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RESUMEN

La salud materno-infantil sigue siendo uno de los temas méas preocupantes en el Peru de
este nuevo siglo. Aunque la informacion revela avances significativos en el acceso a
servicios de salud por parte de las mujeres y los nifios durante la década pasada, los
niveles de mortalidad y desnutricion son aun muy altos, y las desigualdades por nivel
socioecondémico, etnicidad y lugar de residencia (urbano/rural) aparecen como

intolerables para una sociedad democratica.

La evolucion reciente de la salud materno-infantil en el Perd ha podido ser ampliamente
analizada con una muestra representativa a nivel distrital y por tipo de locacion, incluye
un vasto conjunto de indicadores del estado de salud y del acceso a servicios de salud
claves para los nifios y las mujeres en edad reproductiva, ademas de un mddulo del
hogar que incluye informacion acerca de las caracteristicas de la vivienda y la tenencia

de activos claves.

Colasay, por ser uno de los distritos méas antiguos que pertenecen a la provincia de Jaén,
sigue siendo considerada, zona en extrema pobreza (Quintil 1). Su poblacion es
prioritariamente rural, motivo por el cual nos interesamos en realizar la presente

investigacion.

PALABRAS CLAVE: Equipo de Trabajo, Salud Familiar, Trabajo Multidisciplinario
y Desarrollo Comunitario.



ABSTRACT

Maternal and child health remains one of the most troubling in this new century Peru
topics. Although the data reveal significant progress in access to health services by
women and children during the past decade, mortality and malnutrition are still very
high, and inequalities by socioeconomic status, ethnicity and place of residence (urban /

rural) appear as intolerable for a democratic society.

Recent developments in maternal and child health in Peru have been extensively
analyzed with a representative sample distirital level and type of location, includes a
vast array of indicators of health status and access to key health services for children
and women of reproductive age, and a household module includes information on

housing characteristics and ownership of key assets.

Colasay, being one of the oldest districts belonging to the province of Jaén, is still
considered area in extreme poverty (Quintile 1). Its population is primarily rural, why
we are interested in doing this research.

KEY WORDS: Team Work, Family Health, Work and Community Development
Multidisciplinary.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna y desnutricion infantil, pese a todos los avances cientificos
y tecnoldgicos en nuestra actualidad, contintda siendo un problema de salud
publica y de derechos humanos, que afecta principalmente a paises como el
nuestro, que no solo se caracteriza por su pobreza.

En tal sentido y para fines expositivos, el informe se ha estructurado en seis
capitulos que detallamos lineas abajo.

En el Primer Capitulo, se desarrolla el problema de la investigacion, que explica
los motivos que nos impulsaron llevar a cabo el presente estudio, luego se
plantean las delimitaciones de la investigacion, la justificacion e importancia,
limitaciones; y objetivos.

En el Segundo Capitulo, presentamos el marco teérico, tomando en cuenta los
antecedentes del estudio, donde se exponen en forma sinoptica los trabajos
realizados, tanto en el ambito internacional y nacional, el estado del arte, las bases
tedricas cientificas y definicion de terminologias.

En el Tercer Capitulo, se describe el marco metodolégico, mencionando el tipo y
disefio de investigacion, poblacion y muestra; hipétesis, operacionalizacion de las
variables; metodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos;
procedimientos para la recoleccion de datos; analisis estadistico e interpretacion
de los datos; y los criterios éticos y de rigor cientifico.

En el Cuarto Capitulo, se analiza e interpreta los resultados de los datos en tablas
y gréficos, se describe la contratacion de las hipotesis y describe el cumplimiento
de los indicadores; y la discusion de los resultados.

En el Quinto Capitulo, se realiza la propuesta de investigacion.
En el Sexto Capitulo, se presenta las conclusiones y las recomendaciones

realizadas, producto de la presente investigacion.



CAPITULO I: INTRODUCCION



1.1 Realidad Problemética.
La anemia materna afecta a casi la mitad de todas las mujeres embarazadas. Las

adolescentes embarazadas tienen mas propension que las mujeres de méas edad a

padecer anemia, y a menudo reciben menos cuidados. (UNICEF, 2008).

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras
subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion
sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello estan las
causas basicas que incluyen factores sociales, econdmicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres. (UNICEF, 2011).

La anemia en las gestantes, los partos domiciliarios y la desnutricion cronica
infantil, pese a todos los avances cientificos y tecnoldgicos en nuestra actualidad,
contintian siendo un problema de salud pablica y de derechos humanos, que afecta
principalmente a paises como el nuestro, que no solo se caracteriza por su
pobreza, sino también por la desigualdad de género, desinterés de las autoridades
ante los problemas de salud, planes de gobierno no acordes a la realidad de las
diferentes zonas, ausencia del personal calificado en los establecimiento de salud,
se afiade a esto también nuestra diversidad cultural y geografia que muchas veces
dificulta el acceso a recibir un servicio de salud. Todo lo mencionado es méas
caracteristico en las zonas rurales y es justamente en donde ocurren la mayor parte

de muertes maternas y casos de desnutricion infantil (Linares, 2015)
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1.2 Antecedentes de estudio.

A nivel internacional

Aleman; Insfran; Castillo (2018). Embarazo a edad temprana y en adolescentes:
¢Por qué y como debemos prevenirlo en América Latina y el Caribe? Este
documento tiene como objetivo investigar las dinamicas del embarazo a edad
temprana y en adolescentes en América Latina y el Caribe, poniendo énfasis en su
prevencion. Consiste en un compendio que define y caracteriza dicha
problematica, y que ademas afirma el por qué en la actualidad pensar en
intervenciones apropiadas para su prevencion representa una estrategia de politica
social fundamental para la region. Para ello, se propone un analisis sobre las lineas
estratégicas adoptadas en la implementacion de intervenciones de prevencion, asi
como un repaso dela evidencia rigurosa (evaluaciones de impacto) en términos de
resultados en América Latina y el Caribe. El analisis confirma la necesidad de
que, dada la compleja realidad que representa el embarazo a edad temprana y en

adolescentes, la prevencion sea abordada con una mirada integral: es decir que
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para  prevenirlo debemos ofrecer soluciones caracterizadas como
multicomponentes, multisectoriales y multiniveles. El documento propone
recomendaciones generales para que las intervenciones de prevencion puedan ser
instrumentadas por los diferentes hacedores de politicas que tienen a cargo

solucionar esta problematica dentro de la region (Paz, 2016)

James, Balarajan (2013), Resumen ejecutivo: abordar la desnutricion a nivel
multisectorial. En abril de 2013, el Gobierno de Espafa organiz6 una reunién de
alto nivel en la cual representantes de gobiernos y de las Naciones Unidas, asi
como expertos internacionales en la lucha contra el hambre, la desnutricion y la
inseguridad alimentaria debatieron sobre lo que se ha hecho, lo que se esta
haciendo y lo que se podria hacer en el futuro para erradicar dos de los problemas
mas graves que aquejan al mundo: la pobreza y el hambre. De los estudios de caso
emanan tres conclusiones principales. En primer lugar, el valor del enfoque de
convergencia, segun el cual las intervenciones combinadas especificas en materia
de nutricion y que tienen en cuenta la nutricion estan dirigidas conjuntamente a las
zonas geograficas vulnerables y las poblaciones dentro de ellas; tanto el concepto
de convergencia, como lo que esto significa en la practica, se exploran con méas
detalle en los estudios de casos y la deliberacion. En segundo lugar, la importancia
de los incentivos basados en los resultados para los 6rganos de gobierno
subnacionales integrados por funcionarios electos, ya que impulsan un mayor
dinamismo y responsabilidad con respecto a los resultados relativos a la reduccién
de la desnutricion. En tercer lugar, la importancia de la promocion activa y
sostenida de la sociedad civil. A nivel de politicas, esto sirve para asegurar el
compromiso politico y administrativo hacia la nutricion y la seguridad alimentaria
(abordar ambos simultdneamente ofrece multiples ventajas); a nivel programatico,
ayuda a garantizar programas con un presupuesto adecuado, bien disefiados y
ejecutados, y el impacto de los programas que aborda las necesidades de la
poblacién (Valladolid, 2017)

