Lima Metropolitana” cuyo objetivo fue
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determinar la asociacion entre la percepcion de inseguridad y el uso de los servicios de Salud. Su
disefio fue analitico transversal a través de un analisis secundario de los resultados de la encuesta:
“Lima cémo vamos”. Fue conformado por una muestra de 3903 personas. Entre sus principales
resultados aquellos que no hicieron uso de los servicios de salud fueron 193 (4.9%), aquellos que
se sentian ni seguro ni inseguro fueron 58 (4.89%) a diferencia de, alta y baja de seguridad que

resultd en 5 (6.02%) y 34 (3.34%) con un nivel de significancia de (p > 0.065).

Marcos (2019) desarrollé un estudio denominado “Barreras de acceso a los servicios de
salud en dos establecimientos de salud en el distrito de Lagunas-Ayabaca 2019”, cuyo objetivo fue
determinar la diferencia entre las barreras de acceso a los servicios de salud en los dos
establecimientos de salud en el distrito de Lagunas-Ayabaca 2019. Tuvo un enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo y tipo comparativo. Su muestra fue de 129 visitantes al centro de salud
Lagunas y 118 visitantes de la posta San Juan durante el mes de junio de 2019. Los resultados se
determinaron a partir de cuatro dimensiones de las barreras de acceso a los servicios de salud:
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y contacto con el servicio, los cuales varian de un
centro de salud a otro. No existe una diferencia significativa (p=0,519496) entre las barreras de
acceso a los servicios de salud en estos dos establecimientos que formaron parte del estudio. Cabe
recalcar que, la dimensién de accesibilidad (p=0,007526) si tuvo una diferencia significativa ya
que, los usuarios del P.S San Juan presentaron barreras mas altas (un 20.3%) en contraste a los del
C.S Lagunas (1.6%).

En esa linea, Gonza (2018) en su estudio “Situacion de los derechos indigenas en la
comunidad indigena urbana Cantagallo, Rimac-2018”, busc6 analizar la situacion de los derechos
indigenas en Cantagallo, bajo un enfoque de método cuantitativo. Se realizaron encuestas a 93
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integrantes de la comunidad, obteniendo como resultado que los miembros de la comunidad se
sienten originarios, valoran su lengua materna y se sienten cbmodos de practicar sus tradiciones
ancestrales en Cantagallo. Sin embargo, se percibe un abandono del Gobierno, porque no
consideran sus necesidades basicas como servicios de agua, luz, saneamiento urbano, salud y
vivienda. Gonza concluye que, los integrantes conservan su identidad a pesar de estar en una zona
urbana, sin embargo, éstos sienten que los derechos por ser originarios son sélo para aquellos que
se encuentran viviendo en su tierra natal, no para los que deciden migrar a otros lugares, siendo
los migrantes los mas vulnerables.

Por otra parte, Tambo (2018) con su estudio “Gestion de los servicios de salud con enfoque
intercultural para comunidades nativas del departamento de Madre de Dios-2018”,que tuvo el
objetivo de, determinar el estado actual de la gestion de estos servicios. Utilizéd un disefio no
experimental, descriptivo y transversal. Su muestra estuvo conformada por 45 trabajadores de la
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios — DIRESA MDD entre directivos, coordinadores,
funcionarios publicos y personal administrativo. El resultado de la investigacion fue, que la
Gestion de los Servicios de Salud con enfoque intercultural en Madre de Dios es precario (60%),
solo el 11.1% de los recursos humanos de la DIRESA presentan capacidades suficientes en salud
intercultural. Mas del 88% de los entrevistados sefialan que la planificacion y asignacion de
presupuesto se realiza de forma deficiente o irregular. Como conclusion, se sefiala que el personal
de salud califica como deficiente la Gestion de los Servicios de salud con enfoque intercultural, a
pesar de las normativas y directivas establecidas por el MINSA, asimismo, los servicios de salud
no son promovidos a la poblacion a fin de incrementar la afluencia de pacientes en los centros de
salud.
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1.3 Marco Tedrico

Con respecto a la categoria de estudio, se procedid a describir conceptos que serviran de
apoyo para el desarrollo de la presente investigacion.

La salud es un pilar fundamental para todo ser humano ya que, influye en el desarrollo
pleno a nivel personal y colectivo. Pese a ello, su conceptualizacion es diversa y heterogénea segun
la perspectiva desde la que sea planteada. La Organizacién Mundial de Salud (2017) la define
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no consiste Unicamente en la
ausencia de enfermedad o discapacidad. En esa linea, Valbuena (2016) plantea que es la ciencia
de prevenir enfermedades, alargar la vida, fortalecer la salud con el fin de sanear el medio
ambiente, manejando infecciones y educar en higiene; organizar servicios hospitalarios y
enfermeria para un correcto diagnostico y aplicar politicas preventivas a favor de la salud, asi como
fortalecer a la sociedad asegurando calidad de vida a los ciudadanos. Asi, la salud es contemplada
como un derecho y se relaciona con otros derechos fundamentales de las personas que, articulados
entre si, cumplen un fin supremo, que es el desarrollo pleno.

Desde la perspectiva de derecho, la salud posee una cualidad muy especial debido a su
naturaleza, ya que, esta centrada en el propio individuo y a su vez en la sociedad de manera global
(Cruz, 2020). De esta manera, el Estado debe instituir politicas publicas que garanticen el ejercicio
pleno de este derecho y acceder a servicios de salud equitativos y de calidad, ajustado a las
necesidades de los usuarios sin importar su sexo, condicién social, religion, pensamiento,
orientacion sexual, identidad social y/o cultural, etc.

Los derechos humanos son universales para todos/as, pero las poblaciones indigenas
poseen determinados derechos que estan vinculados a lo ya expuesto. Estos dltimos son

Steven Ramirez Paz Christiam

Adriana Sofia Valdivia Ramos 18



La accesibilidad a los servicios de salud de las mujeres de la comunidad
1 UPN Shipibo de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo Lima, Perd en el
EE%::» afno 2021
especificos, ya que son consideradas una de las poblaciones mas vulnerables y discriminadas a
nivel mundial (Chia y Diaz, 2019).

En nuestro pais, las distinciones segun la forma pensar, actuar, hablar, percibir, expresar,
comportarse, organizarse, sentir evidencia que el componente cultural influye en el ejercicio de
los derechos humanos. Dicho componente no es estatico ni Unico, sino que es cambiante y se
transmite de generacion en generacion. La interaccion de una enorme variedad de matices étnicos,
linglisticos y sociales se denomina diversidad cultural (Chia y Diaz, 2019).

En cuanto a la interculturalidad, el sociélogo y antropdlogo Austin (2000) sefiala que “la
interculturalidad se refiere a la interaccién comunicativa que se produce entre dos 0 mas grupos
humanos de diferente cultura” (p. 94).

Por otro lado, el Ministerio de Salud mediante la Resolucion Ministerial N°638-
2006/MINSA, 2006, define la interculturalidad como las diferentes perspectivas, racionalidades,
diversidad cultural de los pueblos y su interrelacion y convivencia entre las distintas culturas y
creencias, garantizando su desarrollo de forma autdbnoma, en el marco de una sociedad multilingte
y multiétnica.

Asimismo, la Resolucion Ministerial 638-2006/MINSA, firmada en el 2006, que aprueba
la Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los enfoques de derechos humanos,
equidad de genero e interculturalidad en salud, establece procedimientos, criterios para elaborar,
disefiar e implementar planes, programas, proyectos y presupuestos con un enfoque intercultural
en salud. También se cuenta con el Decreto Supremo N° 016-2016-SA (2016), que aprueba la
Politica Sectorial de Salud Intercultural, cuyo objetivo es realizar una atencién en salud con
igualdad a todos los peruanos, garantizando el desarrollo del derecho en salud de los pueblos
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indigenas, a traves de la inclusion de sus tradiciones y saberes en la atencion de la salud. La
Adecuacion de los Servicios de salud con Pertinencia Cultural en el primer nivel de Atencion,
elaborado por la Directiva Administrativa N° 261-MINSA/2019/DGIESP aprobado con RM N°
228-2019-MINSA, tiene como finalidad reducir las brechas de acceso al servicio de salud,
favoreciendo a las poblaciones indigenas a través de una adecuacion del servicio de salud con
pertinencia cultural.

Ademas, una vision intercultural para los pueblos indigenas de las Américas (OMS, 2008),
da a conocer la interculturalidad como el reconocimiento, aceptacion, valoracion y respeto de las
diferencias que existen entre culturas, a fin de lograr una sociedad equitativa en todos los ambitos
de nuestro pais.

Por otra parte, la interculturalidad se distingue de multiculturalidad, este Gltimo evidencia
la existencia de muchas culturas, pero dentro de un mismo lugar, pudiendo ser originarias,
inmigrantes o variantes de una cultura hegemonica (Cruz, 2020). Por esa razon, de la
multiculturalidad se origina el multiculturalismo, no siendo una consecuencia de lo anterior,
buscando éste el respeto de aquellas diferencias culturales. EI multiculturalismo, es importante en
los procesos de reivindicacién de muchos grupos marginados por opciones plurales: religiosas,
sexuales y logra respeto a sus derechos inculcados (Chia y Diaz, 2019).

Los pueblos indigenas, son grupos que poseen una cultura diferente propia del lugar en el
que viven y los recursos que utilizan se encuentran ligados a la identidad, cultura y medios de
sobrevivencia, asi como el bienestar fisico y del espiritu (Cruz, 2020). Poseen sus propias creencias
y formas de actuar frente a las enfermedades, usando diferentes insumos obtenidos de la naturaleza,
realizacién de rituales, entienden que las enfermedades aparecen debido a un desequilibrio entre
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el ser humano, el aspecto espiritual y la naturaleza (OMS, 2008).

En relacion con lo anterior, nace el concepto de enfoque intercultural en salud, que consiste
en tomar en cuenta y respetar la percepcion que tienen los pueblos indigenas frente a la salud, asi
como, desarrollar una relacién horizontal con los miembros de estos pueblos en base a la confianza,
respeto, escucha y sobre todo el reconocimiento, a fin de reducir la morbimortalidad de estos
pueblos. Implica crear estrategias que faciliten la atencién en salud de los pueblos indigenas, a
través del conocimiento de las caracteristicas de los pueblos, costumbres, idiomas, creencias,
enfermedades frecuentes de la zona (OMS, 2008). Esto supone un proceso de articulacion entre el
sistema de salud biomédico y los sistemas indigenas, sobre la base de cooperacidn en beneficio de
la poblacién indigena y de la ciencia médica para lograr que ambos sistemas médicos puedan
potenciarse mutuamente (Quispe, 2021). Ademas, incluye un balance de dicha coexistencia que
promueve los cuidados de la salud indigena y minimiza riesgos de pérdidas (UNFPA Peru, 2017).

En esa linea, la Organizacion Mundial de la Salud (2008) planted la existencia de elementos
y actitudes de los proveedores de salud que permitiran el desarrollo e implementacion de servicios

utilizando un enfoque intercultural (\Véase Tabla N° 1).

