
1 
 

 

ÍNDICE DE ANEXOS 
 

 

ANEXO   1:  Formatos de observación de consultas .........................................................3 

ANEXO   2:  Guía de entrevista de salida a paciente.........................................................9 

ANEXO   3: Guías de entrevistas en el hogar a paciente .................................................10 

ANEXO   4:    Formato de consentimiento informado de los pacientes para la 

realización de las entrevistas .................................................................................14 

ANEXO   5:   Guía de entrevista a profesional ................................................................15 

ANEXO   6:   Formato de consentimiento informado de los profesionales para la 

realización de las entrevistas .................................................................................17 

ANEXO   7:    Guías de entrevistas a serumistas .............................................................20 

ANEXO   8:  Códigos usados para la sistematización de la información recogida en 

las entrevistas.........................................................................................................22 

ANEXO  9:  Guías de preguntas a las pacientes simuladas para la lista de chequeo en 

los servicios visitados ............................................................................................28 

ANEXO  10:   Criterios de caracterización para la construcción de los tipos sociales 

del paciente simulado ............................................................................................43 

ANEXO  11: Guía de validación de los “tipos sociales” a través de la percepción del 

profesional de salud...............................................................................................45 

ANEXO  12:   Matriz de sistematización de las entrevistas a profesionales  para la 

validación de los tipos sociales..............................................................................47 

ANEXO  13:  Matriz de sistematización de las entrevistas de salida...............................48 

a pacientes simuladas .......................................................................................................48 

ANEXO  14:  Balance de la metodología aplicada en el estudio .....................................49 

ANEXO   15:  Formato de consentimiento informado usado en la técnica de paciente 

simulado ................................................................................................................57 

ANEXO  16:  Términos de referencia del convenio con la persona contratada para 

participar en el estudio como paciente simulado...................................................60 

ANEXO  17:  Guías de simulaciones (dolencias o consultas) de las pacientes 

simuladas para las visitas a los servicios seleccionados........................................62 

ANEXO  18: Guías de contenido de los talleres realizados para la capacitación de las 

pacientes simuladas ...............................................................................................71 



2 
 

ANEXO  19:  Cuadro resumen de las observaciones y las entrevistas a profesionales y 

pacientes ................................................................................................................78 

ANEXO  20: Listado de profesionales serumistas entrevistados según profesión, 

establecimiento de salud y su ubicación (provincia) .............................................81 

ANEXO  21: Sistematización de datos sobre las personas entrevistadas en el estudio ...82 

ANEXO  22:  Ficha de observación del área de espera en pediatría - HDAC .................97 

ANEXO  23:  Ficha de observación de atención en pediatría - HDAC ...........................99 



3 
 

ANEXO   1:  Formatos de observación de consultas 
 
 

OBSERVACION CONSULTA DE ENFERMERIA 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 
Observación de enfermera de CRED y madre del niño (< de 5 años) 
 

INTERACCIÓN PROFESIONAL/PACIENTE 
OBSERVACIONES PREVIAS 
Percepción del observador:  
Descripción de la persona que ingresa: en qué idioma se expresa, cómo se expresa,  
vestimenta nueva o vieja, calzado, fenotipo, trenzas, zapatos,  
Percepción del observador: 
Descripción del profesional que atiende: vestimenta (color) fenotipo, cómo se expresa 
Enfermera con el niño, describir la manera de tratarlo 
Enfermera con la madre, describir la manera de tratarla 
Se lava las manos con agua y jabón y se seca 
Sillas para atender cuántas 
Madre lleva al niño al establecimiento de Salud y entrega su carné de Crecimiento y 
Desarrollo. 
Aquellos que están cubiertos por el SIS entregan adicionalmente su identificación de 
asegurados (formato de atención).  
Si el usuario es nuevo se le abrirá su historia clínica y será atendido ese mismo día si es 
que hay cupo, en caso contrario se le citará para otra fecha.  
Si el usuario no es nuevo, se buscará su historia clínica y se verificará 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, 
disposición de camilla de consulta, separación de ambientes, implementos que se utilizan, 
baño para el profesional?) 
COMUNICACIÓN 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 regaña a la madre 
Profesional cómo trata al niño 
Profesional cómo trata a la madre 
COMUNICACIÓN NO VERBAL 
Se asegura que la mujer y el niño están cómodos./saluda dándole la mano 
Presta atención y está interesado(a) en la situación de salud del niño 
El profesional concentra su atención en el paciente sin interrupciones 
Hay interrupciones/distracciones en el área de consulta 
El profesional usa comunicación no verbal amable (apariencia, postura, gestos, tono, 
expresión facial) 
Paciente y profesional se sienten cómodos en confianza sin tensión 
Se mantiene el contacto visual 
El profesional entrega material de difusión educativa IEC 
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EXAMEN DEL NIÑO 
1. Responsable de CRED pesa y  talla al niño 
2. Si es <de un año, le toma la medida del perímetro cefálico. 
3. Después hace la evaluación de desarrollo, mediante la aplicación del «Test 

abreviado de Evaluación del Desarrollo Psicomotor». 
4. Resultados de las evaluaciones son registradas en formatos: (observar el tiempo 

que le toma y los tipos de formatos) 
• Historia clínica( peso y talla, diagnóstico, fecha de atención, No. Historia 

clínica, tipo de consulta, vacunas, evaluación nutricional y de desarrollo) 
• Formato de registro diario para <5 años (INS) (No. Historia clínica, tipo de 

consulta, vacunas, evaluación nutricional y de desarrollo)  
• Sistema de Vigilancia Alimentario Nutricional (SISVAN) (nombre,sexo, 

distrito, número de historia clínica y la edad del niño) 
• Cuaderno de Registro Diario (No. Historia clínica, tipo de consulta, vacunas, 

evaluación nutricional y de desarrollo, número de historia clínica y la edad del 
niño) 

• Libro de Seguimiento (sulfato ferroso, No. Historia clínica, tipo de consulta, 
vacunas, evaluación nutricional y de desarrollo) 

• HIS-MIS (nombre, sexo, distrito, diagnóstico, número de historia clínica y la 
edad del niño) 

5. Se da las recomendaciones necesarias a la madre 
6. Enfermera entrega carné 
7. Establece fecha de la siguiente consulta 
8. Si el niño requiere otro servicio lo deriva a éste. 
9. Usuario nuevo se registran datos adicionales en la historia clínica: nombre del 

padre, nombre de la madre, antecedentes prenatales, características del niño al 
nacer (peso, talla y perímetro cefálico), educación de la madre, acceso a agua y 
desagüe en el hogar, riesgo social, antecedentes patológicos en la familia y 
planificación familiar. 

10. 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 niño necesita otro servicio, lo 
deriva a éste. 
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OBSERVACION DE CONSULTA  PEDIATRIA 

 
  
Unidad de observación: interacción terapéutica.  
 La observación se centra en la relación social profesional – paciente y el 
comportamiento de los observados. 
 
INTERACCION EN PEDIATRIA 

a) Médico(a) general en el Centro de Salud (diferenciar por género). 
b) Médico(a) especialista de pediatría en el Hospital (diferenciar por género) 
c) Paciente: niño acompañado de madre/padre (marcadores) que acuden a consulta de 

pediatría por enfermedad del niño (< de 5 años) 
 
 

INTERACCIÓN PROFESIONAL/PACIENTE 
OBSERVACIONES PREVIAS 
Percepción del observador:  
Descripción de la persona que ingresa: en qué idioma se expresa, cómo se expresa,  
vestimenta nueva o vieja, calzado, fenotipo, trenzas, zapatos,  
Percepción del observador: 
Descripción del profesional que atiende: vestimenta (color) fenotipo, cómo se expresa 
Médico (a)  con el niño, describir la manera de tratarlo 
Médico (a) con la madre, describir la manera de tratarla 
Se lava las manos con agua y jabón 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 disposición de camilla de consulta, separación de 
ambientes, botiquín con remedios,  baño para el profesional?) 
 
COMUNICACIÓN 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 cómo pregunta por el motivo de la visita/consulta 
El profesional precisar cómo pregunta acerca de los síntomas y permite que la mujer 
exprese la situación de salud del niño. 
La madre del niño responde a las preguntas  ¿qué explicaciones busca? 
La madre del niño realiza preguntas ¿cuáles? 
El profesional responde a lo que la madre pregunta o tiene duda, verifica si entendió o 
comprendió 
El profesional muestra y manifiesta su agrado porque la madre ha ido a la consulta 
El profesional critica, desautoriza y regaña a la madre, se irrita cuando la madre 
repregunta 
El profesional hace principalmente preguntas abiertas/cerradas 
El profesional usa lenguaje fácil de entender 
El profesional presenta información demasiado rápida como para que el paciente 
pueda entender 
Existe interés/compromiso por parte del profesional en resolver el problema del 
paciente 
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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 
 
COMUNICACIÓN NO VERBAL 
Se asegura que la mujer y el niño están cómodos, saluda, da la mano 
Presta atención y está interesado(a) en la situación de salud del niño 
Revisa la historia clínica antes de iniciar la sesión/hace una nueva historia para paciente 
nuevo 
El profesional concentra su atención en el paciente sin interrupciones 
Hay interrupciones/distracciones en el área de consulta 
El profesional usa comunicación no verbal amable (apariencia, postura, gestos, tono, 
expresión facial) 
Paciente y profesional se sienten cómodos en confianza sin tensión 
Se mantiene el contacto visual 
El profesional entrega material de difusión educativa IEC 
 
EXAMEN AL NIÑO (CASO DE DIARREA) 
El profesional examina al paciente 
El profesional evalúa su estado nutricional 
La madre se mantiene en silencio o da más explicaciones o conversa con el profesional 
cuando este configura su diagnóstico 
El profesional da tratamiento  para la deshidratación según Plan A, B o C. Precisar 
explicaciones 
 
EXAMEN AL NIÑO (CASO IRA) 
El profesional examina al paciente 
El profesional evalúa su estado nutricional 
La madre se mantiene en silencio o da más explicaciones o conversa con el profesional 
cuando este configura un diagnóstico 
El profesional da tratamiento según sea 1)Resfrío común, 2)inflamación aguda de la 
faringe y amígdala, 3)otitis aguda, 4)síndrome de obstrucción bronquial, 5) asma 
bronquial, 6) neumonía. 
 
OTRAS INTERACCIONES O REGISTROS 
Se acompaña a la madre a farmacia en caso de tratamiento (antibiótico u otro) 
Se registra la interacción de la atención en farmacia con palabras clave que permita la 
elaboración de la observación posteriormente. 
Se aborda a la madre para entrevista de salida. 
El profesional debe llenar varios registros preguntarle cuáles, observar cuáles registros 
del SIS llena para la madre. 
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OBSERVACIÓN CONSULTA DE ATENCIÓN PRENATAL 

 
INTERACCIÓN PROFESIONAL/PACIENTE 

OBSERVACIONES PREVIAS 
Percepción del observador:  
Descripción de la persona que ingresa: en qué idioma se expresa, cómo se expresa,  
vestimenta nueva o vieja, calzado, fenotipo, trenzas, zapatos,  
Percepción del observador: 
Descripción del profesional que atiende: vestimenta (color) fenotipo, cómo se expresa 
Obstetriz/Médico (a) con la gestante, describir la manera de tratarla 
Se lava las manos con agua y jabón y se seca 
La gestante viene acompañada de una familiar ¿cuál? 
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 disposición de camilla de consulta, separación de 
ambientes, botiquín con remedios,  baño para el profesional?) 
 
COMUNICACIÓN 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 cómo pregunta por el motivo de la visita/consulta 
El profesional. Precisar cómo pregunta acerca de los síntomas y permite que la mujer 
exprese su situación en sus palabras.. 
La mujer responde a las preguntas  ¿qué explicaciones busca o da? 
La mujer realiza preguntas ¿cuáles? 
El profesional responde a lo que mujer pregunta o tiene duda 
El profesional muestra y manifiesta su agrado porque  ha ido a su control 
El profesional critica, desautoriza y regaña a la mujer 
El profesional hace principalmente preguntas abiertas/cerradas 
El profesional usa lenguaje fácil de entender/repregunta para saber si entendió 
El profesional presenta información demasiado rápida 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 
 
COMUNICACIÓN NO VERBAL 
Se asegura que la mujer está cómoda. 
Presta atención y está interesado(a) en en problemas personales de la mujer 
Revisa la historia clínica antes de iniciar la sesión/hace una nueva historia para una 
paciente nueva. 
El profesional concentra su atención en el paciente sin interrupciones 
Hay interrupciones/distracciones en el área de consulta 
El profesional usa comunicación no verbal amable (apariencia, postura, gestos, tono, 
expresión facial) 
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Paciente y profesional se sienten cómodos en confianza sin tensión 
Se mantiene el contacto visual 
El profesional entrega material de difusión educativa IEC 
 
EXAMEN DE LA MUJER  (Estos exámenes que siguen son parte del protocolo 
básico, registrar las interacciones y qué hace como exámenes, recordar con el 
ginecólogo y la obstetriz, los exámenes que ha hecho o que ella misma los cuente.  
Esta guía sólo sirve para hacer un chequeo expost). 
En caso ser posible, realiza análisis médicos(orina y sangre)  
Explora la frecuencia del pulso 
Explora la medida de la presión (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 corazón y pulmones, si es necesario la envía al especialista  
Inspecciona y palpa el abdomen por escaras, pigmentación 
Palpa el útero y realiza maniobras para detectar la posición fetal y la situación. 
Mide el tamaño 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 situación de salud 
Informa a la mujer acerca de la condición de salud del feto. 
Informa a la mujer acerca de cualquier complicación 
Orienta a la mujer acerca del lugar del parto (hospital contactos, transporte, etc.) 
Orienta a la mujer acerca del manejo de un embarazo común 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 prevención de Infecciones de 
transmisión 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 ácido 
fólico. 
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 niño y uso de métodos 
anticonceptivos. 
Solicita que le haga preguntas para asegurarse de que ha entendido 
Arregla una cita de acuerdo con las necesidades clínicas y de conveniencia para la mujer. 
Registra todos los hallazgos, evaluaciones, diagnósticos y cuidados de la mujer 
Le agradece a la mujer por su tiempo. 
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ANEXO   2:  Guía de entrevista de salida a paciente 
 
 
PADRES DEL NIÑO(A) MENOR DE 5 AÑOS/ MUJER DE CONSULTA 
PRENATAL/ MADRE DE LA CONSULTA CRED  
 
Sabemos que está apuradita, pero desearíamos conversar más detenidamente con usted en 
su domicilio, usted nos dice dónde, 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 más cómoda. 
 
Acceso al establecimiento 
 

o ¿Es la primera vez que viene usted a este Hospital/ Centro de Salud/ Posta 
Médica para una consulta para su hijo(a), o para usted? 

o ¿Ha demorado en atenderse? 
 
Consulta con el profesional 
 

o ¿Cómo estuvo la consulta? ¿Cómo se sintió?  
o ¿Y qué le dijo sobre su salud, sobre la salud de su niño? Utilizó  lenguaje 

fácil de entender? 
o ¿Cómo va a seguir el tratamiento-indicación que le dio? 
o ¿Mostró agrado porque usted vino? ¿Cómo sintió que la trató?  
o ¿Qué opina del trato que le dieron? 
o ¿Hubo interrupciones-distracciones durante  la consulta? 
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ANEXO   3: Guías de entrevistas en el hogar a paciente 

 
 
ENTREVISTA A PADRES DEL NIÑO MENOR DE 5 AÑOS  

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

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

− Nombre del niño ¿Y cómo se llama su hijo(a), Edad 
− ¿Con quiénes vive usted? ¿cómo se lleva con ellos? 
− ¿Cuántos hijos ha tenido? ¿todos están vivos? Edades, estudian trabajan? 
− ¿Desde cuándo vive usted en este barrio o comunidad? 
− ¿Cómo es la vida en su barrio o comunidad? 
− ¿Cuánta población vive en su barrio o comunidad? 
− ¿Tiene paisanos? 
− ¿Y todos son de acá de Chilca? 
− ¿De dónde vinieron? 
− ¿Y cuáles son los problemas más comunes de salud?  

 
 

2. Actividades de usted y de su esposo 
 

− ¿A qué se dedica usted? ¿Y su esposo  en qué trabaja? 
− ¿Hasta que año usted ha estudiado? (Primaria, secundaria, superior, completa o 

incompleta) ¿Y su esposo hasta que año ha estudiado? 
− ¿Y su papá hasta que año ha estudiado? ¿Y su mamá hasta que año ha estudiado? 
− Su papá ¿de dónde es? Y su mamá ¿de dónde es? (Se puede entrar aquí a ver las 

diferencias culturales evaluar) 
 

3. Consulta  
 

− Atención de dolencias/partos en la familia. Cuando usted o alguien de su familia está 
enfermo cómo hacen? ¿Buscan a alguien de su comunidad? ¿Busca otras formas de 
tratamiento? 

− Acceso a posta ¿Y cuándo 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 ¿Recuerda la consulta con este médico(a)/enfermera que la 
atendió el día…..? ¿Le preguntó el lugar de donde usted provenía? 

− Situación de su niño ¿cómo 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?  
− Siguió indicaciones ¿Por qué si, o no?  
− Está contenta con la atención? satisfecha? ¿Averiguar qué es buen trato? 
− Trato en la consulta y al ingresar al establecimiento ¿Cuándo ingresó a la consulta 

cómo se sintió tratada?  
− En la admisión, triaje, laboratorio, farmacia ¿cómo fue el trato? 
− Sugerencias de mejora? ¿Cómo sería mejor la atención?  
− ¿qué médico(a)/enfermera  [mencionar el término usado]  trata mejor o peor? 
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− Por qué cree que la han tratado así? 
 

4. Reconocimiento de las Diferencias sociales 
 
Quisiéramos ahora hablar un poquito acerca del médico(a) que la atendió. 

 
− Procedencia ¿De dónde cree que es el médico(a)/ enfermera que la atendió? ¿por 

qué? ¿Y dónde vivirá? ¿Es muy diferente o parecido que acá? 
− Costumbres ¿Tendrá otras costumbres? ¿Cómo usted lo identificaría, con qué 

términos? 
− ¿y de los nombres que hay en ésta tarjeta, cuál seleccionaría para identificar sus 

costumbres? 
− Indígena, Quechua, Aymará, Criollo, Mestizo. Cholo, Blanco, Negro, Chino/ 

oriental, Serrano, Huanca, Provinciano, Paisano. 
− Elección 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 papá / mama hablaba el quechua? 
− ¿Y usted? ¿habla quechua? De niña, ¿hablaba quechua? ¿Por qué dejó de hablarlo? 
− En casa, ¿EN QUÉ idioma se comunican? 
− Y cuando no están en casa, ¿con quiénes y dónde sí y dónde 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 si el médico/obstetriz hablara quechua sería mejor? ¿por qué? 

 
Identificación 

 
− ¿Ysi habría que usar un término para reconocerse a sí misma ¿cuál de estos términos 

que están en esta ficha usaría (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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GUÍA DE ENTREVISTA A LA MUJER DE LA CONSULTA PRENATAL 
 
Recordarle a la señora  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 niño ¿Y cómo se llama su hijo(a), Edad 
− ¿Con quiénes vive usted? ¿cómo se lleva con ellos? 
− ¿Cuántos hijos ha tenido?¿todos están vivos?  
− Hijos Edades, estudian trabajan? 
− ¿Desde cuándo vive usted en este barrio o comunidad? 
− ¿Cómo es la vida en su barrio o comunidad? 
− ¿Cuánta población vive en su barrio o comunidad? 
− ¿Tiene paisanos? 
− ¿Y todos son de acá de Chilca? 
− ¿De dónde vinieron? 
− ¿Y cuáles son los problemas más comunes de salud? 

 
2. Actividades de usted y de su esposo 

 
− ¿A qué se dedica usted? ¿Y su esposo  en qué trabaja? 
− ¿Hasta qué año usted ha estudiado? (Primaria, secundaria, superior, completa o 

incompleta) ¿Y su esposo hasta que año ha estudiado? 
− ¿Y su papá hasta que año ha estudiado? ¿Y su mamá hasta que año ha estudiado? 
− Su papá ¿de dónde es? Y su mamá ¿de dónde es? (Se puede entrar aquí a ver las 

diferencias culturales evaluar) 
 

3. Consulta  
 
− Atención de dolencias/partos en la familia. Cuando usted o alguien de su familia 

está enfermo cómo hacen? ¿Buscan a alguien de su comunidad? ¿Busca otras 
formas de tratamiento? 

