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MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 17-080592-001 que contiene el Informe N° 003-2018-DPI-
DGIESP/MINSA, el Informe N° 018-2018-DPI-DGIESP/MINSA, el Informe N° 002-2019-OAM-
DPI-DGIESP/MINSA, y la Nota Informativa N° 1234-2018-DGIESP/MINSA, de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilada y
promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 de! Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones de! Ministerio de Salud, dispone como dmbito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a & y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N°
011-2017-SA, establece que la Direccion Gerieral de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica
entre otros, en materia de Pueblos indigenas u originarios;




Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado la
“Directiva Administrativa para la adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural
en el primer nivel de atencién”, con el objetivo de establecer los criterios y procedimientos
para que los establecimientos de salud del primer nivel de atencién logren la adecuacion de
sus servicios con pertinencia cultural;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 214-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opini6n legal;

Con el visado del Director General de la Direccibn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica y del Viceministro de Salud Publica; y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, la Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio
de Salud y el Reglamento de la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA y el Decreto Supremo N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Administrativa N° 261 - -MINSA/2019/DGIESP,
“Directiva Administrativa para la adecuacién de los servicios de salud con pertinencia cultural
en el primer nivel de atencién”, que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

ELIZABETH EMA TOMAS GONZALES
Ministra de Salud
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FINALIDAD

Contribuir al ejercicio del derecho a la salud, reduciendo brechas de acceso a los
servicios en los establecimientos de salud, favoreciendo el logro del bienestar
en la poblacion, con énfasis en poblaciones indigenas u originarias.

Il. OBJETIVOS

Establecer los criterios y procedimientos para que los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion logren la adecuacion de sus servicios con
pertinencia cultural.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion obligatoria en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del primer nivel de
atencion publicos en el ambito nacional, incluye a los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud, a través de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) y Gobiernos Regionales (Direcciones Regionales de Salud —DIRESA o
Gerencia Regional de Salud —GERESA) o las que haga sus veces; asimismo sera
referencia para los establecimientos de salud de los Gobiernos Locales, Seguro
Social de Salud - EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Pera.

IV. BASE LEGAL

Resoluciéon Legislativa N° 26253, que aprueba el "Convenio 169 de la OIT sobre
pueblos Indigenas y Tribales en paises Independientes".

Decreto Ley N° 22231, que aprueba la "Convencién Americana sobre Derechos
Humanos”.

Decreto Ley N° 18969, que aprueba la Convencidén Internacional sobre
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial.

Ley N© 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 26300, Ley sobre Derechos de Participacion y Control Ciudadanos, y sus
modificatorias.
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Ley N°© 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, y sus modificatorias.
Ley N© 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Hombres y Mujeres.

Ley N° 29124, Ley que establece la cogestion y participacion ciudadana para
el primer nivel de atencién en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud y de las Regiones.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprueba la Politica Nacional para la
Transversalizacion del Enfoque Intercultural.

Decreto Supremo N° 004-2015-MC, que declara de interés nacional la atencidon
prioritaria respecto del pleno disfrute de los derechos fundamentales de la
poblacion afroperuana.

Decreto Supremo N° 003-2016-MC, que aprueba el Plan Nacional de Desarrollo
para la Poblacién Afroperuana 2016-2020.

Decreto Supremo N°005-2017-MC, que aprueba la Politica Nacional de Lenguas
Originarias, Tradicion Oral e Interculturalidad.

Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprueba la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba NTS N° 047-MINSA/
DGPSV. 01: "Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques
de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba Documento Técnico:
"Modelo de Abordaje de Promocién de la Salud en el Perd”.

Resolucién Ministerial N® 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad - Marco
Conceptual”.

Resolucion Ministerial N° 1112-2006/MINSA, que aprueba la Directiva
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Administrativa N° 102-MINSA/DGPS-V.01: "Directiva Administrativa para la
Implementacion de la Norma Técnica para la Transversalizaciéon de los Enfoques
de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 798-2007/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica:
Atencién de Salud a Indigenas en Contacto Reciente y en Contacto Inicial en
Riesgo de Alta Morbimortalidad”.

Resolucion Ministerial N° 278-2008/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Adecuacion Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva”.

Resolucién Ministerial N° 478-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 081-MINSA/
DGSP-V.01. "Norma Técnica de Salud de los Equipos de Atencion Integral de
Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas”.

Resolucion Ministerial N° 815-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Gestién Local para la implementacién y el funcionamiento de la Casa Materna”.

Resolucion Ministerial N° 040-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos de Politica para la Vigilancia Ciudadana en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 049-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Promoviendo el derecho a la identificacion para el ejercicio del derecho a la
salud, en el marco del Aseguramiento Universal”.

Resolucion Ministerial N° 339-2014-MC, que aprueba el instrumento
denominado: "Orientaciones para la Implementacion de Politicas Puablicas para
la Poblacién Afroperuana”.

Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Modelo de Atencidn Integral en Salud Basado en Familia y Comunidad”.

Resolucion Ministerial 611-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Didlogo Intercultural en Salud.

Resolucion Ministerial N® 124-2015-MC, que aprueba la Guia de lineamientos
denominada “Servicios Piblicos con Pertinencia Cultural, Guia para la Aplicacion
de Enfoque Intercultural en la Gestion de los Servicios Publicos”.

Resolucion Ministerial N° 518-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°121-MINSA/

13



"DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA ADECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON
PERTINENCIA CULTURAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

DGIESP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Atencion del Parto Vertical en el
Marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural.

* Resolucion Ministerial N° 594-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Modelo de Atencién de Salud Integral e Intercultural de las Cuencas de los Rios
Pastaza, Corrientes, Tigre, Maranon, y Chambira en la Region Loreto 2017-2021.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Calidad de atencién intercultural:

Se refiere al grado con el cual los procesos de atencidon médica convencional
y tradicional o ancestral incrementan la probabilidad de resultados deseados
por los pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados.
Priorizar la atencién de las personas y su diversidad, permite reconocer la
necesidad de brindar una atencién pertinente (adecuada culturalmente) y
calidad, entendiendo la calidez como un cambio de actitud en el trato, con
pertinencia cultural en el didlogo horizontal con los pacientes y en la atencion
de sus demandas.*

b. Establecimiento de salud con pertinencia cultural:

Es aquel establecimiento de salud que ha sido evaluado y ha cumplido
mas del 80% de los criterios estandarizados, que verifican la incorporaciéon
del enfoque intercultural en la gestion del establecimiento de salud,
revalorizacién de la medicina tradicional, recursos humanos que atienden con
pertinencia cultural e institucionaliza la participacion ciudadana.

