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RESUMEN

Objetivo. Se busca identificar las percepciones acerca de las limitaciones y
fortalezas sobre la ruta de servicios de atencion dirigidos a las gestantes en el ultimo
trimestre y madres con hijos(as) hasta el primer afio de vida, antes y durante la
COVID-19, en Carabayllo. Metodologia. Se usé una metodologia cualitativa, se
recopilé informacion a través de entrevistas a profundidad por llamada telefénica a
20 participantes: 4 gestantes en el ultimo trimestre y 16 madres con hijos de 0 a 12
meses, quienes participaron por consentimiento informado. Se realizé un analisis
tematico de tipo inductivo. Se dialogd sobre las experiencias de atencién y se
reconstruyd, desde su percepcion, la ruta de servicios de atencion, en comparacion
a una ruta establecida en el pais. Resultados/conclusiones. Se visualiza que la
ruta experimentada por las participantes se concentra en el sector publico de salud,
y aun asi se presentan “fugas” o “atajos” cuando estos servicios no pueden cubrir
0 asegurar la atencién completa. Se visualiza que las madres perciben diversas
fortalezas y limitaciones de los servicios de atencidn de salud, valorando 4 aspectos
relevantes para la calidad de atencion: i) Orientacidn e informacion; ii) Trato calido;
iii) Organizacion de la atencién y tiempos de atencién; y iv) Servicios y
equipamientos. Si bien la ruta deberia integrar otros servicios ofrecidos por diversas
instituciones, las madres sefalan solo tener referencia de las oficinas de RENIEC
adheridas a los centros de salud de parto, por el valor que supone el DNI para el
acceso a los servicios de salud. Se encuentra que hay menos conocimiento de los
servicios de CUNA MAS e instituciones escolarizadas y no escolarizadas; y se

observan pérdidas de atencion acontecidos por la pandemia de la COVID-19.

Palabras clave: servicios de atencién, ruta de servicios, gestantes, madres,

fortalezas y limitaciones.



ABSTRACT

Objective. This study aims to identify perceptions about the limitations and
strengths of the route of delivery of care services for pregnant women during the
last trimester and mothers with children up to their first year of life, before and during
the COVID-19 pandemic, in Carabayllo. Methodology. A qualitative methodology
was used, information was collected through in-depth interviews by telephone call
to 20 participants: 4 pregnant women in the last trimester and 16 mothers with
children from 0 to 12 months, who participated by informed consent. An inductive
thematic analysis was carried out. Participants discussed their experiences during
care and reconstructed, from their perspective, the care delivery route during the
COVID-19 pandemic, compared to an established route in the country. Results /
conclusions. It is seen that the route experienced by participants is concentrated
in the public health sector. Even so, there are “leaks” or “shortcuts” when these
services cannot cover or ensure complete and comprehensive care. It was found
that mothers perceived various strengths and limitations regarding health care
services, evaluating 4 relevant aspects for the quality of care: i) Orientation and
information; ii) Warm treatment; iii) Organization of care and times of care; and iv)
Services and equipment. Although the care delivery route should integrate other
services offered by various institutions, the mothers indicated that they only have a
reference from the RENIEC offices attached to the delivery health centers, due to
the value of the DNI for accessing health services. It was found that there was less
knowledge of CUNA MAS services and educational and non-educational

institutions; and service losses were observed due to the COVID-19 pandemic.

Key words: care services, care delivery route, pregnant women, mothers, strengths

and limitations.



AGRADECIMIENTOS

A Regina Moromizato, por guiar esta investigacion,
y por cada incesante y motivador dialogo

en torno al Desarrollo Infantil Temprano.

A Karen Ramos, Nancy Rumaldo y Milagros Duenas,
por permitirme conocer a las participantes

de este estudio.



DEDICATORIA

A Gael Portillo Duefias, por ensefiarme, cada dia,
el valor de lo sencillo y complejo

en la vida de un nino.



INDICE

1. INTRODUCCION .....cvtruriemmeetseeessesessseesssssesssessssssesssssesss s essssss st asssssssesssessssssssssssssssns 7
2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION ......ooiviieeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeses s sesss s 20
2.1 ODJELIVO GENEIAL ..ottt 20
2.2 ODjJetiVOS €SPECITICOS. ....iuviieiieiiriietirtetesee et 20
3. DISENO METODOLOGICO ......orveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ses s es s 21
T B =T 1o o = ] (=T 21
3.2 Instrumentos......... . WA BTN SME I I P, 23
3.3 ProCedimiEntO. ....c..couiiiiiieiisesese ettt 25
4. RESULTADOS..... .ottt ettt ettt se sttt ese e ssebe e s esebeseneesesenenenas 30
5. DISCUSION. St A0 e S . .......onnc, 46
6.  CONCLUSIONES ...ttt bbbttt bttt 58
7. RECOMENDACIONES.........occttiieiitnsietetrte ettt 62
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........oovoiieieieeeieceesee s 64
APENDICES.. . W o . o . (N . S ... 66

Vi



1. INTRODUCCION

La evolucion de la atencién a la infancia como prioridad.

La idea de infancia y su puesta en valor como prioridad de atencién universal
ha ido variando a través de la historia. Aunque revisar las bases historicas de la
percepcion de la infancia no es el objetivo principal de este estudio, resulta
pertinente mostrar brevemente los cambios que tuvieron lugar en periodos claves
de la historia. Hacia los siglos XV y XVI, el nifio solo existia - reconocido por los
demas - cuando empezaba a valerse por si mismo. Este momento de transicion
tenia que ver con el aprendizaje de acciones esenciales como: caminar

(desenvolverse fisicamente), hablar y relacionarse con los demas.

En la antigua sociedad tradicional, la presencia del nifio en la familiay en la
sociedad era demasiado breve. La duracion de la infancia se reducia al periodo de
su mayor fragilidad, cuando el nifio no podia valerse por si mismo; en cuanto podia
desenvolverse fisicamente, se le mezclaba rapidamente con los adultos, con
quienes compartia sus trabajos y juegos (Aries, 1987). El autor refiere que el bebé
se convertia en seguida en un hombre joven sin pasar por las etapas de la juventud,
dejando de usar los pafales, es decir, |la faja de lienzo que se cefia a su cuerpo, y
se le vestia como a los demas hombres y mujeres de su condicion (Aries, 1987). A
este nivel, las formas en las que los nifios aprendian a vivir y desenvolverse siempre

dependian exclusivamente de la decision de los adultos.

Enesco (s, f.) menciona que hasta el S. XX, la infancia aun no era plena y
explicitamente reconocida como periodo con sus propias caracteristicas y
necesidades, incluyendo al nifio como persona, con derecho a la identidad

personal, a la dignidad y la libertad. Posteriormente, la definicién de la infancia



como objeto de conocimiento y aprendizaje, tienen su punto de partida en lo que
Phillip Aries llamo6 el “sentimiento moderno de infancia”, que consiste en el
reconocimiento de la especificidad de esta etapa de la vida en contraposicion con
el mundo adulto (Diker, 2009). Los nifios, entonces, logran ser reconocidos como
sujetos que requieren atenciones y cuidados especificos, por lo cual deben ser
segregados del mundo de “los grandes”; donde el espacio de la familia y la escuela,

se convierten en espacios privilegiados para los nifos.

Estos, a su vez, se encuentran en un espacio paraddjico, debido que al
reconocer a la familia y posteriormente la escuela como los espacios comunes de
educacién y crianza, son inscritos en el territorio de lo publico bajo la vigilancia y
cuidado del Estado (a través de la escuela, las politicas sanitarias y la justicia) y al
mismo tiempo, en el ambito privado de la familia, resguardado de la mirada publica
(Diker, 2009). Es, bajo estas circunstancias, en que se empieza a plantear con
mayor preponderancia la necesidad de asegurar el desarrollo de los nifios como

una tarea primordial desde el Estado.