− Acceso a posta ¿Y cuándo 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 ¿Recuerda la consulta con este médico(a)/enfermera que 
la atendió el día …..? ¿Le preguntó el lugar de donde usted provenía? 

− 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?  
− Siguió indicaciones ¿Por qué si, o no?  
− Está contenta con la atención? satisfecha? ¿Averiguar qué es buen trato? 
− Trato en la consulta y al ingresar al establecimiento ¿Cuándo ingresó a la consulta 

cómo se sintió tratada?  
− En la admisión, triaje, laboratorio, farmacia ¿cómo fue el trato? 
− Sugerencias de mejora? ¿Cómo sería mejor la atención?  
− ¿qué médico(a)/enfermera  [mencionar el término usado]  trata mejor o peor? 
− Por qué cree que la han tratado así? 
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4. Reconocimiento de las Diferencias sociales 
 

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

− Procedencia ¿De dónde cree que es el médico(a)/enfermera que la atendió? ¿por 
qué? ¿Y dónde vivirá? ¿Es muy diferente o parecido que acá? 

− Costumbres ¿Tendrá otras costumbres? ¿Cómo usted lo identificaría, con qué 
terminos? 

− ¿y de los nombres que hay en ésta tarjeta, cuál seleccionaría para identificar sus 
costumbres? 

− Indígena, Quechua, Aymará, Criollo, Mestizo. Cholo, Blanco, Negro, Chino/ 
orientaL, Serrano, Huanca, Provinciano, Paisano. 

− Elección 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 papá / mama hablaba el quechua? 
− ¿Y usted? ¿habla quechua? De niña, ¿hablaba quechua? ¿Por qué dejó de hablarlo? 
− En casa, idioma en que se comunican? 
− Y cuando no están en casa, ¿con quiénes y dónde sí y dónde 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 si el médico/obstetriz hablara quechua sería mejor? ¿por qué? 

 
 

Identificación 
 

− ¿Y si habría que usar un término para reconocerse a sí misma ¿cuál de estos términos 
que están en esta ficha usaría (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 
realización de las entrevistas 

 
 
 

CONSENTIMIENTO PACIENTE / USUARIA 
 
 
El objetivo de este estudio es observar cómo se da la comunicación entre usted y el 
médico / enfermera / obstetriz, cómo es el trato, cómo escucha y presta atención a sus 
explicaciones. Esto servirá para mejorar la calidad de atención 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 verán afectadas por 
su decisión de permitir que observemos y la entrevistemos posteriormente.  En toda la 
información que se recabe no habrá ningún nombre de nadie y la información será 
archivada con un número que será 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 aceptación. 
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ANEXO   5:   Guía de entrevista a profesional 

 
 

GUÍA DE ENTREVISTA AL PROFESIONAL 
 

- En Consulta de Pediatría en Centro de Salud,MEDGEN 
- Especialidad de Pediatría en Hospital, MEDPED 
- Obstetriz en consulta prenatal, OBPN 
- Médico ginecobstetra, MEDGINE 
- Enfermera en CRED, ENFCRED 
- Enfermera en Tópico de Emergencia, ENFEMG 
- Técnica de Enfermería puesto de salud,TECPS 

 
 

1. Datos del profesional 
 

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

- Egresó, graduó, universidad, si medico aspiración, especialidad, lugar donde le 
gustaría trabajar. 

 
2. Experiencia profesional previa: 

 
− Antes donde ha trabajado, donde hizo su serum, relación con la población, 

¿cómo le fue? 
 

3. Conocimiento de la Población que accede al establecimiento (Cómo es la 
gente acá en la zona, comparada con otra en la que estuvo) 

 
− Tipo de personas que vienen  
− Sabe el nivel socioeconómico que tienen, educación, pobreza, historia del 

barrio? 
− Qué Costumbres tienen? Costumbres curativas? 
− Cuando señalan “es su cultura”  ¿a qué cree que se refiere? 
− Dificultad para comunicarse, lengua ha aprendido palabras, explicaciones 

entienden, ayuda de familiar para entender 
 

4. MADRE/GESTANTE consulta 
 
− Recordar la consulta con señora. ¿que Tiene?, Motivo, diagnóstico. 
− Se hizo comprender l a paciente 
− Características  culturales o sociales cree usted tiene   
− Atención de persona similares  
− Cree entendió sus explicaciones y seguirá tratamiento 
− Salió satisfecha 
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5. Influencia de las diferencias sociales y culturales en la atención de salud  
 

− Retomar  lo que dijo sobre las personas y costumbres curativas)  
− por lo general esta señora cómo se comporta como paciente? ¿cómo debería  

comportarse?  
− ¿Qué explicaciones que da sobre dolencias/enfermedad, las comprende?  
− ¿complica o hace dificil la atención [Ahondar diferencias o desencuentros. es 

central la imagen de paciente)  
− En algún momento ha tenido que tener en cuenta las creencias y las prácticas de 

salud de los pacientes? ¿De qué manera? ¿cuándo? ¿cómo? 
− ¿usted averigua si se ha auto-medicado o que otros tratamientos usó y no dieron 

resultado?. 
− ¿Cómo 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: ¿Cuál cree usted que es la procedencia social y cultural de esa 
persona? Por su aspecto físico y su procedencia, ¿de qué barrio o comunidad se 
imagina que esta persona viene? 

− Teniendo en cuenta la consulta ¿cómo describiría la cultura y las costumbres de 
esa persona?  

− ¿Qué término usaría  para identificarla? 
− Entregar ficha términos: ¿Y si le dieran a elegir algunos de los siguientes 

términos, ¿cuáles cree usted que reflejarían la identidad cultural y “racial” de la 
persona?  Puede elegir más de uno, por si acaso.  

− Indígena, Quechua, Aymará, 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]? 

− Sólo para la entrevista final ¿Conoce la Norma Técnica sobre la transversalización 
de los enfoques de interculturalidad, género y derechos humanos, promulgada en 
el  año 2006  

− ¿Qué piensa de esta norma, está bien, está mal?  
− ¿Cómo implementarla? ¿En términos personales qué se debería hacer?  
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ANEXO   6:   Formato de consentimiento informado de los profesionales para la 

realización de las entrevistas 
 
 

CONSENTIMIENTO PARA ENTREVISTAS  
A PROFESIONALES DE SALUD  

 
TITULO DEL ESTUDIO 
 
Avanzando en la comprensión de los aspectos interculturales de la calidad en la relación 
paciente-profesional en establecimientos de salud del estado. 
 
 
PROPOSITO DEL ESTUDIO 
 
Este estudio se encuentra a cargo del Grupo de Análisis para el Desarrollo (GRADE)y 
la Facultad de Salud Pública de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (FASPA-
UPCH). El objetivo de este estudio es identificar los aspectos culturales en la calidad de 
atención correspondientes al proceso de atención a la gestante y al niño menor de 5 años 
desde la admisión, hasta la escucha y tratamiento de sus dolencias.  Para esto un 
miembro del equipo realizará la observación de la consulta. Su participación será muy 
valiosa porque permitirá tener una imagen más cabal del proceso comunicacional en la 
consulta. Con esta investigación exploratoria se busca contribuir a mejorar esta relación 
en la atención a los pacientes. 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA ENTREVISTA 
 
El entrevistador efectuará algunas preguntas acerca de su edad y sus características 
socio demográficas y conversará sobre su evaluación respecto al acceso de la población 
a los servicios, las características de la población, cómo influyen las diferencias sociales 
y culturales en la atención de la consulta y qué diferencias usted  identificaría.  
  
BENEFICIOS 
 
El estudio puede que no le beneficie directamente. Sin embargo, la información 
obtenida durante la investigación contribuirá a llamar la atención sobre qué aspectos hay 
que prestar atención y mejorar  la construcción de la relación terapéutica.  
 
PARTICIPACION VOLUNTARIA 
 
Tiene el derecho de decidir a ser entrevistado o no serlo. Además, 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 información obtenida durante la entrevista será confidencial. Esto significa que sólo 
se permitirá que el equipo de trabajo del estudio escuche u observe sus respuestas. 
Dicho equipo ha recibido una capacitación y entrenamiento especial y además ha 
firmado un compromiso para mantener toda la información del estudio de manera 
confidencial. Su nombre nunca será identificado en ningún reporte de este estudio o de 
sus resultados.  
 
CONSENTIMIENTO PARA GRABAR 
 
La entrevista será grabada y transcrita, si Ud. da la autorización para ello, una vez 
finalizada la investigación estas grabaciones serán eliminadas. 
 
CONTACTO LOCAL 
 
Si tiene alguna duda o pregunta, puede contactar a __________________________ . 
[NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO LOCAL], 
 
o a los 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 Dirección: Av. Honorio 
Delgado 430, Urb. Ingeniería, Lima 31, Perú.    
Teléfono de trabajo: (511) 3190000-2372 
e-mail: ereyes@upch.edu.pe 
 
La información sobre como contactarse con nosotros está 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 leído (me han leído) toda la información de este formulario y recibido toda la 
información adicional solicitada.  Asimismo, me han informado que puedo tener una 
copia de este formulario.  
Se informó completamente al participante acerca del estudio, además tuvo la 
oportunidad de realizar preguntas y otorgó su consentimiento verbal para participar en 
la observación.   
 
______________________________________ ______________ 
Número de formulario de entrevista   Fecha     
  
______________________________________ 



 19

Firma del entrevistador 
 
Si usted está de acuerdo le agradecemos por su aceptación y le pedimos que ponga su 
huella digital en este formato, nosotros le asignaremos un número de código para su 
archivamiento. 
 
 
Huella…………………………………………..  
Código……………………………………..    
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ANEXO   7:    Guías de entrevistas a serumistas 
 
 

ENTREVISTA  A  MÉDICO / OSTETRIZ /  ENFERMERA SERUMISTA 
 
Temas: 
 
Sobre la formación académico-profesional recibida 

o Carrera 
o Aspiraciones de especialización profesional 
o Añoranza por la vida en la ciudad 
o Proyecciones 
o Sobre la “elección” del lugar donde hacer el SERUM  
 

Sobre su extracción social y cultural 
o Lugar de nacimiento 
o Familia 
o Dónde estudió (primaria, secundaria) 
 

Sobre su experiencia previa con región / pobladores de la comunidad o localidad 
o Dónde vivió 
o Si es primera vez que está en la región/ provincia/ comunidad 

 
Sobre su inserción en la comunidad o localidad 

o Proceso de inserción 
o Acogida 
o Relación con la comunidad 
o Problemas y aprendizajes 
o Manejo del idioma 
o Que realidad de país ha descubierto o recién descubre por primera vez 
o Conoce mejor a esta comunidad, quienes son, qué producen, cómo se sostienen 

económicamente, cómo son las relaciones de autoridad y amistad. 
o Estructura de la familia y la toma de decisiones 
o Relaciones de género (esposo y esposa al interior de la familia)  
o Personas de diferentes ámbitos socio-culturales, idioma, cómo hace para que le 

comprenda. 
 

Sobre su experiencia laboral-profesional en esa comunidad o localidad 
Por favor nos puede relatar algún incidente o interacción que haya tenido con este u otro 
paciente durante la consulta que haya sido un momento tenso, difícil con incertidumbre 
acerca de la comprensión del tratamiento, con resistencias y otra experiencia en que 
usted considera que se ha logrado empatía.  
 
Estamos interesados en ver más allá de la simple rutina de la consulta y mirar el 
contexto y el proceso de encuentro entre paciente y profesional.  Podría usted contarnos 
alguna interacción que muestre que ha habido un aprendizaje significativo en este 
encuentro.  No escatime ningún detalle que usted considere relevante en el relato. 
 

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

o Integró aspectos de la medicina tradicional, fueron útiles en complementar? 
o Situaciones  emotivas y psico-sociales de depresión, angustia, miedo, violencia, 

soledad, desaparición de sus familiares, muerte de hijos, familiares, etc. 
o Experiencias profesionales de atención 
o Sobre concepciones de la población 
o Sobre la medicina tradicional o incorporación de tratamientos de la medicina 

tradicional 
o En qué personas confía para hacer de intérpretes (familiares, personal del 

establecimiento) 
o Considera que ha logrado empatía, generar confianza con los pacientes? Por 

qué? 
 
Problemas en su práctica profesional del SERUM 

o Aplicación de conocimientos 
o Dificultades 
o Causas 
o Errores cometidos 
o Lecciones aprendidas 
o Analizar a través de casuística 

 
Identificación de “desencuentros culturales” 

o Problemas relacionados a patrones culturales, valores 
o Percepción de la población sobre su rol y su trabajo 
o Percepción suya sobre la población, su cultura 

 
Manejo de los “desencuentros culturales” 

o Cómo ha enfrentado esos problemas 
 

Aprendizajes 
o Qué aprendizajes ha tenido 

 
 
Adaptación al contexto para enfrentar los “desencuentros culturales” 

o Cómo se ha adaptado para superarlos 
 
Identificación de problemas y vacíos en su formación  

o Principales problemas y vacíos en su formación profesional, ¿ lo preparan para 
interactuar con pacientes de diferentes realidades socio-culturales 

o Motivos y modalidades 
o Sugerencias para mejorar su formación en qué aspectos? 
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ANEXO   8:  Códigos usados para la sistematización de la información recogida en las entrevistas 
 

CODIGOS PARA ATLAS-TI – ENTREVISTAS DE CONSULTAS MÉDICAS 
 
 
 

 
DATOS del  
PACIENTE o 
PROFESIONAL 
 

 
Datos de los pacientes o los profesionales. 
Datos personales (género, edad, lugar de 
nacimiento, residencia actual, trabajo y otros). 
No culturales. 
 

 
 
DATOS, caso-paciente, caso-proveedor, 
comentario 
 

POBLACION 
 

 
¿Cuál es la percepción acerca de la población 
que acude a los servicios (sus características 
sociales, culturales, étnicas, raciales, etc.)?  
 
 

 
 
POBLAC, caso, paciente, proveedor, 
observador, comentario 
 

CONDICIONAMIENTOS 
 

 
Desde la perspectiva de los profesionales o los 
pacientes, ¿qué condicionamientos económicos, 
sociales, culturales e INSTITUCIONALES 
están presentes en la forma de atención en las 
consultas de los servicios de salud? Se refiere a 
factores más estructurales. Por ejemplo, 
pobreza, burocracia, mala gestión, percepciones, 
etc. 
 

 
 
CONDICIO, caso, paciente, proveedor, 
observador, comentario 
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DIFICULTADES 
 

 
¿Qué problemas o dificultades son mencionados 
y/o reconocidos por los pacientes y 
profesionales de salud en el acceso y la atención 
en los servicios de salud? 
Está centrado en el vínculo paciente-profesional 
y focalizado en el plano individual –de las 
personas-. 

 

 
 
DIFICULT, caso, paciente, proveedor, 
observador, comentario 

COSTUMBRES EN 
GRAL 
 

 
 
¿Qué tipo de costumbres o patrones de salud 
propios de la población aparecen en las 
entrevistas y las observaciones? Y ¿cómo son 
percibidos o asumidos por los profesionales de 
salud? 
 
 
 
 

 
 
COSTUMB, caso, paciente, proveedor, 
observador, comentario 

HABILIDADES 
PROFESIONALES  
 

 
¿Qué habilidades han desarrollado los 
profesionales para interactuar con la población? 
¿Cómo las adquieren y las aplican en su práctica 
profesional? ¿Qué habilidades le reconoce el 
paciente al profesional? 
Son habilidades técnicas y sociales que se 
implementan en la práctica 
 

 
HABILID, caso, paciente, proveedor, 
observador, 
Comentario 
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DISPONIBILIDAD 
PARA INCORPORAR 
COSTUMBRES Y 
PRACTICAS 
CULTURALES 
 

 
¿Cuál es la disponibilidad de los profesionales 
para incorporar en la atención de salud 
costumbres y prácticas culturales de los 
pacientes?  
Corresponde al plano actitudinal, alude a la 
disponibilidad manifiesta (que aún no 
necesariamente se traduce en la práctica) 

 
DISPONIB, caso, paciente, proveedor, 
observador, comentario 
 

DIFERENCIAS 
 

 
¿Cuáles son las diferencias y autopercepción 
sobre características, culturales, étnicas, 
raciales, sociales, entre los distintos actores? 
Abarca el tema de la auto-identidad e identidad 
atribuida. Incluye características fenotípicas. 

 
DIFERENC, caso, paciente, proveedor, 
observador, comentario 

VÍNCULOS 
 

 
¿Cómo se puede describir y caracterizar la 
relación o el vínculo 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 
 

 
VÍNCULOS, caso, paciente, proveedor, 
observador comentario 

TRATO 
 

 
¿Cómo es el trato, en  qué consiste ese trato? 
¿Qué elementos, situaciones o evidencias hemos 
encontrado para afirmar la existencia o no de 
discriminación? Alude al trato cara – cara,  con 
un énfasis en el diálogo utilización de 
diminutivos, saludos, despido. Verbal y externa. 
 

 
TRATO, caso, paciente, proveedor, observador, 
comentario 
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PROCEDIMIENTOS 
 

 
¿Cuáles son los procedimientos que utilizan los 
profesionales en la atención de la consulta? 
Como son percibidos por los profesionales, 
paciente y observador.  Atención aspectos 
biomédicos. 
 
 

 
 
PROCEDIM, caso, paciente, proveedor, 
observador, comentario 
 
 
 

IDIOMA IDENTIDAD 
 

 
 
¿Cuál  es el rol que juega el idioma en la 
identidad atribuida o percibida de las personas?  
 

 
 
IDIOMAIDENT, caso, paciente, proveedor, 
comentario 

IDIOMA TRATO 
 

 
 
¿Cuál  es el rol que juega el idioma en el vínculo 
y el trato en la atención de la consulta, y la 
relación del profesional con la comunidad? 
 

 
 
IDIOMAITRAT caso, paciente, roveedor, 
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,  Formación en 
la Universidad, Inducción al Serum, Condiciones 
del sorteo de SERUMS, Aspiraciones.). 

DATOS PACIENTE, PROFESIONAL 
DATOS, caso,profesión serumistas, comentario 

¿Cuál es la percepción de los serumistas respecto 
a la población que acude a los servicios (sus 
características sociales, culturales, étnicas, 
raciales, diferencias urbanas-rurales, coordinación 
con dirigentes comunitarios, etc.) 

POBLACION 
POBLAC, caso,profesión serumista, comentario 

 

Desde la perspectiva de los serumistas, ¿qué 
condicionamientos económicos, sociales, 
culturales e institucionales, están presentes en la 
forma de atención en las consultas de los servicios 
de salud como (experiencias como equipo en los 
SSSS, experiencias de la población con SSSS, 
condiciones en que viven en las comunidades 
asignadas.  Muchos serumistas viven las 
condiciones de pobreza y escasez de las 
comunidades. 

CONDICIONAMIENTOS 
CONDICIO, caso, profesión serumista, 

comentario 
 

¿Qué vacíos o dificultades son mencionados por 
los serumistas en su formación? ¿Cómo los 
preparan en la Universidad  para afrontarlos? 

 DIFICULTADES 
DIFICULT, caso, profesión serumista, 

comentario 
¿Qué tipo de costumbres o patrones de salud 
propios de la población aparecen en las entrevistas 
con los serumistas? 

COSTUMBRES EN GRAL 
COSTUMBRES, caso, profesión serumista, 

comentario 
¿Qué habilidades han desarrollado  para 
interactuar con la población? ¿Cómo las adquieren 
y las aplican en su práctica profesional? ¿Qué 
habilidades le reconocen a la población para 
afrontar situaciones de salud?  

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

¿Cuál es la disponibilidad de  para incorporar en la 
atención de salud costumbres y prácticas 
culturales de los pacientes?  

DISPONIBILIDAD PACTE PROFE PARA 
INCORPORAR COSTUMBRES Y 
PRACTICAS CULTURALES 
 
DISPONIB, caso, profesión serumista, 
comentario 

¿Cuáles son las diferencias y autopercepción sobre 
características, culturales, étnicas, raciales, 
sociales? Auto-identidad e identidad atribuida. 
Incluye características fenotípicas. 

DIFERENCIAS 
DIFERENC,caso, profesión 

serumista,comentario 

¿Cómo describen y caracterizar la relación o el 
vínculo profesional-paciente a partir  los  
testimonios?  

