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RESUMEN

El objetivo principal que se planteé en la siguiente investigacion fue
determinar el rol de la gestion institucional como instrumento de inclusiéon
social de mujeres kukamas kukamiria en su atencion médica en el centro
de salud Nauta, Loreto, en 2022. El estudio fue realizado durante el periodo
de agosto a diciembre bajo un enfoque cualitativo con un disefio
etnografico recabando informacién de los significados y la construccion
simbdlica de la muestra. Esta estuvo conformada por 50 mujeres kukamas
que reciben atencion pre y posnatal, 15 profesionales de la salud y 5
funcionarios publicos del distrito de Nauta, a quienes se les aplicé una
entrevista semiestructurada. Los resultados mostraron que la institucion
defiende la pertinencia cultural, reconociendo practicas sanitarias de la
comunidad kukama como el parto vertical y el consumo de medicamentos
tradicionales. Se concluyé en que el Centro de Salud de Nauta ha
desarrollado una gestion institucional que promueve con estrategias la
inclusion social en la atencion de mujeres kukamas.

Palabras clave: Poblacion indigena, inclusién social, politica de la salud,
gestion.



ABSTRACT

The main objective of the following investigation was to determine the role
of institutional management as an instrument for the social inclusion of
Kukamas Kukamiria women in their medical care at the Nauta health
center, Loreto, in 2022. The study was carried out under a qualitative with
an ethnographic design gathering information on the meanings and
symbolic construction of the sample. This was made up of 50 Kukamas
women who receive pre- and postnatal care, 15 health professionals and 5
public officials from the Nauta district, to whom a semi-structured interview
was applied. The results showed that the institution defends cultural
relevance, recognizing sanitary practices of the Kukama community such as
vertical childbirth and the consumption of traditional medicines. It was
concluded that the Nauta Health Center has developed an institutional
management that promotes social inclusion in the care of Kukama women
with strategies.

Keywords: Indigenous population, social inclusion, health policy,
management.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la gestion publica cumple un rol importante, siendo una de
las principales actividades la ejecucion de acciones de inclusion social
mediante alianzas con instituciones publicas o privadas, entidades locales,
nacionales o internacionales, con la finalidad de mejorar el acceso a los
servicios basicos y garantizar sus derechos (Lara-Nufiez y Davila-Toro,
2023).

El Peru es un pais mega diverso y pluricultural que, en el transcurso de los
afios, ha tenido una convivencia tensa por esa misma diversidad cultural,
generando situaciones complejas; entre ellas, la exclusién social (Anselmo
Vargas, 2021).

Los ciudadanos pertenecientes a los pueblos originarios, en muchas
oportunidades, han experimentado discriminaciéon o exclusion al interactuar
con personas ajenas a su contexto cultural o instituciones (Lovatén, 2020),
siendo los principales factores: su lengua, vestimenta, condicion étnica, entre

otros.

En los ultimos afios, un conjunto de medidas concernientes a la gestién
institucional con enfoque intercultural pretende contrarrestar estos hechos y
debilidades (Fernandez et al., 2022). Asimismo, desde la perspectiva de la
salud intercultural se busca revalorar las lenguas originarias, la protecciéon de
los derechos colectivos, y la visibilizacién de las practicas y conocimientos

tradicionales propios de los pueblos originarios (Vega et al., 2021).

La Constitucion Politica del Pert avala y sefiala en su articulo 2, inciso 2
(1993): “Toda persona tiene derecho a la igualdad ante la ley. Nadie debe
ser discriminado por motivo de origen, raza, sexo, idioma, religion, opinién,

condicion econdmica o de cualquiera otra indole”.

La experiencia diaria de un segmento de la poblacion peruana demuestra
que los actos de exclusion social estan presentes en el contacto
interpersonal y a través de los medios de comunicacién. Ademas, el acceso

a los servicios de salud para las peruanas y peruanos apunta a ser brindado



en igualdad de condiciones segun la Ley N° 28983, Ley de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres (2007). Asimismo, el Ministerio de
Cultura impulsa una serie de acciones para contribuir con el entendimiento y
conocimiento de las caracteristicas de los pueblos indigenas existentes en el

Perl y la preservacion de sus costumbres ancestrales.

En el departamento de Loreto existen un total de 32 pueblos indigenas,
también llamados originarios, siendo los mas numerosos: el pueblo Shawi
con 30 975 habitantes; Kichwa: 27 496; Kukamas Kukamiria: 25 323; y
Achuar: 12 761 (MINCU, 2018).

Precisamente, en esta region amazonica, a 163 km de la ciudad de lquitos,
se encuentra ubicado el distrito de Nauta (provincia de Loreto — Nauta).
Cuenta con una poblacion total de 30 086 habitantes (INEI, 2017). Su
jurisdiccion, alberga a comunidades indigenas o campesinas, y se

caracteriza por pertenecer al pueblo kukama kukamiria.

En el IPRESS I-4 Nauta se oferta uno de los principales servicios publicos al
gue acceden nifios, jovenes, adultos y ancianos de ambos sexos por

diferentes tipos de enfermedades que les aquejan.

En este contexto, se abordara especificamente la atencién y servicio que
brinda el centro de salud a las mujeres indigenas pertenecientes al pueblo
kukama kukamiria, quienes tienen conocimientos y practicas tradicionales

propias de su cultura.

Al respecto, se conoce la existencia de practicas ancestrales relacionadas al

periodo de gestacion y parto de las mujeres kukamas en esta jurisdiccion.

Entre las principales se encuentran: la posicion vertical durante el
alumbramiento; brindar a la puérpera los preparados tradicionales a base de

plantas medicinales, el corte umbilical la realiza un tercero, etc.

Sin embargo, existiria dificultades en el adecuado acceso de las mujeres
indigenas a los servicios del centro de salud de Nauta, toda vez que, en los
altimos afios, dicho centro de salud reportd que, del total de muertes de

mujeres, la mitad de ellas correspondieron a indigenas.
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De lo expuesto, es preciso analizar la gestiébn publica que ejecutan las
autoridades y entidades responsables a fin de contrarrestar esta
problematica y mejorar el servicio de salud en beneficio de este sector en

condicion de vulnerabilidad.

La importancia de la investigacion considera tres criterios de sustento

cientifico: la justificacion tedrica, practica y metodoldgica.

Desde el punto de vista tedrico, es importante describir las diferentes
dimensiones de la gestion institucional como instrumento de inclusion social
en la atencién materna de las mujeres kukamas kukamiria en el centro de
salud de Nauta, toda vez que ha posibilitado la obtencion de informacion util
para la toma de decisiones y el desarrollo de futuros estudios relacionados al

tema.

Desde el aspecto practico, beneficiara a la comunidad del distrito de Nauta y
a la region Loreto, dado que permitira adoptar nuevas estrategias que
conlleven a fortalecer la inclusion social y la adopcion de nuevas politicas

publicas para atender al citado grupo en vulnerabilidad.

Finalmente, desde el punto de vista metodolégico, las técnicas e
instrumentos utilizados en el presente estudio constituyen un aporte, puesto
que, desde la etnografia, contribuird a dar una mirada distinta a las futuras

investigaciones, permitiendo diagnosticar el nivel de exclusion social.

Tomando en cuenta estas consideraciones, como objetivo general se
plante6: determinar el rol de la gestion institucional como instrumento de
inclusion social de mujeres kukamas en su atencion médica en el centro de
salud Nauta y como objetivos especificos se pretende: Describir la
organizacién y gestion institucional como instrumento de inclusién social en
el centro de salud de Nauta; identificar los tipos de atencion que se brindan a
las mujeres kukamas en el centro de salud de Nauta, y describir las practicas
culturales y su influencia en la inclusion social de las mujeres kukamas que

se atienden en dicho centro.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

La investigacion de Sepulveda y Alvarez (2012), se desarrolld6 con una
metodologia de corte transversal de asociacion. El universo fueron personas
de ambos sexos, entre 25 a 60 afios, residentes en viviendas de la zona
nororiental de Medellin, Colombia, la cual estd compuesta por cuatro
comunas: Popular, Santa Cruz, Manrique y Aranjuez. Mediante muestreo
probabilistico se consideraron 404 sujetos, aplicando como instrumento el

cuestionario.

El objetivo fue identificar la percepcion de exclusion social y sus dimensiones
demografica, econémica, de participacion social y politica, al mismo tiempo
de determinar su asociacion con la calidad de vida y la salud de las personas

de 25 a 60 afios pertenecientes a la zona nororiental de Medellin.

Los resultados fueron: el 22.8% de la poblacion se autopercibio en situacion
de exclusion social. A partir de este dato, el autor sefiala que la percepcion
de exclusion social afecta la calidad de vida en el ambito de la salud. Al
mismo tiempo, el padecimiento de enfermedad es un generador de exclusion
social, lo mismo las limitaciones en la prestacion de los servicios de salud en

el sistema colombiano.

La investigacion de Lopez (2019), respecto a un estudio de inclusién fue de
tipo descriptivo, aplicando el método histérico comparativo. La poblacion de
estudio fue la comunidad del distrito de Usquil, provincia de Otuzco, region
La Libertad; en tanto la muestra la conformaron 49 familias de los diferentes
pueblos menores y caserios, todos ubicados en un espacio geografico y

culturalmente diverso.

Los resultados permitieron determinar que la inclusién social se traduce en
programas asistencialistas con objetivos a corto, mediano y largo plazo, pero
gue dependen mucho de las autoridades gubernamentales y su decision

politica para resolver los problemas de los grupos excluidos de la zona rural.



Ademas, se consideré como prioritario el quehacer del recurso humano
(funcionarios y promotores) en la mejora de la capacidad del servicio que se

brinda a la poblacion.

Finalmente, el trabajo concluy6é que existen multiples factores que influyen
en la calidad de vida de los pueblos, y aun cuando las politicas apuntan a
dicho bienestar de sus ciudadanos, no necesariamente logran este

cometido.

La investigacion de Tambo (2018), abordd la problematica en materia de
salud publica que enfrentan los pueblos indigenas asentados en
comunidades nativas en un departamento del Perd. El objetivo fue
determinar el estado actual de la gestiébn de los servicios de salud con
enfoque intercultural para comunidades nativas del departamento de Madre
de Dios. Esta fue de tipo probabilistico, no experimental, descriptiva y
transversal. La poblacién fueron trabajadores de la Direccion Regional de
Salud de Madre de Dios — DIRESA MDD (directivos, coordinadores,
funcionarios publicos y personal administrativo), mientras que, para el

estudio, se tomo6 una muestra de 45 trabajadores.

Se identificd que la falta de reconocimiento a las necesidades, percepciones,
conocimientos y practicas culturales respecto a la salud y enfermedad,
constituyen una barrera para comprender que existen poblaciones con sus
propios sistemas de salud, de atencion de la enfermedad a través de sus
curanderos, parteras y el uso de la medicina tradicional.

En ese contexto, el rol del Estado en el marco de la Ley de Modernizacion
de la Gestidn esta orientado a mejorar la gestiébn publica y construir un
estado “democratico, descentralizado y al servicio de la ciudadania”, para lo
cual debe ofertar servicios publicos con enfoque intercultural; es decir, un
servicio con capacidad de articular los sistemas de salud convencional y

tradicional.

La conclusién de este estudio revela que la gestidon de los servicios de salud

con enfoque intercultural dirigido a comunidades nativas del departamento

de Madre de Dios es deficiente, y solo el 11.1% de los recursos humanos de
5



la Direccién Regional de Salud — DIRESA presentan capacidades suficientes
en salud intercultural. Asimismo, mas del 88% de los entrevistados sefalan
que la planificacion y asignacion de presupuesto se realiza de forma

deficiente o regular.

Por otro lado, la investigacion menciona que un servicio de salud con
pertinencia intercultural es aquel que reconoce, valora y respeta la
diversidad cultural, utilizando la lengua de los usuarios (as), respetando los
rituales propios de cada cultura, informando sobre la enfermedad con
respeto a sus interpretaciones, y adecuando la sefializacion de los

establecimientos de salud en su idioma.

El estudio de Vilcas (2018), presenté como objetivo determinar la relacion
gue existe entre gestidon cultural e inclusion social. La metodologia tuvo un
enfoque cuantitativo, nivel bésico y correlacional, con un método hipotético

deductivo, y disefio no experimental y transversal.

La poblacién comprendié 30 funcionarios de la Gerencia de Desarrollo Social
de la municipalidad de Chorrillos. Las técnicas de recoleccion de informacion

fueron la encuesta y cuestionario.

Finalmente, se concluy6 que existen evidencias suficientes para afirmar que
la gestidn cultural tiene relacion positiva media con la inclusién social en la
municipalidad de Chorrillos, afio 2018 (Rho Spearman = 0.637) y
significativa (valor p =0.000 menor que 0.05). Al mismo tiempo, se

recomendd que la gestion cultural debe ser promovida continuamente.

La investigacion de Mamani (2017) fue de tipo descriptivo-explicativo, y tuvo
por objetivo determinar las condiciones de accesibilidad a los espacios
publicos de la ciudad de Puno por personas con discapacidad, a la vez de
identificar si estos les brindan la oportunidad de desplazamiento para llegar a
la Oficina Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad —
OMAPED.

Mediante el método cuantitativo, y con aplicacién de instrumentos como la

encuesta, se corroboré lo planteado: los espacios publicos de dicha ciudad

6



no son accesibles a las personas con esta condicién; y, por el contrario,

constituyen serias barreras para su desenvolvimiento.

En cuanto a sus conclusiones enfatiza la importancia de aproximarnos a las
personas con discapacidad fisica y descubrir las dificultades que presentan
al momento de desplazarse en el centro urbano de la ciudad, cuya
morfologia induce a su vulnerabilidad y atenta contra su derecho a la
accesibilidad, participacion, e inclusion en condiciones de equidad e

igualdad.

Por su lado, Castillo (2015) desarrollé6 una investigacién con el objetivo de
comprender la influencia de los factores que intervienen en el disefio de una
politica, con el fin evidenciar, a partir del caso peruano, los aspectos a los
cuales se debe prestar mayor atencion en la elaboracion de una politica con

enfoque intercultural.

El enfoque de este estudio fue de tipo cualitativo, que empleé el estudio de
casos. Poblaciones rurales (en su mayoria indigenas) fueron fuentes
principales de informacion, empleandose la observacion y analisis de las

condiciones de vida entre los afos 2002 y 2014.

Ello, tras advertirse que, en ocasiones, las acciones de adecuacion cultural
podrian no estan integradas entre si y tampoco aportar con la solucién de un
problema social como es el acceso Optimo a los servicios publicos. Por ello
entre sus conclusiones, el autor enfatiza el beneficio de formular politicas
gue tomen en cuenta la coexistencia de dos sistemas de salud con bases

culturalmente distintas.

Finalmente, el Ministerio de Cultura (Solano, 2015), public6 un manual
titulado, “Servicios publicos con pertinencia cultural. Guia para la aplicacién
del enfoque intercultural en la gestion de los servicios publicos”. Este es un
material de capacitacion y orientacion que incluye conceptos, lineamientos y
herramientas para el disefio y gestion de servicios publicos con pertinencia

cultural.



La guia se divide en dos partes y, adicionalmente, retne cinco cuadernillos,
que contienen un glosario, informacién sobre lenguas indigenas peruanas,
mapas etnolinguisticos y de la poblacion afroperuana, compendio normativo,
e instrumentos para la incorporacion de la perspectiva intercultural en los

servicios publicos.