c. Inclusién social

Es la incorporacion social, econémica, politica y cultural a la comunidad
nacional de grupos sociales excluidos y vulnerables, con plenos derechos y
acceso a los mercados, para lo cual el Estado realiza un esfuerzo adicional a sus
sistemas permanentes, con intervenciones destinadas a: i) preservar el capital
humano y evitar su deterioro; ii) desarrollar las capacidades de la poblacién;
y iii) aprovechar las oportunidades econémicas mediante la promocién

1. Politica Nacional de Salud Intercultural. 2016.
2. Ley N° 29792, Ley de creacién, organizaciéon y funciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
3. Documento Técnico: "Adecuacion cultural de la orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva“.2008
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socioproductiva; todas, de caracter multisectorial e intergubernamental; a
efectos de eliminar y/o aminorar la pobreza, la desigualdad, la exclusion, las
vulnerabilidades y los riesgos y mejorar la calidad de vida de la poblacién. 2

d. Interculturalidad en salud

Interculturalidad en Salud es la relacion de respeto que se establece entre las
personas de diversos contextos culturales y étnicos, respecto a la manera que
cada uno tiene para entender el proceso de salud - enfermedad considerando
sus conocimientos, creencias, interpretaciones y practicas, asi como sus
formas de fundamentarlas.?

Ello no implica privar a dichas poblaciones del derecho a acceder a la
informacion y al conocimiento del desarrollo cientifico actual, asi como a
beneficiarse de dicha practica, en especial si se trata de recuperar la salud
o de salvar la vida. A la vez implica asegurar que tal relacidon intercultural
se establezca sin discriminacién, ni estableciendo relaciones de poder o de
coercion, de ninguna de las partes.

e. Participacion ciudadana

Sontodas las formas de intervencion de los actores sociales de un determinado
territorio en el planeamiento, organizacién, ejecucién, evaluacion, rendicién
de cuentasy vigilancia ciudadana de los procesos en salud y sus determinantes
en su dmbito correspondiente.”

f. Pertinencia cultural

Los servicios publicos con pertinencia cultural son aquellos que incorporan
el enfoque intercultural en su gestién y prestacion; es decir, se ofrecen
tomando en cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupos
de poblacién de las localidades en donde se interviene y se brinda atencién.®

Implica la adaptacion de todos los procesos del servicio a las caracteristicas
geograficas, ambientales, socioeconémicas, linglisticas y culturales (practicas,
valores y creencias) del dmbito de atencion del servicio. La valoracion e
incorporacion de la cosmovision y concepciones de desarrollo y bienestar
de los diversos grupos de poblacién que habitan en la localidad, incluyendo
tanto las poblaciones asentadas originalmente como las poblaciones que han
migrado de otras zonas.
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g. Primer nivel de atencién

Es la puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud, en donde se deben
desarrollar principalmente actividades de promocién de la salud, prevencién
de riesgos y control de danos a la salud, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno, teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud
mas frecuentes de la persona, familia y comunidad. El grado de severidad y
magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea la atencién con
una oferta de gran tamano, y de baja complejidad: ademas se constituye en el
facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del sistema.®

5.2 CONSIDERACIONES PARA LA CALIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO CON

16

PERTINENCIA CULTURAL:
5.2.1ldentificacién de establecimientos de salud priorizados anualmente.

La DIRESA/GERESA/DIRIS o la que haga sus veces, identifica los
establecimientos de salud que tengan bajo su ambito poblacion indigena
u originaria y prioriza su intervencion de acuerdo a:

Prioridad A: Establecimientos de salud que tengan comunidades étnicas
en zona amazoénica.

Prioridad B: Establecimientos de salud que tengan poblacién Quecha y/o
Aymarga, en zona anding, asi como afrodescendiente, en zona costa.

Prioridad C: El resto de establecimientos de salud, puede ser del dmbito
urbano o rural.

La meta para cada ano se realiza de manera progresiva con las prioridades
A y/o B, en un plazo méximo de tres anos, luego al 100% del total
establecimientos de salud incluido la prioridad C, en un plazo maximo
de cinco aios.

. Decreto Supremo N° 017-2008-SA, Reglamento de la Ley N° 29124 que establece la cogestion y participacion ciudadana
para el primer nivel de atencién en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de las regiones.

. Documento: Servicios publicos con pertinencia cultural. Guia para la aplicacion del enfoque intercultural en la gestion de
servicios publicos. 2015

. Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP-V 03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud". 2011.

. Los pueblos indigenas u originarios han optado por mas de un tipo de organizacion (comunidades nativas, comunidades
campesinas, parcialidades, entre otros), siendo lo que define a un pueblo indigena u originario los criterios de
identificacién planteados por la normativa nacional e internacional vigente tales como: continuidad histérica, conexion
territorial, instituciones distintivas y autoidentificacion. (Politica Nacional de Salud Intercultural)
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5.2.2 Conformacion del equipo evaluador

El Equipo evaluador para la calificacion del establecimiento de salud con
pertinencia cultural esta conformado por cinco personas, encargadas de
verificar el cumplimiento de los criterios del “Instrumento medicién de la
pertinencia cultural en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencién. (Anexo N° 01).

La DIRESA/GERESA/DIRIS o las que haga sus veces, identifica segin el
directorio institucional y comunitario de la Red de Salud, los nombres
y apellidos de autoridades, a fin de identificar los representantes que
formaran parte de dicho equipo evaluador.

El o la responsable de la implementacion del establecimiento de salud
coordina con el equipo, integrado por cinco personas:

+ Un (1) Representante de la Micro red de salud, quien lo preside.

« Un (1) Representante de cualquier instancia de participacion
representativa existente en la localidad.

+ Un (1) ELmaximo representante de la Comunidad (presidente comunal,
Apu o similar).

+ Un (1) Representante del Gobierno local (el Alcalde o a quien designe).

+ Un (1) Responsable del establecimiento de salud.

Tiene entre sus funciones, verificar el cumplimiento de los criterios de
calificacion, reportar y evaluar el proceso de calificacion.

Una vez instalado el equipo evaluador debe de reunirse en un plazo no
mayor de diez (10) dias calendario posteriores a la emisién del documento
que lo da por conformado, para establecer el Plan de trabajo y cronograma
de intervencion.

La DIRESA/GERESA/DIRIS o las que haga sus veces, debe incorporar en sus
Planes Operativos Institucionales, los requerimientos para la adecuacién
intercultural de los servicios de salud, en funcion al diagnéstico realizado

5.2.3 Organizacién para la Calificacion de un establecimiento de salud
con pertinencia cultural
Segln la programacion de meta anual la DIRESA/GERESA/DIRIS o las que haga
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sus veces tiene un cronograma de visitas a los establecimientos de salud.

El representante de la Micro red de salud coordina para definir la fecha de la
evaluacion con el representante de la Red de Salud y con el responsable del
establecimiento de salud para la organizacion a nivel local.

Para la medicion de la pertinencia cultural del establecimiento de salud, se utiliza
el "Instrumento de medicién de la pertinencia cultural en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién” (Anexo N° 01).