VINCULOS 
VINCULOS,caso, profesión 

serumista,comentario 
¿Cómo 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, profesión serumista, comentario 
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acuden al establecimiento, pacientes ignorantes, 
pobreza de su cultura, etc. 

¿Cuáles son los procedimientos que utilizan los 
profesionales en la atención de la consulta?  
Atención aspectos biomédicos. 

PROCEDIMIENTOS 
PROCEDIM, caso, profesión serumista, 

comentario 
¿Cuál  es el rol que juega el idioma en la 
identidad atribuída o percibida de las personas? 

IDIOMA IDENTIDAD 
IDIOMAIDENT, caso, profesión serumista, 

comentario 
¿Cuál  es el rol que juega el idioma en el 
vínculo y el trato en la atención de la consulta? 

IDIOMA TRATO 
IDIOMATRAT caso, profesión serumista, 

comentario 
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ANEXO  9:  Guías de preguntas a las pacientes simuladas para la lista de chequeo 

en los servicios visitados  
 
 

GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN CRED 
 

 
GUÍA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL 

 
Aspectos generales 
 

 Cuéntenos cómo le fue (desde que llegó al C.S. o al H., y en la consulta) 
 Cómo la trató el profesional 
 Qué opina de la atención y el trato del profesional 
 Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sintió inhibida 
 Cómo describiría al profesional en su actitud, su comportamiento, su 

apariencia física (vestimenta, fenotipo, actitud, etc.) 
 Cree que el profesional trata por igual a todos / A quiénes mejor, a quiénes 

mejor 
 Cómo se sintió durante la consulta 
 En general, quedó satisfecha con la consulta –en la parte médica o técnica y 

en el trato personal- 
 Le recomendaría este profesional a algún pariente o amigo – Por qué 

 
Aspectos específicos 
 
1. Si el profesional la recibe en la puerta, o si está sentado, parado o qué está haciendo 
2. Si la saluda / Qué palabras usa para saludarla 
3. Si le ofrece que se siente / o qué le dice para que se ubique en el consultorio 
4. Si habla en castellano o en quechua / en qué momentos 
5. Si la “tutea” durante toda la consulta / o la mayor parte de la misma  
6. Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” –cuáles-. 
7. Si la llama por su primer nombre 
8. Si la mira a la paciente mientras habla 
9. Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situación personal y las necesidades de 

curación  (o de su hijo-a) 
10. Si hay interrupciones de parte del profesional / cuántas y por qué motivo  
11. Si le entrega algún material impreso o folleto 
12. Si le indica o señala qué información hay ahí / qué debe leer o fijarse 
13. Si le hace preguntas acerca de su vida social (dónde vive), su familia y otros 

aspectos  / qué preguntas y acerca de qué temas   
14. Si hace algún comentario más allá del problema clínico o médico / qué comentario 
15. Si el profesional muestra y manifiesta su agrado por que la madre ha ido a la 

consulta 
16. Si el profesional critica, desautoriza / por qué / qué le dice 
17. Si el profesional regaña a la madre (o al hijo-a) /por qué / qué le dice  
18. Si el profesional se irrita cuando la madre repregunta /por qué / qué le dice 
19. Si el profesional le da información clara y sencilla 
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20. Si el profesional presenta información demasiado rápida como para que el paciente 
pueda entender/ qué y cómo le dice 

21. Si el profesional usa lenguaje fácil de entender / qué y cómo le dice 
22. Si el profesional se preocupa de que entendiera la información proporcionada 
23. Si el profesional usa comunicación no verbal amable (apariencia, postura, gestos, 

tono, expresión facial) / cuáles son esos gestos y esas acciones / qué y cómo le dice 
24. Cómo se despide el profesional / qué palabras usa 

 
 

 GUÍA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TÉCNICO 
 

1. Si la enfermera le pregunta el motivo de su visita a la consulta / cómo le 
pregunta sobre los síntomas 

2. Si la enfermera le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud  del niño o 
niña / qué preguntas le hace 

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

4. Si la enfermera le entrega juguetes al niño o niña cuando llora 
5. Cómo reacciona la enfermera ante el llanto del niño o niña 
6. Si la enfermera realiza examen físico del niño o niña (cuerpo, perímetro cefálico, 

genitales) 
7. Si la enfermera se lava las manos antes de tocar al niño o niña 
8. Si la enfermera lo llama por su nombre, muestra objetos y si pregunta cómo se 

llaman 
9. Si la enfermera pregunta cómo le está hablando al niño o niña, si ve mucha TV, 

si le pone música, etc. 
10. Si la enfermera revisa la dentadura del niño o niña y si lo transfiere al dentista 
11. Si la enfermera le hace preguntas acerca de la salud de la madre 
12. Si la enfermera la refiere a algún servicio o establecimiento de salud 
13. Si la enfermera le da algún consejo sobre su alimentación a la madre 
14. Si la enfermera le hace preguntas relacionadas a su salud reproductiva, si le da 

alguna consejería relacionada a ETS o Sida, u otros 
15. Si la enfermera le hace preguntas para descartar embarazo 

 
Sobre las consultas específicas: alimentación y lenguaje 
 

16. Qué es lo que le dice la enfermera en relación al niño o niña en relación a cada 
consulta (alimentación y lenguaje) 

17. Cuánta información le proporciona la enfermera 
18. Si la enfermera se toma el tiempo necesario para explicárselo  
19. Cómo se lo dice a la madre 
20. Qué preguntas le hace la enfermera a la madre, si le re-pregunta 
21. Si le da recomendaciones sobre el niño o niña (sobre la consulta específica u 

otro tema relacionado al desarrollo, el cuidado y la educación del mismo) 
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[En caso de que la Paciente Simulada haga re-preguntas:] 
22. Cómo 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 niño necesita otro servicio, a dónde lo deriva 
25. Si la enfermera le pregunta si entendió la explicación 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 PEDIATRÍA 
 
 
GUÍA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL 
 
Aspectos generales 
 

 Cuéntenos cómo le fue (desde que llegó al C.S. o al H., y en la consulta) 
 Cómo la trató el profesional 
 Qué opina de la atención y el trato del profesional 
 Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sintió inhibida 
 Cómo describiría al profesional en su actitud, su comportamiento, su 

apariencia física (vestimenta, fenotipo, actitud, etc.) 
 Cree que el profesional trata por igual a todos / A quiénes mejor, a quiénes 

mejor 
 Cómo se sintió durante la consulta 
 En general, quedó satisfecha con la consulta –en la parte médica o técnica y 

en el trato personal- 
 Le recomendaría este profesional a algún pariente o amigo – Por qué 

 
Aspectos específicos 
 

1. Si el profesional la recibe en la puerta, o si está sentado, parado o qué está 
haciendo 

2. Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla 
3. Si le ofrece que se siente / o qué le dice para que se ubique en el consultorio 
4. Para la mujer quechua hablante si el profesional hace un esfuerzo por entender y 

explicar con más calma. Si habla en castellano o en quechua / en qué momentos 
5. Si la “tutea” durante toda la consulta / o la mayor parte de la misma  
6. Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” –cuáles-. 
7. Si la llama por su primer nombre 
8. Si la mira a la paciente mientras habla 
9. Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuáles 
10. Si le pregunta el motivo de su visita a la consulta / cómo le preguntó sobre los 

síntomas 
11. Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situación personal y las 

necesidades de curación  
12. Si hay interrupciones de parte del profesional / cuántas y por qué motivo  
13. Si le entrega algún material impreso o folleto 
14. Si le indica o señala qué información hay ahí / qué debe leer o fijarse 
15. Si hace algún comentario más allá del problema clínico o médico / qué 

comentario 
16. Si el profesional critica, desautoriza regaña a la madre (o al hijo-a) /por qué / qué 

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

qué le dice 
19. Si el profesional se irrita cuando la paciente Sra. quechua hablante no entiende, 

repregunta o no se deja entender /por qué / qué le dice 
20. Si hace comentarios sobre el número de hijos que tiene/qué le dice /por qué  
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21. Si le pregunta si entendió o le pide que repita las indicaciones 
22. Si el profesional muestra y manifiesta su agrado porque la mujer ha ido a la 

consulta 
 
 
GUÍA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TÉCNICO 

 
1. Si el doctor/a le pregunta el motivo de su visita a la consulta / cómo le pregunta 

sobre los síntomas 
2. Si el doctor/a le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud  del niño o 

niña / qué preguntas le hace 
3. Si el 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 niño o niña cuando llora 
5. Cómo reacciona el doctor ante el llanto del niño o niña 
6. Si el doctor realiza examen físico del niño o niña (cuerpo, perímetro cefálico, 

genitales) 
7. Si el doctor se lava las manos antes de tocar al niño o niña 
8. Si el doctor lo llama por su nombre, muestra objetos y si pregunta cómo se 

llaman 
9. Si el doctor pregunta cómo le está hablando al niño o niña, si ve mucha TV, si le 

pone música, etc. 
10. Si el doctor revisa la dentadura del niño o niña 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 algún consejo sobre su alimentación a la madre 
13. Si el doctor le hace preguntas relacionadas a su salud reproductiva, si le da 

alguna consejería relacionada a ETS o Sida, u otros 
14. Si el doctor le hace preguntas para descartar embarazo 

 
Sobre las consultas específicas: pie plano/problemas de lenguaje 
 

15. Qué es lo que le dice el doctor en relación al niño o niña en relación a cada 
consulta (alimentación y lenguaje) 

16. Cuánta información le proporciona el doctor 
17. Si el doctor  se toma el tiempo necesario para explicarle el problema  
18. Cómo se lo dice a la madre 
19. Si le da recomendaciones sobre el niño o niña (sobre la consulta específica u 

otro tema relacionado al desarrollo, el cuidado y la educación del mismo) 
 

[En caso de que la Paciente Simulada haga re-preguntas:] 
20. Cómo 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 niño necesita otro servicio, a dónde lo deriva 
23. Si el doctor le pregunta si entendió la explicación de la consulta, de qué manera 

se lo pregunta, y si le dice que repita las indicaciones 
 
Síntomas vinculados a pie plano que el médico podría preguntar/indagar en la revisión 
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• Si tiene dolor, sensibilidad, o calambres en el pie, la pierna y la rodilla  
• Si tiene inclinación del talón hacia fuera  
• Si tiene incomodidad o cambios en la forma de caminar  
• Si tiene dificultades con los zapatos  
• Si tiene energía reducida cuando participa en actividades físicas o no desea 

realizarlas 
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GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN  
PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

 
 
GUÍA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL 
 
Aspectos Generales 

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

 Cómo la trató el profesional 
 Entendió la explicación que le dio, o se quedó con dudas 
 Qué opina de la atención y el trato del profesional 
 Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sintió inhibida 
 Cómo describiría al profesional en su actitud, su comportamiento, su 

apariencia física (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, quedó satisfecha con la consulta –en la parte médica o técnica y 
en el trato personal- 

 Cómo se sintió durante la consulta 
 Le recomendaría este profesional a algún pariente o amigo – Por qué 

 
Aspectos específicos 
 

1. Si el profesional la recibe en la puerta, o si está sentado, parado o qué está 
haciendo 

2. Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla 

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

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

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

6. Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” –cuáles-. 

7. Si la llama por su primer nombre 

8. Si la mira a la paciente mientras habla 

9. Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuáles 

10. Si le pregunta el motivo de su visita a la consulta / cómo le preguntó sobre los 
síntomas 

11. Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situación personal y las 
necesidades de curación  

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

13. Si le entrega algún material impreso o folleto 
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14. Si le indica o señala qué información hay ahí / qué debe leer o fijarse 

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

16. Si hace algún comentario más allá del problema clínico o médico / qué 
comentario 

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

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

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

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

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

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

23. Si hace comentarios sobre el número de hijos que tiene/qué le dice /por qué  

24. Si le pregunta si entendió o le pide que repita las indicaciones 

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

26. 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/ regaña. Si pregunta sobre el buen uso 
del condón. 

2. EMPODERADA ¿Responde a su pregunta acerca de cuándo ocurre el 
embarazo?  

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

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

5. - Si hace comentarios sobre el número de hijos que tiene/qué le dice /por qué  

6. - Si le pregunta si entendió o le pide que repita las indicaciones 

7. De qué manera explica el método de la inyección de tres meses. 



 36

Chequeo1: 
 La  Ampolla hace que la capa de la matriz que sangra no se forme de esa 

manera “engaña” al organismo que la usuaria está embarazada y cuando 
una mujer está embarazada no menstrua.  (Necesita mostrar un esquema 
demostrativo del útero.) GN 

 Principalmente la ampolla impide la ovulación (salida del óvulo de los 
ovarios) por tanto, el cuerpo no produce la sangre menstrual y entonces 
no sube a ningún órgano.  Sí es posible el aumento de peso que puede 
controlarse haciendo cambios en la alimentación. 

 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 demorará algunos meses para embarazarse al dejar de usarlo. 

Es contraindicado en: 
 

 Mujeres embarazadas (embarazo posible o confirmado). 
 Mujeres con sangrado genital sin explicación (hasta que se evalúe). 
 Mujeres que estén amamantando, hasta los seis meses del postparto. 
 Mujeres con una hepatopatía activa. 
 Mujeres fumadoras (más de 15 cigarrillos por día) de más de 35 años de 

edad. 
 Mujeres con antecedentes de cardiopatía, hipertensión arterial (mayor de 

160/100) o accidente cerebro 
 vascular, coagulopatía o diabetes con compromiso vascular y/o cualquier 

enfermedad con evidencia  de daño vascular. 
 Mujeres con cáncer de mama o endometrio. 
 Mujeres con indicación de reposo absoluto por una semana o más; por 

ejemplo cirugía y traumatismos. 
  Mujeres con cefalea intensa asociada a visión borrosa, pérdida temporal 

de la visión, 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. ¿Cómo responde al abandono de la consulta sin ponerse la inyección? La deja ir, 
le insiste, de qué manera, le regaña 

 

                                                 
1 Adecuación Cultural de la Orientación / Consejería en Salud Sexual y Reproductiva . Dirección General de Salud de las 
Personas Dirección Ejecutiva de Atención Integral de Salud, 2004. Pp. 39 
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GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN 
EMERGENCIA POR DOLOR DE ESPALDA 

 
 
GUÍA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL 
 
Aspectos Generales 

 Cuéntenos cómo le fue (desde que llegó al Hospital, y a EMERGENCIA) 
 Cómo la trató el profesional 
 Entendió la explicación que le dio, o se quedó con dudas 
 Qué opina de la atención y el trato del profesional 
 Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sintió inhibida 
 Cómo describiría al profesional en su actitud, su comportamiento, su 

apariencia física (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, quedó satisfecha con la consulta –en la parte médica o técnica y 
en el trato personal- 

 Cómo se sintió durante la consulta 
 Le recomendaría este profesional a algún pariente o amigo – Por qué 

 
Aspectos específicos 
 

1. Si el profesional la recibe en la puerta, o si está sentado, parado o qué está 
haciendo 

2. Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla 

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

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

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

6. Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” –cuáles-. 

7. Si la llama por su primer nombre 

8. Si mira a la paciente mientras habla 

9. Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuáles 

10. Si le pregunta el motivo de su visita a la consulta / cómo le preguntó sobre los 
síntomas 

11. Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situación personal y las 
necesidades de curación  

12. Si hay interrupciones de parte del profesional / cuántas y por qué motivo  
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13. Si le hace preguntas acerca de su vida social (dónde vive), su familia y otros 
aspectos  / qué preguntas y acerca de qué temas. si tiene pareja estable, hace 
cuanto tiempo, si le preguntó por cuantas parejas sexuales ha tenido. 

14. Si hace algún comentario más allá del problema clínico 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 entendió o le pide que repita las indicaciones 

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

 
GUÍA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TÉCNICO  
 
Examen Físico y preguntas generales del médico para todos los casos: 
 
Le debe de preguntar:  
 

Dónde le duele? 
Cuándo 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 vómitos, le molesta la luz los sonidos? 
Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor? 
Qué  medicinas toma usualmente? 
Le toma la presión 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 región sinusal (por debajo de los ojos) 
Le examina el cuello, evalúa si hay rigidez muscular o contractura muscular.  
Si esta con migraña le va a realizar el examen para evaluar los reflejos nerviosos. 
Utilizará unos martillos y le golpeara suavemente en varios lugares (codos, 
muñecas, rodillas, talones, etc) 
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GUIA DE ENTREVISTA DE SALIDA PACIENTE SIMULADA EN 
EMERGENCIA POR DOLOR DE ESPALDA 

 
 
GUÍA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL 
 
Aspectos Generales 

 Cuéntenos cómo le fue (desde que llegó al Hospital, y a EMERGENCIA) 
 Cómo la trató el profesional 
 Entendió la explicación que le dio, o se quedó con dudas 
 Qué opina de la atención y el trato del profesional 
 Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sintió inhibida 
 Cómo describiría al profesional en su actitud, su comportamiento, su 

apariencia física (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, quedó satisfecha con la consulta –en la parte médica o técnica y 
en el trato personal- 

 Cómo se sintió durante la consulta 
 Le recomendaría este profesional a algún pariente o amigo – Por qué 

 
Aspectos específicos 
 

1. Si el profesional la recibe en la puerta, o si está sentado, parado o qué está 
haciendo 

2. Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla 

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

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

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

6. Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” –cuáles-. 

7. Si la llama por su primer nombre 

8. Si mira a la paciente mientras habla 

9. Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuáles 

10. Si le pregunta el motivo de su visita  / cómo le preguntó sobre los síntomas 

11. Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situación personal y las 
necesidades de curación  

12. Si hay interrupciones de parte del profesional / cuántas y por qué motivo  
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13. Si le hace preguntas acerca de su vida social (dónde vive), su familia y otros 
aspectos  / qué preguntas y acerca de qué temas. si tiene pareja estable, hace 
cuanto tiempo, si le preguntó por cuantas parejas sexuales ha tenido. 

14. Si hace algún comentario más allá del problema clínico 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 entendió o le pide que repita las indicaciones 

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

 
GUÍA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TÉCNICO DE LA ATENCIÓN 
 
Examen Físico y preguntas generales del médico para todos los casos: 
 
Le debe de preguntar: 

Dónde le duele? 
Cuándo 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 presión arterial y los signos vitales? 
Le examina la columna, le hace digito percusión? (Acá 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 atrás y hacia los lados.  
Acostarse y levantar los pies manteniéndolos derechos.  
Si evalúa 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 algodón?  
 

Le explica que es el lumbago? Sus causas? Le explica el tratamiento? Le indica 
algún tipo de examen de imágenes? 
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 INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

 
 
GUÍA DE REGISTRO DE LA RELACION SOCIAL 
 
Aspectos Generales 

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

 Cómo la trató el profesional 
 Entendió la explicación que le dio, o se quedó con dudas 
 Qué opina de la atención y el trato del profesional 
 Si el comportamiento del profesional le dio confianza o si se sintió inhibida 
 Cómo describiría al profesional en su actitud, su comportamiento, su 

apariencia física (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, quedó satisfecha con la consulta –en la parte médica o técnica y 
en el trato personal- 

 Cómo se sintió durante la consulta 
 Le recomendaría este profesional a algún pariente o amigo – Por qué 

 
Aspectos específicos 

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

2. Si la saluda - Qué palabras usa para saludarla 

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

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

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

6. Si usa palabras tipo “mamita”, “hija” –cuáles-. 

7. Si la llama por su primer nombre 

8. Si mira a la paciente mientras habla 

9. Si le hace preguntas acerca de sus antecedentes de salud / cuáles 

10. Si le pregunta el motivo de su visita cómo le preguntó sobre los síntomas 

11. Si le dio el tiempo suficiente para explicar su situación personal y las 
necesidades de curación  

12. Si hay interrupciones de parte del profesional / cuántas y por qué motivo  
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13. Si le hace preguntas acerca de su vida social (dónde vive), su familia y otros 
aspectos  / qué preguntas y acerca de qué temas. si tiene pareja estable, hace 
cuanto tiempo, si le preguntó por cuantas parejas sexuales ha tenido. 