Su objetivo se orientd a brindar conceptos y guias para comprender e
integrar el enfoque intercultural en la gestion y prestacion de los servicios
publicos, cumpliendo con criterios de eficiencia y calidad en la atencién a la
ciudadania culturalmente diversa. A su vez, estuvo dirigida a autoridades y
funcionarios encargados del disefio y gestién de servicios publicos de los
diferentes sectores del Estado: Poder Ejecutivo (ministerios y organismos
publicos) organismos constitucionalmente autonomos (OCA), gobiernos

regionales y gobiernos locales.

Su conclusion planteé que el enfoque intercultural es un requisito para
alcanzar una atencion de calidad, y que la satisfaccién de las necesidades
también precisa la consideracion de las particularidades culturales. Para ello,
la Guia proporciona los criterios y herramientas préacticas sobre como
incorporar el enfoque intercultural en la gestion de los servicios publicos, en
linea con las normas y lineamientos del proceso de reforma y modernizacion
del Estado.



1.2 Bases teodricas

1.2.1 Inclusién social

La exclusion social es un fenbmeno de causas diversas y se manifiesta de
distintas formas, incluyendo la pobreza monetaria, la falta de empleo,
desigualdad social, limitaciones para el acceso a servicios basicos,

maltratos, entre otros.

La exclusién se considera como uno de los aspectos mas presentes en la
economia actual con fuerte impacto en las desigualdades, la discriminacion
espacial y la divisién cultural de la sociedad. La valoracidon que hacen
distintos estudiosos de las ciencias sociales esta referida a las posibilidades
de construir una sociedad en la que se pueda lograr una igualdad con
oportunidades entre todos los individuos de una sociedad, en ese sentido, el
problema no puede verse agotado por las perspectivas cientificas o técnicas,
se requiere un paradigma que advierta consideraciones éticas que pongan
en relieve la necesidad y justificacién de orientarnos a una condicion que

iguale las oportunidades para todos (Tedesco, 2004).

1.2.1.1 Hacia un acercamiento tedrico

Los justos reclamos de la inclusién parte del reconocimiento de la diferencia
gue toma forma cada vez mas activa en los debates nacionales respecto a la
democracia conformada sobre parametros liberales que son puestos en
cuestion al momento de reconocer identidades culturales y autonomias
étnicas dentro de los marcos conceptuales y, por lo tanto, legales. De aqui
se da un cuestionamiento sobre a lo que se aspira construir y con qué

enfoque en las sociedades democraticas (Singer, 2014).

Desde una perspectiva del feminismo respecto a la inclusion social se ha
criticado fuertemente los enfoques universalistas dentro de los marcos de las
democracias liberales que han supuesto el encubrimiento de relaciones de
dominacién, pero, en otros términos. Esta postura pretende arribar hacia la
construccion de una normativa pluralista dentro de las politicas publicas

como ambito de disputa en la inclusion de sectores segregados de la



sociedad dentro de parametros diferenciados como lo particular o lo
diferente (Cubillos Almendra, 2019).

La igualdad que se manifiesta en los Estados liberales posee una idea
normativa que se caracteriza por extender valores de asimilacion, de un trato
igualitario como parte de sus principios fundamentales, cuando se trataria
también de enfocar el asunto desde la integracion y el reconocimiento de las
diferencias para valorarlas adecuadamente. Se han entendido que este trato
igualitario de lo establecido en la modernidad impide reconocer en la
diferencia un aspecto dejado de lado que solo ha sido discriminado por
patrones normativos que establecen un modelo de ser social (Ramirez,
2011).

Estas investigaciones poseen una perspectiva frente al caracter homogéneo
de las posturas generalizantes u ortodoxas que han abordado los fenébmenos
de inclusidon y exclusién de sectores de la sociedad. Esta importante critica
es realizada desde las voces que precisamente han sido acalladas, sin
embargo, también han sido cuestionadas o se han tratado de estudiar
atravesando estas posturas para precisarlas o intentar abordar matices no

alcanzados.

Estudios acerca de la diferencia implicaron desarrollar algunos marcos
conceptuales para abordar el problema de la inclusion de las mujeres
indigenas en los anteriores criterios de ciudadania igualitaria. Al respecto se
generaron aportes que criticaban matices conservadores en la gestion de los
modernos Estados neoliberales como: el reconocimiento y redistribucion, la
multiculturalidad y pluralismo o plurinacionalidad. Aun asi, no se han
percatado cambios importantes en cuanto a la practica de los derechos

igualitarios de las mujeres indigenas (Gigena, 2018).

En cuanto a realizar estudios respecto a zonas amazonicas, Pizarro (2020)
indica que los procesos civilizatorios como promotores de cultura poseen un
enfoque no apropiado para estos territorios, para los cuales es necesario
realizar un nuevo andlisis de la civilizacion desde el punto de vista de la
integracion con la naturaleza en la que se consideren los distintos

imaginarios construidos dentro de los entornos simbalicos.
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Angulo-Giraldo et al. (2022), sefalan la perspectiva del neomaterialismo, del
actor-red y la comunicacion como importantes paradigmas para analizar las
interrelaciones de los pueblos indigenas caracterizados como una categoria
mas de la denominacién “gente” junto a otras dentro del mundo indigena
como las plantas, etc. para poder reconocer toda la diversidad de actores

humanos y no humanos.

Por su parte, el estudio de Barretto (2019), ha implicado reconocer como
parte del neomaterialismo, la perspectiva de que en el materialismo, el
devenir del mundo humano y no humano es un simple resultado de procesos
variados, que también son producto y productor de nuevas reconfiguraciones

materiales y discursivas.

1.2.1.2 Una perspectiva intercultural y de género para la inclusién en
salud

La perspectiva de género en cuando a la salud ha fomentado nuevos
comportamientos de los cuidados y atencion primaria, en la que se logra
evidenciar dentro de la comunidad médica un avance en cuanto al cuidado
de la salud familiar. Sobre las mujeres ha recaido practicamente toda la
carga del cuidado de los nifios, y una perspectiva que promueve un reparto
mas equitativo de estas responsabilidades, demostrando mayor eficacia
(Vlassoff y Moreno, 2002).

En relacion con esta perspectiva, se advierte que la disparidad en la salud
esta relacionada a las diferencias en la salud estrechamente vinculadas con
la desventaja social y econdmica, especificamente la raza, el origen étnico,
la religion, el género, la orientaciébn sexual o la discapacidad. Entonces,
lograr la equidad en salud implica poder reducir o eliminar todas estas
disparidades antes mencionadas que se encuentran en las condicionantes
sociales, esto implica proporcionar una salud adecuada para el conjunto de
la poblacion sobre la base del reconocimiento efectivo de sus circunstancias

sociales (Braveman, 2014).

Las diferencias sociales entre hombres y mujeres en el aspecto bioldgico
caen bajo estas consideraciones de equidad, como las diferencias en cémo

se trata a las nifias y los nifios con respecto a la provision de necesidades
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bésicas, incluida la educacion, los alimentos nutritivos y la atencién médica.
También se debe tener en cuenta la igualdad de resultados, y esto puede
significar que se necesitan diferentes insumos para lograr un buen estado de
salud. Debido a sus diferentes funciones biologicas, incluida la
menstruacion, el embarazo y el parto, las mujeres pueden requerir
suplementos adicionales para compensar el agotamiento de micronutrientes
como el hierro, el zinc o la vitamina A. Sin embargo, para lograr un resultado
equitativo en el que tanto hombres como mujeres reciban alimentacion de
manera adecuada y equitativa, la calidad de los alimentos no debe diferir
segun se sirva a las nifias o a los nifios y ambos deben tener acceso a la
cantidad requerida para su bienestar fisico y desarrollo. Por lo tanto, la
igualdad aplicada al género va mas alla de la equidad: lo que se requiere es

igualdad de género como equidad (Vlassoff y Moreno, 2002).

Este enfoque pueda aportar un conjunto de formas distintas de abordar el
problema de las condiciones de las mujeres en sectores ampliamente
excluidos en varios servicios que brinda la sociedad, no solo se trata de
mantener una infraestructura eficiente en salud, lo cual es incluso limitado en
zonas de poblacion indigena y en particular en América Latina donde la
poblacion tiene menor cobertura de seguridad social. También se observa
que incluso los pocos servicios a disposicibn no son efectivamente
utilizados, aun considerando la mayor posibilidad de las mujeres de morir
durante un parto. Se trata entonces de desarrollar un sistema de salud con
una visién cultural que sea competente para cubrir las necesidades de estas

poblaciones vulnerables (Juarez-Ramirez et al., 2020).

Artiles (2007) sefiala que es importante realizar una revision de los aspectos
de interculturalidad asociados al género, ya que esto posibilita valorar la
diversidad de territorios y etnias a partir de identificar la influencia de las
relaciones de mando y obediencia, es decir, de poder que se establecen
entre los sexos. El asunto del género adquiere una vision transversal para
considerar los patrones culturales y los elementos comunicativos dentro del
marco de las cosmovisiones y del simbolismo popular que terminan
traduciéndose en normatividad juridica y social, las estructuras de jerarquia y

el acceso a servicios como la salud, asi como el comportamiento cotidiano.
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Estudios sobre la exclusion social en el Pert afirman que, para muchas
personas, este fendmeno puede imposibilitar el acceso a mercados, a la
adquisicion de trabajos, a servicios basicos, educacion y, lo mas importante,
la salud; todo ello asociado a la vulnerabilidad de los individuos, sus hogares
y medios de produccion, especialmente, en zonas distantes de la sierra y

Amazonia peruana.

Para el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social - MIDIS, la exclusion
social “es un fendbmeno multidimensional, con numerosos indicadores e
indices relevantes para medirlo parcialmente; pero, en el Peru, adn no existe

un indice oficial que resuma sus diferentes dimensiones” (2019, p. 14).

En consecuencia, no existe una medicion multidimensional oficial de
poblacion excluida que pueda ser priorizada por dicha Politica Nacional; por
lo que se plantea como aproximacion considerar a aquella poblacién
afectada por la pobreza monetaria (21.7% en 2017), asi como aquella que
no es actualmente pobre, pero que se encuentra en situaciéon de riesgo de
pobreza, que aproximadamente es un tercio de la poblacién (Ministerio de
Desarrollo e Inclusion, 2019).

La inclusién social en el Pert es una politica del Estado que amerita un
tratamiento diferenciado por regiones. Al respecto, la mejora del acceso a la
salud ha sido una de las prioridades para la concrecién de esta politica,
llegandose a desarrollar procesos que ayuden a entender la cultura y
tradiciones de pueblos indigenas, con el objetivo de atender efectivamente la

diversidad cultural de pacientes y eliminar cualquier tipo de discriminacion.

Ante esto, Garcia manifiesta que “las diferentes caras de la exclusién social
se manejan de acuerdo a la realidad en la que se desenvuelve. En los
paises desarrollados, la exclusion social esta relacionada al desempleo, la

etnia (inmigrantes) y la edad” (2018, p. 12).

En nuestro pais, la exclusion se manifiesta en términos de limitacion para el
consumo y acceso a los servicios basicos y al espacio social y econdmico
gue no es homogéneo. Al mismo tiempo, ésta afecta con mayor incidencia a

los pueblos indigenas u originarios, campesinos, entre otros, quienes tienen
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normas, valores, creencias y comportamientos culturales diferentes al

citadino.

De lo anterior, es oportuno citar a Garcia, (2018):

[...] la exclusion social responde a un interés multidisciplinar, las consecuencias
personales y sociales de la exclusion social en los emergentes procesos de la nueva
modernidad impiden la integracién social de un gran nimero de individuos y/o grupos
sociales, que se ven marginados e imposibilitados de tener las mismas oportunidades

al desarrollo y crecimiento personal (p. 13).

Ante ello, es crucial lograr una atencion a la diversidad cultural, a través del
trabajo colaborativo entre el Estado y las comunidades, y mediante una
gestion institucional inclusiva que respeta las manifestaciones de las

comunidades originarias.

1.2.1.3 Base legal de inclusién social.

Existen bases legales que dan soporte a los procesos de desarrollo humano
sostenible y que, ademas, pretenden asegurar que la poblacion goce de un
acceso equitativo a los servicios publicos, priorizando a personas en
situacion de pobreza o vulnerabilidad a consecuencia de distintos factores
gue se entrelazan y potencian entre si. Este conjunto de normas seria el

siguiente:

Constitucion Politica del Peru.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27270, Ley contra actos de discriminacion.

SR NEE NN

Ley N° 27811, Ley que establece el régimen de proteccion de los
conocimientos colectivos de los pueblos indigenas vinculados a los
recursos biolégicos.

v' Ley N° 28216, Ley de proteccion al acceso a la diversidad biolégica

peruana y los conocimientos colectivos de los pueblos indigenas.

v’ Ley N° 28736, Ley para la proteccion de pueblos indigenas u
originarios en situacion de aislamiento y en situacion de contacto
inicial.

v' Ley N° 29565, Ley de creacion del Ministerio de Cultura.
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Ley N° 29735, Ley que regula el uso, preservacion, desarrollo,
recuperacion, fomento y difusion de las lenguas originarias del Pera.
Ley N° 29785, Ley del Derecho a la Consulta Previa a los pueblos
indigenas u originarios, reconocida en el Convenio 169 de la
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT).

Decreto Supremo N° 022-2006-PCM, que aprueba el reglamento de
la ley de proteccion al acceso a la diversidad biolégica peruanay los
conocimientos colectivos de los pueblos indigenas.

Resolucion Ministerial N° 375-2012-MC, que aprueba la Directiva
que regula el “Procedimiento para el Registro de Intérpretes de las
Lenguas Indigenas u Originarias”.

Resoluciéon Ministerial N° 075-2015-MC, que aprueba la Directiva N°
001-2015-MC “Procedimiento para el uso y fomento de las lenguas
indigenas u originarias en la prestacion de servicios en el sector
cultura”. - Resolucion Ministerial N° 124-2015-MC, que aprueba la
guia de lineamientos denominada: "Servicios publicos con
pertinencia cultural. Guia para la aplicacion del enfoque intercultural
en la gestion de los servicios publicos".

Resolucién Ministerial N° 143-2015-MC, que aprueba el documento
denominado: "Dialogo Intercultural: pautas para un mejor dialogo en
contextos de diversidad cultural”.

Resolucién Ministerial N° 204-2015-MC, que aprueba el listado
actualizado contenido en la Base de Datos Oficial de Pueblos
Indigenas u Originarios, incorporando a la informacién comprendida
en las Resoluciones Ministeriales N° 321-2014-MC y N° 066-2015-
MC, la relacion de centros poblados en comunidades indigenas de
la Amazonia peruana, de acuerdo al detalle contemplado en el
Anexo N° 1, que forma parte integrante de la resolucién referida.

Politica nacional para la Transversalizacion del Enfoque Intercultural
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1.2.1.4 La salud intercultural

Una vision intercultural en salud no esta suscrita solamente a la inclusién del
elemento étnico, sino que implica varios elementos mas como las diferencias
bioldgicas, culturales y sociales en las que se encuentra el ser humano como
parte de las circunstancias en las que el se manifiestan los procesos de

salud, a esto se le denomina pertinencia cultural (Alarcén et al., 2003)

Las comunidades indigenas en América Latina han sido las mayores
afectadas en cuanto al acceso a los servicios de salud y en este grupo se
diferencian ampliamente el acceso de las mujeres a estos servicios
esenciales, sobre todo porque las poblaciones poseen estructuras
determinantes que influyen sobre la desigualdad y discriminacion que se

expresan en los sistemas de salud (B. E. Pelcastre-Villafuerte et al., 2020).