Ramos (2012), Multisectorialidad en el fortalecimiento de la respuesta nacional a
la epidemia de VIH-sida. El Programa Nacional de Prevencion y Control del
VIH/sida articula la respuesta multisectorial de promocion, prevencion, atencion

sanitaria y social en la poblacion general y de riesgo de la Republica de Cuba. El
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mismo recibe financiamiento del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria para asumir su estrategia concretada en proyecto.
Objetivos: Evaluar una de las fases del proyecto para el periodo 2010 2011,
centrado en sectores sociales que requieren mayor apoyo para acciones educativas
y otras priorizadas. Material y método: EIl estudio presenta una investigacion
evaluativa descriptiva, basicamente cualitativo. Se utiliz6 el interrogatorio,
mediante entrevista semiestructurada y el cuestionario. Resultados: Se constato
pérdida de sistematicidad en la accidn intersectorial local, el nivel de actualizacién
de la Biblioteca Virtual de sida se mantuvo estable, se logré el fortalecimiento
técnico y material de la Red Nacional de Estadisticas. Conclusiones: La accion
intersectorial liderada por salud mantiene limitaciones como guia de los equipos
locales en la prevencién del VIH/sida. La estrategia de comunicacion social
sectorial perdié oportunidad. El sector salud hizo sostenible el proceso
de recoleccion de la informacion y la introduccién de resultados en el proceso de
toma de decisiones del programa nacional de ITS VIH sida (Indicadores de Salud
Pablica, 2017)

A nivel nacional

Sanchez, Oswaldo (2018), Creacion de una organizacion multisectorial para el
desarrollo integral sostenible de Cajamarca. La presente investigacion busco
resolver de qué manera una organizacién multisectorial contribuye al desarrollo
integral sustentable de Cajamarca en el presente y en el futuro. Para tal efecto se
aplico el disefio no experimentado, longitudinal y de tendencias, analizando las
variables organizacion multisectorial y desarrollo integral sustentable. Se plantea
como objetivo general demostrar que la creacion de una organizacion
multisectorial conformada por las universidades, los colegios profesionales, las
empresas privadas y las empresas del sector publico de Cajamarca garantizan un
desarrollo integral sostenible de Cajamarca en el presente y futuro, es por ello que
la investigacion esta basada en el cuestionario aplicado a los representantes de Las
universidades, colegios profesionales, empresas privadas y empresas estatales,
quienes fundamentan y respaldan nuestro objetivo general. Para el desarrollo del

presente trabajo se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el
15
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cuestionario el cual fue aplicado a todos los representantes de las instituciones
seleccionadas. Al realizar el andlisis se pudo establecer que las diversas
instituciones y sectores existentes en Cajamarca, no se preocupan por el desarrollo
integral sustentable de Cajamarca para el presente y menos para el futuro; se pudo
establecer que estas instituciones no interactian entre si sobre este tema u otros;
sin embargo, todos los representantes encuestados estan de acuerdo en conformar
una organizacion multisectorial para el desarrollo integral sustentable de
Cajamarca. Por tanto, la creacién de esta organizacion es de imperiosa necesidad
y aseguraria superar la situacion que actualmente ostenta Cajamarca, ser la region
con mayor indice de pobreza en el pais, contribuyendo al desarrollo integral

sustentable de Cajamarca para el presente y futuro (Jimenez, 2016)

Allain, Méndez, Portugal (2013). Contribuciones de la coordinadora nacional
multisectorial en salud — CONAMUSA a la politica social de respuesta al VIH y
sida en el Per(. La presente investigacion busca describir la experiencia de la
Coordinadora Nacional Multisectorial en Salud-CONAMUSA, en el periodo
2004-2011, con el fin de identificar las caracteristicas de su funcionamiento que le
han permitido contribuir con la politica social de respuesta al VIH y SIDA en el
Per, en su rol de mecanismo de coordinacién multisectorial pais.

Se llevd a cabo una investigacion aplicada de caracter cualitativo. El recojo de
informacion se hizo a traves de tres instrumentos: entrevistas a informantes clave,
validacién con expertos y revision de fuentes secundarias. Esta informacion fue
recopilada y analizada desde la percepcion de los actores clave. Se contd con una
muestra de representantes del sector publico, sociedad civil y agencias de
cooperacion. Las variables investigadas fueron: gestion, institucionalidad y, logros
y limitaciones de la CONAMUSA. (Caballero, 2016)

Se concluye que la CONAMUSA constituydé un colectivo multisectorial, de
dialogo horizontal, y de discusion y andlisis, que ha promovido la participacion, el
fortalecimiento de capacidades y el empoderamiento de las poblaciones afectadas
y vulnerables. Asimismo, contribuy6é al desarrollo de politicas sectoriales de

respuesta al VIH y SIDA, posicionando el tema en la agenda de sectores

16



diferentes al Ministerio de Salud, tales como Trabajo y Promocion del Empleo,
Educacion, Justicia y, Mujer y Desarrollo Social.

Quispe (2017), Participacion articulada de actores sociales como determinante de
la calidad del servicio en salud del sector publico en la region Huancavelica. La
presente investigacion se realizo con la finalidad de saber como la participacion
de actores sociales mejora la calidad del servicio en salud, el objetivo fue
determinar cdmo influye la participacion articulada de actores sociales en la
calidad del servicio en salud del sector pablico en la region Huancavelica. Se
formuld la siguiente hipotesis la participacion articulada de los actores sociales
influye significativamente en la calidad del servicio en salud del sector pablico en
la region Huancavelica. La investigacion fue de tipo basica, nivel explicativo y
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
112 trabajadores y 152,186 usuarios externos y la muestra fue 112 trabajadores de
56 establecimientos de salud y 384 usuarios externos que acudieron a consultorio
externo de los establecimientos de salud; la recoleccion de los datos se realizd
mediante la aplicacion de cuestionario para los trabajadores y entrevista para los
usuarios externos. Como resultados se obtuvieron que el 57% de trabajadores
mencionaron que hubo participacion articulada de los actores sociales, el 61% de
los usuarios externos mencionaron que hubo regular calidad de atencién en salud
y se llegd a la conclusion de que la participacién articulada de actores sociales
influye significativamente en la calidad del servicio en salud, porque la hipotesis
fue demostrada a través de las diferentes teorias y estadisticamente a través del
coeficiente de correlacion r de Pearson y coeficiente de determinacién r2 de 69%,
con un margen de error 5% Yy nivel de confianza del 95%, lo que demuestra que
existe una relacion lineal alta entre participacién articulada de actores sociales y

calidad del servicio en salud. (Pinillos, 2016)

Tunque (2017), Influencia de la participacion articulada intergubernamental en la
gestion por resultados de salud en la region Huancavelica. El presente trabajo se
realizd con el proposito de conocer aspectos de la participacion social vinculado a
la gestion por resultados, la investigacion se aborda de un objetivo principal,

analizar y explicar la influencia de la participacion articulada intergubernamental
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en la gestion por resultados de salud en la region Huancavelica, para proponer un
modelo de gestién. En la investigacion se utilizd el método cientifico, la
investigacion fue de tipo basica de nivel explicativo descriptivo, se plante6 un
disefio de investigacion no experimental. Se tomo en consideracion la poblacién
de funcionarios y colaboradores conformada por doce instituciones publicas. Se
analiz6 una muestra constituida por 368 trabajadores del sector publico de la
region. La recoleccion de los datos se realizo con tres cuestionarios: dos de 24 y
uno de 30 items respectivamente, con un nivel de significancia del 5%, calculado
a través del estadistico de regresion lineal con el enfoque de Fisher. Entre los
resultados encontrados se destaca que existe una relacion lineal fuerte entre
gestion por resultados y la variable independiente participacion articulada
intergubernamental, la prueba estadistica coeficiente de determinacién r2 ajustado
de 71%, alta también permite suponer que no se rechaza la significacion global de
las variables en su conjunto ni del modelo. El porcentaje de la variacion de la
gestion por resultados estd explicada por la participacion articulada
intergubernamental y el resto por otras variables no estudiadas; por lo que la
participacion articulada intergubernamental influye significativamente en la
gestion por resultados de salud en la region Huancavelica. Campos (2017), El
modelo de gestion y participacion de actores involucrados en la pertinencia

cultural de los servicios de salud en la provincia de Churcampa (Huancavelica)

Nuestro pais enfrenta preocupantes flagelos sanitarios como la mortalidad
materna, la cual estd vinculada a determinantes sociales de indole politico,
econémico, geografico, cultural, de género y organizacional. Ante esta situacion,
el Consorcio Madre Nifio impulsé el Modelo de atencion con adecuacion
intercultural en salud materna y perinatal, ejecutado en la provincia de Churcampa
(departamento de Huancavelica) durante el periodo 2005- 2008. Desde la vision
de sus gestores, la intervencién logré la institucionalizacién de este modelo de
atencion en el ambito local, principalmente en 13 establecimientos de salud de la
provincia y se convirtio en uno de los referentes para la elaboracion de la Norma
Técnica para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural
publicada en el 2005 por el Ministerio de Salud (MINSA). Entre las lecciones
aprendidas, se destacan: la interculturalidad como resultado dialogo bidireccional