El marco latinoamericano de los servicios para el Desarrollo Infantil

Temprano.

Partiendo de esta premisa, los paises del mundo se han esforzado por
indicar con claridad los lineamientos que rigen el bienestar de los nifios y nifias en
la sociedad. En América del Sur las politicas y programas nacionales de primera
infancia que han tenido mayor relevancia han sido Chile y Colombia. Ambos paises
han desarrollado reformas en las politicas publicas como “Chile Crece Contigo” o
la Ley “De Cero a Siempre” - para el caso colombiano - que permiten mejorar la

coordinacioén intersectorial en favor de los nifios, donde se incluyen esfuerzos de



trabajo articulado entre los sectores de la empresa, la sociedad civil y el Estado

(Gonzalez, 2016; Araujo et. al, 2013).

Cuba también resulta un claro ejemplo con experiencias exitosas a partir del
programa “Educa a tu hijo” favoreciendo el desarrollo sostenible de los nifios
(Martinez y Soto, 2012). Estos programas, menciona Gonzalez (2016: pp. 21)

tienen los siguientes puntos en comun:

Los servicios de cuidado se dan principalmente en las zonas urbanas y las
intervenciones individuales o grupales con familia son mas frecuentes en el ambito
rural, la oferta de servicios prioriza el ambito urbano marginal y existe poca oferta
para ambitos rurales.

Por otro lado, los estudios que han realizado una revisién sistematica sobre
estas intervenciones en Latinoamérica también muestran hallazgos relevantes en
torno a “puntos flojos” o “cuellos de botella” que, incluso los paises con mejores
resultados, deben afrontar. Por ejemplo, se necesita fortalecer cada vez mas el
monitoreo de las actividades para asegurar el cumplimiento de estandares de
calidad en la entrega de los servicios y productos en cada punto de atencién; se
requiere contar con mas personal altamente cualificado para atender en los
servicios, dado que es poco personal, mal remunerado y de bajos niveles de
preparacion; no existe terminologia comun entre los programas para definir y
promover el desarrollo infantil, lo que dificulta la alineacion y el dialogo del curriculo
de trabajo con nifos y nifias menores de 3 anos, dada la variedad de estructuras,
conceptualizaciones y términos (Gonzalez, 2016; Araujo et. al, 2013; y Harris-Van

y Rodriguez, 2013).

Gonzalez (2016) concluye que estas investigaciones coinciden en que se
requiere mejorar la calidad y la cobertura de los servicios dirigidos a la primera

infancia, y afirma que es indispensable mejorar los siguientes puntos: i) desarrollar



capacidades y las remuneraciones de los profesionales y/o técnicos dadores del
servicio; ii) desarrollar sistemas de monitoreo, evaluacion y seguimiento adecuados
y pertinentes con indicadores homogéneos; iii) brindar una atencion diferenciada
para los nifos y nifias mas vulnerables y asegurar los recursos para seguir
ampliando la cobertura. A partir de esta revision, se puede afirmar que estas
necesidades y sus esfuerzos, parecen ser aun insuficientes en la mayoria de los
paises de Latinoamérica y se requieren cambios con urgencia orientados a la
mejora de los servicios en las rutas de atencién para primera infancia y la

articulacién efectiva entre los mismos.
El marco peruano de los servicios para el Desarrollo Infantil Temprano.

Para dar cuenta del marco contextual peruano respecto a los programas y
cartera de servicios dirigidos a primera infancia, es importante hacer un breve
recorrido de la implementacion de las politicas y programas de primera infancia. La
Constitucion Politica del Peru de 1993, asigna a la comunidad y al Estado, la funcion
de brindar proteccién a la familia, especialmente al nifio. En el afo 2015, se
dictamina la asignacion de recursos publicos para que se cumplan los planes
consignados en el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia —
PNAIA 2012-2021, con el objetivo de garantizar el crecimiento y desarrollo integral
de nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad. Asi mismo, en el afio 2016 se firmo la Ley
N° 30466, Ley para la consideracion primordial del interés superior del nifio y en
ese mismo afio, se crea el Programa Nacional CUNA MAS, que constituiria un paso
importante en el cuidado y acceso a los padres y niflos mas alejados del pais

(Gonzalez, 2016).
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Seguidamente, se firmd el Decreto Supremo N° 010-2016-MIDIS que
aprueba los Lineamientos “Primero la Infancia”, en el marco de la Politica de
Desarrollo e Inclusién Social. Cuyos lineamientos rigen desde la gestacion hasta
los 5 afnos de vida del nifio y nifia. Estos lineamientos priorizan 07 resultados en los
niRos y nifas: nacimiento saludable, apego seguro, adecuado estado nutricional,
camina solo, comunicaciéon verbal efectiva, regulacion de emociones y

comportamientos, y funcion simbdlica (El Peruano, 2016).

De este modo, el Estado asume la responsabilidad de realizar los programas
de intervencion a través de productos y/o servicios a los que una gran parte de los
ninos pueda tener acceso. Esto supone también la visualizacion de los primeros
esbozos de ruta de atencion dirigidas a la primera infancia que pretenden garantizar
el adecuado desarrollo de los nifios. Para facilitar el entendimiento de los
principales tdpicos en los que deben ser atendidos los nifios, se propone un
esquema a continuacion:

Gréafico 1. Resultados del Desarrollo Infantil Temprano (DIT) de los Lineamientos Primero la

Infancia.

Resultados DIT Nacimiento saludable

Que al nacer, tengan un peso mayor a 2500 gr, con edad gestacional entre
37 y 41 semanas.

Apego seguro
Fortalecere el vinculo entre madre/cuidador y nifio. Apego seguro a los 12 meses.

Adecuado estado nutricional
Preservar buen estado de salud y nutricional durante los primeros 60 meses de vida.

Camina solo
Los nifos logren caminar solos a los 18 meses de vida.

Comunicacion verball efectiva

Comunicacion verbal efectiva a los 36 meses de vida.

Regulaciéon de emociones y comportamiento

Busca que a los 2 afios se inicie el aprendizaje de regulacién emocional y a
los 5 afilos mantengan relacién con los demas.

Funcién simbdlica

Lograr la representacion mental de objetos y situaciones.
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* Creacion del investigador basada en el documento de Lineamientos para la Gestion Articulada

Intersectorial e Intergubernamental orientada a Promover el Desarrollo Infantil Temprano.
Prioridad de investigacién

Asi como las politicas para la primera infancia han tenido su proceso de
transformacién en el ambito politico, econdémico y social; también ha sucedido en
el plano de la investigacion. En algun momento, se tenia cierto tipo de "exclusion”,
"marginalizacion" o "negacion" hacia la investigacion de la nifiez, y su
"redescubrimiento”, logrado a través de los afios, hacia un objeto socio-
antropoldgico (con urgencia de ser estudiado), que debe resituarse correctamente

(Franzeé, Jociles y Poveda, 2011).

Se creia que la investigacion sobre la infancia se daba porque no resultaba
de interés en "si misma", y resultaba relegada hacia la teoria y la politica. No
obstante, al empezar a hablar sobre la infancia en términos de desarrollo, desde
donde la nifiez empieza a ser fijada como una etapa natural de la vida, como un
periodo de transito hacia la adultez, pasando por estadios necesarios e inevitables;

esta adquiere mayor relevancia (Franzé, Jociles y Poveda, 2011).

Dicho transito representa el paso secuencial del pensamiento simple al complejo,
de lo concreto a lo abstracto, de lo irracional a lo racional, de la inmadurez a la
madurez, de la incompetencia a la competencia, del ambito de lo natural a la
integracion plena en el universo social (Franzé, Jociles y Poveda, 2011).