Asi mismo, las acciones necesarias para lograr la pertinencia cultural en
salud consisten en: un cambio de actitud de los que proveen el servicio de
salud, el respeto a los actores que estan involucrados en los sistemas de
salud indigenas; asi como, el respeto a su conjunto de sus tradiciones como
el uso del vestuario y los elementos simbdlicos que portan los pacientes
cuando acuden a los servicios de salud; la debida atencion en su lengua
originaria; la atencion diferenciada en el caso de los diferentes sexos, esto
es, que una mujer sea atendida por otra mujer, y el hombre reciba atencién
de otro hombre. También se debe considerar la libertad para elegir la
posicion en la que se procedera al parto y el acompafamiento de terapeuta
u otra persona indigena de confianza que la paciente requiera; la devolucion
de la placenta con acuerdo a sus tradiciones; adecuar la dieta acostumbrada

por su cultura con las practicas médicas, entre otras (Ovalle et al., 2011).

Por regla general, los procesos de relacion social y cultural estan sujetos a la
presencia de fricciones, sobre todo cuando existen diferencias
diametralmente opuestas. Estos problemas no solo abarcan un enfoque de
explicacion para determinados fendmenos, también expresan una
perspectiva de dominacion social de un modelo de salud contra otro (Green,
2019).
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En Perd se manifiesta una gran problematica respecto al acceso de los
servicios de salud en donde se presentan intervenciones inadecuadas que
se sostienen sobre el machismo que producen toda una gama de violencia,
embarazos tempranos y muertes maternas. Esta ultimas aumentaron en el
periodo de 2019 a 2020 en un 21 %, referente a las etnias amazoénicas
(Ministerio de Salud, 2021).

El mejoramiento de la atencién obstetra se ha convertido en una prioridad a
nivel mundial que indica mayor equidad en los sistemas de salud donde se
puede proyectar las demandas de infraestructura y de personal adecuado
para la atencion médica (Freyermuth-Enciso y Sesia, 2017).

Dentro de las necesidades para prevenir las muertes maternas e infantiles
son considerados esenciales los servicios de medicina reproductiva,
atencién prenatal y una amplia asistencia en el parto y posparto, todo esto
dentro de un enfoque sociocultural que privilegie estrategias dentro de
programas de atencién conjunta de la madre y el nifio como una unidad
(CEPAL, 2010).

Dentro de una visibn mas holistica, el parto es considerado junto a un
sistema de rituales dentro de las poblaciones andino-amazdénicas como un
proceso de gran respeto debido a la continuidad de la existencia y todo lo
gue esto representa dentro de la formacion de representaciones vitales para
la vida en estas sociedades. Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud
ha considerado valorar ciertas practicas referidas a la medicina tradicional
que se utilizan en los pueblos indigenas y que su insercién contribuye a
mantener un entorno cultural que les pertenece y que fomentan el bienestar

de la comunidad (Medina y Mayca, 2006).

Finalmente, es relevante la participacion que puede adquirir la
representacion de las mujeres de sectores que han sido ampliamente
marginados y la incidencia que estas pueden tener al promover en espacios
publicos el aseguramiento de una mejor calidad de vida ligados a los

mecanismos publicos de salud y demas servicios esenciales. En tal sentido,
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adquiere vital relevancia la incorporacion de las comunidades y mujeres

dentro de los roles de gobernacion.

Dentro de las caracteristicas notables en paises de América Latina como el
Perd se encuentra la falta de representacion de las mujeres en puestos de
gobierno y liderazgo lo que produce el reforzamiento de una sociedad
patriarcal donde se manifiesta la discriminacion y se continta con el ciclo de
desigualdad de género (Drewry y Garcés-Palacio, 2020). La inclusion de las
mujeres en la participacion de las politicas publicas ha demostrado mejoras
en las situaciones en la que se enfrenta la desigualdad, mejorando las
oportunidades tanto econémicas como sociales de las mujeres (Braverman-
Bronstein et al., 2023).

1.2.2 Lagestion publica

La gestion publica aparece, en cierta medida, como una manera de
asimilacion de los entornos privados a la esfera de los intereses publicos. Es
decir, de la presencia estatal que poseia una administracion del poder
indiscutible para hacer prevalecer sus decisiones fue modificandose y con
esto se permiti6 una nueva forma de tomar las relaciones que imperan en el
medio de lo publico. De alli que se propusiera en los afios 90 una nueva
manera de que los gobiernos manejaran los recursos publicos en forma
descentralizada y con mas contacto con los individuos que revitalice las

estructuras de decision politica (Vegas, 2017).

Dentro del Estado se hace necesario poseer la capacidad de implementar
una agenda basada en decisiones adecuadas para las demandas
econdémicas, sociales y ambientales. En tal sentido, la CEPAL (2017), sefiala
la necesidad de contar con un modelo de gestion orientado a la consecucion
de estos planes con una alta calidad en los servicios y bienes que se

brindan.

Para esta organizacion, son tres los componentes esenciales para
desarrollar una adecuada gestion publica: 1) En primer lugar, el uso

adecuado de los recursos que un Estado efectia de forma eficientes para
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poder desarrollar la economia esperando indices de crecimiento igualitario.
2) Como segundo elemento dentro del ciclo de la gestién publica se debe
asumir la responsabilidad de lo logrado de tal forma que se enriquezca los
resultados permeados con la participacion social, con el objetivo de haber
garantizado el correcto uso de los recursos y que la légica se situe con el
costo y los beneficios que se produjeron. 3) Finalmente, como tercer
elemento se busca que el Estado pueda garantizar la maximizacién de los
recursos que fueron destinados en una fase de retroalimentacion donde se
posibilite la organizacion correcta de todos los mecanismos y procesos
(CEPAL, 2017).

La gestion publica se enmarca en los conceptos de gobernabilidad y
gobernanza y este enfoque se ha propuesto desplazar el asunto de la
problematica politica del sujeto encarnado en el gobierno a la practica de
ejercer el gobierno. Con este nuevo enfoque de gobernanza se considera al
gobierno como un agente que direcciona los procesos en la sociedad, pero
que su labor resulta insuficiente para potencializar y hacerse de todas las
capacidades necesarias para poder satisfacer las demandas sociales
(Aguilar, 2007).

Tal es asi que, en la actualidad los problemas de participacion, gobernanza y
el rol de los actores ocupan un lugar predilecto en las discusiones publicas, y
son parte de los retos que existen para los gobiernos, no simplemente al
momento de formular alguna politica publica, sino a la hora de poner estos
en marcha con los mecanismos pertinentes y efectivos que puedan servir
para la realizacion concreta que cumpla con los objetivos de gobierno
(Mufioz, 2020).

1.2.2.1 Gestion publica intercultural

Hablar de gestion publica, pero con un enfoque intercultural implica, en
primer lugar, romper con una concepcion eurocéntrica que realza la cultura
occidental en detrimento de la originaria. Y aunque la gestion publica se

oriente a los resultados, no se puede obviar el caracter de humanizaciéon y
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de desarrollo cultural basado en las profundas realidades diferenciadas, en
sus patrones de apropiacion y conducta cultural que poseen las regiones en
América Latina (CAAAP [Centro Amazdnico de Antropologia y Aplicacion
Practica], 2016).

La necesidad de una gestion intercultural parte de la premisa de
necesidades esenciales y por lo tanto urgentes en poblaciones indigenas
que se tienen que satisfacer respecto. Pero no solo se trata de que los
funcionarios y la sociedad piensen y asumen el rol de incluir a poblaciones
excluidas en base a modelos de desarrollo que se expresen en mejores
indices de acceso a los servicios. Muchas veces la realidad ha demostrado
que, esta estandarizacion de las nuevas necesidades de ser incluidos

resultaron contraproducentes a los objetivos esperados (Takehara, 2022).

El Estado peruano incorpora en sus normativas un enfoque de gestion
intercultural que define como el rol que juega el poder gubernamental para
considerar e integrar las distintas perspectivas culturales para llevar adelante
un bienestar de los diferentes grupos étnicos que puedan proveer servicios
con acuerdo a su realidad cultural (Cedamanos, 2022).

En esta linea de ideas, las politicas publicas implican tener la posibilidad de
gestionar el conjunto de las relaciones entre el Estado y los ciudadanos, en
la que estos ultimos poseen la cualidad de pertenecer a una comunidad
politica comun con derechos y obligaciones, en esa medida, se considera
como una gestion de lo publico con gran relevancia ya que implica gestionar

la vida que se tiene en comunidad (Ministerio de Cultura, 2013).

De esta forma se considera una necesidad que el Estado posea un enfoque
intercultural que impliqgue un analisis transversal para toda su actividad
formando parte de la estructuracion de sus politicas y programas que lleven
a la realizacion del ofrecimiento de servicios. Para tal fin se hace necesario
el involucramiento de todos los sectores organizados en los distintos niveles
de gobierno que se enmarguen en el cumplimiento de los servicios publicos

culturalmente necesarios (Ministerio de Cultura, 2022).
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1.2.2.2 Gestion publica paralainsercion de comunidades indigenas

Desde la aparicion de los Estados-nacion, las comunidades indigenas han
sido sujetos de insercion en la gestion de las politicas publicas, pero desde
una perspectiva de inclusién en el marco de una vision occidentalizada como
modo de desarrollo (Tuhiwai, 2008). Sin embargo, esta inclusién se realizé
de forma marginal y excesivamente limitada dentro de los programas
nacionales, en la que se plasmaba una forma de injustica cultural y de

recursos materiales (Maiz, 2004).

En la realidad latinoamericana se ha fomentado en las ultimas décadas la
visibilizacion de estas comunidades en la agenda publica en donde se tratan
de incluir las demandas de estos sectores, pero tomando en cuenta un
caracter cultural de estas para que se vean expresadas en determinados
programas publicos como en la forma institucional y normativa de gobierno
(Cabrero, 2006). Esto conlleva a repensar nuevas formas de administracion
estatal para poder entender estas complejidades, de alli que evolucionen los
conceptos y se perfile un nuevo tipo de gestidon publica que intentar revalorar
estas concepciones, pero para conseguir que el Estado se vuelva impulsor y

garante de estas necesidades esenciales.

El reconocimiento de estas comunidades ha implicado en la regién la
estipulacibn normativa de incluir a las poblaciones indigenas en las
Constituciones politicas, asi como se han promovido instrumentos legales a
nivel internacional para fomentar su nivel de participacion en las decisiones

gue les conciernen (Schneider y Sidney, 2009).

Con esta perspectiva se reconoce la necesidad de la presencia de nuevos
actores sociales que pueda valorizar nuevas formas de intervencion y
gestion publica, donde se permita analizar las implicancias o consecuencias
de determinado programa implementado y su incidencia en la justicia e

igualdad social (Figueroa, 2016).

De esta forma se precisa un asunto que necesita mayor analisis en cuanto a
gue de ciertos puntos aparezcan acciones de gestion publica y de otros no, y

la forma en la que, a partir de este, se presentan problemas cuando se
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implementen. Con esta perspectiva es necesario un enfoque que no
considere solamente las demandas sociales de las comunidades, sino que
ademas, tomen en cuenta los valores e ideales de los distintos actores que
hayan presentado algun tipo de representacion y reivindicacion en estas

esferas de decision (Craft y Howlett, 2012).

Uno de los roles importantes de la gestion publica es la consecucion de
acciones en pro de la inclusion social en beneficio de las comunidades
indigenas amazonicas; ello, a través de alianzas estratégicas entre
entidades pdublicas, privadas, y organizaciones civiles nacionales e
internacionales, a fin de facilitar sus posibilidades de acceso a servicios
basicos, garantizando asi sus derechos fundamentales.

Para el CAAAP (2016), la gestion publica es:

“un conjunto de mecanismos y procedimientos mediante los cuales, las autoridades
y representantes del Estado, toman decisiones y administran el territorio, los
recursos y capacidades de la poblacién. Los tomadores de decisiones se encargan
de gestionar iniciativas de desarrollo propuestas desde los actores estatales y de la
sociedad civil, que se traducen en un conjunto de politicas publicas en torno al pais,
la region o localidad” (p. 6)

Tomar decisiones y aplicar politicas publicas a nivel nacional, regional y local
es sumamente complejo debido, principalmente, a la prevalente
heterogeneidad cultural y a las profundas desigualdades socioecondmicas

existentes en el Peru.

Ambos factores plantean la urgente necesidad de implementar una gestion

publica con enfoque intercultural. Por ello es importante que:
e Lograr el respeto a la diversidad cultural.

e Garantizar el acceso a los servicios publicos de la ciudadania sin

discriminacion.

e Desarrollar procesos de fortalecimiento de los servicios publicos para

la incorporaciéon de una perspectiva intercultural.
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Cabe anotar que en los espacios regionales y locales se produce la mayor
interaccion entre los actores sociales, las redes interinstitucionales de la
comunidad, y organizaciones; por tanto, un adecuado despliegue de trabajo
articulado y productivo permite incrementar el valor publico, el respaldo y la

legitimidad de los usuarios y la poblacién en su conjunto (CAAAP, 2016).

Lépez (2011) sefala que, en las regiones caracterizadas por falencias
sociales, la gerencia social surge como una herramienta que pretende
optimizar los recursos e intervencion del Estado y de los actores sociales
para el mejoramiento de las condiciones de vida de las comunidades y el
fortalecimiento de su capital humano y social: “Si estos actores confluyen en
un propésito comun que es la sociedad civil, sus acciones para el desarrollo
local no seran aisladas; mas superar estas brechas, no sera facil si cada
sector se concentra solo en sus intereses particulares y no en dicho

propésito comun” (Lopez, 2011, p. 17).

Al respecto, es necesario dimensionar que las personas socialmente
excluidas pueden desarrollar rechazo contra el sistema puablico y
autoexclusién. Ademas, se crean sentimientos de inferioridad que perjudica
sus relaciones debido a esta inadecuada gestién publica y la incomprension

de su diversidad cultural.

En tal sentido, un principal reto de la gerencia social es lograr que los
programas Yy proyectos sociales consigan resultados sostenibles que
impacten en la mejora de la calidad de vida de los grupos vulnerables y
excluidos. Para ello, es fundamental conocer y entender la manera en que

se disefan y gestionan dichos programas.

De ahi que sea imprescindible contar con un programa o proyecto cuyo
modelo de gestion coadyuve con la ejecucion de las estrategias de
intervencion, e incremente la capacidad profesional y técnica de las

personas para alcanzar sus metas (Bobadilla y Centurion, 2017, p. 18).
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1.2.2.3 Lagestiéon publica con perspectiva de género

La condicion de la mujer en comunidades indigenas respecto a los ambitos
de la salud presenta una serie de situaciones en cuanto a las caracteristicas
de fecundidad. En promedio presentan mas hijos que las mujeres de

poblaciones no indigenas (Faundez y Weinstein, 2011).

La fecundidad en mujeres indigenas inicia de forma temprana y la cantidad
de hijos tiene cierta correspondencia con el nivel educativo que estas
presentan. Ademas, el papel de la medicina tradicional es relevante en
cuanto se muestra la presencia de mas parteras que médicos
profesionalizados que prestan servicios en la cobertura institucional
(Faundez y Weinstein, 2011)

1.2.2.4 Lagestion de salud en la poblacion indigena

América Latina se caracteriza por presentar una diversidad de culturas al
interior de cada pais. Esta condicion hace imprescindible poseer elementos
de andlisis para abordar la problematica de la salud en las comunidades
originarias. Un andlisis de tipo etnografico se hace parte de todo el conjunto
de vision al respecto, en la que se debe destacar las practicas cotidianas y
proceder con una reinterpretacion de la probleméatica que estas actividades

generan como impacto para la vida cotidiana de las poblaciones.

De manera oficial se reconoce las practicas o saberes de las poblaciones
indigenas, sin embargo, el discurso de los gobiernos no llega a permear en
los territorios y en el manejo de los recursos para implementar lo que
oficialmente se reconoce en cuanto a la cultura indigena. A pesar del
reconocimiento de estas practicas por las organizaciones de salud, e incluso
formar redes de participacién en programas sanitarios, la participacién de
estos sectores se ve extremadamente limitada y de cierta forma se ocultan

los tipos de resistencia que se presentan (Maya y Sanchez, 2018).