TABLA1

Elementos y actitudes de los proveedores de servicios de salud con enfoque intercultural

Elementos Actitudes

e Reconocer positivamente la diversidad a nivel personal

Reconocer y respetar los derechos de los pueblos indigenas

Respetar la riqueza de la identidad nacional de la que cada uno

forma parte

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

Reconocimiento
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e No asumir actitudes discriminatorias y excluyentes por razén de
pertenencia étnica, edad, sexo, cultura u otra caracteristica
atribuida a las personas

e Reconocer que cada cultura tiene saberes y conocimientos
valiosos y que es importante no solo conocerlos, sino respetarlos
y aprender de ellos

e Compartir los conocimientos y saberes de los otros
e Saber escuchar y estar dispuesto a aprender
e No reproducir relaciones de poder al interior del
Convivencia establecimiento ni fuera de él
e Reconocer la riqueza de nuestra diversidad cultural
e Reconocer y valorar los diferentes modos de ver laviday la
salud, la enfermedad sin pretender imponer la propia vision

e Buscar los porqués de las actitudes, conductas y
comportamientos de los demas; no para juzgar, sino para
aprender de ellas

e Reflexionar sobre las propias percepciones de la vida, salud y
enfermedad

e Entender que no existe cultura superior o inferior; existen

Valoracion culturas diferentes

e Reconocer los valores de la otra cultura desde su propia
perspectiva

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

e Ser sensible a las necesidades del otro. Recordar que ellos
estan primero

e En el trabajo intercultural, la comunicacion y dentro de ella la
palabra y los gestos, son centrales en el reconocimiento
Interaccién e Pensar en conjunto! Pensar en equipo, en “ir juntos” uniendo
capacidades para enfrentar los problemas de salud
e Compartir, involucrarse, ser parte de

Nota: Elaboracién propia a partir de OMS (2008). Una visién de salud intercultural para los pueblos indigenas de
las Américas.

Por otro lado, la Directiva Administrativa N° 261-MINSA/2019/DGIESP (2019) del
MINSA define la interculturalidad en salud como el respeto que existe entre las personas de

diferentes etnias y culturas y la manera en la que entienden la salud y enfermedad, en relacién a
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sus creencias, conocimientos, interpretaciones y practicas sin prohibir su derecho al acceso a los
servicios de salud. La interaccion de conocimientos en salud debe realizarse sin discriminacion de
ninguna de las partes (p.15). Igualmente, el Decreto Supremo N° 016-2016-SA (2016), define el
enfoque de interculturalidad en salud como el aprendizaje entre diferentes culturas sin
discriminacion, erradicando las inequidades sin cohibir la identidad cultural.

Con respecto a la accesibilidad (Centro Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas,
1996) se define como el entorno construido, que hace posible el llegar, salir, entrar, utilizar
diversos servicios, establecimientos, lugares, permitiendo a las personas formar parte de diversas
actividades economicas y sociales. Por su parte, el Instituto Universitario de Estudios Europeos
(2002) sefiala que, “la accesibilidad es un conjunto de caracteristicas que hacen posible que
cualquier entorno, servicio, sistema de gestion o mantenimiento se disefie, ejecute o0 sea apto para
el maximo niimero de personas posibles en condiciones de confort, seguridad e igualdad” (p. 284).

Segun Levesque, Harris & Rusell (2013) El acceso a la salud va mas alla de la
disponibilidad de los servicios. El autor considera cinco dimensiones que se aplican a la oferta y
demanda que son accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y comodidad, asequibilidad y

oportunidad. Ver las definiciones de las dimensiones sefialadas en la siguiente tabla.

TABLA?2

Dimensiones del acceso a la salud

Dimension Definicion

Accesibilidad Se refiere a que las personas que tienen una necesidad de salud puedan
identificar que el servicio esta abierto, que pueden llegar a €l y mantendra un
impacto en su salud.

Aceptabilidad Se refiere a los factores culturales y sociales que determinan la posibilidad de
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que las personas acepten el servicio y que juzguen apropiado acercarse a él

Disponibilidad Se refiere a que los servicios de salud se encuentren disponibles en el

y Comodidad momento apropiado, tanto en términos fisicos como organizacionales; es
decir, que cuente con el personal de salud disponible y capacitado, ademas de
los recursos que le permitan proveer el servicio.

Asequibilidad Esta asociado al ingreso econdémico. Se refiere a la capacidad de las personas
para gastar recursos y tiempo para usar de forma apropiada el servicio de
salud.

Oportunidad  Se refiere a que los servicios se adecuen a las necesidades de los pacientes, en
términos de la calidad de atencion.

Nota: Elaboracion propia a partir de Levesque, Harris & Rusell (2013)

Ademas, estas dimensiones interactlian con habilidades de la poblacion para el acceso a los
servicios, tales como: (1) la capacidad de percibir (literatura saludable, creencias de salud,
confianza y expectativas), (2)capacidad de busqueda (valores personales y sociales, cultura,
género, autonomia), (3)capacidad de alcanzar (vida, medio ambiente, transporte, movilidad, apoyo
social), (4)capacidad de pago (ingresos, activos, capital social, salud, seguros) y (5)capacidad para
participar (empoderamiento, informacion, adherencia, cuidador, apoyo).

1.4 Formulacién del problema

¢Como es la accesibilidad a los servicios de salud de las mujeres de la comunidad Shipibo-
Konibo en Cantagallo en el afio 20217
1.4.1 Problemas Especificos:

¢Como perciben las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
accesibilidad de los servicios de salud en el afio 20217

¢Como perciben las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la

aceptabilidad de los servicios de salud en el afio 20217
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¢Coémo perciben las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
disponibilidad y comodidad de los servicios de salud en el afio 2021?

¢Coémo perciben las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
Asequibilidad de los servicios de salud en el afio 20217

¢Coémo perciben las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
Oportunidad de los servicios de salud?
1.5 Objetivo General

Conocer la accesibilidad a los servicios de salud de las mujeres de la comunidad Shipibo-
Konibo en Cantagallo en el afio 2021.
1.5.1 Objetivos Especificos:

Conocer la percepcion de accesibilidad de los servicios de salud de las mujeres de la
comunidad shipibo-konibo en Cantagallo en el afio 2021.

Conocer la percepcion de aceptabilidad de los servicios de salud de las mujeres de la
comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo en el afio 2021.

Conocer la percepcion de la disponibilidad y comodidad de los servicios de salud de las
mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo. en el afio 2021.

Conocer la percepcion de la asequibilidad de los servicios de salud de las mujeres de la
comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo en el afio 2021.

Conocer la percepcién de la oportunidad de los servicios de salud de las mujeres de la
comunidad shipibo-konibo en Cantagallo en el afio 2021.
1.6 Justificacion

La investigacion se justifica a nivel tedrico, debido a que no se cuenta con investigaciones
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suficientes sobre la presente tematica en el Per(, a pesar de ser un pais con cincuenta y cinco
pueblos indigenas. Asimismo, no se encuentran estudios cuya poblacion y muestra sean mujeres.
La comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo es una comunidad migrante, que, a pesar de los afos
mantienen y difunden su cultura y a pesar de estar alojados tantos afios en la capital, el acceso a la
salud es complicado. De esta manera, la investigacion permitird contribuir al cierre de la brecha

tedrica en la temética de accesibilidad de los servicios de salud para los pueblos indigenas.

A nivel metodoldgico, la presente investigacion se abordd desde un enfoque cualitativo,
cuya muestra de estudio fue realizada por conveniencia, por medio del cual fue posible conocer a
profundidad la problematica de estudio. Asi, se busca dar a conocer la situacion de acceso a la
salud de las mujeres de la comunidad Shipibo-konibo en Cantagallo, a través de herramientas
cualitativas, como entrevistas semi estructuradas, las cuales permitieron conocer su percepcion y
su sentir.

Por otro lado, a nivel practico esta investigacion permitié desarrollar nuevas estrategias
que ayudaran a modificar, mejorar el sector salud, desde un enfoque intercultural, con mejores
politicas de salud y de esta manera, propiciar las visitas al sector salud sin miedo reduciendo asi
posibles riesgos a la salud; asimismo, promovera el desarrollo de investigaciones futuras que
expandan el conocimiento sobre la situacion de salud de la comunidad Shipibo-Konibo.

1.7 Hipdtesis

Las hipotesis son suposiciones que permiten al investigador proponer relaciones entre los
fendmenos de estudio, prediciendo como ocurre su relacion (Amaiquema et al., 2019). Para este
estudio, no se han planteado hipétesis previas debido a que en las investigaciones cualitativas
pueden aparecer desde el momento en el que se plantea la pregunta de investigacion o durante su
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analisis (Malegarie y Fernandez, 2016). Si bien, su uso orienta a la investigacion, no es una
obligacion metodoldgica utilizarla (Monge, 2011)

Debido a que se utilizaré la fenomenologia hermenéutica, los hallazgos emergentes durante
el analisis cualitativo, permitiran la flexibilidad para agregar proposiciones hipotéticas que guian

y retroalimentan esta etapa.
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CAPITULO II. METODO
2.1. Tipo de Investigacion
2.1.1. Seguin su Finalidad:

Segun su finalidad la investigacion es una investigacion bésica pura, la cual Baena (2014)
define como el estudio de un problema, el cual conllevara a la busqueda de conocimiento.
2.1.2. Enfoque

Se desarrollé una investigacion cualitativa, debido a que, se busca “reconstruir” la realidad
como la viven los participantes, asi como la riqueza de la informacién e interpretacion y una
experiencia flexible (Hernandez et al., 2014).

Por otro lado, de acuerdo con Martinez (2004) el enfoque cualitativo es aquel que cree que
las tradiciones, funciones, valores, se internalizan, entendiendo asi las conductas de las personas;
asimismo, Martinez manifiesta que, para este tipo de investigacion el investigador debe ir en busca
de la informacion, saber qué datos recolectar y a quiénes entrevistar, para con el resultado perfilar
hipétesis y/o conclusiones.

2.1.3. Disefio

El disefio de investigacion es fenomenoldgico, el cual aborda las experiencias vividas por
la muestra de estudio (Martinez, 2004). En otras palabras, la fenomenologia examina los sucesos
que atraviesan las personas y como éstas las viven/experimentan.