En términos de la investigacién, se reconoce esta particularidad de los nifios
y se empiezan a emplear diversos métodos y enfoques para estudiar a los infantes,
dentro de un proceso complejo de interrelacidon con su entorno. En estos términos,
el presente estudio busca conocer la experiencia relevante de estos actores junto

a otros seres mas cercanos.
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Estado de la nifiez en el Peru

Ahora bien, en el pais la nifiez cursa diversos problemas que requieren de
una atencion temprana. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, incluyo
en el ano 2018, al Cuestionario Individual de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), informacion pertinente sobre cuatro resultados de los

lineamientos de Primero la infancia.

Asi, por ejemplo, para el R.2 de Apego Seguro, se muestra que el 48,4% de
los nifios entre 9 y 12 meses tienen una adecuada interaccion con su madre de
acuerdo al reporte de esta ultima; y no hay diferencia significativa segun el area de
residencia urbana (48,6%) o rural (48,1%). Para el R.4 de Comunicacion Verbal
Efectiva, el 49,8% de las nifias y los nifios de 9 a 36 meses de edad tiene una
comunicacién verbal efectiva a nivel comprensivo y expresivo; y no hay diferencias

significativas segun el area de residencia urbana o rural (INEI, 2019).

Para el R.5 de Camina Solo, el 65,3% de nifias y nifios de 12 a 18 meses de
edad caminan por propia iniciativa sin necesidad de detenerse para lograr el
equilibrio. La diferencia puede notarse en el area de residencia siendo mayor en el
area urbana (68,2%). Finalmente, para el R.6 de Regulacion de Emociones y
Comportamientos, el 36% de las nifias y los nifios de 24 a 71 meses de edad
regulan sus emociones y comportamientos en situaciones de frustracion y
establecimiento de limites. Asimismo, hay una diferencia de 9,0 puntos
porcentuales entre el area urbana y rural, a favor de las/los nifios que viven en el
arearural (42,8%) (INEI, 2019). Estos indicadores nos invitan a pensar en las serias

brechas que presenta nuestro pais en cuanto al desarrollo de los nifios. En ese
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camino, los servicios de atencion que ofrece el Estado deben favorecer el logro de

los objetivos planteados.

Para lograr un mayor entendimiento de los conceptos usados para este
estudio, se definiran ciertos elementos importantes, tales como: desarrollo infantil

temprano y ruta de servicios de atencion a primera infancia.

Desarrollo infantil temprano

Para Myers et. al (2013), el desarrollo es un proceso de aprendizaje y cambio
constante a través del cual el nifio o nifia asimila nuevos movimientos, construye
pensamientos, conocimientos, sentimientos y aprende a relacionarse con otros con
quienes interactua; aprende también de otros estimulos de su ambiente biofisico y
social. Es, ademas, un proceso de cambios socioemocionales, cognitivos y fisicos,
que son influidos por las caracteristicas familiares y del entorno social ambiental

(Molina y Torres, 2013).

UNICEF define el desarrollo infantil temprano (DIT) desde una mirada
integral del nifilo a partir de los diversos servicios que requiere para un buen
desarrollo: salud, educacién, apoyo familiar, proteccion y bienestar social
(Gonzalez, 2016). En el Peru, para asegurar este adecuado desarrollo, existen los
lineamientos del DIT. En estos lineamientos, la definicion del Desarrollo Infantil

Temprano propuesta es:

Proceso progresivo, multidimensional, integral y oportuno, que se traduce en la
construccion de capacidades cada vez mas complejas, que permite al nifio y la nifia
ser competente a partir de sus potencialidades para lograr una mayor autonomia
en interaccion con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos (MIDIS, 2016)

Ruta de servicios de atencion a primera infancia

Subirats (2008) en Gonzalez (2016) propone que la implementacion de

politicas publicas para la primera infancia, involucra la participacion de diferentes
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actores publicos y privados que actuan y toman decisiones, lo que permite regular
la institucionalidad de la politica publica, y las redes de accion publica con

estrategias y planes de accion concretos.

Paises como Colombia, consideran que la crianza y el cuidado; la salud,
alimentacion y nutricién; educacion inicial, apropiacion cultural; y, recreacion son el
conjunto de atenciones que reciben nifias y nifos en la primera infancia para
alcanzar un desarrollo integral (Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia,
s, f.). De este modo, se desprenden diversos servicios para la atencion de la primera

infancia.

En el caso del Peru, varias necesidades de urgencia de los nifios son
atendidas por el Estado, aunque no siempre de forma articulada intersectorialmente
y con la claridad de informacion para todas las madres con hijos menores de 1 afio
que lo requieren. Al nacer, el niflo debe acceder a diversos servicios de atencion.
En primera instancia, recibir intervenciones en la atencion en el nacimiento
(clampaje tardio del cordon umbilical y contacto piel a piel) (Gonzalez, 2016) y
después, culminar la atencién en el servicio hospitalario después del parto.
Seguidamente, los nifios deben ser registrados correctamente en el sistema de
RENIEC para tener un Documento Nacional de Identidad (DNI) que, en adelante,

les permitira el acceso a muchos servicios basicos.

Seguidamente, los nifios deben pasar por las intervenciones que abordan
las practicas saludables (lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria
y lavado de manos), a la atencién del nifio sano (suplementacion con
micronutrientes e inmunizaciones contra rotavirus y neumococo) asistiendo al

CRED - atencion al crecimiento y desarrollo - y a la atencién de nifios con alguna

15



enfermedad o déficit (tratamiento contra anemia o tratamiento contra enfermedades
diarreicas), teniendo como principal punto de atencién, los EE.SS diferenciados por

niveles de atencion (Gonzalez, 2016).

El sector Desarrollo e Inclusién Social también se ve involucrado a través de
los servicios de cuidado diurno y de acompafamiento familiar del Programa
Nacional CUNA MAS, y desde el sector Educacion a través de las instituciones
educativas de ciclo | y Il y los programas no escolarizados de educacion inicial, se
brinda educacion temprana a los niflos de los lugares mas desfavorecidos

(Gonzalez, 2016).

Para facilitar el entendimiento de los servicios sociales en los que deberia
participar un nifio en el primer afio, se propone el siguiente esquema a manera de

ruta de atencion:

Grafico 2. Ruta de Servicios de Atencién a Primera Infancia.

Nacimiento e

Gestacion Nifio Sano Cuidado y educacion

identidad

(2) Nacimiento -
Servicio hospitalario

(1) Control
gestacional —
Centro de salud

(3) Control de nifio
sano (CRED) —
Centro de salud

(4) Serviciq de cuidado
- CUNA MAS

(2) Identidad - RENIEC (4) Bducacion = Ciclo

(1) (2) Servicios paralelos (3) (4) Servicios paralelos

— — e

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Percepciones de las Madres sobre Servicios de Atencion a Primera Infancia

Resulta pertinente entonces revisar la forma en que estos servicios se
acercan a los usuarios y como estos los experimentan. Se tomara en cuenta la

percepcion como un constructo principal para el estudio. La percepcion,
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brevemente, es la opinidbn que puede surgir - en una persona - a partir de la

observacion (o experiencia) de un fendmeno o situacion (Vargas, 1994).

Aunque la disponibilidad de los servicios de los primeros afnos
(especialmente en el primer o los primeros tres afios), ha aumentado, aun hace
falta documentar quién utiliza estos servicios; y las percepciones y expectativas de
los usuarios (Sollars, 2017). Al hablar de las percepciones de los padres, resulta
interesante revisar previamente las expectativas con las que los padres esperan la

provision de los servicios.

