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ANEXO 1: Formatos de observacion de consultas

OBSERVACION CONSULTA DE ENFERMERIA
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Observacion de enfermera de CRED y madre del nifio (< de 5 afios)

INTERACCION PROFESIONAL/PACIENTE

OBSERVACIONES PREVIAS

Percepcion del observador:
Descripcion de la persona que ingresa: en qué idioma se expresa, cOmo se expresa,
vestimenta nueva o vieja, calzado, fenotipo, trenzas, zapatos,

Percepcion del observador:
Descripcion del profesional que atiende: vestimenta (color) fenotipo, como se expresa

Enfermera con el nifio, describir la manera de tratarlo

Enfermera con la madre, describir la manera de tratarla

Se lava las manos con agua y jabon y se seca

Sillas para atender cuantas

Madre lleva al nifio al establecimiento de Salud y entrega su carné de Crecimiento y
Desarrollo.

Aquellos que estan cubiertos por el SIS entregan adicionalmente su identificacion de
asegurados (formato de atencion).

Si el usuario es nuevo se le abrira su historia clinica y sera atendido ese mismo dia si es
que hay cupo, en caso contrario se le citard para otra fecha.

Si el usuario no es nuevo, se buscara su historia clinica y se verificara si tiene cita; al igual
que en el caso anterior.

Tomar el tiempo que demora la visita

Oficina de consulta ;qué afiches tiene? preguntar si se pueden sacar fotos de los afiches,
disposicion de camilla de consulta, separacion de ambientes, implementos que se utilizan,
bafio para el profesional?)

COMUNICACION VERBAL

El profesional saluda y llama a la mujer por su primer nombre y se presenta si es la primera
visita. En el saludo precisar las palabras que utiliza, lo hace en quechua/castellano. La
saluda de otra manera.

El profesional identifica a la madre con su registro del SIS.

El profesional muestra y manifiesta su agrado porque la madre ha ido a CRED

El profesional critica, desautoriza y regafia a la madre

Profesional como trata al nifio

Profesional como trata a la madre

COMUNICACION NO VERBAL

Se asegura que la mujer y el nifio estan comodos./saluda dandole la mano

Presta atencion y esta interesado(a) en la situacion de salud del nifio

El profesional concentra su atencion en el paciente Sin interrupciones

Hay interrupciones/distracciones en el area de consulta

El profesional usa comunicacion no verbal amable (apariencia, postura, gestos, tono,
expresion facial)

Paciente y profesional se sienten comodos en confianza sin tension

Se mantiene el contacto visual

El profesional entrega material de difusion educativa IEC
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EXAMEN DEL NINO

l.
2.
3.

A S AN

10.

Responsable de CRED pesa y talla al nifio

Si es <de un afio, le toma la medida del perimetro cefalico.

Después hace la evaluacion de desarrollo, mediante la aplicacion del «Test

abreviado de Evaluacion del Desarrollo Psicomotory.

Resultados de las evaluaciones son registradas en formatos: (observar el tiempo

que le toma y los tipos de formatos)

e Historia clinica( peso y talla, diagnostico, fecha de atencién, No. Historia
clinica, tipo de consulta, vacunas, evaluacion nutricional y de desarrollo)

e Formato de registro diario para <5 afios (INS) (No. Historia clinica, tipo de
consulta, vacunas, evaluacion nutricional y de desarrollo)

e Sistema de Vigilancia Alimentario Nutricional (SISVAN) (nombre,sexo,
distrito, nimero de historia clinica y la edad del nifio)

e (Cuaderno de Registro Diario (No. Historia clinica, tipo de consulta, vacunas,
evaluacion nutricional y de desarrollo, nimero de historia clinica y la edad del
nifio)

e Libro de Seguimiento (sulfato ferroso, No. Historia clinica, tipo de consulta,
vacunas, evaluacion nutricional y de desarrollo)

e HIS-MIS (nombre, sexo, distrito, diagnostico, nimero de historia clinica y la
edad del nifio)

Se da las recomendaciones necesarias a la madre

Enfermera entrega carné

Establece fecha de la siguiente consulta

Si el nifio requiere otro servicio lo deriva a éste.

Usuario nuevo se registran datos adicionales en la historia clinica: nombre del

padre, nombre de la madre, antecedentes prenatales, caracteristicas del nifio al

nacer (peso, talla y perimetro cefalico), educacién de la madre, acceso a agua y

desagiie en el hogar, riesgo social, antecedentes patologicos en la familia y

planificacion familiar.

Seguidamente, el responsable de CRED da las recomendaciones necesarias a la

madre y le entrega su carné y la fecha de la siguiente consulta. Finalmente, si tras

la consulta el responsable de CRED encuentra que el nifio necesita otro servicio, lo
deriva a éste.




OBSERVACION DE CONSULTA PEDIATRIA

Unidad de observacion: interaccion terapéutica.
La observacion se centra en la relaciéon social profesional — paciente y el
comportamiento de los observados.

INTERACCION EN PEDIATRIA
a) Meédico(a) general en el Centro de Salud (diferenciar por género).
b) Médico(a) especialista de pediatria en el Hospital (diferenciar por género)
c) Paciente: nifio acompanado de madre/padre (marcadores) que acuden a consulta de
pediatria por enfermedad del nifio (< de 5 afios)

INTERACCION PROFESIONAL/PACIENTE

OBSERVACIONES PREVIAS

Percepcion del observador:
Descripcion de la persona que ingresa: en qué idioma se expresa, cOmo se expresa,
vestimenta nueva o vieja, calzado, fenotipo, trenzas, zapatos,

Percepcion del observador:
Descripcion del profesional que atiende: vestimenta (color) fenotipo, como se expresa

Meédico (a) con el nifio, describir la manera de tratarlo

Médico (a) con la madre, describir la manera de tratarla

Se lava las manos con agua y jabdn y se seca

Tomar el tiempo que demora desde la entrada hasta la salida.

Oficina de consulta qué afiches tiene, preguntar si se pueden sacar fotos de los afiches.
Implementos: escritorio, sillas, camilla y disposicion de camilla de consulta, separacion de
ambientes, botiquin con remedios, bafio para el profesional?)

COMUNICACION VERBAL

El profesional saluda y llama a la mujer por su primer nombre y se presenta si es la primera
visita. El saludo precisar las palabras que utiliza, lo hace en quechua/castellano.

El profesional identifica a la madre con su registro del SIS.

El profesional precisar cdmo pregunta por el motivo de la visita/consulta

El profesional precisar cOmo pregunta acerca de los sintomas y permite que la mujer
exprese la situacion de salud del nifio.

La madre del nifio responde a las preguntas ;qué explicaciones busca?

La madre del nifio realiza preguntas ¢cuales?

El profesional responde a lo que la madre pregunta o tiene duda, verifica si entendio o
comprendid

El profesional muestra y manifiesta su agrado porque la madre ha ido a la consulta

El profesional critica, desautoriza y regafia a la madre, se irrita cuando la madre
repregunta

El profesional hace principalmente preguntas abiertas/cerradas

El profesional usa lenguaje facil de entender

El profesional presenta informacion demasiado rapida como para que el paciente
pueda entender

Existe interés/compromiso por parte del profesional en resolver el problema del
paciente




El profesional hace sentir tranquilo al paciente

El profesional usa material (folleto, rotafolio, afiches) para explicar

El profesional explica el material de IEC antes de entregarlo

El profesional agradece por la visita

COMUNICACION NO VERBAL

Se asegura que la mujer y el nifio estan comodos, saluda, da la mano

Presta atencion y esta interesado(a) en la situacion de salud del nifio

Revisa la historia clinica antes de iniciar la sesion/hace una nueva historia para paciente
nuevo

El profesional concentra su atencion en el paciente sin interrupciones

Hay interrupciones/distracciones en el area de consulta

El profesional usa comunicacion no verbal amable (apariencia, postura, gestos, tono,
expresion facial)

Paciente y profesional se sienten comodos en confianza sin tension

Se mantiene el contacto visual

El profesional entrega material de difusion educativa IEC

EXAMEN AL NINO (CASO DE DIARREA)

El profesional examina al paciente

El profesional evalua su estado nutricional

La madre se mantiene en silencio o da mas explicaciones o conversa con ¢l profesional
cuando este configura su diagnostico

El profesional da tratamiento para la deshidratacion segun Plan A, B o C. Precisar
explicaciones

EXAMEN AL NINO (CASO IRA)

El profesional examina al paciente

El profesional evalua su estado nutricional

La madre se mantiene en silencio o da mas explicaciones o conversa con el profesional
cuando este configura un diagnéstico

El profesional da tratamiento segin sea 1)Resfrio comun, 2)inflamacién aguda de la
faringe y amigdala, 3)otitis aguda, 4)sindrome de obstruccion bronquial, 5) asma
bronquial, 6) neumonia.

OTRAS INTERACCIONES O REGISTROS

Se acompania a la madre a farmacia en caso de tratamiento (antibidtico u otro)

Se registra la interaccion de la atencidon en farmacia con palabras clave que permita la
elaboracién de la observacion posteriormente.

Se aborda a la madre para entrevista de salida.

El profesional debe llenar varios registros preguntarle cudles, observar cuales registros
del SIS llena para la madre.




OBSERVACION CONSULTA DE ATENCION PRENATAL

INTERACCION PROFESIONAL/PACIENTE

OBSERVACIONES PREVIAS

Percepcion del observador:
Descripcion de la persona que ingresa: en qué idioma se expresa, como se expresa,
vestimenta nueva o vieja, calzado, fenotipo, trenzas, zapatos,

Percepcion del observador:
Descripcion del profesional que atiende: vestimenta (color) fenotipo, como se expresa

Obstetriz/Médico (a) con la gestante, describir la manera de tratarla

Se lava las manos con agua y jabon y se seca

La gestante viene acompafiada de una familiar ;cuél?

Tomar el tiempo que demora desde la entrada hasta la salida.

Oficina de consulta qué afiches tiene, preguntar si se pueden sacar fotos de los afiches.
Implementos: escritorio, sillas, camilla y disposicién de camilla de consulta, separacion de
ambientes, botiquin con remedios, bafio para el profesional?)

COMUNICACION VERBAL

El profesional saluda y llama a la mujer por su primer nombre y se presenta si es la primera
visita. El saludo precisar las palabras que utiliza, lo hace en quechua/castellano.

El profesional identifica a la madre con su registro del SIS.

El profesional. Precisar cbmo pregunta por el motivo de la visita/consulta

El profesional. Precisar cdmo pregunta acerca de los sintomas y permite que la mujer
exprese su situacion en sus palabras..

La mujer responde a las preguntas ;qué explicaciones busca o da?

La mujer realiza preguntas ¢cuales?

El profesional responde a lo que mujer pregunta o tiene duda

El profesional muestra y manifiesta su agrado porgque ha ido a su control

El profesional critica, desautoriza y regafia a la mujer

El profesional hace principalmente preguntas abiertas/cerradas

El profesional usa lenguaje facil de entender/repregunta para saber si entendid

El profesional presenta informacion demasiado rapida como para que la mujer pueda
entender

Existe interés/compromiso por parte del profesional en resolver el problema de la
mujer

El profesional hace sentir tranquilo al paciente

El profesional usa material (folleto, rotafolio, afiches) para explicar

El profesional explica el material de IEC antes de entregarlo

COMUNICACION NO VERBAL

Se asegura que la mujer estd comoda.

Presta atencion y esta interesado(a) en en problemas personales de la mujer

Revisa la historia clinica antes de iniciar la sesion/hace una nueva historia para una
paciente nueva.

El profesional concentra su atencion en el paciente sin interrupciones

Hay interrupciones/distracciones en el drea de consulta

El profesional usa comunicacion no verbal amable (apariencia, postura, gestos, tono,
expresion facial)




Paciente y profesional se sienten comodos en confianza sin tension

Se mantiene el contacto visual

El profesional entrega material de difusion educativa IEC

EXAMEN DE LA MUJER (Estos exdmenes que siguen son parte del protocolo
bésico, registrar las interacciones y qué hace como examenes, recordar con el
ginecologo y la obstetriz, los exdmenes que ha hecho o que ella misma los cuente.
Esta guia sélo sirve para hacer un chequeo expost).

En caso ser posible, realiza andlisis médicos(orina y sangre)

Explora la frecuencia del pulso

Explora la medida de la presion (triaje)

Toma la temperatura (triaje)

Toma medidas antropométricas: peso, altura

Examina la piel y la conjuntiva de los ojos

Chequea por edema, venas rojas y varicosas en las piernas

Examina la tiroide, la boca

Examina los senos

Examina el corazén y pulmones, si es necesario la envia al especialista

Inspecciona y palpa el abdomen por escaras, pigmentacion

Palpa el utero y realiza maniobras para detectar la posicion fetal y la situacion.

Mide el tamafio uterino, abdomen, circunferencia y oye los latidos fetales (en caso de
embarazo > 18 semanas)

Determina las semanas del embarazo y la probable fecha de parto

Informa a la mujer acerca del progreso de su embarazo

Informa a la mujer acerca de situacion de salud

Informa a la mujer acerca de la condicion de salud del feto.

Informa a la mujer acerca de cualquier complicacion

Orienta a la mujer acerca del lugar del parto (hospital contactos, transporte, etc.)

Orienta a la mujer acerca del manejo de un embarazo comun y de aflicciones relacionadas.

Orienta a la mujer acerca de la higiene personal, descanso y cuidados generales.

Orienta a la mujer acerca del género, sexualidad y prevencion de Infecciones de
transmision sexual.

Orienta a la mujer sobre signos de alarma: dolor, fiebre, sangrado y pérdida de fluido
vaginal.

Aconseja a la mujer acerca de sus necesidades nutricionales y prescribe hierro y acido
folico.

Informa a la mujer de los efectos positives y efectos secundarios de las medicinas durante
el embarazo

Orienta a la mujer acerca de amamantar, vacunas para el nifio y uso de métodos
anticonceptivos.

Solicita que le haga preguntas para asegurarse de que ha entendido

Arregla una cita de acuerdo con las necesidades clinicas y de conveniencia para la mujer.

Registra todos los hallazgos, evaluaciones, diagnosticos y cuidados de la mujer

Le agradece a la mujer por su tiempo.




ANEXO 2: Guia de entrevista de salida a paciente

PADRES DEL NINO(A) MENOR DE 5 ANOS/ MUJER DE CONSULTA
PRENATAL/ MADRE DE LA CONSULTA CRED

Sabemos que estd apuradita, pero deseariamos conversar mas detenidamente con usted en
su domicilio, usted nos dice donde, podemos ir a visitarla. Hay una colega que habla
quechua y ella puede entender todo lo que usted quiera decir, si usted prefiere nos dice,
para que usted se sienta mas comoda.

Acceso al establecimiento

0 (Es la primera vez que viene usted a este Hospital/ Centro de Salud/ Posta
Meédica para una consulta para su hijo(a), o para usted?
0 (Ha demorado en atenderse?

Consulta con el profesional

o

(Como estuvo la consulta? ;Como se sintid?

Y qué le dijo sobre su salud, sobre la salud de su nifio? Utilizd lenguaje
facil de entender?

(Como va a seguir el tratamiento-indicacion que le dio?

(Mostré agrado porque usted vino? ;Como sinti6 que la tratd?

(Qué opina del trato que le dieron?

(Hubo interrupciones-distracciones durante la consulta?

@]
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ANEXO 3: Guias de entrevistas en el hogar a paciente

ENTREVISTA A PADRES DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

Recordarle a la madre que la entrevistamos a la salida y quedamos en conversar en su
casa.

1. Datos del nifo/ del barrio/ de la familia

- Nombre del nifio ;Y cémo se llama su hijo(a), Edad

- (Con quiénes vive usted? ;coémo se lleva con ellos?

- ¢(Cuantos hijos ha tenido? ;todos estan vivos? Edades, estudian trabajan?
- (Desde cuando vive usted en este barrio o comunidad?

- ¢(Cdémo es la vida en su barrio o comunidad?

- (Cuanta poblacién vive en su barrio o comunidad?

- (Tiene paisanos?

- (Y todos son de aca de Chilca?

- (De donde vinieron?

- (Y cudles son los problemas mas comunes de salud?

2. Actividades de usted y de su esposo

- (A qué se dedica usted? ;Y su esposo en qué trabaja?

- ¢(Hasta que afo usted ha estudiado? (Primaria, secundaria, superior, completa o
incompleta) ;Y su esposo hasta que afio ha estudiado?

- (Y su papa hasta que afo ha estudiado? ;Y su mama hasta que afio ha estudiado?

- Supapa ;de donde es? Y su mama ;de donde es? (Se puede entrar aqui a ver las
diferencias culturales evaluar)

3. Consulta

- Atencidn de dolencias/partos en la familia. Cuando usted o alguien de su familia esta
enfermo cémo hacen? ;Buscan a alguien de su comunidad? ;Busca otras formas de
tratamiento?

- Acceso aposta ;Y cuando es que acuden a una Posta Médica, a un Centro de Salud o
a un Hospital? ;otros casos EN QUE no lo hacen? ;Por qué?

- Consulta con profesional jRecuerda la consulta con este médico(a)/enfermera que la
atendio el dia.....? ;Le pregunto el lugar de donde usted provenia?

- Situacion de su nifio cémo puede curarse? ;qué le dijo el profesional?

- Ha podido contarle exactamente lo que tiene

- Ha entendido las indicaciones ;algo que no le quedaron claras? ;Por qué?

- Sigui6 indicaciones ;Por qué si, 0 no?

- Esté contenta con la atencion? satisfecha? ;Averiguar qué es buen trato?

- Trato en la consulta y al ingresar al establecimiento ;Cuando ingres6 a la consulta
coémo se sintid tratada?

- En la admision, triaje, laboratorio, farmacia ;como fue el trato?

- Sugerencias de mejora? ;Como seria mejor la atencion?

- (qué médico(a)/enfermera [mencionar el término usado] trata mejor o peor?

10



Por qué cree que la han tratado asi?

Reconocimiento de las Diferencias sociales

Quisiéramos ahora hablar un poquito acerca del médico(a) que la atendio.

Procedencia ;De donde cree que es el médico(a)/ enfermera que la atendio? ;por
qué? ;Y donde vivird? ;Es muy diferente o parecido que aca?

Costumbres ;Tendra otras costumbres? ;Coémo usted lo identificaria, con qué
términos?

Ly de los nombres que hay en ésta tarjeta, cudl seleccionaria para identificar sus
costumbres?

Indigena, Quechua, Aymara, Criollo, Mestizo. Cholo, Blanco, Negro, Chino/
oriental, Serrano, Huanca, Provinciano, Paisano.

Eleccion del término indagar. ;Por qué ha elegido este término? ;Qué significa para
usted... [mencionar el término]? ;Qué es para usted un... [mencionar el término]?
Los ....(TERMINO USARLO) atienden igual? ;no hay diferencia?

Se ha sentido alguna vez ofendida?

Lenguas

(Su papa / mama hablaba el quechua?

LY usted? ;habla quechua? De nifia, ;hablaba quechua? ;Por qué dejo de hablarlo?
En casa, ;EN QUE idioma se comunican?

Y cuando no estan en casa, /con quiénes y donde si y donde no habla en quechua?
Lo ha hecho alguna vez para que no la entiendan? ;con quiénes y por qué, me cuenta
un ejemplo?

(Cuando va a un Hospital/ Centro de Salud/ Posta Médica, ;habla usted en quechua
o no? ;Con quiénes? ;Por qué?

(Le hablan en quechua en el hospital, centro de salud, posta?

LY si el médico/obstetriz hablara quechua seria mejor? ;por qué?

Identificacion

(Ysi habria que usar un término para reconocerse a si misma jcual de estos términos
que estan en esta ficha usaria (Se lee y se le da la tarjeta)?

(Por qué ha elegido este término? ;Qué significa para usted... [mencionar el
término]? ;Qué es para usted ser un... [mencionar el término]?
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GUIA DE ENTREVISTA A LA MUJER DE LA CONSULTA PRENATAL

Recordarle a la sefiora que la entrevistamos a la salida de la consulta y
convenimos en visitarla para seguir conversando.

1. Datos de la familia y del barrio

- Nombre nifio /Y como se llama su hijo(a), Edad

- (Con quiénes vive usted? ;como se lleva con ellos?
- ¢(Cuantos hijos ha tenido?;todos estan vivos?

- Hijos Edades, estudian trabajan?

- (Desde cuando vive usted en este barrio o comunidad?
- (Como es la vida en su barrio o comunidad?

- ¢(Cuanta poblacion vive en su barrio o comunidad?

- (Tiene paisanos?

- Y todos son de aca de Chilca?

- ;De donde vinieron?

- (Y cudles son los problemas mas comunes de salud?

2. Actividades de usted y de su esposo

- LA qué se dedica usted? ;Y su esposo en qué trabaja?

- (Hasta qué afio usted ha estudiado? (Primaria, secundaria, superior, completa o
incompleta) ;Y su esposo hasta que afio ha estudiado?

- LY su papa hasta que afio ha estudiado? ;Y su mama hasta que afio ha estudiado?

- Su papa ;de donde es? Y su mama ;de donde es? (Se puede entrar aqui a ver las
diferencias culturales evaluar)

3. Consulta

- Atencion de dolencias/partos en la familia. Cuando usted o alguien de su familia
esta enfermo cémo hacen? ;Buscan a alguien de su comunidad? ;Busca otras
formas de tratamiento?

- Acceso aposta ;Y cuando es que acuden a una Posta Médica, a un Centro de Salud
o aun Hospital? ;otros casos en que no lo hacen? ;Por qué?

- Consulta con profesional ;Recuerda la consulta con este médico(a)/enfermera que
la atendi6 el dia .....? ;Le pregunto el lugar de donde usted provenia?

- Controles ha acudido a todos? (Es la primera vez? ;qué le dijo la obstetriz?

- Ha podido contarle exactamente lo que tiene

- Ha entendido las indicaciones ;algo que no le quedaron claras? ;Por qué?

- Siguié indicaciones ;Por qué si, o0 no?

- Esta contenta con la atencion? satisfecha? ;Averiguar qué es buen trato?

- Trato en la consulta y al ingresar al establecimiento ;Cuando ingreso a la consulta
cOmo se sintid tratada?

- En la admision, triaje, laboratorio, farmacia ;como fue el trato?

- Sugerencias de mejora? ;Como seria mejor la atencion?

- (qué médico(a)/enfermera [mencionar el término usado] trata mejor o peor?

- Por qué cree que la han tratado asi?
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4. Reconocimiento de las Diferencias sociales

Quisiéramos ahora hablar un poquito acerca del médico(a) que la atendio.

- Procedencia ;De donde cree que es el médico(a)/enfermera que la atendié? por
qué? ;Y donde vivird? ;Es muy diferente o parecido que aca?

- Costumbres ;Tendra otras costumbres? ;Coémo usted lo identificaria, con qué
terminos?

- ¢y de los nombres que hay en ésta tarjeta, cudl seleccionaria para identificar sus
costumbres?

- Indigena, Quechua, Aymard, Criollo, Mestizo. Cholo, Blanco, Negro, Chino/
orientalL, Serrano, Huanca, Provinciano, Paisano.

- Eleccidn del término indagar. ;Por qué ha elegido este término? ;Qué significa para
usted... [mencionar el término]? ;Qué es para usted un... [mencionar el término]?

- Los ....(TERMINO USARLO) atienden igual? ;no hay diferencia?
- Se ha sentido alguna vez ofendida?

Lengquas

- (Supapa / mama hablaba el quechua?

- (Y usted? ;habla quechua? De nifia, ;hablaba quechua? ;Por qué dejo de hablarlo?

- En casa, idioma en que se comunican?
- Y cuando no estdn en casa, ;con quiénes y donde si y donde no habla en quechua?

- Lo ha hecho alguna vez para que no la entiendan? ;con quiénes y por qué, me cuenta

un ejemplo?

- (Cuando va a un Hospital/ Centro de Salud/ Posta Médica, ;habla usted en quechua

o no? ;Con quiénes? ;Por qué?
- ¢Le hablan en quechua en el hospital, centro de salud, posta?
- (Y st el médico/obstetriz hablara quechua seria mejor? ;por qué?

Identificacion

- Y si habria que usar un término para reconocerse a si misma /cual de estos términos

que estan en esta ficha usaria (Se lee y se le da la tarjeta)?
- (Por qué ha elegido este término? ;Qué significa para usted... [mencionar el
término]? ;Qué es para usted ser un... [mencionar el término]?
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ANEXO 4: Formato de consentimiento informado de los pacientes para la
realizacion de las entrevistas

CONSENTIMIENTO PACIENTE / USUARIA

El objetivo de este estudio es observar como se da la comunicacion entre usted y el
médico / enfermera / obstetriz, como es el trato, como escucha y presta atencion a sus
explicaciones. Esto servira para mejorar la calidad de atencién de los servicios de salud
del estado.

Usted es la que autoriza que podamos observar la consulta, el personal de salud ya tiene
conocimiento de nuestro estudio. Su consulta ni futuras consultas se veran afectadas por
su decision de permitir que observemos y la entrevistemos posteriormente. En toda la
informacion que se recabe no habrd ningin nombre de nadie y la informacién sera
archivada con un niimero que serd analizada por la Dra. Esperanza Reyes y el Dr.
Néstor Valdivia.

Para esto le pedimos que ponga su huella digital en esta hoja si usted decide participar.