Esto hace necesario un manejo especial de los profesionales de la salud en
cuanto a los aspectos culturales dentro de su formacion, dentro de los

sistemas de educacion y las instituciones politicas para preparar al personal
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adecuado en cuanto a las capacidades, conciencia y actitudes para que
pueda realizar intervenciones que den resultados (Mc Farland y Wehbe,
2015).

En este sentido, las actividades que se inician deben considerar como forma
relevante el lugar y la cultura donde se realizan para poder ofrecer una
atencién y cuidado que garanticen respuestas 6ptimas de cuidado cultural
(Loftin et al., 2013). De esta manera también se fundamentaria una mayor
participacion de las poblaciones indigenas basada en la satisfaccion de sus
necesidades en cuanto a los servicios de salud (Pelcastre-Villafuerte et al.,
2014).
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativo porque describié acontecimientos o
fenbmenos sociales en su contexto natural y de manera holistica,
considerando la intersubjetividad y estudios a profundidad sobre la gestion
institucional como instrumento de inclusion social en la atencion materna de

mujeres kukamas en el centro de salud de Nauta.

El disefio fue etnografico y recopild informacién in situ de los significados y
simbolos de este grupo social, donde se descubrieron los conocimientos y
practicas culturales predominantes de las mujeres kukamas en el marco de

su atencion en el centro de salud y en su lugar de origen.

A su vez, la presente investigacion fue de tipo descriptiva y explicativa de
las caracteristicas propias de estas practicas y conocimientos tradicionales
de las mujeres kukamas, asi como del rol de la gestidn institucional para la
inclusion social de estas manifestaciones culturales en el servicio que brinda

el citado centro de salud.

Cabe anotar que este disefio investigativo se caracteriza por ser flexible a la
realidad, recurriendo ademas a la técnica de observacion para una mayor

comprension y adecuado andlisis.

2.2 Poblacion y muestra

El distrito de Nauta, con una superficie de 11 786 km? se encuentra ubicado
a 163 km de la ciudad de lquitos, y pertenece a la provincia de Loreto -
Nauta, departamento de Loreto. Su poblacion total es de 30 086 habitantes
(INEI, 2017).

Esta localidad cuenta con un centro de salud al que acuden pobladores de la
ciudad y de comunidades indigenas pertenecientes a su provincia. Brinda
servicios para la atencion primaria de la salud, lo que incluye el tratamiento
médico de determinados tipos de enfermedades que aquejan a nifos,
jovenes, adultos y ancianos.
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En esta oportunidad, se trabajé con mujeres indigenas (kukamas) que
acceden a este servicio publico en su condicion de madres gestantes y/o

reciben servicios obstetricia.

La muestra estuvo conformada por 50 mujeres kukamas que acuden al
centro de salud para recibir el servicio de salud materno, especificamente, la

atencion pre- y posnatal.

Adicionalmente, se tomé como muestra a 15 profesionales de la salud y 5
funcionarios publicos del distrito de Nauta, a fin de recopilar informacion

relacionada a la gestion institucional como instrumento de inclusién social.

2.3 Técnicas e instrumentos

Entrevista semiestructurada. Se realizaron con informantes clave, entre
ellos, profesionales de la salud, autoridades y mujeres kukama, con el
propoésito de obtener informacion relacionada al objetivo de la presente
investigacion, respetando el tiempo y espacio de cada entrevistado. La
técnica fue aplicada desde la experiencia de un profesional de Ciencias de la

Comunicacion y de la Antropologia Social.

Observacion directa. Se observo y describié acontecimientos en el lugar de
investigacion con la ayuda de una guia direccionada por las dimensiones e
indicadores, sin alteracion de los hechos observados. Técnica aplicada

desde la experiencia del profesional de Antropologia Social.

Instrumentos de recoleccién de datos

Comprenden: las guias de entrevista semiestructurada, cuestionarios, la
guia de observacion, grabadora, camara fotografica, libreta de campo y

laptop; todos ellos aplicados por ambos investigadores.
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2.4 Procedimiento de recoleccién de datos

El proceso de recoleccidon se realiz0 desde la experiencia de cada

investigador, posibilitando una mejor interpretacion y analisis segun el objeto

de estudio. Se ejecutd conforme al siguiente detalle:

Se realizaron coordinaciones previas con las autoridades para el
ingreso y exposicion del objetivo de la investigacion.

Se ejecutaron reuniones informativas con los sujetos de investigacion.
Se validaron los instrumentos de investigacion para su posterior
aplicacion en el centro de salud Nauta.

Se aplicaron las guias de entrevistas semiestructuradas y la guia de
observacion directa, siendo analizadas y sistematizadas desde la
experiencia de cada investigador, lo cual aport6 a los resultados de la
investigacion.

Se seleccion6 y categorizé la informacién obtenida para su

consiguiente analisis e interpretacion.

2.5 Técnicas de procesamientos y analisis de los datos

El plan de analisis para alcanzar resultados concretos y veridicos siguio los

siguientes pasos:

La informacién obtenida en el proceso de la investigacion mediante
audios o grabaciones fue transcrita apoyada por programas
informaticos para su posterior categorizacion.

La informacién transcrita fue seleccionada y ordenada por categorias
de acuerdo a las dimensiones e indicadores de la investigacion,
siguiendo los juicios de confidencialidad y autenticidad, a la vez de
garantizar la veracidad de los acontecimientos en el centro de salud
Nauta.

La informacion seleccionada y ordenada por -categorias fue
interpretada y analizada por el investigador. Para ello, también se
apoyé de fotografias captadas en el ambito de estudio y que ayudaron

a explicar la realidad, y demostrar la veracidad de los acontecimientos
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relacionados a la gestion publica como instrumento de inclusién social
de las mujeres kukamas en el centro de salud Nauta, departamento
de Loreto.

e Para el andlisis de datos se utilizé el programa estadistico de las

ciencias sociales SPSS.

2.6 Aspectos éticos

Este estudio respetd la metodologia propuesta, avalando la autenticidad de
la informacion obtenida en el proceso de la investigacion, cumpliendo con lo

siguiente:

e Respeto de los reglamentos de investigacion determinados por la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana-UNAP.

e Respeto y citacién de los autores precedentes a esta investigacion.

e Respeto del espacio y tiempo de los sujetos de estudio, su vision,
manifestaciones y la perspectiva de los actores involucrados.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los hallazgos mas representativos en la
investigacion, obtenidos mediante la aplicacibon de entrevistas
semiestructuradas a funcionarios publicos del distrito de Nauta en el
departamento de Loreto y a profesionales de la salud pertenecientes al
Centro de Salud del mismo distrito; y, finalmente, un cuestionario realizado a
mujeres indigenas kukama kukamiria que acuden a los servicios del area de

maternidad para la atencion pre y posnatal en el referido centro.

Estos resultados seran contrastados con el material bibliografico que se
sefala en los antecedentes de investigacion y con las bases tedricas para
poder lograr una comprension hermenéutica de los resultados teniendo
como orientacion el objetivo de determinar el rol de la gestion institucional
como instrumento de inclusién social de mujeres kukamas en su atencion

médica en el centro de salud Nauta, Loreto, en 2022.

Asi mismo, estos hallazgos se presentaran en base a los objetivos
especificos anotados de la siguiente manera: describir la organizacion y
gestién institucional como instrumento de inclusion social en el centro de
salud de Nauta; identificar los tipos de atencién que se brindan a las mujeres
kukamas en el centro de salud de Nauta; y describir las practicas culturales y
su influencia en la inclusion social de las mujeres kukamas que se atienden

en el centro de salud de Nauta.

Ahora bien, la estructura que seguird este capitulo sera en base a las
variables que se han considerado como inclusion social y gestién publica, y
se mostrara el resultado de la elaboracion de las respectivas categorias,
subcategorias y temas como las respuestas de los entrevistados permitan

construir
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3.1 Organizacién y gestion institucional

Los aspectos que tienen que ver con la forma en que las instituciones se
organizan y gestionan sus procesos para brindar mejores servicios de
atencién al publico se basan en una forma de administrar y disponer de los
recursos tanto humanos como materiales. En tal sentido cada individuo
cumple con tareas que se van especializando en cuanto a la funcién que
desempefian en determinada institucion, esto posibilita que el
funcionamiento de esta institucion sea adecuado y esté en concordancia con
las demandas que requieren ser cumplidas cuando se trata de atender las

necesidades sociales.

Estas necesidades estan en acuerdo con las caracteristicas de cierta
poblacién y en tal sentido, la gestion institucional debe manejar las
herramientas adecuadas que posibiliten una verdadera integracion entre las
necesidades especificas y los mecanismos que posibiliten su cumplimiento.
Para tal objeto es necesario abordar estos procesos y realidades en el plano
organizativo e institucional que permitan reconocer sus distintos dispositivos

y componentes que entran en accion al brindar el servicio de salud.

De tal forma, en el centro de salud de Nauta en lo que respecta a la gestién
institucional, los profesionales de la salud entrevistados consideran lo

siguiente:

3.1.1 Categoria: Cumplimiento de funciones

Aqui se van a presentar los resultados de las entrevistas realizadas a los
funcionarios, trabajadores y mujeres kukamas en relacion con la jerarquia y
organizacibn que se presenta en el centro de salud, asi como el
cumplimiento de ciertas funciones para procurar la atencién a las mujeres

kukamas.
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Figura 1

Percepcion de las mujeres kukamas de la organizacion.
Regular
20%

2% Malao

T8%

Bueno

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas.

En la figura se muestra que del total de 50 mujeres kukamas entrevistadas,
el 78 % considera que el aspecto organizativo en el Centro de salud de

Nauta es bueno, el 20 % lo considera regular y solo el 2 %, malo.
Ahora se revisaran las respuestas de los trabajadores:

“...se parte primero desde gerencia, para que luego le sigan los encargados
de las diferentes areas, asi mismo, les preceden los demas profesionales el

cual cumplen cada uno con sus determinadas funciones” ..., Evelin

“...contamos con el equipo multidisciplinario, el cual, cada uno cumple con

sus funciones” ..., Katia

“Estamos organizados bien, en diferentes areas, de acuerdo a la necesidad

que vienen, se los atiende” ..., Rosa

“...no estamos haciendo el trabajo como debe ser porque necesitamos

alguien que nos apoye desde arriba” ..., Jorge

“...desde la gerencia, administrativo, cada area tiene un encargado, y en las

reuniones suelen estar los encargados de cada area” ..., Joel

“...el centro tiene distintas areas con su determinada funcién para atender

las necesidades de los pacientes” ..., Guimo

Del total de los 15 trabajadores, el 90 % consider6 que la organizacion vy el

cumplimiento de funciones por parte de los trabajadores del Centro de salud
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son adecuadas, solo un porcentaje menor piensa que no se cumplen

adecuadamente.

Las respuestas de los trabajadores confluyen con la proporcion de las
respuestas de las mujeres kukamas entrevistadas respecto a la organizacion

y funciones en el Centro de Salud de Nauta.

En la concrecion del cumplimiento de estas necesidades como sefiala
Mufioz (2020) se requiere que los funcionarios y personal ocupen un lugar
para las decisiones que se disponen para beneficio de los usuarios de
determinado servicio. Ademas de poder garantizar la correcta organizaciéon
de los recursos y procesos que toman forma en las actividades de cada
actor en la institucion (CEPAL, 2017).

Al igual que la investigacion de Lopez (2019), en el presente estudio también
se considerd indispensable la participacion de los funcionarios y personal
encargado del cumplimento de cada una de sus funciones para fomentar la

mejora del servicio que se provee a la poblacion.

También se observa en las respuestas, la objecion de no poseer el apoyo de
instituciones directivas que asuman el rol de llevar adelante el papel que
deberia cumplir esta institucion para poder satisfacer a las comunidades que
usan el servicio de salud. Como indica Vegas (2017), es imperativo que las
jerarquias posibiliten un accionar de los funcionarios en la que las decisiones
politicas puedan responder a la utilizacion adecuada de los recursos dentro
del marco de una gobernanza que responda a la satisfaccion de las

demandas sociales (Aguilar, 2007).

La labor que realizan los profesionales y funcionarios de un sector son de
vital importancia cuando se trata de llevar adelante la promocion de los
servicios, y sobre todo cuando se brindard un servicio que, ademas de
garantizar su aprovechamiento, se considera necesario impulsar medidas
para fomentar la inclusion social. En tal medida se recabo la informacion con
acuerdo a las estrategias de inclusion de la salud que hace el Centro de

Salud en la poblaciéon de Nauta.
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3.1.2 Categoria: Estrategias de inclusién

La gestion institucional expresa su politica de inclusion mediante el
despliegue de las estrategias institucionales, a continuacién, se presentan
las respuestas de funcionarios y profesionales de la salud respecto a esta

categoria:

Figura 2

Percepcion de las mujeres kukamas respecto a las estrategias de inclusion

Reqular

14%

4% Malo

B82%

Buenao

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas.

Respecto a las estrategias de inclusion, el 82 % de las mujeres kukamas
consideraron que es bueno, el 14 % creyd que es regular y el 4 % que es

malo.
En cuanto a los entrevistados estos respondieron:

“...hay un grupo de profesionales de la salud que se encargan de llegar a
sus comunidades para brindarles el servicio, ademas, de darles un buen

trato cuando ellos vienen” ..., Tabita

“Una de las estrategias es hacer visitas domiciliarias, salimos a buscar al
paciente. No esperamos a que venga el paciente, nosotros tratamos de
identificar al paciente y si es necesario salimos a buscarlos por sector” ...,

Neri
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“...cuando brindan cesiones educativas y también se utiliza como estrategia

las salidas de las brigadas a capacitar a las comunidades” ..., Mari

“..la comunicacion constante con los pueblos indigenas en donde les
brindamos atenciones en sus mismos pueblos, les damos capacitaciones
sobre el cuidado de su salud y al mismo tiempo les aconsejamos que

acudan al centro de salud” ..., Alfredo

“De llegar a sus pueblos, hacer brigadas encargados de llegar a ellos y
capacitar a los hermanos indigenas sobre los cuidados necesarios que
deben tener. Ademas, de generar esa confianza de que ellos vuelvan al

centro de salud” ..., Tabita

“...que el servicio médico llegue hasta sus comunidades, porque, para ellos

es dificil venir” ..., Alfredo

“...el enlace de la medicina tradicional con la occidental, el cual, previamente
se capacit6 a todo el personal de salud. Ademas, del buen trato para generar

confianza con las mujeres kukamas” ..., Jack

“...yo considero que no solo esta aca adentro en el centro de salud, también

Zl

esta afuera, por ejemplo, tener adecuadamente una buena hidroambulancia’

..., Jorge

“..una de las estrategias ha sido la participacion del curso que hemos
llevado para dar a conocer muchos detalles de sus costumbres, de sus

creencias y de sus formas de vivir’ ..., Jorge
“...ahora nos mandan a hacer visitas, a buscar a las personas” ..., Lina

“...el factor que no vienen, la moneda, con 10 soles no da, viven lejos y no
tienen dinero” ..., Lina
“...mediante charlas educativas que se realizan” ..., Joel

“...hacerles visitas domiciliarias para que acudan al establecimiento de
salud, charlas educativas en las zonas periféricas” ..., Joel

El 87 % de los trabajadores entrevistados considera que existen estrategias

de inclusién consistentes en charlas y visitas a las comunidades indigenas.
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El 13 restante no conoce si existen estrategias en el Centro de salud de
Nauta. Estas respuestas son congruentes con las estadisticas de las
mujeres kukamas entrevistas que consideran en un 86 % que existen

estrategias de inclusion en la mencionada institucion.