A través de los afios, algunos estudios han indicado que las expectativas de
los padres sobre los servicios pre escolares, es decir servicios de cuidado como
cunas o jardines previos a la escuela u otros entornos en los primeros afios, giran
en torno a i) la forma en que se provee el servicio (que pueda ayudar a los nifios a
desarrollarse, socializar, y a educarse), ii) el apoyo que puede ofrecer ante sus
necesidades, y iii) si pueden mantener a su hijo feliz en la institucion con actividades
divertidas mientras ellos tienen que ir a trabajar; siendo muchas veces la eleccién
de un servicio tomada por recomendaciéon de personas cercanas a los padres
(Lalouimi, 1988; Sollars, 2017). De este modo, puede verse que las percepciones
de los padres tendran que ver también con la priorizacion de valores que estos
otorguen a diversos componentes de los servicios de atencion a primera infancia.
Muchas veces, este tipo de valoraciones llevara a los usuarios a tomar decisiones
respecto al uso de los servicios, por ejemplo, las mujeres peruanas que viven en la
frontera entre Brasil, Colombia y Peru, deciden asistir al centro de salud en Brasil
argumentando encontrar mejor servicio en cuanto a atencion y a insumos, haciendo

que el 17,84% de atenciones de parto del servicio de salud publica en Tabatinga,
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Brasil correspondan a mujeres peruanas entre el 2014 — 2016 (Dos Santos, Rapozo

y Cueva, 2018).

En contextos hospitalarios, por ejemplo, un estudio de satisfaccion elaborado
en un hospital de Lima muestra que en general las madres encuestadas se
encuentran satisfechas con el servicio de pediatria en los primeros afios de vida de
sus hijos, indicando una puntuacion media de 7 en la escala de 0 a 10. Sin embargo,
en el didlogo posterior a las encuestas, con una exploracion cualitativa, se identifica
que se debe mejorar la rapidez en el tiempo de espera, la puntualidad en la atencion
y la optimizacion del trato amable en todo el proceso de atencién (Tito y Davila,

2010).

Estudios que han investigado sobre satisfaccion y percepciones de padres
sobre servicios de cuidado, han encontrado que los padres perciben los espacios
de cuidado como peligrosos cuando no tienen un area de juego al aire libre o tienen
instalaciones muy inadecuadas que son inapropiadas para satisfacer las
necesidades de los nifios pequefios, y por otra parte, perciben estos espacios como
confiables cuando encuentran amabilidad en el trato del personal, cuando tienen
disposicion para escuchar a los padres; y con respecto a los nifos, cuando
observan una adecuada manera de recepcion de los nifios a su llegada y en la

forma en que el personal los trata (Sollars, 2017; Jamaludin y Mohamad, 2018).

He aqui un punto importante de analisis y discusién dado que, aunque los
servicios de atencion en primera infancia en nuestro pais se dan con cierta
regularidad, aun se requiere mayor informacién sobre cémo los usuarios perciben
y reciben los servicios y/o productos del estado, y a esto su vez, ayude a pensar en

cambios positivos centrados en la persona. Mas aun si estos servicios se
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encuentran conectados entre si conformando una ruta de atencién en un periodo

critico para el desarrollo de los nifios.

Si bien estos estudios han sido realizados en torno a la percepciéon y
expectativas sobre la calidad de los servicios, no se han encontrado estudios que
materialicen las experiencias y percepciones de los usuarios madres y gestantes
en torno a una ruta integrada de servicios. La experiencia de integralidad carece
aun de investigacion cientifica social. De este modo, la realizacion de esta

investigacion constituye un aporte al conocimiento practico de este tema.
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2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El presente estudio se compone de los siguientes objetivos generales y especificos:

2.1 Objetivo general.

Identificar las percepciones acerca de las limitaciones y fortalezas sobre la ruta de

servicios de atencién dirigidos a las gestantes en el ultimo trimestre y madres con

hijos(as) en el primer afo de vida, antes y durante la COVID-19, en un distrito de

Lima.

2.2 Objetivos especificos.

1.

Identificar y comprender las percepciones generales sobre la ruta de
servicios de atencion dirigidos a primera infancia, de las gestantes en el
ultimo trimestre y madres con hijos(as) en el primer afio de vida, en un distrito
de Lima.

Identificar y comprender las percepciones acerca de las fortalezas y
limitaciones de la ruta de servicios de atencion dirigidos a primera infancia,
de las gestantes en el ultimo trimestre y madres con hijos(as) en el primer
afio de vida, en un distrito de Lima.

Reconstruir una Ruta de Servicios de Atencion dirigidos a la primera infancia
en un distrito de Lima a partir de la percepcion de las gestantes en el ultimo
trimestre y madres con hijos(as) en el primer afio de vida.

Conocer los posibles efectos de la pandemia por la COVID-19 en el acceso
a los servicios de las gestantes en el ultimo trimestre y madres con hijos(as)

en el primer aio de vida, en un distrito de Lima.
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3. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se enmarcd en una metodologia cualitativa con enfoque
fenomenolégico, el cual describe el significado de diversos individuos sobre sus
experiencias compartidas de un concepto o fenomeno (Creswell, 2007). Se usara
la fenomenologia psicoldgica, que focaliza el estudio de las experiencias de los
participantes (qué y como lo han experimentado) y obtiene la “esencia”, sin

prejuicios o preconcepciones del objeto de estudio o fendmeno (Creswell, 2007).

Para ello, se realiz6 un analisis tematico de caracter inductivo. El analisis tematico
comprende un analisis sistematico que permite identificar, organizar y proponer una
vision de los patrones de significados (temas) de un gran conjunto de informacién
(Braun y Clarke, 2012). Asi, se intentdé conocer la experiencia de las gestantes en
el ultimo trimestre y madres durante este periodo (12 meses de vida de los hijos)

referentes a puntos en comun que a su vez son significativos.

3.1 Participantes

Las participantes del estudio fueron gestantes en el ultimo trimestre y madres de
nifios de hasta 1 afio de vida, que vivian en el distrito de Carabayllo. La edad de las
madres oscilaba entre los 19 a 49 anos, con un promedio de edad de 27 afios.
Todas eran madres primerizas, y vivian con familiares como parejas y madres o
padres. Por su parte, las gestantes se encontraban en el mes 7 y solo una de ellas,
en el mes 9. Los nifos tenian desde 21 dias de nacido a 12 meses de edad. Todas
las madres eran peruanas y manifestaron tener un nivel socioeconémico de bajos

y medianos ingresos en sus hogares.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion para la seleccién de la

poblacion participante:
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e Gestantes primerizas en el ultimo trimestre de embarazo.

e Madres primerizas que tienen hijos en el primer afo de vida.

e Madres que viven en zona urbana y rural del distrito de Carabayllo.

e Madres que dispongan de un equipo celular Smartphone o equipo basico, o

tengan un familiar al interior de su hogar que pueda dotarles de este servicio.

Asimismo, se establecieron los siguientes criterios de exclusion para la seleccidn

de las participantes:

e Que la madre tenga un problema de salud fisica o mental severa que
imposibilite su involucramiento en la atencion de ella o de su hijo y su
participacion en las entrevistas a profundidad.

¢ Que el nifio, en el primer afo, presente algun problema de salud fisica severa
que exija a la madre acudir a otros servicios mas especializados como
hospitales, clinicas, etc.

¢ Que el nifio tenga un trastorno en el desarrollo o presente condiciones
neuroldgicas distintas, tales como el espectro autista, Sindrome de Down, u
otros problemas neuroldgicos.

¢ Que la madre tenga la intencion o planificacion de mudarse a otro distrito de
Lima en los proximos dos meses al inicio del proceso de recojo de

informacion.

Los criterios de inclusién se dieron debido a que estas mujeres vivieron la
experiencia de ser madres y de participar de los servicios que ofrece el estado para
ellas y sus nifos en el primer afo de vida por primera vez. Estas madres, por la
edad de sus hijos, tienen la opcion de participar en los controles mensuales del

CRED (Crecimiento y Desarrollo), servicios de cuidado como CUNA MAS, y
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educativos como instituciones escolarizadas y no escolarizadas de Ciclo I; y pueden
dialogar en torno a su experiencia vivida. Se esperaba que estas madres puedan
tener las herramientas necesarias para conversar entorno a todos los servicios ya

mencionados de manera integral.

Para fines de la recoleccién de informacion, la poblacién se dividié en los siguientes

subgrupos:
Tabla 1. Organizacion de la muestra.