14. Si hace algún comentario más allá del problema clínico 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 entendió o le pide que repita las indicaciones 

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

21. Al descartar el problema le explica la posible causa de su dolencia. 
 
 
GUÍA DE REGISTRO DEL COMPONENTE TÉCNICO DE LA CONSULTA 

 
Examen Físico y preguntas generales del médico para todos los casos: 
 
Le debe de preguntar: 

Dónde le duele? 
Cuándo 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 vómitos? 
Ha tenido fiebre? 
Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor? 
Qué  medicinas toma usualmente? 
Le toma la presión arterial y los signos vitales. 
Le examina la columna, espalda y la zona lumbar? Le hace el examen de puño 
percusión?  
Ha presentado diarrea o constipación en estos últimos días? No 

 
Le examina el abdomen. (No debe de presentar algún tipo de molestia, salvo en la 
parte baja, en la zona de la pelvis, pero puede manifestar “hinchazón” del abdomen) 
 
Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor pélvico. 
 
Le indica algún examen de respaldo. 
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ANEXO  10:   Criterios de caracterización para la construcción de los tipos 
sociales del paciente simulado 

 
 
La selección 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 niños que tienen entre 3 y 4 años 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 años. Se buscaron mujeres del rango 18-24,  25-30 y 
31-35, que todavía tienen una vida reproductiva activa que puede llegar hasta los 49 
años –motivo por el cual pueden pedir asesoría de cómo cuidarse-. 
 
A partir de estas características generales, se definieron los rasgos socioeconómicos, 
étnicos, fenotípicos y actitudinales de cada uno de los tipos elegidos que se 
mencionaron antes y que se detallan a continuación. 
 
 
TIPO 2 
 
- mujer de origen campesino, pobre (vive de la producción de su chacra, y no tiene 
mayores ingresos)  
- migrante de la sierra de Huancavelica, preferentemente nacida en una Comunidad 
Campesina, Caserío o Anexo 
- usa pollera, y opcionalmente sombrero típico de alguna zona de Huancavelica y/o 
trenzas  
- es quechuahablante pero bilingüe 
- tiene “mote” al hablar el castellano 
- tiene un fenotipo “indígena” (piel oscura o trigueña, cabello y ojos negros, estatura 
baja y/o nariz aguileña). 
 
 
TIPO  3 
 
- mujer de origen campesino, pobre (vive de la producción de su chacra, y no tiene 
mayores ingresos)  
- migrante de la sierra de Huancavelica, preferentemente nacida en una Comunidad 
Campesina, Caserío o Anexo 
- usa pollera, y opcionalmente sombrero típico de alguna zona de Huancavelica y/o 
trenzas  
- es quechuahablante pero bilingüe 
- tiene “mote” al hablar el castellano 
- tiene un fenotipo “indígena” (piel oscura o trigueña, cabello y ojos negros, estatura 
baja y/o nariz aguileña) 
- en su relación con los demás actúa con seguridad en sí misma –como un signo de 
“empoderamiento” personal-, y en particular en el establecimiento de salud establece 
una relación horizontal con el profesional de salud –tratándolo de “tú” y haciéndole 
preguntas y re-preguntas sobre el diagnóstico y el tratamiento o las indicaciones dadas 
por el mismo-. 
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TIPO  11 
 
- mujer de clase popular (trabajadora independiente, de bajos ingresos) 
- migrante de la sierra de Junín –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 
pantalón, jean, polo o blusa- 
- tiene un fenotipo “blanco” (piel más clara, cabello no necesariamente negro, estatura 
mediana, y no tiene nariz aguileña) 
- en su relación con los demás actúa con seguridad en sí misma –como un signo de 
“empoderamiento” personal-, y en particular en el establecimiento de salud establece 
una relación horizontal con el profesional de salud –tratándolo de “tú” y haciéndole 
preguntas y re-preguntas sobre el diagnóstico 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, más 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 “indígena” (piel oscura o trigueña, cabello y ojos negros, estatura 
baja y/o nariz aguileña). 
 
 
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, más 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 más clara, cabello no necesariamente negro, estatura 
mediana, y no tiene nariz aguileña). 
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ANEXO  11: Guía de validación de los “tipos sociales” a través de la percepción 
del profesional de salud 

 
 
Esta guía fue usado cuando se visitó al profesional algunos días después de realizada la 
consulta con el paciente. Se usaron como guía las siguientes preguntas, previa 
presentación a través del párrafo que se señala a continuación. 
 
Como usted sabe, estamos realizando un estudio acerca de la relación entre profesional 
y paciente. Por eso nos interesa conversar con usted acerca de las características 
sociales de la población que acude a este establecimiento de salud.  
 
- ¿Qué tipo de personas son las que vienen a este establecimiento de salud? ¿De dónde 
vienen, de qué barrios, comunidades?  
- ¿Es población originaria de Huancayo o proceden de otros lugares? ¿De cuáles? 
- ¿Qué nivel socioeconómico tienen? ¿Se trata de personas pobres, muy pobres, o 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? 
- Cuándo se utiliza la expresión “es su cultura”, por lo general se piensa en una 
definición.  ¿A qué cree se refiere? ¿Usted cómo la definiría? 
 
A continuación le mostraremos las fotos de algunos pacientes que acuden a este Centro 
de Salud / Hospital. Quisiéramos hablar acerca de la percepción y el conocimiento que 
tiene acerca del origen y las costumbres de estas personas. Veamos el caso de una por 
una… 
 
-¿Cuál 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 físico y su procedencia, ¿de qué barrio o comunidad se imagina que 
esta persona viene? 
-¿Cómo describiría la cultura y las costumbres de esa persona?  
- Si habría que caracterizar la identidad cultural y la “raza” de esa persona, ¿qué 
término usaría? 
 
[Repetir la pregunta para cada una de las otras personas] 
 
- Y si le dieran a elegir algunos de los siguientes términos, ¿cuáles cree usted que 
reflejarían la identidad cultural y la “razal” de la persona?  Puede elegir más de uno, 
por si acaso. 
 
[Se le entregará una ficha donde se consignen los siguientes términos:] 
 
 
Indígena 
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parto. Además, en las observaciones del servicio de emergencia, hubo momentos en los 
que la presencia de la asistente durante la atención podía distraer la atención o perturbar 
la resolución de la situación 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 investigación: el caso de una médica y de 
una enfermera. En primer término, debe resaltarse el hecho que esto facilitó la entrevista 
y la interacción con los profesionales. La médica en dos oportunidades discutió casos de 
la consulta pediátrica y, a solicitud de algunos pacientes realizaba indagaciones 
puntuales acerca de sus casos o tratamientos. Algunos profesionales de enfermería la 
habían 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 constituía una forma de contacto 
que permitía el logro de empatía con el entrevistado. En general, esa habilidad de la 
asistente –así como su experiencia en relaciones comunitarias- le facilitó poder entrar al 
tema de las diferencias étnico-culturales y “raciales”, así como hablar acerca de las 
costumbres y el uso del idioma quechua de una manera más fluida. 
 
Un tema que fue evaluado por el equipo de investigación tuvo que ver con las 
consecuencias que pudiera haber tenido la presencia de la Defensoría del Pueblo en 
Huancayo, particularmente una campaña de sensibilización 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 institución en Huancayo, quedó claro que la Defensoría había 
incluido en esa campaña al Centro de Salud de Chilca y el Hospital Daniel Alcides 
Carrión con charlas a los profesionales de salud y campañas dirigidas al público sobre el 
derecho de los pacientes; y, como consecuencia de esa intervención, se había dado 
trámite a algunas quejas presentadas por usuarios del servicio. Dado que el recojo de 
esta información se dio con posterioridad a la elección de la zona para la realización del 
estudio, el equipo de investigación asumió este dato como un posible elemento que 
podría estar influenciando en el comportamiento de los profesionales de salud y los 
pacientes. Y aunque en las entrevistas realizadas no apareció referencia alguna a la 
campaña de la Defensoría, el efecto de la misma podría 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 país, dada la presencia cada vez más 
activa de discursos orientados a desarrollar conciencia acerca de los derechos de los 
pacientes y la necesidad de lograr estándares mínimos de calidad en la atención –sea 
desde organismos como la Defensoría, o incluso desde instancias ubicadas dentro del 
sector-. 
 
Sobre la presentación 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 sólo se cumplió con una formalidad requerida por 
los principios éticos que orientan el estudio, sino que se garantizó la participación de los 
entrevistados.  
 
También es importante señalar que el equipo de investigación –más allá del 
cumplimiento formal de los protocolos- enfatizó especialmente el consentimiento verbal 
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y fomentó una relación 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 autorización de los sujetos que participan en una investigación supone una relación 
de reciprocidad; ésta es central para el inicio de una investigación 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 investigación supone involucrar su 
propio tiempo que puede ser empleado en otras tareas que se consideren más 
importantes y en última instancia es un tiempo voluntario no remunerado. También 
puede ocurrir que el entrevistado responda a las preguntas en forma rápida para cumplir 
o adecuarse a las simpatías o no del entrevistador.  En el caso de los profesionales 
pueden aceptar la entrevista porque existe la autorización del  jefe del servicio o como 
una forma de contar y aliviar las molestias que tuvieron durante el día. Esta posibilidad 
es inevitable, por lo que es central dar cuenta de lo que se propone, cómo se va 
resguardar lo declarado, el respeto y la disponibilidad a resolver preguntas, todos estos 
rasgos de un ejercicio transparente en la práctica de investigación. 
 
Apenas iniciado el trabajo de campo, fue necesario realizar algunos ajustes en el uso de 
los formatos inicialmente diseñados. En ese sentido, se fusionaron el consentimiento 
para la observación y la entrevista en uno sólo que autorizaba ambas actividades tanto 
para el paciente como para el profesional. Esto facilitó la logística de la investigación, 
ya que eran muchos formatos que el mismo profesional o paciente debía firmar. En 
algunos casos se entregaban para que el profesional lo leyera y firmara y si se tenía 
alguna queja estaban los teléfonos de los investigadores principales. En otros después de 
la explicación 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 señas y 
teléfonos de los investigadores principales. El dejarles el documento del consentimiento 
les daba también confianza y se les señalaba que podían 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 algún requerimiento. En general, los 
entrevistados se quedaban mucho más tranquilos al saber que podían absolver dudas e 
incluso quejarse sobre algún aspecto de la entrevista con el que no estuvieran de 
acuerdo.  
 
Es importante resaltar que parte del consentimiento consistía en la aceptación de la 
persona para que sus respuestas fueran grabadas. Algunos pacientes y/o personal de 
salud aceptaron dar su testimonio más no ser grabados, esto significó un esfuerzo mayor 
para los entrevistadores en aras de respetar la voluntad del entrevistado. 
 
 
 
 
Reunión en el Centro de Salud de Chilca con profesionales 
 
Una de las actividades previas al trabajo de campo consistió en la presentación formal 
del estudio. En el caso del Centro de Salud de Chilca, además de las cartas y oficios 
enviados, se planteó –por sugerencia de los mismos directivos de ese establecimiento- la 
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posibilidad de realizar una reunión de presentación con el personal médico que labora 
ahí. Esta solicitud respondía al hecho que los profesionales involucrados en el quehacer 
cotidiano de los servicios estaban preocupados por el inicio de la investigación. 
De ese modo, se llevó a cabo una reunión 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 reunión se llevó el planteamiento metodológico inicial del estudio que incluía la 
realización de entrevistas a profesionales y pacientes, la observación de consultas, 
además de la filmación en vídeo de éstas y la implementación de la técnica de Paciente 
Simulado.  
 
La reunión fue muy útil en disipar las dudas en lo referente a que el objeto de la 
investigación era la interacción social paciente-profesional y no la competencia técnica 
del profesional, ésta es parte del contexto en que se da la interacción. Con esto la 
preocupación por una evaluación fiscalizadora del desempeño técnico profesional –con 
supuestas consecuencias administrativas o punitivas- quedó disipada.  
 
Sobre la posibilidad de sesgo por la presencia del observador en la consulta, se explicó 
que éste se minimizaba conforme se extendía el tiempo de permanencia del observador 
y su presencia pasaba a un segundo plano. Sobre la filmación de la consulta, 
consideraron que no era conveniente realizarla porque distraía la atención del 
profesional en un tiempo corto de interacción (alrededor de 15 minutos). Por el 
contrario, les pareció útil la participación de Pacientes Simuladas en las consultas sin la 
presencia del investigador.  
 
Sobre el secreto profesional se informó que en los consentimientos informados se citaba 
lo establecido por el Colegio Médico acerca de que cualquier información que haya sido 
recabada o grabada durante la observación no será vista por nadie, a excepción del 
equipo que trabaja en el estudio. Así mismo,  se citaba el código de ética del Colegio 
Médico en que se resguardaba el derecho de la usuaria o paciente para “autorizar la 
presencia de quienes no estén implicados directamente en su atención”.   
 
El uso de las guías de entrevistas 
 
Las guías de entrevistas ayudan a aclarar temas o situaciones de la observación de la 
consulta.  En el caso de la presente investigación no sólo aportaban luces sobre la 
interacción paciente-profesional, sino que la guía abordaba también otros temas 
vinculados como experiencias anteriores, experiencia actual, autoidentidad y diferencias 
que ampliaban y contextualizaban la observación. En este caso, los entrevistados 
seleccionan historias y narran situaciones que pueden enriquecer o abrir otros temas de 
interés para ellos. La recordación de eventos en la consulta pueden ser proporcionados 
por la entrevistadora, pero la persona entrevistada puede seleccionar lo que a ella le 
parecieron más importantes.  Igualmente, a través de las preguntas del entrevistador la 
persona entrevistada puede identificar cuál es su interés y enfatizar aspectos de sus 
respuestas con ese interés.  
Si bien hubo libertad de parte de las entrevistadas para evaluar la atención recibida en el 
establecimiento de salud, se detectaron algunos pocos casos donde apareció cierta 
reticencia. Tal fue el caso de una puérpera que había sido atendida en su domicilio por 
la obstetriz, se cuidó mucho de no involucrarla, dada la obligación que tienen de 
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atenderlas en el establecimiento –y el hecho que ella acudirá en algún 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 sobrevaloración de 
determinados temas con la finalidad de dar la imagen que se había procedido 
correctamente. Las entrevistas se iniciaban con las experiencias que habían tenido antes, 
tanto las pacientes como los profesionales. Sin embargo, según el curso de la 
conversación, se iban colocando preguntas que ahondaran en las costumbres que habían 
encontrado allí y cómo se comparaban con las que estaban en contacto ahora.  En otros 
casos se iniciaba con los datos personales y el lugar donde habían 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 cómo le había ido al paciente o el comentario del profesional sobre el caso. 
Un balance general sobre la utilidad de las guías de entrevista permite concluir que 
algunas partes de las guías fueron difíciles de seguir en la práctica. Así, por ejemplo, en 
la parte de la guía de entrevista a los profesionales de salud aludiendo a ciertas normas 
técnicas sobre derechos de los pacientes –con la finalidad de saber si tenían 
conocimiento acerca de las mismas- no funcionaba bien porque intimidaba al personal 
de salud que se sentía directamente cuestionado. 
 
Otro problema que se detectó al inicio del trabajo de campo fue que las guías incluían 
preguntas muy detalladas, lo cual dificultaba el manejo de las mismas (en la medida que 
el entrevistador acababa estando preocupado más por no dejar de lado ninguna de las 
preguntas, antes que desarrollar la entrevista con la fluidez y profundidad necesarias). 
Se optó, por eso, por reestructurar las guías colocando títulos al inicio de cada sección 
señalando 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 logró 
tener mayor flexibilidad al momento de la entrevista a fin de seguir el orden que la 
conversación misma iba estableciendo. 
 
El contacto con las mujeres que acudían con sus hijos al servicio de Crecimiento y 
Desarrollo, Pediatría, Control Pre Natal o atención del parto fue diverso. La 
autorización para acompañarlas a la consulta o en su atención de parto se iniciaba en la 
cola de espera. La explicación del objetivo de la investigación sobre conocer cómo en la 
consulta el profesional daba respuesta a sus preguntas, prestaba atención a sus 
explicaciones y necesidades de atención 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 señalaban que podían conversar cuando iban a lavar al río y 
algunas estaban dispuestas a conversar pero sin grabadora. 
Si bien fue relativamente fácil hacerlo en el Puesto de Salud –por el acercamiento 
existente entre la población y el personal de salud-, fue más complicado a nivel de 
Centro de Salud y, más aún, en el hospital. En este último caso se decidió que no se 
entrevistaría en la casa a la persona que había asistido a una consulta, dada la dificultad 
y alta inversión en tiempo para hacerle el seguimiento. 
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Otro de los motivos por el que esta modalidad sólo se utilizó con las mujeres del Posta 
de Salud y el Centro de Salud, más no así del hospital, fue porque este último tipo de 
establecimiento recibía a mujeres de diferentes partes de la provincia o la región –lo 
cual hacía en la práctica imposible llegara hasta sus viviendas-. 
A las mujeres que acudieron al hospital se les entrevistó una vez finalizada la consulta 
en un lugar cercano. También se constató posteriormente que algunas pacientes tuvieron 
suficiente apertura para conversar dentro del mismo hospital –aunque, por otro lado, 
ello implicó cierta dificultad para grabar la conversación en algunas zonas como el área 
de hospitalización-. 
 
Las guías de observación 
 
Las guías de observación fueron útiles y pertinentes. En particular, fue muy provechoso 
observar algunas situaciones de emergencia y registrar los comportamientos en 
momentos de tensión y toma de decisiones cruciales –como la atención 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, así 
como las relaciones de colaboración y tensión entre el personal mismo. 
En otros momentos, si bien las observaciones han sido una fuente importante de 
información, también han mostrado algunas limitaciones. Por ejemplo, fue evidente que 
algunas consultas durante el control prenatal el personal de salud se “inhibía” por la 
presencia del miembro del equipo de investigación, lo cual condicionaba la observación.  
Frente a ello, la aplicación 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 organización. Algunos temas asociados a esto se 
mencionarán a continuación: 

- La selección de las personas que harían el rol de PS planteaba no sólo la 
dificultad de encontrar personas con el perfil de la caracterización socio-
cultural del Paciente que se buscaba, sino también la necesidad de contar con 
personas en las cuales había que tener la confianza suficiente a fin de 
garantizar que la persona sí cumpliera con los protocolos establecidos. 

- En un momento se planteó el tema de cuánta información proporcionar a las 
personas seleccionadas acerca del estudio y sus objetivos: si sólo darles 
instrucciones para que las cumplan (en forma mecánica) o más bien 
involucrarlas en el estudio para que entiendan qué se busca y cuál es el 
contexto de la problemática sobre la cual se quiere buscar información. Lo 
primero tiene como desventaja la dificultad de asumir una representación de 
roles sin comprender cuál 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 “autónomos” a partir de las propias 
interpretaciones que las personas podían hacer de los objetivos del estudio. 
Pero, al mismo tiempo, se imponía como una necesidad en la medida que la 
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riqueza de información a ser obtenida dependía –en gran medida- de la 
capacidad de la persona para responder a la entrevista de salida –que el 
equipo de investigación le hiciera- con el mayor detalle posible.  

- Frente a este dilema, se optó por llevar a cabo una capacitación con la 
finalidad de familiarizar a las personas con la problemática del estudio y los 
objetivos del mismo. En la práctica, esto fue beneficioso porque permitió 
que en la entrevista de salida la persona que hizo de Paciente Simulada 
proporcionara información detallada sobre diversos aspectos de la atención 
(tanto técnicos como sociales), y ello fue posible –en gran medida- porque 
conocía cuáles eran los objetivos que estaban detrás y qué se buscaba 
observar –y por qué- a través de su participación. 

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

- Un factor de importancia es la extracción social y la personalidad de cada 
persona que participó como Paciente Simulada. Si bien en algunos casos 
representaban un rol, en general se representaban a sí mismas, por tanto en 
ciertas ocasiones no podían superar sus propios temores y prejuicios. No 
obstante, a través de un proceso de inducción y capacitación (realizado en 
dos jornadas diarias), fue posible desarrollar la técnica con estas personas y 
aplicar una técnica que ha permitido contar con una información 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 harían de Pacientes Simuladas 
por su participación, se agregaban algunas cuestiones logísticas asociadas al 
reclutamiento, la selección, la capacitación y la asistencia a los servicios de 
salud. 

- Una dificultad adicional tuvo que ver con los horarios de atención en los 
servicios de salud, la rotación 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 hacían 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 síntomas. En ese sentido, no fue posible en todos los casos 
garantizar la asistencia de las siete personas para la atención 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 comprensión de los aspectos interculturales de la calidad en la relación 
paciente-profesional en establecimientos de salud del estado. 
 