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 MOMENTOS PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
6.1.1 Antes de la aplicacién del instrumento de medicién

El o la responsable del establecimiento de salud:

* Revisa el instrumento de medicion y lo socializa con el personal del
establecimiento de salud.

* Organiza al personal de salud para el cumplimiento de los criterios
sefnalados en el instrumento de medicion.

6.1.2 Calificacion

a) Verificacién de cada CRITERIO:

En la fechay horaindicada, el equipo evaluador tendrd en su poder una
copiadelinstrumento de mediciénde los criterios de pertinencia cultural
en el establecimiento de salud. El responsable del establecimiento de
salud, en compania del representante de la Red de Salud, procedera
a3 identificar el cumplimiento de los estdndares en los casilleros que
correspondan (Cumple o no cumple) (Tabla N° 01).

Para considerar si el criterio se cumple se tiene en cuenta los medios
de verificacién de manera objetiva, pero también segln sea el caso si el
criterio encuentra en proceso (valoracién cualitativa). Para ambos casos
es necesario imparcialidad y compromiso.

Para efectos de la calificaciéon se toma en cuenta el cumplimiento del
criterio.
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Una vez concluido este proceso, se redactard un Acta, en la que
se especifica lo realizado durante el proceso de aplicacién y que se
encuentra en el “Instrumento de medicion de la pertinencia cultural en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion” (Anexo 01),
finalizando con la firma de los presentes. En el Acta se define el plazo
para la subsanacién de observaciones, de ser el caso

Tabla N° 01
“Cumplimiento de cada criterio”

CRITERIO DESCRIPCION

Si ha realizado la totalidad de las acciones

Cumple que determina el criterio

Adn no ha iniciado la ejecucién del criterio o

No cumple -
esta en proceso

b) Resultado final:

Luego de verificar el cumplimiento de cada criterio, se obtendrd el
ponderado final sobre el total de criterios cumplidos. Ver Tabla N° 02

Tabla N° 02
Calificacion del resultado de medicion

CALIFICACION RESULTADO

Establecimiento de Cumple con menos del 80% de los
salud no calificado criterios evaluados™

Establecimiento de
Salud calificado en
pertenencia cultural

Cumple con el 80% o mas de los
criterios evaluados**

. 80% corresponde a 21 criterios (26 criterios corresponden el 100%).

++ Sialgln criterio No aplica (por ejemplo, el criterio 6 no aplica establecimientos
que no atienden partos) evaluar sobre la base de 25 criterios.
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6.1.3 Después de la medicion:

a) Si el establecimiento de salud no califica:

Se elabora un Plan de intervencion, especificando el plazo para la siguiente
evaluacion, este plazo sera dentro de los seis meses siguientes.

La organizacién para la subsanacién de observaciones esta a cargo de
la jefatura del establecimiento, en la que todo el personal de salud esta
involucrado.

La DIRESA/GERESA/DIRIS o las que haga sus veces, debera de considerar
un mecanismo administrativo que procure el cumplimiento de las
observaciones y la sostenibilidad en la calificacion.

b) Si el establecimiento de salud califica:

Cuando el establecimiento de salud logre la calificacidn, la DIRESA/ GERESA/
DIRIS o las que haga sus veces informa inmediatamente a la Direccién de
Pueblos Indigenas u Originarios del Ministerio de Salud quien realizara la
verificacién respectiva.

El Ministerio de Salud realiza la visita de verificacién en un plazo no mayor
a un mes, contado desde la comunicacion realizada por la DIRESA/ GERESA/
DIRIS o las que haga sus veces, para corroborar el puntaje obtenido.

Luego de la verificacién del Ministerio de Salud, la DIRESA/ GERESA/ DIRIS
o las que haga sus veces elabora un Plan de sostenibilidad donde participa
los demas actores comunitarios y politicos de a localidad. Asimismo, si ha
calificado se visita al préximo afo, para su reevaluacion.

La DIRESA/ GERESA/ DIRIS o las que haga sus veces contara con una base de
datos la misma que estara actualizada mensualmente con informacién de la
jurisdiccion de su competencia.

El responsable del establecimiento de salud comunica a la comunidad del
logro obtenido y de la importancia de la continuidad.

6.1.4 Actividades de Reconocimiento

Cuando el establecimiento de salud califique como establecimiento de Salud
con pertinencia cultural, la DIRESA/GERESA/DIRIS o las que haga sus veces
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emite u otorga una Resolucion Directoral o Gerencial de reconocimiento
por el logro alcanzado.

El establecimiento de salud mantiene su condicién de calificado por un
periodo de dos afios, al cabo de un ano la DIRESA/GERESA/DIRIS o las que
haga sus veces realiza una visita de monitoreo.

6.1.5 Reporte de Avance

Las DIRESA/GERESA/DIRIS o la que haga sus veces, informa semestralmente
a la Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios del Ministerio de Salud, el
avance de la aplicacion de la presente Directiva Administrativa.

VII.RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de la Direccién de Pueblos Indigenas u
Originarios, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, es responsable de difundir, brindar asistencia técnica, seguimiento
y monitoreo en la implementacién de la presente Directiva Administrativa.
Asimismo, se encargara de la sistematizacion y evaluacion del proceso de
implementacién.

7.2 NIVEL REGIONAL

La DIRESA/GERESA/DIRIS o la que haga sus veces, es responsable de
la difusién, brindar asistencia técnica, seguimiento y monitoreo de la
implementacién de la presente Directiva Administrativa, en el dmbito de
su jurisdiccion, gestionando los recursos humanos y financieros necesarios
que garanticen la intervencion.

7.3 NIVELLOCAL

Los establecimientos de salud son los responsables de la implementacion
de la presente Directiva Administrativa, en coordinacion con las respectivas
Redes de Salud y Micro redes.

VIII.ANEXO

Anexo N° 01: “Instrumento de medicion de la pertinencia cultural en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién”.
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Anexo N° 01:

Instrumento de medicion de la pertinencia cultural en los servicios de salud del
primer nivel de atencion

Los servicios de salud son el nexo entre la poblacion y la provisiéon de salud por
parte del Estado.

Para que sea efectiva y se garantice que estos servicios tengan la concepcién del
derecho a la salud, se debe considerar la pertinencia cultural como una forma de
abordar la atencidon en un contexto de equidad e interculturalidad.

La pertinencia cultural en los servicios de salud implica, que durante todo el
proceso de la atencion se tome en cuenta las caracteristicas de la poblacién a la
que se atiende, en funcidn a su cultura y contexto social, y se entable una relacién
horizontal y empatica. Para ello, es necesario identificar los principales aspectos de
esta atencion (que va desde la planificacién, el trabajo comunitario, el seguimientoy
la evaluacién), que confluyan efectivamente para establecer una relacién favorable
entre el servicio de salud y las comunidades; logrando la satisfaccion de la poblacion,
incorporando su perspectiva acerca de la salud y fomentando su participacion de
manera sostenible.