18



desde la sociedad civil; propiciando respeto de sus derechos; la articulacion
intersectorial como facilitador en la priorizacion de la Salud Materna en todas las
politicas locales; asi como la articulacién y participacion de los sectores
identificados en el territorio a favor de la salud. En ese sentido, el objetivo general
de esta investigacion es identificar las caracteristicas de la gestion y de la
participacion de los actores que implementaron la estrategia de adecuacion
cultural de los establecimientos de salud de la referida provincia, analizando el
proceso de implementacion y los roles asumidos desde el Ministerio de Salud, el
Gobierno Regional de Huancavelica y el Consorcio Madre Nifio. Se plante6 como
estrategia metodoldgica el enfoque cualitativo. Se obtuvo la participacion de 26
informantes claves. Asimismo, el analisis documental abarco el anélisis de
instrumentos de politica vinculados a la atencién de las usuarias durante la
gestacion, parto y puerperio, la gestion local para la implementacion y el
funcionamiento de la casa materna y de garantia de derechos de los usuarios en
los servicios de salud. Entre los principales hallazgos se identifica que el
Consorcio Madre Nifio gener6 espacios de comunicacion entre usuarias de los
servicios de salud, ACS, el personal de salud y autoridades politicas distritales,
actores que expresaron diferentes niveles de participacion entre los mismos. Aun
cuando no ha sido viable la sostenibilidad de estas interacciones, representa un
hito en la visibilidad e incorporacion de la Salud Materna Neonatal en la agenda
publica de la provincia de Churcampa. Se concluye que existe contradiccion entre
el discurso institucional del Consorcio Madre Nifio y los informantes claves,
gestores del mismo. Es decir, mientras la adecuacién cultural es resultado de la
adaptacion del servicio para atraer usuarias(os) y cumplir la cobertura de atencién
en la jurisdiccién asignada; la pertinencia cultural es entendida como el desarrollo
de acciones en el servicio de salud que responden a la garantia de derechos de
los(as) usuarios(as), enfocandose en la cultura del otro. Respecto al analisis
documental, se evidencia que aun cuando la Norma Técnica de Salud para la
Atencion del Parto Vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia
cultural, destaca en su denominacion este enfoque analizado, se sigue exponiendo
en su contenido la adecuacion cultural como eje central. Frente a ello, se propone
que el disefio de la politica publica en Salud Materna Neonatal suprima las
condiciones desiguales en las que se da el dialogo intercultural, colocando en
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1.3

subordinacion una cultura bajo otra. Por consiguiente, es necesario que el disefio
de las intervenciones del MINSA para la reduccién de la mortalidad materna debe
estar orientado a vulnerar determinantes sociales, principalmente los que se
encuentran bajo su dominio: servicio de salud, pues el marco normativo para la
atencion de parto vertical no representa una alternativa contundente para mejorar
la atencién de las usuarias del servicio de salud. No obstante, posee también la
responsabilidad politica de colocar en la agenda del gobierno central el rédito
social, politico, econdémico y cultural de la Salud Materna, que repercute en el
indice de Desarrollo Humano y la calidad de vida de la poblacion peruana (Pérez,
2017)

A nivel local

Colasay, es uno de los distritos mas antiguos que pertenecen a la provincia de
Jaén, sin embargo, sigue siendo considerada, zona en extrema pobreza (Quintil I).
Su poblacion es prioritariamente rural. Cuenta con un caso de muerte materna en
el afio 2014 e incidencia de casos de desnutricion infantil.

Hasta la actualidad no se cuenta con Antecedentes en estudios o trabajos de
multisectorialidad en el Distrito de Colasay por lo que decidimos realizar este

proyecto (Torres, 2017)

Teorias relacionadas al tema

Construccién de entornos saludables y mejoramiento de las condiciones de
vida

Se refiere a la promocién de entornos, comportamientos y relaciones sociales
favorables a la salud y el desarrollo humano. Se sustenta en la participacion activa
del Estado y la sociedad civil en la generacion de condiciones a través de las

cuales la salud y el bienestar estan siendo creados y sostenidos.

Desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y la salud

Es entendida como la capacidad de convertir la salud en un referente basico para
la actividad y el desarrollo humanos. Esta capacidad se complementa con el
liderazgo institucional para irradiar valores y lograr el compromiso con dichos

valores por parte de la poblacidn y otras organizaciones.
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Generacion de inteligencia en salud

Se basa en el analisis y en la prevision de los cambios en las condiciones de salud
y bienestar. Implica la observacion detenida, continua y prospectiva de la salud y
sus practicas, asi como de sus condicionantes y determinantes, en el pais y sus

relaciones a escala internacional.

Atencion a las necesidades y demandas en salud

Se refiere a la respuesta a los problemas de salud y al aseguramiento de
condiciones adecuadas para el acceso y la prestacion de los servicios esenciales de
salud publica, incluyendo los de atencion individual. Implica la recuperacion de la
capacidad institucional y la creacidn de condiciones éptimas para actuar, definidas

éstas como objetivos de infraestructura.

Garantia de la seguridad y calidad de bienes y servicios relacionados a la
salud

Alude al control social que se ejerce sobre la produccion y comercializacion de
bienes y servicios en los sectores publico y privado, vinculados a la salud y sus
practicas. Incluye la facilitacion de la capacidad de la gente para pedir cuentas.
Intervencidn sobre riesgos y dafios colectivos a la salud

Se refiere a asegurar las condiciones 6ptimas para reducir y controlar los riesgos y
dafios a la salud fuera del control de los individuos. Comprende, en particular,
intervenciones sobre el ambiente (biol6gico, fisico y quimico) orientadas a
minimizar la produccion y diseminacion de factores de riesgo, asi como la
exposicion frente a ellos.

Seguridad Laboral y Salud Ocupacional

Al ser el problema de la salud ocupacional un problema global, es importante
sefialar un péarrafo publicado en la revista de la OIT por el Dia Mundial de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo el 28 de abril de 2012, y cuyo lema es
Promover la seguridad y la salud en una economia verde: El siglo XXI se enfrenta
a dos desafios muy concretos. El primero es evitar el peligroso cambio climatico y
el deterioro de los recursos naturales que podrian socavar gravemente la calidad
de vida de las generaciones presentes y futuras. El segundo, es asegurar que el

desarrollo sostenible se apoye en tres dimensiones fundamentales: el crecimiento
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economico; la equidad social, y la proteccion del medio ambiente. La «economia
verde» se ha convertido en un emblema de una economia y una sociedad mas
sostenibles, decididas a conservar el medio ambiente para las futuras generaciones
y a garantizar a todas las personas y a todos los paises unas condiciones mas
equitativas e incluyentes. Como consecuencia, el avance hacia una economia
verde que cree empleos verdes y ecologice las industrias, los procesos de
produccién y los empleos actuales, se ha convertido en un elemento clave para
lograr un desarrollo social y econdmico medioambientalmente sostenible. En este
contexto, la inclusion social, el desarrollo social y la proteccion del medio
ambiente deberian estar estrechamente vinculados con unos lugares de trabajo

mas seguros y saludables, y con el trabajo decente para todos.

Para concluir, debo mencionar que es evidente en nuestro pais el crecimiento
econdmico sostenido, teniendo como soporte a la poblacién laboral cuya salud
debe ser vista como una necesidad para garantizar ese crecimiento, se requiere
para ello la investigacion y la generacion de evidencias para la toma de decisiones
de control y prevencion de problemas en este campo.

Espero que la contribucién sirva como impulso para fomentar la investigacién en
salud ocupacional y tomar medidas concretas para mejorar las condiciones de
trabajo y garantizar la salud de los millones de trabajadores expuestos a riesgos

ocupacionales.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Para facilitar la comprensién de la Estrategia de Multisectorialidad para el
desarrollo de la presente investigacién, en la siguiente seccion, se describiran

algunos conceptos basicos delineados durante la ejecucion de la experiencia.

Multisectorialidad. - Definida como una estrategia de participacion para la
concertacién, planificacion e implementaciébn conjunta de acciones e
intervenciones de las organizaciones de los distintos sectores de una comunidad
para el logro de un objetivo comdn. Implica de parte de las organizaciones, la
voluntad de:

a) Integrar una instancia multisectorial para la actuacion concertada; y
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b) Poner a disposicion los recursos e instrumentos que posee y pueda

ofrecer.

Instancia Multisectorial. - Es el modelo organizacional que adoptan las
organizaciones para actuar coordinada e integradamente. Puede ser una mesa,

comité, asociacion, coordinadora, o una red multisectorial, entre otros.

Identidad Cultural Territorial. - Entendida como la identificacion compartida de
los actores sociales con el area geogréfica, los valores y las costumbres de su
comunidad. Esto facilita la integracion y la movilizacion social y determina la

motivacion para promover el desarrollo local.