Le dejaremos una copia de un documento donde se detalla el estudio y se deja
constancia formal de su aceptacion.
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ANEXO 5: Guia de entrevista a profesional

GUIA DE ENTREVISTA AL PROFESIONAL

En Consulta de Pediatria en Centro de Salud, MEDGEN
Especialidad de Pediatria en Hospital, MEDPED
Obstetriz en consulta prenatal, OBPN

Médico ginecobstetra, MEDGINE

Enfermera en CRED, ENFCRED

Enfermera en Topico de Emergencia, ENFEMG
Técnica de Enfermeria puesto de salud, TECPS

Datos del profesional

Edad, nacio y vivid, reside ahora. Padres,madre y padre proceden. (Se puede
entrar aqui a ver las diferencias culturales)

Egreso, gradud, universidad, si medico aspiracion, especialidad, lugar donde le
gustaria trabajar.

Experiencia profesional previa:

Antes donde ha trabajado, donde hizo su serum, relacioén con la poblacion,
(como le fue?

Conocimiento de la Poblacion _gue accede al establecimiento (Cémo es la
gente aca en la zona, comparada con otra en la que estuvo)

Tipo de personas que vienen

Sabe el nivel socioecondmico que tienen, educacion, pobreza, historia del
barrio?

Qué¢ Costumbres tienen? Costumbres curativas?

Cuando sefialan “es su cultura” ;a qué cree que se refiere?

Dificultad para comunicarse, lengua ha aprendido palabras, explicaciones
entienden, ayuda de familiar para entender

MADRE/GESTANTE consulta

Recordar la consulta con sefiora. ;que Tiene?, Motivo, diagnostico.
Se hizo comprender 1 a paciente

Caracteristicas culturales o sociales cree usted tiene

Atencion de persona similares

Cree entendio sus explicaciones y seguira tratamiento

Sali6 satisfecha

15



5. Influencia de las diferencias sociales vy culturales en la atenciéon de salud

Retomar lo que dijo sobre las personas y costumbres curativas)

por lo general esta sefiora como se comporta como paciente? ;como deberia
comportarse?

(Qué explicaciones que da sobre dolencias/enfermedad, las comprende?
(complica o hace dificil la atencion [Ahondar diferencias o desencuentros. es
central la imagen de paciente)

En algin momento ha tenido que tener en cuenta las creencias y las practicas de
salud de los pacientes? ;De qué manera? ;cuando? ;cémo?

Justed averigua si se ha auto-medicado o que otros tratamientos us6 y no dieron
resultado?.

(Como hace usted para explicarles? ;Le comprenden? ;Qué puede hacer usted
para que le comprendan mejor?

Cumplen sus indicaciones

6. Diferencias socio culturales en general

Procedencia: ;Cual cree usted que es la procedencia social y cultural de esa
persona? Por su aspecto fisico y su procedencia, ;de qué barrio o comunidad se
imagina que esta persona viene?

Teniendo en cuenta la consulta ;como describiria la cultura y las costumbres de
esa persona?

(Qué término usaria para identificarla?

Entregar ficha términos: ;Y si le dieran a elegir algunos de los siguientes
términos, /cudles cree usted que reflejarian la identidad cultural y “racial” de la
persona? Puede elegir mas de uno, por si acaso.

Indigena, Quechua, Aymard, Criollo, Mestizo. Cholo, Blanco, Negro, Chino/
oriental, Serrano, Huanca, Provinciano, Paisano.

(Por qué ha elegido este término? ;Qué significa para usted... [mencionar el
término]? ;Qué es para usted un... [mencionar el término]?

Soélo para la entrevista final ;Conoce la Norma Técnica sobre la transversalizacion
de los enfoques de interculturalidad, género y derechos humanos, promulgada en
el afio 2006

(Qué piensa de esta norma, esta bien, esta mal?

(Como implementarla? ;En términos personales qué se deberia hacer?
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ANEXO 6: Formato de consentimiento informado de los profesionales para la
realizacion de las entrevistas

CONSENTIMIENTO PARA ENTREVISTAS
A PROFESIONALES DE SALUD

TITULO DEL ESTUDIO

Avanzando en la comprension de los aspectos interculturales de la calidad en la relacion
paciente-profesional en establecimientos de salud del estado.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este estudio se encuentra a cargo del Grupo de Andlisis para el Desarrollo (GRADE)y
la Facultad de Salud Publica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (FASPA-
UPCH). El objetivo de este estudio es identificar los aspectos culturales en la calidad de
atencion correspondientes al proceso de atencion a la gestante y al nifio menor de 5 afios
desde la admision, hasta la escucha y tratamiento de sus dolencias. Para esto un
miembro del equipo realizard la observacion de la consulta. Su participacion sera muy
valiosa porque permitird tener una imagen mas cabal del proceso comunicacional en la
consulta. Con esta investigacion exploratoria se busca contribuir a mejorar esta relacion
en la atencidn a los pacientes.

CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA

El entrevistador efectuard algunas preguntas acerca de su edad y sus caracteristicas
socio demograficas y conversard sobre su evaluacion respecto al acceso de la poblacion
a los servicios, las caracteristicas de la poblacion, como influyen las diferencias sociales
y culturales en la atencion de la consulta y qué diferencias usted identificaria.

BENEFICIOS

El estudio puede que no le beneficie directamente. Sin embargo, la informacioén
obtenida durante la investigacion contribuird a llamar la atencion sobre qué aspectos hay
que prestar atencidon y mejorar la construccion de la relacion terapéutica.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Tiene el derecho de decidir a ser entrevistado o no serlo. Ademas, en cualquier

momento de la entrevista, puede solicitar al entrevistador permiso para salir o pedir que
la entrevista finalice en un tiempo determinado y regresar o no en otro momento.
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CONFIDENCIALIDAD

La informacion obtenida durante la entrevista serd confidencial. Esto significa que s6lo
se permitird que el equipo de trabajo del estudio escuche u observe sus respuestas.
Dicho equipo ha recibido una capacitacion y entrenamiento especial y ademas ha
firmado un compromiso para mantener toda la informacion del estudio de manera
confidencial. Su nombre nunca serd identificado en ningtn reporte de este estudio o de
sus resultados.

CONSENTIMIENTO PARA GRABAR

La entrevista serd grabada y transcrita, si Ud. da la autorizacion para ello, una vez
finalizada la investigacion estas grabaciones seran eliminadas.

CONTACTO LOCAL

Si tiene alguna duda o pregunta, puede contactar a
[NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO LOCAL],

o alos INVESTIGADORES PRINCIPALES:

Néstor Valdivia

Cargo: Investigador Principal

Av. del Ejército 1870, Lima 27, Peru Teléfono del trabajo:(511) 264-1780 Fax:(511)
264-1882 e-mail: nvaldivi@grade.org.pe

Esperanza Reyes Solari Cargo: Investigadora Principal UPCH Direccion: Av. Honorio
Delgado 430, Urb. Ingenieria, Lima 31, Perti.

Teléfono de trabajo: (511) 3190000-2372

e-mail: ereyes@upch.edu.pe

La informacidon sobre como contactarse con nosotros esta escrita en la tarjeta que le
entregaremos en este momento. (Entregar Tarjeta).

Puede, también contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al siguiente teléfono: (01) 3190000, Anexo
2271.

CONSENTIMIENTO VERBAL:

He leido (me han leido) toda la informacion de este formulario y recibido toda la
informacién adicional solicitada. Asimismo, me han informado que puedo tener una
copia de este formulario.

Se inform6 completamente al participante acerca del estudio, ademas tuvo la
oportunidad de realizar preguntas y otorgd su consentimiento verbal para participar en
la observacion.

Numero de formulario de entrevista Fecha
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Firma del entrevistador
Si usted estd de acuerdo le agradecemos por su aceptacion y le pedimos que ponga su

huella digital en este formato, nosotros le asignaremos un numero de codigo para su
archivamiento.
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ANEXO 7: Guias de entrevistas a serumistas

ENTREVISTA A MEDICO/OSTETRIZ/ ENFERMERA SERUMISTA

Temas:

Sobre la formacion académico-profesional recibida

0]

O 00O

Carrera

Aspiraciones de especializacion profesional
Aforanza por la vida en la ciudad

Proyecciones

Sobre la “eleccion” del lugar donde hacer el SERUM

Sobre su extraccién social y cultural

0]
0]
0]

Lugar de nacimiento
Familia
Donde estudio (primaria, secundaria)

Sobre su experiencia previa con regién / pobladores de la comunidad o localidad

0]
0]

Dénde vivid
Si es primera vez que estd en la region/ provincia/ comunidad

Sobre su insercién en la comunidad o localidad

0]

O O0OO0OO0O0Oo

O OO

Proceso de insercion

Acogida

Relacion con la comunidad

Problemas y aprendizajes

Manejo del idioma

Que realidad de pais ha descubierto o recién descubre por primera vez

Conoce mejor a esta comunidad, quienes son, qué producen, cOmo se sostienen
econdmicamente, cobmo son las relaciones de autoridad y amistad.

Estructura de la familia y la toma de decisiones

Relaciones de género (esposo y esposa al interior de la familia)

Personas de diferentes ambitos socio-culturales, idioma, cdmo hace para que le
comprenda.

Sobre su experiencia laboral-profesional en esa comunidad o localidad

Por favor nos puede relatar algun incidente o interaccion que haya tenido con este u otro
paciente durante la consulta que haya sido un momento tenso, dificil con incertidumbre
acerca de la comprension del tratamiento, con resistencias y otra experiencia en que
usted considera que se ha logrado empatia.

Estamos interesados en ver mas allda de la simple rutina de la consulta y mirar el
contexto y el proceso de encuentro entre paciente y profesional. Podria usted contarnos
alguna interaccion que muestre que ha habido un aprendizaje significativo en este
encuentro. No escatime ningun detalle que usted considere relevante en el relato.

0]
0]

Casos atendidos
Problemas y emergencias
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0 Escasez de recursos, recuerde una experiencia que le haya impactado y coémo lo
resolvid (falta de equipamiento o medicinas)

0 Integr6 aspectos de la medicina tradicional, fueron ttiles en complementar?

O Situaciones emotivas y psico-sociales de depresion, angustia, miedo, violencia,
soledad, desaparicion de sus familiares, muerte de hijos, familiares, etc.

0 Experiencias profesionales de atencion

0 Sobre concepciones de la poblacion

0 Sobre la medicina tradicional o incorporacion de tratamientos de la medicina

tradicional

0 En qué personas confia para hacer de intérpretes (familiares, personal del
establecimiento)

0 Considera que ha logrado empatia, generar confianza con los pacientes? Por
que?

Problemas en su préctica profesional del SERUM
0 Aplicacion de conocimientos

Dificultades

Causas

Errores cometidos

Lecciones aprendidas

Analizar a través de casuistica

O O0OO0OO0Oo

Identificacion de “desencuentros culturales”
0 Problemas relacionados a patrones culturales, valores
0 Percepcién de la poblacion sobre su rol y su trabajo
0 Percepcidn suya sobre la poblacion, su cultura

Manejo de los “desencuentros culturales”
0 Coémo ha enfrentado esos problemas

Aprendizajes
0 Qué¢ aprendizajes ha tenido

Adaptacion al contexto para enfrentar los “desencuentros culturales”
0 Como se ha adaptado para superarlos

Identificacién de problemas y vacios en su formacion
0 Principales problemas y vacios en su formacion profesional, ¢ lo preparan para
interactuar con pacientes de diferentes realidades socio-culturales
0 Motivos y modalidades
0 Sugerencias para mejorar su formacion en qué aspectos?
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ANEXO 8: Cddigos usados para la sistematizacion de la informacion recogida en las entrevistas

CODIGOS PARA ATLAS-TI - ENTREVISTAS DE CONSULTAS MEDICAS

Datos de los pacientes o los profesionales.

PD:(F:FI(])E?\IE}% o Datos personales (género, edad, lugar de DATOS, caso-paciente, caso-proveedor,
PROFESIONAL nacimiento, residencia actual, trabajo y otros). comentario
No culturales.
(Cual es la percepcion acerca de la poblacion
POBLACION que acude a los servicios (sus caracteristicas POBLAC, caso, paciente, proveedor,
sociales, culturales, étnicas, raciales, etc.)? observador, comentario
Desde la perspectiva de los profesionales o los
pacientes, ;qué condicionamientos econdémicos, CONDICIO, caso, paciente, proveedor,
sociales, culturales ¢ INSTITUCIONALES observador, comentario
CONDICIONAMIENTOS estan presentes en la forma de atencion en las

consultas de los servicios de salud? Se refiere a
factores més estructurales. Por ejemplo,
pobreza, burocracia, mala gestion, percepciones,
etc.
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(Qué problemas o dificultades son mencionados

y/o reconocidos por los pacientes y DIFICULT, caso, paciente, proveedor,
DIFICULTADES profesionalles de salud en el acceso y la atencion observador, comentario
en los servicios de salud?
Esté centrado en el vinculo paciente-profesional
y focalizado en el plano individual —de las
personas-.
(Qué tipo de costumbres o patrones de salud COSTUMB, caso, paciente, proveedor,
propios de la poblacion aparecen en las observador, comentario
COSTUMBRES EN entrevistas y las observaciones? Y ;como son
GRAL percibidos o asumidos por los profesionales de
salud?
(Qué habilidades han desarrollado los HABILID, caso, paciente, proveedor,
profesionales para interactuar con la poblacion? observador,
HABILIDADES (Como las adquieren y las aplican en su practica Comentario
PROFESIONALES profesional? ;Qué¢ habilidades le reconoce el

paciente al profesional?
Son habilidades técnicas y sociales que se
implementan en la practica
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DISPONIBILIDAD
PARA  INCORPORAR
COSTUMBRES Y
PRACTICAS
CULTURALES

(Cual es la disponibilidad de los profesionales
para incorporar en la atencion de salud
costumbres y practicas culturales de los
pacientes?

Corresponde al plano actitudinal, alude a la
disponibilidad manifiesta (que aun no
necesariamente se traduce en la practica)

DISPONIB, caso,
observador, comentario

paciente,  proveedor,

DIFERENCIAS

(Cuaéles son las diferencias y autopercepcion
sobre caracteristicas, culturales, étnicas,
raciales, sociales, entre los distintos actores?
Abarca el tema de la auto-identidad e identidad
atribuida. Incluye caracteristicas fenotipicas.

DIFERENC, caso,
observador, comentario

paciente,  proveedor,

VINCULOS

(Como se puede describir y caracterizar la
relacion o el vinculo profesional-paciente, a
partir de lo observado en las consultas y de los
propios testimonios y perspectivas de los
actores? Alude al plano actitudinal y del
comportamiento

VINCULOS, caso,
observador comentario

paciente, proveedor,

TRATO

(Como es el trato, en qué consiste ese trato?
(Qué elementos, situaciones o evidencias hemos
encontrado para afirmar la existencia o no de
discriminacion? Alude al trato cara — cara, con
un énfasis en el didlogo utilizacion de
diminutivos, saludos, despido. Verbal y externa.

TRATO, caso, paciente, proveedor, observador,
comentario
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(Cuales son los procedimientos que utilizan los
profesionales en la atencion de la consulta?

PROCEDIM, caso, paciente, proveedor,

PROCEDIMIENTOS Como son percibidos por los profesionales, observador, comentario
paciente y observador. Atencidn aspectos
biomédicos.

IDIOMA IDENTIDAD (Cudl es el rol que juega el idioma en la IDIOMAIDENT, caso, paciente, proveedor,
identidad atribuida o percibida de las personas? comentario

IDIOMA TRATO (Cual es el rol que juega el idioma en el vinculo IDIOMAITRAT caso, paciente, roveedor,

y el trato en la atencion de la consulta, y la
relacion del profesional con la comunidad?

comentario
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CODIGOS PARA ATLAS-TI — ENTREVISTAS A SERUMISTAS

Datos de los Serumistas. Datos personales
(genero, edad, lugar de nacimiento, residencia
actual, trabajo y otros no culturales, Formacion en
la Universidad, Induccion al Serum, Condiciones
del sorteo de SERUMS, Aspiraciones.).

DATOS PACIENTE, PROFESIONAL
DATOS, caso,profesion serumistas, comentario

(Cual es la percepcion de los serumistas respecto
a la poblacion que acude a los servicios (sus
caracteristicas sociales, culturales, étnicas,
raciales, diferencias urbanas-rurales, coordinacion
con dirigentes comunitarios, etc.)

POBLACION
POBLAC, caso,profesion serumista, comentario

Desde la perspectiva de los serumistas, ;qué CONDICIONAMIENTOS
condicionamientos econémicos, sociales, CONDICIO, caso, profesion serumista,
culturales e institucionales, estan presentes en la comentario

forma de atencion en las consultas de los servicios

de salud como (experiencias como equipo en los

SSSS, experiencias de la poblacién con SSSS,

condiciones en que viven en las comunidades

asignadas. Muchos serumistas viven las

condiciones de pobreza y escasez de las

comunidades.

(Qué vacios o dificultades son mencionados por DIFICULTADES

los serumistas en su formacién? ;Como los DIFICULT, caso, profesion serumista,
preparan en la Universidad para afrontarlos? comentario

(Qué tipo de costumbres o patrones de salud
propios de la poblacion aparecen en las entrevistas
con los serumistas?

COSTUMBRES EN GRAL
COSTUMBRES, caso, profesion serumista,
comentario

(Qué habilidades han desarrollado para
interactuar con la poblacién? ;Coémo las adquieren
y las aplican en su practica profesional? ;Qué
habilidades le reconocen a la poblacion para
afrontar situaciones de salud?

HABILIDADES PROFESIONAL y PACIENTE
HABILID,caso, profesion serumista, comentario

(Cual es la disponibilidad de para incorporar en la
atencion de salud costumbres y practicas
culturales de los pacientes?

DISPONIBILIDAD PACTE PROFE PARA
INCORPORAR COSTUMBRES Y
PRACTICAS CULTURALES

DISPONIB, caso, profesion serumista,
comentario

(Cuales son las diferencias y autopercepcion sobre
caracteristicas, culturales, étnicas, raciales,
sociales? Auto-identidad e identidad atribuida.
Incluye caracteristicas fenotipicas.

DIFERENCIAS
DIFERENC,caso, profesion
serumista,comentario

(Como describen y caracterizar la relacion o el
vinculo profesional-paciente a partir los
testimonios?

VINCULOS
VINCULOS,caso, profesion
serumista,comentario

(Como es el trato, en qué consiste ese trato? ;Qué
elementos, situaciones o evidencias marcan
distancia diferencia en el trato que deben recibir
los pacientes? No facilitar certificados sino

TRATO,
TRATO, caso, profesion serumista, comentario
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acuden al establecimiento, pacientes ignorantes,
pobreza de su cultura, etc.
(Cuadles son los procedimientos que utilizan los PROCEDIMIENTOS
profesionales en la atencion de la consulta? PROCEDIM, caso, profesion serumista,
Atencion aspectos biomédicos. comentario
(Cuadl es el rol que juega el idioma en la IDIOMA IDENTIDAD
identidad atribuida o percibida de las personas? IDIOMAIDENT, caso, profesion serumista,
comentario
(Cual es el rol que juega el idioma en el IDIOMA TRATO
vinculo y el trato en la atencion de la consulta? IDIOMATRAT caso, profesion serumista,
comentario
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ANEXO 9: Guias de preguntas a las pacientes simuladas para la lista de chequeo

en los servicios visitados

GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN CRED

GUIA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL

Aspectos generales

Cuéntenos cémo le fue (desde que llego al C.S. o al H., y en la consulta)
Como la trato el profesional

Qué opina de la atencion y el trato del profesional

Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sinti6 inhibida
Como describiria al profesional en su actitud, su comportamiento, su
apariencia fisica (vestimenta, fenotipo, actitud, etc.)

Cree que el profesional trata por igual a todos / A quiénes mejor, a quiénes
mejor

Como se sinti6 durante la consulta

En general, qued6 satisfecha con la consulta —en la parte médica o técnica y
en el trato personal-

Le recomendaria este profesional a alglin pariente o amigo — Por qué

vV VYV ¥V VVYVVVY

Aspectos especificos

A A

10.
. Si le entrega algiin material impreso o folleto
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

Si el profesional la recibe en la puerta, o si esta sentado, parado o qué estd haciendo
Si la saluda / Qué palabras usa para saludarla

Si le ofrece que se siente / 0 qué le dice para que se ubique en el consultorio

Si habla en castellano o en quechua / en qué momentos

Si la “tutea” durante toda la consulta / o la mayor parte de la misma

Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” —cuales-.

Si la llama por su primer nombre

Si la mira a la paciente mientras habla

Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situacion personal y las necesidades de
curacion (o de su hijo-a)

Si hay interrupciones de parte del profesional / cuantas y por qué motivo

Si le indica o sefiala qué informacion hay ahi / qué debe leer o fijarse

Si le hace preguntas acerca de su vida social (donde vive), su familia y otros
aspectos / qué preguntas y acerca de qué temas

Si hace algin comentario mas alla del problema clinico o médico / qué comentario
Si el profesional muestra y manifiesta su agrado por que la madre ha ido a la
consulta

Si el profesional critica, desautoriza / por qué / qué le dice

Si el profesional regafa a la madre (o al hijo-a) /por qué / qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la madre repregunta /por qué / qué le dice

Si el profesional le da informacion clara y sencilla
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20. Si el profesional presenta informacién demasiado rapida como para que el paciente
pueda entender/ qué y como le dice

21. Si el profesional usa lenguaje facil de entender / qué y como le dice

22. Si el profesional se preocupa de que entendiera la informacion proporcionada

23. Si el profesional usa comunicacién no verbal amable (apariencia, postura, gestos,
tono, expresion facial) / cudles son esos gestos y esas acciones / qué y como le dice

24. Cémo se despide el profesional / qué palabras usa

GUIA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TECNICO

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Si la enfermera le pregunta el motivo de su visita a la consulta / cémo le
pregunta sobre los sintomas

Si la enfermera le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud del nifo o
nifia / qué preguntas le hace

Si la enfermera ha revisado los resultados del Triaje (peso y talla) y si le
comenta a la madre acerca de los resultados

Si la enfermera le entrega juguetes al nifio o nifia cuando llora

Como reacciona la enfermera ante el llanto del nifio o nifia

Si la enfermera realiza examen fisico del nifio o nifia (cuerpo, perimetro cefélico,
genitales)

Si la enfermera se lava las manos antes de tocar al nifio o nifia

Si la enfermera lo llama por su nombre, muestra objetos y si pregunta como se
llaman

Si la enfermera pregunta como le esta hablando al nifio o nifia, si ve mucha TV,
si le pone musica, etc.

Si la enfermera revisa la dentadura del nifio o nifia y si lo transfiere al dentista

Si la enfermera le hace preguntas acerca de la salud de la madre

Si la enfermera la refiere a algiin servicio o establecimiento de salud

Si la enfermera le da algin consejo sobre su alimentacion a la madre

Si la enfermera le hace preguntas relacionadas a su salud reproductiva, si le da
alguna consejeria relacionada a ETS o Sida, u otros

Si la enfermera le hace preguntas para descartar embarazo

Sobre las consultas especificas: alimentacion y lenguaje

16.

17.
18.
19.
20.
21.

Qué es lo que le dice la enfermera en relacion al nifio o nifia en relacion a cada
consulta (alimentacién y lenguaje)

Cuanta informacion le proporciona la enfermera

Si la enfermera se toma el tiempo necesario para explicarselo

Como se lo dice a la madre

Qu¢ preguntas le hace la enfermera a la madre, si le re-pregunta

Si le da recomendaciones sobre el niflo o nifa (sobre la consulta especifica u
otro tema relacionado al desarrollo, el cuidado y la educacion del mismo)
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[En caso de que la Paciente Simulada haga re-preguntas:]
22. Como toma las preguntas la enfermera, lo toma de buen agrado, se molesta, se
impacienta, etc.

23. Si la enfermera le pregunta si tiene alguna otra consulta o pregunta

24. Si la enfermera encuentra que el nifio necesita otro servicio, a donde lo deriva

25. Si la enfermera le pregunta si entendio la explicacion de la consulta, de qué
manera se lo pregunta, y si le dice que repita las indicaciones
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GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN PEDIATRIA

GUIA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL

Aspectos generales

» Cuéntenos como le fue (desde que llegd al C.S. o al H., y en la consulta)
Coémo la traté el profesional

Qu¢ opina de la atencion y el trato del profesional

Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sinti6 inhibida
Como describiria al profesional en su actitud, su comportamiento, su
apariencia fisica (vestimenta, fenotipo, actitud, etc.)

Cree que el profesional trata por igual a todos / A quiénes mejor, a quiénes
mejor

Como se sinti6 durante la consulta

En general, qued¢ satisfecha con la consulta —en la parte médica o técnica y
en el trato personal-

Le recomendaria este profesional a alglin pariente o amigo — Por qué

YV VV YV VVVYVY

Aspectos especificos

1.

Eal

e N

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.

Si el profesional la recibe en la puerta, o si estd sentado, parado o qué estd
haciendo

Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla

Si le ofrece que se siente / 0 qué le dice para que se ubique en el consultorio
Para la mujer quechua hablante si el profesional hace un esfuerzo por entender y
explicar con mas calma. Si habla en castellano o en quechua / en qué momentos
Si la “tutea” durante toda la consulta / o la mayor parte de la misma

Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” —cuales-.