PROPOSITO DEL ESTUDIO: 
El objetivo de este estudio es observar cómo 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 atención a las 
explicaciones de los pacientes y permite una mejor comunicación y comprensión de sus 
problemas de salud. Los resultados de esta investigación servirán para proponer y 
sugerir mejoras en la calidad de la atención de los servicios de salud que brinda el 
estado. 
 
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: 
Se solicita su participación 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 realización de este rol de 
“paciente simulado”, previamente, se le capacitará acerca del modo en que deberá 
comportarse y el tipo de información que requerirá del médico que le atenderá. Se le 
solicitará su consentimiento para ser fotografiada, no se publicará ninguna foto sin su 
autorización.  Luego de la entrevista de la consulta, una vez que usted esté fuera del 
establecimiento, un miembro del equipo [NOMBRES DE LOS ENTREVISTADORES] 
se reunirá con usted para recoger aspectos acerca de la relación con el  médico, la forma 
de trato, prescripciones hechas, etc. Cualquier información que sea grabada o escrita 
durante la entrevista no será escuchada ni vista por nadie, a excepción del equipo que 
trabaja en el estudio. 
 
¿QUIÉNES SERÁN PACIENTES SIMULADOS? 
Mujeres o madres de familia de niños menores de 5 años que viven en Huancayo y que, 
luego de haber sido seleccionadas, participen en el estudio como “pacientes simulados”.  
 
 BENEFICIOS: 
El equipo de investigación remunerará su tiempo dedicado a la preparación como 
“paciente simulado”, su asistencia al establecimiento de salud y el tiempo brindado para 
responder la entrevista de salida. El monto de los viáticos y los honorarios a ser pagados 
se establecerán a través de convenios o contratos privados con cada uno de los 
participantes. Aparte de este beneficio económico individual, debe tenerse en cuenta 
que el estudio será de utilidad general porque la información obtenida durante la 
investigación contribuirá a llamar la atención sobre eventos discriminatorios e 
implementar políticas para evitarlos, y ayudará también al mejoramiento de los servicios 
de salud.  
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PROTECCIÓN AL “PACIENTE SIMULADO” 
El equipo de investigación se compromete a garantizar la protección 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 hará todo lo posible por 
evitar situaciones de estrés que lo afecten, intermediando –de ser necesario- ante el 
médico o director del establecimiento de salud. 
 
OPCIÓN DE PARTICIPAR: 
En principio, tiene el derecho de decidir de participar o no como “paciente simulado”. 
De aceptar asumir ese rol, se firmará un contrato a través del cual se comprometerá a 
cumplir los pasos señalados en los acápites anteriores. Sin embargo, de producirse algún 
percance que esté fuera de su alcance o de surgir algún motivo que lo desanime o inhiba 
de participar en el estudio, tendrá derecho a no continuar en el mismo. Las condiciones 
de pago por las contraprestaciones realizadas estarán debidamente señaladas en el 
convenio o contrato privado que se firmará con el equipo de la investigación. 
 
CONFIDENCIALIDAD: 
La información obtenida durante la entrevista de salida será confidencial. Esto significa 
que sólo se permitirá que el equipo de trabajo del estudio escuche u observe sus 
respuestas. Dicho equipo ha recibido una capacitación y entrenamiento especial y 
además ha firmado un compromiso para mantener toda la información del estudio de 
manera confidencial. Su nombre nunca será identificado en ningún 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 a los 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 Dirección: Av. Honorio Delgado 430, Urb. 
Ingeniería, Lima 31, Perú.    
Teléfono de trabajo: (511) 3190000-2372 
e-mail: ereyes@upch.edu.pe 
 
La información sobre como contactarse con nosotros está 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 leído (me han leído) toda la información de este formulario y recibido toda la 
información adicional solicitada.  Asimismo, me han informado que puedo tener una 
copia de este formulario.  
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Se informó completamente al participante acerca del estudio, además tuvo la 
oportunidad de realizar preguntas y otorgó su consentimiento verbal para participar en 
la observación.   

______________________     ____   ______________________  
__________________ 
Número de formulario de entrevista   Fecha   Firma y nombre del Entrevistador    
Código del establecimiento 
 
Si usted está de acuerdo le agradecemos por su aceptación y le pedimos que ponga su 
huella digital o iniciales en este formato, nosotros le asignaremos un número de código 
para su archivamiento. 
 
 
Huella…………………………………………..  
Código……………………………………..    
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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 Análisis para el Desarrollo – GRADE y la Universidad Peruana “Cayetano 
Heredia” vienen ejecutando en el Perú el Proyecto de investigación 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 están 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 prácticas discriminatorias en el acceso a los servicios de 
salud; para lo cual se usarán marcadores apropiados para la identificación étnico/racial 
de la población. 
 
El estudio ha desarrollado a la fecha un primer componente a través del cual se ha 
explorado sobre las definiciones de etnicidad de la población y se han analizado sus 
percepciones sobre la discriminación, con la finalidad de profundizar en el estudio de 
estos problemas y proponer un módulo 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 discriminación étnico/racial que 
podrían estar marcando los vínculos entre profesionales y pacientes en los servicios de 
salud del estado, y el rol  que jugarían los estereotipos y prejuicios sociales, así 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 
investigación denominada “” (PS, en adelante). La técnica de PS consiste en la 
participación en el estudio de personas previamente entrenadas para que asuman un rol 
determinado en una situación específica y bajo una relación social establecida con otros 
actores, con la finalidad de poder observar o medir el efecto en el comportamiento de 
esos actores. La aplicación de esta técnica para nuestro estudio dará lugar al registro del 
comportamiento de los profesionales de la salud frente a distintos tipos de Pacientes 
Simulados, tratando de identificar posibles actitudes y prácticas discriminadoras de 
parte de éstos. La diferente caracterización de los Pacientes Simulados, permitirá 
establecer un nivel de comparación 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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Participación en el estudio: obligaciones y retribución económica 
 
Una vez definidos los diferentes tipos de PS, se requerirá la participación voluntaria de 
una persona para que colabore en la realización del estudio asumiendo el rol de uno de 
esos PS. 
 
La participación de esa persona supondrá la aplicación previa del respectivo 
consentimiento informado. Lo cual dará lugar a las siguientes obligaciones de su parte: 
 
1.- participar en talleres de capacitación a cargo del equipo de investigación; 
2.- aprender las características del rol de PS que asumirá, incluyendo los aspectos 
externos referidos a atuendos, peinado y ropa; 
3.- pasar por una evaluación del equipo de investigación donde se probará si sus 
características físicas y de comportamiento coinciden con los roles del PS que el equipo 
ha previsto; 
4.- guardar total confidencialidad acerca de la preparación del trabajo de PS y su 
posterior aplicación. 
 
En caso de ser seleccionada a partir de la evaluación realizada, continuará su 
participación en el desarrollo del estudio en las siguientes etapas asumiendo las 
siguientes obligaciones: 
 
1.- participar en una sesión de fotografías para obtener imágenes suyas que serán usadas 
en la guía de entrevistas a los profesionales a fin de recoger la visión y las perspectivas 
acerca del origen socio-cultural y “racial” de los pacientes que actuarán 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 investigación le indique 
(siguiendo en la consulta el protocolo de comportamiento previamente definido por 
éste); 
4.- proporcionar a la salida de la consulta la información detallada que el equipo de 
investigación requiera para llenar las guías y listas de chequeo para registrar algunos 
ítems que dan cuenta de la relación profesional-paciente y que han sido previamente 
definidos por el equipo; 
5.- guardar total confidencialidad acerca de la preparación del trabajo de PS y su 
posterior aplicación. 
 
El tiempo que le tomará su participación en el estudio será de quince días ó dos 
semanas, a tiempo parcial, con una flexibilidad en los horarios.  
 
Su participación en la primera etapa –de capacitación y selección- supondrá seis días a 
tiempo parcial, los mismos que serán retribuidos con una suma de S/. ……. soles –
aparte de los gastos de pasajes y alimentación que serán necesarios para ello-. 
 
En caso sea seleccionada para la segunda etapa, se prevé un pago de S/. ……. soles 
adicionales por su participación como PS en los establecimientos de salud. En este caso, 
también, adicionalmente se le cubrirá los gastos de pasajes y de alimentación que 
resultaran necesarios para garantizar su participación en los días y horas requeridos. 
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ANEXO  17:  Guías de simulaciones (dolencias o consultas) de las pacientes 

simuladas para las visitas a los servicios seleccionados 
 

Atención en CRED y Pediatría 
¿Qué debe simular madre de niño menor de 3 años? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENFERMERA: ¿Cómo está tu niña-o?   [ ¿Tiene los Papeles del SIS?] 
PS: Entrega papeles del SIS y comenta “Mi hija está bien de peso ahora, se puso mal del estómago, 
pero ya está bien le he dato panetela.    
 
ENFERMERA:  
‐ Puede dirigirse a la madre habieno revisado (peso y talla del Triaje) para comentarle los 

resultados y  
‐ Si la niña o niño llora puede darle juguetes que hay en CRED para calmarla y evaluar algún 

aprestamiento y después pasar a revisarlos.   
Pide a la madre que la desvista. Debe realizar tres tipos de exámenes:  
1) Físico (cuerpo, perímetro cefálico, genitales, alimentación si come tres comidas diarias qué 

alimentos le da?) 
PACIENTE SIMULADO: Observar si se lavó las manos 
PACIENTE SIMULADO: ¿Cómo puedo hacer para que mi hija coma mejor? 
2) Sensorial (interacción con el entorno, la llama por su nombre, muestra objetos y pregunta 

cómo se llaman, pregunta a la madre cómo le está hablando, si ve mucha TV, si le pone 
música, etc.) 

PACIENTE SIMULADO empoderada: Mi hija-o es traviesa-o, ¿cree que poniéndole música 
se calme? ¿Qué música le debo poner? 
PACIENTE S SIMULADO empoderada: Pregunta cómo debe estimularla para que hable 
mejor: ¿ Quisiera preguntarle cómo hacer para que hable más palabras, debería hablar más.” 
Situación: La niña-o puede llorar,  recordar cómo reacciona la profesional ante el llanto 
PACIENTE SIMULADO : ¿Cómo puedo hacer para mi hija reconozca mejor los colores? 
3) Dental (examen de los dientes y referencia al odontólogo en caso necesario) Verificar que 

no hacen este control. 
 
AIEPI: El profesional elogia prácticas de la madre, regaña sobre prácticas perjudiciales. 
AIEPI: Verificar que se ha dejado entender por la madre, haciendo preguntas para 
determinar qué entendió? 
AIEPI: El profesional  debe preocuparse  también por la salud de la madre: 

‐ referirla según su situación 
‐  aconsejarla que cuide su alimentación 
‐  identificar si está embarazada 
‐  darle consejería de salud reproductiva, Uterino y de Mamas, así como de Enfermedades de 

Transmisión Sexual y de SIDA. 
‐  Dar consejos sobre higiene, autocuidado y autoestima. 
‐  Determinar los antecedentes de vacunación de la madre, y si es necesario aplicar toxoide 

tetánico. 
‐ Hacer control puerperal en el primer mes y dar suplemento de hierro y vitamina A 
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Atención en Planificación Familiar 
 

¿Qué debe simular una mujer en la consulta de Planificación Familiar? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Duración de las Sesiones de Consejería y Cantidad 
De Información Relevante que Se Intercambia: 
Un Estudio en Clínicas del Perú 
Por Federico R. León, Rosa Monge, Adriana Zumarán, Ingeborg García y Alex Ríos 
Perspectivas Internacionales en Planificación Familiar, número especial de 2001, 2–8 

OBSTETRIZ: A la pregunta de la obstetriz  ¿Por qué viene? 
 
PPF: Deseo retrasar mi embarazo. 
 
OBS: ¿Qué tipo de anticonceptivo utilizaba? 
 
PPF: Uso el método del ritmo o condón, pero no me siento segura porque he quedado embarazada, 
quiero usar un método mejor.  
 
PPF: (Empoderada) Quisiera hacerle una pregunta sobre cuándo uno se embaraza.  Cuando he reglado  
tuve relaciones y salí embarazada ¿Cómo se da? ¿Es después de dos semanas la fecundación?” 
 
OBS: La paciente debe recordar la respuesta y sus explicaciones. 
 
OBS: ¿En qué día de su menstruación está ahora? 
 
PPF: En el cuarto día. 
 
OBS: Si insiste en hacerle un examen  físico. 
 
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 está bien. 
 
PPF: Mis vecinas me han hablado de otros métodos como la píldora  y el DIU pero debo venir  al Centro 
de Salud y pueden verme las vecinas y pensar otras cosas de mí. A algunas vecinas las pastillas las hace 
malhumoradas. El condón es incómodo no lo acepta mi pareja. Quisiera que me explique la inyección de 
tres meses 
 
OBS: Obstetriz explica. (Según las Guías Nacionales de Salud Reproductiva, Módulo VIII de PF,  la 
información 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 cómo funciona y la PPF no ha entendido, insistir en preguntar 
y decir “No he entendió cómo así se suspende la menstruación?” 
 
OBS: Si la obstetriz ya está lista para ponerle la inyección. 
 
PPF: Voy primero mejor a consultar con mi esposo, gracias y abandona el lugar. 
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Atención 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. Descripción del dolor tipo migraña: 
 
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 último mes”.  
 
Solo si  el profesional le pregunta por los siguientes síntomas, usted responderá lo siguiente: 
 

1. Le molestan las luces? Sí 
2. Le dan nauseas y vómitos? Sí, pero no siempre vomita. 
3. Es en un solo lado de la cabeza?  Sí, cual, ejemplo el derecho. 
4. Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos? Sí, es como si me molestasen las luces 

y solo quiero descansar. 
5. Siente que no ve bien esté o no el dolor presente? No, ve bien. 
6. Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada? Sí. 
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 más 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 medicación (en especial si menciona algún antihipertensivo, 
o anticonceptivos hormonales? No, usted no utiliza medicamento alguno. 

10. Algún familiar sufría de esta condición? Cree que su abuela se ponía papas en la cabeza o se 
quejaba de dolor. Puede decir que no recuerda. 

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

 
 
B. Descripción 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 días que estoy con este dolor y estoy asustada, es más fuerte en las 
noches. Puede contar algún evento que la preocupa que haya sucedido en estos últimos 3 días.  
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12. Usted es hipertensa (tensión alta)? No se ha hecho controlar o nunca le han dicho si sufre de tensión 
alta. 

13. Le molestan las luces? Sí 
14. Le dan nauseas y vómitos? Sí, pero no siempre vomita. 
15. Es en un solo lado de la cabeza?  Sí, cual, ejemplo el derecho. 
16. Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos? Sí, es como si me molestasen las luces y 

solo quiero descansar. 
17. Siente que no ve bien este o no el dolor presente? No, ve bien. 
18. Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada? Sí. 
19. Que medicamentos toma, le calman con estos? Si le menciona si calma con paracetamol (panadol) 

y/o aspirina, contestar a veces. Tengo que tomarme más de una pastilla para que calme. 
20. 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). 

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

22. Algún familiar sufría de esta condición? Cree que su abuela se ponía papas en la cabeza o se quejaba 
de dolor. Puede decir que no recuerda. 

 
 
Solo si  el profesional le pregunta por los siguientes síntomas, usted responderá lo siguiente: 
 

1. Le molestan las luces?  No 
2. Le dan nauseas y vómitos? No, puede decir que solo una vez se sintió como mareada y con 

nauseas. 
3. 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 
4. Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos? No 
5. Siente que no ve bien este o no el dolor presente? No, ve bien. 
6. Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada?  No puede descansar últimamente. 
7. Que medicamentos toma, le calman con estos? Si le menciona si calma con paracetamol (panadol) 

y/o aspirina, contestar que sí calma. Tengo que tomarme más 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 medicación (en especial si menciona algún antihipertensivo, o 
anticonceptivos hormonales? No, usted no utiliza medicamento alguno. 

10. Algún familiar sufría de esta condición? Si muchas veces, cuando mi esposo o algún familiar esta 
cansado del trabajo o preocupado. 

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

 
C. Descripción por presión 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 mojármela con agua fría 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 síntomas, usted responderá lo siguiente: 

 
1. Le molestan las luces?  Un poco 
2. Le dan nauseas y vómitos. Se marea? Me siento mareada, y con nauseas. 
3. Es en un solo lado de la cabeza?  No, es en toda la cabeza, (puede agarrarse la cabeza) y me late 

fuertemente. 
4. Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos? No 
5. Siente que no ve bien este o no el dolor presente? No, ve bien. 
6. Calma el dolor cuando usted descansa con la luz apagada?  No puede descansar últimamente. 
7. Que medicamentos toma, le calman con estos? No calma con los analgésicos (panadol, aspirina) 
8. Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor de cabeza (buscar otros 

ejemplos que las mismas pacientes simuladas utilicen). 
9. Si le pregunta si usted toma alguna medicación (en especial si menciona algún antihipertensivo, o 

anticonceptivos hormonales? No, usted no utiliza medicamento alguno. 
10. Algún familiar sufría de esta condición? Sí, mi padre le dolía frecuentemente la cabeza sobretodo 

cuando se enojaba mucho, le subía la tensión. 
11. Usted es hipertensa (tensión alta)? No se ha hecho controlar o nunca le han dicho si sufre de 

tensión alta. 
 
 
 
GENERAL 
 
Examen Físico y preguntas generales del médico para todos los casos: 
Le debe de preguntar: 
Dónde le duele? 
Cuándo 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 vómitos, le molesta la luz los sonidos? 
Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor? 
Qué  medicinas toma usualmente? 
Le toma la presión 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 región sinusal (por debajo de los ojos) 
Le examina el cuello, evalúa si hay rigidez muscular o contractura muscular.  
Si esta con migraña le va a realizar el examen para evaluar los reflejos nerviosos. Utilizará unos 
martillos y le golpeara suavemente en varios lugares (codos, muñecas, rodillas, talones, etc) 
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Atención 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. Descripción 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 costó levantarme y volver a mi posición normal”.  
 
Solo si  el profesional le pregunta por los siguientes síntomas, usted responderá lo siguiente: 
 

1. ¿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. 

2. ¿Cómo se siente el dolor? Es un dolor sordo, agudo, pulsátil o con ardor? Sordo y agudo, fue de 
golpe. 

3. ¿Es la primera vez que tiene este dolor de espalda? Si, es la primera vez que le sucede 
4. ¿Cuándo comenzó? ¿Se presentó de repente? Al agacharse intentando recoger un objeto pesado, 

sintió que se le había contraído la espalda. 
5. En que trabaja? Lavando ropa. 
6. ¿Tuvo alguna lesión o accidente en particular? No, no ha tenido ningún golpe ni caída. 
7. ¿Qué estaba haciendo antes de que se iniciara el dolor? ¿Estaba levantando algo o agachándose? 

¿Estaba trabajando en el computador? ¿Estaba conduciendo un largo trayecto?  
8. ¿Si 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. 
9. ¿Conoce la causa de los episodios anteriores de dolor de espalda? Es primera vez que presenta este 

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

continúa. 
11. ¿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. 
12. ¿Presenta hormigueo o entumecimiento? Cualquier tipo de debilidad o pérdida del funcionamiento 

de las piernas o de cualquier otra área?  No 
13. ¿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. 
14. ¿Qué lo hace sentirse mejor? Ponerme una bolsa de agua caliente, y que le froten con alguna crema 

en la zona de la espalda. 
15. ¿Hay algún otro síntoma? ¿Pérdida de peso? ¿Fiebre? ¿Cambios en la orina? ¿Cambios en la 

defecación? Ninguno. 
16. Ha tomado algún medicamento? Le calmó las molestias?  No ha tomado ningún medicamento.   
17. Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor de espalda. 
18. Si le pregunta si esta embarazada, fuma o si esta estresada? Ninguna. 
19. Ha notado cambios en su orina? No. 
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GENERAL 
 
Examen Físico y preguntas generales del médico para todos los casos: 
 
Le debe de preguntar: 
Dónde le duele? 
Cuándo 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 presión arterial y los signos vitales?. 
Le examina la columna, le hace digito percusión? (Acá 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 atrás y hacia los lados.  
Acostarse y levantar los pies manteniéndolos derechos.  
Si evalúa 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 algodón?  
 