En esta oportunidad se ha elaborado un documento que detalla los criterios para
implementar los servicios de salud con pertinencia cultural, mediante la aplicacién
de una matriz, la cual verifica las caracteristicas en la organizacion y funcionamiento
de los servicios de salud segun cuatro lineas de accidon que estan directamente
vinculados con la Politica Sectorial de Salud Intercultural :

a) Gestion para la calidad de atencion.
b) Revaloraciéon del sistema de salud tradicional.
c) Recursos humanos que promueven la salud intercultural.

)
d) Participacién ciudadana.

Por ello, el personal de salud contara con las pautas para implementar acciones e
intervenciones e incorporar el enfoque intercultural en los servicios de salud. De tal
forma que, de manera progresiva y sostenida, los establecimientos de salud logren
su calificacién en pertinencia cultural.
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l.Aspectos Generales
1.1 Descripcion del instrumento

El presente instrumento consta de dos partes. La primera destinada a
describir la informacién del establecimiento de salud, del responsable de
implementar la pertinencia cultural y del equipo evaluador. La segunda
contiene la lista de verificacion incluyendo los anexos.

1.2 Las Dimensiones de la pertinencia cultural

Las dimensiones consideradas como referencia para evaluar la pertinencia
cultural en este documento estan relacionadas con las cuatro politicas de
la Politica Sectorial de Salud Intercultural, las mismas que son aplicables en
establecimientos de salud. Se describen las siguientes dimensiones:

a) Gestion para la calidad de atencion

Implica las acciones que el establecimiento de salud ha dispuesto para
garantizar una atencion de salud con calidad, tiene que ver la planificacion
y organizacion del establecimiento que comprometa a todo el personal
del establecimiento.

b) Revaloracion del sistema de salud tradicional

Estd destinado a evidenciar la practica de la medicina tradicional en el
establecimiento de salud o fuera de éLl. Permite la visualizacion de los
demas actores que practican la medicina tradicional en la localidad.

c) Recursos humanos que promueven la salud intercultural

Resalta la importancia que el personal de salud cuente con competencias
y favorezca la comunicacién intercultural.

d) Participacion ciudadana

Promueve la articulacién conlapoblacidon de maneradirectay participativa,
en el proceso de planificacion, implementacién, monitoreo y evaluacién
de las actividades del establecimiento de salud.

8. Aprobado con Decreto Supremo N° 016-2016-SA.
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1.3 Estandares y criterios

La medicién de la pertinencia cultural en los servicios de salud esta
determinada por cuatro dimensiones, veintiGn estandares y veintiséis
criterios. Los items que se verifican son los criterios. (Ver cuadro N° 01).

Los estadndares son puntos de referencia que orientan el desarrollo del
criterio (medible), y que se desprenden de las dimensiones. En tal sentido
se tiene:

Gestion para la calidad de atencion: doce criterios.

Revaloracién del sistema de salud tradicional: siete criterios.
Recursos humanos que promueven la salud intercultural: tres criterios.
- Participacién ciudadana: cuatro criterios.

Cuadro N° 01
“Descripcion de los criterios de evaluacion”

GESTION PARA LA CALIDAD DE ATENCION:

Programacion de actividades para atencién
integral, actividades de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad. En
localidades lejanas se realizardn actividades

01 El establecimiento de 1) El establecimiento de salud
salud brinda atencién realiza actividades extramura -
integral en comunidades les priorizando comunidades

indigenas amazénica con poblacion indigena amaz6 - . .

andigna ¢} afrodescendien'— mcapandinaoafro%escendien- prestacionales. Esta programacion y su
g ' ejecucion deben coordinarse con las comuni-

te, de su jurisdiccion. te.

dades (de acuerdo a su programacion).

El establecimiento de
i salud facilita el acceso de
la poblacién indigena

2) El establecimiento de salud En acuerdo con la comunidad se adecua el
establece horario diferenciado horario segin la dindmica de vida de la

smadinics, g o | 5N 2 eaded dolapobl- | potlacin bor eemplo ) se reauie
afrodescendiente a los . g . ' . porq P
andina o afrodescendiente. cién va a sus chacras.

servicios de salud.

3) El establecimiento de salud Seguln lo requiera la gestante, en todas o

03 promueve el acompafamiento algunas atenciones prenatales. Ello permite

de la familia, Agente Comuni- la mejor transmisién de mensajes de

El establecimiento de tario de Salud u otra persona informacién en la atencién, ya que refuerza a

salud promueve el acom- | que solicite la paciente, en la las gestantes la informacion (en su propia
pafiamiento en los servi- atencién prenatal. lengua) que el proveedor ha transmitido.

cios de salud materno
neonatal con pertinencia
cultural. 4) El establecimiento de salud
permite el acompanamiento
durante la atencion del parto

En todos los casos de atencién de parto se
permite la presencia del esposo u otro
familiar. Si el establecimiento no atiende
partos, es necesario que se promueva el
acompafniamiento o indicando en la historia
clinica y/o hoja de referencia.
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04

05

06

07

El establecimiento de
salud brinda atencién en
ambientes fisicos acorde
con las caracteristicas
culturales de la poblacién.

5) El establecimiento de salud
adapta  culturalmente  sus
ambientes fisicos minimamen -
te: a)triaje, b)consultorios, «¢)
sala de espera y d) sala de
parto en caso aplique; con
insumos e  implementos
locales.

Se toma en consideracién tres areas impor -
tantes de la infraestructura del estableci-
miento de salud. Estd destinado a mejorar la
ambientacion logrando ser amigable. Utiliza -
cién de colores y materiales autéctonos o
propios de la zona. Por ejemplo mantas,
juguetes rusticos, iluminacion, etc.
Cumpliendo:

a) Senalética en idioma local

b) Decoracion de las tres areas/cuatro éreas,

en coordinacién con la comunidad.

6) El establecimiento de salud
estd acondicionado con lo
minimo indispensable para la
atencion del parto vertical,
seguln corresponda.

Verificar si cuenta con insumos que permitan
la posicion vertical y el vinculo familiar con
el RN, segun la lista de verificacion: tem 4.1
"Kit minimo indispensable para la atencién
del parto vertical”.

No aplica para establecimientos de salud que
No atienden partos.

7) Establecimiento de salud
oferta o promueve la atencion
de parto vertical, segun
costumbres de la poblacion de
la poblacién indigena amazé-
nica, andina o afrodescendien-
te.

En todos los casos se respeta la opcién de la
gestante para que su parto sea atendido en
posicion vertical u otra forma de atencion
segun costumbre del lugar.

Explorar si el establecimiento de salud
informa a la gestante sobre la opcién de
atender su parto vertical, segin el plan de
partoy la historia clinica.

El establecimiento de
salud brinda atencién con
un trato igualitario y sin
discriminaciéon por etnia,
sexo, religion o de
cualquier tipo.