Para el presente estudio se seguirdn los lineamientos de la fenomenologia hermenéutica, la
cual, centra su interés en la interpretacion de la experiencia mediante los discursos (Creswell y
Creswell, 2018). Para lograrlo, se definid el fendmeno a investigar, en este caso la accesibilidad a
los servicios de salud en mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo. Luego, se profundizé en su
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estudio mediante la construccion del marco tedrico y el uso de antecedentes. Posteriormente, se
realizd un proceso de codificacion de los discursos emitidos por las participantes durante las
entrevistas, se priorizaron los cadigos y se esquematizaron, para describir e interpretar el fenémeno
estudiado, desarrollando la construccion de nuevos significados caracteristicos de la teoria
revisada (Creswell y Creswell, 2018).
2.1.4. Tipo

El tipo de estudio es descriptivo, el cual segin Hernandez-Sampieri et al. (2006) lo define
como describir situaciones, entorno, sucesos, con el fin de saber a detalle como se desarrollan. En
otras palabras, busca precisar los perfiles de los participantes, comunidades, objetos o cualquier
otra manifestacion que se desee analizar. Estos estudios recolectan informacién, datos sobre
diferentes variables, dimensiones de estudio, para asi explicar lo que se indaga.
2.2. Poblacién y Muestra
2.2.1. Poblacion

“La poblacion, o en términos mas precisos poblacion objetivo, es un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio” Arias
(2006, p.81)

La poblacién del Rimac es aproximadamente 174785 habitantes, siendo la mayor
proporcién mujeres (n=89647) en comparacion con los varones (n=85138) segun la distribucion
por sexos (INEI, 2018). La comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo esta formada por 1600

personas distribuidas en 320 familias (Rondon et al., 2021).
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2.2.2. Muestra

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la muestra “es en esencia un
subgrupo de la poblacidn, es decir, pertenecen al conjunto definido en sus caracteristicas”.

Este estudio muestreo fue por conveniencia, debido a que se puede utilizar en grupos
pequefos, a fin de conocer sus experiencias; es la que se realiza segun la disponibilidad de los
posibles encuestados (Mejia, 2000). En el estudio participaron 12 mujeres mayores de 18 afios y
menores de 66 afios. No se tomaron en cuenta adolescentes porque requieren la supervision y
acompafiamiento de un familiar responsable (padre, madre u otro familiar a cargo) para acceder y
solicitar servicios de salud; al igual que los adultos mayores (cuidadores).

La representatividad de la muestra esta determinada por las propiedades y estructuras de la
dindmica de interaccion de las mujeres en la comunidad Shipibo-Konibo, debido a que el interés
principal es la profundidad del conocimiento de su experiencia de vida y su relacion con la
accesibilidad a servicios de salud. Esta representatividad no se adquiere mediante medidas
estadisticas de muestreo, sino que los individuos son seleccionados dependiendo de las
expectativas que nos generan de aportacion de nuevas ideas en relacion con la teoria que estemos
utilizando (Flick, 2012). La cantidad de participantes utilizada en el estudio no incurre con la
representatividad de la muestra debido a que cada una de las mujeres participantes poseen las
caracteristicas de la comunidad Shipibo-Konibo (Ventura y Barboza, 2017).

a. Criterios de inclusion
e mujeres mayores de 18 afios

e menores de 66 afios
e (ue vivan mas de un afio en la comunidad de Cantagallo.

e Que comprendan el idioma espafiol
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b. Criterios de exclusion:
e (ue no tengan capacidad de comunicarse de manera verbal
e (que rechacen participar
e menores de edad
e Que tengan otro idioma distinto al espafiol
2.3. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccidén y Analisis de Datos
2.3.1. Método
El presente estudio utiliz6 la abduccion. Esta es una forma de razonamiento mediante la
cual percibimos una observacion como relacionada con otras observaciones, ya sea en el sentido
de que hay una causa y un efecto desconocidos ocultos a la vista o en el sentido que el fendmeno
es similar a otros fenGmenos ya experimentados y explicados (Tavory y Timmermans, 2014). A
diferencia de la induccién y la deduccidn, la abduccion no presupone antes del hecho (como ocurre
en la deduccidn), ni se observa observada (como ocurre idealmente en la induccién), sino en
cambio, se intuye después del hecho para explicar observaciones que no podemos explicar
facilmente mediante postulados tedricos o experiencias previas, ampliando el conocimiento
existente sobre el fendmeno estudiado.
2.3.2. Técnicas
En esta investigacion se empleo la entrevista semiestructurada. Estas son flexibles, ya que
parten de preguntas preestablecidas que pueden adaptarse a los entrevistados (Diaz-Bravo,
Torruco-Garcia, Martinez-Hernandez, & Varela-Ruiz, 2013).
2.3.3. Instrumento
Se elabor6 una guia de entrevista en funcién de los objetivos de investigacion, para su

Steven Ramirez Paz Christiam

Adriana Sofia Valdivia Ramos 31



La accesibilidad a los servicios de salud de las mujeres de la comunidad
UPN Shipibo de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo Lima, Pert en el
UNIVERSIDAD ano 2021

PRIVADA
DEL NORTE

construccion se realiz6 una matriz de operacionalizacion (anexo 2).

La entrevista fue validada por la V de Aiken, es el coeficiente mas adecuado, que permite
evaluar la validez de un instrumento segln la opinién de jueces (Escurra, 1988), en este caso se
aplico a tres expertos un formato de validez y se obtuvo una V de Aiken de 1, lo cual significa que
la entrevista estd apta para ser aplicada. Ademas, se validé la entrevista por medio de un piloto,

por una persona que comparte caracteristicas de la muestra.

2.4. Procedimiento

Inicialmente se contact6 con la lider de la comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo, la
madre artesana, a quien se le explicd la entrevista, los objetivos de la investigacion y se establecid
comunicacion. Posteriormente, se procedié a coordinar la realizacion de las entrevistas a las
mujeres de la comunidad, las cuales se desarrollaron previa lectura y explicacion del
consentimiento informado. Estas coordinaciones se realizaron a través de llamadas telefdnicas,
WhatsApp, videollamadas y entrevistas presenciales en la misma comunidad de Cantagallo. Para
el desarrollo de las entrevistas, se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusiéon, a fin de
seleccionar a las participantes y culminar con éxito las entrevistas. Finalmente, se procedio a
realizar las entrevistas por un tiempo promedio de 15 a 25 minutos cada una.

2.5. Analisis de Datos

Se llevo a cabo un analisis de contenido temético, que de acuerdo con Braun y Clarke
(2006) implica reconocer, estudiar y comunicar patrones (temas) dentro de los datos, los organiza
y los describe en detalle.

Para el analisis de datos cualitativos, se hizo uso del software Atlas. Ti 9.1. Este analisis,
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se realizo en seis fases: (1) Se inicié con la familiarizacion de los datos, lo que implica la
transcripcion de las entrevistas, lectura, apuntes; (2) Se crearon codigos iniciales de manera
sistematica, para esto se hizo uso de un libro de codigos inicial, a partir de la revisién teorica
previa, (3) Se realizé la jerarquizacion de cédigos existentes y se crearon temas en funcion de los
objetivos del estudio, (4) Se realiza una segunda revision y mejora de las categorias encontradas,
(5) Se verifico que estén relacionados con los c6digos y se genera una representacion grafica
mediante un mapa semantico de resultado (anexo 6).
2.6. Aspectos Eticos

Por consideraciones éticas sugeridas por la American Psychology Association (2019) se
resguardo la identidad de las entrevistadas, se desarroll6 y presento un consentimiento informado
(Anexo 04) donde se especificaron los objetivos de la entrevista. EI mismo fue leido en conjunto
con la participante, previo a iniciar la recoleccion de los datos. Debido a las condiciones en las que
se desarrollo el estudio producto de la pandemia del covid 19, no se pudo realizar la firma del
consentimiento; en su lugar, los participantes brindaron una respuesta verbal afirmativa en sefial

de conformidad.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

El estudio tuvo como objetivo conocer la accesibilidad a los servicios de salud de mujeres
de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo, aplicando como referencia el modelo tedrico de
Levesque, Harris & Rusell (2013). En tal sentido, se encontré que la accesibilidad a la salud se
expresa en cinco dimensiones: Accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y comodidad,
asequibilidad y oportunidad (ver Anexo 6).

A continuacién, se detallan las entrevistas una a una, y luego se muestran los resultados a
nivel de categorias.

En la entrevista 1, la participante coment6 que esté inscrita en el Seguro Integral de Salud
(SIS) y lo considera un apoyo. De igual modo, menciond que participa en las campafas que realiza
la posta en su comunidad. Suele atenderse en la posta de Piedra Liza en donde recibe medicinas y
cuando la posta no cuenta con éstas debe conseguirlas fuera. Ademas, menciond tener
incomodidad con el personal de salud, ya que, manifiesta que la atencién inicialmente no era muy
buena y generaba muchas quejas en los usuarios. En la actualidad, indicé que la atencién ha
mejorado y que podria seguir mejorando en beneficio de la poblacién.

La entrevistada 2, evidencio tener conocimiento sobre la posta de Piedra Liza y los
servicios que da. Pese a ello, prefiere la medicina natural en lugar de ir al establecimiento médico.
También, ha participado en campafias de salud organizadas en su comunidad.

En la entrevista 3, coment6 que al mudarse a la comunidad se enter6 de la posta de Piedra
Liza por miembros de la comunidad; ademas, posee conocimiento de la ayuda que puede darle el
centro de salud, menciona, ademas, el buen trato que viene recibiendo en cada visita a la posta por

parte de todo el personal del centro de salud. El Unico inconveniente que tiene con el centro de
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salud es con sus horarios, ya que, al ser estudiante, se le complica.

La entrevista 4, la participante manifesto tener conocimiento del servicio que brindan los
centros de salud y ha participado también de las campafas que la posta realiza en su comunidad.
Expreso tener desconfianza sobre la atencion brindada por los médicos, debido al fallecimiento de
un familiar durante el tratamiento. Con respecto a la calidad de atencion, menciond que algunas
enfermeras suelen ser malhumoradas.

En laentrevista 5, la participante evidencio tener conocimiento acerca del servicio de salud
y qué centro médico se encuentra cerca a su domicilio. También, comentd que ya no hay mucho
personal administrativo debido a la pandemia. Ademas, considero costosas las medicinas que debe
adquirir fuera del centro de salud. Por ello, hace uso de la medicina natural y considera que el
personal de salud deberia ser mas amable.

La entrevistada 6, refiridé que toda su familia cuenta con SIS y a traves de ello, hacen uso
del centro de salud, incluso en situaciones de emergencia y a la fecha no ha tenido ningln
inconveniente en cuanto a la atencion. También ha asistido junto a su familia a las campafias que
han realizado dentro de la comunidad.

La entrevista 7, cuenta que hace uso del servicio de salud que se encuentra cerca de su casa,
asi como de las campafias que se realizan en la comunidad, sin embargo, en una ocasion al asistir
al Hospital Cayetano Heredia, para atender a su hija, recibié mal trato por parte del personal de
salud. Finalmente, opina que, deberia existir mayor personal para la atencion, ya que, a veces, no
hay personal de medicina que atienda.

En la entrevista 8, la participante, ha hecho uso del servicio de salud, cuenta con SIS, sin
embargo, manifiesta que, por la pandemia no todas las especialidades atienden y que, sugeriria
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cambiar los horarios de atencion que son en las mafianas, ya que, al tener hijos pequefios, no tiene
tiempo o no tiene con quien dejarlos. Finalmente, indica, que en una oportunidad el centro de salud
no pudo ayudarla con un problema de piel, le recetaron medicinas caras y tuvo que recurrir a la
medicina natural, solo de esa forma siente que mejoré su problema. Finalmente, recomienda que
el personal sea mas amable.