Muestra Cantidad Area
Madre de 6 a 9 meses de embarazo 2 zona urbana y 2 zona rural
Madre con hijo de 0 a 3 meses. 2 zona urbana y 2 zona rural
Madre con hijo de 4 a 6 meses. 2 zona urbana y 2 zona rural
Madre con hijo de 7 a 9 meses. 2 zona urbana y 2 zona rural
Madre con hijo de 10 a 12 meses. 2 zona urbana y 2 zona rural

TOTAL:

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

N
o|P IR~

La division de las edades respondié a una necesidad de la investigacion por
capturar lo mas posible la experiencia de madres en los diferentes trimestres de
vida de sus hijos, dado que, en esta oportunidad, por cuestiones de tiempo y
recursos, no fue posible establecer un seguimiento riguroso de mayor tiempo. Cabe
mencionar también que la experiencia de estas madres se contextualiza durante
una interrupcion de los servicios de atencion del estado debido a la situacion de
cuarentena por COVID-19 que el gobierno peruano decret6 a partir del 16 de marzo

de 2020.

3.2 Instrumentos.
Para favorecer la triangulacion de la informacion, se dialogé con diferentes madres
en diferentes periodos de vida (gestacion y trimestres de sus hijos). Los constructos

que se tuvieron en cuenta para la formulacién de ejes de analisis fueron:
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Ruta de Servicios de Atencion dirigida a primera infancia: entendido como el
conjunto de servicios que contienen las intervenciones que el Estado debe
proveer a las ciudadanas/os para incidir en los factores priorizados v,
consecuentemente, en los resultados del DIT (El Peruano, 2016). Para este
estudio se consideraran los siguientes servicios/puntos de atencion: centros
de salud para atencion gestacional y control de crecimiento y desarrollo del
nifio (CRED), RENIEC para el servicio de identidad, centros de cuidado
como CUNA MAS, e instituciones no escolarizadas y escolarizadas del
sector educacién (cuna y cuna jardin).

Percepciones: siendo esta la opinion que puede surgir - en una persona - a

partir de la observacion (o experiencia) de un fendmeno o situacioén (Vargas,

1994).

Para responder a los objetivos, se uso la entrevista a profundidad en todos los

casos (Anexo 1 y 2). A continuacion, se presenta un resumen sobre las

caracteristicas del instrumento.

Tabla 2. Resumen de uso de instrumento de recoleccién de informacion.

Constructo

Instrumento

Objetivo del médulo

Descripcion

Percepciones Entrevista— Conocer a profundidad  Se contara con una guia semi
modulo 1 la experiencia 'y estructurada. Esta guia contara

percepciones generales con preguntas abiertas que se
de las gestantes y ordenaran segun los ejes de
madres participantes analisis. Estas entrevistas seran
sobre la ruta de dirigidas por el investigador, quien
atencion dirigidos a ademas tomara apuntes en el
primera infancia cuaderno de notas.

Percepciones Entrevista— Identificar y conocer a Se contara con una guia semi

sobre modulo 2 profundidad las estructurada. Esta guia contara

fortalezas y
limitaciones

percepciones sobre
fortalezas y limitaciones
en el proceso de
acceso a una ruta de
atencion dirigida a
primera infancia de la
poblacion participante.

con preguntas abiertas que se
ordenaran segun los ejes de
analisis. Estas entrevistas seran
dirigidas por el investigador, quien
ademas tomara apuntes en el
cuaderno de notas.
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Ruta de Entrevista—  Conocer la ruta de Se contara con una guia de

Atencion de  mddulo 3 atencion dirigidos a trabajo detallada que indicara los
Servicios primera infancia que las diversos topicos de discusion.
dirigidos a gestantes y madres Esta guia contara con preguntas
primera participantes han abiertas que se ordenaran segun
infancia realizado hasta el los ejes de andlisis. Estas
momento. entrevistas seran dirigidas por el

investigador, quien ademas
tomara apuntes en el cuaderno de
notas.

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Durante la investigacion se prestd atencion a las conversaciones informales que
resultaron del proceso de interaccién con las participantes. Para este caso, se
utilizé un cuaderno de notas que sirvid para recoger informacion expresada en
conversaciones informales. Estas son conversaciones que se dieron fuera del
marco de una entrevista y que resultaron interesantes para escuchar los

comentarios de las participantes.

3.3 Procedimiento.

e Proceso de seleccidon de participantes.

La poblacién fue obtenida a partir de una base de datos recopilada por el proyecto
SAMI (Salud Materno Infantil) de la ONG Socios En Salud. Esta informacion se
encontré en un padrén de gestantes en el ultimo trimestre y madres de nifios de 4
a 12 meses, de 4 establecimientos de salud del distrito de Carabayllo, y las madres
fueron seleccionadas segun los criterios previstos y por conveniencia. Es decir que
se eligio a las madres que estaban mas accesibles porque tienen mayor relacién o
adherencia en el proyecto y/o demostraron mayor voluntarismo para participar en

este estudio.

También se usé el muestreo de bola de nieve para encontrar a otras mujeres que
cumplieran con las mismas caracteristicas planteadas, sobre todo a aquellas que
tenian hijos en el primer trimestre de vida.
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e Piloto de instrumentos.

La guia de entrevista a profundidad fue revisada por expertos en el tema que dieron
sus comentarios para la afinacion de todos los instrumentos. Seguidamente, se
realizaron 2 entrevistas piloto para la validacion. Esto se realizé con mujeres que
cumplian las mismas caracteristicas que las madres del estudio o con mujeres que
recientemente habian pasado el primer afio de vida de sus hijos, y desearon
participar de forma voluntaria. Algunas de estas madres fueron referidas por el
proyecto CASITA de la ONG Socios En Salud, quien también trabaja con otro grupo

de madres del distrito de Carabayllo que tienen hijos de 6 a 24 meses.

Durante el piloto se prestdé atencion al uso del lenguaje del instrumento, a la
inteligibilidad del mismo y la fluidez de las preguntas. Finalmente se afinaron los
detalles en los instrumentos para su uso en la recopilacién original de la

informacion. Los tres cambios mas importantes fueron los siguientes:

i) Establecer las preguntas por cada uno de los servicios de atencién a los
que debian acudir en lugar de preguntar de manera general por toda la
ruta de servicios debido a que permitia llevar con la conversacion de
manera mas ordenada.

i) Se decidio realizar las preguntas de la guia de entrevista por cada uno
de los servicios mapeados como parte de la ruta de atencidn: centros de
salud para atencion gestacional y control de crecimiento y desarrollo del
nifo, RENIEC para el servicio de identidad, centros de cuidado como
CUNA MAS, e instituciones no escolarizadas y escolarizadas del sector

educacion.
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iii) Se establecieron algunos criterios previos para evaluar las experiencias
de las madres como calidad del trato del personal de salud, distancia
hacia el servicio, medio de transporte, resolucion de dudas del personal
de salud; lo que permitia evaluar con mayor claridad si habia fortalezas
o limitaciones en estos aspectos.

e Proceso de recojo de informacion.

Bajo las circunstancias sociales de cuarentena y aislamiento social por la crisis de
la COVID-19, las entrevistas se realizaron unicamente a través de llamadas
telefonicas. La participacion de las mujeres fue consentida por consentimiento
informado (Anexo 3) que aseguro la confidencialidad y el anonimato de los datos,
y cuya respuesta positiva de aceptacion fue grabada. Las entrevistas (llamadas
telefonicas) fueron grabadas. La informacion de las entrevistas fue transcrita

fielmente para su posterior analisis.

Las llamadas telefénicas se realizaron bajo el siguiente orden: “llamada 0” para
convocar, explicar el estudio, y dar consentimiento informado; “llamada 1” para
entrevista a profundidad con los principales temas; y “llamada 2” para retomar
algunos puntos de discusion ubicados en la llamada 1. Esto se expresa en el

siguiente esquema:
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Grafico 3. Proceso de recoleccién de informacién a través de llamadas.