Como sefalan Bobadilla y Centurion (2017), las estrategias son
imprescindibles para los modelos de gestion cuando se trata de realizar
intervenciones concretas en la realidad. Al respecto se puede considerar
como una determinada institucion clarifica las vias necesarias y pertinentes
para acercarse a una poblacion de tal forma que resulte efectiva su
intervencion, para tal efecto se debe considerar todos los factores que
podrian influir en esta practica.

Se observa en base a las respuestas obtenidas de los profesionales de la
salud, que la estrategia mas usada se refiere al acercamiento que tienen
estos profesionales en nombre de la institucion con las comunidades que
visitan, tendiendo, de esta forma, puentes de comunicacién activa para
generar confianza entre la poblacion de mujeres kukamas. Estas respuestas
son similares al estudio realizado por Mamani (2017) en el que se destaca la
importancia de acercarse a las personas y conocer sus dificultades para
cumplir con sus expectativas de determinado servicio o saber las demandas

que poseen.

Existe una percepcién por parte de los trabajadores del Centro de Salud en
Nauta de la labor que debe ser realizada como parte de las estrategias para
conseguir una politica inclusiva que permita integrar a la poblacién de
mujeres de kukamas en los servicios de salud. Esto parte del reconocimiento
que hay una poblacién que no utiliza el servicio de salud y en tal sentido es
necesario desplegar mecanismos de inclusion, haciendo propaganda de las
actividades que se desarrollan en la institucion. La principal forma que han
tenido para realizar esta labor son las charlas que llevan hacia la comunidad
y que esto puede fomentar que las personas de la comunidad Kukama

conozcan los servicios de la institucion de salud.

Ademas, se menciona el enlazamiento que los profesionales deben realizar

entre la medicina occidental con la tradicional para poder llevar a cabo sus
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practicas con acuerdo a las tradiciones de las poblaciones a las que se
acercan. En tal sentido Pizarro (2020), considera que esto se debe posibilitar
mediante la utilizacion de un enfoque apropiado para determinados
territorios con una nueva perspectiva del concepto de civilizacién en la que
se construyen distintos imaginarios que debe tomarse en cuenta para
fomentar que las intervenciones se expresen en un marco de inclusion

cultura.

3.1.2.1 Subcategoria: Promocion de inclusién

“..se promueve a través de la difusién radial, televisiva para que ellos
tengan conocimiento, y la poblacion esté bien informada de las actividades

que realiza la institucion” ..., José

‘Realizando camparnas de promocion de salud atendiendo a todos de la

misma forma” ..., Alfredo

“Una de ellas son las propagandas, las invitaciones a los talleres juntamente

con el area de promocion de la salud” ..., Nilda

“‘Empleamos como métodos las “sesiones educativas”, brindando charlas a
la poblacion, tratando asi de acoplarnos a sus costumbres para darles una

buena atencion” ..., Neri

“Seria bueno tener un intérprete, porque la mayoria del centro de salud no

conocemos ese idioma” ..., Rosa

“...este intercultural viene de tiempos, sino que como ha venido la pandemia,

ahi nos hemos olvidado un poco de esto” ..., Lina

“El didlogo, el entrar en confianza con los pacientes es la clave para

promover esta inclusion social” ..., Guimo

El 60 % de los entrevistados consideré que se realiza promocion de la

inclusiéon entre las comunidades nativas kukamas kukamiria.
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Como se evidencia, el interés de la gestion institucional y los profesionales
de la salud de esta institucion consiste en mayor medida en realizar un
trabajo de propaganda respecto a los servicios de salud que se brindan a las
poblaciones del sector de Nauta, de tal forma que esto pueda fomentar el
uso de los servicios de los que se disponen en la institucion. La realizacién
de talleres, charlas y sesiones educativas para la poblacion son un elemento

esencial que también fomentan la participacion de las comunidades.

Esta subcategoria va enlazada con las estrategias inclusivas en la que se
llegan a realizar acciones concretas para la promocion de la salud, pero
desde una perspectiva intercultural. En cada una de las charlas se considera
el aprendizaje de las costumbres y tradiciones de la poblacion para que este
pueda sentir que no solo se trata de brindar el servicio de salud, sino que es
un servicio que posee una perspectiva intercultural en la que las practicas de
las comunidades puedan estar presentes y con eso acceder a los servicios
que promociona la institucion en Nauta para las mujeres kukamas que

utilizarian el servicio de salud.

3.1.3 Categoria: Pertenencia cultural

En cuanto a esta categoria se reconoce como una practica de la cultura en
la atencién donde se interrelacionan varios elementos del comportamiento y
caracteristicas propias de una poblacion determinada, que en este caso es

la etnia kukama kukamiria.

“...tener la resoluciéon que evidencie que el centro de salud de nauta esta

considerado como una institucion con pertinencia cultural” ..., Jack

“Adecuar conjuntamente los servicios de salud con pertinencia cultural hacia

las tradiciones de las mujeres Kukamas” ..., Jack

“..brindar todas las atenciones necesarias con pertinencia intercultural,
tratando de adecuar los ambientes y el trato de manera que se respeten y

consideren sus tradiciones y costumbres” ..., Wender
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En esta institucion de salud se destaca el modelo que se denomina de
pertinencia cultural como lo mencionan los funcionarios a cargo del Centro
de Salud de Nauta. Esta consiste en establecer una salud que se encuentre
atravesada por una perspectiva de inclusion no solo los conceptos étnicos,
sino en aspectos bioldgicos y sociales como sefiala Alarcon et al. (2003). En
este aspecto, Pelcastre-Villafuerte et al. (2020), indican que también se debe
sefalar que dentro de las comunidades indigenas también existe una
diferenciacion en cuanto al acceso de las mujeres a los servicios de salud

como parte de sus estructuras sociales.

El Centro de Salud aqui estudiado toma en cuenta la perspectiva de
pertinencia cultural para que los servicios de salud puedan responder mejor
a las necesidades de ciertas poblaciones. Esto implica que se hagan uso de
una serie de practicas culturales como es expresado por Ovalle et al. (2011)
qgue van a promover la inclusion de las mujeres kukamas en cuanto a

determinadas practicas de salud como la atencion en los partos, etc.

Estas préacticas pueden manifestarse en algunas herramientas que se
consideran en la categoria siguiente respecto a los instrumentos que utiliza
la gestion institucional y el personal médico asociado con esta perspectiva

de pertinencia cultural.

3.1.3.1 Subcategoria: Instrumentos de inclusién

“Las entrevistas, las atenciones que se realizan a diario y toda informacién

étnica correspondiente” ..., Jack
“Si, uno de ellos son los afiches, la sefializacion en su lengua” ..., Nilda

“...en mi area desde que se entra la gran mayoria de titulos estan en su

idioma” ..., Neri

“...cesiones educativas, como nosotros no manejamos bien su idioma nos
podemos hacer entender por medio de imagenes, que son en este caso los

rotafolios que utilizamos para dar una buena atencion a las mujeres” ..., Mari
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“...a través de las gigantografias de inclusion, de las bienvenidas y demas,

pero en su lengua para que ellos se sientan en confianza y como en casa

...Mari

“...gestionar bien la organizacion y archivo de las historias clinicas de las

hermanas kukamas” ..., Alfredo

“...veo paneles hasta en &rea materna, veo que hay soguita, hay camillas
como tarima, donde ellos tienen a su bebé, asi como en la comunidad” ...,

Johnny

“...entregando volantes a la poblacién, ofreciendo los servicios que se

presta” ..., Joel

En base a estas respuestas, mas del 50 % de entrevistados consideraron
gue se emplean instrumentos de inclusion como mecanismos para incentivar

la atencién de mujeres kukamas en el Centro de salud de Nauta.

Como principal elemento que se considera es la elaboracién de material
visual, pero confeccionado en la lengua originaria de las pacientes kukamas
para que puedan identificar y reconocer los servicios que se brindan en el
Centro de Salud. Estas practicas se dan en el marco de la inclusion en la
salud destinado a estas poblaciones vulnerables, y forman parte de los
recursos que posee la institucion de Nauta para que las mujeres indigenas
puedan tener una mayor percepcion de las practicas recurrentes de forma

que se sientan identificadas con su cultura por el uso de su lengua nativa.

Esto forma parte del area de organizacion y gestidén institucional para
promover un servicio de atencibn médica con una perspectiva intercultural
realzando los elementos del lenguaje que se encuentran en su tradicion

como parte de sus patrones de cultura (CAAAP, 2016).

Lo que se debe observar también segun Takehara (2022), es que no basta
con solo realizar este tipo de apropiaciones culturales que pueden ser
interpretadas como una estandarizacion de los elementos de esa cultura a la
cultura occidentalizada, ya que esto puede no traducirse en un mayor

acercamiento de las personas de estas comunidades. No se trataria solo de
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traducir el lenguaje a la forma cultural que las mujeres kukamas reconozcan,
sino de incluir una serie de practicas que les resulten confiables con acuerdo
al patrén de tradiciones que estas han manejado en su vida manteniendo los

entornos culturales como indican Medina y Mayca (2006).

3.1.4 Categoria: Adecuacion de espacios

Este aspecto forma parte de la gestion institucional al poner en relieve la
pertinencia de los espacios indispensables para adecuar una atencidn
debida correspondiente a las necesidades propias de las mujeres kukamas
que llegan al centro de salud, al respecto los entrevistados indican las

siguientes respuestas:

“...tenemos sala de parto para que se adapten cuando se tengan pacientes

kukamas” ..., Wendy

“Se trata de adecuar los ambientes y la atencién de acuerdo a su cultura” ...,

Evelin

“...se esta enfocando en todo sobre lo que tiene que ver con el tema de
interculturalidad atendiendo y adecuando todos los espacios necesarios para

brindar una mejor atencion” ..., Katia

“La adecuacion de los espacios en las areas correspondiente con

pertenencia cultural” ..., Evelin

“...que vean gue nosotros nos preocupamos en adecuar estos espacios mas

0 menos en lo que se ve en sus comunidades” ..., Katia

“...para una operacion, no hay, parto moral si hay, para hacer ceséarea le

mandan a Ilquitos” ..., Rosa

“...no hemos adecuado el centro de salud como para dar una atencién
adecuada a los que son de las CC.NN. pero ha quedado en proyecto” ...,

Jorge
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“...hemos logrado hacer la oficina que esta alla vistoso con los dibujos

adecuados a la etnia y no tenemos otra cosa mas” ..., Jorge

“...existe una sala de observacion después de dar a luz y hay una sala de

hospitalizacion, en caso extremos” ..., Jorge
“...tiene sala de parto, sala de reposo, hospitalizacion” ..., Lina

“...si hay, por decir, no quiere en la camilla le ponen en esas sillas, jalando la

soga, eso hay, como dice la paciente, asi le ponen, como quiere la paciente

..., Lina

‘ILa gestion institucional] Cumple con el rol de acondicionar el centro de

salud de tal forma que las mujeres kukamas se sientan comodas” ..., Guimo

Las respuestas manifestaron que mas del 60 % de los trabajadores indicaron
que existe una adecuacion de los espacios en la institucién de salud para

atender a las mujeres kukamas.

En esta categoria es que se manifiesta un grado de aproximacion mas
fuerte, ya que los entornos juegan un papel esencial para estas
comunidades (Medina y Mayca, 2006), y pueden pasar de sus espacios
naturales en el que se desenvuelven a entornos regulados de forma
institucional, pero respetando el ambiente tradicional de su cultura como
mencionan los profesionales de la salud entrevistados. Para Pizarro (2020),
esta es una forma de que las comunidades amazoénicas no pierdan sus
entornos simbdlicos en los que se sienten mas cémodos para poder tratar

sus dolencias como lo hacen en sus respectivas comunidades.

Ademas, el estudio de Castillo (2015), considera que se advierta la
necesidad de tener dos entornos de salud con fundamentos culturales

distintos para cumplir satisfactoriamente con estas demandas de inclusién.

Lo que también se ha observado en las respuestas es que se han adecuado
espacios en la medida en que los recursos lo han permitido, pero esto no
implica que no se necesiten incluso mas espacios para tener los elementos
meédicos necesarios para todo tipo de atencibn como se manifiesta en la
carencia de adecuacion para atender cesareas.
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3.1.5 Categoria: Recursos necesarios

Los recursos disponibles que se poseen dentro de la gestion publica se
consideran para realizar de forma eficiente el desarrollo de las actividades
en la gestién publica (CEPAL, 2017). A continuacién, se presentan las
respuestas de los entrevistados respecto a los recursos disponibles con que
se cuenta en la institucion y si estos son suficientes para desarrollar las

actividades requeridas en el servicio de salud.

“Si, producto de eso es la adecuacion de los servicios de atencion que se
han venido implementando y gracias a ello es que el centro de salud de
Nauta a partir de 22 de agosto del 2022 es considerado formalmente como

una institucién con pertenecia intercultural” ..., Jack

“La salud intercultural es muy costosa, estamos tratando de llegar a todas
las comunidades. El departamento de Loreto es muy amplio y necesita de
presupuesto para poder llegar a todas las comunidades con los recursos y

materiales necesarios para poder brindar una buena atencion” ..., José
“Si, pero aun falta que se invierta un poco mas” ..., Tabita

“Personalmente creo que no contamos con los recursos economicos

necesarios para para promover esta salud intercultural” ..., Nilda

“Lastimosamente no contamos con Ilos recursos economicos que
quisiéramos, la gran mayoria de veces corren por nuestros gastos la
implementacion y algunas otras cosas que se requiera en su momento” ...,

Neri
“Si, el establecimiento cuanta con recursos econémicos” ..., Mari

“..falta como en toda parte, pero hacemos todo lo posible que esta a

nuestro alcance” ..., Wendy

“Yo creo que, si cuentan con recursos, porque se nota la presencia de
materiales que les ayuda a las mujeres a orientarse mejor cuando asisten al

centro de salud” ..., Alfredo
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“..la gerencia trata de ver el presupuesto para adecuar esta atencion

intercultural” ..., Katia

“Me parece que no, pero no solamente es del hospital, eso tiene que venir

desde el estado para que se pueda modificar el centro de salud” ..., Rosa

“...no hemos podido implementar [los proyectos] por falta mas que todo de

dinero” ..., Jorge

“...a veces los tratamos Unicamente con minimos” ..., Johnny

“

..el mismo centro no cuenta con suficientes enfermeros, suficientes

médicos” ..., Lina

“...siempre falta dinero, siempre hacemos pedidos, a veces tenemos que

colaborar entre nosotros los enfermeros” ..., Magaly

“...falta logistica para incentivar en la institucion mas publicidad para que

ellos puedan asistir al establecimiento” ..., Joel
“...yo creo que no contamos con recursos economicos” ..., Guimo

Los resultados obtenidos expresan que mas del 70 % de los entrevistados
consideran que no se presentan los recursos necesarios para desarrollar las

actividades en la institucion de salud en Nauta.

A este respecto las respuestas de los entrevistados se presentan de forma
contradictoria, ya que para algunos si existiria los recursos necesarios al
percibir que se elaboran materiales destinados a la atencion y promocioén de
la salud entre las comunidades indigenas y en particular destinado a las
mujeres kukamas. Entre las respuestas afirmativas se encuentra la del
funcionario del Centro de Salud, ya que este posee mayor informacion
respecto a los recursos que se designan para determinados proyectos y
tiene la coordinacidbn con las autoridades encargadas justamente de
administrar estos recursos y de tomar las decisiones (CAAAP, 2016). Y es
justamente en estas regiones en donde abundan necesidades esenciales
donde la gerencia se convierte en una herramienta para promover una

utilizacién mas beneficiosa de los recursos como indica Lopez (2011).
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Por otro lado, se sostiene que se presenta una carencia de estos mismos
recursos materiales necesarios, correspondiéndose a una realidad en la que
estaban las poblaciones indigenas como lo sefiala Maiz (2004). Maya y
Sanchez (2018) en ese mismo sentido, sostienen que, a pesar que exista el
reconocimiento de estas comunidades y sus necesidades, se presentan
problemas para que los recursos lleguen a estos espacios y se concreticen

en programas eficientes de intervencion en las comunidades.