De Participacion. - Implica el ejercicio del derecho a opinar, proponer, tomar
decisiones y ejecutar acciones en la gestion de asuntos, problemas o necesidades
locales, en un plano de horizontalidad en las comunicaciones, igualdad de
oportunidades de intervencion y de respeto mutuo. Para lograr una cultura de
participacién es necesario que los integrantes de la instancia multisectorial
desarrollen, entre otras, las siguientes capacidades:

a) Capacidad de interlocucion: para mejorar la habilidad de dialogar.

b) Capacidad de negociacion y consenso: para lograr el entendimiento

y la aprobacion necesarios que permitan llevar a la practica las

decisiones tomadas en conjunto.

c) capacidad de procesar y articular conocimientos adquiridos: para

poder sustentar opiniones y propuestas, tomar decisiones y ejecutar

acciones basadas en conocimientos y evidencias.

Responsabilidad Social Compartida. - Planteada como el compromiso de los
sectores para aportar a la solucion de un determinado problema o necesidad de la
agenda local, regional o de nivel nacional.

Cuando en una comunidad se fortalecen los factores antes descritos, se facilitan la
toma de decisiones democraticas y la concertacion entre los actores sociales, lo
cual se reflejara en el planeamiento estratégico conjunto elaborado por la instancia

multisectorial generada.
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1.5

Formulacion del problema

¢De qué manera la articulacion multisectorial estatal contribuird al mejoramiento

de la salud materno infantil en el distrito de colasay, en el afio 2018?

Justificacion e importancia del estudio

La morbimortalidad materna y la desnutricion infantil, ain son problemas de
salud publica en muchos de los Distritos de nuestro Pais, por lo cual el desarrollo
de estrategias que promuevan la participacion de los actores sociales y la misma
poblacion afectada, es clave en el proceso de mejorar las condiciones que
favorezcan un crecimiento adecuado y un Optimo desarrollo del nifio desde su
gestacion.

La articulaciébn multisectorial estatal propone acciones integrales entre los
diversos actores de la comunidad e instituciones, en el cual su rol es clave para
promover y generar la apuesta y posicionamiento de las autoridades y actores
sociales en la participacion y la integracion de las acciones a favor del bienestar
de la madre y el nifio en comunidad.

Reconociendo la importancia y la trascendencia que tiene el cuidado de la salud,
principalmente en la gestante y durante la primera infancia, por su contribucion en
el desarrollo econémico y social de una nacion; la articulacion multisectorial
estatal ha planteado como fin mejorar la salud materna y disminuir la desnutricion
infantil.

La articulacion multisectorial estatal busca lograr el cuidado integral de la madre y
el nifio, fortalecer el trabajo compartido entre el sector salud, educacion, gobierno
local y programas sociales; para promover practicas saludables entre las familias
con nifios y nifias menores de 05 afios y gestantes, vigilar su cumplimiento y
tomar decisiones frente a aquellos que presentan debilidad en su aplicacion.
Asimismo, con la participacion activa y articulada de los agentes comunitarios de
salud, lideres comunales y otros actores sociales, para orientar la inversion al

desarrollo potencial, intelectual y econémico.
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Uno de los aspectos a fortalecer serd el conocimiento de las practicas saludables
priorizadas a promover en la familia y en la comunidad, basadas en la realidad
local, las cuales se identificaran en las reuniones de analisis y reflexion que
conduzcan a la toma de decisiones colectivas y articuladas entre los diversos
actores comunitarios para contribuir asi a mejorar las condiciones para las madres
y los nifios de la comunidad.

El presente trabajo contribuira a que la articulacion multisectorial estatal
desarrolle de manera coordinada esta funcién y permita contribuir con la

reduccion de la mortalidad infantil y mejorar la salud materna.

1.6 Hipotesis
La ARTICULACION MULTISECTORIAL ESTATAL CONTRIBUIRA AL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNO INFANTIL EN EL DISTRITO
DE COLASAY, en el afio 2018, previniendo los embarazos en adolescentes,
disminuyendo la anemia en las gestantes, aumentando los partos institucionales, y

disminuyendo la desnutricion cronica infantil.

1.7 Objetivos

1.7.1 General
Proponer un disefio de articulacién multisectorial estatal para contribuir al
mejoramiento la salud materna infantil en el Distrito de Colasay, en el afio
2018.

1.7.2 Especifico

a) Determinar el estado de salud de la gestante y el nivel de desnutricion
infantil en nifios y nifias menores de 05 afios en el Distrito de colasay.

b) Disefiar estrategias para lograr la articulacion multisectorial.

c) Coordinar la participacion de la comunidad en la mejora de practicas y
entornos saludables que favorecen con la salud de la gestante y el
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores de 05

afios en su propia comunidad.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODO



2.1 Tipoy Disefio de investigacion

Tipo de la Investigacion

El tipo de investigacion que corresponde es la aplicada — explicativa, porque se
pretende descubrir los factores que contribuyan en el mejoramiento de la salud

materno infantil.
Disefio de la Investigacion

Por las caracteristicas y naturaleza del objeto de estudio y las hipotesis a ser
contrastadas, la investigacion se realizara en base a objetivos y el enfoque

correlacional.

2.2 Poblacion y Muestra.
La poblacién muestra, no sera aplicada mediante una formula de muestreo; ya que

la poblacion del Distrito de Colasay, sélo cuenta con 23 gestantes.

2.3 Variables, operacionalizacion.

Variables
Variable Independiente:

Disefio de una articulacion multisectorial (Sector Salud, Educacién, Gobierno

Local y Programa Social Aprende Saludable).
Variable Dependiente:

Mejoramiento de la salud materno infantil del Distrito de Colasay.

Operacionalizacion

27



ARTICULACION MULTISECTORIAL ESTATAL, PARA CONTRIBUIR EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNO
INFANTIL EN EL DISTRITO COLASAY 2018

TECNICASE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | UNIDAD DE MEDIDA
INSTRUMENTOS
Independiente: ESCALA DE LIKERT:
Articulacion Multisectorial Y _
Medidas 1. SIEMPRE
interinstitucional
i i 2. CASI SIEMPRE
El modelo multisectorial propone s Servicio al usuario
medidas interinstitucionales que v Particinacidn d 3. AVECES
articipacion de
promueven la participacion de las P , 4. CASINUNCA
) o las personas. TECNICA: NUNCA
personas a quienes van dirigidas, la N 5. NU
o o v" Cooperacion ENCUESTA
cooperacion interdisciplinaria e _ S
S N interdisciplinaria
interinstitucional, la colaboracion y
e INSTRUMENTO:

coordinacion entre los sectores clave,
incluidos (aunque sin estar
exclusivamente limitado a ellos) los de
la salud, educacién y programas
sociales. Los sectores estan integrados
por todas las instituciones, entidades,

personas y recursos que van orientados

interinstitucional

v" Coordinacion
entre los sectores

clave.

Articulacion

CUESTIONARIO
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a objetivos especificos.

Dependiente:

Salud Materno Infantil

La mortalidad materna y desnutricion
infantil, pese a todos los avances
cientificos y tecnoldgicos en nuestra
actualidad continua siendo un
problema de salud publica y de
derechos humanos, que afecta
principalmente a paises como el
nuestro, que no solo se caracteriza por

su pobreza.

v" Mortalidad Materna.

v" Desnutricion Infantil.

Integracion

Coordinacién
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2.2 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Los principales instrumentos que nos permitieron el uso de las técnicas fueron:

Materiales: fichas, fotocopias, lapiceros, computadora, lapices.

Técnicas: de gabinete y de campo

a) De gabinete: fichas bibliogréaficas, consulta de literatura

especializada (libros), revistas cientificas

b) De campo: investigar directamente en la empresa a realizarse el

estudio de investigacion.

2.3 Procedimientos de analisis de datos

En la presente investigacion, se utilizard como instrumento las escalas de Likert

o también denominado Método de Evaluaciones, que cominmente son utilizados

para los cuestionarios que se aplican a la empresa a investigar, especificando el

nivel de acuerdo o desacuerdo con un indicador o reactivo.

Este método, es de escala bipolar, porque mide tanto el grado positivo, neutral y

negativo de cada indicador; asi también, las actitudes favorables, desfavorables o

neutrales de las cosas y situaciones lo cual es normal en términos de

informacion.

Es importante considerar siempre, que una escala de actitud, puede y debe estar

abierta a la posibilidad de aceptar opciones de respuestas neutrales.