Le explica que es el lumbago? Sus causas? Le explica el tratamiento? Le indica algún tipo de examen 
de imágenes? 
Le explica si se le va a ir el dolor? Y que debe de hacer para calmar dicho dolor? 
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Atención en Emergencia 
 

¿Qué debe simular una mujer en la consulta de Emergencia? 
Casos de  infección urinaria 

 

Profesional de salud (PS): A la pregunta del PS ¿por qué viene? 
 
A. Descripción del dolor tipo pélvico. Infección del Tracto Urinario Bajo (ITU baja): 
 
Decir lo siguiente Paciente (P): “Hace 4 días que tengo dolor al orinar. Orino poco y me arde mucho 
cuando orino”.  
 
Solo si  el profesional le pregunta por los siguientes síntomas, usted responderá lo siguiente: 
 

1. Ha tenido nauseas y vómitos durante estos 4 días? Solo nauseas, y se siente decaída 
últimamente.  

2. Ha tenido fiebre? Se tomó la temperatura?  Sí, sintió escalofríos  y “calentura” pero no se tomo 
la temperatura. 

3. Le duele en la región pélvica? Si, siente pesadez que calma con bolsas de agua caliente.  
4. Las molestias aumentan cuando tiene relaciones sexuales? No esta teniendo relaciones porque 

le arde y duele mucho.  
5. Ha notado un color y olor distinto en la orina?  Esta como más concentrada el color y el olor es 

más fuerte. 
6. Ha notado sangre en su orina? No. 
7. Ha tomado algún medicamento? Le calmó las molestias?  No ha tomado ningún medicamento.   
8. Evaluar si el médico le pregunta acerca de métodos caseros para el dolor pélvico. Si le pregunta 

contestar que sólo ha tomado manzanilla que le recomendaron y si le calmó un poco el dolor. 
9. Le duele en la espalda? No 
10. En que momento de su ciclo se encuentra? Acabo de terminar de reglar. 

 
 
B. Descripción del dolor tipo pélvico. Infección del Tracto Urinario Bajo (ITU baja): 

 
Decir lo siguiente Paciente (P): “Hace 3 días 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 síntomas, usted responderá lo siguiente: 
 

1. Ha tenido nauseas y vómitos durante estos 4 días? Si, muchas nauseas, y  ayer vomité 2 veces.  
2. El vomito fue de alimentos o liquido? Era líquido.  
3. Ha tenido fiebre? Se tomó la temperatura?  Sí, ayer tuve muchos escalofríos y me tomé la 

temperatura y tenia 38 ° C. 
4. Le duele en la región pélvica? No.  
5. Ha notado un color y olor distinto en la orina?  Esta como más concentrada el color. 
6. Ha notado sangre en su orina? Si. 
7. Ha tomado algún medicamento? Le calmó las molestias? Tomé ibuprofeno que me 

recomendaron en la farmacia para el dolor de espalda. Me calmo el dolor pero luego volvió 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 sólo ha tomado manzanilla que le recomendaron y si le calmó un poco el dolor. 
9. Le duele en la espalda? Si, bastante.  
10. Cuando le hace la puño percusión (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 algún tipo de debilidad, hormigueo u otro tipo de molestia en las piernas? No 
13. Ha presentado diarrea o constipación en estos últimos días? No 
 

 
GENERAL 
 
Examen Físico y preguntas generales del médico para todos los casos: 
 
Le debe de preguntar: 
Dónde le duele? 
Cuándo 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 vómitos? 
Ha tenido fiebre? 
Qué medicamentos ha tomado o toma para calmar el dolor? 
Qué  medicinas toma usualmente? 
Le toma la presión arterial y los signos vitales. 
Le examina la columna, espalda y la zona lumbar? Le hace el examen de puño percusión? (Le debe 
de doler en el lado derecho). 
Le examina el abdomen. (No debe de presentar algún tipo de molestia, salvo en la parte baja, en la 
zona de la pelvis, pero puede manifestar “hinchazón” del abdomen) 
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ANEXO  18: Guías de contenido de los talleres realizados para la capacitación de 
las pacientes simuladas 

 
 

GRADE - FASPA 
 

GUIA DE CONTENIDOS 
 

PRIMER TALLER DE CAPACITACIÓN DE PACIENTES SIMULADOS 
 
 
Datos de la actividad 
 
Actividad Capacitación de participantes de técnica del “cliente simulado” 

para el proyecto Investigación Grade UPCH 
 
Lugar y Fecha  Huancayo 10 y 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 participarán.  
• Desarrollar destrezas y habilidades en los participantes para poder desarrollar la 

técnica mencionada e integrarse con el equipo de investigación.  
• Conocer sus experiencias personales y expectativas de relación con los 

establecimientos de salud que faciliten el simular las consultas de manera adecuada 
y promover la naturalidad de su desenvolvimiento. 

• Seleccionar a los participantes finales. 
 

 
Día 1: Martes 10 de febrero de 2009 

 
INTRODUCCION                                                                                       10: 00 a.m. 
 

• Tarjetas con nombres 
• Presentación de los participantes  (Dinámica de la memoria de nombres 

/Yudy) 
• Presentación de los objetivos de la actividad (Néstor) 

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

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

REFRIGERIO                                                                            11:20 a.m. – 11:40 a.m. 
• 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 atención para plantear 
sugerencias de mejora que permitan que todos y todas puedan acceder a una 
atención humanizada, de calidad y sin discriminación, que es el derecho que 
todos tenemos. 

• Usaríamos tarjetas y papelotes 
 

Experiencias de trato en los establecimientos de salud                           12:00 p.m. 
 
• Compartimos experiencias personales en la atención  
• 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: 35 p.m.  

 
 

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

• Presentación del sociodrama 
• Lluvia de ideas para identificar las manifestaciones de discriminación o mal 

trato. 
 
 

     Cierre del taller                                                                                  4:00 p.m. 
 

Día 2: Miércoles 11 de Febrero de 2009 
 
INTRODUCCION                                                                                       10: 00 a.m 

• Saludo 
• Presentación de los objetivos de la actividad (Néstor) 

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

• ¿A qué llamamos cliente simulado? (Néstor) 
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• ¿Para qué nos sirve o ayuda esta técnica? 
 

• ¿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 niño de 3 o 4 años acude a una consulta en CRED 
solicitando atención.- frente al medico 
 
Apariencia: Para identificar si hay un trato diferenciado en función de la 
forma de vestir y hablar esperamos que algunas de uds usen ropa típica y otras 
pantalones y jeans o ropa de vestir. 
 
Costumbres: forma de vestir, comportarse y manera de hablar 
 
 
 

REFRIGERIO                                                                            11:30 a.m. – 11:50 a.m. 
 
 
CRED Crecimiento y desarrollo (Yudy/ Paola) 
 
Motivo de la consulta: 
 

• Llevan a su niño o niña para su control 
• Están preocupadas por su alimentación y porque su niño tiene problemas en el 

lenguaje. 
• Desarrollar las guías para CRED 

¿Qué observar? 
¿Qué preguntar? 
 
 

ALMUERZO                                                                                 1:30 P.m. – 2:30 p.m. 
 

 
Ejercicios de cliente simulado                                                                    2: 40 p.m.  
 

• Ejercicios de representación de cliente simulado: Representación de la 
consulta y simulacro de entrevista.  (Yudy y Paola) 

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

 
• Absolución de consultas  (Néstor y Katty) 
• Definición de las participantes elegidas 
• 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 CAPACITACIÓN DE PACIENTES SIMULADOS 
 

 
 
Datos de la actividad 
 
Actividad Capacitación de participantes de técnica del “cliente simulado” 

para sobre Planificación 
 
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   

 
• Desarrollar destrezas y habilidades en los participantes para poder desarrollar la 

técnica mencionada e integrarse con el equipo de investigación.  
• Conocer sus experiencias personales y expectativas de relación con los 

establecimientos de salud que faciliten el simular las consultas de manera adecuada 
y promover la naturalidad de su desenvolvimiento. 
 

 
Día 1: Martes 17/18 de febrero de 2009 

 
INTRODUCCION                                                                                       10: 00 a.m. 
 

• Bienvenida  
• Presentación de los objetivos de la actividad  
• Dinámica integración /igualdad 
• Compartimos las vivencias de las visitas a CS y hospital. (Compartir temores o 

preocupaciones generadas a partir de la consulta) 
• Cierre emocional 

 
Experiencias de uso de métodos de planificación familiar                        11:00 a.m. 

 
• Compartimos experiencias personales sobre planificación familiar. Como se 

cuidan, se cuidan o no. (que compartan , no juzgarse entre ellas, escuchar)  
 

 
REFRIGERIO                                                                            11:20 a.m. – 11:40 a.m. 

 
• Se pregunta por los creencias en torno a los métodos  
• Se explica las preguntas a realizar según la guía de de capacitación. 
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ALMUERZO                                                                                1:20 p.m. –  2:30 p.m. 
 

• Practicamos la posible consulta enfatizamos la pregunta que cada cual realizará 
• Detalles que deben recordar.  
• Utilizaba el método del ritmo y a veces condón 
• Quiero que me explique cómo es la inyección de tres meses 
• Anotar cual será el diálogo o preocupación que cada una planteará en la 

consulta. 
 

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

GUÍA DE CONTENIDOS 
TERCER TALLER DE CAPACITACIÓN DE PACIENTES SIMULADOS 

 
Datos de la actividad 
 
Actividad Capacitación de participantes de técnica del “cliente simulado” en 

Atención por Pediatría 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   

 
• Desarrollar destrezas y habilidades en los participantes para poder desarrollar la 

técnica mencionada e integrarse con el equipo de investigación.  
• Conocer sus experiencias personales y expectativas de relación con los 

establecimientos de salud que faciliten el simular las consultas de manera adecuada 
y promover la naturalidad de su desenvolvimiento. 

 
Día 1: Martes 24 de febrero de 2009 

INTRODUCCION                                                                                       1:00 p.m. 
• Bienvenida  
• Presentación de los objetivos de la actividad  
• Se pregunta por experiencias en Emergencia y Pediatría 
• Se explica las preguntas a realizar según la guía de de capacitación. 
•  

     DESARROLLO                                                                                  1.15 p.m. 
 

• Practicamos la posible consulta enfatizamos la pregunta que cada cual realizará 
 

• PREGUNTA PEDIATRÍA, PIE PLANO: ¿En la posta me dijeron que tenía pie 
plano, quiero saber si es cierto?  ¿Qué significa esto? ¿En qué lo va a afectar? 
¿Qué debo de hacer? 
 

• PREGUNTA EN PEDIATRÍA, 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 debería reconocer los nombres de los objetos, le enseño 
pero no lo hace ¿cómo lo debo hacer? 

• Detalles que deben recordar.  
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¿Qué debe simular una mujer en la consulta de Emergencia: Casos de Dolor de 
espalda: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué debe simular una mujer en la consulta de Emergencia: Caso dolor de cabeza-
migraña. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Profesional de salud (PS): A la pregunta del PS ¿por qué viene? 
 
E. Descripción 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 costó levantarme y volver a mi posición normal”.  
 
Solo si  el profesional le pregunta por los siguientes síntomas, usted responderá lo siguiente: 
 

23. ¿El dolor se presenta en uno o en ambos lados? 
El dolor se presenta en el medio, pero me duele más el lado izquierdo.  

24. ¿Cómo empezó y cómo lo siente ahora?   Fue de golpe al levantar una bolsa y permanece. 
25. ¿En que trabaja? Lavando ropa. 
26. ¿Tuvo alguna lesión o accidente en particular? No,  
27. ¿Siente el dolor y debilidad en otra parte de su cuerpo? No solo en la columna. 
28. ¿Cuándo empeora el dolor? Me cuesta cargar cosas. 
29. ¿Cómo calma el dolor? Ponerme una bolsa de agua caliente. 
30. Ha tomado algún medicamento? No.   

Profesional de salud (PS): A la pregunta del PS ¿por qué viene? 
 
Paciente (P): Me duele mucho la cabeza. 
 
F. Descripción del dolor tipo migraña: 
 
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 último mes”.  
 
Solo si  el profesional le pregunta por los siguientes síntomas, usted responderá lo siguiente: 
 

31. Le molestan las luces? Sí, siento malestar y algunas veces náusea. 
32. Cuando empieza con el dolor usted siente que ve menos?  

Sí, 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? Sí. 
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 más de una pastilla para que 
calme. 

36. Recordar si le pregunta acerca de métodos caseros. Responder los que ellas utilizan. 
37.  Si le pregunta si toma alguna medicación para la tensión alta o anticonceptivos de hormonas? 

No, no utiliza. 
38. Algún familiar sufría de esta condición? La abuela se ponía 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 observación 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 
Admisión 
 
1 descripción área 
de atención a la 
mujer 
 
1 entrevista con 
Técnica Enfermera 
 
1 observación en 
sala de espera 
 

 
1 observación 
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 observación 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 observación de 
una charla 
 
 

 
 
1 observación en 
CRED  
 
1 entrevista a 
profesional (CRED) 
 
1 entrevista a 
paciente – salida 
(CRED) 
 
1 entrevista a 
paciente – casa 
(CRED) 
 
1 observación de 
Admisión 
 
1 observación de SIS 
 
1 observación de    
   Emergencia  
 
4 observaciones de 
pediatría 
 
2 entrevistas a 
profesionales 
(pediatría) 
 
4 entrevistas a 
pacientes - salida 
(pediatría) 
 
3 entrevistas a 
pacientes - casa 
(pediatría) 
 
1 entrevista casual a 
paciente  
 
1 entrevista a interna 
de enfermería 
 
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 observación 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 observación en 
consultorio de 
obstetricia 
 
 

 
5 observaciones de 
pediatría 
 
2 entrevistas a 
profesionales 
(pediatría) 
 
1 entrevista a 
paciente – salida 
(pediatría) 
 
5 entrevistas a 
pacientes en casa o en 
Hospital (pediatría) 
 
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  - en el 
Hospital 
 
 

-  
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ANEXO  20: Listado de profesionales serumistas entrevistados según profesión, 
establecimiento de salud y su ubicación (provincia) 

 
 
 

1.       Enfermera del Centro de Salud “Juan Parra del Riego” de El 
          Tambo (Huancayo) 
 
2.       Obstetriz del Puesto de Salud de Hualhuas (Huancayo) 
 
3.       Médico del Centro de Salud de Chilca (Huancayo) 
 
4.       Médico del Puesto de Salud de Ingenio (Huancayo) 
 
5.       Obstetriz del Centro Materno Infantil “José Agurto Tello” de El 
          Tambo (Huancayo) 
 
6.       Enfermera del Puesto de Salud de San Pedro de Saño (Huancayo) 
 
7.       Médico del Centro de Salud de Sapallanga (Huancayo) 
 
8.       Médica del Puesto de Salud de Maravilca (Concepción) 
 
9.       Obstetriz del Centro de Salud de Chilca (Huancayo) 
 
10.     Médica del Puesto de Salud de Canchapalca (Concepción) 
 
11.     Enfermera del Puesto de Salud de Huantashiri (Satipo) 
 
12.     Médico del Puesto de Salud de San Ramón de Pangoa (Satipo) 
 
13.     Médica del Centro de Salud “Justicia, Paz y Vida” de El Tambo 
          (Huancayo)  
 
14.     Obstetriz del Puesto de Salud de Racracalla (Concepción)  
 
15.     Médica del Puesto de Salud  de Yanacancha (Chupaca) 
 
16.     Médica del Centro de Salud de Lampa (Huancayo)  
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ANEXO  21: Sistematización 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 enfermería (Nelly). 
 
Hyraida tiene 58 años. Es enfermera egresada el año 1974 de la “Universidad del 
Centro”. Hizo su SECIGRA en la zona selvática de Pozuzo. Su papá es de Junín, y su 
mamá es de Cerro de Pasco. Ella  creció en La Oroya y vino a Huancayo para seguir sus 
estudios universitarios. Su esposo es de un pueblo de la provincia de Concepción –cerca 
de Huancayo-. Actualmente vive en la misma ciudad de Huancayo con él y sus dos 
hijas. 
 
Tiene una especialización en Administración [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]. 
 
Señala que prefiere trabajar en “la periferia” –más que en el hospital, a donde ya le 
correspondería ubicarse-. [OJO no me queda claro por qué esa preferencia]. 
 
El registro de la Ficha de Observación da cuenta de esta breve descripción de su 
apariencia: “La enfermera tiene ojos pequeños, nariz recta, piel morena, cabello 
ondulado (encrespado). Es de contextura gruesa, talla pequeña, aparenta tener más de 50 
años. Viste con una polera azul, chompa blanca, pantalón azul, zapatos negros chatos. 
Es expresiva, sonriente y se dirige con amabilidad y me permite observar la consulta 
con agrado”. 
 
Nelly es técnica en enfermería, egresada en el año 1993 del Instituto “Eugenio Pacheli”. 
Tiene 36 años y es natural de Huancán (al sur de Huari, dónde es ¿?). Entiende el 
quechua huanca. “Yo entiendo. Algunas cosas hablo”.  
 
Nelly es además odontóloga 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 así porque el 
doctor me decía ‘doctora’, ¿no? Ya desde tiempos atrás el doctor me… llegaba normal, 
estuvimos ahí. Yo también lo trato de ‘doctor’”. 
 
La descripción de la fisonomía de Nelly en la Ficha de observación es la siguiente: 
“Nelly es de cara redonda, ojos pequeños, tiene las pestañas 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 pequeños, tez mestiza. Cuando se dirige a [la paciente] Priscila 
eleva el tono de su voz a modo de hacer notar sus palabras y su posición en el 
consultorio. Viste con un saco blanco y una chaqueta blanca, pantalón jean azul y 
zapatos negros de tacos delgados. Es de mediana contextura y de regular tamaño”. 
 
Perfil de los pacientes 
 
La señora Aydé es mamá de Marco Antonio (que tiene 1 año y 2 meses de edad). Al 
momento de realizar la visita al Puesto de Salud, la Ficha de observación la describe así: 
“una señora que estaba sentada en un banco de madera casi a la entrada del consultorio, 
ella cargaba a su niño 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 señores –el 
padre y la madre de Aydé- son personas quechuahablantes de bajos ingresos que han 
trabajado en actividades agropecuarias. Por lo demás, en la entrevista se hace evidente 
el manejo particular del idioma castellano de Aydé. 
 
Es la mamá de Aydé, vale decir, la abuela de Marco Antonio, la que se encarga del 
cuidado de este último. Sin embargo, el día de la observación, fue Aydé la que estuvo 
en la consulta con su hijo. 
 
Por eso, a pesar que la enfermera Hyraida considera que Aydé quedó satisfecha con la 
atención (“la señora se ha ido contenta”), dice que prefiere hablar con la abuela, quien 
es la persona que se encarga en realidad el cuidado del niño. Por eso la citó para la fecha 
en la que fijó la siguiente consulta.  
 
Otro de los casos observados fue el de Gabriel Aponte (que tiene 4 años y 3 meses). 
Para la consulta el niño fue llevado por la señora María Aponte –su abuela-. Por eso, la 
entrevista se le hizo a ella. 
 
La señora María es de Sapallanga y su esposo de La Punta. Ellos tuvieron cinco hijos; 
cuatro hombres y una mujer. Esta última es la madre de Gabriel. Hacía poco más de 
medio año que se fue a Ayacucho con su esposo. Lo que sucede es que tuvo al niño muy 
joven –cuando todavía estaba en 3ro. de secundaria-, y como dice la señora María el 
papá la obligó a casarse. Al no poder afrontar económicamente la responsabilidad de 
madre (“Sí, porque ella trabaja y no lo puede tener al bebe”), el niño se quedó con la 
abuela. 
 
Cuenta la señora María que tiene una relación 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 niño los papás le 
envían dinero, el mismo que sirve para los cuidados básicos del mismo y su educación. 
En este momento lo tienen matriculado en un Jardín 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-. Según la 
señora María, las personas “oriundas del lugar” ahora están en Lima y en el extranjero 
(en países como España e Italia).  
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El último caso observado fue el de la niña Xiomara –de sólo 3 meses de nacida- y que 
fuera atendida por la técnica en enfermería Nelly. La madre se llama Priscila. 
 
 
CRED – Centro de Salud de Chilca 
 
Perfil de los profesionales 
 
Janet tiene 31 años, nació en Huancayo y ha vivido hasta los 15 años en Morococha, 
Ticlio. Ninguno de sus padres habla el quechua; sólo su abuela que es de Jauja.  
 