8) El establecimiento de salud
ha elaborado y validado con la
comunidad las normas de
convivencia cultural (buen
trato y respeto).

El personal de salud con la comunidad
establecerd normas consensuadas para
lograr una mejor relacién y respeto. Por
ejemplo “los familiares solo pueden perma -
necer durante el horario de visita”.

El establecimiento de
salud informa en la lengua
materna y usa herramien-
tas comunicacionales
interculturales para la
comprension de las indica-
ciones.

9) El establecimiento de salud
ha elaborado/adecuado mate-
riales visuales, audiovisuales e
impresos, que usan imagenes o
la lengua originaria de la locali -
dad, construidos con la comu-
nidad.

Preparar materiales con ilustracién propia de
la zona y dibujos de personas con caracteris -
ticas fisicas locales.

Es posible que se elabore videos, cuhas
radiales o galeria fotogréfica siendo los
protagonistas los mismos pobladores.
Adecuar materiales comunicacionales como
afiches, banner u otro, que pueden ser elabo-
rados en el establecimiento de salud.

El establecimiento de
salud conoce la situacién
de salud de sus comunida-

des que cuenten con
poblacién indigenas
amazonica, andina o

afrodescendiente.

10) ELl establecimiento de
salud ha elaborado el Diagnos-
tico Situacional con enfoque
intercultural, o similar, con
informacion diferenciada
segln sexo, y etnia, ademas
identificando brechas cultura-
les.

En caso de ser un puesto de salud, al menos
tener informacion sobre los grupos origina -
rios de su localidad, incluyendo las caracte -
risticas de las comunidades que cuenten con
etnias Esa informacion debe ser socializada a
todo el equipo.
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08

09

10

11

26

El establecimiento de
salud facilita la orienta-
cién para la atencion a la
poblacién indigena
amazénica  andina o
afrodescendiente en los
diferentes ambientes del
establecimiento de salud.

11) ELl establecimiento de
salud tiene sefalizacion en la
lengua local o a través de
graficos con caracteristicas
propias del lugar.

Considerar la sefalética segun la realidad de
la zona (algunas zonas no leen en su lengua
originaria), y es mas facil entender los
dibujos. Implica la orientacién para una de
las areas del establecimiento de salud, pero
también cada consultorio.

El establecimiento de
salud rescata la autoper-
cepcion de la poblacion
sobre su identidad cultu-
ral.

12) EL establecimiento de
salud registra la variable étnica
en mas del 80% de las atencio-
nes.

Es importante tener los reportes de atencio -
nes en archivo. El formato HIS debe tener
llenado el casillero de “variable étnica”, para
eso se tiene que preguntar al paciente con
que grupo se identifica o cual es su lengua
materna, segun lo establece la normativa del
sector (Directiva Administrativa para el regis -
tro de la pertinencia étnica en el sistema de
informacion de salud,” aprobado con Resolu -
cion Ministerial N°® 975-2017/MINSA)

REVALORACION DEL SISTEMA DE SALUD TRADICIONAL

El establecimiento de
salud incorpora los demas
recursos del sistema de
salud  tradicional que
existe en su dmbito.

13) El establecimiento de
salud cuenta con el Listado de
agentes de medicina tradicio-
nal (incluyendo a parteras y
curadores). Incluye la base de
datos actualizada de los
agentes comunitarios de salud.

Elaborar un directorio de personas que
practican la medicina tradicional, que incluya
nombre completo, DNI, domicilio exacto y
teléfono, y la actividad que realiza.

Este directorio tiene que estar respaldado
por la comunidad.

14) El establecimiento de
salud implementa el biohuerto
medicinal.

Acondicionar en el perimetro del estableci -
miento de salud, un espacio para cultivar
plantas medicinales o aromaticas que existe
en la comunidad (manzanilla, llantén, etc.). Si
se va a cultivar plantas de otros pisos ecolé -
gicos se puede ambientar la temperatura en
el biohuerto. La dimensién del biohuerto
depende de la disponibilidad de espacio.

15) El establecimiento de
salud cuenta con registro de
"enfermedades" y "sindromes
culturales" propio de la zona.
(Segin comunidades).

Este listado se obtendra luego de entrevistar
a los agentes de medicina tradicional y/o
“curiosos”. Esta informacion es referencial y
permite conocer un poco mas de la cosmovi-
sion de salud en cada lugar. Podria elaborar -
se por comunidad y/o de manera general.

El establecimiento de
salud operativiza la casa
materna como estrategia
de acceso al servicio de
salud.

16) El establecimiento de
salud atiende o refiere gestan-
tes a la casa materna.

Si es un establecimiento que atiende partos
se verifica el alojamiento en la casa materna.
En caso sea un establecimiento de salud que
no atiende partos entonces se verifica si
refiere a las gestantes.

Para implementar la casa materna revisar el
Documento Técnico: “Gestién local para la
implementacion y funcionamiento de la casa
materna”, aprobado con Resolucién Ministe-
rial N° 815-2010/MINSA.
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15

16

17

18

19

El establecimiento de
salud considera la
atencion tradicional en el
nacimiento.

17) El establecimiento de
salud realiza la atencién de
parto vertical.

En caso sea un establecimiento de salud que
no tiene capacidad para atender partos, se
verifica las gestantes que fueron referidas y
culminaron en un parto vertical, que coincida
con el reporte mensual.

El establecimiento de
salud promueve la medici-
na tradicional que permita
revalorar la sabiduria de la

18) El establecimiento de
salud recomienda el uso de
medicina tradicional durante la
atencion, derivando en caso se

Se puede indicar algunos procedimientos de
medicina tradicional, en su forma basica
como las infusiones, lavados, entre otras, y
evidenciar en la historia clinicas.

poHacen andeem> | foqiers oo con | oTIET puede de o Lo agertes e
amazénico, andina o | | lpSlo s dicional. icina tradici par p r
afrodescendiente. atencion.
Organizar encuentros con participaciéon de
. - los agentes de medicina tradicional (Directo -
El establecimiento de 19) El establecimiento de € (

salud desarrolla acciones
de intercambio de conoci-
mientos y experiencias
ancestrales de medicina
tradicional.

salud desarrolla o participa en
encuentros de medicina
tradicional conjuntamente con
los agentes de medicina
tradicional y ACS

rio). Se realiza con participacion de los
actores de la localidad. De ser otro lugar
donde se desarrollaré el encuentro entonces
verificar si los agentes de medicina tradicio -
nal. Por ejemplo, se puede realizar en la Red,
pero el establecimiento de salud participa en
dicho evento.

RECURSOS

El establecimiento de
salud cuenta con personal
con competencias
interculturales de acuerdo
a su funcién.

