Prospect. Univ. (2009) 06 (01-02)

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR CON ENFOQUE DE GENERO E
INTERCULTURALIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CHUPACA Y JUSTICIA, PAZ Y VIDA - 2008*

Casallo Véliz, Soledad' , Pérez Gutarra, Guillermina? y Scarsi Maratuech, Rossana®
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Centro del Pert

RESUMEN

La investigacion titulada “Calidad de atencion en salud reproductiva y familiar planificacion con enfoque de género e interculturali-
dad en los establecimientos de salud de Chupaca y Justicia, Paz y Vida” tuvo como objetivos principales determinar la calidad de
atencion de los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar; conocer la percepcion de las usuarias sobre la calidad de
atencion recibida; determinar las barreras y oportunidades basadas en género e interculturalidad. El estudio es de tipo descriptivo
analttico de corte transversal, tuvo como poblacion los establecimientos de salud de Justicia Paz y Vida y Chupaca de la provincia
de Huancayo. Los datos fueron obtenidos de la encuesta, entrevista semi estructurada y la observacion. Los principales resulta-
dos fueron que la calidad de atencion brindada en la estrategia de Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar no satisface
plenamente las expectativas de las usuarias , no respondiendo a las necesidades de salud integral, con afternativas técnicas de
alto nivel y respetuosas de sus patrones culturales; que garanticen la resolucion del motivo de consulta en el momento oportuno
y aun costo accesible; que tomen en cuenta los enfoques de interculturalidad y género; que propician su autoestima, autonomia,
percepcion y ejercicio del derecho a la salud y a decidir; y que promuevan la participacion consciente y equitativa de los hombres
en los procesos de salud sexual y reproductiva. Se evidencia la aplicacion de normas, valores y politicas institucionales, pero re-
quieren el involucramiento de todos los actores sociales para la construccion de una adecuada cutftura organizacional que redunde
en la buena calidad de atencion en las dimensiones humanas, técnicas y del entorno.
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“ATENCION QUALITY IN REPRODUCTIVE HEALTH AND FAMILIAR PLANNING WITH GENDER APPROACH AND
INTERCULTURALIDAD IN THE ESTABLISHMENTS OF HEALTH OF CHUPACA AND JUSTICIA PAZ Y VIDA - 2008~

ABSTRACT

The research titled “Quality of attention in health reproductive and planning with approach of gender and interculturalidad in
the health establishments of Chupaca and Justicia Paz y Vida” had as main targets to determine the health quality attention
services of reproductive and familiar planning, to Know the perception of the users on the quality attention received; to
determine the barriers and opportunities based in gender and interculturalism. The study is of a analytic descriptive type
of transversal cut, had as population the health establishments of Justicia Paz y Vida — Huancayo, and Chupaca.The data
were obtained of the survey, semi structured interview and the observation. The main results were that the attention quality
offered in the strategy of Sexual Health and Reproductive and Familiar Planning does not satisfy fully the expectations of
the users , not answering to the needs of integral health, with high level technical alternatives and respectful of their cultural
patterns; that guarantee the resolution of the reason of query in the timely moment and to an accessible cost; that take in
account the approaches of interculturalism and gender; To propiciate their self esteem, autonomy, perception and right to
health and to decide; and that promote the conscious equitative participation of men in the processes of sexual and repro-
ductive health.It was evidenced the application of norms, values and institutional politics, but they require the involvement
of all the social actors to build an adecuated organizational culture which redound in a good quality attention in the human,
technical and surroundings dimensions.

Key words: sexual health and reproductive, familiar planning, quality of attention, interculturalidad and generate.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se determino la cali-
dad de atencion brindada en los servicios de sa-
lud reproductiva y planificacion familiar, tomando
como eje la estrategia nacional de salud sexual y
reproductiva.

Desde hace muchos afios ya, existe una creciente pre-
ocupacion en todas las empresas de los paises mas
avanzados por la busqueda incesante de niveles mas
altos de calidad en sus productos y servicios. El origen
de esta preocupacion esta claramente fundamentado
en la evidencia de que la calidad ha cobrado un papel
protagonista y constituye el factor fundamental de la
competitividad de las empresas.

Considerando a los establecimientos de salud
como una empresa productora de servicios sanita-
rios parece necesario también, desarrollar contro-
les de calidad; si no por competitividad, si por exi-
gencias sociales o por imperativos profesionales.
Conseguir un nivel de calidad 6ptimo equivale, por
tanto, a desarrollar grados de efectividad, de efi-
ciencia, de adecuacion y de calidad cientifico-téc-
nica en la practica asistencial que satisfagan por
igual a administradores, profesionales y usuarios.