Asi también la investigacion realizada en Madre de Dios considera (Tambo,
2018), al igual que la mayoria de las respuestas de esta investigacion que la
planificacion y el otorgamiento de presupuesto es limitado para este tipo de
poblaciones que requieren satisfacer no solo necesidades esenciales del

servicio de salud, sino que este se realice con una perspectiva intercultural.

Lo que se puede visualizar también es que los avances que se hacen para
implementar elementos que promuevan una atencion de salud intercultural
ha sido posible, en cierta medida, por el apoyo del personal que indica haber
colaborado en ocasiones de su propio dinero para que se puedan
implementar elementos visuales para mejorar el recibimiento y la atencion a

las mujeres kukamas.

3.1.6 Categoria: Conocimiento de reglamentos

Toda institucion posee reglamentos que regulan sus funcionamientos, y en
tal sentido es necesario que estos aspectos normativos sean difundidos e
internalizados por los trabajadores para que se incluyan en su practica

cotidiana.

“Si, es justamente la resolucién que nos califica como un centro de salud con

pertenencia cultural” ..., Jack

“...no tengo conocimiento si existen normas escritas sobre eso” ..., Neri
“No tengo conocimiento al respecto” ..., Mari

“No tengo conocimiento de eso” ..., Alfredo
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“No he visto algo relacionado al tema, pero el personal de salud ya sabe

como deberia ser la atencién a los pacientes” ..., Katia

“...también estamos adecuados a las reglas que manda en ministerio de

salud” ..., Jorge

“No tengo conocimiento, pero todos ya sabemos cOmo atender a la

poblacion indigena” ..., Guimo

Solo el 6 % de entrevistados conoce que existen reglamentos que norman el

trabajo que se realiza en esta institucion de salud.

En base a las respuestas obtenidas, se observa que este aspecto es el
menos conocido para los profesionales de la salud, no asi para los
funcionarios entrevistados. Se trata de un conocimiento mas disponible para
la direccion de la institucidén, pero que no se encuentra trabajado entre los
profesionales que son los que llevan adelante las practicas concretas de
atencion y cuidado entre las mujeres kukamas que asisten al Centro de
Salud de Nauta.

Este desconocimiento puede generar cierto impacto en la atencién
intercultural que se ha dispuesto por autoridades en el tema. Y aunque los
profesionales de salud manifiestan saber qué hacer en cuanto a la atencion
intercultural, debido mas que nada a las charlas que se realizan entre ellos y
a la colaboracion interna, es necesario capacitar a los profesionales en esta

formacioén de la perspectiva intercultural.

3.1.7 Categoria: Percepcion de la gestion institucional de la mujeres
kukamas

Finalmente, se muestra los resultados de la encuesta realizada a las mujeres

kukamas respecto a la gestion institucional en el Centro de Salud de Nauta.
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Figura 3

Percepcion de la Gestion institucional en las mujeres kukamas
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Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas.

En la Figura 3 se observa que el 92 % de las mujeres kukamas considera
gue la gestion institucional es buena en el Centro de Salud de Nauta, un 6 %
la considera regular y solo el 2 % cree que la gestion es mala.

Los resultados en este apartado sobre los procesos y elementos de gestion
institucional se corresponden entre las respuestas de los entrevistados y las
mujeres kukamas que asisten al Centro de Salud en Nauta. Lo que se
reconoce como una gestion beneficiosa para la promocién y estructuracién
de la gestion intercultural como puede verse también en el estudio de Vilcas
(2018) que expresa la relacion entre gestion cultural y la inclusion social. Se
reconoce, ademas, que existen elementos que deben considerarse para
establecer un mayor rol a la gestacion de presupuestos y un despliegue
general para seguir promoviendo esta gestion intercultural lo que se
corresponde en cierta medida con la investigacion realizada en Madre de
Dios (Tambo, 2018), donde se concluye que uno de los elementos mas
débiles es justamente el relacionado a los recursos humanos y la falta de
planificacion presupuestal para los servicios de salud con enfoque

intercultural.
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3.2 Tipos de atencién

En este apartado se pretende mostrar los diferentes elementos que
configuran la manera en la que se da la atencion en el Centro de Salud de
Nauta a las mujeres de la etnia kukama. Este objetivo implica hacer un
reconocimiento de los elementos que tienen relacion directa e indirecta al
proceso de atencion cotidiana que reciben las mujeres cuando asisten a la
institucién. Ademas, se consideran también las practicas y perspectivas con
que son llevados adelante la atencion y cuidados ambulatorios o
permanentes de las madres gestantes que son los sujetos de esta

investigacion.

3.2.1 Categoria: Principales actores

En esta categoria se va a identificar a los profesionales médicos,
enfermeros, técnicos y otros trabajadores que tienen relacion directa con la
atencion de las pacientes kukamas en el Centro de Salud en Nauta. Este
contacto de la comunidad nativa con los trabajadores de la institucion

representa la interrelacién concreta de las culturas distintas.
“La parte de promocion de la salud con los agentes comunitarios” ..., Jack

‘Al area de ventanilla tnica, de aqui ya se hace la distribucion a que area

van a pasar cada paciente” ..., Tabita

“Las parteras primero, son las que nos ayudan a traer a las mujeres
kukamas para que den a luz, las obstetras, las enfermeras y todo el personal

técnico que se requiera” ..., Nilda

“Las obstetras, las enfermeras, el personal técnico, si quiere la paciente se

incluye a las parteras y el médico de ser necesario” ..., Nilda

“El personal del area de ventanilla, ellos ya se encargan de derivar a cada

paciente a las diferentes especialidades del centro de salud” ..., Neri

“..pasan primero por el médico, luego ya les deriva al area que le

corresponda como el area de obstetricia, enfermeria, etc.” ..., Mari
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“El personal de triaje (técnicos en enfermeria) y el personal de area de

obstetricia (obstetras)” ..., Katia
“...las obstetras, el ginecélogo, técnicos de apoyo” ..., Rosa

“...una obstetra y un técnico que se encarga de alcanzar los materiales la

obstetra y el técnico de enfermeria” ..., Johnny

“mayormente obstetricia y el ginecélogo, emergencias también” ..., Magaly
“obstetricia, medicina, adulto mayor, odontologia” ..., Lina

“Son el personal técnico y los enfermeros” ..., Guimo

“‘mayormente en esto son los de sala de parto, las obstetras” ..., Jorge

El 70 % de los entrevistados considera que los actores principales que tratan
a las mujeres kukamas son el personal de obstetricia. El resto de los

trabajadores menciona a personal de ventanilla o emergencias.

En esta categoria se consideran a los actores que forman parte de todo el
proceso de atencion en el Centro de Salud de Nauta. Como se evidencia por
las respuestas, se sigue el proceso regular que existe en los centros de
atencibn médica, y se destaca la participacion de los trabajadores de
atencién en ventanilla y principalmente las obstetras en cuanto a la atencién
de las mujeres kukamas. Este personal, entre otros que se mencionan,
forman parte de la atencién que reciben las mujeres que se encuentran en

estado de gestacion y que requieren los servicios de parto.

Es importante sefialar que, aunque debido al tipo de atencién que se
requiera, las mujeres gestantes pueden ser destinadas al especialista
determinado, sin embargo, esto no implica que ellas necesiten la atencion de
todo el personal con el que cuenta el Centro, ya que como se conoce, el
transito por una institucion médica sigue varios procesos que la poblacion
muchas veces desconoce. De alli que todo el personal esté adecuado para

posibilitar el acceso de las mujeres a este servicio fundamental.

Otro aspecto para destacar es que el profesional de salud que normalmente
atiende es una mujer que puede hacer sentir mas confianza a una mujer
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kukama, esto es relevante porque como se vera posteriormente implica

parametros dentro de una salud igualitaria e inclusiva.

3.2.2 Categoria: Capacitacion de personal

El personal que esta dispuesto para facilitar y brindar la atenciéon en un
centro de salud debe contar con una capacitacion adecuada
profesionalmente al nivel de cumplir con la satisfaccion de las necesidades

de los pacientes.

Esta capacitacién también debe ser en cuanto a la perspectiva de atencion
para las poblaciones que trata, en tal sentido, es relevante que el personal
de salud posee conocimientos de la cultura y tradiciones de los lugares
donde dedica su labor para poder conocer a la poblaciéon y sea posible
configurar un entorno favorable para que estos accedan sin problemas a los

tratamientos mas adecuados.

Figura 4

Percepcion de las mujeres kukamas respecto al trato del personal de salud
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Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas.

La figura muestra que el 88 % de las mujeres kukamas considera que el
trato que brinda el personal de salud en el Centro de Nauta es bueno, el 8 %
de mujeres, que es regular, y el 4 % lo percibe como malo.
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A continuacion, se muestran las respuestas del personal de salud que fueron

entrevistados:

“...tener constantes capacitaciones al personal nuevo y antiguo no solo de
este centro de salud, sino también a los hospitales que muchas veces no

cuentan con esta atencion diferenciada que nosotros tenemos” ..., Jack

“Como parte de los métodos y estrategias que se utilizan son las

capacitaciones al personal de salud” ..., Tabita

“...todo el personal del centro de salud esta capacitado para atender las
mujeres kukamas, asi como también a los demas hermanos indigenas que

acuden al centro” ..., Tabita

“...nosotros como profesionales y con la capacitacion intercultural, logramos
atenderles de tal forma que se sientan bien y en la confianza de asistir

nuevamente” ..., Tabita
“Si, todos estamos capacitados” ..., Nilda

“Todo el personal de salud tiene conocimiento de la atencion intercultural

que se debe brindar” ..., Neri

“...tenemos una buena cantidad de profesionales capacitados para poder

brindar una buena atencion intercultural” ..., Mari
“...aca si, tenemos obstetras que estan capacitadas” ..., Wendy

“.todo el personal del centro de salud estd capacitado en el tema

intercultural” ..., Evelin
“Creo que no, eso no hace falta, que les capaciten” ..., Rosa

“...capacitado todavia no, para la capacitacion se necesita también dinero,

para dar un curso adecuado, pero no tenemos todavia” ..., Jorge

“...son técnicos que han tenido el curso adecuado para poder participar en
esta transformacion del centro de salud como un centro intercultural” ...,

Jorge
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“...necesario seria una capacitacion acerca de la lengua que ellos llevan

como lengua materna” ..., Johnny

““

..Si, normalmente estan las obstetras, ellos tienen mas confianza en las
parteras y aqui tenemos obstetras, en ese sentido si podria decir que

contamos con personal capacitado” ..., Joel

“...si hay personal capacitado para atender a esta poblacién indigena” ...,

Guimo

De las respuestas anteriores se observa que el 80 % del personal
entrevistado de un total de 15 consideran que existe una capacitacion de los
trabajadores, el porcentaje restante cree que es necesaria una capacitacion
adecuada entre el personal. Estas respuestas se corresponden con las
estadisticas que arrojaron las respuestas de las mujeres kukamas que

consideran como adecuado el trato que brinda el personal de salud (88 %).

Como se observa en las respuestas de los participantes, la capacitacion es
un elemento esencial para procurar la atencién a personas de distintos
origenes étnicos. Es justamente este tipo de capacitacion intercultural que
los profesionales de salud destacan como parte de su formacion para
mantener un adecuado cuidado de las personas que saben que llegan para
atender sus dolencias y poder realizar intervenciones efectivas como
sefialan Mc Farland y Wehbe (2015).

Ademas, se menciona el contacto que se tiene con las parteras de la
comunidad de las mujeres kukamas, tendiendo asi un puente de
cooperacion para la atencién en los partos de las gestantes. Esto sirve
también como un punto de apoyo para brindar un servicio intercultural, ya
gue no se rechaza este apoyo en el cual las mujeres tienen confianza por
tratarse de miembros de su propia comunidad. Ademas, el conocer el
ambiente en que se desenvuelve el publico que se va a atender produce un

cuidado con acuerdo a las practicas culturales como sefiala Loftin (2013).
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3.2.3 Categoria: Areas frecuentes

Esta categoria se refiere a los lugares dentro del Centro de salud que
normalmente recibe a las mujeres kukamas en proceso de gestacion. El
conocimiento de estos espacios permite reconocer los puntos esenciales
gue deben contar con una estructura y disposicién para atender a personas

con diferencias culturales.

Ademas, resulta valioso conocer cuéales son los lugares en las que mas
confianza siente la mujer atendida, asi como sus inquietudes respecto a los

temas de cuidado y salud.
“Salud sexual reproductiva (obstetricia)” ..., Jack

“Esta el area de emergencia, consulta médica, odontologia, obstetricia, el
area del crecimiento y desarrollo del nifio sano (CREDE) y psicologia” ...,
Tabita

“...planificacion familiar, control de embarazo, vacunas” ..., Nilda

“En el area de obstetricia, principalmente brindamos la atenciéon de
‘planificacién familiar’, ‘control prenatal’, ‘preconcepcion’, ‘orientacién y

consejeria en VIH’ (incluyendo todas las ITS), también tenemos el area de

1

‘cancer’, el area del ‘adolescente’ ..., Neri

“Lo que mas aprovechan ellas es el area de enfermeria, por sus hijos; el

area de obstétrica y medicina” ..., Neri

“...las areas de emergencia, obstetricia y enfermeria” ..., Mari

“...consulta médica y el area de obstetricia” ..., Alfredo

“Principalmente el area de obstetricia” ..., Evelin

“f{antes] lo dnico que venian un poco era a planificacion” ..., Lina
“,..atencion de parto, control pre natal, obstetricia, emergencias” ..., Magaly

“..area nifo o nifia, controles de crecimiento, area materna, planificacion

familiar” ..., Joel
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“El area obstetricia” ..., Katia
“Emergencia y obstetricia” ..., Rosa

El mayor porcentaje (70 %) de respuesta se orienta a considerar que las
mujeres kukamas empelan con mayor frecuencia el area de obstetricia,

seguido de la planificacion familiar y atencion en general.

Como se puede ver, es un importante lugar la zona de obstetricia sobre todo
para las mujeres que requieren las orientaciones de planificacion familiar y
educacion sexual. La razon radicaria en la falta de estos servicios y
conocimientos en sus comunidades, lo que permite que puedan acercarse a

estas areas esperando satisfacer sus necesidades.

Es importante también mencionar que estas areas son principalmente
atendidas por mujeres lo que representa un elemento que genera mayor
confianza por las pacientes de otras comunidades debido a su practica
cultural y social. Justamente como indica el Ministerio de Salud (2021), las
mujeres que se encuentran en etnias amazonicas presentan fuertes
indicadores de embarazos tempranos y muertes maternas debido a la
violencia y el machismo en sus comunidades que les impide acercarse a los

centros que brindan los servicios de salud adecuados.

Es prioritaria a nivel internacional el mejoramiento de la atencién que se
brinda en las areas de obstetricia como lo indican Freyermuth-Enciso y Sesia
(2017), ya que esto implica una caracteristica de equidad en los centros de
salud. Ademas, la CEPAL (2010), indica que las intervenciones sobre la
medicina reproductiva y la atencién de las gestantes son de vital importancia

para prevenir las muertes maternas.