La entrevista 9, sefial6 que tiene conocimiento sobre el centro de salud y el uso que le da
para controles y tratamiento contra la diabetes. También, el costo de las medicinas contra la
diabetes que no encuentra en la posta, tiene un precio muy elevado. Respecto a la atencion del
personal, se encuentra satisfecha.

La entrevista 10, resalto la importancia de la comunicacion con el personal de salud, quien
apoya en la agilidad de las atenciones de emergencias de los miembros de la comunidad.
Asimismo, cuenta su experiencia de maltrato por parte del personal de salud, cuando tuvo a uno
de sus hijos. En cuanto a complicaciones de acceso, manifestd que al estar cerca a dar a luz fue
complicado subir todas las escaleras del puente peatonal para llegar al otro lado de la calle donde
se encuentra la posta. Manifiesta también, que el costo de la insulina (paciente diabética) es muy
caro y a veces no le cubre el SIS debido a que no lo encuentra en la posta.

La entrevista 11, participante mayor de edad, conoce los servicios de salud y el beneficio
que le brinda, sin embargo, en una ocasion el personal de salud le recrimind por atenderse en
reiteradas ocasiones, desde ahi se generé un malestar y la participante prefiere no regresar.
Asimismo, al ser persona mayor los horarios de mafiana le son complicados. Recordd también lo
dificil que fue conseguir las medicinas al inicio de la pandemia, sin contar con un sustento
econdémico debido a que pusieron a la comunidad en cuarentena, sin ingresos fue complicado
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conseguir medicamentos. Hace uso de la medicina natural ya que confia més en sus resultados.

Finalmente, la entrevista 12, la participante sefialdé que tuvo desconfianza en los
tratamientos que realiza el personal de salud, debido a que en una ocasién enfermd de gravedad y
no supieron darle un buen diagnéstico ni tratamiento, razén por la cual empeord, al punto de
internarse durante 3 meses en el Hospital Cayetano Heredia, donde con la colaboracion de muchos
artistas, pudo pagar sus medicinas y tratamiento.

Con respecto al objetivo especifico 1 acerca de la percepcion de la accesibilidad, hace
referencia al reconocimiento del servicio de salud y el rol que tiene sobre la salud de los miembros
de la comunidad. Se compone por la informacion que brindan los centros de salud y la percepcion
de ayuda. Los hallazgos evidencian que la mayoria de las entrevistadas reconocen el lugar y los
tipos de servicios que les ofrece los centros de salud dentro de su localidad. La atencion en los
centros de salud es accesible para las entrevistadas y todos los integrantes de la familia que se
encuentren cerca de Cantagallo, como es el caso del centro de salud de Piedra Liza, “Siempre me
voy a Piedra Liza, el que esta al frente, ahi siempre llevo a mis hijos, ahi nos atienden”
(Entrevistada 6).

Ademas, se evidencio que el centro de salud informa a la poblacidn sobre los servicios y
campafias que ofrece. Las entrevistadas mencionaron que han recibido atencion y tratamientos en
entornos hospitalarios y ambulatorios en servicios de salud: “Han venido muchas, de todo,
vinieron a hacer de VIH, de anemia, odontologia, también hubo vacunacion, cuando trajeron aca
han traido de todo, claro que hemos aprovechado” (Entrevistada 1). Pese a ello, en algunas
participantes, la percepcién de ayuda por parte del centro de salud tuvo una connotacidn negativa
debido a las practicas negligentes en los tratamientos brindados por los proveedores de salud:

Steven Ramirez Paz Christiam

Adriana Sofia Valdivia Ramos 37



La accesibilidad a los servicios de salud de las mujeres de la comunidad
UPN Shipibo de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo Lima, Pert en el
UNIVERSIDAD ano 2021

PRIVADA
DEL NORTE

Cuando yo viene de provincias yo me he atendido en dos de mayo, hay buenos doctores,

y, pero alld en Hipdlito Unanue, cuando mi primo iba tenia herida ac4, iba solito, después

se ha ido tomando desayuno, mas tardes hemos escuchado muerto ya. No hay confianza,

ellos mismos matan (Entrevistada 4).

Con respecto al objetivo especifico 2 acerca de la percepcién a la aceptabilidad esta se
basa en factores culturales y sociales que determinan la posibilidad de que las personas acepten el
servicio y que juzguen apropiado acercarse a él. En esta dimension se evidencid que la mayoria de
las mujeres Shipibo-Konibo de la comunidad de Cantagallo acepta el servicio de salud y considera
apropiado acercarse a él, como el caso de la Entrevistada 6, la cual manifiesta “Casi toda la
comunidad va a ese centro de salud, pertenecemos a ese Hospital”, y el caso de la entrevistada 4,
“Aca en el centro de salud todavia no he ido, pero mis hijas si han ido a dar a luz, yo fui al hospital
dos de mayo, buenos doctores, te atienden bien”. Dentro de esta dimension se encontré que la
mayoria de las entrevistadas sefiala sentirse comoda con el personal y a gusto durante su
permanencia en el centro de salud, “Si muy bien todos, con lo vigilantes, las enfermeras y las
doctoras” (Entrevistada 3).

Cabe destacar que, anteriormente los servicios de salud no eran considerados aptos para
para las mujeres Shipibo-Konibo debido al mal trato que se producia hacia este grupo étnico. En
la actualidad, la mayoria de entrevistadas ya considera que los servicios de salud son apropiados
para las mujeres de su comunidad, “Ahora si puedo decir que si, jno? a lo menos hay esa atencion
que no habia antes” (Entrevistada 1). Ademas, las participantes comentaron que el servicio que
brinda el personal de salud es un servicio intercultural, apto para toda la poblacidn, sin distincion
de razas o etnias. Pese a ello, los hallazgos demostraron que aun existen casos de discriminacién
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que violentan hacia las usuarias de esta comunidad y las vulnera psicoldégicamente: “Me siento mal
porque todo el mundo se quejaba, uno hacia cola, la preferencia le habia dado a otra persona
como decian, ‘tu eres shipiba o indigena, espera’ algo asi” (Entrevistada 1). Esta practica de
violencia estuvo presente en varios centros de salud, “Mayormente algunos centros de salud, tu
sabe que siempre existe la discriminacién por que eres tal persona te discriminan y no te quieren
atender” (Entrevistada 3).

Debido a la poca eficacia de algunos tratamientos basados en farmacos, se encontrd que
algunas entrevistadas prefieren seguir sus practicas tradicionales frente a lo que les puede ofrecer
el centro de salud “No, me dieron pastillas, pero no hizo efecto, por ahora estoy con medicina
natural que nosotras mismas preparamos para tratar la tos, bronquios, asma, resfrio, diarrea”.
(Entrevistada 11)

Con respecto al objetivo especifico 3 sobre la percepcion de disponibilidad y
comodidad de los servicios de salud esta hace referencia a que los servicios de salud se encuentren
disponibles en el momento apropiado, tanto en términos fisicos como organizacionales. En esta
dimensidn, la mayoria de las entrevistadas considera que los servicios de salud cuentan con las
condiciones apropiadas para la atencion:

Si, de buen material, hasta yo me sorprendi cuando me fui la primera vez a tender el 6 de

octubre, porque escuché la posta de Piedra Liza, como yo siempre me atendia en el Hospital

Loayza, [...]para mi el mejor hospital era el Loayza porque ahi habia dado a mi primer

hijo, [...]y esta vez para no ir tan lejos voy a cambiar mi SIS para poder atenderme en

Piedra Liza, porque cuando me fui esta vez me pregunté todo la obstetra, la pregunta que

me hizo fue si yo estoy de acuerdo en dar a luz en la posta yo me sorprendi, yo al pasar por
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la fachada se ve bien pequefio pero cuando ingresé parecia un Hospital. (Entrevistada 3).

Para las entrevistadas, los servicios de los centros de salud eran accesibles debido a que la
distancia entre su hogar y el centro era minima:

Esta al frente, es una via rapida es complicado, cuando estas de emergencia el taxi tienes

que dar la vuelta a pesar de que esta cerquita otros prefieren ir a pie. Otros que estan muy

enfermos de todas maneras tienen que llevar (Entrevistada 10).

No obstante, se evidencid la existencia de una menor cantidad de usuarias que tuvo
dificultades para atenderse en el centro de salud por diversos motivos, como los horarios de
atencion, por el COVID-19 no hubo atenciones en todas las especialidades (como odontologia),
no hubo buena orientacion en una primera visita al centro de salud, se presentd un mal diagnéstico
o0 el médico no se encontraba de turno debido a la pandemia:

Bueno para mi que yo sigo siendo estudiante, para mi, para mi horario se me complica un

poco, porque el horario me dice 7:30 am tengo que ir para alla, mis clases empieza a las 8,

para mi es complicado. Porque te vas al medio dia te dice para mafiana, la atencion es

temprano (Entrevistada 3).

Estas circunstancias limitaron el desarrollo de algunos servicios de salud y la interrupcion de
tratamientos especificos para las usuarias:

Si ha pasado cuando he tenido COVID-19 nomas, siempre me atendido normal con mis

hijitos, pero esta vez mi hija estaba con dolor de muela igual tiene su SIS, la doctora me

dijo no hay atencion para eso te puedo dar pasta dental esas cositas no mas me dieron,
porque no habia atencidén para otra cosa solo para el COVID-19, eso fue este afio.

(Entrevistada 8)
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En relacion con el objetivo especifico 4 sobre la percepcion de la asequibilidad de los
servicios de salud, incluye el costo de los servicios, de la atencion, insumos, medicamentos, entre
otros. Entre los hallazgos, se evidencié que la mayoria de las mujeres entrevistadas tuvo que
realizar pagos adicionales para comprar medicamentos que no eran cubiertos por su seguro: “Si, a
veces esta muy caro, la insulina, es muy cara ya que yo soy diabética, no solo la insulina también
el lapiz y su aguja, hay momento que no te dan y momentos que si dan” (Entrevistada 10).