Se caracterizara los factores que intervienen en la
calidad del cuidado que brindan los profesionales
considerando las dimensiones humanas, técnicas
y del entrono como esenciales para evaluar la cali-
dad de atencion.

Los datos fueron obtenidos a través de la encues-
ta, la entrevista semiestructurada y la observacion a
través de la lista de cotejo. Teniendo como objetivos:
Determinar la calidad de atencion de los servicios
de salud reproductiva y planificacion familiar; Cono-
cer la percepcion de las usuarias sobre la calidad
de atencion recibida en los servicios ;identificar las
barreras y oportunidades basadas en género e inter-
culturalidad en los servicios de salud reproductiva
y planificacion familiar de los establecimientos de
estudio; valorar el nivel de cumplimiento en la pro-
teccion y promocion de los derechos de la usuaria
por parte de prestadores.
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MATERIALES Y METODOS

Método de Investigacion
Estudio analitico de corte transversal

Diseiio metodoldgico

« Poblacion y muestra

El estudio ha sido aplicado en dos establecimien-
tos de salud de la Region Junin: Centro de Salud de
Chupaca y Centro de Salud (ACLAS) de Justicia, Paz
y Vida. Como poblacion se consider6 a 3 obstétricas
de cada establecimiento. Las usuarias encuestadas/
entrevistadas fueron las que asistieron a su atencion
en la estrategia de salud sexual y reproductiva y planifi-
cacion familiar, hasta llegar a un nimero de 30 en cada
establecimiento.

Procesamiento y analisis de datos

Se aplico la encuesta, cuestionario semiestructurado
y lista de cotejo, qué cubren las areas a investigar,
los datos han sido vaciados al programa excel y se
procedié a hacer, los cuadros estadisticos para la in-
terpretacion y analisis respectivo.

RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. El personal de salud brinda cuidados al cliente con compe-
tencia técnica
CUIDADOS N® %
Frecuentemente 3 50
De vez en cuando 3 50
Muy rara vez 0 0
Total 6 100

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores 2008

BRINDA CUIDADO INTEGRAL GON CALIDAD Y CALIDEZ

17% 0%

Grafico 1. Brinda cuidado integral con calidad y calidez



Las organizaciones en general deben dar las
bases para que sus colaboradores tengan la
preparacion necesaria y especializada que les
permitan enfrentarse en las mejores condicio-
nes a sus tareas diarias. Sin embargo se pue-
de evidenciar que la capacitacion en el ACLAS
Justicia, Pazy Viday Centro de Salud de Chu-
paca es minima, no asegurando el adecuado
desarrollo de competencias del personal, lo
cual tendra impacto en la capacidad técnica.

En relacion a la calidad y calidez, el 83% de los
encuestados refieren que es brindada frecuen-
temente en las diferentes actividades que reali-
zan, hecho que no se corrobora en su totalidad
al confrontar las respuestas de los usuarios
sobre el tema.

EL PERSONAL DE SALUD CONSIDERA QUE EN SU
ESTABLECIMIENTO SE PRACTICA VALORES
INSTITUCIONALES
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Grafico 2. El personal de salud considera que en su establecimiento
se practican valores institucionales.

OPINION DEL PERSONAL SOBRE EVIDENCIAS DE
TRABAJO EN EQUIPO
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Grafico 3. Opinion del personal sobre evidencias de trabajo en equipo

OPINION DEL PERSONAL SOBRE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES EN LA INSTITUCION

40% 33% 33% 33%
20%
0%
Comunicacion Comunicacion Mala

constante inadecuada comunicacion

Grafico 4. Opinion del personal sobre las relaciones interpersonales
en la institucion

Los valores en una organizacion son considerados
como la personalidad de la misma, la forma como se
comportard y como vivira; son en si parte del espiritu de
la organizacion, un fiel reflejo de su lider.

Conocer y atender la problematica de los valores permi-
te detectar los conflictos y solucionarlos. En gran medi-
da el funcionamiento de la organizacion esta determina-
do por los valores y el trabajo equipo, los cuales deben
funcionar como un sistema operativo y de orientacion
indicando de forma adecuada como solucionar las ne-
cesidades e incluso la prioridad que se debe dar a cada
uno, todo ello conlleva a mejorar el clima organizacional
y las relaciones interpersonales en el establecimiento.