3.2.4 Categoria: Atencion igualitaria

La atencion en los centros de salud se considera que debe prestar los
distintos servicios, pero tomando en cuenta la igualdad de condiciones de las
personas. En tal sentido, los entrevistados dieron respuesta respecto a lo

gue perciben como una atencion igualitaria.
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Existe una brecha en cuanto a este cumplimiento en varias instituciones de
salud. Para empezar desde la distribucién de los roles que se presentan de
forma desigual en cuanto al cumplimiento de funciones familiares como el
cuidado de los hijos y la atencion del hogar. De esta forma, se reproduce
una situacién en la sociedad que deben ser bien percibidos para el
cumplimiento de las necesidades de cada una de las personas con acuerdo

a esta condicion desigual que se presenta en la sociedad.

“...brindar la buena atencion en general, ya sean mujeres kukamas o no

para que de esta manera se sientan bien atendidas” ..., Alfredo

“Promovemos a través del buen trato hacia los pacientes, sin importar sus

origenes” ..., Tabita

“...priorizamos a todos los pacientes de igual manera. En el caso de la
poblacién externa le damos prioridad porque sabemos que vienen de lejos y

es muy dificil de llegar al centro de salud” ..., Neri

“...no hay preferencia ni indiferencia hacia cada paciente que asiste al centro

de salud” ..., Mari

“...atender a todas las personas por igual, sin distinciones ni discriminacion”

..., Evelin

“...dar una atencion igualitaria a todas las mujeres, sean kukamas o no” ...,

Katia

“Lograr la igualdad en general” ..., Nilda

“...la atencién integral, la calidad y calidez” ..., Wendy

“Brindar una atencioén integral y de calidad” ..., Evelin

“Me parece que a todos les atienden por igual, a toda la poblacion” ..., Rosa

“...desde el momento que llega una gestante la recibimos aca como toda

mujer que tiene derecho a su atencion” ..., Johnny

“...es dificil porque la mujer no quiere ni que lo revise el obstetra, no permite
que le evalue, mas que todo si es varon el obstetra” ..., Magaly
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“...a todos se los atienda por igual, a la gente mestiza y a los indigenas” ...,

Guimo

El 100 % de los entrevistados consideraron que en el Centro de salud de
Nauta se brinda una atencién igualitaria de las mujeres kukamas que asisten

a la institucion médica.

Como se indica en las respuestas presentadas, se trata de garantizar una
atencion que demuestre igualdad de condiciones para todos aquellos que
requieran de ésta. Esto forma parte de una mirada que ha cambiado en
cuanto a la atencién familiar en la medicina promoviendo una perspectiva

mas equitativa de los roles como indica Vlassoff y Moreno (2002).

Braveman (2014) sefiala que se manifiesta una diferenciacion en salud que
se encuentra determinada por las diferencias sociales y econdmicas, y que
estas suelen presentarse por razones de diferencia étnica o de raza, y lograr
la igualdad en salud implica reconocer estas diferencias y procurar atender
con acuerdo a una practica sin distincion como se menciona en las

respuesta de los entrevistados.

Un enfoque con perspectiva del género femenino puede servir para
examinar estas condiciones en las que las mujeres son excluidas en el
sentido que no se atienden sus necesidades en cuanto a su rol en la
sociedad. Ya que como mencionan Vlassoff y Morena (2002), no se trata de
ejercer una igualdad sin considerar las distintas circunstancias en que se
encuentra cada sexo en la sociedad y en los pueblos originarios. Dentro de
esto se considera la atencion integral como se sugiere en los resultados

encontrados en las entrevistas.

También las mujeres necesitan no solo estos espacios de parto eficientes
gque reduzcan las posibilidades de sufrir algin percance cuando se
encuentren en labores de parto. En ese sentido, Artiles (2007) indica que es
necesario también desarrollar una atencion de salud que tome los aspectos

de interculturalidad, ademas del género.
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3.2.5 Categoria: Atencion intercultural

Es en esta categoria donde se precisan todos aquellos esfuerzos realizados
por el personal médico y funcionarios de la institucion de salud, en los
marcos de una gestion institucional inclusiva para garantizar todas las
estrategias, recursos y herramientas necesarias que promuevan una
atencion con un enfoque intercultural en las comunidades indigenas. Esta
perspectiva intercultural implica tomar en consideracion no solo las
caracteristicas étnicas de los pueblos, sino sus aspectos culturales y
sociales considerandolas como un elemento diferenciador en una atencion

en salud.

“..la atencién diferenciada y los titulos de las &reas expresadas en su
lengua, a través de las normas que nos recomiendan los ministerios” ...,
Jack

“...la implementacion de la atencion diferenciada, adecuando asi diferentes
areas como: partos, atencién al nifio, ginecologia, adulto mayor, emergencia,

malaria, farmacia, etc.” ..., Jack

“Se esta trabajando mucho el tema de la atencién intercultural, es decir,

consideramos la cosmovision y la cultura que ellos puedan tener” ..., José

“La gestion actual esta incentivando a que el personal se involucre en la

atencioén intercultural” ..., Neri

“La priorizacion de la atencion integral de salud. También seria la

implementacion como tal, con una adecuacion intercultural” ..., Neri

“Brindar todas las facilidades posibles en cuanto a la atencién de las mujeres

kukamas” ..., Mari

“...atencion diferenciada, incluyendo la misma atencién que se les dan a las

demas personas” ..., Alfredo

“...todos estamos orientados a ver sobre las personas kukama que vienen, a

darles un buen trato” ..., Rosa
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“Son de la misma manera que se les brinda a cualquier mujer que viene a
dar a luz, con la diferencia de que se respetan sus conocimientos y

tradiciones que ellas tienen” ..., Alfredo

“...aceptarles a ellos la forma y la costumbre de coémo ellos tienen su parto.

ahora a ellos se le acepta, pero si aceptando su realidad” ..., Johnny

“...depende de como ellos lo quieran realizar segun su creencia, muchas

veces no tienen confianza de venir a atenderse” ..., Magaly

“...en las atenciones esta eso de la interculturalidad, no solo vienen
kukamas, también vienen kichwas, tratamos de que la atencion esté

adaptada a ellos” ..., Joel

“a las mujeres kukamas se les permite traer sus parteras, familiares” ...,

Guimo

Las respuestas arrojaron que mas del 80 % de los entrevistados considera
que la atencién a las mujeres kukakamas se brinda con el componente de

interculturalidad.

En este sentido, las respuestas de los entrevistados demarcan la conciencia
de reconocer la diferencia dentro de las relaciones de igualdad que preceden
la atencién en salud de la institucion en Nauta. Este reconocimiento se
enmarca como indica Singer (2014), en la necesidad de ver poblaciones con
identidades culturales y presencia autonoma distintas en los marcos de una

sociedad basada en parametros liberales.

Incluso dentro de la perspectiva de reconocer una igualdad propugnada por
el enfoque de género como subraya Cubillos (2019), la inclusion social en
zona indigenas implica advertir que existen otros elementos de
subordinacion en los marcos sociales que requieren extraer las conclusiones
de una discriminacién por patrones normalizados contra los grupos que
representan una diferencia cultural frente a la modernidad impuesta en

occidente como sefiala Ramirez (2011).

En esta situacion de la busqueda de una igualdad ciudadana que los
entrevistados expresaron en la categoria anterior, se debe sumar lo que
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manifiestan aqui respecto a la atencion diferenciada. EI marco para esta
perspectiva, va mucho més alla de los criterios de reconocimiento y
redistribucién e incluso del pluralismo que no han resultado en cambios
sustanciales para las practicas y convivencias con las mujeres indigenas en

la region latinoamericana como expresa Gigena (2018).

Este nuevo enfoque, para Pizarro (2020), marca una situacion promotora
dentro de la cultura occidentalizada que lleva a reconocer apropiadamente a
las comunidades indigenas como las mujeres kukamas dentro de sus
territorios y con las construcciones de sus propios imaginarios sociales en
sus contextos simbdlicos. Destacdndose para este analisis la vision del
neomaterialismo para reconocer en las poblaciones diferenciadas las
interrelaciones que tienen cabida en el mundo indigenas con su diversidad

de actores y patrones culturales (Angulo-Giraldo et al., 2022).

3.2.6 Categoria: Percepcién de la Inclusion Social de las mujeres
kukamas

En este marco se afiaden a las respuestas de los entrevistados la vision de
las mujeres kukamas respecto a la inclusion social de la que son participes
en el Centro de salud de Nauta, a las que se les aplic6 una encuesta que

mide precisamente los elementos de gestion institucional e inclusion social.
A continuacion, se muestran los resultados destacados de esta.

Figura 5

Percepcion de la Inclusién Social de las mujeres kukamas

Medio
= Bajo

B3%
Alto

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas
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En esta figura se observa que las mujeres kukamas consideran la inclusion
social en el Centro de salud de Nauta como buena alta en un 88 %, el 4 %
considera que la inclusion es media, y el 8% cree que se manifiesta una
inclusion social baja en la institucion de salud en Nauta de un total de 50

mujeres entrevistadas.

Los tipos de atencion que se presentan en el Centro de Salud de Nauta
cubren los espacios que las mujeres requieren en la mayoria de los
aspectos. El personal se encuentra disponible y capacitado en el aspecto de
interculturalidad. También se acondicionaron espacios determinados para el
tipo de atencion intercultural, incorporando infraestructura pertinente para
que las mujeres sientan confianza de atenderse en la institucion como en
sus comunidades, pero con los elementos y las medidas adecuadas para los

servicios de parto y todo lo que se desprende de este.

3.3 Practicas culturales
3.3.1 Categoria: Uso de medicamentos tradicionales

Los pueblos indigenas dentro de sus practicas ancestrales poseen una serie
de caracteristicas que se mantienen a través de sus tradiciones
configurando su vida material en relacion con los procesos de la naturaleza
de la que se han servido durante largo tiempo y que han sido transmitidos de

generacion en generacion.

Entre estos elementos se encuentran la utilizacion de medicamentos
ancestrales o tradicionales que forman parte de su cultura, y que estas
poblaciones las consideran valiosos para su vivir cotidiano. Como uno de
estos se considera la utilizacion de plantas medicinales que generan
determinadas reacciones en el cuerpo. La medicina cientifica ha estudiado el
tema y ha encontrado evidencia de procesos beneficiosos para el
organismo, sin embargo, en otros casos se presentan efectos adversos a los
gque se pretende. Esto subraya una situacion complicada, ya que las

comunidades nativas promueven su uso hasta la actualidad y la medicina
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gue se brinda en los servicios de salud puede entrar en contradiccién en el
momento de su practica. A continuacion, se presentan las respuestas de los
entrevistados en cuanto al uso de estos medicamente para las madres

kukamas en gestacion y la labor de parto en el Centro de Salud de Nauta.

Figura 6

Uso de remedios tradicionales por parte de las mujeres kukamas

Regular

20%

Malo

4%

Buenao

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas

La figura muestra que del total de 50 mujeres kukamas entrevistadas, el uso
de medicamentos fue reconocido por el 74 % de forma buena, el 20 %,

regular y el 6 % como malo.

“Si estan permitidos, pero, con el debido cuidado y de acuerdo con el

consentimiento del familiar.” ..., Jack

“...se han sembrado algunas plantas medicinales que crecen en la zona,
porque, hay veces en las que ellos no aceptan los medicamentos del centro

de salud y prefieren sus plantas medicinales para tratar sus enfermedades’

..., José

“Si, algunos vienen con sus infusiones ya preparadas para que complemente

el tratamiento” ..., Tabita
“Si, pero con bastante cuidado” ..., Nilda

“Si estd permitido, pero siempre y cuando cumplan con las condiciones

adecuadas” ..., Neri
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“Si, esta permitido, se respeta. Siempre y cuando cumplan con las

consideraciones e indicaciones que brinde el medico a cargo” ..., Mari

“...dependiendo de qué tipo de planta medicinal, en caso del té de algoddn,
nosotros le orientamos a que no lo tome, dependiendo también de cuantos

vasos tome, porque lo que va a hacer esa plantita es que se contraiga, mas’
..., Wendy

“...hierba luisa que sirve para relajar, eso le recomendamos si tienen a la

mano” ..., Wendy
“Si, pero bajo la supervision del médico” ..., Evelin

“Si, se les permite traer sus infusiones que normalmente toman en sus

comunidades, pero con la observacion del médico” ..., Katia

“...algo que se permita usar plantas medicinales porque, en primer lugar, no
tenemos conocimiento, nadie es especialista en plantas medicinales aca” ...,

Jorge

{Las pacientes] vienen ya tomando sus plantas medicinales y el mas
frecuente es la hoja de algoddn que nos trae problemas al momento de dar a

luz porque retarda el parto” ..., Jorge
“...un tiempo lo estuvieron usando, ahora ya nada” ..., Lina

“..habia un tiempo que estaban haciendo la medicina natural y los
profesionales tenian su huertito, pero ya he visto que se han olvidado,

cuando ha venido la pandemia todo se ha caido un poco” ..., Lina

“...a veces también él mismo [médico] promueve lo que son las infusiones

de plantas naturales” ..., Magaly

“...cuando ellos vienen acd no trae algo de sus casas, aca vienen a

procesos de partos, pero no lo emplean aca” ..., Joel

“..esta permitido. Es por eso que tenemos un jardin llena de plantas
medicinales y también se les permiten traer sus remedios tradicionales” ...,

Guimo
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Las entrevistas realizadas al personal médico (100 %) y las respuestas de
las mujeres kukamas (74 %) que asisten al Centro de salud en Nauta
comprueban que si se permite el uso de medicamentos en la institucion. El
porcentaje de mujeres que lo considera regular estaria relacionado con la

permisibilidad de esta préctica.

Como se menciona, la utilizacién de plantas medicinales, entre las que se
destaca la de algodén son recurrentes entre las pacientes. Si bien su
utilizacion es de cierto cuidado, ya que como indican los profesionales de la
salud, en algunos casos puede retrasar el parto debido a sus efectos de
contraccion uterina y que no promueve el mayor relajamiento, se sigue

utilizando en dosis supervisadas por los médicos.

Ademas, es comun que las mujeres kukamas en sus propias comunidades
ingieran este tipo de infusiones producto de la tradicién entre las familias de
su comunidad. Esto en ocasiones puede darse con la supresion del médico
del Centro de Salud si las madres gestantes asisten a los seguimientos de

rutina.

En otros casos también se menciona que el Centro de Nauta promovia la
utilizacion de estas plantas al generar espacios de plantacion de éstas, lo
que posibilitaria que las mujeres puedan tener acceso a dichas medicinas
naturales, pero en un ambiente mas controlado que no niegue las tradiciones
en las que han vivido. Esta situacién podria generar mayor confianza entre
las mujeres y promoveria la utilizacion del servicio de salud respetando su

cultura como sefiala Pelcastre-Villafuerte et al. (2014).

3.3.2 Categoria: Uso de lengua originaria

La utilizacién de una lengua es un aspecto fundamental para la preservacion
de la cultura en determinado pueblo, en el sentido que permite una
interrelacion ente sus habitantes y la transmision de elementos ancestrales
gue se afiaden a las practicas cotidianas formando un cuerpo de saberes

para usos y costumbres.
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El contacto entre diversas comunidades produce ademas de la interrelacion
entre distintas culturas, una apropiacion que se determinard por el nivel de
desarrollo que poseen los pueblos. Esto demarca la utilizacion de las

lenguas nativas cuando se entra en contacto con estas lenguas.

Figura 7

Uso de la lengua originaria por parte de las mujeres kukamas

Regular

43%

Malo
10%:

42%

Bueno

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas

La figura respecto al uso de la lengua originaria en las mujeres kukamas que
se atienen en el centro de salud, expresa que el 42 % es bueno, el 48 %,

regular y el 10 %, malo.
Ahora se revisara las respuestas de los trabajadores de salud entrevistados.