Ademas, se pudo notar la percepcion que tienen las entrevistadas sobre el seguro de salud,
transmitiendo que el seguro de salud les es util siempre y cuando les cubra las medicinas. Sin
embargo, cuando no hay medicinas o hay cosas que no cubre el seguro, ellas deben asumir los
gastos por sus propios medios:

Si, me sirve el SIS, yo tengo diabetes, cuando me dicen para recoger mi pastilla y no voy
a la fecha indicado, ahi tengo que comprar por afuera en la farmacia. Las capsulas estan 18 soles
la tira, eso no me da, solo cubre la genérica, la original no cubre (Entrevistada 9)

Por otro lado, se identificd la dificultad para adquirir tratamientos y/o medicinas que tuvieron
algunas de las entrevistadas, producto del aislamiento por la pandemia, ya que ellas dependen de
las ventas de sus artesanias, siendo esta la fuente principal de sus ingresos:

Si, cuando te enfermas no puedes exhibir o salir a vender nuestra artesania que hacemos y
es muy doloroso cuando no tienes nada. Recuerdo que para mi fue muy fuerte, cuando nos
encerraron aca por dos meses no dejaban salir ni para comprar medicina, eso es mi experiencia
que nunca voy a olvidar. (Entrevistada 11)

Con respecto al objetivo especifico 5 acerca de la percepcion de oportunidades de los
servicios de salud se basan en el ajuste de los servicios a las necesidades de los pacientes, en
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términos de la calidad de atencién y a la existencia de los servicios adecuados. La mayoria de las
participantes considero a los servicios de salud como una oportunidad para cuidar su salud y la de
sus familias, y que el personal de salud brinda una adecuada atencion:

Porque tenemos contacto trabajamos con los dirigentes, con doctora y auxiliares, cualquier
cosa cuando hay enfermedad, cuando alguien estad mal lo llamo y cuando la doctora me manda no
es nada o de emergencia, manda, viene ambulancia, se lo llevan, cosas asi. Cuando alguien esta
grave llamamos a la doctora, ‘ayudeme’, y busca para el apoyo, desde antes venimos trabajando
asi. Cuando yo era asistenta social de ahi fui presidenta de las madres artesanas, ahora soy
presidenta de la comunidad asi siempre he venido trabajando. (Entrevistada 10).

Asimismo, de acuerdo con algunas madres Shipibo-Konibo, la atencién ha mejorado
producto de una huelga que hicieron en el centro de salud, en respuesta a los malos tratos que
recibian; ademas, manifiestan que cuando iban a la comunidad a realizar campafias las trataban
bien, y cuando ellas se acercaban al centro de salud era todo lo opuesto:

Ahora si hay un trato, ha mejorado, parece que el trato no era tan solo para los shipibos,
porque una vez hicieron una protesta porque querian cerrar ya al puesto de salud y ahi como
también, practicamente cierra, ellos también pierden su trabajo y reclamaron todo, eso pasa por no
tratar bien a las personas que vienen” (Entrevistada 1)

Para finalizar, se buscé conocer qué oportunidades de mejora brindarian en la atencion de
los servicios de salud, la mayoria comunico que deberian ser mas amables, “Deberian ser atentos,
amables, mas empaticos, ayudar o preguntarnos, el estado debe sancionar a los que no trabajan

bien” (Entrevistada 11).
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo general conocer la accesibilidad a los
servicios de salud de mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo. El estudio muestra
que en la comunidad Shipibo-Konibo de Cantagallo los servicios de salud son accesibles debido a
su ubicacion geogréfica, la disponibilidad de servicios y del personal de salud que los provee.

Con respecto al objetivo especifico de accesibilidad, nuestros hallazgos guardan
concordancia con estudios anteriores que también identificaron estas barreras en otras
comunidades en donde el costo de los tratamientos, la disponibilidad horaria de las atenciones y la
calidad del servicio ofrecido por el personal se convierten en barreras de accesibilidad (Juarez-
Ramirez et al, 2021; Marcos, 2019). Ademas; encontramos que la escasa formacion de los
proveedores en interculturalidad limita el acceso de los usuarios a los servicios de salud. Otros
autores, como Martinez y Constanza (2018) resaltaron también la importancia de la participacion
de traductores en los centros de salud para mejorar la calidad de atencion brindada y que sea mas
personalizada.

En referencia al objetivo especifico 2 acerca de la percepcion a la aceptabilidad la
escasa comprension de la complejidad de la diversidad étnicay cultural de parte de los proveedores
de salud permite la persistencia de practicas de discriminacion y maltrato hacia las usuarias,
configurando un proceso de vulneracion y deterioro de la aceptabilidad del servicio. Trabajos
anteriores coinciden con la identificacion de estas practicas nocivas (Martinez & Constanza, 2018;
Goodman et al., 2017). Por otro lado, en la comunidad persiste la dualidad entre las practicas

ancestrales y la labor médica. En concordancia Juarez-Ramirez et al, (2021) y Gonza (2018), nos
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mencionan que, lo tradicional es valorado por su funcionalidad y pertinencia cultural, en contraste
a los farmacos que se perciben poco eficaces.

Con respecto al objetivo especifico 3 sobre la percepcion de disponibilidad y
comodidad, los servicios de salud en Cantagallo son aceptados por los pobladores de la comunidad
shipibo-Konibo. Si bien, son accesibles geograficamente, la disponibilidad de horarios de atencion
de los servicios del centro les dificulta el acceso a los pobladores para solicitar una consulta médica
o tratamiento. El tiempo ha sido un factor frecuente en los estudios sobre accesibilidad a servicios
de salud (Marcos, 2019; Gonza, 2018; Martinez y Constanza, 2018). De igual modo, el
abastecimiento de farmacos es otro de los factores que limitan el uso de los servicios ofrecidos por
los centros de salud en Cantagallo debido a que su uso no permite continuar con el tratamiento
establecido por los proveedores de salud durante consulta. El desabastecimiento conlleva a que las
usuarias deban adquirir por sus propios medios los insumos para su atencion, reduciendo la utilidad
del Seguro Integral de Salud (SIS) (Martinez y Constanza, 2018).

En relacion con el objetivo especifico 4 sobre la percepcion de la asequibilidad de los
servicios de salud ocurre un incremento en los gastos economicos en las usuarias, redireccionando
los ingresos hacia el cuidado personal y generando consigo, una evaluacion de costo-beneficio
para acceder a los servicios ofrecidos por los centros de salud u optar por las medicinas
tradicionales. De esta manera, se produce un incremento de la brecha de tratamiento en salud
generando una crisis a nivel de provision y acceso, la cual se agudizo6 con el impacto del COVID-
19 en los establecimientos de salud, limitando la disponibilidad de los servicios y dificultando el
acceso de las participantes.

Por ultimo, respecto al objetivo especifico 5 acerca de la percepcion de oportunidades

Steven Ramirez Paz Christiam

Adriana Sofia Valdivia Ramos 44



La accesibilidad a los servicios de salud de las mujeres de la comunidad
UPN Shipibo de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo Lima, Pert en el
UNIVERSIOND afo 2021

DEL NORTE

de los servicios de salud, la adecuacion de servicios a las necesidades de las usuarias en términos
de calidad de atencion resulta importante para garantizar la accesibilidad. A diferencia de estudios
previos, cuyos resultados sugerian la creacion de una barrera social producto del maltrato ejercido
por los proveedores de salud (Martinez & Constanza, 2018; Tambo, 2018), nuestros hallazgos
destacan la importancia del didlogo y la articulacion entre proveedores y usuarios para la toma de
decisiones y el desarrollo de servicios centrados en las necesidades de los pobladores de la

comunidad.

Limitaciones

Para el presente estudio, no se conoce con exactitud la cantidad total de mujeres que
integran la comunidad Shipibo-Konibo debido a que, no se contaba con un registro o censo
actualizado que distinguiera el porcentaje de habitantes segun sexo en Cantagallo. Por otra parte,
hubo dificultades para realizar las entrevistas de manera presencial debido a la pandemia del
COVID-19. El uso de los medios digitales (video llamada) para realizar la entrevista provocé que
algunas participantes desistieran a colaborar en nuestro estudio. De igual forma, cuando se quiso
hacer uso de llamada para realizar las entrevistas, la sefial era intermitente, por lo que algunas
entrevistas fueron culminadas por WhatsApp. Otra limitacion fue el desconocimiento de algunas
palabras brindadas en la lengua materna que manejaban algunas usuarias en la comunidad.
Implicancias

A nivel practico, esta investigacion puede tener implicancias en el manejo de los
establecimientos de salud dirigidos a la poblacion Shipibo-Konibo de Cantagallo, que puede
servirse de los datos obtenidos para adaptar sus servicios. Asimismo, en el plano de la salud, ésta
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es material para evaluar y mejorar el enfoque de interculturalidad en salud en los establecimientos
de salud.

A nivel tedrico, los hallazgos generan evidencia que permite plantear nuevos marcos
conceptuales, estandarizando conceptos, practicas y criterios para delimitar el estudio de la
accesibilidad a servicios de salud en comunidades indigenas, las cuales pueden abordarse en
investigaciones futuras.

Finalmente, a nivel metodolégico, los instrumentos utilizados estdn validados
culturalmente para comprender las experiencias transmitidas a traves de los testimonios de las
participantes. Su uso permitié la comprension de la complejidad del fendmeno de estudio,
profundizando en su conocimiento. De esta manera, pueden servir de insumo para el desarrollo de
estudios posteriores basados en la comprension de la accesibilidad a los servicios de salud de los
pueblos indigenas en nuestro pais.

Conclusiones

La implementacion de establecimientos de salud en comunidades indigenas amplia la cobertura
de los servicios minimizando la brecha de atencidn hacia estos grupos poblacionales. Sin
embargo, se debe tomar en cuenta que las principales barreras de acceso a la salud se dan en
funcién de factores como el tiempo, la ubicacion geografica, el ingreso econémico, la
continuidad del servicio, la escasa comprension de la diversidad étnica y cultural y la calidad del

tratamiento brindado por los proveedores de salud.

En relacion con las dimensiones analizadas, se concluye lo siguiente:
- En relacién a la accesibilidad, las mujeres Shipibo-Konibo de Cantagallo conocen los

servicios disponibles en los establecimientos de salud, debido a que, sus proveedores
Steven Ramirez Paz Christiam

Adriana Sofia Valdivia Ramos 46



La accesibilidad a los servicios de salud de las mujeres de la comunidad
UPN Shipibo de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo Lima, Pert en el
UNIVERSIDAD ano 2021

PRIVADA
DEL NORTE

realizan constantemente campafias de comunicaciéon y provisién ambulatoria de
servicios de salud integral.

- Enrelacion a la aceptabilidad, las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo reconocen
la importancia de los servicios en los centros de salud. Pese a ello, debido a sus
condiciones econdmicas y practicas culturales suelen optar por la medicina tradicional
para el cuidado de su salud.

- Enrelacion a la disponibilidad y comodidad, se presentan limitaciones con respecto ala
disponibilidad de horarios, el abastecimiento de farmacos para los usuarios y la calidad
de tratamiento brindada por los proveedores de salud. Debido a la escasa formacion en
interculturalidad de los proveedores en salud se presentan casos de discriminacion y
maltrato hacia las mujeres indigenas de la comunidad.

- Enrelacion a la asequibilidad, debido a las limitaciones de la gestion interna para la
provision de insumos en los establecimientos de salud la utilidad del Seguro Integral
de Salud se ve reducida. De esta manera, el factor econémico obliga a las mujeres
Shipibo-Konibo a realizar una evaluacion de viabilidad basado en el costo-beneficio
obtenido al acceder a los servicios del Centro de salud.