Si la llama por su primer nombre

Si la mira a la paciente mientras habla

Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuéles

. Si le pregunta el motivo de su visita a la consulta / como le preguntd sobre los

sintomas

Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situacion personal y las
necesidades de curacion

Si hay interrupciones de parte del profesional / cuantas y por qué motivo

Si le entrega algun material impreso o folleto

Si le indica o sefiala qué informacion hay ahi / qué debe leer o fijarse

Si hace algin comentario mas alla del problema clinico o médico / qué
comentario

Si el profesional critica, desautoriza regana a la madre (o al hijo-a) /por qué / qué
le dice

Si el profesional elogia a la mujer /por qué / qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la paciente Empoderada repregunta /por qué /
qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la paciente Sra. quechua hablante no entiende,
repregunta o no se deja entender /por qué / qué le dice

Si hace comentarios sobre el nimero de hijos que tiene/qué le dice /por qué
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21. Si le pregunta si entendid o le pide que repita las indicaciones
22. Si el profesional muestra y manifiesta su agrado porque la mujer ha ido a la
consulta

GUIA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TECNICO

1. Si el doctor/a le pregunta el motivo de su visita a la consulta / como le pregunta
sobre los sintomas

2. Si el doctor/a le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud del nifio o
nifia / qué preguntas le hace

3. Siel doctor ha revisado los resultados del triaje (peso y talla) y si le comenta a
la madre acerca de los resultados

4. Si el doctor le entrega juguetes al niflo o nifia cuando llora

5. Coémo reacciona el doctor ante el llanto del nifio o nifia

6. Si el doctor realiza examen fisico del nifio o nifia (cuerpo, perimetro cefalico,
genitales)

7. Siel doctor se lava las manos antes de tocar al nifio o nifia

8. Si el doctor lo llama por su nombre, muestra objetos y si pregunta como se
llaman

9. Si el doctor pregunta como le esta hablando al nifio o nifa, si ve mucha TV, si le
pone musica, etc.

10. Si el doctor revisa la dentadura del nifio o nifia y si lo transfiere al dentista

11. Si el doctor le hace preguntas acerca de la salud de la madre

12. Si el doctor le da algun consejo sobre su alimentacién a la madre

13. Si el doctor le hace preguntas relacionadas a su salud reproductiva, si le da
alguna consejeria relacionada a ETS o Sida, u otros

14. Si el doctor le hace preguntas para descartar embarazo

Sobre las consultas especificas: pie plano/problemas de lenguaje

15. Qué es lo que le dice el doctor en relacion al nifio o nifia en relacién a cada
consulta (alimentacién y lenguaje)

16. Cuanta informacion le proporciona el doctor

17. Si el doctor se toma el tiempo necesario para explicarle el problema

18. Como se lo dice a la madre

19. Si le da recomendaciones sobre el nifio o nifia (sobre la consulta especifica u
otro tema relacionado al desarrollo, el cuidado y la educacion del mismo)

[En caso de que la Paciente Simulada haga re-preguntas:]
20. Como toma las preguntas las repreguntas, lo toma de buen agrado, se molesta, se
impacienta, etc.

21. Si el doctor le pregunta si tiene alguna otra consulta o pregunta
22. Si el doctor encuentra que el nifio necesita otro servicio, a donde lo deriva
23. Si el doctor le pregunta si entendid la explicacion de la consulta, de qué manera

se lo pregunta, y si le dice que repita las indicaciones

Sintomas vinculados a pie plano que el médico podria preguntar/indagar en la revision
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Si tiene dolor, sensibilidad, o calambres en el pie, la pierna y la rodilla

Si tiene inclinacion del talon hacia fuera

Si tiene incomodidad o cambios en la forma de caminar

Si tiene dificultades con los zapatos

Si tiene energia reducida cuando participa en actividades fisicas o no desea
realizarlas
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GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN
PLANIFICACION FAMILIAR

GUIA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL

Aspectos Generales

» Cuéntenos como le fue (desde que llegd al Centro de Salud o al Hospital, y
en la consulta)

Como la trato el profesional

Entendié la explicacion que le dio, o se quedo6 con dudas

Qu¢ opina de la atencion y el trato del profesional

Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sinti6 inhibida
Como describiria al profesional en su actitud, su comportamiento, su
apariencia fisica (vestimenta, fenotipo, actitud, etc.) ;por su apariencia de
donde cree que es?

Cree que el profesional trata por igual a todos / A quiénes mejor, a quiénes
peor

En general, qued¢ satisfecha con la consulta —en la parte médica o técnica y
en el trato personal-

Como se sinti6 durante la consulta

Le recomendaria este profesional a alglin pariente o amigo — Por qué

VVVYY

vV VWV VYV

Aspectos especificos

1.

10.

11.

12.
13.

Si el profesional la recibe en la puerta, o si estd sentado, parado o qué estd
haciendo

Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla
Si le ofrece que se siente / o qué le dice para que se ubique en el consultorio

Para la mujer quechua hablante si el profesional hace un esfuerzo por entender y
explicar con mas calma. Si habla en castellano o en quechua / en qué momentos

. Sila “tutea” durante toda la consulta / o la mayor parte de la misma

Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” —cuales-.

Si la llama por su primer nombre

Si la mira a la paciente mientras habla

Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuéles

Si le pregunta el motivo de su visita a la consulta / como le pregunto sobre los
sintomas

Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situacion personal y las
necesidades de curacion

Si hay interrupciones de parte del profesional / cuantas y por qué motivo

Si le entrega algun material impreso o folleto
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.
24.
25.

26

Si le indica o sefiala qué informacion hay ahi / qué debe leer o fijarse

Si le hace preguntas acerca de su vida social (donde vive), su familia y otros
aspectos / qué preguntas y acerca de qué temas. si tiene pareja estable, hace
cuanto tiempo, si le pregunt6 por cuantas parejas sexuales ha tenido.

Si hace algin comentario més alld del problema clinico o médico / qué
comentario

Si el profesional hace comentarios sobre el método utilizado en el pasado /por
qué / qué le dice

Si el profesional hace sugerencias sobre el método que debe utilizar en el
futuro/por qué / qué le dice

Si el profesional critica a la mujer / por qué / qué le dice
Si el profesional elogia a la mujer /por qué / qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la paciente Empoderada repregunta /por qué /
qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la paciente Sra. quechua hablante no entiende,
repregunta o no se deja entender /por qué / qué le dice

Si hace comentarios sobre el numero de hijos que tiene/qué le dice /por qué
Si le pregunta si entendio o le pide que repita las indicaciones

Si el profesional muestra y manifiesta su agrado porque la mujer ha ido a la
consulta

. Si la llama por su primer nombre

GUIA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TECNICO

1.

De qué manera responde a los temores/creencias prejuicios en torno a otros
métodos anticonceptivos. Critica/ explica/ regafa. Si pregunta sobre el buen uso
del condon.

EMPODERADA Responde a su pregunta acerca de cuando ocurre el
embarazo?

Si el profesional hace comentarios sobre el método utilizado en el pasado /por
qué / qué le dice

- Si el profesional hace sugerencias sobre el método que debe utilizar en el
futuro/por qué / qué le dice

- Si hace comentarios sobre el nimero de hijos que tiene/qué le dice /por qué
- Si le pregunta si entendi6 o le pide que repita las indicaciones

De qué manera explica el método de la inyeccion de tres meses.
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Y

La Ampolla hace que la capa de la matriz que sangra no se forme de esa
manera “engafia” al organismo que la usuaria estd embarazada y cuando
una mujer estd embarazada no menstrua. (Necesita mostrar un esquema
demostrativo del utero.) GN

Principalmente la ampolla impide la ovulacion (salida del 6vulo de los
ovarios) por tanto, el cuerpo no produce la sangre menstrual y entonces
no sube a ningn érgano. Si es posible el aumento de peso que puede
controlarse haciendo cambios en la alimentacion.

Es un método que protege del embarazo si se inyecta cada tres meses

Puede causar ausencia de regla y otras molestias en algunas usuarias
No la deben usar mujeres que tienen ciertas enfermedades

La mujer demorara algunos meses para embarazarse al dejar de usarlo.

s contraindicado en:

Mujeres embarazadas (embarazo posible o confirmado).

Mujeres con sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalae).
Mujeres que estén amamantando, hasta los seis meses del postparto.
Mujeres con una hepatopatia activa.

Mujeres fumadoras (mas de 15 cigarrillos por dia) de mas de 35 afos de
edad.

Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial (mayor de
160/100) o accidente cerebro

vascular, coagulopatia o diabetes con compromiso vascular y/o cualquier
enfermedad con evidencia de dafio vascular.

Mujeres con cancer de mama o endometrio.

Mujeres con indicacion de reposo absoluto por una semana o mas; por

ejemplo cirugia y traumatismos.
Mujeres con cefalea intensa asociada a vision borrosa, pérdida temporal
de la vision, destellos, problemas al hablar o realizar movimientos.

8. EMPODERADA ;Responde a su pregunta? De que manera explica el
funcionamiento de la ampolla a la paciente que simula no haber entendido.

9. (Coémo responde al abandono de la consulta sin ponerse la inyeccion? La deja ir,
le insiste, de qué manera, le regana

! Adecuacién Cultural de la Orientacion / Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva . Direccidon General de Salud de las
Personas Direccion Ejecutiva de Atencion Integral de Salud, 2004. Pp. 39
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GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN
EMERGENCIA POR DOLOR DE ESPALDA

GUIA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL

Aspectos Generales

Cuéntenos como le fue (desde que lleg6 al Hospital, y a EMERGENCIA)
Coémo la traté el profesional

Entendi6 la explicacion que le dio, o se qued6 con dudas

Qué opina de la atencion y el trato del profesional

Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sinti6 inhibida
Como describiria al profesional en su actitud, su comportamiento, su
apariencia fisica (vestimenta, fenotipo, actitud, etc.) ;por su apariencia de
donde cree que es?

Cree que el profesional trata por igual a todos / A quiénes mejor, a quiénes
peor

En general, qued6 satisfecha con la consulta —en la parte médica o técnica y
en el trato personal-

Como se sinti6 durante la consulta

Le recomendaria este profesional a alglin pariente o amigo — Por qué

VVVYYYVY

vV VYV 'V

Aspectos especificos

1.

10.

11

12.

Si el profesional la recibe en la puerta, o si estd sentado, parado o qué esta
haciendo

Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla
Si le ofrece que se siente / o qué le dice para que se ubique en el consultorio

Para la mujer quechua hablante si el profesional hace un esfuerzo por entender y
explicar con mas calma. Si habla en castellano o en quechua / en qué momentos

Si la “tutea” durante toda la consulta / o la mayor parte de la misma
Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” —cuales-.

Si la llama por su primer nombre

Si mira a la paciente mientras habla

Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuales

Si le pregunta el motivo de su visita a la consulta / como le preguntd sobre los
sintomas

.S1 le dio el tiempo suficiente para explicar su situacion personal y las

necesidades de curacion

Si hay interrupciones de parte del profesional / cuantas y por qué motivo
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13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.

Si le hace preguntas acerca de su vida social (donde vive), su familia y otros
aspectos / qué preguntas y acerca de qué temas. si tiene pareja estable, hace
cuanto tiempo, si le pregunt6 por cuantas parejas sexuales ha tenido.

Si hace algun comentario mas alld del problema clinico o médico / qué
comentario

Si el profesional critica a la mujer / por qué / qué le dice
Si el profesional elogia a la mujer /por qué / qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la paciente Empoderada repregunta /por qué /
qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la paciente Sra. quechua hablante no entiende,
repregunta o no se deja entender /por qué / qué le dice

Si le pregunta si entendi6 o le pide que repita las indicaciones

Si el profesional muestra y manifiesta su agrado porque la mujer ha ido al area
de emergencia.

GUIA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TECNICO

Examen Fisico y preguntas generales del médico para todos los casos:

Le debe de preguntar:

Doénde le duele?

Cuando viene el dolor?

Desde hace cuanto que tiene el dolor?

Qué cosas o actividades le aumentan el dolor y qué lo alivia?

Tiene nauseas o vomitos, le molesta la luz los sonidos?

Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor?

Qué medicinas toma usualmente?

Le toma la presion arterial y los signos vitales.

Le revisa los ojos, le ilumina los ojos y le hace seguir una luz.

Verifica si la luz directa en los ojos le molesta.

Le hace mirar algunas letras para evaluar su agudeza visual.

Le presiona con los dedos la frente, la region sinusal (por debajo de los 0jos)

Le examina el cuello, evalta si hay rigidez muscular o contractura muscular.

Si esta con migrana le va a realizar el examen para evaluar los reflejos nerviosos.
Utilizara unos martillos y le golpeara suavemente en varios lugares (codos,
mufiecas, rodillas, talones, etc)
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GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN
EMERGENCIA POR DOLOR DE ESPALDA

GUIA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL

Aspectos Generales

Cuéntenos como le fue (desde que lleg6 al Hospital, y a EMERGENCIA)
Coémo la traté el profesional

Entendi6 la explicacion que le dio, o se qued6 con dudas

Qué opina de la atencion y el trato del profesional

Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sinti6 inhibida
Como describiria al profesional en su actitud, su comportamiento, su
apariencia fisica (vestimenta, fenotipo, actitud, etc.) ;por su apariencia de
donde cree que es?

Cree que el profesional trata por igual a todos / A quiénes mejor, a quiénes
peor

En general, qued6 satisfecha con la consulta —en la parte médica o técnica y
en el trato personal-

Como se sinti6 durante la consulta

Le recomendaria este profesional a alglin pariente o amigo — Por qué

VVVYYYVY

vV VYV 'V

Aspectos especificos

1.

10.

11

12.

Si el profesional la recibe en la puerta, o si estd sentado, parado o qué esta
haciendo

Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla
Si le ofrece que se siente / o qué le dice para que se ubique en el consultorio

Para la mujer quechua hablante si el profesional hace un esfuerzo por
entender y explicar con mas calma. Si habla en castellano o en quechua / en
qué momentos

. Sila “tutea” durante toda la consulta / o la mayor parte de la misma

Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” —cuales-.

Si la llama por su primer nombre

Si mira a la paciente mientras habla

Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuéles

Si le pregunta el motivo de su visita / como le preguntd sobre los sintomas

.S1 le dio el tiempo suficiente para explicar su situacion personal y las

necesidades de curacion

Si hay interrupciones de parte del profesional / cuantas y por qué motivo
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13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.

Si le hace preguntas acerca de su vida social (donde vive), su familia y otros
aspectos / qué preguntas y acerca de qué temas. si tiene pareja estable, hace
cuanto tiempo, si le pregunt6 por cuantas parejas sexuales ha tenido.

Si hace algun comentario mas alld del problema clinico o médico / qué
comentario

Si el profesional critica a la mujer / por qué / qué le dice
Si el profesional elogia a la mujer /por qué / qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la paciente Empoderada repregunta /por qué /
qué le dice

Si el profesional se irrita cuando la paciente Sra. quechua hablante no entiende,
repregunta o no se deja entender /por qué / qué le dice

Si le pregunta si entendi6 o le pide que repita las indicaciones

Si el profesional muestra y manifiesta su agrado porque la mujer ha ido al area
de emergencia.

GUIA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TECNICO DE LA ATENCION

Examen Fisico y preguntas generales del médico para todos los casos:

Le debe de preguntar:

Donde le duele?

Cuando viene el dolor?

Desde hace cuanto que tiene el dolor?

Qué cosas o actividades le aumentan el dolor y qué lo alivia?

Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor?

Qué medicinas toma usualmente?

Le toma la presion arterial y los signos vitales?

Le examina la columna, le hace digito percusion? (Aca debe de simular dolor en
la zona lumbar y en la cintura izquierda).

Le examina la postura? Curvatura de la extremidad inferior?

Lo hace sentarse, ponerse de pie y caminar. Mientras la persona camina, el
médico le puede pedir que trate de hacerlo en la punta de los pies y luego en los
talones.

Inclinarse hacia delante, hacia atras y hacia los lados.

Acostarse y levantar los pies manteniéndolos derechos.

Si evalua si su dolor empeora al acostarse y levantar los pies?.

Le mueve las piernas en diferentes posiciones, doblando y estirando las rodillas?
Le hace examen de reflejos con unos martillos?

Le palpa las piernas en muchos puntos con un alfiler y/o algodon?

Le explica que es el lumbago? Sus causas? Le explica el tratamiento? Le indica
algun tipo de examen de imagenes?
Le explica si se le va a ir el dolor? Y que debe de hacer para calmar dicho dolor?
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GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN

EMERGENCIA POR INFECCION DEL TRACTO URINARIO

GUIA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL

Aspectos Generales

>

VVVYY

vV VWV VYV

Cuéntenos como le fue (desde que llego al Centro de Salud o al Hospital, y
en la consulta)

Como la trato el profesional

Entendié la explicacion que le dio, o se quedo6 con dudas

Qu¢ opina de la atencion y el trato del profesional

Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sinti6 inhibida
Como describiria al profesional en su actitud, su comportamiento, su
apariencia fisica (vestimenta, fenotipo, actitud, etc.) ;por su apariencia de
donde cree que es?

Cree que el profesional trata por igual a todos / A quiénes mejor, a quiénes
peor

En general, qued¢ satisfecha con la consulta —en la parte médica o técnica y
en el trato personal-

Como se sinti6 durante la consulta

Le recomendaria este profesional a alglin pariente o amigo — Por qué

Aspectos especificos

1.

10.
11.

Como la reciben en emergencia. Si el profesional la recibe en la puerta, o si esta
sentado, parado o qué esta haciendo

Si
Si

la saluda - Qué palabras usa para saludarla

le ofrece que se siente / o qué le dice para que se ubique en el consultorio

Para la mujer quechua hablante si el profesional hace un esfuerzo por entender y
explicar con mas calma. Si habla en castellano o en quechua / en qué momentos

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

la “tutea” durante toda la consulta / o la mayor parte de la misma

usa palabras tipo “mamita”, “hija” —cuales-.

la llama por su primer nombre

mira a la paciente mientras habla

le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuales

le pregunta el motivo de su visita como le preguntd sobre los sintomas

le dio el tiempo suficiente para explicar su situacion personal y las

necesidades de curacion

12. Si hay interrupciones de parte del profesional / cudntas y por qué motivo

41



13. Si le hace preguntas acerca de su vida social (donde vive), su familia y otros
aspectos / qué preguntas y acerca de qué temas. si tiene pareja estable, hace
cuanto tiempo, si le pregunt6 por cuantas parejas sexuales ha tenido.

14.Si hace algiin comentario mas alld del problema clinico o médico / qué
comentario

15. Si el profesional critica a la mujer / por qué / qué le dice
16. Si el profesional elogia a la mujer /por qué / qué le dice

17. Si el profesional se irrita cuando la paciente Empoderada repregunta /por qué /
qué le dice

18. Si el profesional se irrita cuando la paciente Sra. quechua hablante no entiende,
repregunta o no se deja entender /por qué / qué le dice

19. Si le pregunta si entendi6 o le pide que repita las indicaciones

20. Si el profesional muestra y manifiesta su agrado porque la mujer ha ido al area
de emergencia.

21. Al descartar el problema le explica la posible causa de su dolencia.

GUIA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TECNICO DE LA CONSULTA

Examen Fisico v preguntas generales del médico para todos los casos:

Le debe de preguntar:
Doénde le duele?
Cuando viene el dolor?
Desde hace cuanto que tiene el dolor?
Queé cosas o actividades le aumentan el dolor y qué lo alivia?
Tiene nauseas o vomitos?
Ha tenido fiebre?
Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor?
Qué medicinas toma usualmente?
Le toma la presion arterial y los signos vitales.
Le examina la columna, espalda y la zona lumbar? Le hace el examen de pufio
percusion?
Ha presentado diarrea o constipacion en estos tltimos dias? No

Le examina el abdomen. (No debe de presentar algun tipo de molestia, salvo en la
parte baja, en la zona de la pelvis, pero puede manifestar “hinchazon” del abdomen)

Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor pélvico.

Le indica algiin examen de respaldo.
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ANEXO 10: Criterios de caracterizacion para la construccion de los tipos
sociales del paciente simulado

La seleccion de personas para que participen como Pacientes Simulados en el estudio se
hizo siguiendo las siguientes criterios que permitieron caracterizar cada caso.

Se buscaron casos de madres con nifios que tienen entre 3 y 4 afios de edad. Otro
requisito tuvo que ver con el hecho que se tratara de mujeres en edad reproductiva
mayores de edad, entre los 18 a 49 afios. Se buscaron mujeres del rango 18-24, 25-30y
31-35, que todavia tienen una vida reproductiva activa que puede llegar hasta los 49
afios —motivo por el cual pueden pedir asesoria de como cuidarse-.

A partir de estas caracteristicas generales, se definieron los rasgos socioecondomicos,
étnicos, fenotipicos y actitudinales de cada uno de los tipos elegidos que se
mencionaron antes y que se detallan a continuacion.

TIPO 2

- mujer de origen campesino, pobre (vive de la produccion de su chacra, y no tiene
mayores ingresos)

- migrante de la sierra de Huancavelica, preferentemente nacida en una Comunidad
Campesina, Caserio o Anexo

- usa pollera, y opcionalmente sombrero tipico de alguna zona de Huancavelica y/o
trenzas

- es quechuahablante pero bilingiie

- tiene “mote” al hablar el castellano

- tiene un fenotipo “indigena” (piel oscura o triguena, cabello y ojos negros, estatura
baja y/o nariz aguilefia).

TI1PO 3

- mujer de origen campesino, pobre (vive de la produccion de su chacra, y no tiene
mayores ingresos)

- migrante de la sierra de Huancavelica, preferentemente nacida en una Comunidad
Campesina, Caserio o Anexo

- usa pollera, y opcionalmente sombrero tipico de alguna zona de Huancavelica y/o
trenzas

- es quechuahablante pero bilingiie

- tiene “mote” al hablar el castellano

- tiene un fenotipo “indigena” (piel oscura o triguena, cabello y ojos negros, estatura
baja y/o nariz aguilefia)

- en su relacion con los demads act@ia con seguridad en si misma —como un signo de
“empoderamiento” personal-, y en particular en el establecimiento de salud establece
una relacion horizontal con el profesional de salud —tratandolo de “td” y haciéndole
preguntas y re-preguntas sobre el diagndstico y el tratamiento o las indicaciones dadas
por el mismo-.
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TI1PO 11

- mujer de clase popular (trabajadora independiente, de bajos ingresos)

- migrante de la sierra de Junin —culturalmente definida como “huanca’-

- es hispanohablante

- no tiene “mote” al hablar el castellano

- se viste con ropa “urbana” (no pollera), la que usualmente usan las mujeres en los
sectores populares migrantes residentes en Huancayo —ver si puede ser una falda o un
pantaldn, jean, polo o blusa-

- tiene un fenotipo “blanco” (piel mas clara, cabello no necesariamente negro, estatura
mediana, y no tiene nariz aguileiia)

- en su relacion con los demas actiia con seguridad en si misma —como un signo de
“empoderamiento” personal-, y en particular en el establecimiento de salud establece
una relacion horizontal con el profesional de salud —tratandolo de “td” y haciéndole
preguntas y re-preguntas sobre el diagndstico y el tratamiento o las indicaciones dadas
por el mismo-.

TIPO 6

- mujer de clase media (del tipo de personas profesionales que viven en barrios
residenciales de Huancayo)

- de la ciudad de Huancayo y que ha experimentado un ascenso social

- usa ropa de mayor calidad, mas cara (por lo que se le puede identificar como “bien
vestida”, por ejemplo: blusa de mejor calidad y calzado de vestir)

- hispanohablante

- sin “mote” al hablar

- tiene un fenotipo “indigena” (piel oscura o triguena, cabello y ojos negros, estatura
baja y/o nariz aguilefia).

TIPO 12

- mujer de clase media (del tipo de personas profesionales que viven en barrios
residenciales de Huancayo)

- de la ciudad de Huancayo y que ha experimentado un ascenso social

- usa ropa de mayor calidad, mas cara (por lo que se le puede identificar como “bien
vestida”, por ejemplo: blusa de mejor calidad y calzado de vestir)

- hispanohablante

- sin “mote” al hablar

- tiene un fenotipo “blanco” (piel mas clara, cabello no necesariamente negro, estatura
mediana, y no tiene nariz aguilena).
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ANEXO 11: Guia de validacion de los “tipos sociales” a través de la percepcion
del profesional de salud

Esta guia fue usado cuando se visito al profesional algunos dias después de realizada la
consulta con el paciente. Se usaron como guia las siguientes preguntas, previa
presentacion a través del parrafo que se sefiala a continuacion.

Como usted sabe, estamos realizando un estudio acerca de la relacién entre profesional
y paciente. Por eso nos interesa conversar con usted acerca de las caracteristicas
sociales de la poblacion que acude a este establecimiento de salud.

- ¢ Qué tipo de personas son las que vienen a este establecimiento de salud? ¢De donde
vienen, de qué barrios, comunidades?

- ¢ Es poblacion originaria de Huancayo o proceden de otros lugares? ¢ De cuéles?

- ¢Qué nivel socioeconémico tienen? ¢Se trata de personas pobres, muy pobres, 0 no
tan pobres?

- ¢ En qué trabajan, por lo general, esas personas?