Una vez completado el cuestionario, cada elemento se puede analizar por

separado o en algunos casos, las respuestas a cada elemento, se suman para

obtener una puntuacion total para un grupo de elementos. Por ello, las escalas de

tipo Likert son tipo de escalas sumativas.
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2.5

2.6

Criterios Eticos

En la presente investigacion se han respetado el codigo de ética de la funcion
publica, que esta sumido el Ministerio de Salud, bajo el amparo de la Ley N°
27815.

Criterios de Rigor Cientifico

(Nurefia Montenegro, 2010) Los criterios de rigor cientifico son de suma
importancia para la investigacion, los cuales fueron tomados en cuenta desde el
tipo de investigacion Aplicada — Explicativa en que estd enfocado nuestro trabajo
de investigacién, en ese sentido se tomd en cuenta los criterios propuestos por
Lincon y Guba citado por Plack, los cuales permitieron evaluar el rigor y la
calidad de la investigacion cientifica del estudio, estos son: la credibilidad, la

auditabilidad o confirmamabilidad y la transferibilidad.

La Credibilidad, se logra cuando los resultados del estudio son reconocidos
como verdaderos por los investigadores que realizan y participan en el estudio y
también por las personas que han experimentado o estado en contacto con el
sujeto investigado; se procede a través de las observaciones y conversaciones
ampliadas con los sujetos de investigacion en el estudio, recolectando informacion
que produzca hallazgos que son reconocidos por los informantes como una

verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y sienten.

La Confirmabilidad, se entiende como la habilidad de otro investigador de
seguir la pista o la ruta de lo realizado por el investigador original. Para ello es
necesario un registro y documentacion completa de las decisiones e ideas que el
investigador haya tenido en relacion con el estudio. Esta estrategia permite que
otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o
similares del investigador original, siempre y cuando tengan perspectivas
similares.

Aplicandolo a nuestro trabajo de investigacion este criterio permitird que otro
investigador pueda utilizarlos, examine los datos y pueda llegar a conclusiones
iguales o similares del investigador original, siempre y cuando tengan

perspectivas similares.
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La Transferibilidad, este criterio se refiere a la posibilidad de ampliar los
resultados del estudio a otras poblaciones, Guba y Lincoln indican que se trata de
examinar qué tanto se ajustan los resultados con otro contexto. En la investigacion
Aplicada — Explicativa los lectores del informe son quienes determinan si se
pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente. Para ello se necesita hacer
una descripciéon densa del lugar y las caracteristicas de las personas donde el
fendmeno fue estudiado.

En la investigacion se plasmara adecuadamente los resultados gracias a los datos
veridicos que se pudieran recoger de las familias participantes, para finalmente
publicar dicha investigacion y permitir el acceso a otros investigadores de esta

informacion.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS



3.1. Resultados en Tablas y Figuras

TABLA N° 1: EDAD DE LOS FUNCIONARIOS

Porcentaje  Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje ~ VAalido  Acumulado
28 afios 8 34.8 34.8
31 afios 5 21.7 21.7
32 afios 5 21.7 21.7
38 afos 5 21.7 21.7
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO A LAEDAD DE LOS
FUNCIONARIOS

25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
28 afos 31 afios 32 afios 38 afios

Figura 1: En la figura arriba mostrada, se observa que el promedio de edad de
las autoridades encuestadas representa el 35.0% en el caso de las personas de

28afos, y un 25% a las personas que son de 31 afios, 32 afios, y 38 afios

respectivamente.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N° 2: GENERO DE LOS FUNCIONARIO

Porcentaje Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Masculino 15 65.2 65.2 65.2
Femenino 8 34.8 34.8 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO AL GENERO DE
LOS FUNCIONARIOS

B Masculino HFemenino

Figura 2: En la figura arriba mostrada, se aprecia en el gréfico, que el 65. % de
autoridades encuestadas esta representado por el género masculino y el 35.0%

esta constituido por mujeres.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N° 3: DE QUE TRATA LA MULTISECTORIALIDAD

Porcentaje Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 23 100.0 100.0 100.0
No 0 0.0 0.0 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO A SI SABE DE QUE
TRATA LA MULTISECTORIALIDAD

mSi mNo

Figura 3: En la figura arriba mostrada, el 100.0% de encuestados manifiesta
saber el concepto de multisectorialita, adicional agregan que la unién de los
diversos sectores tiene un fin social y sobre todo cumplen metas u objetivos en

beneficio para la comunidad.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N° 4: GRUPOS POBLACIONALES MAS VULNERABLES

Porcentaje  Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Mujer 9 39.1 39.1 39.1
Nifios 8 34.8 34.8 73.9
Adulto mayor 6 26.1 26.1 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO A CUAL CRE QUE SON LOS
GRUPOS POBLACIONALES MAS VULNERABLES EN
SU COMUNIDAD

Mujer Nifios Adulto mayor

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Figura 4: En la figura arriba mostrada, respecto a cuales son los grupos
poblacionales mas vulnerables en la comunidad de Colasay, las autoridades
afirman que esta en los nifios con un 33.4%, y con 33.3%, los adultos mayores

con un margen del 33.3% equitativamente.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N°5: LOS ACTORES SOCIALES AYUDARIAN EN EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNO INFANTIL

Porcentaje Porcentaje
Valoracion  Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Si 23 100.0 100.0 100.0
No 0 0.0 0.0 100.0
Total 23 100 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO A CUAL CREE USTED QUE LA
PARTICIPACION DE LOS ACTORES SOCIALES AYUDARIAN
EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNO

INFANTIL

=Si = No

Figura 5: En la figura arriba mostrada, se aprecia que el 100.0% coincide en que
la participacion de los actores sociales ayudara en el mejoramiento de la salud
materno infantil en Colasay, por ser un distrito pequefio, ademas si se le diera la
importancia necesaria, mejoraria notoriamente las calidades y estilos de vida de

la poblacion.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N°6: ALGUNA VEZ TRABAJO EN EQUIPO

Porcentaje Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 23 100.0 100.0 100.0
No 0 0.0 0.0 100.0
Total 23 100 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO A SI ALGUNA VEZ
TRABAJO EN EQUIPO

=Si = No

Figura 6: En la figura arriba mostrada, en relacién al trabajo en equipo, la
totalidad de autoridades (100.0%) responde positivamente, porque se contd con

una planificacion adecuada.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N° 7: PARTICIPACION DE ALGUN TRABAJO A FAVOR DE LA
SALUD DE LA MUJER Y EL NINO

Porcentaje  Porcentaje

Valoracion  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 23 100.0 100.0 100.0
No 0 0.0 0.0 100.0
Total 23 100 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO A SI PARTICIPO USTED DE
ALGUN TRABAJO EN SU COMUNIDAD A FAVOR DE
LASALUD DE LAMUJER Y EL NINO

=Si = No

Figura 7: En la figura arriba mostrada, se representa un total acuerdo
(100.0%), en que las autoridades si participaron en algun trabajo en la
comunidad de Colasay a favor de la salud de la mujer y el nifio. Se
realizaron campafias gratuitas para prevenir el cancer, atencion integral,

sesiones demostrativas y talleres educativos.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N° 8: DE QUE MANERA SE MEJORARIA LA SALUD MATERNO

INFANTIL
Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Propiciando los recursos 12 52.2 522 522
Personal capacitado 11 47.8 47.8 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO ADE QQE MANERA
CREE USTED QUE SE MEJORARIA LA SALUD
MATERNO INFANTIL

52.2

Propiciando los recursos = Personal capacitado

Figura 8: En la figura arriba mostrada, un 52.2% que el personal debe estar
capacitado para ejecutar un trabajo articulado multisectorialmente, mientras que
un 47.8% en que las autoridades creen que para mejorar la salud materno infantil,
es dotando de los recursos financieros suficientes para que los sectores

involucrados cumplan sus funciones.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N°9: PARTICIPACION EN ACTIVIDADES A FAVOR DE LA SALUD
MATERNO INFANTIL

Porcentaje Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 23 100.0 100.0 100.0
No 0 0.0 0.0 100.0
Total 23 100 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO A SI ESTADE ACUERDO
EN PARTICIPAR EN ACTIVIDADES, A FAVOR DE
LA SALUD MATERNO INFANTIL

0.0

= Si = No

Figura 9: En la figura arriba mostrada, todas las autoridades encuestadas,
representado con el 100.0%, afirma estar de acuerdo en participar de las
actividades a favor de la salud materna infantil, con esto se brindaria una

mejor calidad de vida a los habitantes del distrito de Colasay.