Llamada 1 Analisis
eConvocatoria eEntrevista
*Consentimien Entrevista a *Opcion a eTranscripcién
to Informado profundidad llamada extra el
temadtico
Llamada O Llamada 2

e Plan de anédlisis de informacién.

El andlisis inductivo guio el analisis de este estudio. Este tipo de analisis enfatiza
que los codigos y temas se derivan del contenido de la informacién recabada, es
decir el enfoque inductivo para la codificacién y analisis es un enfoque de abajo
hacia arriba y esta impulsado por lo que esta en los datos (Braun y Clarke, 2012).
Dado que resulta dificil ser puramente inductivo, para el analisis se usaron ciertos
ejes predeterminados como las percepciones generales, fortalezas y limitaciones,
ruta de atencién y efectos de la COVID-19 que dan una impresion de estar partiendo
a su vez de un andlisis deductivo. Sin embargo, los ejes mencionados
anteriormente solamente cumplieron una funcion de ordenamiento de la
presentacion de los resultados, cuyo contenido fue creado a partir de las categorias

halladas en el analisis inductivo.

Toda la informaciéon fue analizada haciendo uso de la herramienta Atlas.ti 7, para
generar codigos y categorias de respuesta hasta lograr sistematizar la informacion
con claridad segun puntos en comun que sean significativos para las participantes

del estudio en el contenido obtenido.
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Asi mismo, se realizd una validacion de categorias de analisis de todas las
entrevistas con la colaboracion de un profesional experto en el tema, quien realiz6
un propio analisis, y luego se corroboro si las categorias fueron coincidentes y en
qué nivel lo eran con las categorias del investigador. Finalmente, el analisis de la
informacion, resultados y discusién tuvieron revisiones conjuntas con la asesora de

tesis para afianzar cada reflexion.

e Descripcion de los Principios Eticos de la investigacién considerados

en el estudio.

La confidencialidad de los participantes estuvo siempre garantizada. Antes de
comenzar con la recopilacion de informacion, el investigador se comprometié a
comunicar sobre los objetivos y alcances de la investigacion a las participantes. Se
leyd el consentimiento informado y se solicitd la aprobacién de la participante a
través de una nota de voz grabada. La aprobacién de este consentimiento

representd un compromiso de obedecer todas las normas de confidencialidad.

Se establecio que no se podra divulgar el nombre o algun detalle que pueda permitir
identificar a un participante o a algun miembro de su familia. Para ello, se usé un
seuddonimo o nombre falso para cada participante. El estudio no contuvo riesgos
para las personas participantes. Se procuraron horarios adecuados para entrevistar

a las participantes para evitar algun riesgo o dificultad familiar.
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4. RESULTADOS

Esta seccion incluye los resultados a partir de la revision de las entrevistas, guiados
por el analisis tematico inductivo. De este modo, los principales hallazgos se
encuentran divididos por ejes tematicos que son los constructos deductivos

considerados en la seccion de metodologia.

1. Percepciones generales sobre la Ruta de servicios de atencion a la

gestante y en el primer afio de vida de su hijo/a.

Las participantes del estudio, como ya han sido descritas en la seccién de
metodologia, vivian en zonas urbanas y rurales, ubicadas en diversos puntos del
distrito de Carabayllo. En el siguiente mapa se muestran los espacios geograficos
en los que se encuentran ubicadas las participantes, siendo los puntos de color
naranja, los territorios rurales y los puntos de color crema, los territorios urbanos.
Este grafico permite analizar la cercania que tienen las participantes con los

diversos servicios relacionados al DIT.

Gréfico 4. Mapa de ubicacion territorial de las participantes del estudio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion territorial obtenida de las participantes.
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Seguidamente, el distrito de Carabayllo, también ofrece la posibilidad de acudir a
diversos servicios del Estado orientados al primer afo de vida, tales como:
establecimientos de salud (hospitales, centros de salud y centro materno infantil)
del Ministerio de Salud del Peru (MINSA), a los que podian acudir, en su mayoria
de casos, rapidamente por encontrarse en su jurisdiccion territorial asignada;
Servicios de Cuidado Diurno de CUNA MAS del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), y a instituciones no escolarizadas y escolarizadas de Ciclo | del
Ministerio de Educacion (MINEDU). Esto, puede ser observado, en el siguiente

grafico:

Grafico 5. Mapa de ubicacion territorial de participantes y ubicacién de servicios.

Fuente: Elaboracion propia basada en informes de los sectores’.

Aunque las gestantes y madres participantes viven con relativa cercania a los

servicios, no todas tienen el mismo nivel de acceso. Las madres que viven en la

1 Basado en los mapas de jurisdiccién de los centros de salud de la Direccién de Redes Integradas de Salud de
Lima Norte, en los mapas del visor de ubicaciones del Programa Nacional CUNA MAS, y en los mapas de Escale
(Estadistica de la calidad educativa).
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zona urbana tienen acceso a una gama de servicios mas completa a diferencia de
sus pares viviendo en zonas rurales. Se volvera a estos graficos durante el

desarrollo de los resultados y discusion.

Uno de los principales hallazgos consiste en que las 20 participantes de este
estudio han experimentado y conocen una Ruta de servicios de atencion limitada
en comparacion a la gama completa de servicios que la ruta del DIT en el pais
ofrece. Todas las participantes han vivenciado dicha ruta principalmente desde el
sector salud e identidad, asistiendo mayoritariamente a los centros de salud de

diversos niveles y a la RENIEC.

Esto debido a que el sector salud constituye la puerta de entrada a la ruta de
atencion desde que las madres inician su participacion y/o asistencia a los servicios
que ofrece el estado para la gestacion y el cuidado de los nifios en el primer afio de
vida. Estos estan conformados por los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud del Peru, tales como Puesto y Centros de Salud (CS), Centros Materno
Infantiles y Hospitales. Las madres conocen mas sobre los servicios anteriormente
mencionados e incluso, después de haber indagado sobre otros servicios de la ruta
de atenciéon como CUNA MAS, cunas o cuna jardin, no los conocian y recordaban
constantemente los centros de salud. Solo 2 de ellas habian escuchado y/o
conocian sobre otros servicios como los jardines, pero no habian acudido a los

mismos por lo que no contaban con experiencia relacionada.

Es por ello que, desde que las madres van forjando una percepcion sobre estos
CS, que se traduce en el conocimiento que tienen sobre el funcionamiento del

servicio y las valoraciones que realizan sobre los mismos. En este sentido, los
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hallazgos se centran en esta experiencia focalizando la atencion y analisis en los

servicios del sector salud.

a) Conocimiento sobre el proceso de atencién.

Para muchas madres, el proceso de atencion en los servicios de salud es
ampliamente conocido. Esto debido a la experiencia que toman desde la primera
vez que acceden al servicio y a los comentarios de otras madres — que no son
primerizas — que conocen el trayecto de atencion, lo cual fortalece sus
conocimientos. Se ha encontrado que muchas madres conocen que deben acudir

previamente al CS para obtener la cita, como se menciona a continuacion:

Tenia que sacar una cita... para que te atiendan, por ejemplo, un dia lunes, martes,
tenias que sacar la cita el dia sabado para que te pongan en tus dias, y asi cuando
te quieres atender un dia miércoles, jueves, un dia lunes tenias que sacar la cita,
antes que.... para que te programen. (Madre, 25 afos)

Este proceso de cita resulta ser conocido por las madres, pero también implica un
esfuerzo para ellas de acudir lo mas temprano posible a los CS: “Entonces... yo
sacaba un dia anterior mi cita, obviamente ir temprano, levantarme temprano
porque toma tiempo ya que hay muchas personas que también sacan citas para

otras areas” (Madre, 36 afios).