- ¢ Qué nivel educativo tienen los pacientes que acuden a este Hospital/ Centro de Salud
/ Posta de Salud

- ¢ Qué costumbres cree usted que tienen las personas que vienen a este establecimiento
de salud?

- Cuando se utiliza la expresion “es su cultura™, por lo general se piensa en una
definicidn. ¢A qué cree se refiere? ¢ Usted como la definiria?

A continuacion le mostraremos las fotos de algunos pacientes que acuden a este Centro
de Salud / Hospital. Quisiéramos hablar acerca de la percepcion y el conocimiento que
tiene acerca del origen y las costumbres de estas personas. Veamos el caso de una por
una...

-¢,Cudl cree usted que es la procedencia social y cultural de esta personas?

[Repetir la pregunta para cada una de las otras personas]

- Por su aspecto fisico y su procedencia, ¢de qué barrio o comunidad se imagina que
esta persona viene?

-¢,Como describiria la cultura y las costumbres de esa persona?

- Si habria que caracterizar la identidad cultural y la “raza™ de esa persona, ¢qué
término usaria?

[Repetir la pregunta para cada una de las otras personas]

- Y si le dieran a elegir algunos de los siguientes términos, ¢cuales cree usted que
reflejarian la identidad cultural y la ““razal” de la persona? Puede elegir méas de uno,
por si acaso.

[Se le entregarad una ficha donde se consignen los siguientes términos:|

Indigena
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parto. Ademas, en las observaciones del servicio de emergencia, hubo momentos en los
que la presencia de la asistente durante la atencion podia distraer la atencion o perturbar
la resolucion de la situacion de emergencia; motivo por el cual fue necesario salir de
escena.

Hubo otro tipo de intervenciones que se derivaban del estatus profesional de dos
asistentes que formaban parte del equipo de investigacion: el caso de una médica y de
una enfermera. En primer término, debe resaltarse el hecho que esto facilito la entrevista
y la interaccion con los profesionales. La médica en dos oportunidades discuti6 casos de
la consulta pediatrica y, a solicitud de algunos pacientes realizaba indagaciones
puntuales acerca de sus casos o tratamientos. Algunos profesionales de enfermeria la
habian clasificado como médica extranjera, y al indagar si esto era bueno o malo
manifestaron que es frecuente que los extranjeros se preocupen por estos temas. Por su
parte, la enfermera dominaba el idioma quechua y utilizaba el saludo en este idioma con
las pacientes que estuvieran hablando quechua, lo cual constituia una forma de contacto
que permitia el logro de empatia con el entrevistado. En general, esa habilidad de la
asistente —asi como su experiencia en relaciones comunitarias- le facilitd poder entrar al
tema de las diferencias étnico-culturales y “raciales”, asi como hablar acerca de las
costumbres y el uso del idioma quechua de una manera mas fluida.

Un tema que fue evaluado por el equipo de investigacion tuvo que ver con las
consecuencias que pudiera haber tenido la presencia de la Defensoria del Pueblo en
Huancayo, particularmente una campafia de sensibilizacion sobre los derechos de los
pacientes. En efecto, luego de los contactos y las conversaciones que el equipo tuvo en
la Sede regional de esa institucion en Huancayo, quedo6 claro que la Defensoria habia
incluido en esa campafa al Centro de Salud de Chilca y el Hospital Daniel Alcides
Carrién con charlas a los profesionales de salud y campafias dirigidas al publico sobre el
derecho de los pacientes; y, como consecuencia de esa intervencion, se habia dado
tramite a algunas quejas presentadas por usuarios del servicio. Dado que el recojo de
esta informacion se dio con posterioridad a la eleccion de la zona para la realizacion del
estudio, el equipo de investigacion asumid este dato como un posible elemento que
podria estar influenciando en el comportamiento de los profesionales de salud y los
pacientes. Y aunque en las entrevistas realizadas no apareci6 referencia alguna a la
campafia de la Defensoria, el efecto de la misma podria estar presente en las
concepciones y el discurso de nuestros entrevistados. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que este tipo de “sesgos” forman parte del contexto institucional actual en el que
se desarrollan los servicios de salud en todo el pais, dada la presencia cada vez mas
activa de discursos orientados a desarrollar conciencia acerca de los derechos de los
pacientes y la necesidad de lograr estandares minimos de calidad en la atencion —sea
desde organismos como la Defensoria, o incluso desde instancias ubicadas dentro del
sector-.

Sobre la presentacion del estudio a los entrevistados y los consentimientos informados
El uso de consentimientos informados fue fundamental para el buen desarrollo del
trabajo de campo. De ese modo, no s6lo se cumplié con una formalidad requerida por
los principios éticos que orientan el estudio, sino que se garantiz6 la participacion de los
entrevistados.

También es importante sefalar que el equipo de investigacion —mads alld del
cumplimiento formal de los protocolos- enfatiz6 especialmente el consentimiento verbal
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y foment6 una relacion de confianza a fin de garantizar la confidencialidad de sus
respuestas. En ese contexto, una vez obtenido el consentimiento verbal, se vio por
conveniente solicitar la firma o huella digital hacia el término de la entrevista.

La autorizacion de los sujetos que participan en una investigacion supone una relacion
de reciprocidad; ésta es central para el inicio de una investigacion porque quiénes
planteamos la agenda somos los investigadores. Los participantes tienen sus propios
intereses cuando aceptan y a veces se resisten a que se proceda si no satisface sus dudas,
resquemores y necesidades. Para los sujetos de la investigacion supone involucrar su
propio tiempo que puede ser empleado en otras tareas que se consideren mas
importantes y en ultima instancia es un tiempo voluntario no remunerado. También
puede ocurrir que el entrevistado responda a las preguntas en forma répida para cumplir
o adecuarse a las simpatias o no del entrevistador. En el caso de los profesionales
pueden aceptar la entrevista porque existe la autorizacion del jefe del servicio o como
una forma de contar y aliviar las molestias que tuvieron durante el dia. Esta posibilidad
es inevitable, por lo que es central dar cuenta de lo que se propone, como se va
resguardar lo declarado, el respeto y la disponibilidad a resolver preguntas, todos estos
rasgos de un ejercicio transparente en la practica de investigacion.

Apenas iniciado el trabajo de campo, fue necesario realizar algunos ajustes en el uso de
los formatos inicialmente disefiados. En ese sentido, se fusionaron el consentimiento
para la observacion y la entrevista en uno sélo que autorizaba ambas actividades tanto
para el paciente como para el profesional. Esto facilito la logistica de la investigacion,
ya que eran muchos formatos que el mismo profesional o paciente debia firmar. En
algunos casos se entregaban para que el profesional lo leyera y firmara y si se tenia
alguna queja estaban los teléfonos de los investigadores principales. En otros después de
la explicacion verbal se firmaba a la mitad o al final de la entrevista.

A las pacientes les daba seguridad que se les entregara una tarjeta con las sefias y
teléfonos de los investigadores principales. El dejarles el documento del consentimiento
les daba también confianza y se les sefialaba que podian absolver cualquier duda con los
datos de los investigadores principales que estaba en el documento, incluso si deseaban
obtener una copia de su entrevista o realizar algiin requerimiento. En general, los
entrevistados se quedaban mucho maés tranquilos al saber que podian absolver dudas e
incluso quejarse sobre algin aspecto de la entrevista con el que no estuvieran de
acuerdo.

Es importante resaltar que parte del consentimiento consistia en la aceptacion de la
persona para que sus respuestas fueran grabadas. Algunos pacientes y/o personal de
salud aceptaron dar su testimonio mas no ser grabados, esto significo un esfuerzo mayor
para los entrevistadores en aras de respetar la voluntad del entrevistado.

Reunidn en el Centro de Salud de Chilca con profesionales

Una de las actividades previas al trabajo de campo consistié en la presentacion formal
del estudio. En el caso del Centro de Salud de Chilca, ademas de las cartas y oficios
enviados, se planted —por sugerencia de los mismos directivos de ese establecimiento- la
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posibilidad de realizar una reunion de presentacion con el personal médico que labora
ahi. Esta solicitud respondia al hecho que los profesionales involucrados en el quehacer
cotidiano de los servicios estaban preocupados por el inicio de la investigacion.

De ese modo, se llevd a cabo una reunion en la que participaron cinco profesionales de
medicina quienes representaban la segunda instancia de toma de decisiones en el
establecimiento en ausencia del Jefe del CS.

En la reunién se llevo el planteamiento metodologico inicial del estudio que incluia la
realizacién de entrevistas a profesionales y pacientes, la observacion de consultas,
ademas de la filmacion en video de éstas y la implementacion de la técnica de Paciente
Simulado.

La reunidon fue muy util en disipar las dudas en lo referente a que el objeto de la
investigacion era la interaccion social paciente-profesional y no la competencia técnica
del profesional, ésta es parte del contexto en que se da la interaccion. Con esto la
preocupacion por una evaluacion fiscalizadora del desempefio técnico profesional —con
supuestas consecuencias administrativas o punitivas- quedo disipada.

Sobre la posibilidad de sesgo por la presencia del observador en la consulta, se explicd
que éste se minimizaba conforme se extendia el tiempo de permanencia del observador
y su presencia pasaba a un segundo plano. Sobre la filmacién de la consulta,
consideraron que no era conveniente realizarla porque distraia la atencion del
profesional en un tiempo corto de interaccion (alrededor de 15 minutos). Por el
contrario, les pareci6 util la participacion de Pacientes Simuladas en las consultas sin la
presencia del investigador.

Sobre el secreto profesional se informo6 que en los consentimientos informados se citaba
lo establecido por el Colegio Médico acerca de que cualquier informacion que haya sido
recabada o grabada durante la observacién no sera vista por nadie, a excepcion del
equipo que trabaja en el estudio. Asi mismo, se citaba el codigo de ética del Colegio
Meédico en que se resguardaba el derecho de la usuaria o paciente para “autorizar la
presencia de quienes no estén implicados directamente en su atencion’.

El uso de las guias de entrevistas

Las guias de entrevistas ayudan a aclarar temas o situaciones de la observacion de la
consulta. En el caso de la presente investigacion no sélo aportaban luces sobre la
interaccion paciente-profesional, sino que la guia abordaba también otros temas
vinculados como experiencias anteriores, experiencia actual, autoidentidad y diferencias
que ampliaban y contextualizaban la observacion. En este caso, los entrevistados
seleccionan historias y narran situaciones que pueden enriquecer o abrir otros temas de
interés para ellos. La recordacion de eventos en la consulta pueden ser proporcionados
por la entrevistadora, pero la persona entrevistada puede seleccionar lo que a ella le
parecieron mas importantes. Igualmente, a través de las preguntas del entrevistador la
persona entrevistada puede identificar cudl es su interés y enfatizar aspectos de sus
respuestas con ese inter¢s.

Si bien hubo libertad de parte de las entrevistadas para evaluar la atencion recibida en el
establecimiento de salud, se detectaron algunos pocos casos donde aparecid cierta
reticencia. Tal fue el caso de una puérpera que habia sido atendida en su domicilio por
la obstetriz, se cuidd6 mucho de no involucrarla, dada la obligaciéon que tienen de
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atenderlas en el establecimiento —y el hecho que ella acudird en algin momento de
nuevo al mismo-.

En el caso de los profesionales de salud, la agencia del entrevistado se revelaba de otra
manera en el tipo de respuestas, por ejemplo, mediante la sobrevaloracion de
determinados temas con la finalidad de dar la imagen que se habia procedido
correctamente. Las entrevistas se iniciaban con las experiencias que habian tenido antes,
tanto las pacientes como los profesionales. Sin embargo, segiun el curso de la
conversacion, se iban colocando preguntas que ahondaran en las costumbres que habian
encontrado alli y como se comparaban con las que estaban en contacto ahora. En otros
casos se iniciaba con los datos personales y el lugar donde habian nacido y vivido, lo
cual daba la oportunidad para entrar al tema de las diferencias socio culturales y contar
su propia historia en su familia, comunidad o establecimiento, y se finalizaba con la
consulta y como le habia ido al paciente o el comentario del profesional sobre el caso.
Un balance general sobre la utilidad de las guias de entrevista permite concluir que
algunas partes de las guias fueron dificiles de seguir en la practica. Asi, por ejemplo, en
la parte de la guia de entrevista a los profesionales de salud aludiendo a ciertas normas
técnicas sobre derechos de los pacientes —con la finalidad de saber si tenian
conocimiento acerca de las mismas- no funcionaba bien porque intimidaba al personal
de salud que se sentia directamente cuestionado.

Otro problema que se detecto al inicio del trabajo de campo fue que las guias incluian
preguntas muy detalladas, lo cual dificultaba el manejo de las mismas (en la medida que
el entrevistador acababa estando preocupado mds por no dejar de lado ninguna de las
preguntas, antes que desarrollar la entrevista con la fluidez y profundidad necesarias).
Se optd, por eso, por reestructurar las guias colocando titulos al inicio de cada seccion
sefalando el tema que abarcan las preguntas contenidas en la misma —optando por
proporcionar pautas generales para el manejo de la entrevista-. De ese modo se logro
tener mayor flexibilidad al momento de la entrevista a fin de seguir el orden que la
conversacion misma iba estableciendo.

El contacto con las mujeres que acudian con sus hijos al servicio de Crecimiento y
Desarrollo, Pediatria, Control Pre Natal o atencion del parto fue diverso. La
autorizacion para acompafiarlas a la consulta o en su atencioén de parto se iniciaba en la
cola de espera. La explicacion del objetivo de la investigacion sobre conocer cémo en la
consulta el profesional daba respuesta a sus preguntas, prestaba atencion a sus
explicaciones y necesidades de atencion fue aceptado por las mujeres.

Para las entrevistas a domicilio se tuvo mayor dificultad pues algunas direcciones no
lograron ser ubicadas o se tuvieron que realizar varias visitas hasta encontrarlas.
Muchas de las viviendas eran cuartos alquilados o viviendas con presencia de sus
familiares. Otras mujeres sefialaban que podian conversar cuando iban a lavar al rio y
algunas estaban dispuestas a conversar pero sin grabadora.

Si bien fue relativamente facil hacerlo en el Puesto de Salud —por el acercamiento
existente entre la poblacion y el personal de salud-, fue mas complicado a nivel de
Centro de Salud y, mas ain, en el hospital. En este ltimo caso se decidid que no se
entrevistaria en la casa a la persona que habia asistido a una consulta, dada la dificultad
y alta inversion en tiempo para hacerle el seguimiento.
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Otro de los motivos por el que esta modalidad solo se utilizé con las mujeres del Posta
de Salud y el Centro de Salud, mas no asi del hospital, fue porque este ultimo tipo de
establecimiento recibia a mujeres de diferentes partes de la provincia o la region —lo
cual hacia en la préactica imposible llegara hasta sus viviendas-.

A las mujeres que acudieron al hospital se les entrevistd una vez finalizada la consulta
en un lugar cercano. También se constato posteriormente que algunas pacientes tuvieron
suficiente apertura para conversar dentro del mismo hospital —aunque, por otro lado,
ello implico cierta dificultad para grabar la conversacion en algunas zonas como el area
de hospitalizacion-.

Las guias de observacién

Las guias de observacion fueron utiles y pertinentes. En particular, fue muy provechoso
observar algunas situaciones de emergencia y registrar los comportamientos en
momentos de tension y toma de decisiones cruciales —como la atencion de un parto-. En
esos contextos, afloran cuestiones complejas como el rol activo de la mujer en el
momento del parto, el riesgo y la responsabilidad que el profesional de salud asume, asi
como las relaciones de colaboracion y tension entre el personal mismo.

En otros momentos, si bien las observaciones han sido una fuente importante de
informacion, también han mostrado algunas limitaciones. Por ejemplo, fue evidente que
algunas consultas durante el control prenatal el personal de salud se “inhibia” por la
presencia del miembro del equipo de investigacion, lo cual condicionaba la observacion.
Frente a ello, la aplicacion de la técnica de Paciente Simulada ha permitido reducir el
sesgo planteado por el condicionamiento del comportamiento del profesional frente a la
presencia del observador.

La técnica de Paciente Simulado

La experiencia del trabajo de campo ha demostrado que la técnica de Paciente Simulado
requiere recursos y tiempo para su organizacion. Algunos temas asociados a esto se
mencionaran a continuacion:

- La seleccion de las personas que harian el rol de PS planteaba no sélo la
dificultad de encontrar personas con el perfil de la caracterizacion socio-
cultural del Paciente que se buscaba, sino también la necesidad de contar con
personas en las cuales habia que tener la confianza suficiente a fin de
garantizar que la persona si cumpliera con los protocolos establecidos.

- En un momento se plante6 el tema de cuanta informacion proporcionar a las
personas seleccionadas acerca del estudio y sus objetivos: si solo darles
instrucciones para que las cumplan (en forma mecanica) o mas bien
involucrarlas en el estudio para que entiendan qué se busca y cudl es el
contexto de la problematica sobre la cual se quiere buscar informaciéon. Lo
primero tiene como desventaja la dificultad de asumir una representacion de
roles sin comprender cual es sentido de los mismos. Lo segundo —vale decir,
la posibilidad de imbuirlas de los objetivos del mismo- presentaba el riesgo
de generar actitudes y comportamientos “autdbnomos” a partir de las propias
interpretaciones que las personas podian hacer de los objetivos del estudio.
Pero, al mismo tiempo, se imponia como una necesidad en la medida que la
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riqueza de informacion a ser obtenida dependia —en gran medida- de la
capacidad de la persona para responder a la entrevista de salida —que el
equipo de investigacion le hiciera- con el mayor detalle posible.

Frente a este dilema, se optd por llevar a cabo una capacitaciéon con la
finalidad de familiarizar a las personas con la problematica del estudio y los
objetivos del mismo. En la practica, esto fue beneficioso porque permitid
que en la entrevista de salida la persona que hizo de Paciente Simulada
proporcionara informacion detallada sobre diversos aspectos de la atencion
(tanto técnicos como sociales), y ello fue posible —en gran medida- porque
conocia cudles eran los objetivos que estaban detrds y qué se buscaba
observar —y por qué- a través de su participacion.

Con todo, hubo ciertas dificultades para lograr que el entrenamiento de roles
garantizara respuestas estandarizadas (por ejemplo, hubo alguna persona que
no sigui6 las instrucciones por temor a que se le aplique un procedimiento
médico).

Un factor de importancia es la extraccion social y la personalidad de cada
persona que participd como Paciente Simulada. Si bien en algunos casos
representaban un rol, en general se representaban a si mismas, por tanto en
ciertas ocasiones no podian superar sus propios temores y prejuicios. No
obstante, a través de un proceso de induccion y capacitacion (realizado en
dos jornadas diarias), fue posible desarrollar la técnica con estas personas y
aplicar una técnica que ha permitido contar con una informacién rica y
valiosa par el estudio.

La técnica de Paciente Simulado es una técnica costosa en términos de
dinero y tiempo. Al pago a las personas que harian de Pacientes Simuladas
por su participacion, se agregaban algunas cuestiones logisticas asociadas al
reclutamiento, la seleccion, la capacitacion y la asistencia a los servicios de
salud.

Una dificultad adicional tuvo que ver con los horarios de atencion en los
servicios de salud, la rotacion del personal dentro de éstos y el lapso de la
visita de cada Paciente Simulada al mismo profesional de salud. Se trata de
que las siete personas que hacian de Pacientes Simuladas acudieran al mismo
profesional, pero que al mismo tiempo lo hicieran en tiempos espaciados
para no generar la duda en los profesionales frente a consultas sucesivas con
los mismos sintomas. En ese sentido, no fue posible en todos los casos
garantizar la asistencia de las siete personas para la atencién por el mismo
profesional de salud.
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ANEXO 15: Formato de consentimiento informado usado en la técnica de
paciente simulado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE SIMULADO

TITULO DEL ESTUDIO:
Avanzando en la comprension de los aspectos interculturales de la calidad en la relacion
paciente-profesional en establecimientos de salud del estado.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El objetivo de este estudio es observar como se produce el trato a los pacientes que
acuden a este establecimiento de salud por parte del médico, enfermera, obstetriz u otro
personal de salud. Nos interesa saber si se escucha, se presta atencion a las
explicaciones de los pacientes y permite una mejor comunicacion y comprension de sus
problemas de salud. Los resultados de esta investigacion servirdn para proponer y
sugerir mejoras en la calidad de la atencion de los servicios de salud que brinda el
estado.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Se solicita su participacion en el estudio para que asuma el rol de un paciente que acude
a una consulta rutinaria a Centro de salud o un hospital. Para la realizacion de este rol de
“paciente simulado”, previamente, se le capacitara acerca del modo en que debera
comportarse y el tipo de informacién que requerird del médico que le atenderd. Se le
solicitara su consentimiento para ser fotografiada, no se publicara ninguna foto sin su
autorizacion. Luego de la entrevista de la consulta, una vez que usted esté fuera del
establecimiento, un miembro del equipo [NOMBRES DE LOS ENTREVISTADORES]
se reunira con usted para recoger aspectos acerca de la relacion con el médico, la forma
de trato, prescripciones hechas, etc. Cualquier informacion que sea grabada o escrita
durante la entrevista no serd escuchada ni vista por nadie, a excepcidon del equipo que
trabaja en el estudio.

¢QUIENES SERAN PACIENTES SIMULADOS?
Mujeres o madres de familia de nifios menores de 5 afios que viven en Huancayo y que,
luego de haber sido seleccionadas, participen en el estudio como “pacientes simulados”.

BENEFICIOS:

El equipo de investigacion remunerard su tiempo dedicado a la preparacion como
“paciente simulado”, su asistencia al establecimiento de salud y el tiempo brindado para
responder la entrevista de salida. El monto de los viaticos y los honorarios a ser pagados
se estableceran a través de convenios o contratos privados con cada uno de los
participantes. Aparte de este beneficio econdomico individual, debe tenerse en cuenta
que el estudio sera de utilidad general porque la informacidén obtenida durante la
investigacion contribuird a llamar la atenciébn sobre eventos discriminatorios e
implementar politicas para evitarlos, y ayudara también al mejoramiento de los servicios
de salud.
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PROTECCION AL “PACIENTE SIMULADO”

El equipo de investigacion se compromete a garantizar la proteccion y la seguridad
individual y legal del “paciente simulado” en caso hubiera alguna actitud de rechazo u
hostigamiento por parte del prestador de salud. Asimismo se hara todo lo posible por
evitar situaciones de estrés que lo afecten, intermediando —de ser necesario- ante el
médico o director del establecimiento de salud.

OPCION DE PARTICIPAR:

En principio, tiene el derecho de decidir de participar o no como “paciente simulado”.
De aceptar asumir ese rol, se firmard un contrato a través del cual se comprometera a
cumplir los pasos sefnalados en los acapites anteriores. Sin embargo, de producirse algin
percance que esté fuera de su alcance o de surgir algin motivo que lo desanime o inhiba
de participar en el estudio, tendra derecho a no continuar en el mismo. Las condiciones
de pago por las contraprestaciones realizadas estaran debidamente sefialadas en el
convenio o contrato privado que se firmara con el equipo de la investigacion.

CONFIDENCIALIDAD:

La informacion obtenida durante la entrevista de salida sera confidencial. Esto significa
que so6lo se permitird que el equipo de trabajo del estudio escuche u observe sus
respuestas. Dicho equipo ha recibido una capacitaciéon y entrenamiento especial y
ademads ha firmado un compromiso para mantener toda la informacion del estudio de
manera confidencial. Su nombre nunca serd identificado en ninglin reporte de este
estudio o de sus resultados.

CONTACTO LOCAL:

Si tiene alguna duda o pregunta, puede contactar a
[NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO LOCAL],
o alos INVESTIGADORES PRINCIPALES:

Néstor Valdivia

Cargo: Investigador Principal

Av. del Ejército 1870, Lima 27, Peru Teléfono del trabajo:(511) 264-1780 Fax:(511)
264-1882 e-mail: nvaldivi@grade.org.pe

Esperanza Reyes Solari

Cargo: Investigadora Principal UPCH Direccion: Av. Honorio Delgado 430, Urb.
Ingenieria, Lima 31, Peru.

Teléfono de trabajo: (511) 3190000-2372

e-mail: ereyes@upch.edu.pe

La informacidon sobre como contactarse con nosotros esta escrita en la tarjeta que le
entregaremos en este momento. (Entregar Tarjeta).

Puede, también contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al siguiente teléfono: 3190000, Anexo 2271.

CONSENTIMIENTO VERBAL:

He leido (me han leido) toda la informacion de este formulario y recibido toda la
informacién adicional solicitada. Asimismo, me han informado que puedo tener una
copia de este formulario.
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Se informd completamente al participante acerca del estudio, ademas tuvo la
oportunidad de realizar preguntas y otorgd su consentimiento verbal para participar en
la observacion.

Numero de formulario de entrevista Fecha Firmay nombre del Entrevistador
Cddigo del establecimiento

Si usted estd de acuerdo le agradecemos por su aceptacion y le pedimos que ponga su

huella digital o iniciales en este formato, nosotros le asignaremos un nimero de cédigo
para su archivamiento.
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ANEXO 16: Términos de referencia del convenio con la persona contratada para
participar en el estudio como paciente simulado

Antecedentes

El Grupo de Analisis para el Desarrollo — GRADE y la Universidad Peruana “Cayetano
Heredia” vienen ejecutando en el Perti el Proyecto de investigacion denominado
“Raising awareness on the connection between race/ethnicity, discrimination, poverty
and health inequalities in Peru’, bajo el auspicio y el financiamiento de IDRC. El
estudio tiene componentes cualitativos que estdn a cargo de los investigadores
Esperanza Reyes —de la Universidad Peruana “Cayetano Heredia”- y Néstor Valdivia —
de GRADE-.