“Si hacen uso de su lengua, pero con ayuda de un familiar que traduzca lo

que dicen” ..., Tabita
“Si, pero no son todas” ..., Nilda
“No, es bien dificil. Normalmente hablan castellano” ..., Neri

“Si, siempre acuden con sus parejas para que se puedan comunicar y los

traducen” ..., Mari

“...no hablan en su lengua, siempre hay alguien que les traducen o ya saben

espanol” ..., Alfredo
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“...su acompafnante domina el castellano y por medio de ellos se puede

entender lo que quiere el paciente o en qué se le puede ayudar” ..., Rosa
“Si, entre ellos se conversan” ..., Rosa

“...si hablan; con su esposo lo hacen para poder hablar luego con nosotros”

..., Johnny

“...yo le hablaba al esposo que si me entiende y él le transmite a la sefiora”

..., Magaly

“...naturalmente el hombre es quien habla, pero si usan su lengua” ...,

Guimo

En gran porcentaje (80 %) de los trabajadores entrevistados asegura que las
mujeres kukamas si emplean su lengua originaria, esto se contrapone con el
porcentaje (48 %) de las mujeres que se atienden en el Centro de salud que
lo consideran como regular el uso de su lengua nativa. Esto puede deberse
a que el uso de la lengua se realiza mediante los propios pacientes y sus
familiares y no mucho con el personal de salud, ya que se utilizan a

personas intermediarias que traducen.

Aqui se presenta la utilizacién de la lengua, pero de forma indirecta en el
Centro de Salud en Nauta. Las respuestas de los entrevistados indica que el
uso se da de forma limitada, y mayormente se requiere de un acompanante
gue maneje el idioma castellano para facilitar la comunicacion entre la
paciente y el médico u obstetra que prestara los servicios de atencion y
cuidado de la mujer kukama.

Este impacto producto de la interrelacion entre dos culturas, afecta el uso de
la lengua nativa de las mujeres ya que para que puedan acceder a
determinados servicios tienen que utilizar otra lengua o un intermediario, ya
gue el hombre es quien maneja el lenguaje necesario para procurar una
atencion. Esto implica que las necesidades y preocupaciones puntuales de
las mujeres sean transmitidas por un intermediario que traduce, poniendo a

la mujer en un rol secundario al dar cuenta de su propia necesidad.
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3.3.3 Categoria: Atencion en partos

Dentro de las précticas culturales que manifiestan respetarse en el centro de
salud aparece, principalmente, la atencién cuidadosa de los partos, ya que
se ha dispuesto una instancia particular para poder adecuar los espacios

necesarios en este proceso.

Los partos entre las mujeres kukamas se realizan de forma diferenciada en
cuanto a la medicina occidental. Esto requiere de una préactica distinta que
debe adecuarse a las practicas comunes de atencion en este aspecto.

A este respecto se presenta una figura que expresa las respuestas de las
mujeres kukamas sobre la atencion de partos en el Centro de Nauta:
Figura 8

Atencion en partos de mujeres kukamas

Regular
14%
29, Mala

4%

Bueno

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas

El 84 % de las mujeres kukamas entrevistas del total de 50 considera que la
atencion de partos es buena. El 14 % la considera regular, y solo el 2 % cree

gue es mala.

Ahora se muestra las respuestas de los trabajadores entrevistados en el

Centro de salud:
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“...la atencién de partos, por ejemplo, el parto vertical” ..., Jack

“Si, en el tema de los partos se ha implementado un espacio en donde las

mujeres kukamas puedan dar a luz de pie, porque asi estan acostumbradas’
..., Tabita

“...en el caso de los partos, ellas pueden escoger como dan a luz, bien
pueden dar a luz como lo hacen en la ciudad o como ellas estan
acostumbradas a dar en su comunidad, lo que seria el parto vertical” ...,
Nilda

“...tenemos como ejemplo el espacio que se ha implementado del parto

vertical” ..., Mari

“...cuando vienen del control prenatal les hablamos sobre como desean su
parto, si en caso viene con su partera para poder nosotros ayudarle y
también aprendemos de la partera y también de ahi le guiamos, en esa parte
le inculcamos, si desea tener su parto sentada, en cuclillas, delante de su

partera” ..., Wendy

“Y en esa area [sala de partos] se ha adecuado un espacio para que ellas

puedan dar a luz como lo hacen en sus comunidades” ..., Alfredo

“...se les permite por ejemplo que la madrina corte el cordén umbilical y que

se lleven la placenta” ..., Evelin

“...existe un espacio en el area de obstetricia, especificamente en sala de

partos donde se ha implementado un espacio de parto vertical” ..., Katia

“...dejamos que las parteras participen de la asistencia del parto, pero al final

SOMOSs nosotros quienes nos encargamos del parto” ..., Katia

“...también empleamos métodos de parto que ellas mismas lo hacen en sus

comunidades, como el parto vertical” ..., Guimo

El total de los trabajadores entrevistados considera que el parto que se
realiza a las mujeres es con acuerdo a sus tradiciones, dandoles la opcion

del parto vertical.
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Las respuestas obtenidas consideran que para la atencién de partos se
posibilita la opcion de partos que denominan “parto vertical” que requiere,
ademas, algunos instrumentos extras como soguillas, etc. Esta posibilidad
de atencién diferenciada es un elemento esencial en cuanto a la
interculturalidad para que las mujeres kukamas puedan acceder a la
utilizacion de los servicios en la medida que reconocen en esta practica una

tradicion de sus comunidades.

Al percibir que esta forma de dar a luz es posible en los centros de salud,
hay mas probabilidades que sientan la comunidad de atenderse y de
procurar, con ayuda de la medicina occidental, mejor atencion que
minimizaria los riesgos de complicaciones que puedan tener en sus

comunidades habitualmente.

También se considera los aspectos culturales asociados a las practicas de
parto, como la del corte del cordon umbilical y el uso que posteriormente le
dan a la placenta como parte de sus tradiciones simbdlicas a la que estan
acostumbradas a tener si dieran a luz en sus comunidades. Esto es un
elemento esencial, ya que las mujeres kukamas sentiran que hay un respeto
por sus costumbres y se les ofrece una atencion que no desestima las

caracteristicas tradicionales que poseen.

Como se aprecia en este apartado de las practicas culturales, se evidencia
la utilizacion de ciertos medicamentos, pero esto se realiza de forma
supervisada por el personal médico autorizado para que se aplique como un
beneficio incluyente de las practicas ancestrales de las comunidades.
Asimismo, se da el empleo de la lengua en las mujeres kukamas pero de
forma indirecta con la atencién médica. Este aspecto también fue destacado
por los profesionales de la salud que consideran necesario recibir una
capacitacion que posibilite el manejo de su idioma para personalizar la
atencion a las gestantes que usan los servicios del Centro de salud en

Nauta.
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CAPITULO IV. CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

La gestion institucional fue parte fundamental para determinar la
organizacion y promocion de la inclusion social en el Centro de Salud de

Nauta, en Lotero, en 2022.

Entre las estrategias desplegadas para la promocion de la inclusion
destacaron la realizacion de charlas educativas que se dieron en la

comunidad indigena a la que pertenecen las mujeres kukamas.

Ademas, existe una importante adecuacion de los espacios que son
utilizados por las mujeres, especificamente en el area de partos. Adaptacién
que se ha organizado en base a la costumbre de dar a luz en sus
comunidades para que las mujeres kukamas sientan la confianza de realizar

este procedimiento en el centro de salud.

Si bien es importante considerar la existencia de algunos recursos,
justamente debido a la presencia del elemento inclusivo en la institucién,
también se evidencié que estos recursos tanto humanos como materiales se
adquieren de forma limitada y que son cubiertos en algunos aspectos por los

trabajadores del Centro de Salud de Nauta.

Se manifestd que este centro posee el componente institucional de
pertinencia cultural que permite fomentar una atencion igualitaria, pero al
mismo tiempo diferenciada, al reconocer los elementos culturales y sociales

de las mujeres gestantes kukumas.

En tal sentido, el tipo de atencién que se brinda en la institucion es
igualitario, en cuanto trata a las mujeres kukamas como todas las demas
pacientes de origen no étnico, pero también se promueve una inclusion
cultural en donde sus practicas tradicionales tratan de ser incluidas en la

perspectiva de la medicina occidental.

Asimismo, las practicas culturales poseen un espacio para la labor de parto y

cuidados que se componen de la utilizacion de medicamentos tradicionales,
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pero que son controlados por los médicos y obstetras para garantizar una
atencion adecuada, brindando mejores cuidados a las gestantes.

Finalmente, en el centro de salud se posibilita el proceso de parto vertical
como lo realizan comunmente las mujeres kukamas en sus comunidades,
esto ha permitido que muchas de ellas puedan acceder a una atencion

intercultural donde se respetan sus tradiciones.

Por otro lado, se recomienda realizar mayor profundizacion en el estudio de
estos casos de instituciones que poseen los elementos de atencion
intercultural con la finalidad de brindar un mayor conocimiento respecto a
estas practicas que poseen una intervencion efectiva en comunidades
étnicas que han sido mayormente excluidas de los servicios de atencion

médica.

Se recomienda a los funcionarios de las instituciones publicas realizar
evaluaciones a la gestion de las instituciones que brindan los servicios de
salud para analizar, en futuros estudios la relacion directa que poseen con
los mecanismos y procesos de inclusion social en el pais, especificamente

en las comunidades andino-amazonicas.

La comunidad cientifica debe brindar especial atenciébn a poblaciones
vulnerables para poder abordar los sistemas de inclusion con una
perspectiva que evalle no solo la insercion igualitaria de las mujeres, sino
que brinda un panorama amplio de las préacticas interculturales que se
realizan y que permitan fomentar la inclusién social en las instituciones que

brindan servicios esenciales como la salud, educacion, etc.
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ANEXOS



1. Instrumentos

ENTREVISTA PARA MUJERES KUKAMAS KUKAMIRIAS

ENTREVISTADO:
CARGO:

DNI:

EDAD:
COMUNIDAD:
FEDERACION:
DISTRITO:

Marcar con una “X” la respuesta que usted considere correcta

COMPONENTE I: GESTION INSTITUCIONAL Bueno | Regular | Malo
1. ¢Cbmo es la atencion a las mujeres kukamas
en el centro de salud Nauta?
2. ¢Las mujeres kukamas acuden con
frecuencia al centro de salud?
3. ¢Como considera usted, el apoyo de otras
instituciones en la atencion de mujeres
kukamas?
4, ;Como considera usted, los recursos
materiales de atencibn a las mujeres
kukamas?
5. ¢Como considera usted, la organizacion en el
centro de salud?
COMENTARIOS:
COMPONENTE II: INCLUSION SOCIAL Bueno | Regular | Malo

6. ¢Usted cree, que existen estrategias
inclusivas en el centro de salud?

7. ¢Cudl es el nivel de practicas tradicionales
que contribuyen en el tratamiento de
enfermedades en el centro de salud?

8. ¢De qué manera son tomadas en cuenta los
conocimientos tradicionales en la atencién de
enfermedades en el centro de salud?

9. ¢Como considera la atencion de partos de las
mujeres cocamas en el centro de salud?

10.¢,Como consideras el uso de remedios
tradicionales a base de plantas medicinales
en el centro de salud?

11..,Cbomo es el uso de la lengua originaria en el
centro de salud?

12.:,Cbmo percibes la discriminacion de mujeres
kukamas en el centro de salud?




13.,Como considera usted, el trato que recibe
por parte de los trabajadores del centro de
salud?

14.¢;Como considera usted, la organizacion y
gestion institucional del centro de salud?

COMENTARIO:

Validado por:

Mg. Roger Ernesto Rengifo Ruiz — Antropdlogo




GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA PERSONAL DE

SERVICIO

ENTREVISTADO:

DNI:
EDAD:
SEXO:

CARGO EN EL CENTRO DE SALUD:
TIEMPO DE TRABAJO EN EL CENTRO DE SALUD:

COMP

1.

COMP

9.
10.

11.

ONENTE I: GESTION INSTITUCIONAL

¢ Qué rol cumple la gestién institucional para mejorar la atencion de
mujeres kukamas en el centro de salud?

¢Existen alianzas con otras instituciones publicas o privadas para
mejorar la atencién de salud de las mujeres kukamas? ¢ Cuales?

¢, Cuentan con el personal capacitado y necesario para la atencion de
las mujeres kukamas?

¢, Quiénes son los principales actores en la atencion de mujeres
kukamas en el centro de salud Nauta?

¢Cuentan con el recurso econOémico necesario para promover una
salud intercultural o adecuada para las mujeres kukamas?

¢ Existen metodologias e instrumentos para mejorar la atencion de
mujeres kukamas en el centro de salud Nauta? ¢ Cudles?

¢ Existen estrategias inclusivas, que promuevan la salud intercultural o
equitativa para las mujeres kukamas? ¢ Cuales?

¢,Cuales son los principales objetivos de la gestion institucional para

mejorar la atencion de mujeres kukamas?

ONENTE II: INCLUSION SOCIAL

¢, COmo estan organizados como institucion en centro de salud Nauta?
¢, Como promueven la inclusiéon social de atencion medica en el centro
de salud de Nauta?

¢, Cudles son los instrumentos o metodologias utilizadas para la

inclusion social en el centro de salud? ¢ Qué instituciones apoyan?



12.:Qué tipos de atenciones brinda el centro de salud a las mujeres
kukamas?

13.¢Cudles son las areas que acuden con mas frecuencia las mujeres
kukamas?

14. ¢ Existen conocimientos y practicas tradicionales en la atencion de las
mujeres kukamas? ¢ Cuales?

15.¢,Cbmo es el cuidado y atencion de partos de las mujeres kukamas?

16.¢Quiénes atienden los partos de las mujeres kukamas en el centro de
salud de Nauta?

17.¢Esta permitido el uso de remedios tradicionales a base de plantas
medicinales en el centro de salud?

18. ¢ Las mujeres kukamas hacen uso de su lengua originaria en el centro
de salud?

19.¢Existen reglamentos internos que contribuyan en la atencién
inclusiva a las mujeres kukamas en el centro de salud?

20.¢Cual es su recomendacion para una atencidén equitativa e inclusiva

de mujeres kukamas en el centro de salud?

Validado por:

Mg. Roger Ernesto Rengifo Ruiz — Antropélogo



GUIA DE OBSERVACION
a) Nombre del establecimiento de salud:
Cddigo RENIPRESS:
b) Departamento:
Provincia:
Distrito:

c) Categoria o nivel:

d) Total de personas que trabajan en el establecimiento:

e) Grupo poblacional:
f) Cantidad de anexos/comunidades:

g) Cantidad de Agentes Comunitarios de
actividad:

Indicadores del tema

Salud en

a) Observar y registrar la infraestructura del centro de salud Nauta b)

Observar los principales actores del centro de salud

c) Registrar los tipos de atenciones a las mujeres kukamas que brinda el

centro de salud

d) Observar, si existen practicas tradicionales realizadas en el centro de

salud

e) Observar si las mujeres kukamas hacen uso de la lengua originaria en el

centro de salud

f) Registrar el trato del personal de salud hacia las mujeres kukamas

Validado por:

Mg. Roger Ernesto Rengifo Ruiz — Antropdlogo



2. Registro Fotogréfico
MUJERES KUKUMAS ENTREVISTADAS
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,| ; ! Yo me vacuno
- contra el coronavirus

Muchas personas Las vacunas ,
ya han sido vacunadas salvan vidas iNo tengas miedo!
contra el coronavirus y nos protegen Vactnate por tiy por

tu comunidad

Para mas informacién llama gratis al {113 SALUD
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PERSONAL DE SALUD Y FUNCIONARIOS
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