Actualmente es la enfermera encargada de CRED. Es licenciada graduada de la 
Universidad del Centro de Huancayo. Egresó en el año 2002, luego de hacer la carrera 
que dura 5 años. Posteriormente, hizo el internado –de 6 meses- y el externado –que 
toma otros 6 meses-. Los realizó en el Hospital del Carmen y en el Centro de Salud de 
El Tambo, respectivamente. Realizó su SERUM en el Centro de Salud de Chilca en 
2005 y al finalizar fue contratada por esa institución, donde viene trabajando en el 
servicio de CRED desde esa fecha.  
 
Janet ha seguido una maestría en Gestión y Salud Pública en la Universidad Peruana de 
los Andes y está en el proceso de sustentar su tesis. Además, tiene un diplomado en 
estimulación temprana. 
 
El día de la visita la observamos vistiendo con chaquetilla y pantalón celeste que 
corresponde al uniforme de las enfermeras. Está muy bien aseada y con el pelo 
recogido; se encuentra maquillada y se le observaba bastante pulcra. Atiende siempre 
con una sonrisa y está bastante dispuesta a colaborar con la investigación. 
 
 
Perfil de los pacientes 
 
De acuerdo a información 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 más alejadas –como Azapampa, 
Auquimarcay y Yanama-. Al ser consultada sobre el motivo por el cual venían desde 
esas localidades, ella dijo que alguna vez preguntó a las mismas pacientes y que éstas le 
dijeron que en el CS de Chilca daban una mejor atención –y las personas “salían 
sabiendo lo que realmente tenía [su hijo o hija]”-. 
 
En una de las entrevistas realizadas a las pacientes, se corroboró 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 filiación del 
seguro. 
 
En la entrevista realizada a Bernardina ella señala 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 habían indicado que le corresponde atenderse en este 
establecimiento: “Fui un día, yo le dije ‘señorita, quería para atenderle, este, para 
pasar por triaje, por Desarrollo y Crecimiento’, y me dijeron ‘¿tiene su seguro?’, ‘sí, 
pero está en Chilca’, ‘no, acá no le podemos atender, que se vaya a Chilca’ me 
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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 elección de los usuarios, en la medida 
que está condicionado por la pertenencia a ciertas circunscripciones de acuerdo a la 
afiliación del seguro de salud. 
 
Según la información proporcionada por las enfermeras, las pacientes que acuden al CS 
de Chilca son de recursos económicos bajos. En comparación con el Puesto de Salud de 
La Punta, la población que accede a Chilca posee un mayor nivel educativo. Residen en 
barrios del distrito o zonas aledañas. Y, como es característico en una ciudad como 
Huancayo, la gran mayoría proviene de otras provincias y regiones de la sierra o la 
selva. 
 
Tal es el caso de Cleopatra –madre de la niña Janet Laura que tiene un año y nueve 
meses -. Ella ha nacido en La Merced, Chanchamayo, y vivió allá durante cinco años; 
luego se mudó con sus hermanos y su madre a Huancayo para estudiar. Su padre nació 
en Huancavelica y su madre en Andahuaylas. No suelen usar ese idioma, porque hablan 
fluidamente el español. Ella tiene 23 años. Tuvo a su hija a los 21 años. Habla 
claramente el español y dice no saber palabras en quechua. 
 
También se entrevistó a Marisol Soriano, que tiene su niño Juan  de un mes de nacido. 
Ella es de Huarochirí y su esposo es de Huánuco. Ella se dedica a la fabricación de 
chompas y él trabaja en un taller de mecánica. Ambos tienen sólo secundaria completa. 
 
 
 
CRED – Hospital DAC 
 
Perfil de los profesionales 
 
Fausta tiene 52 años, y está a cargo de CRED en el hospital desde hace dos años. 
Estudió en la Universidad Nacional de Centro de Huancayo, de donde egresó el año 
1979. Es natural de Huancavelica –de la provincia de Tayacaja- pero vino a los 6 años 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” –según sus propias palabras-. 
 
Aunque no cuenta con una especialización, señala que ha tenido capacitaciones en la 
parte preventiva promocional. Y que últimamente ha seguido un curso de estimulación 
temprana a larga distancia que ha durado un año, y actualmente está haciendo un curso 
–también de larga distancia- sobre nutrición. 
 
La siguiente es la descripción de su aspecto físico realizada en una Ficha de 
Observación 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 enfermería de la Universidad Los Ángeles de 
Chimbote. Se graduó el año 2008 y actualmente está haciendo su internado en el 
hospital. Tiene planes de hacer una especialización en neonatología. 
 
Ella tiene 23 años y nació en Huancayo. Su papá también es de Huancayo y tu mamá de 
Lima. Es descrita así por la asistente de investigación: “La enfermera es joven, de 
regular tamaño, 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 señora 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 
años y es madre de Cristofer Alexander –de 2 meses de nacido-. Su madre es 
quechuahablante, y ella dice saber sólo “algunas palabras” en quechua. 
 
La siguiente es una descripción de su apariencia física consignada en la Ficha de 
Observación: “Blanca aparenta su edad. Tiene el cabello sujetado en una cola. Está 
vestida con chompa rosada, casaca del mismo color y pantalón de corduroy color 
marrón, usa zapatillas blancas. Es agraciada y tiene el rostro sonriente. Su hijo está 
vestido con ropón blanco, con ropa interior de color amarillo y celeste. Se le observa 
cuidado”. 
 
Carmen tiene 32 años y es madre de Camila de 4 meses. Estudió para ejercer como 
técnica en computación; también llevó cursos de cosmetología –oficio que sí lo venía 
ejerciendo hasta que nació su hija-. 
 
La descripción de su apariencia (y la de su bebé) en la Ficha de Observación es la 
siguiente: “La señora Carmen es de baja estatura, aparenta su edad, lleva el cabello 
corto con raya al costado, se la ve aparentemente despeinada. Es de tez trigueña y 
mantiene las manchas del cloasma gravídico en la cara. Viste con pantalón corduroy 
de color  marrón, zapatos negros con taco ancho, chompa morada por dentro y negra 
por fuera. Se la ve callada, poco conversadora. La bebé está con un ropón rosado, se la 
ve aseada y agraciada, y sonríe a los que se le acerca”. 
 
La descripción de Carmen que hace la enfermera Karen coincide con esa apariencia de 
persona “callada” y poco comunicativa: “(…) No la veo tan así inquieta por 
preguntarme, algo así. Pero al momento que yo le expliqué, podría decirle que se fue 
segura, al momento. Ujum. Y ya… pero sí, normal. Como le digo, yo la veo un poco 
tímida, no la veo así tan sociable, ¿no? Entonces, al momento de irse feliz, no es como 
otras “¡hasta luego señorita!”, que esto que el otro, entonces… “¡ya señorita, 
gracias!” y se retiran, ¿no?”. 
 
Maribel Galindo Medina tiene 34 años y es madre de Alejandro (bebé de apenas 9 
meses). Ella es docente; al igual que su esposo. Nació en Huancayo, pero sus padres son 
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de Ayacucho. Estos últimos saben hablar quechua y vinieron a Huancayo hace más de 
cincuenta años.  
 
Pediatría – Centro de Salud de Chilca 
 
Perfil de los profesionales 
 
En el Centro de Salud trabajan en la atención de este servicio el doctor Mattos y la 
doctora Nancy. El doctor Mattos tiene 36 años, está casado y tiene hijos. Nació en 
Huancayo. Realizó sus estudios en la Universidad del Centro. Ingresó en el año 1992 y 
egresó en el 2001. Es médico general, no ha realizado residencia. Es nombrado hace 5 
años por el MINSA en la región. 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 trabajó en una localidad pequeña 
básicamente poblada de colonos. No le resultó tan difícil trabajar con esa población, 
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 sentía preparado para 
afrontar el reto de trabajar en una zona como esa. Contesta que en la universidad te 
forman desde lo técnico científico, pero no te entrenan para interactuar con la población 
y mucho menos con población indígena. En la experiencia del SERUMS trabajaba con 8 
a 9 caseríos, en coordinación con los promotores de salud, quienes le ayudaban a 
programar las visitas a las comunidades.  
 
La doctora Nancy tiene 43 años. Es divorciada con 2 hijas. Nació en Huancayo pero 
estudió medicina en Lima. Entró a la Pre-San Martín en el año 1994 e hizo su residencia 
por San Marcos y en el Hospital María Auxiliadora en el 2004 en diagnóstico por 
imágenes. Ha realizado rotaciones en Argentina en el Hospital Italiano. Actualmente la 
han destacado en Huancayo a su sitio de origen. Sus intenciones son seguir 
especializándose el próximo año, en Lima si es posible, una vez que termine su vínculo 
laboral con el MINSA. En Huancayo sólo hace ecografías porque no hay muchos 
equipos. Por ejemplo, no hay un Resonador, sólo un tomógrafo en una clínica particular. 
En general, todos los pacientes terminan siendo derivados a Lima para hacer el 
diagnóstico por imágenes. 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 nació por la zona. Además, 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 años, tiene una sola hija –Leidi, de 4 años- y actualmente está 
con 5 meses de embarazo. Ha logrado cursar estudios superiores, pero no los ha 
finalizado. Estaba estudiando pedagogía pero al quedar embarazada dejó la carrera. Su 
pareja tiene secundaria completa y trabaja como zapatero. El día de la consulta, Maribel 
estaba vestida con un buzo de paño, casaca negra moderna, medias con sandalias. Su 
hija está vestida muy bien, con buzo celeste casaca amarilla y zapatillas nuevas. Ambas 
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hablan fluidamente el español y la madre dice entender pocas palabras de quechua. Ella 
terminó la secundaria en Huancayo y estaba estudiando pedagogía pero no pudo 
continuar por el embarazo de su primera niña. Sus padres han nacido en comunidades 
del interior de Junín y tienen apenas primaria –completa en el caso de la madre, e 
incompleta el padre-. Ambos son bilingües –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. Ahí viven varios 
hermanos, son un total de 10 personas.  
 
Otro de los pacientes fue un hombre de casi 30 años, bien vestido con jeans, casaca y 
zapatillas. Trajo a consulta a sus dos hijos, un hombrecito de 7 años y una niña de 3 
años –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 jardín infantil, 
trabajando como guardiana. Tiene 27 años y nació en Huancavelica, pero desde los 3 
años vive en Huancayo. En Huancavelica vivían en un pueblo llamado San Antonio, en 
Acobamba. Se mudó con su madre por motivos de estudio. Ella es la doceava hija. Sus 
padres son separados. Su padre se dedica a la ganadería. Su madre a negocios como 
independiente. 
 
Joana tiene 18 años. Es madre de Milagros –de 11 meses- y actualmente vive en 
Huancavelica. Su familia es de ahí, sus padres son agricultores y trabajan la tierra. 
Cultivan papas, maíz y crían animales; y todos los viernes venden en la feria de su 
pueblo sus productos. Ella nació y creció 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- sólo tenía primaria, 
era ama de casa y hablaba el quechua. Joana  no sabe quechua, pero sí lo entiende. Se 
fue a Huancavelica porque no conseguía 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 vivió 
un tiempo- la inscribió en el SIS en el CS de Chilca; la acompañó durante el embarazo y 
al nacer reconoció a la niña pero luego desapareció. Actualmente está denunciado. De 
hecho, de todos los casos analizados, el de Joana y su hija es el que presenta una 
situación de pobreza y precariedad más altos: una madre soltera en situación de pobreza 
extrema. 
 
Otro caso fue el de una madre de 31 años que nació en Huancavelica y vivió ahí hasta 
los 20 años. Luego vino a Huancayo por trabajo. Logró 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 resultó 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, 5 y 1 
ano y dos meses. Todos sus hermanos, ella y su esposo completaron la primaria. Sus 
padres no fueron a la escuela porque vivían en un pueblo alejado. Sus padres hablan el 
quechua pero ella no lo habla, lo entiende –el motivo es que creció en un lugar donde 
hablaban más el castellano-. 
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Pediatría – Hospital DAC 
 
Perfil de los profesionales 
 
El doctor Zúñiga tiene 59 años y nació en Huancayo. Estudió en Ica en la Universidad 
“San Luis Gonzáles”. Egresó en el año 1980. Su SERUMS lo realiza en ese mismo año 
en Ayacucho. Luego se muda a Cerro de Pasco para trabajar como médico general 
destacado en el servicio de pediatría durante dos años. Posteriormente se fue a Lima a 
realizar su especialidad de pediatría en el “Hospital del Niño” por la Universidad de San 
Marcos. 
 
Su familia es toda de Huancayo. No habla el quechua pero durante su carrera aprendió 
algunas palabras para comunicarse con las comunidades. Dice que nunca le resultó tan 
difícil el contacto con ellas, porque al haber crecido en Huancayo le resultan familiares 
ciertas costumbres de la zona. 
 
Durante su estadía en Yanahuanca, Cerro de Pasco, trabajó en el Hospital Carrión en el 
servicio de pediatría, fue asignado por el MINSA por el tiempo de casi dos años. 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 años es de baja estatura, de piel blanca y ojos azules. Nació y 
creció en Huancayo. Sus estudios universitarios los realiza en Ica en la universidad “San 
Luis Gonzaga”. Su SERUM lo hace en Huancayo en el año 94, inmediatamente después 
de recibirse. Entre el año 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 pediatría en el “Hospital del Niño”. Actualmente está nombrado en el 
“Hospital Carrión” y trabaja también fuera del mismo en un consultorio particular. 
 
 
Perfil de los pacientes 
 
Violeta es de piel trigueña con manchas en la cara propias de un embarazo reciente. Se 
encuentra vestida con un pantalón de buzo, casaca polar color lila, zapatillas, peinada 
con una cola y zapatillas. Carga a su bebé en una manta. 
 
Ella nació 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 dejó sus estudios. Actualmente es ama de 
casa. Su esposo es de Huancayo y trabaja como chofer de un colectivo. Ella entiende el 
quechua que aprendió por sus abuelas, pero no sabe hablar porque no la obligaron a 
hablar el idioma de niña. 
 
La señora Alicia (del Caso 7) es la abuela de Sarely. Ella cuida de la niña porque la 
mamá murió. La señora tiene aproximadamente 45 años. 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 enfermería. No habla el quechua, su madre lo hacía y le enseñaba a la nieta. 
Pero ella dice que no le gustaba que su madre les hable quechua, le daba vergüenza. 
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El día de la entrevista estaba vestida con una chompa y un pantalón de tela color 
marrón. Se le veía un poco despeinada. Su piel es de color trigueña. La niña era muy 
delgada, de pelo largo vestida con un jeans y una chompa sencilla, con sus zapatillas. 
No hablaba mucho y siempre se mantenía bien pegada a la señora –su abuela-. 
 
Otros dos casos de pacientes fueron el de Rocío y su hija, y el de unos padres con otra 
niña.  
 
Rocío fue a la consulta con su hija Rachel de 6 años –aunque tiene otro hijo, un niño de 
3 años-. Tiene una historia difícil de abandono –de hecho es madre soltera- y violencia 
doméstica. Su padre falleció y su madre ha criado a 7 hijos. Ella había llegado a 
terminar secundaria e incluso seguir cursos como secretaria pero tiene miedo de no 
conseguir porque hace mucho que no trabaja. El esposo está con orden de captura y 
hace 3 años que no lo ve ni le pasa dinero alguno. Dice que lo saco de la casa porque le 
pegaba; incluso llegó a romperle el tabique nasal cuando estaba embarazada y a causarle 
una “hematoma” en la cabeza. 
 
Hubo dos padres que fueron con una niña de 2 años llamada Damaris Paola. El día 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 niña está 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. Estudió 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 Carrión. 
 
Comenta que la atención es diferente en Sapallanga que en La Punta porque en el puesto 
de salud tiene que ver más aspectos además del de obstetricia. Por ejemplo una 
faringitis de la paciente, también la trataría, en cambio en el Centro de Salud de 
Sapallanga se aboca al tema de obstetricia.  
 
La descripción de la apariencia de la obstetriz es la siguiente: Elba es joven de 
contextura media, ese día usaba tacos, pantalón jean azul. Tenía un polo negro con 
estampado y encima un saquito de drill beige. Su pelo es negro con unos ligeros rayito s 
castaños, lacio y largo casi en la mitad de su espalda. Tenía unos lentes negros sobre la 
cabeza como si fuera una vincha. También un par de gachitos plateados , aretes y un 
collar de fantasía. Su piel era trigueña, de cara redonda, de nariz pequeña 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 comunicación 
con sus pacientes aunque en la mayoría de los casos hablan castellano. 
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Perfil de los pacientes 
 
La gestante Janet es joven de 24 años es su primer embarazo. Dentro de la población de 
la zona ella tenía ingresos medios pues su familia vende ropa típica 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 día de la entrevista vestía un jean nuevo con botones a los lados, nuevo o en buen 
estado y limpio. Tenía zapatillas negras, limpias y nuevas, un bolso beige con un estilo 
cargo. Una chompa gris con unos brillos, una pulsera de oro. Tenía el pelo lacio, negro 
y recogido en una cola. Sus aretes eran como brillantes pegaditos parecían de fantasía. 
Sus rasgos son descritos de la siguiente manera: “su piel era trigueña, tenía pecas, su 
cara era redonda, con  ojitos algo achinados y la nariz pequeña.  Ella es de baja estatura 
y contextura delgada, se le ve saludable”. 
 
La gestante Maruja tiene 18 años. Este es su segundo bebé  procede de Huancavelica. 
Es ama de casa y su esposo trabaja en una panadería en Huancayo de madrugada. Sus 
padres son agricultores en Huancavelica. El aspecto de su casa era bastante precario y 
eso evidencia su situación económica.  La descripción física de la joven es la siguiente: 
“Es de baja estatura, de piel trigueña clara algo enrojecida, de ojos achinados y 
pequeñitos, cara redonda y nariz pequeña. Tiene una cara bonita. Tenía puesto un polo 
blanco y un buzo bastante sencillos. Tenía zapatos negros, algo sucios con barro, el 
camino a su casa implica cruzar una chacra.  Su pelo es marrón lacio y lo tiene recogido 
en una cola. Se le ve bastante sencilla, poco arreglada, algo cansada.  Durante la 
observación de la consulta  dio la impresión de que no estar cómoda, quizá por la 
presencia de la investigadora.  Se mostró muy tímida, parecía que la estuvieran 
interrogando. Casi no preguntó nada, se limitaba a contestar lo que le preguntaban. Es 
de Huancavelica y habla quechua quizá 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 años de edad y es de Huancavelica. Sus 
padres son agricultores, ella es ama de casa y su esposo trabaja para un negocio de ropa 
típica. Físicamente es trigueña, con la cara redonda, ojos achinados, labios formados, de 
contextura gruesa y de  baja estatura. El día de la entrevista vestía 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 situación de emergencia, ella no deseaba ir al 
centro de salud y entonces la ayudaron a dar a luz en casa. La paciente contó que “en el 
hospital no habría aguantado” y que en casa todo salió 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 años aproximadamente en el Centro de Salud es 
de procedencia de Huancayo y estudio en Ayacucho, realizó su SERUM en Cusco en 
una comunidad de la selva. Entiende el quechua y si tuviera necesidad le serviría. A 
continuación la descripción: “Mide como 1.60 m. tiene el cabello largo y ondulado 
cogido como en media cola negro. Su piel es trigueña oscura, tiene una cara con una 
expresión dura pero amable, con el ceño fruncido. Es de contextura gruesa.” 
 
La obstetriz Julia nació en Ayacucho y estudió obstetricia allí.  Realizó su SERUM en 
Lambayeque y luego permaneció en Chiclayo varios años hasta que retorno a Huancayo 
pues su esposo es de Jauja. Ella estuvo encargada de Salud Materna por varios 
años,hasta el 2009 que dejó esa responsabilidad, comenta que era una gran 
responsabilidad. Ella labora en el Centro de Salud hace más de 15 años 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 realizó en Huamanga. Su SESIGRA en Huancayo en un distrito rural. Ella tiene 15 
años  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 años es recién contratada en el Centro de Salud, estudió 
en la Universidad Peruana los Andes  y ha trabajando antes en Huayucachi que es de 
donde procede, cuando estuvo allí generó empatía con la gente, tanto así que la 
invitaron a  postular para regidora y ganó.  
 
Yeny es serumista, observamos la atención que realizó para derivar a una gestante hacia 
el hospital. Realizó sus estudios en Huancayo en la Universidad Peruana los Andes. Es 
bastante joven tiene 22 años 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 
opinión.  
 