El estudio busca medir la brecha étnico/racial en el acceso y el financiamiento de la
salud e identificar posibles practicas discriminatorias en el acceso a los servicios de
salud; para lo cual se usaran marcadores apropiados para la identificacién étnico/racial
de la poblacion.

El estudio ha desarrollado a la fecha un primer componente a través del cual se ha
explorado sobre las definiciones de etnicidad de la poblacion y se han analizado sus
percepciones sobre la discriminacion, con la finalidad de profundizar en el estudio de
estos problemas y proponer un médulo de preguntas a ser incorporado en las encuestas
oficiales sobre salud.

Como etapa siguiente del estudio, se viene desarrollando un segundo componente, el
mismo que busca analizar las distintas formas de discriminacion étnico/racial que
podrian estar marcando los vinculos entre profesionales y pacientes en los servicios de
salud del estado, y el rol que jugarian los estereotipos y prejuicios sociales, asi como las
“distancias culturales” entre ambos tipos de actores —en particular las concepciones de
salud-enfermedad que maneja cada uno-.

Para llevar a cabo esta etapa del estudio, GRADE requiere aplicar la técnicas de
investigacion denominada “” (PS, en adelante). La técnica de PS consiste en la
participacion en el estudio de personas previamente entrenadas para que asuman un rol
determinado en una situacion especifica y bajo una relacion social establecida con otros
actores, con la finalidad de poder observar o medir el efecto en el comportamiento de
esos actores. La aplicacion de esta técnica para nuestro estudio dard lugar al registro del
comportamiento de los profesionales de la salud frente a distintos tipos de Pacientes
Simulados, tratando de identificar posibles actitudes y practicas discriminadoras de
parte de éstos. La diferente caracterizacion de los Pacientes Simulados, permitira
establecer un nivel de comparacion en las respuestas, las actitudes y el trato dado por el
profesional a cada uno de los pacientes simulados de acuerdo a determinados rasgos
vinculados a la clase social, los rasgos étnico-culturales, el fenotipo y las actitudes
sociales frente a los profesionales de salud.
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Participacion en el estudio: obligaciones y retribucién econémica

Una vez definidos los diferentes tipos de PS, se requerira la participacion voluntaria de
una persona para que colabore en la realizacion del estudio asumiendo el rol de uno de
esos PS.

La participacion de esa persona supondra la aplicacion previa del respectivo
consentimiento informado. Lo cual dard lugar a las siguientes obligaciones de su parte:

1.- participar en talleres de capacitacion a cargo del equipo de investigacion;

2.- aprender las caracteristicas del rol de PS que asumira, incluyendo los aspectos
externos referidos a atuendos, peinado y ropa;

3.- pasar por una evaluacion del equipo de investigacion donde se probara si sus
caracteristicas fisicas y de comportamiento coinciden con los roles del PS que el equipo
ha previsto;

4.- guardar total confidencialidad acerca de la preparacion del trabajo de PS y su
posterior aplicacion.

En caso de ser seleccionada a partir de la evaluacion realizada, continuara su
participacion en el desarrollo del estudio en las siguientes etapas asumiendo las
siguientes obligaciones:

1.- participar en una sesion de fotografias para obtener imagenes suyas que seran usadas
en la guia de entrevistas a los profesionales a fin de recoger la vision y las perspectivas
acerca del origen socio-cultural y “racial” de los pacientes que actuaran como PS;

2.- asistir a los establecimientos de salud (Postas, Centros de Salud u Hospitales) que se
le indique y pasar por las citas correspondiente con los especialistas o profesional de
salud;

3.- asumir el comportamiento del paciente que el equipo de investigacion le indique
(siguiendo en la consulta el protocolo de comportamiento previamente definido por
éste);

4.- proporcionar a la salida de la consulta la informaciéon detallada que el equipo de
investigacion requiera para llenar las guias y listas de chequeo para registrar algunos
items que dan cuenta de la relacién profesional-paciente y que han sido previamente
definidos por el equipo;

5.- guardar total confidencialidad acerca de la preparacion del trabajo de PS y su
posterior aplicacion.

El tiempo que le tomara su participacion en el estudio serd de quince dias 6 dos
semanas, a tiempo parcial, con una flexibilidad en los horarios.

Su participacion en la primera etapa —de capacitacion y seleccion- supondra seis dias a
tiempo parcial, los mismos que seran retribuidos con una suma de S/. ....... soles —
aparte de los gastos de pasajes y alimentacion que seran necesarios para ello-.

En caso sea seleccionada para la segunda etapa, se prevé un pago de S/. ....... soles
adicionales por su participacion como PS en los establecimientos de salud. En este caso,
también, adicionalmente se le cubrird los gastos de pasajes y de alimentacion que
resultaran necesarios para garantizar su participacion en los dias y horas requeridos.
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ANEXO 17: Guias de simulaciones (dolencias o consultas) de las pacientes
simuladas para las visitas a los servicios seleccionados

Atencién en CRED vy Pediatria
¢ Qué debe simular madre de nifio menor de 3 afios?

ENFERMERA: ;Como esta tu nifia-0? [ ;Tiene los Papeles del SIS?]
PS: Entrega papeles del SIS y comenta “Mi hija estd bien de peso ahora, se puso mal del estomago,

pero

ya esté bien le he dato panetela.

ENFERMERA:

AIE
AlE
dete
AIE

Puede dirigirse a la madre habieno revisado (peso y talla del Triaje) para comentarle los

resultados y

Si la nifa o nifio llora puede darle juguetes que hay en CRED para calmarla y evaluar algun

aprestamiento y después pasar a revisarlos.

Pide a la madre que la desvista. Debe realizar tres tipos de examenes:

1) Fisico (cuerpo, perimetro cefélico, genitales, alimentacion si come tres comidas diarias qué
alimentos le da?)

PACIENTE SIMULADO: Observar si se lavo las manos

PACIENTE SIMULADO: ;Coémo puedo hacer para que mi hija coma mejor?

2) Sensorial (interaccion con el entorno, la llama por su nombre, muestra objetos y pregunta
como se llaman, pregunta a la madre cémo le estd hablando, si ve mucha TV, si le pone
musica, etc.)

PACIENTE SIMULADO empoderada: Mi hija-o es traviesa-o, ;cree que poniéndole musica

se calme? ;Qué musica le debo poner?

PACIENTE S SIMULADO empoderada: Pregunta como debe estimularla para que hable

mejor: ;, Quisiera preguntarle como hacer para que hable mas palabras, deberia hablar més.”

Situacion: La nifia-o puede llorar, recordar como reacciona la profesional ante el llanto

PACIENTE SIMULADO : ;Cémo puedo hacer para mi hija reconozca mejor los colores?

3) Dental (examen de los dientes y referencia al odontdlogo en caso necesario) Verificar que
no hacen este control.

P1: El profesional elogia précticas de la madre, regafia sobre practicas perjudiciales.
PI1: Verificar que se ha dejado entender por la madre, haciendo preguntas para
rminar qué entendig?

PI: El profesional debe preocuparse también por la salud de la madre:

- referirla segln su situacion

aconsejarla que cuide su alimentacion

identificar si estd embarazada

darle consejeria de salud reproductiva, Uterino y de Mamas, asi como de Enfermedades de
Transmision Sexual y de SIDA.

Dar consejos sobre higiene, autocuidado y autoestima.

Determinar los antecedentes de vacunacion de la madre, y si es necesario aplicar toxoide
tetanico.

Hacer control puerperal en el primer mes y dar suplemento de hierro y vitamina A
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Atencion en Planificacion Familiar

¢ Qué debe simular una mujer en la consulta de Planificacion Familiar?

OBSTETRIZ: A la pregunta de la obstetriz ;Por qué viene?
PPF: Deseo retrasar mi embarazo.
OBS: ;Qu¢ tipo de anticonceptivo utilizaba?

PPF: Uso el método del ritmo o condon, pero no me siento segura porque he quedado embarazada,
quiero usar un método mejor.

PPF: (Empoderada) Quisiera hacerle una pregunta sobre cuando uno se embaraza. Cuando he reglado
tuve relaciones y sali embarazada ;Como se da? ;Es después de dos semanas la fecundacién?”

OBS: La paciente debe recordar la respuesta y sus explicaciones.

OBS: (En qué dia de su menstruacion esta ahora?

PPF: En el cuarto dia.

OBS: Si insiste en hacerle un examen fisico.

PPF: Recién me acabo de lavar antes de la visita y tengo muy pocas manchas.

PPF: (Empoderada) Hace seis meses me he hecho un examen de papanicolao y todo esta bien.

PPF: Mis vecinas me han hablado de otros métodos como la pildora y el DIU pero debo venir al Centro
de Salud y pueden verme las vecinas y pensar otras cosas de mi. A algunas vecinas las pastillas las hace
malhumoradas. El condon es incomodo no lo acepta mi pareja. Quisiera que me explique la inyeccion de
tres meses

OBS: Obstetriz explica. (Segin las Guias Nacionales de Salud Reproductiva, Modulo VIII de PF, la
informacion debe ser completa y clara de preferencia en su idioma, debiendo verificarse que el mensaje

ha sido comprendido).

PPF: (Empoderada). Si no le ha explicado como funciona y la PPF no ha entendido, insistir en preguntar
y decir “No he entendi6é como asi se suspende la menstruacion?”

OBS: Si la obstetriz ya esta lista para ponerle la inyeccion.

PPF: Voy primero mejor a consultar con mi esposo, gracias y abandona el lugar.
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Atencion en Emergencia

¢, Qué debe simular una mujer en la consulta de Emergencia?
Casos de dolor de cabeza

Profesional de salud (PS): A la pregunta del PS ;por qué viene?
Paciente (P): Me duele mucho la cabeza.

A. Descripcion del dolor tipo migrana:

Decir lo siguiente; “Me ha sucedido en varias oportunidades estos dolores, me agarra de un solo lado
y me siento como mareada. Siempre es del lado derecho, y a veces quiero solo acostarme porque las
luces me molestan. Me ha sucedido con mayor intensidad en el Gltimo mes”.

Solo si el profesional le pregunta por los siguientes sintomas, usted respondera lo siguiente:

Le molestan las luces? Si

Le dan nauseas y vomitos? Si, pero no siempre vomita.

Es en un solo lado de la cabeza? Si, cual, ejemplo el derecho.

Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos? Si, es como si me molestasen las luces

y solo quiero descansar.

Siente que no ve bien esté o no el dolor presente? No, ve bien.

Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada? Si.

7. Que medicamentos toma, le calman con estos? Si le menciona si calma con paracetamol
(panadol) y/o aspirina, contestar a veces. Tengo que tomarme mas de una pastilla para que
calme.

8. [Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor de cabeza (ejemplo
ponerse papas a ambos lados de la cabeza. (buscar otros ejemplos que las mismas pacientes
simuladas utilicen).

9. Si le pregunta si usted toma alguna medicacion (en especial si menciona algin antihipertensivo,
o anticonceptivos hormonales? No, usted no utiliza medicamento alguno.

10. Algun familiar sufria de esta condicion? Cree que su abuela se ponia papas en la cabeza o se
quejaba de dolor. Puede decir que no recuerda.

11. Usted es hipertensa (tension alta)? No se ha hecho controlar o nunca le han dicho si sufre de

tension alta.

b

SANNG

B. Descripcidn del dolor tipo tensional:

Decir lo siguiente; “Hace una semana que tengo estos dolores. A veces me duele en toda la cabeza y
a veces hasta la nuca y el cuello. Es como que me apretasen la cabeza, algunas veces me late y siento
caliente la cabeza (algunos suelen decir “cerebro”) pero en general es como constante el dolor,
aparece y no se va. Hace 3 dias que estoy con este dolor y estoy asustada, es mas fuerte en las
noches. Puede contar algiin evento que la preocupa que haya sucedido en estos ultimos 3 dias.
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12.
13
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

Usted es hipertensa (tension alta)? No se ha hecho controlar o nunca le han dicho si sufre de tension
alta.

. Le molestan las luces? Si

Le dan nauseas y vomitos? Si, pero no siempre vomita.

Es en un solo lado de la cabeza? Si, cual, ejemplo el derecho.

Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos? Si, es como si me molestasen las luces y
solo quiero descansar.

Siente que no ve bien este o no el dolor presente? No, ve bien.

Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada? Si.

Que medicamentos toma, le calman con estos? Si le menciona si calma con paracetamol (panadol)
y/o aspirina, contestar a veces. Tengo que tomarme mas de una pastilla para que calme.

Evaluar si el medico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor de cabeza (ejemplo ponerse
papas a ambos lados de la cabeza. (buscar otros ejemplos que las mismas pacientes simuladas
utilicen).

Si le pregunta si usted toma alguna medicacion (en especial si menciona algiin antihipertensivo, o
anticonceptivos hormonales? No, usted no utiliza medicamento alguno.

Algin familiar sufria de esta condicion? Cree que su abuela se ponia papas en la cabeza o se quejaba
de dolor. Puede decir que no recuerda.

Solo si el profesional le pregunta por los siguientes sintomas, usted respondera lo siguiente:

1.

Nowe

9.

Le molestan las luces? No

Le dan nauseas y vomitos? No, puede decir que solo una vez se sinti6 como mareada y con
nauseas.

Es en un solo lado de la cabeza? No, es en toda la cabeza, (puede agarrarse la cabeza) y es como
que le presiona y a veces late

Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos? No

Siente que no ve bien este o no el dolor presente? No, ve bien.

Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada? No puede descansar ultimamente.

Que medicamentos toma, le calman con estos? Si le menciona si calma con paracetamol (panadol)
y/o aspirina, contestar que si calma. Tengo que tomarme mas de una pastilla para que calme.
Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor de cabeza (ejemplo
ponerse papas a ambos lados de la cabeza. (buscar otros ejemplos que las mismas pacientes
simuladas utilicen).

Si le pregunta si usted toma alguna medicacion (en especial si menciona algun antihipertensivo, o
anticonceptivos hormonales? No, usted no utiliza medicamento alguno.

10. Algun familiar sufria de esta condicion? Si muchas veces, cuando mi esposo o algun familiar esta

cansado del trabajo o preocupado.

11. Usted es hipertensa (tension alta)? No se ha hecho controlar o nunca le han dicho si sufre de

tension alta.

C. Descripcidn por presion alta (crisis hipertensiva):

Decir lo siguiente; “Me ha sucedido varias veces que empiezo con un dolor fuerte en toda la cabeza y me
late mucho. Me arde mucho la cabeza, y suelo mojarmela con agua fria para que calme y me alivia un

poco.

Es como si me fuese a estallar la cabeza y el dolor es como un latido. Me siento cansada. En algunas

oportunidades me he mareado y se me ha nublado la vista.
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Solo si el profesional le pregunta por los siguientes sintomas, usted respondera lo siguiente:

W=

XN

9.

Le molestan las luces? Un poco

Le dan nauseas y vomitos. Se marea? Me siento mareada, y con nauseas.

Es en un solo lado de la cabeza? No, es en toda la cabeza, (puede agarrarse la cabeza) y me late
fuertemente.

Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos? No

Siente que no ve bien este o no el dolor presente? No, ve bien.

Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada? No puede descansar ultimamente.

Que medicamentos toma, le calman con estos? No calma con los analgésicos (panadol, aspirina)
Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor de cabeza (buscar otros
ejemplos que las mismas pacientes simuladas utilicen).

Si le pregunta si usted toma alguna medicacion (en especial si menciona algin antihipertensivo, o
anticonceptivos hormonales? No, usted no utiliza medicamento alguno.

10. Algiin familiar sufria de esta condicion? Si, mi padre le dolia frecuentemente la cabeza sobretodo

cuando se enojaba mucho, le subia la tension.

11. Usted es hipertensa (tension alta)? No se ha hecho controlar o nunca le han dicho si sufre de

tension alta.

GENERAL

Examen Fisico y preguntas generales del médico para todos los casos:

Le debe de preguntar:

Donde le duele?

Cuando viene el dolor?

Desde hace cuanto que tiene el dolor?

Qué cosas o actividades le aumentan el dolor y qué lo alivia?

Tiene nauseas o vomitos, le molesta la luz los sonidos?

Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor?

Qué medicinas toma usualmente?

Le toma la presion arterial y los signos vitales.

Le revisa los ojos, le ilumina los ojos y le hace seguir una luz.

Verifica si la luz directa en los ojos le molesta.

Le hace mirar algunas letras para evaluar su agudeza visual.

Le presiona con los dedos la frente, la regidn sinusal (por debajo de los ojos)

Le examina el cuello, evalta si hay rigidez muscular o contractura muscular.

Si esta con migrafia le va a realizar el examen para evaluar los reflejos nerviosos. Utilizara unos
martillos y le golpeara suavemente en varios lugares (codos, muiiecas, rodillas, talones, etc)
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Atencion en Emergencia

¢, Qué debe simular una mujer en la consulta de Emergencia?
Casos de dolor de espalda

Profesional de salud (PS): A la pregunta del PS ;por qué viene?

D. Descripcidn del dolor de espalda agudo (lumbago agudo):

Decir lo siguiente Paciente (P): “Ayer estaba barriendo y fui a levantar una bolsa y me dio un dolor en la
espalda muy fuerte. Me costd levantarme y volver a mi posicion normal”.

Solo si el profesional le pregunta por los siguientes sintomas, usted respondera lo siguiente:

1.

(98]

SN

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

(El dolor se presenta en uno o en ambos lados? Al medio, justo en la columna, pero ahora siente
mas contractura en el lado izquierdo.

(Como se siente el dolor? Es un dolor sordo, agudo, pulsatil o con ardor? Sordo y agudo, fue de
golpe.

(Es la primera vez que tiene este dolor de espalda? Si, es la primera vez que le sucede

(Cuando comenzd? ;Se presentd de repente? Al agacharse intentando recoger un objeto pesado,
sintid que se le habia contraido la espalda.

En que trabaja? Lavando ropa.

Tuvo alguna lesion o accidente en particular? No, no ha tenido ningin golpe ni caida.

(Qué estaba haciendo antes de que se iniciara el dolor? ;Estaba levantando algo o agachandose?
(Estaba trabajando en el computador? ;Estaba conduciendo un largo trayecto?

(S1 ha tenido dolor de espalda en otras oportunidades, es el dolor esta vez igual o diferente? ;De
qué manera es diferente? Es primera vez que presenta este dolor.

(Conoce la causa de los episodios anteriores de dolor de espalda? Es primera vez que presenta este
dolor.

(Qué tanto dura usualmente cada episodio de dolor? Sigue con el dolor, ha calmado un poco pero
continua.

(Siente el dolor en otro lugar diferente a la espalda, como en la cadera, en el muslo, en la pierna o
en el pie? No solo en la columna y ahora en la cintura del lado izquierdo.

(Presenta hormigueo o entumecimiento? Cualquier tipo de debilidad o pérdida del funcionamiento
de las piernas o de cualquier otra drea? No

(Qué factor empeora el dolor? ;Levantar objetos, voltear, estar de pie o permanecer sentado
durante mucho tiempo? Levantar objetos, y a veces cuando estoy mucho tiempo sentada.

(Qué lo hace sentirse mejor? Ponerme una bolsa de agua caliente, y que le froten con alguna crema
en la zona de la espalda.

(Hay algun otro sintoma? ;Pérdida de peso? ;Fiebre? ;Cambios en la orina? ;Cambios en la
defecacion? Ninguno.

Ha tomado algiin medicamento? Le calmo6 las molestias? No ha tomado ningiin medicamento.
Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor de espalda.

Si le pregunta si esta embarazada, fuma o si esta estresada? Ninguna.

Ha notado cambios en su orina? No.
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GENERAL

Examen Fisico y preguntas generales del médico para todos los casos:

Le debe de preguntar:

Doénde le duele?

Cuando viene el dolor?

Desde hace cuanto que tiene el dolor?

Qué cosas o actividades le aumentan el dolor y qué lo alivia?

Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor?

Qué medicinas toma usualmente?

Le toma la presion arterial y los signos vitales?.

Le examina la columna, le hace digito percusion? (Acé debe de simular dolor en la zona lumbar y en la
cintura izquierda).

Le examina la postura? Curvatura de la extremidad inferior?

Lo hace sentarse, ponerse de pie y caminar. Mientras la persona camina, el médico le puede pedir que
trate de hacerlo en la punta de los pies y luego en los talones.

Inclinarse hacia delante, hacia atras y hacia los lados.

Acostarse y levantar los pies manteniéndolos derechos.

Si evalua si su dolor empeora al acostarse y levantar los pies?.

Le mueve las piernas en diferentes posiciones, doblando y estirando las rodillas?

Le hace examen de reflejos con unos martillos?

Le palpa las piernas en muchos puntos con un alfiler y/o algodon?

Le explica que es el lumbago? Sus causas? Le explica el tratamiento? Le indica algin tipo de examen
de imagenes?
Le explica si se le va a ir el dolor? Y que debe de hacer para calmar dicho dolor?
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Atencion en Emergencia

¢, Qué debe simular una mujer en la consulta de Emergencia?
Casos de infeccion urinaria

Profesional de salud (PS): A la pregunta del PS ;por qué viene?

A. Descripcion del dolor tipo pélvico. Infeccidon del Tracto Urinario Bajo (ITU baja):

Decir lo siguiente Paciente (P): “Hace 4 dias que tengo dolor al orinar. Orino poco y me arde mucho
cuando orino”.

Solo si el profesional le pregunta por los siguientes sintomas, usted respondera lo siguiente:

1.

98]

_—

9.

Ha tenido nauseas y voOmitos durante estos 4 dias? Solo nauseas, y se siente decaida
ultimamente.

Ha tenido fiebre? Se tomo la temperatura? Si, sinti6 escalofrios y “calentura” pero no se tomo
la temperatura.

Le duele en la region pélvica? Si, siente pesadez que calma con bolsas de agua caliente.

Las molestias aumentan cuando tiene relaciones sexuales? No esta teniendo relaciones porque
le arde y duele mucho.

Ha notado un color y olor distinto en la orina? Esta como mas concentrada el color y el olor es
mas fuerte.

Ha notado sangre en su orina? No.

Ha tomado algiin medicamento? Le calmo6 las molestias? No ha tomado ningiin medicamento.
Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor pélvico. Si le pregunta
contestar que s6lo ha tomado manzanilla que le recomendaron y si le calmé un poco el dolor.
Le duele en la espalda? No

10. En que momento de su ciclo se encuentra? Acabo de terminar de reglar.

B. Descripcién del dolor tipo pélvico. Infeccion del Tracto Urinario Bajo (ITU baja):

Decir lo siguiente Paciente (P): “Hace 3 dias que tengo malestar general, y un fuerte dolor en la espalda
y cintura. Ayer sangre al orinar. Estoy asustada”.

Solo si el profesional le pregunta por los siguientes sintomas, usted respondera lo siguiente:

1.
2.

98]

Nowe

Ha tenido nauseas y vomitos durante estos 4 dias? Si, muchas nauseas, y ayer vomité 2 veces.
El vomito fue de alimentos o liquido? Era liquido.

Ha tenido fiebre? Se tomo la temperatura? Si, ayer tuve muchos escalofrios y me tomé la
temperatura y tenia 38 ° C.

Le duele en la region pélvica? No.

Ha notado un color y olor distinto en la orina? Esta como mas concentrada el color.

Ha notado sangre en su orina? Si.

Ha tomado algin medicamento? Le calm6 las molestias? Tomé ibuprofeno que me
recomendaron en la farmacia para el dolor de espalda. Me calmo el dolor pero luego volvio a
aparecer.
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8. Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor pélvico. Si le pregunta
contestar que s6lo ha tomado manzanilla que le recomendaron y si le calmé un poco el dolor.

9. Le duele en la espalda? Si, bastante.

10. Cuando le hace la pufio percusion (golpe en ambas zonas lumbares) le duele? Si a un lado mas
que otro?

11. El dolor se irradia hacia los genitales? No

12. Siente algtn tipo de debilidad, hormigueo u otro tipo de molestia en las piernas? No

13. Ha presentado diarrea o constipacion en estos ultimos dias? No

GENERAL

Examen Fisico y preguntas generales del médico para todos los casos:

Le debe de preguntar:

Doénde le duele?

Cuando viene el dolor?

Desde hace cuanto que tiene el dolor?

Qué cosas o actividades le aumentan el dolor y qué lo alivia?

Tiene nauseas o vomitos?

Ha tenido fiebre?

Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor?

Qué medicinas toma usualmente?

Le toma la presion arterial y los signos vitales.

Le examina la columna, espalda y la zona lumbar? Le hace el examen de pufio percusion? (Le debe
de doler en el lado derecho).