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N° 10: A TRAVES DE LOS ANOS LA SALUD MATERNO INFANTIL A

MEJORADO

Porcentaje Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 23 100.0 100.0 100.0
No 0 0.0 0.0 100.0
Total 23 100 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada

PROMEDIO RESPECTO A SI CREE USTED QUE A
TRAVEZ DE LOS ANOS LA SALUD MATERNO
INFANTIL HA MEJORADO

0.0

=Si = No

Figura 10: En la figura arriba mostrada, se observa que a través de los afios la salud
materno infantil no ha mejorado, las autoridades del lugar, representados con el
100.0%, manifiesta que esto se dio por no distribuir los planes o proyectos de manera
continua para sus respectivas evaluaciones, el logro de avance actualmente es lento y

uno de los requisitos para la atencion de los pacientes es el trabajo en equipo.

Fuente: Encuesta Aplicada




3.1 Discusion de los resultados
Presentamos el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos al aplicar los

instrumentos a la muestra seleccionada para este estudio. Los datos se
analizaron, presentan y examinaron a través de la categorizacion de la encuesta
aplicada, segun los objetivos especificos establecidos en esta investigacion, de
tal manera que permitan tener una vision parcial y global de cada hecho

analizado con las interpretaciones respectivas.

3.3 Aporte practico
INTRODUCCION

En los Lineamientos de Politica Sectorial el Ministerio de Salud (MINSA) se
precisa que la salud es una responsabilidad compartida con los otros sectores y la

sociedad en su conjunto.

Por ello establecen como una de sus estrategias centrales el didlogo sectorial e
intersectorial, con lo cual las acciones de salud se ven fortalecidas por el
establecimiento de alianzas estratégicas con diversos sectores, y por la
articulacion de redes sociales a nivel local que involucran a diferentes actores de
la comunidad.

En tal sentido; los activos de la comunidad, las fortalezas de cada individuo, las
organizaciones de base, las organizaciones comunales, las iglesias, lo clubes, los
grupos culturales, deportivos, centros de ensefianza, bibliotecas, establecimientos
de salud y otras instituciones, son parte de los recursos con los que se cuenta para

hacer realidad la salud para todos los peruanos.

Concordante con las politicas sectoriales, los Lineamientos de Politica de Salud y
la salud materno infantil, establecer “alianzas con los diferentes sectores para la
promocion de estilos de vida saludables, asi como para la prevencion y el cuidado

de la salud materno infantil en el Distrito de Colasay”.

En este contexto, una de las estrategias centrales del proyecto es la formacion de
Redes Locales Multisectoriales, debido a que las respuestas a las demandas de
salud en madres gestantes requieren del esfuerzo conjunto y sinérgico de los

diferentes sectores del Distrito de Colasay.
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FINALIDAD
Fortalecer las competencias del personal de salud en relacion a los temas de

participacion social, concertacion y consenso para la implementacién de redes
locales multisectoriales para contribuir en el mejoramiento de la salud materno

infantil del Distrito de Colasay.

OBJETIVO
Presentar una metodologia para la implementacion de las redes locales

multisectoriales dentro del marco de actividades que el personal de salud realiza

para abordar la problemética de la salud materna infantil del Distrito de Colasay.

BASE LEGAL
a) Ley N°26842 - Ley General de Salud.

b) Ley N°27657 - Ley del Ministerio de Salud.

c) Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley N°
27657.

d) Resolucion Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprob6 el documento: “La
Salud Integral: Compromiso de Todos - EI Modelo de Atencidon Integral de
Salud”.

e) Decreto Supremo N° 066-2004-PCM, que aprobo la Estrategia Nacional de
Seguridad Alimentaria 2004 — 2015.

a) Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) con el plan de beneficios y el listado de
condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones a financiar y las
Garantias explicitas.

b) Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza al SIS la sustitucion del
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial
de Aseguramiento Universal (PEAS).

c) Decreto Supremo No 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

d) Resolucion Ministerial N° 131-2012-MIDIS que aprueba la Directiva N° 004-

2012-MIDIS *“Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e
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Intergubernamental orientada a reducir la Desnutricion Crénica Infantil, en el
marco de las Politicas de Desarrollo e Inclusion Social.

e) Resolucion Ministerial N° 193-2008/MINSA, que aprobd la NTS N° 063-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica para la implementacion del listado
priorizado de intervenciones sanitarias garantizadas para la reduccion de la
desnutricion crénica infantil y salud materna neonatal".

f)  Resolucién Ministerial N° 632-2012/MINSA que aprueba el Listado Nacional
de Establecimientos de Salud Estratégicos en el Marco de las Redes de los
Servicios de Salud.

g) Resolucion Ministerial N° 702-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Preparando al Agente Comunitario de Salud para el cuidado integral
de la salud y nutricion de las gestantes y de las nifias y nifios menores de 5

afos".

AMBITO DE APLICACION
El presente documento es elaborado para uso del personal de salud y de educacion

de las instituciones publicas y privadas que trabajan o planean trabajar con madres
gestantes o que estan involucrados en la gestion y prestacion de servicios y
quienes tengan verdadero interés por desarrollar entornos mas favorables en el

Distrito de Colasay.

IMPORTANCIA
La salud en general se ve afectada por una serie de factores individuales, como la

carga genética, las actitudes y las practicas, asi como por factores socios

ambientales como la educacioén, la

Economia, los servicios de salud, los medios de comunicacion, la cultura, los
valores, los entornos fisicos, entre otros. Atender la salud implica reconocer la
influencia e interdependencia de estos factores y considerarlos en el disefio de
estrategias. La salud materna infantil, en particular, exige un rapido analisis de

varios de estos factores.

En el aspecto econdmico, por ejemplo, la pobreza determina en las mujeres

gestantes, el limitado acceso a los servicios de salud. Situacion que propicia la
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falta de perspectivas positivas para el futuro, acrecentada por las escasas
posibilidades de empleo, con lo cual el progreso social sera limitado.

En el aspecto politico, el que no se dé prioridad al disefio de politicas publicas
saludables favorables a las madres gestantes, limita la disponibilidad de factores

protectores que les permitan tener una vida integralmente sana.

En el aspecto social, la falta de espacios de participacion protagonica, de las
mujeres gestantes dificulta el ejercicio de su ciudadania y limita sus posibilidades

para el desarrollo de habilidades sociales.

En cuanto al aspecto cultural, ni las familias ni las escuelas cumplen cabalmente
el rol que les corresponde en la transmision de valores en salud ni en

modelamiento de habitos y estilos de vida saludables.

Adicionalmente a esto, el desconocimiento de sus derechos y/o muchas veces la
vulneracion de éstos por parte de personal de salud no capacitado, la escasez de
servicios diferenciados, etc., agravan su posibilidad de lograr bienestar y

desarrollo.

Como es facil notar, los problemas aqui planteados tienen origenes diversos, por
lo que demandan un abordaje mdaltiple, es decir requieren de una respuesta desde

los diferentes sectores de la sociedad, requieren de la Multisectorialidad.

La Multisectorialidad concebida como una estrategia que propicia el
establecimiento de un espacio para articular la gestion, la planificacion, la
negociacion y la concertacion de propuestas integrales tendientes a atender la
problemética de la salud materna infantil, se convierte asi en una estrategia

prioritaria para lograr su desarrollo y asegurar el progreso social.

RED LOCAL MULTISECTORIAL PARA CONTRIBUIR EN EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNA INFANTIL DEL
DISTRITO DE COLASAY

La implementacién de una estrategia multisectorial, logra crear una instancia
representativa conformada por representantes de los diferentes sectores, la cual en

forma general se denomind Red Local Multisectorial. Esta red esta integrada por
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diferentes instituciones, organizaciones y agrupaciones del Distrito de Colasay, las

cuales tienen un objetivo comdn, que es el desarrollo de la misma.

En el caso particular de las redes a implementar por el proyecto, el tema que
permitira su constitucion, fue el desarrollo de la salud materno infantil, por lo que
se le llamara Red Local Multisectorial para Contribuir en el mejoramiento de la
Salud Materno Infantil del Distrito de Colasay. El objetivo comun de esta red esta
plasmado en un plan estratégico concertado del cual se derivan los
correspondientes planes operativos. Cada una de las organizaciones, agrupaciones
e instituciones que integran estas redes cuentan con sus propios recursos y
espacios fisicos que contribuyen a la implementacion de los planes estratégicos
acordados.

Algunas o todas las instituciones integrantes de las redes cuentan con recursos
humanos y materiales que permiten brindar servicios similares y/o
complementarios.

Asi por ejemplo, los talleres formativos y la consejeria pueden ser brindados en
los centros educativos; la atencién médica en el centro de salud; las actividades de
asesoria por el municipio y de proteccion por el Programa Aprende Saludable.
Estos servicios, vinculados a través de un sistema de referencia y contra referencia
constituyen lo que llamamos Red de Servicios para las oportunidades de la mujer
gestante.