HUMANOS QUE PROMUEVEN LA

20) EL establecimiento de
salud tiene el 100% de su
personal capacitado en salud
intercultural

SALUD INTERCULTURAL

Es indispensable que todo el personal haya
recibido capacitacién ya sea a través de la
DIRESA/GERESA/DIRIS o las que haga sus
veces, o réplica, o por propia iniciativa.

El establecimiento de
salud cuenta con mecanis-
mos para la traduccién de
la lengua originaria local.

21) El establecimiento de
salud cuenta al menos con una
persona de la zona que conoce,
habla y apoya en la traduccién
facilitando la comunicacion.

La persona designada tendra como objetivo
apoyar en casos que el usuario no pueda
recibir el mensaje correctamente. Puede ser
alguien contrato por diferentes fuentes de
financiamiento, incluyendo el gobierno local.
Puede ser un lider, ACS o personal de salud.

El personal de salud
fortalece competencias al
ACS y otros lideres de
salud indigena amazoénica,
andina o afrodescendiente

22) El establecimiento de
salud realiza capacitaciones
con metodologia de dialogo
horizontal e intercambio de
saberes dirigido al ACS y otros
lideres.

Se programa capacitaciones segin lo
establece los programas presupuestales, y
podrian ser en el mismo establecimiento de
salud o en la cabecera de Micro red o la Red
de salud.

El establecimiento de
salud involucra a repre-
sentantes de comunidades
indigenas amazonica,
andina o afrodescendien-
te, en la planificacion e
implementaciéon  de las
acciones de salud.

23) EL establecimiento de
salud elabora planes comuna-
les de salud con participacién
de representantes de la pobla-
ciéon  indigena  amazénica,
andina o afrodescendiente y
demés actores sociales.

PARTICIPACION CIUDADANA

El Plan de Salud Comunal deberd reflejar
actividades acorde con la realidad de estas
poblaciones, y sera elaborada o informada a
los miembros de la comunidad.

El establecimiento de
salud impulsa estrategias
y canales de comunicacién
intercultural y/o vigilancia
ciudadana de la calidad de
los servicios de salud.

24) EL establecimiento de
salud desarrolla o participa en
didlogos interculturales de
salud al menos semestralmen -
te.

Se puede abordar diferentes temas de salud,
o dialogar sobre algin problema de salud.

En caso el establecimiento de salud no lo
organiza, debe participar en los que el
establecimiento de referencia programe.
Uso del Documento Técnico: “Didlogo
Intercultural en Salud”.
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En la localidad existe una
instancia  multisectorial
que promueve la pertinen-
cia cultural y es conforma-
da por representantes de
etnias.

25) El establecimiento de
salud participa en las reunio-
nes una vez por mes con el
Comité de salud local/Asam-
bleas de la Comunidad o la que
haga sus veces.

En caso sea una comunidad se conformara
con representantes comunales como presi-
dente comunal, representantes del colegio,
representantes de las Juntas Administradora
de Aguay Saneamiento (JASS), representante
de vaso de leche/club de madres. Estas
instancias deberéan tener representantes de
etnias.

En caso de ubicarse en la capital de distrito o
provincia incluirén a las demas organizacio -
nes publicas y sociales, existiendo en la
localidad en la mayoria de casos.

En la localidad existe un
protocolo de referencia
comunal que oriente una
adecuada atencién para
las poblaciones indigenas
amazonica, andina o

26) El protocolo de referencia
comunal se encuentra operati-
vo con participaciéon de los
lideres y organizaciones de
comunidades indigenas
amazonica, andina o afrodes-

Los representantes de las organizaciones
publicas o privadas de la comunidad, prece-
didos por el jefe del establecimiento de
salud, elaboran el sistema de referencia
comunal y se distribuiran tareas o responsa -
bilidades, para garantizar las referencias

afrodescendiente. cendiente.

oportunas.

Fuente: DPI/DGIESP

Il. PASOS PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

2.1 Paso 1: Condiciones previas

* La Micro red de Salud debe tener actualizado el Directorio de actores
sociales; que incluya datos de lideres, por comunidad.

» Deberd existir una comunicacion fluida de informacion entre la Micro red de
Saludy la Red de Salud.

2.2 Paso 2: Organizacion

* El responsable del establecimiento de salud en coordinacién con la Micro
red y la Red de Salud elabora el cronograma de trabajo, incluyendo las
responsabilidades para la implementacion, segin dimension.

» En todo momento se establece coordinaciones con los representantes de la
comunidad.

2.3 Paso 3: Ejecucién
* Elequipo evaluador se hard presente en la fecha y hora indicada.
* Se verificard item por item el cumplimiento del criterio, a través de los

medios de verificacion. Omitir los criterios que el establecimiento de salud
NO aplica.

9. Resolucion Ministerial N° 611-2014/MINSA.
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2.4 Paso 4: Evaluacion

+ Tomar en consideracién los insumos que permiten la verificacién del
cumplimiento de cada criterio.

+ Elequipo evaluador esta conformado por cinco personas:

* (1) Representante de la Micro red de salud, quien lo preside.

* (1) Representante de cualquier instancia de participacion representativa
existente en la localidad.

* (1) EL maximo representante de la Comunidad.

* (1) Representante del Gobierno Local.

+ (1) Responsable del establecimiento de salud.

+ El equipo evaluador visita el establecimiento de salud y en la ficha, el
responsable de la Microred, lee atodo el equipo y realiza el chequeo de cada
item, considerando todos los medios de verificacién posible y al alcance.

« Al final de la aplicacién del instrumento se firma un ACTA, (Ver ltem 4.4
“Modelo de Acta de evaluacion del instrumento”, resaltando el puntaje
obtenido.

a. Resultados:

Para cada criterio:

Por cada criterio se verifica su cumplimiento. (Ver tabla N° 01). Puede haber
criterios que segun la complejidad del establecimiento no aplicaria (NA) por
ejemplo en aquellos donde no se atiende partos.

Tabla N° 01
“Cumplimiento de cada criterio”

CRITERIO DESCRIPCION

Si ha realizado la totalidad de las acciones

Cumple que determina el criterio

Adn no ha iniciado la ejecucién del criterio o

No cumple -
esta en proceso
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Para la calificacién en general:

-Si Cumple en mas del 80% los criterios, es un establecimiento que incorpora
la pertinencia cultural y se denominaria: Establecimiento de salud adecuado
con pertinencia cultural. Para la calificacion solo se tomara en cuenta los
criterios que si aplican al tipo de establecimiento:

Criterios cumplidos:
Criterios no cumplidos:
% de cumplimiento:

-Si cumple el 80% o menos, se denomina: Establecimiento de salud no
calificado con pertinencia cultural. (Ver Tabla N° 02).