- Enrelacion a la oportunidad, el dialogo continuo entre usuarios y proveedores de salud
permite desarrollar servicios centrados en sus necesidades. Ademas, el desarrollo de
mecanismos de rendicion de cuentas permite establecer procesos de mejora en la

provision de servicios de salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo

La accesibilidad a los servicios de salud de las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo Lima,

Perd en el 2021

PROBLEMA

OBIJETIVOS

VARIABLE

DIMENSION

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

éCémo es la accesibilidad a los servicios de
salud de las mujeres de la comunidad
Shipibo-Konibo en Cantagallo en el afio
2021?

OBIJETIVO GENERAL

Conocer la accesibilidad a los servicios de salud de
las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en
Cantagallo

Problema especifico 1

éComo perciben las mujeres de la
comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
accesibilidad de los servicios de salud en el
afio 2021?

Objetivo Especifico 1

Conocer la percepcidn de accesibilidad de los
servicios de salud de las mujeres de la comunidad
shipibo-konibo en Cantagallo en el afio 2021.

Problema especifico 2

éCoémo perciben las mujeres de la
comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
aceptabilidad de los servicios de salud en el
afio 2021?

Objetivo Especifico 2

Conocer la percepciéon de aceptabilidad de los
servicios de salud de las mujeres de la comunidad
Shipibo-Konibo en Cantagallo en el afio 2021.

Problema especifico 3

éComo perciben las mujeres de la
comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
disponibilidad y comodidad de los servicios
de salud en el afio 2021?

Objetivo Especifico 3

Conocer la percepcidon de la disponibilidad y
comodidad de los servicios de salud de las mujeres
de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo. en
el afio 2021

Problema especifico 4

éCémo  perciben las mujeres de la
comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
Asequibilidad de los servicios de salud en el
aio 2021?

Objetivo Especifico 4

Conocer la percepcién de la asequibilidad de los
servicios de salud de las mujeres de la comunidad
Shipibo-Konibo en Cantagallo en el afio 2021.

Problema especifico 5

éCémo  perciben mujeres de la
comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo la
Oportunidad de los servicios de salud?

las

Objetivo Especifico 5

Conocer la percepcién de la oportunidad de los
servicios de salud de las mujeres de la comunidad
shipibo-konibo en Cantagallo en el afio 2021.

Accesibilidad a
los servicios de
salud

A PP P

Tipode
investigacién
Cualitativo

Disefio:
Fenomenoldégico
Hermenéutico

Aceptabilidad

Técnica:
Entrevista
semiestructura a
profundidad

Disponibilidad y
comodidad

Instrumento
Guia de entrevista
semi estructurada

Asequibilidad

Oportunidad

Método de Andlisis
Anélisis de
contenido
cualitativo

Steven Ramirez Paz Christiam

Adriana Sofia Valdivia Ramos
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necesidades de los pacientes, en términos de la
calidad de atencion

Variable Definicion Dimensiones Definicion Preguntas
Accesibilidad | El acceso a la salud Accesibilidad Se refiere a que las personas que tienen una e ;Conoces qué servicios de salud estan disponibles para ti?
alos va mas alld de la necesidad de salud puedan identificar que el éCuales? iComo te enteraste de ellos?
servicios de dispeonibilidad de los servicio esta abierto, que pueden llegara ély e :Has sabido de alguna campafa de salud recientemente?
salud servicios. El autor mantendra un impacto en su salud. * [siresponde que si] épor qué medio te enteraste de ella?
considera cinco e ;Crees que el centro de salud te puede ayudar cuando lo
dimensiones que se necesitas? écomo asi?
aplican ala ofertay | Aceptabilidad | Se refiere a los factores culturales y sociales que e iCrees gue el centro de salud te puede ayudar cuando
demanda que son determinan la posibilidad de que las personas lo necesitas? écomo asi?
accesibilidad, acepten el servicio y que juzguen apropiado e Cuando ha asistido al centro de salud, ése ha sentido
aceptabilidad, acercarse a él comoda con el personal?
disponibilidad y Disponibilidad | Se refiere a gue los servicios de salud se e iSabes si hay algun centro de salud cerca a tu casa?
comodidad, y Comodidad | encuentren disponibles en el momento iComo se transporta al centro de salud?
aseQUibi_"dad Y apropiado, tanto en términos fisicos como ile es sencillo llegar a ellos?
oportunidad organizacionales; es decir, que cuente con el e iComo esycomo se ve el centro de salud?
personal de salud disponible y capacitado, e iAlguna vez le han indicado que no la podrian
ademas de los recursos gue le permitan proveer atender? iPor qué motivo?
el servicio. * iConsidera que los horarios del centro de salud se
adaptan a lo que necesita?
e iSabes silos servicios de salud son gratuitos? iHas
tenido gue pagar por ello alguna vez?
Asequibilidad | Esta asociado al ingreso econdmico. Se refiere a la e iCuenta con seguro?
capacidad de las personas para gastar recursos y e iConsidera que le ha sido Util?
tiempo para usar de forma apropiada el servicio e iTuvo aluna vez probiemas para pagar tratamientos
de salud. y/o medicina?
Oportunidad Se refiere a que los servicios se adecten a las e iComo describirias Ia atencion del personal de salud?

éConsideras que te brindan el tiempo suficiente
durante la consuita?

éTe han podido ayudar con los problemas que tenias?
éCambiarias algo de forma en que atiende en el
servicio de salud? éQué cosa?

Steven Ramirez Paz Christiam

Adriana Sofia Valdivia Ramos
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Anexo 3

Guia de preguntas

GUIA DE PREGUNTAS ENTREVISTA EN
PROFUNDIDAD

Buenas tardes Sra. / Srita. , queremos agradecerle el tiempo que nos ha brindado para
poder realizar esta entrevista. También queremos mencionarle que los comentarios e informacion que nos
proporcione seran muy valiosos para el proyecto de tesis arealizar.

Etapa del Modelo Preguntas
1. ¢Conoces qué servicios de salud estan
disponibles para ti?
2. ¢ Cémo te enteraste de ellos?
Accesibilidad
2. ¢Has sabido de alguna campafa de salud
recientemente?
4. ¢ Crees que el centro de salud te puede ayudar cuando lo
necesitas?
5. ¢ Cuando ha asistido al centro de salud, ¢ se ha sentido
Aceptabilidad coémoda con el personal?
6. ¢ Consideras que los servicios de salud en lima son
apropiados para las mujeres shipibo-konibo?
7. ¢ Sabes si hay algun centro de salud cerca a tu casa?
8. (,Como se transporta hacia los centros de salud?
9. ¢Le es sencillo llegar a ellos?
10. {Cémo es y cdmo se ve el centro de salud?
Disponibilidad y comodidad 11. ¢Alguna vez le han indicado que no la pueden atender?
LPor qué motivo?
12. ( Consideras que los horarios del centro de salud se
adaptan a lo que necesitas?
13. ¢ Sabe si los servicios de salud son gratuitos? ¢ Has tenido
que pagar por ellos alguna vez?
14. ¢ Cuenta con al tipo de seguro de salud?
15. ¢ Consideras que te ha sido util?
Asequibilidad
| 16. ¢ Tuvo alguna vez problemas para pagar tratamientos y/o
‘ medicinas?
i 17. ¢ Cémo describirias la atencion del personal de salud?
[ 18. ¢ Consideras que te brindan el tiempo suficiente durante la
consulta?
Oportunidad
19. ¢ Te han podido ayudar con los problemas que tenias?
20. ( Cambiarias algo de la forma en que atienden en el servicio
de salud? ¢ Qué cosa?

Steven Ramirez Paz Christiam
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Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Estimado/a/e participante, nuestro nombre es Adriana Sofia Valdivia Ramos y Christiam
Steven Ramirez Paz, estudiantes de la Facultad de Negocios de la Universidad Privada del Norte.
Nos encontramos realizando una investigacion para nuestra tesis de bachiller cuyo objetivo es
conocer la accesibilidad a los servicios de salud de mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en
Cantagallo. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que sea posible

realizar la transcripcion posterior.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningln otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a la entrevista seran analizadas usando un cédigo de identificacion en letras y, por lo
tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre esta entrevista, puede hacer preguntas en
cualquier momento. Si alguna de las preguntas de la entrevista le parece incémoda, tiene usted el
derecho de no responderlas o de dar por terminada la entrevista. Al término de la investigacion se

le brindara los resultados.

Yo , acepto participar voluntariamente

en la investigacion. Asimismo, doy mi consentimiento para que los resultados de este estudio

puedan ser difundidos en medios académicos guardandose mi confidencialidad.

Firma:

Fecha:

Steven Ramirez Paz Christiam
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Anexo 5

Formato De Validacion

Validacién 01

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ENTREVISTA

ALUMNO :CHRISTIAM STEVEN RAMIREZ PAZ
DOCENTE :ANA MELVA ANAYA BERNARDO
TIPO DE TESIS

Estimado(a) experto(a):
Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez

basada en el contenido de un instrumento (entrevista) destinado a explorar la accesibilidad a los servicios de salud
de las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo {Lima, Per(). En ese sentido, solicito pueda evaluar
los 20 items en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira
identificar posibles fallas en la escala.
Antes es necesario completar algunos datos generales:
. Datos Generales

Nombres y Apellidos ANA ANAYA BERNARDO

Anos de experiencia profesional:
(desde la obtencion del titulo)

Grado académico: Bachiller Magister Doctor
Area de Formaci6n académica

Otro:
Areas de experiencia profesional

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ‘ 5a 10 afios 10 afios a mas
el area

1. Breve explicacion del constructo (variable- definicién)

Se investigara la variable Accesibilidad a los servicios de salud, la cual segin Levesque (2013), engloba cinco
dimensiones que aplican a la oferta y a la demanda: accesibilidad (reconocimiento del servicio de salud y el
rol sobre su salud), aceptabilidad (al servicio de salud en relacién a factores culturales y sociales),
disponibilidad y comodidad (establecimiento acondicionado con personal de salud disponible vy
capacitado, de facil acceso), asequibilidad (al alcance econémico de todos sin caer en endeudamiento
que atente contra las necesidades basicas como vivienda) y oportunidad (los servicios que se prestan y
la calidad brindada).

1. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en gue el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar los beneficios de

la gamificacion se determinara con una calificacion que varia de 0 a 3: El item "Nada relevante para evaluar los beneficios de

(- " (puntaje 0), “poco relevante para evaluar los beneficios de.............." (puntaje 1), “relevante para evaluar los
beneficios......... " (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar los beneficios de............. " (puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
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b. Coherencia

Elgradoen que elitem guardarelacion conla dimension que esta midiendo. Su calificacién variade 0a 4: El item*No es coherente

paraevaluarla gamificacion” (puntaje 0),“pococoherenteparaevaluarlos beneficios ......... (puntaje 1), ‘coherentepara evaluar
los beneficios............. " (puntaje 2) y es “totalmente coherente para evaluar los beneficios de la ......... (puntaje 3).
Nada coherente Poco coherente Coherente Totalmente coherente
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0
punto), “medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)

Nada Poco Clar Totalmente
claro claro o claro
0 1 2 3
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ot nomre
- i
[TEMS Relevancia Coherencia Claridad Sugerencia
Accesibilidad
Se refiere a que las personas que tienen una necesidad de salud puedan
identificar que el servicio existe, que pueden llegar a ély que este tendra un
impacto en su salud.
N° | ftems 12 12 1]2
¢Conoces qué servicios de salud estdn disponibles para ti? [si responde que si]
1 ¢Cudles? ¢ Como te enteraste de ellos?
¢Has sabido de alguna campaiia de salud recientemente?
2 [si responde que si] ¢Por qué medio te enteraste de ella?
3 {Crees que el centro de salud te puede ayudar cuando lo necesitas? ¢Como asi?
Aceptabilidad
Se refiere a factores culturales y sociales que determinan la posibilidad de que
las personas acepten el servicio y que juzguen apropiado acercarse a él.
N° |items 1]2 1]2 1]2
Cuando ha asistido al centro de salud, ¢ése ha sentido cémoda con el personal?
4 {Me podrias comentar un poco mas?
5 ¢{Me podrias comentar como ha sido tu experiencia con el personal de salud?
{Consideras que los servicios de salud en lima son apropiados para las mujeres
6 shipibo-konibo?
Disponibilidad y comodidad
Se refiere a que los servicios de salud se encuentren disponibles en el momento
apropiado, tanto en términos fisicos como organizacionales.
N° | ftems 12 12 1]2
7 ¢Sabes si hay algtin centro de salud cerca a tu casa?
8 ¢{Cdmo se transporta hacia los centros de salud?
9 {Le essencillo llegar a ellos?
10 {Como esy como se ve el centro de salud?
11 ¢Alguna vez le han indicado que no la podian atender? ¢Por qué motivo?
¢Recuerdas alguna vez que hayas tenido dificultades para llegar y atenderte en
12 un centro de salud? ¢Me puedes contar al respecto?
13 ¢Consideras que los horarios del centro de salud se adaptan a lo que necesitas?
Asequibilidad
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items

14

¢Sabe silos servicios de salud son gratuitos? ¢Has tenido que pagar por ellos
alguna ver?

15

¢Cuenta con seguro?
[si dice que si] ¢Consideras que te ha sido atil?
[si te dice que no] ¢A qué se debe?

16

¢Tuvo alguna vez problemas para pagar tratamientos y/o medicinas?

Oportunidad

Se refiere a que los servicios se adectien a las necesidades de los pacientes, en
términos de la calidad de atencién y a la existencia de los servicios adecuados.

Nn

ftems

17

¢Como describirias la atencion del personal de salud?

18

¢Cansideras que te brindan el tiempo suficiente durante la consulta?

19

{Te han podido ayudar con los problemas que tenias?

20

¢Camhiarias algo de la forma en que atienden en el servicio de salud? ¢ Qué
cosa?

Es una entrevista de prequntas abiertas.
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Matriz de operacionalizacion de categorias

VARIABLE(S)

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

ITEMS

Accesibilidad a los
servicios de salud

Segiin Levesque (2013), engloba
cinco dimensiones que aplican a la
oferta y a la demanda: accesibilidad
(reconocimiento del servicio de salud
y el rol sobre su salud), aceptabilidad

(al servicio de salud en relacion a

factores culturales y sociales),
disponibilidad y comodidad
(establecimiento acondicionado con
personal de salud disponible y
capacitado, de fécil acceso),
asequibilidad (al alcance econémico
de todos sin caer en endeudamiento
que atente contra las necesidades
bdsicas como vivienda) y

Oportunidad (los servicios que se

prestan y la calidad brindada).

Accesibilidad

Se refiere a que las personas que
tienen una necesidad de salud
puedan identificar que el servicio
xiste, que pueden llegar a él y que
bste tendrd un impacto en su salud.

1:2:3

Aceptabilidad

Se refiere a factores culturales y
sociales que determinan la
posibilidad de que las personas
acepten el servicio y que juzguen

apropiado acercarse a él.

4;5:6

Disponibilidad y
Comodidad

Se refiere a que los servicios de
balud se encuentren disponibles en
el momento apropiado, tanto en
términos fisicos como
organizacionales.

7:8:9;10;
11;12:13

Asequibilidad

Se refiere a la capacidad de las
personas para gastar recursos y
tiempo para usar de forma
apropiada el servicio de salud.

14:15;16

Oportunidad

Se refiere a que los servicios se
adecuen a las necesidades de los
pacientes, en términos de la

17;18;19;
20
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calidad de atencién y a la
existencia de los servicios
adecuados.
-'"Q;‘“f‘“—-' “Lffu'/' :
Firma del estudiante 1 Firma del estudiante 2 "~ Firma del validador ~DNI- 08481462

Christiam Steven  Adriana Sofia
Ramirez Paz Valdivia Ramos
DNI:42615057 DNI:46074421
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Validacion 02
FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: ENTREVISTA
ALUMNO :CHRISTIAM STEVEN RAMIREZ PAZ
DOCENTE :ANA MELVA ANAYA BERNARDO
TIPO DE TESIS i

Estimado(a) experto(a):
Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documentao es informarle que estoy realizando la validez

basada en el contenido de un instrumento (entrevista) destinado a explorar la accesibilidad a los servicios de salud
de las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo (Lima, Per(d). En ese sentido, solicito pueda evaluar
los 20 items en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacién voluntaria me permitirg
identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales

Nombres y Apellidos Giuliana Catherine Abucei Infantes
Aios de experiencia profesional: 14
(desde la obtencién del titulo)
Grado académico: Bachiller Magister Daoctor
Area de Formacidn académica
Otro:

Areas de experiencia profesional Administracion de Empresas
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos 5a 10 afios 10 afios a mas
el area

. Breve explicacion del constructo (variable- definicion)

Se investigara la variable Accesibilidad a los servicios de salud. la cual segin Levesgue (2013), engloba cinco
dimensiones que aplican a la oferta y a la demanda: accesibilidad (reconocimiento del servicio de salud y el
rol sobre su salud), aceptabilidad (al servicio de salud en relacién a factores culturales y sociales),
disponibildad y comodidad (establecimiento acondicionado con personal de salud disponible y
capacitado, de facil acceso), asequibilidad (al alcance econémico de todos sin caer en endeudamiento
que atente contra las necesidades basicas como vivienda) y oportunidad (los servicios que se prestan y
la calidad brindada).

. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar los beneficios de

la gamificacion se determinard con una calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para evaluar los beneficios de

la.........." (puntaje 0), “poco relevante para evaluar los beneficios de............."7 (puntaje 1), “relevante para evaluar los
beneficios......... " (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar los beneficios de... " (puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
0 1 2 3
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b. Coherencia

Elgradoenque elitem guarda relacion con la dimension que esta midiendo. Su calificacion varia de 0a 4: Elitem *Mo es coherente

para evaluar la gamificacion” {puntaje 0), ‘poco coherente para evaluar los beneficios................... {puntaje 1), “coherente para
evaluar los beneficios............. "(puntaje 2) y es “totalmentecoherenteparaevaluarlos beneficios dela ................... (puniaje
3).
Nada coherente Poco coherente Coherente Totalmente coherente
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro”
{0 punto). “medianamente clara™ (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” {puntaje 3)

Nada Foco Clar Totalmente
claro claro 0 claro
0 1 2 3
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ITEMS

Relevancia

Coherencia

Claridad

Sugerencia

Accesibilidad

Se refiere a que las personas que tienen una necesidad de salud puedan
identificar que el servicio existe, que pueden llegar a ély que este tendréd un
impacto en su salud.

NO

items

¢Conoces qué servicios de salud estan disponibles para ti? [si responde que si]
¢Cudles? ¢Como te enteraste de ellos?

¢Has sabido de alguna campafia de salud recientemente?
[si responde que si] ¢Por qué medio te enteraste de ella?

¢Crees que el centro de salud te puede ayudar cuando lo necesitas? ¢ Como asi?

Aceptabilidad

Se refiere a factores culturales y sociales que determinan la posibilidad de que
las personas acepten el servicio y que juzguen apropiado acercarse a él.

NO

items

Cuando ha asistido al centro de salud, ése ha sentido comoda con el personal?
¢Me podrias comentar un poco més?

¢Me podrias comentar como ha sido tu experiencia con el personal de salud?

¢Consideras que los servicios de salud en lima son apropiados para las mujeres
shipibo-konibo?

Disponibilidad y comodidad

Se refiere a que los servicios de salud se encuentren disponibles en el momento
apropiado, tanto en términos fisicos como organizacionales.

NO

ftems

¢Sabes si hay algln centro de salud cerca a tu casa?

¢Como se transporta hacia los centros de salud?

dLe es sencillo llegar a ellos?

10

¢Cdémo esy como se ve el centro de salud?

11

¢Alguna vez le han indicado que no la podian atender? ¢ Por qué motivo?

12

¢Recuerdas alguna vez que hayas tenido dificultades para llegar y atenderte en
un centro de salud? ¢Me puedes contar al respecto?

13

¢Consideras que los horarios del centro de salud se adaptan a lo que necesitas?

Asequibilidad

Se refiere a la capacidad de las personas para gastar recursos y tiempo para usar
de forma apropiada el servicio de salud.

No

ftems
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¢Sabe silos servicios de salud son gratuitos? ¢Has tenido que pagar por ellos
14 |alguna vez? A
¢Cuenta con seguro?
[si dice que si] ¢ Consideras que te ha sido Util?
15 [si te dice que no] ¢A qué se debe? X
16 | ¢éTuvo alguna vez problemas para pagar tratamientos y/o medicinas? X
Oportunidad
Se refiere a que los servicios se adectien a las necesidades de los pacientes, en
términos de la calidad de atenciony a la existencia de los servicios adecuados.
N | ftems 3
17 | iCémo describirfas la atencion del personal de salud? X
18 ¢Consideras que te brindan el tiempo suficiente durante la consulta? X
19 {Te han podido ayudar con los problemas que tenias? X
¢Cambiarias algo de la forma en que atienden en el servicio de salud? ¢Qué
20 |cosa? X

Es una entrevista de preguntas abiertas.
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Matriz de operacionalizacién de categorias

VARIABLE(S)

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

ITEMS

Accesibilidad a los
servicios de salud

Segin Levesque (2013), engloba
cinco dimensiones que aplican a la
oferta y a la demanda: accesibilidad

(reconocimiento del servicio de salud
y el rol sobre su salud), aceptabilidad
(al servicio de salud en relacion a
factores culturales y sociales),
disponibilidad y comodidad
(establecimiento acondicionado con
personal de salud disponible y
capacitado, de fécil acceso),
asequibilidad (al alcance econémico
de todos sin caer en endeudamiento
que atente contra las necesidades
bdsicas como vivienda) y

Oportunidad (los servicios que se

prestan y la calidad brindada).

Accesibilidad

Se refiere a que las personas que
tienen una necesidad de salud
puedan identificar que el servicio
xiste, que pueden llegar a él y que
ste tendrd un impacto en su salud.

1;2;3

Aceptabilidad

Se refiere a factores culturales y
sociales que determinan la
posibilidad de que las personas
acepten el servicio y que juzguen
apropiado acercarse a él.