Le examina el abdomen. (No debe de presentar alglin tipo de molestia, salvo en la parte baja, en la
zona de la pelvis, pero puede manifestar “hinchazoén” del abdomen)
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ANEXO 18: Guias de contenido de los talleres realizados para la capacitacion de
las pacientes simuladas
GRADE - FASPA
GUIA DE CONTENIDOS

PRIMER TALLER DE CAPACITACION DE PACIENTES SIMULADOS

Datos de la actividad

Actividad Capacitacion de participantes de técnica del “cliente simulado”
para el proyecto Investigacion Grade UPCH

Lugar y Fecha Huancayo 10y 11 de febrero del 2009
Facilitadores Equipo del proyecto
Participantes 10 mujeres que viven en Huancayo

\ Objetivos de la actividad

¢ Que los participantes conozcan de estudio que se realiza de manera general.

¢ Que conozcan de la técnica del “cliente simulado” de la que participaran.

e Desarrollar destrezas y habilidades en los participantes para poder desarrollar la
técnica mencionada e integrarse con el equipo de investigacion.

e Conocer sus experiencias personales y expectativas de relacion con los
establecimientos de salud que faciliten el simular las consultas de manera adecuada
y promover la naturalidad de su desenvolvimiento.

e Seleccionar a los participantes finales.

| Dia 1: Martes 10 de febrero de 2009 |

| INTRODUCCION 10:00am. |

e Tarjetas con nombres
e Presentacion de los participantes (Dindmica de la memoria de nombres

/Yudy)
e Presentacion de los objetivos de la actividad (Néstor)

| Presentacion del estudio 10:30 a.m
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Quienes somos: Presentacion de las instituciones que lideran el estudio
Grade/Faspa. (Néstor)

Qué hacemos: Presentacion de los objetivos de la investigacion: conocer
como se dan las relaciones sociales entre el personal de salud y los usuarios
del servicio. Trato, calidad de la atencién y el nivel de satisfaccion o
descontento de quienes usan el servicio. La importancia de la participacion de
“uds” en este proceso con sus experiencias y su voluntad de participar.

| REFRIGERIO 11:20 a.m. — 11:40 am. |

Por qué hacemos este estudio: Queremos contribuir a mejorar la relaciones
en tre el personal de salud y las usuarias del servicio identificando las
experiencias positivas y negativas en la consulta o en la atencion para plantear
sugerencias de mejora que permitan que todos y todas puedan acceder a una
atencion humanizada, de calidad y sin discriminacion, que es el derecho que
todos tenemos.

Usariamos tarjetas y papelotes

| Experiencias de trato en los establecimientos de salud 12:00 p.m. |

Compartimos experiencias personales en la atencion
Experiencias negativas que puedan haber tenido (Yudy)
Cierre emocional

Experiencias positivas (Paola)

| ALMUERZO 1:20 p.m. — 2:30 p.m. |

| Sociodrama sobre el trato en los EESS 2:35pm. |

Solicitamos voluntarias para representar un caso tipo de atencion en un centro
de salud u hospital. (Katty)

Presentacion del sociodrama

Lluvia de ideas para identificar las manifestaciones de discriminacion o mal
trato.

\ Cierre del taller 4:00 p.m. \

Dia 2: Miércoles 11 de Febrero de 2009 |

| INTRODUCCION 10:00am |

Saludo
Presentacion de los objetivos de la actividad (Néstor)

\ Cliente simulado: que esperamos de las participantes 10:15 a.m. \

LA qué llamamos cliente simulado? (Néstor)
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e ;Para qué nos sirve o ayuda esta técnica?

e /Qué deben simular? en el sentido de representar: Cada una de uds deseamos
que sean como actrices y que representen un rol una manera de ser en una
consulta de salud.

Actitud: madre de nifio de 3 o 4 afios acude a una consulta en CRED
solicitando atencion.- frente al medico

Apariencia: Para identificar si hay un trato diferenciado en funcion de la
forma de vestir y hablar esperamos que algunas de uds usen ropa tipica y otras

pantalones y jeans o ropa de vestir.

Costumbres: forma de vestir, comportarse y manera de hablar

| REFRIGERIO 11:30 am. - 11:50 am. |

CRED Crecimiento y desarrollo (Yudy/ Paola)
Motivo de la consulta:

e Llevan a su nifio o nifia para su control

e Estan preocupadas por su alimentacion y porque su nifio tiene problemas en el
lenguaje.

e Desarrollar las guias para CRED
(Qué observar?
(Qué preguntar?

| ALMUERZO 1:30 P.m. - 2:30 p.m. |

\ Ejercicios de cliente simulado 2:40 p.m. \

e FEjercicios de representacion de cliente simulado: Representacion de la
consulta y simulacro de entrevista. (Yudy y Paola)

Ronda de preguntas o comentarios 4:30 p.m.

e Absolucidn de consultas (Néstor y Katty)
e Definicion de las participantes elegidas
e Presentar el rol de asistencia al centro de salud y hospital

Cierre del taller 4:00p.m.
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GRADE - FASPA
GUIA DE CONTENIDOS

SEGUNDO TALLER DE CAPACITACION DE PACIENTES SIMULADOS

Datos de la actividad

Actividad Capacitacion de participantes de técnica del “cliente simulado”
para sobre Planificacion

Lugar y Fecha Huancayo 17 y 18 de febrero del 2009
Facilitadores Equipo del proyecto
Participantes 7 mujeres que viven en Huancayo

Objetivos de la actividad

e Desarrollar destrezas y habilidades en los participantes para poder desarrollar la
técnica mencionada e integrarse con el equipo de investigacion.

e Conocer sus experiencias personales y expectativas de relacion con los
establecimientos de salud que faciliten el simular las consultas de manera adecuada
y promover la naturalidad de su desenvolvimiento.

| Dia 1: Martes 17/18 de febrero de 2009 |

| INTRODUCCION 10: 00 a.m. |
e Bienvenida
e Presentacion de los objetivos de la actividad
¢ Dinamica integracion /igualdad
e Compartimos las vivencias de las visitas a CS y hospital. (Compartir temores o

preocupaciones generadas a partir de la consulta)
e Cierre emocional

| Experiencias de uso de métodos de planificacion familiar 11:00 a.m. |

e Compartimos experiencias personales sobre planificacion familiar. Como se
cuidan, se cuidan o no. (que compartan , no juzgarse entre ellas, escuchar)

| REFRIGERIO 11:20 a.m. - 11:40 am. |

e Se pregunta por los creencias en torno a los métodos
e Se explica las preguntas a realizar segun la guia de de capacitacion.
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ALMUERZO 1:20 p.m. - 2:30 p.m. |

Practicamos la posible consulta enfatizamos la pregunta que cada cual realizara
Detalles que deben recordar.

Utilizaba el método del ritmo y a veces conddn

Quiero que me explique cdmo es la inyeccion de tres meses

Anotar cual serd el didlogo o preocupacién que cada una planteard en la
consulta.

Cierre del taller 4:00 p.m.
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GRADE - FASPA

GUIA DE CONTENIDOS
TERCER TALLER DE CAPACITACION DE PACIENTES SIMULADOS

Datos de la actividad

Actividad Capacitacion de participantes de técnica del “cliente simulado” en
Atencion por Pediatria y Emergencia.

Lugar y Fecha Huancayo 24 y 25 de febrero del 2009
Facilitadores Equipo del proyecto
Participantes 7 mujeres que viven en Huancayo

Objetivos de la actividad

e Desarrollar destrezas y habilidades en los participantes para poder desarrollar la
técnica mencionada e integrarse con el equipo de investigacion.

e Conocer sus experiencias personales y expectativas de relacion con los
establecimientos de salud que faciliten el simular las consultas de manera adecuada
y promover la naturalidad de su desenvolvimiento.

Dia 1: Martes 24 de febrero de 2009

INTRODUCCION 1:00 p.m.
e Bienvenida
e Presentacion de los objetivos de la actividad
e Se pregunta por experiencias en Emergencia y Pediatria
e Se explica las preguntas a realizar seglin la guia de de capacitacion.

DESARROLLO 1.15 p.m.

e Practicamos la posible consulta enfatizamos la pregunta que cada cual realizara

e PREGUNTA PEDIATRIA, PIE PLANO: ;En la posta me dijeron que tenia pie
plano, quiero saber si es cierto? ;Qué significa esto? ;En qué lo va a afectar?
(Qué debo de hacer?

e PREGUNTA EN PEDIATRIA, LENGUAJE:
Me dijeron en el CS que mi hijo no pronunciaba bien la “r” ;Qué debo hacer?
(Es normal esto? ;lo va a afectar en la escuela?
Me dijeron que mi hijo deberia reconocer los nombres de los objetos, le ensefio
pero no lo hace ;cémo lo debo hacer?

e Detalles que deben recordar.
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¢ Qué debe simular una mujer en la consulta de Emergencia: Casos de Dolor de
espalda:

Profesional de salud (PS): A la pregunta del PS ;por qué viene?

E. Descripcion del dolor de espalda agudo (lumbago agudo):

Decir lo siguiente Paciente (P): “Ayer estaba barriendo y fui a levantar una bolsa y me dio un dolor
en la espalda muy fuerte. Me cost6 levantarme y volver a mi posicion normal”.

Solo si el profesional le pregunta por los siguientes sintomas, usted respondera lo siguiente:

23. (El dolor se presenta en uno o en ambos lados?
El dolor se presenta en el medio, pero me duele mas el lado izquierdo.
24. (Cdémo empezo6 y como lo siente ahora? Fue de golpe al levantar una bolsa y permanece.
25. (En que trabaja? Lavando ropa.
26. (Tuvo alguna lesion o accidente en particular? No,
27. (Siente el dolor y debilidad en otra parte de su cuerpo? No solo en la columna.
28. (Cuédndo empeora el dolor? Me cuesta cargar cosas.
29. (Coémo calma el dolor? Ponerme una bolsa de agua caliente.
30. Ha tomado algiin medicamento? No.

¢ Qué debe simular una mujer en la consulta de Emergencia: Caso dolor de cabeza-
migrafa.

Profesional de salud (PS): A la pregunta del PS ;por qué viene?
Paciente (P): Me duele mucho la cabeza.

F. Descripcién del dolor tipo migrafa:

Decir lo siguiente; “Me ha sucedido en varias oportunidades estos dolores, me agarra de un solo lado
y me siento como mareada. Siempre es del lado derecho, y a veces quiero solo acostarme porque las
luces me molestan. Me ha sucedido con mayor intensidad en el altimo mes”.

Solo si el profesional le pregunta por los siguientes sintomas, usted respondera lo siguiente:

31. Le molestan las luces? Si, siento malestar y algunas veces ndusea.

32. Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos?

Si, es como si me molestasen las luces y solo quiero descansar.

33. Siente que no ve bien cuando empieza el dolor de cabeza? No, no veo bien.

34. Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada? Si.

35. Que medicamentos toma, le calman con estos? Si le menciona si calma con paracetamol
(panadol) y/o aspirina, contestar a veces. Tengo que tomarme mas de una pastilla para que
calme.

36. Recordar si le pregunta acerca de métodos caseros. Responder los que ellas utilizan.

37.  Sile pregunta si toma alguna medicacion para la tension alta o anticonceptivos de hormonas?
No, no utiliza.

38. Algin familiar sufria de esta condicion? La abuela se ponia papas en la cabeza.
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ANEXO 19: Cuadro resumen de las observaciones y las entrevistas a
profesionales y pacientes

BALANCE DE ENTREVISTAS Y OBSERVACIONES DEL
TRABAJO DE CAMPO

Diciembre 2008 — Marzo 2009

Establecimiento

Katty

Paola

Yudy

Puesto de Salud

2 observaciones de
consultas
prenatales

1 observacion de
consulta post parto

1 entrevista a
profesionales
(prenatal y
obstetricia)

3 entrevistas a
pacientes — salida
(prenatal y post
parto)

3 entrevistas a
pacientes — casa
(prenatal y
obstetricia)

3 observaciones de
Admision

1 descripcion area
de atencioén a la
mujer

1 entrevista con
Técnica Enfermera

1 observacion en
sala de espera

1 observacion
participativa con
médico serumista en
Emergencia

1 entrevista a
serumista Sapallanga

1 reporte de una
visita comunitaria del
CS Sapallanga

3 observaciones
CRED

2 entrevistas a
profesionales CRED

2 entrevistas a
pacientes CRED -
salida

3 entrevistas a
pacientes CRED -
casa
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Establecimiento

Katty

Paola

Yudy

Centro de
Salud

2 observaciones de
consultas
prenatales

1 observacion de
referencia al
Hospital

3 entrevistas a
profesionales (2 de
prenatal y 1 de
referencia al
Hospital)

2 entrevistas a
pacientes (prenatal)

1 entrevista a
paciente en el
Hospital

1 entrevista a
pacientes — casa
(prenatal)

3 observaciones de
partos

1 entrevista a
profesional (parto)

1 entrevista a
paciente - casa

(parto)

1 entrevista a
obstetriz nombrada
caso VIH

1 observacion de
una charla

1 observacion en
CRED

1 entrevista a
profesional (CRED)

1 entrevista a
paciente — salida
(CRED)

1 entrevista a
paciente — casa
(CRED)

1 observacion de
Admision

1 observacion de SIS

1 observacion de
Emergencia

4 observaciones de
pediatria

2 entrevistas a
profesionales
(pediatria)

4 entrevistas a
pacientes - salida
(pediatria)

3 entrevistas a
pacientes - casa
(pediatria)

1 entrevista casual a
paciente

1 entrevista a interna
de enfermeria

1 entrevista al
Coordinador del
cuerpo médico

3 observaciones
CRED

1 entrevista a
profesional (CRED)

3 entrevistas a
pacientes CRED -
salida

3 entrevistas a
pacientes CRED -
casa

1 observacion de
Farmacia
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Establecimiento

Katty

Paola

Yudy

Hospital

4 observaciones de
emergencias
obstétricas

2 entrevistas a
profesionales
(emergencias
obstétricas)

4 entrevistas a
pacientes en el
Hospital
(emergencias
obstétricas)

3 observaciones de
consultas
obstetricia

2 entrevista a
profesional
(consultas
obstetricia)

2 entrevistas a
pacientes en el
Hospital (consultas
obstetricia)

2 observaciones de
atenciones de parto

1 observacion en
consultorio de
obstetricia

5 observaciones de
pediatria

2 entrevistas a
profesionales
(pediatria)

1 entrevista a
paciente — salida

(pediatria)

5 entrevistas a

pacientes en casa o en

Hospital (pediatria)

3 observaciones —
varios
(en fotocopiadora, a

enfermera, y un caso)

1 entrevista a médico

pediatra

3 observaciones de
CRED

2 entrevistas a
profesionales
(CRED)

3 entrevistas a
pacientes CRED en
el Hospital

2 observaciones de
Control Prenatal

2 entrevista a
profesional (Control
Prenatal)

2 entrevistas a
pacientes Control
Prenatal -enel
Hospital
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ANEXO 20: Listado de profesionales serumistas entrevistados segun profesion,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

establecimiento de salud y su ubicacién (provincia)

Enfermera del Centro de Salud “Juan Parra del Riego” de El
Tambo (Huancayo)

Obstetriz del Puesto de Salud de Hualhuas (Huancayo)
Meédico del Centro de Salud de Chilca (Huancayo)
Meédico del Puesto de Salud de Ingenio (Huancayo)

Obstetriz del Centro Materno Infantil “José Agurto Tello” de El
Tambo (Huancayo)

Enfermera del Puesto de Salud de San Pedro de Safio (Huancayo)
Meédico del Centro de Salud de Sapallanga (Huancayo)

Meédica del Puesto de Salud de Maravilca (Concepcion)

Obstetriz del Centro de Salud de Chilca (Huancayo)

Meédica del Puesto de Salud de Canchapalca (Concepcion)
Enfermera del Puesto de Salud de Huantashiri (Satipo)

Meédico del Puesto de Salud de San Ramoén de Pangoa (Satipo)

Meédica del Centro de Salud “Justicia, Paz y Vida” de El Tambo
(Huancayo)

Obstetriz del Puesto de Salud de Racracalla (Concepcion)
Meédica del Puesto de Salud de Yanacancha (Chupaca)

Meédica del Centro de Salud de Lampa (Huancayo)
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ANEXO 21: Sistematizacion de datos sobre las personas entrevistadas en el
estudio

Perfil social de los profesionales y pacientes
de los servicios analizados en el estudio

CRED — Puesto de Salud

Perfil de los profesionales

El servicio de CRED del Puesto de Salud es atendido principalmente por dos
profesionales: una enfermera (Hyraida), y una técnica en enfermeria (Nelly).

Hyraida tiene 58 afios. Es enfermera egresada el afio 1974 de la “Universidad del
Centro”. Hizo su SECIGRA en la zona selvatica de Pozuzo. Su papa es de Junin, y su
mama es de Cerro de Pasco. Ella creci6 en La Oroya y vino a Huancayo para seguir sus
estudios universitarios. Su esposo es de un pueblo de la provincia de Concepcidon —cerca
de Huancayo-. Actualmente vive en la misma ciudad de Huancayo con ¢l y sus dos
hijas.

Tiene una especializacion en Administracion [de qué?] lograda a través de un curso a
distancia. Y en el momento de la visita estaba por empezar un Diplomado en
Emergencias [verificar el nombre].

Sefiala que prefiere trabajar en “la periferia” —mas que en el hospital, a donde ya le
corresponderia ubicarse-. [OJO no me queda claro por qué esa preferencia].

El registro de la Ficha de Observacion da cuenta de esta breve descripcion de su
apariencia: “La enfermera tiene ojos pequefios, nariz recta, piel morena, cabello
ondulado (encrespado). Es de contextura gruesa, talla pequeia, aparenta tener mas de 50
afios. Viste con una polera azul, chompa blanca, pantalon azul, zapatos negros chatos.
Es expresiva, sonriente y se dirige con amabilidad y me permite observar la consulta
con agrado”.

Nelly es técnica en enfermeria, egresada en el afio 1993 del Instituto “Eugenio Pacheli”.
Tiene 36 afos y es natural de Huancan (al sur de Huari, donde es (?). Entiende el
quechua huanca. “Yo entiendo. Algunas cosas hablo”.

Nelly es ademas odontdloga Serumista, lo cual plantea cierto tipo de expectativas para
su futuro. Al mismo tiempo, ella siente que ese hecho la posiciona de manera distinta
frente a los médicos, quienes la tratan de modo distinto. “El trato fue asi porque el
doctor me decia ‘doctora’, ;no? Ya desde tiempos atras el doctor me... llegaba normal,

299

estuvimos ahi. Yo también lo trato de ‘doctor’”.
La descripcion de la fisonomia de Nelly en la Ficha de observacion es la siguiente:

“Nelly es de cara redonda, ojos pequefios, tiene las pestafias rizadas y usa maquillaje
que resalta su mirada. Tiene el cabello corto ondulado con raya al costado. Tiene el
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rostro ovalado, labios pequefios, tez mestiza. Cuando se dirige a [la paciente] Priscila
eleva el tono de su voz a modo de hacer notar sus palabras y su posicion en el
consultorio. Viste con un saco blanco y una chaqueta blanca, pantalén jean azul y
zapatos negros de tacos delgados. Es de mediana contextura y de regular tamafio”.

Perfil de los pacientes

La sefiora Aydé es mama de Marco Antonio (que tiene 1 ano y 2 meses de edad). Al
momento de realizar la visita al Puesto de Salud, la Ficha de observacion la describe asi:
“una sefiora que estaba sentada en un banco de madera casi a la entrada del consultorio,
ella cargaba a su niflo en la espalda con una manta de colores rojo, verde y amarillo”.

El padre de Aydé es de Huancavelica y su madre de Huancayo. Ambos seflores —el
padre y la madre de Aydé- son personas quechuahablantes de bajos ingresos que han
trabajado en actividades agropecuarias. Por lo demas, en la entrevista se hace evidente
el manejo particular del idioma castellano de Aydé.

Es la mama de Aydé, vale decir, la abuela de Marco Antonio, la que se encarga del
cuidado de este ultimo. Sin embargo, el dia de la observacion, fue Aydé la que estuvo
en la consulta con su hijo.

Por eso, a pesar que la enfermera Hyraida considera que Aydé qued6 satisfecha con la
atencion (“la sefiora se ha ido contenta”), dice que prefiere hablar con la abuela, quien
es la persona que se encarga en realidad el cuidado del nifio. Por eso la cit6 para la fecha
en la que fijo la siguiente consulta.

Otro de los casos observados fue el de Gabriel Aponte (que tiene 4 afios y 3 meses).
Para la consulta el nifio fue llevado por la sefiora Maria Aponte —su abuela-. Por eso, la
entrevista se le hizo a ella.

La sefiora Maria es de Sapallanga y su esposo de La Punta. Ellos tuvieron cinco hijos;
cuatro hombres y una mujer. Esta tltima es la madre de Gabriel. Hacia poco mas de
medio afio que se fue a Ayacucho con su esposo. Lo que sucede es que tuvo al nifio muy
joven —cuando todavia estaba en 3ro. de secundaria-, y como dice la sefiora Maria el
papa la obligd a casarse. Al no poder afrontar economicamente la responsabilidad de
madre (“Si, porque ella trabaja y no lo puede tener al bebe”), el nifio se qued6 con la
abuela.

Cuenta la sefiora Maria que tiene una relaciéon muy afectuosa con su nieto —quien de
hecho la considera como su madre-. Trabaja atendiendo en una tienda que ha puesto
cerca de su casa. Sin embargo, de todos modos, para el cuidado del nifio los papas le
envian dinero, el mismo que sirve para los cuidados bésicos del mismo y su educacion.
En este momento lo tienen matriculado en un Jardin de la Infancia particular.

Vive en un barrio de La Punta donde residen predominantemente personas migrantes de
Huancavelica —las cuales mayoritariamente profesan la doctrina evangélica-. Segln la
sefiora Maria, las personas “oriundas del lugar” ahora estdn en Lima y en el extranjero
(en paises como Espafia e Italia).
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El altimo caso observado fue el de la nifia Xiomara —de s6lo 3 meses de nacida- y que
fuera atendida por la técnica en enfermeria Nelly. La madre se llama Priscila.

CRED - Centro de Salud de Chilca

Perfil de los profesionales

Janet tiene 31 afios, naci6 en Huancayo y ha vivido hasta los 15 afios en Morococha,
Ticlio. Ninguno de sus padres habla el quechua; solo su abuela que es de Jauja.

Actualmente es la enfermera encargada de CRED. Es licenciada graduada de la
Universidad del Centro de Huancayo. Egreso en el afio 2002, luego de hacer la carrera
que dura 5 afios. Posteriormente, hizo el internado —de 6 meses- y el externado —que
toma otros 6 meses-. Los realizo en el Hospital del Carmen y en el Centro de Salud de
El Tambo, respectivamente. Realizd6 su SERUM en el Centro de Salud de Chilca en
2005 y al finalizar fue contratada por esa institucion, donde viene trabajando en el
servicio de CRED desde esa fecha.

Janet ha seguido una maestria en Gestion y Salud Publica en la Universidad Peruana de
los Andes y estd en el proceso de sustentar su tesis. Ademas, tiene un diplomado en
estimulacion temprana.

El dia de la visita la observamos vistiendo con chaquetilla y pantalon celeste que
corresponde al uniforme de las enfermeras. Estd muy bien aseada y con el pelo
recogido; se encuentra maquillada y se le observaba bastante pulcra. Atiende siempre
con una sonrisa y esta bastante dispuesta a colaborar con la investigacion.

Perfil de los pacientes

De acuerdo a informacion proporcionada por la enfermera Janet, alrededor de un
sesenta por ciento de los pacientes provienen del distrito de Chilca; el resto viene de
Puestos de Salud de distritos y comunidades mdas alejadas —como Azapampa,
Auquimarcay y Yanama-. Al ser consultada sobre el motivo por el cual venian desde
esas localidades, ella dijo que alguna vez pregunté a las mismas pacientes y que éstas le
dijeron que en el CS de Chilca daban una mejor atencion —y las personas “‘salian
sabiendo lo que realmente tenia [su hijo o hija]”-.

En una de las entrevistas realizadas a las pacientes, se corrobord que la preferencia por
el CS de Chilca también tiene que ver con la mayor oferta de servicios que éste tiene;
pero también con el tipo de establecimiento al que le corresponde su filiacion del
seguro.

En la entrevista realizada a Bernardina ella sefiala que prefiere acudir al CS de Chilca
por ese motivo, a pesar de tener una Posta de Salud (en La Victoria) cercana a su
domicilio. Dice que en la Posta le habian indicado que le corresponde atenderse en este
establecimiento: ““Fui un dia, yo le dije ‘sefiorita, queria para atenderle, este, para
pasar por triaje, por Desarrollo y Crecimiento’, y me dijeron “stiene su seguro?’, ‘si,
pero esta en Chilca’, ‘no, aca no le podemos atender, que se vaya a Chilca’ me

84



dijeron”. Dice que prefiere atenderse en Chilca por eso y —de modo significativo-
agrega: “Aunque te griten, todo”. Lo cual demuestra que el nivel de “preferencias” no
guarda plena correspondencia con la libertad de eleccion de los usuarios, en la medida
que estd condicionado por la pertenencia a ciertas circunscripciones de acuerdo a la
afiliacion del seguro de salud.

Segun la informacion proporcionada por las enfermeras, las pacientes que acuden al CS
de Chilca son de recursos econdmicos bajos. En comparacion con el Puesto de Salud de
La Punta, la poblacion que accede a Chilca posee un mayor nivel educativo. Residen en
barrios del distrito o zonas aledafias. Y, como es caracteristico en una ciudad como
Huancayo, la gran mayoria proviene de otras provincias y regiones de la sierra o la
selva.