Algunas madres han considerado que el proceso para obtener las citas puede ser
agotador, pero que también se adecua a sus posibilidades. El servicio da la
oportunidad de programar tu cita de acuerdo a los tiempos que resulten mas

beneficiosos para ellas, asi, por ejemplo:

Entonces yo también tenia que ir temprano para poder sacar mi cita y depende de
la hora que iba ya pues ... a mi me entregaban y... a la hora que yo también
deseaba, a veces en la mafiana, en la tarde, depende de como yo me adecue.
(Madre, 23 afios)

Otro motivo sobre como las madres tienen un conocimiento concreto sobre el

trayecto de atencion es la comunicacién establecida con el personal de salud. Este
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personal muchas veces ha comunicado sobre los pasos que las madres deben
seqguir para ser atendidas: “La obstetra misma me coment6 eso, que después de
dar a luz lo llevara (al CS) ... poco a poco, aparte al bebe y aparte yo” (Madre, 20
afos). Las madres perciben este acto como altamente positivo ya que les ayuda a
conocer el proceso y a no estar “perdidas” al ser la primera vez que se encuentran
gestando o llevando a sus hijos a los CS. Lo cual resultaba pertinente porque las
madres llegaban a conocer muy bien el trayecto al interior de los CS. Una madre

explica:

Primero tenias que pasar por admisién... tu cita... confirmar la cita. Después de
confirmar la cita, te llamaban en triage para pesar al bebe, ;no?, y después de que
pesan al bebe ya te llaman donde la licenciada de control y desarrollo. Ahi también
tienes que hacer tu cola... esperar... tu turno. (Madre, 28 anos)

Sin embargo, otras madres, percibieron los servicios de los CS o RENIEC como

espacios confusos donde no sabian qué procedimiento hacer.

No. No, no, no tenia una idea mas o menos de eso... No, porque nadie me orientd
de eso. No llegué a sacar su DNI ahi, lo saqué 3 meses después porque... como
yo vivo en una zona, asi, un poco alejada, no podia estar saliendo a cada rato.
(Madre, 23 afios)

Tabla 3. Codificacion de percepciones generales sobre los servicios de atencion en el primer

afio de vida.

CATEGORIA CODIGO SUBCODIGO FRECUENCIA
E1_CONOCIMIENT LAS MADRES Obtener cita previamente 16
O SOBRE EL CONOCEN EL Conocimiento del trayecto
PROCESO DE TRAYECTO DE enel CS 2
ATENCION ATENCION

PERSONAL DE Obstetra comunicé sobre
SALUD COMUNICA préximos servicios 2
ESTE TRAYECTO
DESCONOCIMIENTO  Desconocimiento de
DE LAS MADRES futuros servicios (cuidado 3
del nifio)
Desconocimiento del
trayecto de atencién en el 2
CS

b) Servicios de atencion como espacios de socializacién.
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De otro lado, se ha encontrado que las madres valoran los espacios de los CS y
RENIEC como oportunidades para la socializacién. Algunas de ellas indican que
tienen la oportunidad de dialogar con otras madres, las cuales tienen mayor
experiencia y pueden emitir consejos: “Conversar con otras mamitas y recibir
consejos para poder aprender” (Madre, 19 afios).

Tabla 4. Codificacion de percepciones generales sobre los servicios de atencién en el primer

afo de vida.

CATEGORIA CODIGO SUBCODIGO FRECUENCIA

E1 ESPACIO DE APRENDIZAJE MUTUO  Aprender de otras
SOCIALIZACION ENTRE ASISTENTES madres

2. Ruta de servicios de atencion a la gestante en el ultimo trimestre y en

el primer afio de vida.

A medida que las madres expresan sus percepciones a cerca de los servicios a los
que acceden, se podia ir entendiendo la logica real de la ruta de servicios de
atencion dirigidos a gestantes en el ultimo trimestre y ninos hasta el primer afo de

vida. Esta ruta tiene ciertos matices que son importantes de mencionar.

a. Como se afirmd anteriormente, esta ruta empieza claramente con los
servicios de salud, donde las gestantes en el ultimo trimestre, se encuentran
asistiendo a los C.S. de su jurisdiccion territorial para su control de gestacion.
Asisten con una frecuencia de una vez al mes y dos veces al mes cuando se
encuentran en los dos ultimos meses de gestacion. Es probable que algunas
de ellas acudan a servicios hospitalarios por situaciones de salud de mayor
complejidad.

b. Al mismo tiempo, acuden a servicios particulares cuando se presenta una

necesidad de realizar ecografias como parte del control gestacional. Para el
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caso de Carabayllo, las gestantes pueden obtener la ecografia en el CMI de
su jurisdiccidn, pero ante la escasez del servicio y la saturacion de las citas,
muchas de ellas optan por realizar la ecografia en centros de imagenes
particulares o privados. De cualquier modo, esta es una salida temporal de
la ruta comun de atencion, ya que después de obtener la ecografia, retoman
sus consultas en los CS.

Después de esto, al llegar el momento del parto, los servicios se despliegan
en dos brazos. De un lado, el parto se realiza en el CMI, cuando no hay
riesgo en el embarazo, y/o en el hospital, cuando es un caso de riesgo, se
presente alguna emergencia o la madre lo prefiera. Inmediatamente después
del nacimiento. Ello puede estar ligado al acceso a identidad por parte de
RENIEC, dado que en centros de salud de mayor nivel se han adecuado
oficinas de RENIEC que permiten obtener las partidas de nacimiento y
Documento Nacional de Identidad (DNI) de forma inmediata.

Si esto no resultase, la madre debe acercarse posteriormente a las oficinas
de la RENIEC, ubicadas a distancias relativamente lejanas, en el caso de
Carabayllo.

Cual sea el camino tomado por la madre, la ruta vuelve a encausarse en los
C.S. Dado que el nifio requiere del servicio de inmunizacion (vacunas) y
controles de crecimiento y desarrollo; la madre vuelve a participar de forma
mensual en los controles en los CS. junto a su hijo(a).

Sin embargo, es probable que, durante este tiempo, se realicen visitas con
mas o menos frecuencia al hospital para situaciones de emergencia o

problemas de salud de mayor complejidad relacionados al nifio o a la madre.
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Si esto sucediera, el ninio o madre son atendidos en el hospital, pero

finalmente retornan a su CS para continuar el seguimiento clinico.

Ademas, se evidencia que, dentro de toda esta experiencia, las 20 participantes del
estudio no acudian a otros servicios que ofrece el estado. Como se ha visto en los
mapas anteriores, las participantes tienen la oportunidad — territorial - de conocer
estos otros servicios y viven relativamente cerca, pero mencionaron no conocerlos.
Ellas comentaron que no se habian enterado de la existencia de estos servicios,
que en los centros de salud no les comentaron que podian acudir a otros servicios,
y mencionaron también que actualmente su preocupacidn se centraba
principalmente en la salud de sus hijos e hijas, con lo que acudir a los centros de
salud constituia su principal objetivo.

Grafico 6. Ruta de Servicios de Atencién en el periodo de gestacion desde el altimo trimestre

hasta nifilos menores de 1 afo.

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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3. Fortalezas y limitaciones de la Ruta de servicios de atencion para

gestantes y primer afio de vida.

Las fortalezas de la Ruta de servicios de atencion dirigidos a gestantes y primer
ano de vida que se hallaron, basados en las percepciones y experiencias de las
participantes, demuestran peculiaridades de la ruta para este grupo de gestantes y

madres de Carabayllo:

a. Existe una fuerte relacion de las usuarias con los servicios del sector publico
de salud que estan integrados internamente (CS, CMI, Hospitales),
formando eslabones que permiten pasar de la atencion durante la gestacion
y el nacimiento, a la atencién del crecimiento y desarrollo del nifio, lo cual
permite mantener la participacion de las madres de manera constante para
recibir atencion oportuna. Demostrando un consistente ejemplo de
articulacion e integralidad interna.

b. Existe un enlace — eslabén — concreto y funcional entre los centros de parto
y la RENIEC para asegurar la obtencion inmediata del Documento Nacional
de Identidad (DNI), documento que posteriormente sera vital para recibir
atencion en otros servicios durante toda la vida del nifio y nifia, incluso en su
adultez. Demostrando un consistente ejemplo de articulacién e integralidad
externa o entre servicios de diferentes sectores.

c. Las madres disponen de un conocimiento preciso de los flujos de atencién
al interior de los centros de salud y RENIEC que les permite tener una
experiencia mas eficaz. Esto ha sido fortalecido por el trato calido y la
resoluciéon de dudas que han obtenido de los trabajadores de ambos

servicios.
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d. Los servicios constituyen un espacio de socializacion entre las madres que
acuden consistentemente para informarse sobre los flujos de atencion vy

otros posibles servicios.