En los establecimientos de estudio, se pudo evidenciar
indicios de trabajo en equipo y aplicacion de valores
siendo necesario de parte de los actores sociales la
identificacion de nuevos valores y actitudes que fa-
vorezcan su productividad y fortalezcan las relaciones
interpersonales para lograr una cultura organizacional
fuerte orientada a la persona que redunde en una ade-
cuada calidad de atencion al usuario y permita que los
trabajadores se encuentren motivados.

PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION
QUE RECIBEN LAS USUARIAS
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Grafico 5. Percepcion sobre la calidad de atencion que reciben las usuarias
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PERCEPCION DE LA USUARIA SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE SALUD

mAmable
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Grafico 6. Percepcion de la usuaria sobre las caracteristicas del
personal de salud.

PERCEPCION DE LA USUARIA EN
RELACION A LA ACLARACION DE
DUDAS

38%
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Grafico 7. Percepcion de la usuaria en relacion a la aclaracion de
dudas.

Tabla 2. Percepcion de la usuaria en relacion a la consejeria brindada
por el personal

PERCEPCION Ne %
Siempre 14 23
Casi siempre 16 27
Nunca 30 50
TOTAL 60 100

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores 2008

El 67% opina que la atencion recibida es de regu-
lar calidad, teniendo un 8% que opina que es de
mala calidad. En relacion a la percepcion de las
caracteristicas del personal de salud, el 25% opina
que el personal que la atiende es mal humorado,
el 17% no tratable y el 5% apurado, asi mismo el
38% refiere que el personal no aclara sus dudas
generando barreras de accesibilidad. En este con-
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texto es necesario mencionar que, para acercar
a la poblacion a los establecimientos de salud y
eliminar las barreras de acceso, el Ministerio de
Salud (MINSA) establecio nuevas medidas para
mejorar la orientacion y consejeria en materia de
salud sexual y reproductiva, especificamente en
planificacion familiar.

En este contexto se considera que la mayoria de
usuarios podra acceder a la informacion necesaria
sobre salud sexual y reproductiva y planificacion fa-
miliar para tomar decisiones libres e informadas. Asi
mismo en los establecimientos de estudio se puede
evidenciar la falta de mecanismos de motivacion y
de condiciones favorables para una buena calidad
de atencion, sin embargo hay un buen porcentaje de
respuestas que evidencian el esfuerzo por cumplir
con estandares adecuados de atencion y conseje-
ria, siendo necesario fortalecer mecanismos que
permitan implementar un sistema de motivacion y
desarrollo del capital humano para que puedan lo-
grar competencias para una adecuada consejeria/
informacion en salud sexual y reproductiva y plani-
ficacion familiar.

También se requiere de mecanismos que permitan
mejorar el trato a las usuarias, ya que se eviden-
cia un alto porcentaje de respuestas en el que las
usuarias refieren mal trato, falta de confianza e in-
adecuada calidad de atencion.

PREFERENCIAPARA LA ATENCION EN RELACION A
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Grafico 8. Preferencia de la usuaria para su atencion en relacion a
género



INFORMACION SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PARAVARONES

100%

38
50% oA
0% ﬂ

Grafico 9. Existen actividades de informacion sobre salud sexual y
reproductiva para los varones.

LOS VARONES PARTICIPAN DE CHARLAS DE EDUCACION
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

10%

Grafico 10. Los varones participan activamente de charlas de

salud sexual y reproductiva

Aplicar el enfoque de género permite reconocer la
identidad que asumen hombres y mujeres derivada
de la asignacion de los roles impuestos a partir de
Su sexo y acordes a su contexto sociocultural, que al
ser introducidos determinan muchos aspectos de su
conducta y en el ejercicio del poder a todos niveles,
generando desigualdad e inequidad en las condiciones
de vida, donde con mayor frecuencia son las mujeres
las menos favorecidas.

En los cuadros se puede evidenciar la participacion
minima de varones en salud sexual y reproductiva
y planificacion familiar siendo necesario planear
acciones para que los procesos de atencion pro-
picien la participacion tanto de la mujer como del
varon y sean mas efectivos promoviendo desde
los diferentes ambitos la igualdad y la equidad en-
tre hombres y mujeres.