Tal es el caso de Cleopatra —madre de la nifia Janet Laura que tiene un afio y nueve
meses -. Ella ha nacido en La Merced, Chanchamayo, y vivié alld durante cinco afios;
luego se mudo con sus hermanos y su madre a Huancayo para estudiar. Su padre nacid
en Huancavelica y su madre en Andahuaylas. No suelen usar ese idioma, porque hablan
fluidamente el espafiol. Ella tiene 23 afios. Tuvo a su hija a los 21 afios. Habla
claramente el espaiol y dice no saber palabras en quechua.

También se entrevistdo a Marisol Soriano, que tiene su nifio Juan de un mes de nacido.

Ella es de Huarochiri y su esposo es de Hudnuco. Ella se dedica a la fabricacion de
chompas y €l trabaja en un taller de mecanica. Ambos tienen s6lo secundaria completa.

CRED — Hospital DAC

Perfil de los profesionales

Fausta tiene 52 anos, y esta a cargo de CRED en el hospital desde hace dos afios.
Estudi6 en la Universidad Nacional de Centro de Huancayo, de donde egres6 el afio
1979. Es natural de Huancavelica —de la provincia de Tayacaja- pero vino a los 6 afios a
vivir a Huancayo. Su padre es de Ica y su madre de la provincia huancavelicana de
Acobamba. Refiere que ambos saben el quechua y que ella también lo habla
“perfectamente” —seglin sus propias palabras-.

Aunque no cuenta con una especializacion, sefiala que ha tenido capacitaciones en la
parte preventiva promocional. Y que ultimamente ha seguido un curso de estimulacion
temprana a larga distancia que ha durado un afio, y actualmente esta haciendo un curso
—también de larga distancia- sobre nutricién.

La siguiente es la descripcion de su aspecto fisico realizada en una Ficha de
Observacion del estudio: “‘La enfermera es de contextura delgada, mediana estatura
tiene el cabello corto y negro, usa aretes, sortijas, collares y pulsera aparentemente de
oro, se la ve cuidada, usa anteojos y lleva puesto un abrigo negro encima del
uniforme™.
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Karen es egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Los Angeles de
Chimbote. Se gradu6 el afio 2008 y actualmente estd haciendo su internado en el
hospital. Tiene planes de hacer una especializacion en neonatologia.

Ella tiene 23 afios y naci6é en Huancayo. Su papa también es de Huancayo y tu mama de
Lima. Es descrita asi por la asistente de investigacion: ““La enfermera es joven, de
regular tamafio, delgada, de tez mestiza. Lleva una cola sujetada con un colet azul y
una vincha delgada del color de su uniforme celeste. Lleva el uniforme completo. Se
dirige a la sefiora con bastante amabilidad y casi siempre sonriente”.

Perfil de los pacientes

Para las observaciones del estudio se eligieron tres casos: los hijos de Blanca, Carmen y
Maribel, respectivamente.

Blanca Aliaga es de Huancayo —de padre jaujino y madre huancavelicana-, tiene 24
afios y es madre de Cristofer Alexander —de 2 meses de nacido-. Su madre es
quechuahablante, y ella dice saber solo “algunas palabras” en quechua.

La siguiente es una descripcion de su apariencia fisica consignada en la Ficha de
Observacion: “Blanca aparenta su edad. Tiene el cabello sujetado en una cola. Esta
vestida con chompa rosada, casaca del mismo color y pantalén de corduroy color
marrén, usa zapatillas blancas. Es agraciada y tiene el rostro sonriente. Su hijo esta
vestido con ropon blanco, con ropa interior de color amarillo y celeste. Se le observa
cuidado™.

Carmen tiene 32 afos y es madre de Camila de 4 meses. Estudid para ejercer como
técnica en computacion; también llevo cursos de cosmetologia —oficio que si lo venia
ejerciendo hasta que nacio su hija-.

La descripcion de su apariencia (y la de su bebé) en la Ficha de Observacion es la
siguiente: “‘La sefiora Carmen es de baja estatura, aparenta su edad, lleva el cabello
corto con raya al costado, se la ve aparentemente despeinada. Es de tez triguefia y
mantiene las manchas del cloasma gravidico en la cara. Viste con pantalén corduroy
de color marrdn, zapatos negros con taco ancho, chompa morada por dentro y negra
por fuera. Se la ve callada, poco conversadora. La bebé esta con un ropén rosado, se la
ve aseada y agraciada, y sonrie a los que se le acerca”.

La descripcion de Carmen que hace la enfermera Karen coincide con esa apariencia de
persona ‘“callada” y poco comunicativa: ““(...) No la veo tan asi inquieta por
preguntarme, algo asi. Pero al momento que yo le expliqué, podria decirle que se fue
segura, al momento. Ujum. Y ya... pero si, normal. Como le digo, yo la veo un poco
timida, no la veo asi tan sociable, ¢no? Entonces, al momento de irse feliz, no es como
otras ““jhasta luego sefiorital”, que esto que el otro, entonces... *““jya sefiorita,
gracias!” y se retiran, {no?”.

Maribel Galindo Medina tiene 34 afios y es madre de Alejandro (bebé de apenas 9
meses). Ella es docente; al igual que su esposo. Nacié en Huancayo, pero sus padres son
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de Ayacucho. Estos ultimos saben hablar quechua y vinieron a Huancayo hace mas de
cincuenta anos.

Pediatria — Centro de Salud de Chilca

Perfil de los profesionales

En el Centro de Salud trabajan en la atencion de este servicio el doctor Mattos y la
doctora Nancy. El doctor Mattos tiene 36 afos, esta casado y tiene hijos. Nacio en
Huancayo. Realizo6 sus estudios en la Universidad del Centro. Ingresé en el afio 1992 y
egreso en el 2001. Es médico general, no ha realizado residencia. Es nombrado hace 5
afios por el MINSA en la region. No sabe quechua pero entiende algunas palabras:
“Entiendo algunas cosas muy sueltas, pero no...no sé el quechua en realidad”.

Previamente hizo su SERUMS en Pucallpa, donde trabajé en una localidad pequetia
basicamente poblada de colonos. No le result6 tan dificil trabajar con esa poblacion,
aunque dice que en la selva “tienen sus costumbres”. Tuvo que aprender a usar la malva
o el noni que en la zona dicen que cura todo. Le preguntamos si se sentia preparado para
afrontar el reto de trabajar en una zona como esa. Contesta que en la universidad te
forman desde lo técnico cientifico, pero no te entrenan para interactuar con la poblacion
y mucho menos con poblacion indigena. En la experiencia del SERUMS trabajaba con 8
a 9 caserios, en coordinacion con los promotores de salud, quienes le ayudaban a
programar las visitas a las comunidades.

La doctora Nancy tiene 43 afios. Es divorciada con 2 hijas. Naci6 en Huancayo pero
estudié medicina en Lima. Entr6 a la Pre-San Martin en el afio 1994 e hizo su residencia
por San Marcos y en el Hospital Maria Auxiliadora en el 2004 en diagndstico por
imagenes. Ha realizado rotaciones en Argentina en el Hospital Italiano. Actualmente la
han destacado en Huancayo a su sitio de origen. Sus intenciones son seguir
especializandose el proximo afio, en Lima si es posible, una vez que termine su vinculo
laboral con el MINSA. En Huancayo solo hace ecografias porque no hay muchos
equipos. Por ejemplo, no hay un Resonador, s6lo un tomégrafo en una clinica particular.
En general, todos los pacientes terminan siendo derivados a Lima para hacer el
diagnoéstico por imdgenes. No tiene mucho campo en Huancayo en términos de su
especialidad.

Fue destacada primero a Viques, en ese lugar son quechua hablantes. Ella entiende
algunas palabras en quechua, porque nacid por la zona. Ademas, su padre es médico de
Huancayo, aunque ya no ejerce y habla el quechua. Su madre era de Ica. Sus abuelos
hablan perfectamente el quechua.

Perfil de los pacientes

Maribel cuenta con 24 afos, tiene una sola hija —Leidi, de 4 afos- y actualmente esta
con 5 meses de embarazo. Ha logrado cursar estudios superiores, pero no los ha
finalizado. Estaba estudiando pedagogia pero al quedar embarazada dejo la carrera. Su
pareja tiene secundaria completa y trabaja como zapatero. El dia de la consulta, Maribel
estaba vestida con un buzo de pafio, casaca negra moderna, medias con sandalias. Su
hija est4 vestida muy bien, con buzo celeste casaca amarilla y zapatillas nuevas. Ambas
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hablan fluidamente el espafiol y la madre dice entender pocas palabras de quechua. Ella
termin6d la secundaria en Huancayo y estaba estudiando pedagogia pero no pudo
continuar por el embarazo de su primera nifia. Sus padres han nacido en comunidades
del interior de Junin y tienen apenas primaria —completa en el caso de la madre, e
incompleta el padre-. Ambos son bilingiies —quechuahablanes-. Maribel entiende el
quechua pero no lo habla.

Vive actualmente en un barrio del distrito de Chilca —cerca del CS-, en la casa de sus
padres que le dan un cuarto que comparte con su pareja y su bebé. Ahi viven varios
hermanos, son un total de 10 personas.

Otro de los pacientes fue un hombre de casi 30 afios, bien vestido con jeans, casaca y
zapatillas. Trajo a consulta a sus dos hijos, un hombrecito de 7 afios y una nifia de 3
afios —que fueron atendidos por la doctora Nancy-. La entrevista en domicilio se le hizo
a la esposa, llamada Susy. Ella vive desde hace unos meses en el jardin infantil,
trabajando como guardiana. Tiene 27 afios y nacié en Huancavelica, pero desde los 3
afios vive en Huancayo. En Huancavelica vivian en un pueblo llamado San Antonio, en
Acobamba. Se mud6 con su madre por motivos de estudio. Ella es la doceava hija. Sus
padres son separados. Su padre se dedica a la ganaderia. Su madre a negocios como
independiente.

Joana tiene 18 afos. Es madre de Milagros —de 11 meses- y actualmente vive en
Huancavelica. Su familia es de ahi, sus padres son agricultores y trabajan la tierra.
Cultivan papas, maiz y crian animales; y todos los viernes venden en la feria de su
pueblo sus productos. Ella naci6é y crecid6 en Huancayo junto con sus hermanos, y
estudiaron hasta el 5to de secundaria. Luego se fue a vivir a Huancavelica en
Acostambo, provincia de Tayacaja. Su madre —que ya ha fallecido- sélo tenia primaria,
era ama de casa y hablaba el quechua. Joana no sabe quechua, pero si lo entiende. Se
fue a Huancavelica porque no conseguia trabajo siendo madre soltera. A los 6 meses de
embarazo se entera que su pareja tiene otra familia. El padre de su hija —con quien vivid
un tiempo- la inscribi6 en el SIS en el CS de Chilca; la acompafi6 durante el embarazo y
al nacer reconoci6 a la nifia pero luego desaparecid. Actualmente estd denunciado. De
hecho, de todos los casos analizados, el de Joana y su hija es el que presenta una
situacion de pobreza y precariedad mas altos: una madre soltera en situacion de pobreza
extrema.

Otro caso fue el de una madre de 31 afios que nacié en Huancavelica y vivio ahi hasta
los 20 afos. Luego vino a Huancayo por trabajo. Logr6d estudiar hasta la primaria.
Actualmente es ama de casa; antes se dedicaba al negocio, viajaba a Lima para traer
ropa y vender, pero no le resultd buen negocio. Su esposo es también de Huancavelica.
Es pintor de letreros y también trabaja arreglando carros cuando lo llaman.

Convive con su pareja, en un barrio de Chilca, y tiene con ¢él 4 hijos, de 13, 11,5y 1
ano y dos meses. Todos sus hermanos, ella y su esposo completaron la primaria. Sus
padres no fueron a la escuela porque vivian en un pueblo alejado. Sus padres hablan el
quechua pero ella no lo habla, lo entiende —el motivo es que creci6 en un lugar donde
hablaban mas el castellano-.
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Pediatria — Hospital DAC

Perfil de los profesionales

El doctor ZUfiga tiene 59 afnos y nacié en Huancayo. Estudié en Ica en la Universidad
“San Luis Gonzales”. Egreso en el afio 1980. Su SERUMS lo realiza en ese mismo afio
en Ayacucho. Luego se muda a Cerro de Pasco para trabajar como médico general
destacado en el servicio de pediatria durante dos afios. Posteriormente se fue a Lima a

realizar su especialidad de pediatria en el “Hospital del Nifio” por la Universidad de San
Marcos.

Su familia es toda de Huancayo. No habla el quechua pero durante su carrera aprendid
algunas palabras para comunicarse con las comunidades. Dice que nunca le resultd tan
dificil el contacto con ellas, porque al haber crecido en Huancayo le resultan familiares
ciertas costumbres de la zona.

Durante su estadia en Yanahuanca, Cerro de Pasco, trabajo en el Hospital Carrion en el
servicio de pediatria, fue asignado por el MINSA por el tiempo de casi dos afios. En ese
lugar ya empezaba a ver desplazados por la violencia y a sentirse el ambiente bélico
creado por los ataques terroristas de esa época.

El Dr. Camayo tiene 43 afios es de baja estatura, de piel blanca y ojos azules. Naci6 y
crecio en Huancayo. Sus estudios universitarios los realiza en Ica en la universidad “San
Luis Gonzaga”. Su SERUM lo hace en Huancayo en el afio 94, inmediatamente después
de recibirse. Entre el afio 1994 y 1997 trabaja en el Centro de Salud de Chupaca y El
Tambo como médico general. Luego a principios del 97 se dirige a Lima a realizar su
entrenamiento en pediatria en el “Hospital del Nifio”. Actualmente esta nombrado en el
“Hospital Carrion” y trabaja también fuera del mismo en un consultorio particular.

Perfil de los pacientes

Violeta es de piel triguefia con manchas en la cara propias de un embarazo reciente. Se
encuentra vestida con un pantaléon de buzo, casaca polar color lila, zapatillas, peinada
con una cola y zapatillas. Carga a su bebé en una manta.

Ella nacié de Huancayo. Toda su familia es de Huancayo, ambos padres han fallecido.
Su padre hizo primaria y secundaria incompleta. Ella estaba en la universidad
estudiando derecho, pero por falta de recursos dejo sus estudios. Actualmente es ama de
casa. Su esposo es de Huancayo y trabaja como chofer de un colectivo. Ella entiende el
quechua que aprendi6 por sus abuelas, pero no sabe hablar porque no la obligaron a
hablar el idioma de nifia.

La sefiora Alicia (del Caso 7) es la abuela de Sarely. Ella cuida de la nifa porque la
mama murid. La sefiora tiene aproximadamente 45 afios. Ha nacido en Huancayo, de
donde también es su familia. Ella es ama de casa, pero tienen una chacra cerca y cultiva
el choclo. Prepara comidas. Su esposo trabaja en el grifo de la esquina. Su hija menor
estudia enfermeria. No habla el quechua, su madre lo hacia y le ensefiaba a la nieta.
Pero ella dice que no le gustaba que su madre les hable quechua, le daba vergiienza.
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El dia de la entrevista estaba vestida con una chompa y un pantalén de tela color
marron. Se le veia un poco despeinada. Su piel es de color triguena. La nifia era muy
delgada, de pelo largo vestida con un jeans y una chompa sencilla, con sus zapatillas.
No hablaba mucho y siempre se mantenia bien pegada a la sefiora —su abuela-.

Otros dos casos de pacientes fueron el de Rocio y su hija, y el de unos padres con otra
nifia.

Rocio fue a la consulta con su hija Rachel de 6 anos —aunque tiene otro hijo, un nifio de
3 afios-. Tiene una historia dificil de abandono —de hecho es madre soltera- y violencia
doméstica. Su padre falleci6 y su madre ha criado a 7 hijos. Ella habia llegado a
terminar secundaria e incluso seguir cursos como secretaria pero tiene miedo de no
conseguir porque hace mucho que no trabaja. El esposo esta con orden de captura y
hace 3 afos que no lo ve ni le pasa dinero alguno. Dice que lo saco de la casa porque le
pegaba; incluso llegd a romperle el tabique nasal cuando estaba embarazada y a causarle
una “hematoma” en la cabeza.

Hubo dos padres que fueron con una nifia de 2 afios llamada Damaris Paola. El dia de
la consulta la madre estaba vestida con una falda larga y una chompa. El padre es alto
vestido con chompa roja y jeans negros, zapatos negros. La nifia esta bien vestida de
buzo rosado, chompa acorde y zapatillas modernas.

Obstetricia — Puesto de Salud

Perfil de los profesionales

En el puesto de salud del servicio de obstetricia es brindado por la obstetriz Elba quien
cumple con su SERUM en el Centro de Salud de Sapallanga. Estudi6 en la Universidad
Peruana Los Andes y brinda apoyo a los Puestos de Salud de La Punta y Huallaspampa.
Anteriormente hizo el internado en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

Comenta que la atencion es diferente en Sapallanga que en La Punta porque en el puesto
de salud tiene que ver mas aspectos ademas del de obstetricia. Por ejemplo una
faringitis de la paciente, también la trataria, en cambio en el Centro de Salud de
Sapallanga se aboca al tema de obstetricia.

La descripcion de la apariencia de la obstetriz es la siguiente: Elba es joven de
contextura media, ese dia usaba tacos, pantalon jean azul. Tenia un polo negro con
estampado y encima un saquito de drill beige. Su pelo es negro con unos ligeros rayito s
castafos, lacio y largo casi en la mitad de su espalda. Tenia unos lentes negros sobre la
cabeza como si fuera una vincha. También un par de gachitos plateados , aretes y un
collar de fantasia. Su piel era triguefia, de cara redonda, de nariz pequefia y labios
gruesos, estaba ligeramente maquillada. Sus maneras son suaves y su voz también y es
amable al tratar a las personas. Ella entiende quechua y esto le facilita la comunicacion
con sus pacientes aunque en la mayoria de los casos hablan castellano.
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Perfil de los pacientes

La gestante Janet es joven de 24 afios es su primer embarazo. Dentro de la poblacion de
la zona ella tenia ingresos medios pues su familia vende ropa tipica de la zona
generando empleo a otras personas del barrio.

Su actitud durante toda la consulta observada durante el estudio fue confiada, sin temor
a preguntarle a la obstetriz y capaz de decirle que no si algo le hubiera disgustado.

El dia de la entrevista vestia un jean nuevo con botones a los lados, nuevo o en buen
estado y limpio. Tenia zapatillas negras, limpias y nuevas, un bolso beige con un estilo
cargo. Una chompa gris con unos brillos, una pulsera de oro. Tenia el pelo lacio, negro
y recogido en una cola. Sus aretes eran como brillantes pegaditos parecian de fantasia.
Sus rasgos son descritos de la siguiente manera: “su piel era trigueia, tenia pecas, su
cara era redonda, con ojitos algo achinados y la nariz pequefia. Ella es de baja estatura
y contextura delgada, se le ve saludable”.

La gestante Maruja tiene 18 afos. Este es su segundo bebé procede de Huancavelica.
Es ama de casa y su esposo trabaja en una panaderia en Huancayo de madrugada. Sus
padres son agricultores en Huancavelica. El aspecto de su casa era bastante precario y
eso evidencia su situacion econdomica. La descripcion fisica de la joven es la siguiente:
“Es de baja estatura, de piel triguefa clara algo enrojecida, de ojos achinados y
pequeiitos, cara redonda y nariz pequefia. Tiene una cara bonita. Tenia puesto un polo
blanco y un buzo bastante sencillos. Tenia zapatos negros, algo sucios con barro, el
camino a su casa implica cruzar una chacra. Su pelo es marrén lacio y lo tiene recogido
en una cola. Se le ve bastante sencilla, poco arreglada, algo cansada. Durante la
observacion de la consulta dio la impresion de que no estar cobmoda, quiza por la
presencia de la investigadora. Se mostr6 muy timida, parecia que la estuvieran
interrogando. Casi no preguntd nada, se limitaba a contestar lo que le preguntaban. Es
de Huancavelica y habla quechua quiza eso influye en su menor facilidad para
comunicarse.

Rosa fue entrevistada cuando acababa de dar a luz a su bebé, este es su tercer embarazo
y el segundo hijo vivo que tiene. Tiene 34 afios de edad y es de Huancavelica. Sus
padres son agricultores, ella es ama de casa y su esposo trabaja para un negocio de ropa
tipica. Fisicamente es triguefia, con la cara redonda, ojos achinados, labios formados, de
contextura gruesa y de baja estatura. El dia de la entrevista vestia buzo, zapatillas y una
chompa blanca. Ella dio a luz a su bebe en su casa atendida por la obstetriz del puesto
de salud, narraron que se trato de una situacion de emergencia, ella no deseaba ir al
centro de salud y entonces la ayudaron a dar a luz en casa. La paciente contd que “en el
hospital no habria aguantado” y que en casa todo sali6 bien. A su primer hijo también
lo tuvo en casa.
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Obstetricia - Centro de Salud

Perfil de los profesionales

La obstetriz Irma trabaja hace quince afios aproximadamente en el Centro de Salud es
de procedencia de Huancayo y estudio en Ayacucho, realiz6 su SERUM en Cusco en
una comunidad de la selva. Entiende el quechua y si tuviera necesidad le serviria. A
continuacion la descripcion: “Mide como 1.60 m. tiene el cabello largo y ondulado
cogido como en media cola negro. Su piel es triguefia oscura, tiene una cara con una
expresion dura pero amable, con el cefo fruncido. Es de contextura gruesa.”

La obstetriz Julia nacié en Ayacucho y estudio obstetricia alli. Realizé su SERUM en
Lambayeque y luego permaneci6 en Chiclayo varios afos hasta que retorno a Huancayo
pues su esposo es de Jauja. Ella estuvo encargada de Salud Materna por varios
afos,hasta el 2009 que dejé esa responsabilidad, comenta que era una gran
responsabilidad. Ella labora en el Centro de Salud hace mas de 15 afios y ha percibido
los cambios a lo largo del tiempo. Habla quechua con sus pacientes cuando lo requiere.

La obstetriz Lilia se encarga de llevar el programa que vigila a las gestantes con VIH,
ella procede de Huancavelica pero ha vivido en Huancayo. Sus estudios de obstetricia
los realizé6 en Huamanga. Su SESIGRA en Huancayo en un distrito rural. Ella tiene 15
afios aproximadamente trabajando en el Centro de Salud. Habla quechua con sus
pacientes cuando lo requiere. Es de contextura gruesa y usa lentes, su voz es suave y su
trato hacia los pacientes también.

La obstetriz Rosario tiene 32 afos es recién contratada en el Centro de Salud, estudio
en la Universidad Peruana los Andes y ha trabajando antes en Huayucachi que es de
donde procede, cuando estuvo alli gener6 empatia con la gente, tanto asi que la
invitaron a postular para regidora y gano.

Yeny es serumista, observamos la atencion que realizo para derivar a una gestante hacia
el hospital. Realiz6 sus estudios en Huancayo en la Universidad Peruana los Andes. Es
bastante joven tiene 22 afios pero tiene una idea clara de las costumbres de la zona y las
dificultades que a veces pueden significar para el trabajo que ellas realizan, en su
opinioén.

Perfil de los pacientes

Paulina es una mujer de 33 afios, tiene tres hijos y este es su cuarto embarazo. Es de
Huancayo y ha vivido en diferentes lugares incluso en Bagua. Su esposo ahora trabaja
vendiendo ganado, es comerciante y ella es ama de casa. No habia tramitado su SIS,
tiene mas ingresos que el promedio. El dia de la consulta observada tenia puesta una
chompa de lana rosada con botones, un buzo azul, zapatillas blancas limpias. Su pelo
esta ondulado y esta tefiido de castafio. Tiene en sus dientes coronas doradas. Su piel es
triguefia y algo tostada en las mejillas. Su contextura es gruesa, término medio. Su nariz
es un poco larga y aparenta tener mas edad de la que tiene. Ella quedé embarazada de su
primer hijo cuando estaba estudiando, s6lo llegé hasta 3ro de media. Su esposo si
termino el colegio. Cuenta que hubo un tumulto cuando salié embarazada, y al 6to mes
su papa hablo con su ahora esposo y se arreglaron y desde esa fecha viven juntos. Con
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su primer hijo sufridé bastante por 6 dias, nacié en su casa. Con el 2do no ha sufrido,
nacio rapido. A su 3er hijo lo tuvo en Chilca, tranquilo, dio a luz en el Hospital Carrion.
Con sus hijos anteriores dio a luz en su casa, pero acudié a sus controles prenatales.
Con su ultima hija, la 3ra, si acudio al hospital para dar a luz.

La gestante Elizabet tenia 17 afos, no habia tenido ninglin control prenatal, no tenia
seguro del SIS, ni ninguno de los papeles que habitualmente estan en la historia clinica,
llegd en emergencia a punto de dar a luz a su bebé. La informacion personal que se
obtuvo fue limitada por la situacion observada, procede de la zona rural de Huancayo de
Chongos Alto. Se evidencia que contaba con muy pocos recursos econoémicos. La
descripcion fisica de Elizabeth es la siguiente: “Es joven de estatura media, delgada,
tiene la piel cobriza y quemada por el sol y el frio. Vestia un buzo, un polo y una
chompa abierta verde agua. Su pelo es largo y tiene una trenza, es de color marrén y
lacio”.