 
Perfil de los pacientes  
 
Paulina es una mujer de 33 años, 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 había tramitado su SIS, 
tiene más ingresos que el promedio. El día de la consulta observada tenia puesta una 
chompa de lana rosada con botones, un buzo azul, zapatillas blancas limpias. Su pelo 
esta ondulado y está teñido de castaño. Tiene en sus dientes coronas doradas. Su piel es 
trigueña  y algo tostada en las mejillas. Su contextura es gruesa, término medio. Su nariz 
es un poco larga y aparenta tener más edad de la que tiene. Ella quedó embarazada de su 
primer hijo cuando estaba estudiando, sólo llegó hasta 3ro de media. Su esposo si 
terminó el colegio.  Cuenta que hubo un tumulto cuando salió embarazada, y al 6to mes 
su papá habló con su ahora esposo y se arreglaron y desde esa fecha viven juntos. Con 
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su primer hijo sufrió bastante por 6 días, nació en su casa. Con el 2do no ha sufrido, 
nació rápido. A su 3er hijo lo tuvo en Chilca, tranquilo, dio a luz en el Hospital Carrión. 
Con sus hijos anteriores dio a luz en su casa, pero acudió a sus controles prenatales.  
Con su última hija, la 3ra, si acudió al hospital para dar a luz.  
 
La gestante Elizabet tenía 17 años, no había tenido ningún control prenatal, no tenía 
seguro del SIS, ni ninguno de los papeles que habitualmente están en la historia clínica, 
llegó en emergencia a punto de dar a luz a su bebé. La información personal que se 
obtuvo fue limitada por la situación observada, procede de la zona rural de Huancayo de 
Chongos Alto. Se evidencia que contaba con muy pocos recursos económicos.  La 
descripción física de Elizabeth es la siguiente: “Es joven de estatura media, delgada, 
tiene la piel cobriza y quemada por el sol y el frío. Vestía un buzo, un polo y una 
chompa abierta verde agua.  Su pelo es largo y tiene una trenza, es de color marrón y 
lacio”.   
 
La gestante Margoth tiene 25 años, está embarazada de su segundo hijo. Es estudiante 
y tiene una pareja que refiere le brinda su apoyo. Se mostró reservada en la entrevista. 
No ha acudido a controles prenatales antes de los ocho meses según señala debido a que 
no tuvo tiempo por dedicarse a sus estudios.  Su descripción física 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 trigueña y sus rasgos son pequeños, ojos pequeños y nariz 
pequeña también, cara redonda.  Está con zapatillas.” 
 
Durante la investigación observamos la atención de tres partos en el Centro de Salud, el 
primero fue el de  Afrodita de aproximadamente 26 años, era su primer bebé, durante la 
atención estuvo acompañada de su esposo y de sus familiares, por su apariencia vestían 
ropa urbana daban la impresión de contar con ingresos medios para la zona. Inclusive 
llegaron con globos y regalos para el bebe, que da cuenta de un nivel económico 
relativamente superior. Físicamente Afrodita era de contextura media, de piel trigueña, 
tenía el pelo oscuro y ondulado.  La siguiente paciente fue Maruja, a quien habíamos 
observado en el puesto de salud durante un control prenatal y a quien describimos líneas 
arriba.  La tercera parturienta fue Liliana una joven de 19 años, estudiante, acompañada 
también por su pareja, el día de la observación vestía un buzo, una chompa y estaba 
envuelta por una frazada para mantener el calor de su cuerpo. Físicamente Liliana es de 
contextura gruesa, de baja estatura y piel cobriza. Tenía los ojos algo achinados y los 
rasgos pequeños.  
 
 
Obstetricia - Hospital  
 
Perfil de los profesionales  
 
La obstetriz Fátima es huancaína,  estudió en la Universidad Peruana Los Andes, antes 
había estudiado informática y computación en un instituto. Contó que ella trabajaba y 
estudiaba y que se pago los estudios ella misma. Realizó 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 Fátima es descrita de la siguiente manera: 
“es delgada de piel trigueña y cabello ondulado de color castaño. Está 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 relación que establecen es de horizontalidad, 
no obstante en el reparto de tareas cada uno tiene una función precisa”. 
 
La obstetriz Liz nació en Pasco y vivió desde los ocho años en Huancayo en donde 
estudió en un  colegio particular  y luego obstetricia en la Universidad Peruana Los 
Andes. El título profesional lo obtuvo en Huánuco. Posteriormente fue a Lima donde 
realizo su SERUM e hizo una maestría en Salud Pública con mención en Salud 
Reproductiva en la Universidad Villarreal, también trabajó en algunas clínicas privadas 
antes de retornar a Huancayo.  Tal como cuenta: “Luego ya me vine, volví acá a 
Huancayo y trabajé aquí en el Centro de Salud de Chilca, más o menos un año, y 
después ya me vine acá al hospital y hace cinco años que estoy por acá”. Ella no habla 
quechua, sus padres tampoco, a lo largo de su carrera cuenta haber recibido el apoyo de 
sus padres para poder estudiar. Físicamente su descripción es la siguiente: “Rostro 
amable, cabello pintado castaño, chaqueta guinda con blanco, piel blanca, ojos grandes, 
nariz perfilada, contextura media, zapatos guindos. 
 
La obstetriz Yolanda nació en Huancayo y luego su familia se mido a Lima, allí estudio 
el colegio y obstetricia en la Universidad San Martín de Lima. Realizó allí el externado 
y el internado lo hizo en Huancayo en el hospital así como su SERUM en un poblado 
llamado Huancán. En Huancayo conoció a su esposo y ahora radica aquí. 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 región. Yolanda el 
día de la entrevista lucía de la siguiente manera: “Usa el uniforme correspondiente con 
un abrigo de paño, es de contextura mediana y de pelo oscuro, esta maquillada 
levemente pero se le ve arreglada, el color de su piel es trigueña. Su manera de tratar es 
amable. Las otras obstetrices dice que ella es “piñosa” porque cuando ella está el área 
rebaza de pacientes uno tras otro, hoy compruebo que es cierto desde la mañana 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 relación al caso 
de una paciente que no deseaba internarse y a la cuál inicialmente se le detectó VIH. 
Ella reconoce los retos para comunicarse y comprender las costumbres de la población:   
“Los profesionales de la salud no sabemos de estas cosas. Mi hermana es antropóloga y 
por ella ya también se comunicarme, ella me guía.” Ella es una mujer madura de 
aproximadamente 45 años 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 
decía Ud. me va a ayudar. Se rompe con teja, el cordón umbilical, pero haces artimañas, 
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 años de Ayacucho, la entrevistamos luego del parto pues 
ingresó por el área de emergencia obstétrica. Este es su segundo bebé, su ingreso se 
debió a un parto prematuro y fue referida de un establecimiento de la periferia. Su 
esposo la acompañó. Su primer bebe nació en su casa la atendió su suegra. La 
descripción que se hace de ella es la que sigue: “Ella es joven se ve de condición 
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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 trigueña y sus razgos son pequeños. Es de contextura media.” 
 
Sonia es una mujer  de 32 años y dio a luz a su primer bebé. Es madre soltera, durante 
la atención contaba con la compañía 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 atendió de manera particular. Ella 
llegó referida de un centro de salud por un signo de alarma.  
 
La gestante Margoth tiene 36 años, la entrevistamos cuando acudió 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 descripción 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 más 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 impresión de que tiene 
pocos recursos.” 
 
Helen tiene 29 años es su primer bebé, ella es de Huancayo. La entrevistamos cuando 
acudió a su control prenatal acompañada de su esposo. La describen de la siguiente 
manera “Pelo corto lacio, piel trigueña, ropa urbana, un pantalón, un polo y una casaca. 
Su esposo la acompaña y también luce pantalón, camisa y casaca”.  
 
Durante la investigación 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 recogió información valiosa alrededor de su caso. La joven 
procedía derivada del Centro de Salud de Chilca, es descrita así: tiene 20 años es 
trigueña muy pero muy pálida, 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 vicuña. Su papá usa una casaca y ropa negra. Su familia poseía pocos recursos y 
todos los malestares que presentaba la joven la familia los asignaba al “chacho”- 
enfermedad producida por el ánima de ciertos lugares- y por ello previamente ha habían 
tratado con un “curioso”. Su esposo es joven la acompañó todo el tiempo.  
 
La paciente Yohanna llegó a emergencia obstétrica traída por sus familiares  era su 
primer bebé. Ella tenía 31 años y vivía en Huancayo. La acompañaba su mamá. Por su 
apariencia cuenta con pocos recursos no obstante tiene el apoyo de su familia. Es 
descrita a continuación: “Es bajita, de piel trigueña, le faltan  algunos dientes, su pelo es 
negro y corto. Es delgada”. En relación a sus costumbres en torno a la salud se reportó 
que Yohanna había recurrido a atenderse con un “curioso” llamado Santana para atender 
su parto antes de llegar al hospital.  
 
Durante la observación de emergencia obstétrica llegó una señora de  procedencia de 
Huancavelica, de Pazos, en una ambulancia junto con el personal de la zona, la señora 
estaba acompañada 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 señora tiene 3 
hijos y tiene educación primaria. Refiere que tuvo problemas para conseguir 
transportarse de su comunidad así 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 más edad de la que tiene, es de contextura gruesa.    
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Fiorella tiene 21 años es su primer embarazo, es de Jauja y recientemente vive en 
Huancayo, ha estudiado en Lima para ser técnica en enfermería. 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 según ella refiere. Durante la 
entrevista comenta que ella confía más en la medicina que en las hierbas. Al poder 
contar con  acceso a educación superior nos parece que pertenece a un sector de 
ingresos medios.   
 
Cynthia es una gestante de 21 años 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 está con ella. Por el acceso a educación superior nos parece 
que pertenece a un sector de ingresos medios.   
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ANEXO  22:  Ficha de observación del área de espera en pediatría - HDAC 

 
 
Categoría: Entrevista al Pediatra del caso 01 y caso 02 
Fecha: Vienes 20 de febrero del 2009 
Hora: 11 a.m. 
Lugar: Hospital Carrión  
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 señor Johnson. Al frente de ellos está 
Admisión. Hay además un señor 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 
pediatría. 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 está 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 número de cupos 
dados o el nombre de los profesionales que están atendiendo. Admisión, 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 algún profesional y me han respondido 
cortésmente pero sin tener idea de la respuesta. 
 
En las bancas se sientan aproximadamente 20 personas con niños y éstos juegan en el 
pequeño espacio. Al otro lado están las embarazadas o mujeres para consulta esperando 
ser atendidos. Otros pacientes van y vienen porque cerca se encuentra la sala de rayos 
X.  Además, la gente entra en ese pequeño espacio para hacer llamadas telefónicas o 
comprar alguna golosina al vendedor, quien es inválido y está sentado en una silla de 
ruedas. También hay un vendedor que se pasea por los pasillos vendiendo maní y habas 
fritas. Muchos pacientes le compran al señor.  
 
Realmente es un espacio que asfixia, las personas están 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 señoras 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 Zúñiga, vimos venir y salir a distintas personas. Más allá de algún episodio 
particular que hayamos observado, la sensación de asfixia tomó mayor importancia. 
Sentimos hacinamiento, ganas de salir afuera a respirar un poco. El olor de tantas 
personas empezaba a incomodar, la bulla permanente y algún que otro grito resultaban 
fastidiosos. 
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Nuestra apreciación personal es que, en cuanto a control de infecciones 
intrahospitalarias, el espacio del Hospital está mal distribuido. No hay ningún tipo de 
distribución lógica en cuanto a evitar que pacientes vayan y vengan hacia espacios 
supuestamente de menor grado de contaminación. Las áreas de espera son sitios de 
hacinamiento. En cuanto a la percepción del espacio de trabajo, en tan sólo dos horas 
percibimos mucha neurosis, desorden generalizado, un ruido permanente, gritos en 
medio de ese desorden. Una sensación de saturación y aprisionamiento. 
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ANEXO  23:  Ficha de observación de atención en pediatría - HDAC 
 
 
 
Categoría: Observación consulta de Pediatría caso 01 
Fecha: Jueves 19 de febrero del 2009 
Hora de Inicio: 9: 20 a.m. 
Hora de Finalización: 9: 35 a.m. 
Lugar: Hospital Carrión  
Asistente: Paola Torres 
 
 
 
El consultorio de Pediatría se encuentra justo al ingreso de la Puerta 2 de entrada al 
hospital. En la puerta se encuentra un guachimán quien pregunta a qué especialidad va 
uno y suele sellar a las personas que entran al hospital. En el área de distribución 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 está justo al frente de la puerta de ingreso 
es el de Pediatría. 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. Habrá espacio 
para que se sienten unas 10 personas. Muchas mujeres se encuentran paradas esperando 
su turno. Al ser un área de ingreso y salida hay mucho movimiento y congestión de 
personas.  
 
Llegué aproximadamente a la consulta a las 9 de la mañana y había un pequeño espacio 
en la banca. Me senté al lado de dos madres y después de un tiempo me dirigí a la 
madre del caso 02 –quien estaba con un niño de aproximadamente dos años-  para 
preguntarle si estaba esperando a ser atendida en consulta pediátrica. Me dijo que sí. Le 
pregunté si se demoraban mucho en llamar, me dice que le parecía que no, y luego su 
familiar le habló y se dirigió a conversar con él. En ese momento, se sentó al lado mío 
una señora joven con su bebé en brazos tapado por una manta de lana de color amarillo. 
Ella estaba vestida con una casaca marrón gruesa y jean. Era de tamaño mediano, de tez 
morena con algunas manchas en la piel (melasma por el embarazo), la cara pintada 
levemente y el pelo suelto de color marrón claro. 
 
Al sentarse a mi lado luego de un ratito lloró su bebé, y le pregunté cuantos meses tenia. 
Me responde dos y medio. Le pregunté si ya la habían  atendido. Me dijo que la 
enfermera acababa de pesar y tallar al bebé y que tenía que esperar a la atención por 
parte del médico. Indago si viene para su control y qué tal atienden acá. Ella me 
contesta que es primera vez que se atiende en el Hospital Carrión. 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 conversación se suma la 
señora del caso 02, y me dirijo a ambas explicándoles. La señora del caso 02 me hace 
una consulta médica y la señora del caso 01 no me responde si entra al estudio o no. Le 
comento que no es obligación para ella; si no quiere yo no entro a la consulta, es sólo 
una invitación. La señora del caso 02 acepta sin ningún problema y la madre del caso 01 
también se anima y me dice “ya esta bien”. Le repito que si no se siente cómoda 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 más confianza hacia mí. 
 
En ese momento la llaman para ser atendida e ingreso junto con ella. 
 
 
Entrada a la consulta y observación de PED: El día anterior me había presentado con 
el médico a quien le había explica en detalle acerca del estudio. Se mostró bastante 
interesado y me afirmó que no tenía problema alguno en dejarme observar la consulta. 
 
En el momento que ingresó la paciente, me acerqué al médico y me presenté 
nuevamente y le comenté que la madre había aceptado que observe la consulta. Me miró 
como desconcertado pero me dejó pasar a la consulta con una mirada un poco seria.  
 
Se sentó en su silla frente al escritorio, el cual estaba ordenado. Tenía fichas a la 
izquierda y los papeles separados. Al extremo izquierdo tenia varios baja lenguas. Él se 
encontraba vestido con pantalón de traje marrón y zapatos marrones. No se lograba ver 
el tipo de camisa que tenía porque encima llevaba el guardapolvo blanco y limpio. No 
llevaba corbata. Era un hombre de tez blanca, aparentemente de 60 años, a mi parecer 
de Huancayo -aunque hasta quizás de Lima-. 
 
Empezó la consulta saludando a la madre, aunque no la llamó por su nombre. Le dirigió 
la mirada y procedió a preguntarle en voz pausada “cuál es el motivo de tu visita”. La 
madre le contestó que le había dicho una enfermera en la Posta que su niña tenía 
“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. 
- ¿Dónde tuviste a tu bebe?  
- En la Clínica Cayetano Heredia 
- ¿Con cuántos kilos nació? ¿Durante la gestación tuviste algún problema? 
- Nació con 3 kilos y fue cesárea.  
(No pude escuchar la causa de la cesárea)  
- ¿Actualmente le has completado las vacunas? 
 
La madre le responde afirmativamente pero le aclara que no recuerda cuáles son; pero sí 
sabe que están 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 
clínica y le habla siempre en un tono suave y amable, sin usar muchas palabras. En 
ningún momento utilizó 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 tórax y le 
ausculta el corazón. Luego se quita el estetoscopio y le hace escuchar a la madre los 
latidos del bebe. Le dice que está bien su hijita y continúa con el examen físico. 
Examina ambos campos pulmonares y el abdomen. Le pide que abra el pañal y observa 
el color de las heces. “¿Cómo esta haciendo sus deposiciones y orina? ¿No ha tenido 
diarrea últimamente?” Le responde que están “normales”. El médico da por sentado el 
sentido de esta afirmación y no indaga más acerca de las heces. La madre le señala el 
escozor que tiene en los pliegues de las piernas donde tiene el pañal 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 físico y le muestra cierta diferencia entre el pliegue del muslo 
izquierdo y el derecho. Le hace las maniobras semiológicas (De Ortolanni) para 
comprobar algún tipo de displasia en la cadera del bebé. Le dice a la madre mientras 
hace el examen “no siento ningún crujido”. Termina el examen, y se dirige a la madre 
en forma tranquila. “La enfermera no se equivocó. Está 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 había mostrado previamente y era bastante clara 
la diferencia). Le voy a indicar una radiografía de cadera. 
 
Le hace un gesto a la madre para que vista a su bebe, y él 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 sí, 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 niños”. Prosigue renegando y afirma, “Acá debe de 
estar prohibido. Está demostrado que trasmite más infecciones”. 
 
Se sienta nuevamente en el escritorio y la mira a la madre. “Mire señora”, y le dice lo 
siguiente: “Le voy a dar una orden para que vaya a sacarse la radiografía de cadera. 
Luego con los resultados y esta otra orden que te voy a entregar va al servicio de 
traumatología para que evalúen si realmente tiene displasia de cadera o no”.  
 
La madre lo interrumpe y le consulta si puede tomar la radiografía fuera del hospital. 
“Lo dejo a tu criterio”, le responde el médico. Sigue escribiendo en la historia clínica y 
le dice que el peso de su bebé está bien, “Está 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 cuánto debe de pesar a los 3 meses. Le responde 
tranquilamente que 5 kilos y medio. ¿Está muy cerca de ese peso?, le pregunta la madre 
con voz un poco angustiada. “¿Está muy gordo mi niña?”. 
 
Mira esta bien tú bebe, quizás 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 duración de la leche materna 
en el refrigerador. El médico le dice que sólo puede durar por 3 meses más no porque se 
llena de “microbios”.  
 
El médico le entrega las ordenes, y además le da una receta para que compre la crema 
del “Nistaglos”, y señala que vuelva cuando se le acabe la crema para controlarle y 
revisarle la escaldadura del pañal al bebe.  
 
La madre se levanta y ambos se despiden con un “hasta luego”. No le extiende la mano.  
 
(La consulta duró aproximadamente 15 minutos). 
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Breve observación del lugar y dinámica: El consultorio es bastante amplio y de 
techos altos. Al entrar uno se encuentra con un escritorio a la derecha donde está la 
enfermera llenando sus fichas de registro. Al lado de su escritorio se encuentra el 
tallímetro 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 pequeño casillero y al lado se 
encuentra la camilla para el examen físico de los niños. A la espalda del médico se 
encuentra una pared que lo separa del segundo consultorio que no se ve al ingresar al 
espacio de pediatría.  
 
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 físico. Hay un ventanal bastante 
grande que ilumina toda la habitación y da sensación de respiro. 
 
Las paredes están pintadas de color melón y hay algunos carteles colgados. Algunos de 
ellos tienen información acerca de la lactancia materna y otros son dibujos de Disney 
para los niños. El lugar se ve limpio y aunque hay personas que entran y salen con sus 
niños 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 atención.  
 
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 niños, era de piel trigueña y 
de aproximadamente 45 años. Estaba vestida con una chaquetilla y pantalón de color 
blanco. Estaba llenando formularios y se interesó en el estudio que venimos realizando. 
Me comentó que es bueno que den sugerencias para mejorar la atención.  
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