Actuando de este modo, en la comunidad se amplia el espectro de servicios
dirigidos a la mujer gestante, facilitando la accesibilidad tanto en términos
geogréficos como culturales, constituyéndose en un importante factor de
proteccion.

CONCEPTOS BASICOS
Para facilitar la comprension de la Estrategia de Multisectorialidad para

Contribuir en el Mejoramiento de la Salud Materno Infantil en el Distrito de
Colasay, se describen algunos conceptos basicos delineados durante la ejecucion
de la experiencia.

Multisectorialidad: Definida como una estrategia de participacion para la
concertacién, planificacion e implementacién conjunta de acciones e

intervenciones de las organizaciones de los distintos sectores de una comunidad
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para el logro de un objetivo coman. Implica de parte de las organizaciones, la

voluntad de:

a) Integrar una instancia multisectorial para la actuacion concertada; y

b) Poner a disposicidn los recursos e instrumentos que posee y pueda ofrecer.

Instancia Multisectorial: Es el modelo organizacional que adoptan las

organizaciones para actuar coordinada e integradamente. Puede ser una mesa,

comité, asociacion, coordinadora, o una red multisectorial, entre otros.

Identidad Cultural Territorial: Entendida como la identificacion compartida de

los actores sociales con el area geogréfica, los valores y las costumbres de su

comunidad. Esto facilita la integracion y la movilizacion social y determina la
motivacion para promover el desarrollo local.

Cultura de Participacion: Implica el ejercicio del derecho a opinar, proponer,

tomar decisiones y ejecutar acciones en la gestion de asuntos, problemas o

necesidades locales, en un plano de horizontalidad en las comunicaciones,

igualdad de oportunidades de intervencion y de respeto mutuo. Para lograr una
cultura de participacion es necesario que los integrantes de la instancia
multisectorial desarrollen, entre otras, las siguientes capacidades:

a) Capacidad de interlocucion: Para mejorar la habilidad de dialogar.

b) Capacidad de negociacion y consenso: Para lograr el entendimiento y la
aprobacion necesarios que permitan llevar a la préctica las decisiones
tomadas en conjunto.

c) Capacidad de procesar y articular conocimientos adquiridos: Para poder
sustentar opiniones y propuestas, tomar decisiones y ejecutar acciones
basadas en conocimientos y evidencias.

Responsabilidad Social Compartida: Planteada como el compromiso de los

sectores para aportar a la solucion de un determinado problema o necesidad de la

agenda local, regional o de nivel nacional.

Cuando en una comunidad se fortalecen los factores antes descritos, se facilitan la

toma de decisiones democraticas y la concertacion entre los actores sociales, lo

cual se reflejara en el planeamiento estratégico conjunto elaborado por la instancia
multisectorial generada.

La relacién entre los conceptos mencionados se puede graficar de la siguiente

manera:
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IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA MULTISECTORIAL PARA
CONTRIBUIR EN EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNO
INFANTIL DEL DISTRITO DE COLASAY

Ya se ha sefialado, se paso de la gestion compartida de un servicio de salud al
trabajo multisectorial para contribuir en el mejoramiento de la salud materno
infantil.

De este modo, en una primera fase era el eje alrededor del cual se reunian los
diferentes sectores, en la segunda fase se constituye en el recurso con el cual el
sector salud contribuye al mejoramiento de la salud materno infantil. EI grafico a

continuacion expresa este cambio.
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LA GESTION COMPARTIDA AL ABORDAJE MULTISECTORIAL PARA CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA

SALUD MATERNO INFANTIL
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FASES DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
MULTISECTORIAL PARA CONTRIBUIR EN EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUD MATERNO INFANTIL DEL DISTRITO DE COLASAY

FASE 1: Reconociendo a los sectores y actores presentes en el Distrito de

Colasay.

Se realiza conociendo el entorno y analizdndolo. Para ello se elabora un

mapeo de las organizaciones de los diferentes sectores, sus

representantes y en el caso particular de la experiencia descrita,
estableciendo conjuntamente con ellos, sus prioridades en materia de

salud y/o desarrollo social. En términos generales, interesa identificar y

conocer a los siguientes tipos de organizaciones:

a) Organizaciones gubernamentales. Entre ellas se encontraran:
Instancias del Gobierno Local: Averiguar qué dependencia u
oficina del municipio tiene a su cargo los programas sociales,
interesaria saber si el problema de la salud materna es visibilizado
en el plan de desarrollo municipal, si existe una instancia dirigida a
estas mujeres, gerencia, concejo o comision municipal, si cuentan
con defensorias municipales de la mujer gestante o ejecutan alguin
tipo de programa o proyecto relacionado.

Instancias del Gobierno Regional: Gerencia de Desarrollo Social
y Proyectos o Programas dirigidos a las mujeres gestantes.

Instancias Ministeriales: Oficinas o Dependencias regionales o
locales de los diferentes Ministerios. Aqui tienen especial
importancia para el tema de la mujer gestante, las instituciones
pertenecientes a los Ministerios de Salud, centros, hospitales o
postas incluidos los de Essalud, Educacion, colegios, institutos
superiores y universidades; y de la Mujer y Desarrollo Social,
programas de trabajo con mujeres gestantes, violencia familiar y el

abuso sexual, entre otros.
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b) Organizaciones No Gubernamentales. Entre éstas estaran:
Organizaciones No Gubernamentales propiamente dichas
(ONG), cuyos objetivos institucionales y lineas de trabajo estén
dirigidos a la poblacién gestante.

Empresa privada: Su participacion comprometida puede
contribuir enormemente a la sostenibilidad de la experiencia
multisectorial. Para el tema de mejoramiento de la salud materno
infantil es conveniente identificar empresas, firmas comerciales o
negocios particulares que tienen entre su pablico objetivo a madres

gestantes.

FASE 2: ldentificando experiencias multisectoriales en el Distrito de
Colasay.
Es necesario indagar sobre las experiencias de las organizaciones en el
trabajo multisectorial orientado al mejoramiento de la salud materno
infantil. Interesa conocer si existe una instancia multisectorial que
aborde el tema de la mujer gestante.
Hoy en dia existen diversos espacios de intervencion multisectorial a
distinto nivel como, por ejemplo: la Mesa de Concertacion para la
Lucha Contra la Pobreza, la Coordinadora Nacional Multisectorial de
Salud (CONAMUSA), la Comisién Multisectorial de Escuelas
Promotoras de Salud, los Consejos Regionales para Juventudes, mesas
de juventudes y las secretarias municipales. Estos espacios deben
tomarse en cuenta con el fin de fortalecerlos y no duplicar esfuerzos.
Si existen instancias multisectoriales que no abordan el mejoramiento
de la salud materno infantil, se debe analizar qué posibilidades hay de
incluirlo. Para ello recomiendan los siguientes pasos:
a) Estudiar las caracteristicas de la instancia multisectorial y su

modalidad de trabajo.

b) Abogar por el mejoramiento de la salud materno infantil ante la

instancia multisectorial.
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FASE 3:

c) Fomentar la inclusién del tema. Una modalidad de inclusién
consiste en conformar una mesa de trabajo dentro de la instancia
multisectorial.

De no existir en la comunidad ninguna experiencia de

multisectorialidad en la que se trabaje la temética que nos ocupa o de no

ser posible incluir ésta en las organizaciones multisectoriales existentes,
sera necesario promover una instancia multisectorial nueva, para lo cual

se recomienda seguir con la fase descrita a continuacion.

Conformando la instancia multisectorial en el Distrito de Colasay.

Para conformar la instancia multisectorial se comenzard con la

conformacién de un grupo impulsor en el que, para el caso del tema

mejoramiento de la salud materno infantil, como minimo estén
presentes los representantes de los sectores Salud y Educacion, del

Gobierno Local y del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social. Para

conformar este grupo impulsor se preven los siguientes pasos:

a) Convocar a los representantes de los distintos sectores de la
comunidad.

b) Analizar con ellos el impacto de la salud y el desarrollo de la salud
materno infantil.

c) Analizar con ellos los programas y proyectos relacionados que se
ejecutan desde las organizaciones. Este andlisis debe hacer tomar
conciencia que resulta mas costo-efectiva una respuesta
multisectorial.

d) Discutir con ellos la necesidad de un grupo impulsor que lidere el
trabajo y esfuerzo multisectorial, sus roles y responsabilidades.

e) Elaborar con ellos un plan estratégico concertado de desarrollo de
la salud materno infantil.

En torno a este grupo impulsor se congregaran luego las otras

instituciones representativas de la localidad, tanto estatales como

ONGs, instituciones comerciales o privadas dispuestas a trabajar el

tema en cuestion pero que no llegaron a integrar el grupo impulsor. Esto

muchas veces es un proceso gradual y dependerd, entre otros, del
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FASE 4:

resultado del trabajo del grupo impulsor. Es necesario mencionar que la
representacion de las organizaciones en la instancia multisectorial

debera ser institucional y no personal.