La gestante Margoth tiene 25 afios, estd embarazada de su segundo hijo. Es estudiante
y tiene una pareja que refiere le brinda su apoyo. Se mostro reservada en la entrevista.
No ha acudido a controles prenatales antes de los ocho meses segun sefiala debido a que
no tuvo tiempo por dedicarse a sus estudios. Su descripcion fisica es la siguiente: “Es
baja de estatura, tiene puesto un buzo, una chompa y una casaca. El pelo es casi negro
sujeto en una cola. Su piel es triguea y sus rasgos son pequefos, 0jos pequefios y nariz
pequefia también, cara redonda. Estd con zapatillas.”

Durante la investigacion observamos la atencion de tres partos en el Centro de Salud, el
primero fue el de Afrodita de aproximadamente 26 afios, era su primer bebé, durante la
atencion estuvo acompafiada de su esposo y de sus familiares, por su apariencia vestian
ropa urbana daban la impresion de contar con ingresos medios para la zona. Inclusive
llegaron con globos y regalos para el bebe, que da cuenta de un nivel econémico
relativamente superior. Fisicamente Afrodita era de contextura media, de piel triguefia,
tenia el pelo oscuro y ondulado. La siguiente paciente fue Maruja, a quien habiamos
observado en el puesto de salud durante un control prenatal y a quien describimos lineas
arriba. La tercera parturienta fue Liliana una joven de 19 afos, estudiante, acompafiada
también por su pareja, el dia de la observacion vestia un buzo, una chompa y estaba
envuelta por una frazada para mantener el calor de su cuerpo. Fisicamente Liliana es de
contextura gruesa, de baja estatura y piel cobriza. Tenia los ojos algo achinados y los
rasgos pequefios.

Obstetricia - Hospital

Perfil de los profesionales

La obstetriz Fatima es huancaina, estudio en la Universidad Peruana Los Andes, antes
habia estudiado informatica y computacion en un instituto. Cont6d que ella trabajaba y
estudiaba y que se pago los estudios ella misma. Realiz6 su internado en la maternidad
de Lima y su SERUM en un distrito de Jauja. Entiende el quechua y le permite
comunicarse con sus pacientes. La obstetriz Fatima es descrita de la siguiente manera:
“es delgada de piel triguefia y cabello ondulado de color castafio. Estd muy bien
arreglada, maquillaje, aretes y un gancho para el pelo. Usa el uniforme correspondiente
y es amable en su trato y serena. Durante el tiempo libre, que es cuando no llegan casos
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de emergencia, conversa con el personal, la llaman miss y hablan de asuntos personales
como amigos o de los casos que ven. La relacion que establecen es de horizontalidad,
no obstante en el reparto de tareas cada uno tiene una funcién precisa”.

La obstetriz Liz nacié en Pasco y vivio desde los ocho afios en Huancayo en donde
estudié en un colegio particular y luego obstetricia en la Universidad Peruana Los
Andes. El titulo profesional lo obtuvo en Hudnuco. Posteriormente fue a Lima donde
realizo su SERUM e hizo una maestria en Salud Publica con menciéon en Salud
Reproductiva en la Universidad Villarreal, también trabajo en algunas clinicas privadas
antes de retornar a Huancayo. Tal como cuenta: “Luego ya me vine, volvi acd a
Huancayo y trabajé aqui en el Centro de Salud de Chilca, mds o menos un afio, y
después ya me vine aca al hospital y hace cinco afios que estoy por aca”. Ella no habla
quechua, sus padres tampoco, a lo largo de su carrera cuenta haber recibido el apoyo de
sus padres para poder estudiar. Fisicamente su descripcion es la siguiente: “Rostro
amable, cabello pintado castafio, chaqueta guinda con blanco, piel blanca, ojos grandes,
nariz perfilada, contextura media, zapatos guindos.

La obstetriz Yolanda naci6 en Huancayo y luego su familia se mido a Lima, alli estudio
el colegio y obstetricia en la Universidad San Martin de Lima. Realiz6 alli el externado
y el internado lo hizo en Huancayo en el hospital asi como su SERUM en un poblado
llamado Huancan. En Huancayo conocio a su esposo y ahora radica aqui. Comenta que
atiende también un consultorio privado. Ella comenta que entiende el quechua, varias
palabras, pero que no puede hablarlo. Sus padres también son de la region. Yolanda el
dia de la entrevista lucia de la siguiente manera: “Usa el uniforme correspondiente con
un abrigo de pafio, es de contextura mediana y de pelo oscuro, esta maquillada
levemente pero se le ve arreglada, el color de su piel es triguefia. Su manera de tratar es
amable. Las otras obstetrices dice que ella es “pifiosa” porque cuando ella esta el area
rebaza de pacientes uno tras otro, hoy compruebo que es cierto desde la mafiana hasta
las 7 p.m. que acaba su turno no han cesado de llegar.”

La obstetriz Martha es la encargada de PROCETS, quienes se encargan de brindar
tratamiento antirretroviral gratuito a los pacientes con VIH, también es responsable de
todo lo relacionado al tema de paciente con VIH. La entrevistamos en relacion al caso
de una paciente que no deseaba internarse y a la cudl inicialmente se le detecté VIH.
Ella reconoce los retos para comunicarse y comprender las costumbres de la poblacion:
“Los profesionales de la salud no sabemos de estas cosas. Mi hermana es antropdloga y
por ella ya también se comunicarme, ella me guia.” Ella es una mujer madura de
aproximadamente 45 afios que reconoce que en “en periferia, “se le hace lo que la
paciente pide” en el pueblo, que dé a luz como desea, trabajaba con la comadrona, le
decia Ud. me va a ayudar. Se rompe con teja, el cordon umbilical, pero haces artimafas,
para no hacerlo, no le reclamas, eso no, le dices que no tiene filo.” En el hospital en
cambio le preocupa la responsabilidad que pesa sobre el personal de salud.

Perfil de los pacientes

Lidia es una joven de 21 afios de Ayacucho, la entrevistamos luego del parto pues
ingreso por el area de emergencia obstétrica. Este es su segundo bebé, su ingreso se
debid a un parto prematuro y fue referida de un establecimiento de la periferia. Su
esposo la acompand. Su primer bebe nacié en su casa la atendi6 su suegra. La
descripcion que se hace de ella es la que sigue: “Ella es joven se ve de condicion
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humilde por su ropa sencilla esta con un buzo y una chompa. Tiene el pelo largo y lacio
amarrado. Su piel es triguena y sus razgos son pequenos. Es de contextura media.”

Sonia es una mujer de 32 afios y dio a luz a su primer bebé. Es madre soltera, durante
la atencion contaba con la compaiia de sus hermanas y familiares. Ella se dedica a
trabajar de manera independiente, es por ello que cuenta con ingresos medios para la
zona y al atenderse no contaba con el SIS sino que se atendi6 de manera particular. Ella
llego referida de un centro de salud por un signo de alarma.

La gestante Margoth tiene 36 afos, la entrevistamos cuando acudié a su control
prenatal. Este es su tercer hijo. Al primero lo tuvo en casa, al segundo en un centro de
salud y al tercero en el hospital. La descripcion de Margoth es la siguiente: “Es de baja
estatura, tiene la piel cobriza y manchas en el rostro por el embarazo, usa lentes y
aparenta mas edad de la que tiene. Su pelo es largo y algo ondulado sujeto en una cola.
Usa buzo y una chompa, su ropa es urbana y algo vieja. Da la impresion de que tiene
pocos recursos.”

Helen tiene 29 afios es su primer bebé, ella es de Huancayo. La entrevistamos cuando
acudi6 a su control prenatal acompafiada de su esposo. La describen de la siguiente
manera “Pelo corto lacio, piel trigueia, ropa urbana, un pantalon, un polo y una casaca.
Su esposo la acompaiia y también luce pantalon, camisa y casaca”.

Durante la investigacion seguimos el caso de una gestante de casi 4 meses a quién se le
realizaron pruebas para descartar que tuviera VIH. La paciente no fue entrevistada
directamente, pero se recogid informacion valiosa alrededor de su caso. La joven
procedia derivada del Centro de Salud de Chilca, es descrita asi: tiene 20 afios es
triguefia muy pero muy palida, con un gorro de lana, buzo y mandil. Su mama usa buzo
y mandil, habla bien castellano, me dice que es de Colca. Lleva sombrero Huaylash de
color vicufia. Su papa usa una casaca y ropa negra. Su familia poseia pocos recursos y
todos los malestares que presentaba la joven la familia los asignaba al “chacho”-
enfermedad producida por el anima de ciertos lugares- y por ello previamente ha habian
tratado con un “curioso”. Su esposo es joven la acompaii6 todo el tiempo.

La paciente Yohanna llegd a emergencia obstétrica traida por sus familiares era su
primer bebé. Ella tenia 31 afios y vivia en Huancayo. La acompafiaba su mama. Por su
apariencia cuenta con pocos recursos no obstante tiene el apoyo de su familia. Es
descrita a continuacion: “Es bajita, de piel triguena, le faltan algunos dientes, su pelo es
negro y corto. Es delgada”. En relacion a sus costumbres en torno a la salud se reportod
que Yohanna habia recurrido a atenderse con un “curioso” llamado Santana para atender
su parto antes de llegar al hospital.

Durante la observacion de emergencia obstétrica llegé una sefiora de procedencia de
Huancavelica, de Pazos, en una ambulancia junto con el personal de la zona, la sefiora
estaba acompanada por su esposo y ambos se dedican a la agricultura y al cuidado de
animales menores. La paciente estaba embarazada de mellizos los cuales fallecieron, el
primero en el trayecto hacia el hospital y el segundo en el hospital. La sefiora tiene 3
hijos y tiene educacién primaria. Refiere que tuvo problemas para conseguir
transportarse de su comunidad asi como para dejar a sus tres hijos, pues no cuenta con
familiares. Es quechua hablante y utiliza polleras para vestir su piel esta tostada por el
sol y aparenta mas edad de la que tiene, es de contextura gruesa.
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Fiorella tiene 21 afos es su primer embarazo, es de Jauja y recientemente vive en
Huancayo, ha estudiado en Lima para ser técnica en enfermeria. Su pareja trabaja en
una tienda de zapatos y ella ha retornado para dar a luz a su bebé en Huancayo. Sus
padres proceden de Jauja pero no hablan quechua segun ella refiere. Durante la
entrevista comenta que ella confia mas en la medicina que en las hierbas. Al poder
contar con acceso a educacidon superior nos parece que pertenece a un sector de
ingresos medios.

Cynthia es una gestante de 21 afios es estudiante en un instituto particular, estudia para
ser chef internacional. Cuenta con el apoyo de sus padres quienes la apoyan durante el
embarazo pues su pareja no esta con ella. Por el acceso a educacion superior nos parece
que pertenece a un sector de ingresos medios.
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ANEXO 22: Ficha de observacion del area de espera en pediatria - HDAC

Categoria: Entrevista al Pediatra del caso 01 y caso 02
Fecha: Vienes 20 de febrero del 2009

Hora: 11 a.m.

Lugar: Hospital Carrion

Asistente: Paola Torres

El ingreso a esta zona es por la segunda puerta de ingreso al Hospital. A la derecha se
encuentra Triaje y la Fotocopiadora con el sefior Johnson. Al frente de ellos esta
Admision. Hay ademds un sefior con su carretilla de dulces dentro del hospital. Un
teléfono publico al lado. Al frente hay dos consultorios, el de control prenatal y el de
pediatria. A ambos lados hay un pasillo bastante estrecho. El pasillo de la izquierda
lleva hacia los consultorios obstétricos y la sala de partos. El pasillo de la derecha se
dirige hacia el hall principal donde esta el ingreso principal al Hospital.

En ambos pasillos hay bancas para que se sienten los pacientes a esperar ser llamados
para sus consultas. Al ser un hall, la gente va y viene desde otros servicios. Muchas
personas, personal médico y administrativo, pasan por la fotocopiadora. Algunos
pacientes van a Triaje a consultar, y entre las enfermeras de los consultorios se
comunican en voz alta con la enfermera de Triaje preguntando por el numero de cupos
dados o el nombre de los profesionales que estan atendiendo. Admision, a las horas que
hemos hecho las visitas no atiende. Los cupos ya han sido entregados previamente, pero
hay dos personas trabajando en ese espacio —al parecer ingresando datos a la
computadora-. Les he consultado por algin profesional y me han respondido
cortésmente pero sin tener idea de la respuesta.

En las bancas se sientan aproximadamente 20 personas con nifios y éstos juegan en el
pequefio espacio. Al otro lado estan las embarazadas o mujeres para consulta esperando
ser atendidos. Otros pacientes van y vienen porque cerca se encuentra la sala de rayos
X. Ademas, la gente entra en ese pequefio espacio para hacer llamadas telefonicas o
comprar alguna golosina al vendedor, quien es invalido y esta sentado en una silla de
ruedas. También hay un vendedor que se pasea por los pasillos vendiendo mani y habas
fritas. Muchos pacientes le compran al sefior.

Realmente es un espacio que asfixia, las personas estan muy cerca una de la otra.
Pueden toser en las narices de uno. Muchas veces no hay suficiente espacio en las
bancas para que las sefioras se sienten. Es un tumulto de personas que van y vienen
hacia distintos espacios. Durante esas dos horas en las cuales estuvimos esperando al
doctor Zufiga, vimos venir y salir a distintas personas. Mas alla de algin episodio
particular que hayamos observado, la sensacién de asfixia tomd mayor importancia.
Sentimos hacinamiento, ganas de salir afuera a respirar un poco. El olor de tantas
personas empezaba a incomodar, la bulla permanente y algin que otro grito resultaban
fastidiosos.
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Nuestra apreciacion personal es que, en cuanto a control de infecciones
intrahospitalarias, el espacio del Hospital estd mal distribuido. No hay ningun tipo de
distribucion loégica en cuanto a evitar que pacientes vayan y vengan hacia espacios
supuestamente de menor grado de contaminacion. Las areas de espera son sitios de
hacinamiento. En cuanto a la percepcion del espacio de trabajo, en tan so6lo dos horas
percibimos mucha neurosis, desorden generalizado, un ruido permanente, gritos en
medio de ese desorden. Una sensacion de saturacion y aprisionamiento.
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ANEXO 23: Ficha de observacién de atencion en pediatria - HDAC

Categoria: Observacion consulta de Pediatria caso 01
Fecha: Jueves 19 de febrero del 2009

Hora de Inicio: 9: 20 a.m.

Hora de Finalizacion: 9: 35 a.m.

Lugar: Hospital Carrién

Asistente: Paola Torres

El consultorio de Pediatria se encuentra justo al ingreso de la Puerta 2 de entrada al
hospital. En la puerta se encuentra un guachiméan quien pregunta a qué especialidad va
uno y suele sellar a las personas que entran al hospital. En el area de distribucion se
encuentra al lado izquierdo Caja y al frente el servicio de fotocopiadora. Luego hay un
pasillo que comunica a los distintos consultorios y servicios tanto a la izquierda como a
la derecha. El primero que se visualiza y que esta justo al frente de la puerta de ingreso
es el de Pediatria. De vez en cuando sale una enfermera para llamar a los pacientes.

Hay dos bancas donde se sientan las madres a esperar a ser llamadas. Habra espacio
para que se sienten unas 10 personas. Muchas mujeres se encuentran paradas esperando
su turno. Al ser un area de ingreso y salida hay mucho movimiento y congestion de
personas.

Llegué¢ aproximadamente a la consulta a las 9 de la mafiana y habia un pequefio espacio
en la banca. Me senté¢ al lado de dos madres y después de un tiempo me dirigi a la
madre del caso 02 —quien estaba con un nifilo de aproximadamente dos anos- para
preguntarle si estaba esperando a ser atendida en consulta pediatrica. Me dijo que si. Le
pregunté si se demoraban mucho en llamar, me dice que le parecia que no, y luego su
familiar le habl6 y se dirigié a conversar con ¢l. En ese momento, se sentd al lado mio
una sefiora joven con su bebé en brazos tapado por una manta de lana de color amarillo.
Ella estaba vestida con una casaca marron gruesa y jean. Era de tamafo mediano, de tez
morena con algunas manchas en la piel (melasma por el embarazo), la cara pintada
levemente y el pelo suelto de color marrdn claro.

Al sentarse a mi lado luego de un ratito llor6 su bebé, y le pregunté cuantos meses tenia.
Me responde dos y medio. Le pregunté si ya la habian atendido. Me dijo que la
enfermera acababa de pesar y tallar al bebé y que tenia que esperar a la atencién por
parte del médico. Indago si viene para su control y qué tal atienden acd. Ella me
contesta que es primera vez que se atiende en el Hospital Carrién. En ese momento me
presento y le comento que justo estamos viendo qué tal es el trato con los pacientes que
ingresan al hospital. Le explico brevemente el estudio y me mira un poco desconfiada;
justo llega un amigo suyo mientras le estoy explicando. A la conversacion se suma la
sefora del caso 02, y me dirijo a ambas explicandoles. La sefiora del caso 02 me hace
una consulta médica y la sefiora del caso 01 no me responde si entra al estudio o no. Le
comento que no es obligacion para ella; si no quiere yo no entro a la consulta, es sélo
una invitacion. La sefiora del caso 02 acepta sin ningin problema y la madre del caso 01
también se anima y me dice “ya esta bien”. Le repito que si no se siente comoda no
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tengo por qué entrar, pero me dice que no tiene problema y el gesto de su cara cambia
como manifestando mas confianza hacia mi.

En ese momento la llaman para ser atendida e ingreso junto con ella.

Entrada a la consulta y observacion de PED: El dia anterior me habia presentado con
el médico a quien le habia explica en detalle acerca del estudio. Se mostré bastante
interesado y me afirmo que no tenia problema alguno en dejarme observar la consulta.

En el momento que ingres6 la paciente, me acerqué al médico y me presenté
nuevamente y le comenté que la madre habia aceptado que observe la consulta. Me mir6
como desconcertado pero me dejo pasar a la consulta con una mirada un poco seria.

Se sentd en su silla frente al escritorio, el cual estaba ordenado. Tenia fichas a la
izquierda y los papeles separados. Al extremo izquierdo tenia varios baja lenguas. El se
encontraba vestido con pantalon de traje marron y zapatos marrones. No se lograba ver
el tipo de camisa que tenia porque encima llevaba el guardapolvo blanco y limpio. No
llevaba corbata. Era un hombre de tez blanca, aparentemente de 60 afios, a mi parecer
de Huancayo -aunque hasta quizas de Lima-.

Empez0 la consulta saludando a la madre, aunque no la llam¢é por su nombre. Le dirigio
la mirada y procedi6 a preguntarle en voz pausada “cudl es el motivo de tu visita”. La
madre le contestdé que le habia dicho una enfermera en la Posta que su nifia tenia
“displasia de cadera” que la haga ver por un especialista.

- Bien- le contesta- vamos a ver a tu bebe pero primero te voy a hacer algunas
preguntas acerca de tu embarazo que son importantes.

- Doénde tuviste a tu bebe?

- En la Clinica Cayetano Heredia

- ¢ Con cuantos kilos nacié? ;Durante la gestacion tuviste algin problema?

- Nacio con 3 kilos y fue cesarea.

(No pude escuchar la causa de la cesarea)

- ¢ Actualmente le has completado las vacunas?

La madre le responde afirmativamente pero le aclara que no recuerda cuéles son; pero si
sabe que estan completas porque se las ha puesto todas en la Posta.

La mira fijamente a la madre cuando le hace las preguntas mientras anota en la historia
clinica y le habla siempre en un tono suave y amable, sin usar muchas palabras. En
ningin momento utilizé el término “mamita”. Le pide que lleve al bebé a la camilla.
Empieza por revisarle la cabecita, luego baja por los hombros. Le examina el torax y le
ausculta el corazon. Luego se quita el estetoscopio y le hace escuchar a la madre los
latidos del bebe. Le dice que estd bien su hijita y continia con el examen fisico.
Examina ambos campos pulmonares y el abdomen. Le pide que abra el panial y observa
el color de las heces. “;Como esta haciendo sus deposiciones y orina? ;No ha tenido
diarrea ultimamente?” Le responde que estan “normales”. El médico da por sentado el
sentido de esta afirmacion y no indaga mas acerca de las heces. La madre le sefala el
escozor que tiene en los pliegues de las piernas donde tiene el pafal y le pregunta qué
debe de hacer. El médico no se molesta por sus preguntas, sigue con el mismo tono de
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voz y le explica que debe de limpiarle con agua, incluso puede usar agua de manzanilla
y una vez seca la piel le pone la crema “Nistaglos”.

Sigue con el examen fisico y le muestra cierta diferencia entre el pliegue del muslo
izquierdo y el derecho. Le hace las maniobras semioldgicas (De Ortolanni) para
comprobar algln tipo de displasia en la cadera del bebé. Le dice a la madre mientras
hace el examen “no siento ningun crujido”. Termina el examen, y se dirige a la madre
en forma tranquila. “La enfermera no se equivoco. Estd bien que le haya dicho que
venga a la consulta. No parece tener una displasia, pero si la tuviese es leve, por la
diferencia que hay en los pliegues” (Le habia mostrado previamente y era bastante clara
la diferencia). Le voy a indicar una radiografia de cadera.

Le hace un gesto a la madre para que vista a su bebe, y ¢l se dirige al otro espacio donde
se encuentra el lavatorio. Se escucha que se lava las manos y desde ese lugar le habla a
la enfermera en forma seria “No hay toallas de papel. {No ha hecho el pedido?” La
enfermera le contesta que si, que ha solicitado pero que no le mandan y muchas veces le
contestan que pongan una toalla de tela. El médico responde seriamente “Quien haya
dicho eso esta equivocado. La toalla puede ser para la casa pero no para lugares como
hospitales y menos trabajar con niflos”. Prosigue renegando y afirma, “Aca debe de
estar prohibido. Esta demostrado que trasmite mas infecciones”.

Se sienta nuevamente en el escritorio y la mira a la madre. “Mire seflora”, y le dice lo
siguiente: “Le voy a dar una orden para que vaya a sacarse la radiografia de cadera.
Luego con los resultados y esta otra orden que te voy a entregar va al servicio de
traumatologia para que evalten si realmente tiene displasia de cadera o no”.

La madre lo interrumpe y le consulta si puede tomar la radiografia fuera del hospital.
“Lo dejo a tu criterio”, le responde el médico. Sigue escribiendo en la historia clinica y
le dice que el peso de su bebé esta bien, “Esta en 5 kilos 200 gramos. Es adecuado para
su edad, una cosa importante en caso que tenga una displasia y en general es cuidar al
bebe del sobrepeso”.

La madre lo interrumpe y le pregunta cuanto debe de pesar a los 3 meses. Le responde
tranquilamente que 5 kilos y medio. ;Estd muy cerca de ese peso?, le pregunta la madre

con voz un poco angustiada. “; Estd muy gordo mi nina?”.

Mira esta bien ti bebe, quizas en vez de darle cada dos horas la leche, deja un tiempo de
2 horas y media. Con eso va a estar bien.

La madre le vuelve a hacer una pregunta con respecto a la duracion de la leche materna
en el refrigerador. El médico le dice que s6lo puede durar por 3 meses mas no porque se
llena de “microbios”.

El médico le entrega las ordenes, y ademas le da una receta para que compre la crema
del “Nistaglos”, y sefiala que vuelva cuando se le acabe la crema para controlarle y
revisarle la escaldadura del panal al bebe.

La madre se levanta y ambos se despiden con un “hasta luego”. No le extiende la mano.

(La consulta duré aproximadamente 15 minutos).
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Breve observacion del lugar y dindmica: El consultorio es bastante amplio y de
techos altos. Al entrar uno se encuentra con un escritorio a la derecha donde esta la
enfermera llenando sus fichas de registro. Al lado de su escritorio se encuentra el
tallimetro y las balanzas. En el espacio izquierdo se encuentra un escritorio donde
atiende un médico. El escritorio tiene una silla para el médico y al frente dos sillas para
los pacientes. Pegada a la pared en una esquina esta un pequefio casillero y al lado se
encuentra la camilla para el examen fisico de los nifios. A la espalda del médico se
encuentra una pared que lo separa del segundo consultorio que no se ve al ingresar al
espacio de pediatria.

En el segundo consultorio se encuentra a la izquierda en la pared un lavatorio y el
escritorio del medico y al frente la camilla para examen fisico. Hay un ventanal bastante
grande que ilumina toda la habitacion y da sensacion de respiro.

Las paredes estan pintadas de color melon y hay algunos carteles colgados. Algunos de
ellos tienen informacion acerca de la lactancia materna y otros son dibujos de Disney
para los nifos. El lugar se ve limpio y aunque hay personas que entran y salen con sus
nifios para ser pesados y tallados por la enfermera, no se siente hacinamiento en el
consultorio; es decir, el lugar ha sido bien distribuido para ganar espacio de atencion.

La paciente fue atendida en el primer consultorio. No logré visualizar quién estaba
atendiendo en el segundo consultorio.

La enfermera, quien se encontraba pesando y tallando a los nifios, era de piel triguefia y
de aproximadamente 45 afios. Estaba vestida con una chaquetilla y pantalén de color
blanco. Estaba llenando formularios y se interes6 en el estudio que venimos realizando.
Me comentd que es bueno que den sugerencias para mejorar la atencion.
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