4:5:6

Disponibilidad y
Comodidad

Se refiere a que los servicios de
alud se encuentren disponibles en
el momento apropiado, tanto en
términos fisicos como
organizacionales.

7:8:9:10;
11;12;13

Asequibilidad

Se refiere a la capacidad de las
personas para gastar recursos y
tiempo para usar de forma
apropiada el servicio de salud.

14:15:16

Oportunidad

Se refiere a que los servicios se
adecten a las necesidades de los
pacientes, en términos de la
calidad de atencién y a la
existencia de los servicios
adecuados.

17:18;19;
20
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FORMATO DE VALIDEZ BEASADA EN EL CONTENIDO: ENTREVISTA

ALUMNO :CHRISTIAM STEVEN RAMIREZ PAZ
DOCENTE :ANA MELVA ANAYA BEERNARDO
TIPO DE TESIS :

Estimado(a) experto{a):
Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle que estoy realizando la validez

basada en el contenido de un instrumento (entrevista) destinado a explorar la accesibilidad a los servicios de salud
de las mujeres de la comunidad Shipibo-Konibo en Cantagallo (Lima, Perd). En ese sentido, solicito pueda evaluar
los 20 items en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira
identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

l. Datos Generales

Nombres y Apellidos Adrian Colomer Winter

Afos de experiencia profesional: )4 afios
(desde la obtencian del titulo)

Grado academico: Bachiller Magister Doctar

X

Area de Formacion académica
Otro:

Areas de experiencia profesional

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios X 5a 10 afios 10 afios a mas
el area

Il Breve explicacién del constructo (variable- definicién)

Se investigara la variable Accesibilidad a los servicios de salud, la cual segln Levesgue {2013), engloba cinco
dimensiones gue aplican a la oferta y a la demanda: accesibilidad (reconocimiento del servicio de salud y el
rol sobre su salud), aceptabilidad (al servicio de salud en relacion a factores culturales y sociales),
disponibilidad y comodidad (establecimiento acondicionado con personal de salud disponible y
capacitado, de facil acceso), asequibilidad (al alcance econdémico de todos sin caer en endeudamiento
que atente contra las necesidades basicas como vivienda) y oportunidad (los servicios que se prestan y
la calidad brindada).

1. Criterios de Calificacion

a. Relevancia
El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar los beneficios de

la gamificacion se determinara con una calificacion que varia de 0 a 3: El itern "Mada relevante para evaluar los beneficios de

lazsnsnn " (puntaje 0), “poco relevante para evaluar los beneficios de.............. " (puntaje 1), “relevante para evaluar los
beneficios......... " (puntaje 2} y "completamente relevante para evaluar los beneficios de............." (puntaje 3).
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente relevante
1] 1 2 3
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b. Coherencia
Elgrado enque elitemguardarelacidn conla dimensidn que esta midiendo. Su calificacion variade Da 4. Elitem“No es coherente

para evaluar la gamificacidn” (puntaje 0), “poco coherente para evaluar los beneficios ............... (puntaje 1), "coherente para
evaluar los beneficios............. " (puntaje 2) y es “totalmente coherente para evaluarlos beneficios dela ............... (puntaje
3).
Nada coherente Poco coherente Coherente Totalmente coherente
0 1 2 3
c. Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que varia de “Nada Claro” (0
punto), “medianamente claro” (puntaje 1), “claro” (puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)

Nada Poco Clar Totalmente
claro claro o claro
0 1 2 3
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ITEMS Relevancia Coherencia Claridad Sugerencia
Accesibilidad | ’ ’ ’ ‘ ’ | ‘ ‘
Se refiere a que las personas que tienen una necesidad de salud puedan
identificar que el servicio existe, que pueden llegar a ély que este tendrd un
impacto en su salud,
N items 0112 0]1]2 1123
¢Conoces qué servicios de salud estan disponibles para ti? [si responde que sf]
1 |{Cudles? ¢Como te enteraste de ellos? X
¢Has sabido de alguna campafia de salud recientemente?
2 [si responde que si] ¢Por qué medio te enteraste de ella? X
3 ¢Crees que el centro de salud te puede ayudar cuando lo necesitas? ¢ Como asi? X
Aceptabilidad X
Se refiere a factores culturales y sociales que determinan la posibilidad de que
as personas acepten el servicio y que juzguen apropiado acercarse a él. X
N | items 0]1]2 012 1]2]3
Cuando ha asistido al centro de salud, ése ha sentido comoda con el personal?
4 ¢Me podrias comentar un poco mas? X
5 ¢Me podrias comentar como ha sido tu experiencia con el personal de salud? X
¢Consideras que los servicios de salud en lima son apropiados para las muijeres
) shipibo-konibo? X
Disponibilidad y comodidad X
Se refiere a que los servicios de salud se encuentren disponibles en el momento
apropiado, tanto en términos fisicos como organizacionales, X
N | items 0112 012 123
7 ¢Sabes si hay algin centro de salud cerca a tu casa? X
8 ¢Como se transporta hacia los centros de salud? X
9 éLees sencillo llegar a ellos? X
10 ¢Cémo esy como se ve el centro de salud? X
11 | ¢Alguna vez le han indicado que no la podian atender? ¢ Por qué motivo? X
¢Recuerdas alguna vez que hayas tenido dificultades para llegar y atenderte en
12 |uncentro de salud? éMe puedes contar al respecto? X
13 | ¢Consideras que los horarios del centro de salud se adaptan a lo que necesitas? X
Asequibilidad X
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Se refiere a la capacidad de las personas para gastar recursos y tiempo para usar
de forma apropiada el servicio de salud. X
N |tems 3
¢Sabe si los servicios de salud son gratuitos? ¢Has tenido que pagar por ellos
14 |algunaver? X
¢Cuenta con seguro?
[si dice que sf] ¢Consideras que te ha sido util?
15 |[site dice que no] ¢A qué se debe? X
16 |¢Tuvo alguna vez problemas para pagar tratamientos y/o medicinas? X
Oportunidad X
Se refiere a que los servicios se adectien a las necesidades de los pacientes, en
términos de la calidad de atencion y a la existencia de los servicios adecuados. X
N |tems 3
17 | ¢Como describirias la atencion del personal de salud? X
18 | ¢Consideras que te brindan el tiempo suficiente durante la consulta? X
19 | Te han podido ayudar con los problemas que tenias? X
¢Cambiarias algo de la forma en que atienden en el servicio de salud? ¢Qué
20 |cosa? X

Es una entrevista de prequntas abiertas.
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Matriz de operacionalizacion de categorias
VARIABLE(S) DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL ITEMS
Segtin Levesque (2013), engloba 1:2:3
Accesibilidad a los cinco dimensiones que aplican a la Accesibilidad Se refiere a que las personas que
senvicioside:sali oferta y a la demanda: accesibilidad tienen una necesidad de salud
(reconocimiento del servicio de salud puedan identificar que el servicio
y el rol sobre su salud), aceptabilidad xiste, que pueden llegar a €l y que
(al servicio de salud en relacién a ste tendrd un impacto en su salud.
factores culturales y sociales),
disponibilidad y comodidad
5 5 4;5:6
(establecimiento acont?hclon_ado Lol Aceptabilidad Se refiere a factores culturales y
personfll de sulu(il’d}sponlblc y sociales que determinan la
ca}pe_a(':ltado, defstl acceso/), . posibilidad de que las personas
asequibilidad (al alcance econémico i I .
2 5 acepten el servicio y que juzguen
de todos sin caer en endeudqmlento apropiado acercarse a él.
que atente contra las necesidades
bdsicas como vivienda) y
Oportunidad (los servicios que se 7:8;9:10;
prestan y la calidad brindada). Disponibilidad y Se refiere a que los servicios de 11:12;13
Comodidad salud se encuentren disponibles en
el momento apropiado, tanto en
términos fisicos como
organizacionales.
14;15;16
Asequibilidad Se refiere a la capacidad de las
personas para gastar recursos y
tiempo para usar de forma
apropiada el servicio de salud.
17;18;19;
Oportunidad Se refiere a que los servicios se 20
adecten a las necesidades de los
pacientes, en términos de la
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calidad de atencidn y ala
existencia de los servicios
adecuados.

Firma del estudiante 1~ Fima del estudiante 2

Adrian Colomer Winter
CE 000969101

Christiam Steven ~ Adriana Sofia
Ramirez Paz Valdivia Ramos
DNI:42615057 DNI:46074421

Firma del validador

A doUL 098
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Anexo 6

Figura 1: Mapa semantico de resultados
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Nota: Elaboracion propia.
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Anexo 7
Lista de codigos para procedimiento de datos en ATLAS.ti
_Categ ia y Subcategorias Descripcion SRS,

1. Accesibilidad a la salud

1.1. Accesibilidad

1.1.1. Conocimiento sobre servicios de salud
1.1.2. Comunicacién de parte del centro de salud

1.1.3. Percepcién de ayuda por parte del centro de salud.
1.2. Aceptabilidad

1.2.1. Cémoda con el personal

1.2.2. Considera servicios apropiados para mujeres
shipibo

1.3. Disponibilidad y comodidad

1.3.1. Reconoce servicios cerca de casa

1.3.2. Dificultades para atenderse en el centro de salud
1.4. Asequibilidad

1.4.1. Percepcion del seguro de salud

1.4.2. Dificultad para pagar tratamientos y/o medicinas

1.5. Oportunidad
1.5.1. Percepcién de la atencion del personal de salud

1.5.2. Oportunidades de mejora en la atencién de los
servicios de salud

Se refiere a que las personas que tienen una necesidad de salud puedan
identificar que el servicio existe, que pueden llegar a él y que este tendrd un
impacto en su salud.

Es el reconocimiento del servicio de salud y el rol sobre su salud.

La persona conoce que servicios de salud estan disponibles para ella cerca de su
comunidad.

El centro de salud informa a la poblacién sobre los servicios/campaiia que
ofrece.

La persona percibe que el centro de salud la puede ayudar cuando lo necesita.
Se refiere a factores culturales y sociales que determinan la posibilidad de que
las personas acepten el servicio y que juzguen apropiado acercarse a él.

La persona se siente a gusto durante su permanencia en el centro de salud.

Se considera servicio intercultural

Se refiere a que los servicios de salud se encuentren disponibles en el momento
apropiado, tanto en términos fisicos como organizacionales.

La persona ubica servicios cerca de casa.

La persona tuvo dificultades para atenderse.

Costo de los servicios: atencién, insumos, medicamentos, etc.

Se refiere a lo que piensan las personas del seguro.

Se refiere a la dificultad que tuvo la entrevistada para pagar medicinas y/o
tratamientos

Se refiere a que los servicios se adecten a las necesidades de los pacientes, en
términos de la calidad de atencién y a la existencia de los servicios adecuados.
Como percibe la atencién del personal del centro de salud.

Se brinda oportunidades de mejora en el sector salud.

Nota: Elaboracién propia
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