Tabla N° 02

Calificacion del resultado de medicion

CALIFICACION RESULTADO

Establecimiento de Cumple con menos del 80% de los
salud no calificado criterios evaluados™

Establecimiento de
Salud calificado en
pertenencia cultural

Cumple con el 80% o mas de los
criterios evaluados**
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lll. INSTRUMENTO

3.1 Identificacion del establecimiento de salud

o

)
d)
)

)
)

Nombre del establecimiento de salud:

Codigo RENIPRESS:

Departamento: Provincia: Distrito:
Categoria o nivel:

Total de personas que trabajan en el establecimiento:
Grupo poblacional :
Cantidad de anexos/comunidades:

Cantidad de Agentes Comunitarios de Salud en actividad

3.2 Datos del informante:

DT O N T o

=)
)

)
)

)
)
)

Apellidos y nombres:

Cargo:

Tiempo de trabajo en el establecimiento de salud:
Correo electrénico:

Teléfono de contacto:

Domicilio:

10. Andino (Quechua, Aymara, Chopcca), Amazénico (Ashanika, Jine, etc.), o mestizo, otros
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3.4 Lista de verificacion de Pertinencia Cultural en el Establecimiento de Salud

ESTANDAR

CRITERIO

MEDIO DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

01

(173

03

04

05

32

El establecimiento de salud
brinda atencion integral en
comunidades indigenas amaz6-
nica, andina o afrodescendiente,
de su jurisdiccion.

1) EL establecimiento de salud
realiza actividades extramurales
priorizando comunidades con
poblacién indigena amazénica,
andina o afrodescendiente.

Reporte HIS, informe mensual de
actividades extramurales.

EL establecimiento de salud
facilita el acceso de la poblacion
indigena amazénica, andina o
afrodescendiente a los servicios
de salud.

2) EL establecimiento de salud
establece horario diferenciado
segln la realidad de la pobla-
cién indigena amazoénica, andina
o afrodescendiente.

Historia Clinica, Historia Clinica
Perinatal. Publicacién de horario.

El establecimiento de salud
promueve el acompanamiento
en los servicios de salud mater-
no neonatal

3) EL establecimiento de salud
promueve el acompaiamiento
de la familia, Agente Comunita-
rio de Salud u otra persona que
solicite la paciente, en la
atencion prenatal.

Hoja de referencia comunal.
Historia Clinica
Libro de atenciones

4) El establecimiento de salud
permite el acompanamiento
durante la atenci6n del parto.

Libro de atenciones
Hoja de referencia comunal.
Historia Clinica

EL establecimiento de salud
brinda atencién en ambientes
fisicos acorde con las caracteris-
ticas culturales de la poblacion.

5) EL establecimiento de salud
adapta  culturalmente  sus
ambientes fisicos minimamente:
a)triaje, b)consultorios, c¢) sala
de espera y d) sala de parto en
caso aplique; con insumos e
implementos locales.

Informe  de adecuacion de
servicios
Galeria fotografica.

6) EL establecimiento de salud
estd acondicionado con lo
minimo indispensable para la
atencion  del parto vertical,
segtin corresponda.

Kit minimo indispensable para la

atencién del parto vertical:

1.Punto de apoyo para posicion
vertical de la gestante

2.Campo o superficie tipica de la
zona para recepcion del RN

3.Accesorios para la atencion del
partoy del RN con pertinencia
cultural, segln la realidad local
y en consulta con la comunidad.

4.Recipiente para recepcion de
placenta

5.Vestimenta y/o accesorios
adecuadas de la gestante para
la atencion del parto

6.Reloj de pared.

7.Agua caliente

8.Hierbas o mates

ftem 4.1 “Kit minimo
indispensable  para g
atencién  del  parto
vertical”.

No aplica para estableci-
mientos de salud que No
atienden partos.

7) Establecimiento de salud
oferta o promueve la atencion
de parto vertical, seglin costum-
bres de la poblacién de la pobla-
cién indigena amazoénica, andina
o afrodescendiente.

Material  visible donde se
promueve el parto vertical Regis-
tro de atencién de partos
Historia Clinica

Plan de parto

El establecimiento de salud
brinda atencién con un trato
igualitario y sin discriminacion
por etnia, sexo, religion o de
cualquier tipo.

8) EL establecimiento de salud
ha elaborado y validado con la
comunidad las normas de convi-
vencia cultural (buen trato y
respeto).

Encuesta de satisfaccion del
usuario.

Listado de normas de
convivencia.

item 4.2 “Puntos para
desarrollar las Normas de
convivencia”

ftem 4.3“Puntos para
desarrollar las Normas de
convivencia”

Puede también servir el
uso de la encuesta de la
“Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfac-
cién del Usuario Externo
en los Establecimientos y
Servicios  Médicos  de
Apoyo” RM N° 527-2011/
MINSA
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El establecimiento de salud
informa en la lengua materna y
usa herramientas comunicacio-
nales interculturales para la
comprensi6én de las indicacio-
nes.

9) EL establecimiento de salud
ha elaborado/adecuado mate-
riales visuales, audiovisuales e
impresos, que usan imagenes o
la lengua originaria de la locali-
dad, construidos con la comuni-
dad.

Visita a consultorios
Observacion  de  materiales
comunicacionales, Socio dramas
y/o Videos entregados.

EL establecimiento de salud
conoce la situacion de salud de
sus comunidades que cuenten
con poblacion indigenas amazo-

nica, andina o afrodescendiente.

10) El establecimiento de salud
ha elaborado el Diagnostico
Situacional  con  enfoque
intercultural, o similar, con
informacion diferenciada segin
sexo, y etnia, ademas identifi-
cando brechas culturales.

Documento Impreso
ural

EL establecimiento de salud
facilita la orientacion para la
atencion a la poblacién indigena
amazénica andina o afrodescen-
diente en los diferentes
ambientes del establecimiento
de salud.

11) El establecimiento de salud
tiene sefializacion en la lengua
local o a través de graficos con
caracteristicas propias del lugar.

Informe
Galeria fotografica.
Observacion

EL establecimiento de salud
rescata la autopercepcion de la
poblacién sobre su identidad
cultural.

12) El establecimiento de salud
registra la variable étnica en
mas del 80% de las atenciones.

Reporte HIS mensual, Historia
clinica

Reporte de “poblacién indigena
atendida".