Fortaleciendo la instancia multisectorial en el Distrito de Colasay.
El trabajo multisectorial es un proceso social que requiere de ciertas
habilidades y herramientas para el ejercicio democratico, la
participacion efectiva y el logro del consenso. En tal sentido, la
capacitacion es un eje transversal de este proceso, y es fundamental
para consolidar la experiencia. Esto se lograra capacitando a la instancia
multisectorial en:

a) Gestion multisectorial. Esta comprende, entre otros, los siguientes

temas:

1. Cultura de participacion.

2. Responsabilidad compartida.

3. Instrumentos de gestion. La capacitacion en estos instrumentos
culminara con la elaboracion del plan estratégico concertado y el
plan operativo de la red.

4. Capacidades de negociacion, concertacion y resolucion de
conflictos.

Parte del fortalecimiento de la instancia multisectorial es el apoyo para

la organizacion en red de las madres gestantes presentes en la

comunidad, que han sido identificadas en la Fase 1 de esta metodologia.

Para organizarlos se recomienda seguir los siguientes pasos:

a. Listar las posibles agrupaciones de madres gestantes existentes en
diferentes sectores.

b. Convocar a reuniones de integracion y de coordinacion de los grupos
identificados.

c. Brindar asesoramiento para la identificacion de temas de interés
comun.

d. Evaluar la posibilidad de que estas organizaciones se agrupen en red,
lo que facilitaria su representacion en la instancia multisectorial que

se desea construir.
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e. Fortalecer su capacidad de participacion en red. Esto puede lograrse

mediante:

e.l. Asesoramiento para su conformacién como red materno

infantil.

e.2. Asesoramiento para la elaboracion de un plan estratégico.
e.3. Presentacion de la red ante otras instituciones.

e.4. Gestion del reconocimiento oficial por parte del gobierno local

o de la misma instancia multisectorial.

FASE 5: Institucionalizando la multisectorial en el Distrito de Colasay.

FASE 6:

Esta es una etapa importante para asegurar la sostenibilidad de la

experiencia multisectorial. Implica:

a)

b)

Legitimar la instancia multisectorial mediante una ordenanza
municipal que exprese el reconocimiento del Gobierno Local o, en
su defecto, deberd buscarse el reconocimiento por alguna otra
instancia pertinente.

Un proceso de reconocimiento por parte de la comunidad en
general, a partir de la presentacion y difusion de un Plan
Estratégico Concertado.

Elaborar instrumentos de gestion: estatutos, reglamentos, normas y
directivas, sistema de monitoreo y evaluacién, entre otros. En el
marco de estos instrumentos, definir la estructura orgéanica de la

instancia multisectorial constituida.

Ejecutando acciones desde la Instancia Multisectorial en el Distrito

de Colasay.

La multisectorialidad es un medio y no un fin en si misma. Por lo tanto,

el proceso no termina cuando se constituye la Instancia Multisectorial;

todo lo contrario: ése es el momento en el que se configura el espacio

de participacion democratica, involucramiento y consenso para alcanzar

objetivos estratégicos.
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Los sectores, a traves de sus organizaciones, desarrollaran lineas de
accion y actividades comprometiendo recursos humanos y materiales
institucionales que contribuyan a los objetivos estratégicos de la
instancia mutisectorial, en este caso al desarrollo de la salud materno
infantil.

Para realizar el trabajo de manera efectiva, serd necesario establecer
ciclos de operatividad regidos por un plan operativo que, en
concordancia con el plan estratégico concertado, fijaré los objetivos que
se deben alcanzar en cada ciclo.

A continuacion, se presentan las fases arriba descritas, en la logica de
un proceso que se ejecuta por etapas y que requiere de instrumentos
para su implementacion planificada y sistematica. Sin embargo, esta
presentacion por fases no quiere decir que se deba seguir estrictamente
el orden sugerido, pues ello dependera de la realidad y condiciones de
la comunidad en la que se desarrolle la estrategia multisectorial; es
decir, en algunos casos serd necesario empezar con una de las fases sin
haber concluido totalmente la anterior o realizar dos 0 més de manera

paralela.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



Conclusiones.

a)

b)

En las madres gestantes no existe el concepto que tiene el derecho a controlar su
capacidad reproductiva. Hay aceptacion de la necesidad de la planificacion
familiar, pero la razon para aceptarla es garantizando su bienestar vy
fortaleciendo su desarrollo integral. Esta secuencia de acciones se desencadena
desde el primer control prenatal hasta llegar a los 05 afios de vida, momento en
el cual nifios y nifias deben ingresar a la educacion preescolar. También
considera posibles situaciones criticas que puedan tener lugar en el trayecto de
desarrollo de nifios y nifias, como hospitalizacidn y situacion de vulnerabilidad,

rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

Se propuso lograr una articulacién Multisectorial concebida como una estrategia
que propicia el establecimiento de un espacio para articular la gestion, la
planificacion, la negociacion y la concertacion de propuestas integrales
tendientes a atender la problematica de la salud materno infantil del Distrito de
Colasay, se convierte asi en una estrategia prioritaria para lograr el desarrollo de
la mujer gestante y asegurar combatir los niveles de desnutricion en los nifios

menores de 05 afios.
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Recomendaciones

a)

b)

Desarrollar campafias de educacién sexual que hablen expresamente sobre la
sexualidad, el placer, la ética y la responsabilidad. Asimismo, es importante
brindar mas informacion a las y los adolescentes acerca del embarazo, el parto y
desnutricion infantil. Esto cumple con dos propositos: por un lado, contribuiria a
que las muchachas estén informadas previamente y por otro, a que colaboren
para impulsar comportamientos de cuido en las embarazadas de su familia o

comunidad.

Se recomienda al Sector Salud, la implementacion de la estrategia de
articulacion multisectorial planteada en este trabajo de tesis y aplicarla con todas
las mujeres gestantes del Distrito de Colasay, pues este trabajo se realizd con
data real y actual, con el fin de lograr los objetivos institucionales de cada
organismo integrante, con la participacion y apoyo incondicional de la

comunidad en general
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Anexo.

SENOR DE SIPAN

ARTICULACION MULTISECTORIAL ESTATAL, PARA CONTRIBUIR EN EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD MATERNO INFANTIL EN EL DISTRITO
COLASAY 2018.

S UNIVERSIDAD

I. DATOSGENERALES

1.1 Nombres y Apellidos:
1.2 Edad:

1.3 Género: Masculino Femenino
1.4 Cargo:
1.5 Tiempo en el cargo:

Il. MARCA LAS SIGUIENTES RESPUESTAS:

A continuacion, encontraras una lista de preguntas, sefiala tu respuesta marcando con una
X uno de los casilleros que se ubican en la columna derecha, utilizando los siguientes
criterios:

S =SIEMPRE
CS = CASI SIEMPRE
AV = AVECES
CN = CASI NUNCA
N =NUNCA
PREGUNTAS S |CS|AV |[CN| N

1.Las politicas institucionales de su sector son
cumplidas a cabalidad

2.El Plan de Trabajo de cada Institucion
cumple con las necesidades del sector

3.Existe accion conjunta entre los sectores
estatales para llegar acuerdos a favor de la
salud materno infantil

4.L0s sectores estatales deben trabajar de
forma independiente

5.La Articulacion Multisectorial permite
direccionar los esfuerzos hacia un solo objetivo

6.El trabajo en equipo se ve fortalecido con la
Articulacion Multisectorial

7.La  Articulacion  Multisectorial ~ puede
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contribuir en el mejoramiento de la salud
materno infantil

8.1os grupos poblacionales de nifios y gestantes
son los més vulnerables en su localidad

9.Existe promocion del desarrollo en su
comunidad

10.La participacion de los actores sociales
ayudan en el mejoramiento de la salud materna
infantil

11.La coordinacion sectorial espera reducir la
duplicidad de esfuerzos, contribuyendo a un
uso mas eficiente y focalizado de los recursos
disponibles

12. Es posible implementar medidas
interinstitucionales mediante la Articulacién
Multisectorial.

13.El trabajo en equipo se ve reflejado en el
trabajo diario

14 Participa activamente de trabajo a favor de la
salud de la mujer y el nifio en su comunidad

15.El trabajo que se realiza es eficiente el cual
permite la productividad de la organizacion

16. Utilizando los recursos que tenemos de la
mejor manera se hace posible el cumplimiento
de los objetivos y metas.

17.Las actividades que se vienen realizando a
través de los afios la salud Materna Infantil ha
mejorado
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