Derechos en Salud:

LOSUSUARIOS CONOCEN SUS
DERECHOS EN SALUD

20%

80%

Grafico 11. Los usuarios conocen sus derechos en salud.

Tabla 3. Opinion de las usuarias en relacion a si el personal respeta
sus creencias

RESPETA LAS CREENCIAS ~ N¢ %

Si 14 23
No 46 77
TOTAL 60 100

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores 2008

Podemos observar que el 77% de usuarias refie-
ren que en los establecimien tos de estudio no le
toman interés a sus creencias a pesar que la inter-
culturalidad es uno de los principales enfoques del
sector salud, orientado a lograr una interaccion
entre culturas, de una forma respetuosa, horizontal
y sinérgica, donde se concibe que ningun grupo
cultural esta por encima del otro, favoreciendo en
todo momento la integracion y convivencia de am-
bas partes logrando las relaciones interculturales
que permitan mejorar la accesibilidad a los ser-
vicios de salud a través del dialogo, la escucha
mutua, la concertacion ,la sinergia y respeto de las
formas de pensar .

En las relaciones interculturales se establece una
relacion basada en el respeto a la diversidad y
el enriquecimiento mutuo; sin embargo no es un
proceso exento de conflictos, estos se resuelven
mediante el respeto, el didlogo, la escucha mutua,
la concertacion y la sinergia.

En este contexto los establecimientos de salud de-

ben de brindar una atencion basada en enfoques
de género, interculturalidad y derechos en salud.
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CONCLUSIONES

* En los Servicios de Salud de Justicia, Pazy Vida
y Chupaca se pudo evidenciar que la calidad de
atencion brindada en la estrategia de salud sexual
y reproductiva y planificacion familiar no satisfa-
ce plenamente las expectativas de las usuarias
no respondiendo a las necesidades de salud
integral, con alternativas técnicas de alto nivel y
respetuosas de sus patrones culturales; que ga-
ranticen la resolucion del motivo de consulta en
el momento oportuno y a un costo accesible; que
tomen en cuenta el conocimiento que tienen las
mujeres sobre sus procesos de salud; que pro-
pician su autoestima, autonomia, percepcion y
ejercicio del derecho a la salud y a decidir; y que
promueven la participacion consciente y equi-
tativa de los hombres en los procesos de salud
sexual y reproductiva.

Considerando que el capital humano (prestador)
cumple un rol estratégico en todo el proceso de
cambio ya que es responsable de implementar las
normas, politicas y propuestas disefiadas para un
determinado objetivo y por sobre todo brindar una
atencion de calidad y calidez; requiriendo de una
preparacion adecuada, se puede evidenciar que
la mayoria de ellos no han recibido capacitacion
en temas relacionados a salud sexual y reproduc-
tiva. En el estudio se pudo evidenciar que el 50%
del personal entrevistado refiere que muy rara vez
participa en cursos de capacitacion.

En relacion a la disponibilidad de equipamiento y
abastecimiento de insumos existen limitaciones
que impiden una atencion sin riesgos para la salud.
Al respecto el 67% del personal considera que los
equipos se encuentran en regular estado de conser-
vacion, hecho que se corroboro con la observacion.

Se evidencia que ambos establecimientos cuentan
con normas, politicas y valores institucionales, los
cuales permiten afianzar proceso de cambio en me-
jora de la calidad de atencién. Asi mismo se evi-
dencia indicios de trabajo en equipo y adecuadas
relaciones interpersonales.

La calidad humana es una de las dimensiones de la
calidad de atencion, sin embargo se pudo evidenciar
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que el 25% de las usuarias refieren que el personal
normalmente esta mal humorado, el 17% no tra-
table, sin embargo en cifras similares las usuarias
refieren que el trato es amable.

No existe seguimiento ni ruta establecida para brin-
dad servicios extramurales.

No se brinda informacion sobre derechos sexuales
y reproductivos, evidenciandose que las usuarias
tienen escaso conocimientos sobre el tema. El
80% de ellas refieren que no conocen sus dere-
chos como usuarias, 1o que de alguna manera im-
pide el ejercicio de los mismos.

* El enfoque de género e interculturalidad es aplica-
do en forma insipiente en ambos establecimien-
tos, evidenciandose la minima participacion del
varén y la falta de aceptacion de las creencias y
costumbres de las usuarias , impidiendo lograr
una adecuada interaccion en forma respetuosa,
horizontal y simétrica, impidiendo una adecuada
calidad de atencion.
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