Fuente: DPI/DGIESP
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DIMENSION 2. REVALORACION DEL SISTEMA DE SALUD TRADICIONAL

ESTANDAR CRITERIO MEDIO DE VERIFICACION CUMPLE OBSERVACIONES

NO
UMPLE

13) EL establecimiento de salud
10 cuenta con el Listado de agentes
de medicina tradicional (inclu- Informe
yendo a parteras y curadores). | Listado
Incluye la base de datos actuali- | Base de datos del ACS
El establecimiento de salud | 2292 de los agentes comunita-
incorpora los demas recursos rios de salud.
del sistema de salud tradicional | 14) El establecimiento de salud | Informe
que existe en su ambito. implementa el biohuerto medi- Galeria fotografica
cinal. Identificacion de plantas
15) El establecimiento de salud
cuenta con registro de "enfer- Informe
medades" y "sindromes cultura- .
les" propio de la zona. (Segun Documento impreso
comunidades).
EL establecimiento de salud | (oot R ed | bbro de ingreso y egreso de fa
PRl operativiza la casa materna | ol CECCC gestantes a la | (252 materna.
como_estrategia de acceso al | SENCe O e Historia Clinica
servicio de salud. . Informe mensual
12 En caso sea un estableci-
miento de salud que no
17) El establecimiento de salud HC Perinatal tiene capacidad para
EL e_stablenmmntq' de salud reahvza la atencion de parto Registro de atencion de parto atender partos, se verifica
considera la atencién tradicio- vertical. Registro de contra referencia las gestantes que fueron
nal en el nacimiento. Reporte mensual referidas y culminaron en
un parto vertical, que
coincida con el reporte
mensual.
El establecimiento de salud 18) El establecimiento de salud
R promueve la medicina tradicio- | recomienda el uso de medicina
nal que permita revalorar la | tradicional durante la atencién, | Historia Clinica.
sabiduria de la poblacion derivando en caso se requiera Informe mensual.
indigena amazénico, andina o | tratamiento con  medicina
afrodescendiente. tradicional.
o 19) El establecimiento de salud
14 EL establec|m|ent_o de salud desarrolla o participa en
desarrolla ~ ~acciones  de | encyentros  de  medicina | Informe
intercambio de conocimientosy | tradicional conjuntamente con | Nota de prensa
experiencias ancestrales de en los agentes de medicina
medicina tradicional. tradicional y ACS.

Fuente: DPI/DGIESP

DIMENSION 3. RECURSOS HUMANOS QUE PROMUEVEN LA SALUD
INTERCULTURAL

El establecimiento de salud
cuenta con personal con compe-
tencias interculturales de acuer-
do a su funcién.

20) EL establecimiento de salud
tiene el 100% de su personal
capacitado en salud intercultu-
ral.

Listado de RRHH capacitados

EL establecimiento de salud
cuenta con mecanismos para la

21) EL establecimiento de salud
cuenta al menos con una perso-
na de la zona que conoce, habla

Informe mensual

(raduccmn de la lengua origina- y apoya en la traduccion facili- Planilla - RRHH
ria local. PR

tando la comunicacion.

22) El establecimiento de salud
El personal de salud fortalece realiza  capacitaciones  con
competencias al ACS y otros < "
lideres de salud  indigena metodologia ~de didlogo | Informe
amazénica, andina o afrodes- horizontal e intercambio de | Reporte HIS

cendiente.

Fuente: DPI/DGIESP
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EL establecimiento de salud
involucra a representantes de
comunidades indigenas amazé-
nica, andina o afrodescendiente,
en la planificacion e implemen-
tacion de las acciones de salud.

DIMENSION 4. PARTICIPACION CIUDADANA

23) El establecimiento de salud
elabora planes comunales de
salud con participacion de
representantes de la poblacién
indigena amazoénica, andina o
afrodescendiente y  demas
actores sociales.

Plan
Acta
Ordenanza municipal

EL establecimiento de salud
impulsa estrategias y canales de
comunicacién intercultural y/o
vigilancia ciudadana de la

calidad de los servicios de salud.

24) El establecimiento de salud
desarrolla o participa en dialo-
gos interculturales de salud al
menos semestralmente.

Informe
Nota de prensa

En la localidad existe una
instancia multisectorial que
promueve la pertinencia cultu-
ral y es conformada por repre-
sentantes de etnias.

25) El establecimiento de salud
participa en las reuniones una
vez por mes con el Comité de
salud local/Asambleas de la
Comunidad o la que haga sus
veces.

Libro de acta
Informe

En la localidad existe un proto-
colo de referencia comunal que
oriente una adecuada atencion
para las poblaciones indigenas
amazénica, andina o afrodes-
cendiente.

26) EL protocolo de referencia
comunal se encuentra operativo
con participacion de los lideres
y organizaciones de comunida-
des  indigenas  amazoénica,
andina o afrodescendiente.

Libro de acta, registro
asistencia.

Fuente: DPI/DGIESP

items que cumple con el criterio

% de cumplimiento

EVALUACION

¢Califica como Establecimiento de Salud co Fecha de la préxima evaluacién
pertinencia cultural? SI/NO P

CALIFICACION

IV. Herramientas para la implementacion de algunos criterios

4.1 Kit minimo indispensable para la atencién del parto vertical

CONDICION
INSUMO OBSERVACIONES
o1 Punto de apoyo para posicién vertical de la gestante
02 Campo o superficie tipica de la zona para recepcion
del RN
Accesorios para la atencién del parto y del RN con
03 pertinencia cultural, segin la realidad local y en Por ejemplo huayruro
consulta con la comunidad.
04 Recipiente para recepcion de placenta
o Vestimenta y/o accesorios adecuadas de la gestante
5 para la atencion del parto
06 Reloj de pared.
s No aplica en localidades
07 Agua caliente que no hacen uso.
. No aplica en localidades
08 Hierbas o mates que no hacen uso.
J

Fuente: DPI/DGIESP
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4.2 Puntos para desarrollar las Normas de convivencia

1.Respecto a la relacién profesional de salud — paciente
2.Durante el proceso de atenciéon e internamiento

3.Después de la atencion
4.En las visitas domiciliarias

4.3 Encuesta Buen trato

PREGUNTAS / DIMENSIONES

¢Usted fue atendido sin diferencia alguna
en relacion a otras personas?

éSu atencion se realiz6 segun el horario
publicado en el establecimiento de salud?

Cuando usted present6 algin problema o
dificultad. ;Se resolvié inmediatamente?

éDurante su atencion en el consultorio se
respeto su privacidad?

é¢Usted comprendio6 la explicacion que le
brindé el médico u otro profesional sobre
su salud o resultado de su atencién?

¢El consultorio donde fue atendido conté
con equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencion?

TOTAL

SATISFECHO (+) SATISFECHO (-)

Fuente: Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios

Médicos de Apoyo” RM N° 527-2011/MINSA
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4.4 Modelo de Acta de evaluacion del instrumento

Modelo de Acta de evaluacion al establecimiento de salud

Siendo las ___ del dia____, encontrandonos en las instalaciones del establecimiento de salud

, distrito , provincia y departamento de , procedemos a
realizar la verificacion del cumplimiento de criterios que el establecimiento de salud debe cumplir
para ser calificado como ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PERTINENCIA CULTURAL.

Se procede a verificar cada item obteniendo el siguiente resultado:

. Criterios cumplidos:
. Criterios no cumplidos:
. % de cumplimiento:

Por lo que el establecimiento NO/SI califica como ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON
PERTINENCIA CULTURAL.

Préxima visita: ___/ /

Se termina la visita con la firma de los presentes.

Responsable del establecimiento de salud

Representante de la comunidad y/o autoridad local

Representante de la Micro red
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