Por su parte, las principales limitaciones, segun la experiencia de las participantes,

se constituyen de la siguiente manera:

a. No se ha encontrado, desde la percepcién de estas madres, que la ruta
tenga una integralidad consistente con los servicios de otros sectores. Por
ejemplo, los centros de salud y RENIEC estan fuertemente ligados al
conocimiento de estas madres dado que funcionan aliados en centros de
parto, pero ellas no conocian de otros servicios como CUNA MAS, cunas o
cuna jardin; lo que sugiere que entre sectores aun hace falta establecer los
eslabones de contacto para generar sinergias y que las madres e hijos
puedan “saltar” de un servicio a otro efectivamente. Demostrando un
consistente ejemplo de que, después del nacimiento y durante el primer afio
de vida, aun se requiere articular mejor los servicios a los que las madres y
sus hijos pueden acudir.

b. En la ruta consignada para las participantes existen “fugas” notorias en el
servicio de ecografia, dado que las participantes manifestaron que, al no
encontrar el servicio en los puntos de atencién de la ruta, han tenido que
buscar otros servicios privados que puedan cubrir dicha necesidad.
Demostrando fugas en el sistema integrado que requiere ser reforzado.

3.1Atributos de calidad de los servicios de laruta de atencion desde
la percepcion de las gestantes y madres de nifios en el primer

ano de vida.
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Ahora bien, aunque el intento inicial del estudio es conocer las fortalezas vy
limitaciones de la ruta de servicios y no de los servicios individualmente, la ruta
configurada por el discurso de las participantes de este estudio consignaba
unicamente a los servicios del sector publico de salud e identidad (RENIEC). En
ese sentido, se exploraron las fortalezas y limitaciones que estos servicios han
mostrado desde la experiencia y percepcion de las participantes, y se encontraron

diversos aspectos relacionados a la calidad de los servicios.

De una lista de multiples factores tales como: duracién de la atencion de los
servicios, calidad y trato de la atencidn, organizacion de la atencion en los centros
de salud, ausencia de servicios y acceso a servicios particulares, y distancia y
transporte hacia los centros de salud; se conformaron, algunos atributos de calidad
de los servicios, relacionados a aspectos positivos y negativos. Seguidamente, se
expresan los principales tépicos mencionados por las madres y el sentido que

tomaron en su experiencia vivida.

Tabla 5. Los 4 atributos de calidad claves en la atencién segun la perspectiva de las madres

participantes.

Atributos Definicion Fortaleza o Limitacion

Orientacion e Las madres resaltan la Es una fortaleza, cuando:

informacion capacidad de sentirse menos
“perdidas” cuando reciben una Las madres han sentido que el personal de
buena orientacion de parte del salud les ha explicado detalladamente el
personal de salud, y tienen la proceso de atencién, y ha resuelto sus
informacion adecuada sobre dudas y preguntas.
cémo funciona la atencién en
ese servicio. Es una limitacion, cuando:

El personal de salud no es explicito con las
indicaciones, no resuelve las dudas o
preguntas de las usuarias, y cuando la
informacion brindada por el personal de
salud es diferente entre ellos.
Trato calido Las madres resaltan la Es una fortaleza, cuando:

capacidad de sentirse

confortadas cuando el personal El personal de salud ha hablado

de salud les ha guiado amablemente a las madres, les ha dado

amablemente, y no se han consejos que ellas no esperaban y han
logrado que las madres se sientan
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sentido ignoradas o un trato
indiferente.

confortadas, menos estresadas y con
alguien en quien poder confiar sus dudas.

Es una limitacion, cuando:

El personal de salud ha sido indiferente, ha
tenido un trato déspota y ha generado
nerviosismo, estrés, y mayor preocupacion
en las madres. Esto ha acontecido
principalmente cuando las madres hacen
preguntas porque no entendieron bien una
indicacion o cuando quieren obtener citas
previas o adicionales.

Organizacion
tiempos de la

Las madres resaltan la situacion
problematica que implica no

Es una fortaleza, cuando:

atencion organizar bien los tiempos de la  Las madres resaltan que la atencion es
atencién, lo que hace que muy organizada en su mayoria de casos y
muchas de ellas estén atentas se cumplen los plazos establecidos. Por
para no perder el turno de ejemplo, si obtuve una cita para el viernes,
atencion. Anadido a esto, el el viernes la cita se hace efectiva.
tiempo invertido en la atencién Mencionan también haber esperado poco
total es de 1 manana completa, tiempo en algunas ocasiones en las que no
esperando mucho tiempo para habia muchas personas en los CS.
ser atendidas, y obteniendo una
consulta de muy poco tiempo. Es una limitacion, cuando:
El personal se desordena con los turnos de
atencion, permiten el ingreso de personas
en momentos que no les corresponde, no
se encuentran las fichas de atencion o las
historias clinicas, y tienen una alta
saturacién de personas en espera.
Servicios y Las madres rescatan que los CS  Es una fortaleza, cuando:

equipamientos

deben contar con los servicios y
equipamientos necesarios, como
servicios higiénicos en buen
estado, bancas y zonas de
espera seguras, y equipos para
atenciones como salud bucal,
andlisis clinicos y ecografias.

Las madres resaltan que pudieron realizar
sus analisis clinicos rapidamente en el
mismo CS y que cuando necesitaron una
ecografia, pudieron obtenerla en el CMI de
forma rapida. Este ultimo punto ocurre muy
pocas veces.

Es una limitacion, cuando:

Las madres resaltan que algunos CS no
cuentan con un buen servicio higiénico y no
tienen equipamiento para algunas
atenciones especificas como salud bucal.
Ademas, resaltan no haber encontrado
ecografias porque no habia cita, no habia
especialista o el equipo no se encontraba
en funcionamiento.

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

Entender los principales atributos de los servicios tiene una especial importancia en
la configuracion de la ruta, dado que el tipo o calidad de funcionamiento que tenga

un servicio tendra un efecto sobre toda la ruta. Asi, por ejemplo, una de las
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principales limitaciones o problemas que perciben las madres en los centros de
salud es la ausencia de algunos servicios que requieren usar, sobre todo cuando

se encuentran en proceso de gestacion.

Las gestantes que participaron de este estudio, mencionaban que el CS donde se
atendian no contaba con servicio de ecografia, y que debian atenderse en el Centro
Materno Infantil (CMI) del distrito; pero cuando acudian a este, no encontraban cita

o el CMI no disponia de ecografias en aquellos momentos.

Por ejemplo, en salud necesitamos, cuando necesitamos una ecografia o algun
analisis que nos hagamos, no hay... nada, nada... encima te mandan alla para el
22, y ahi tampoco no hay. Uno vas, vas, vas... cuando estaba embarazada, me
acuerdo iba para que me puedan hacer una ecografia, nada, no habia cita, no habia
cita. (Madre, 28 afos)

Ante esto, la opcidbn mas viable era acudir al servicio de ecografias en centros de
imagenes particulares, donde las gestantes invertian econdmicamente para
obtener la ecografia requerida. Muchas veces este servicio particular era, incluso,

recomendado por el mismo personal de salud.

Ah... la seforita de la obstetricia me sugirié al frente de Collique, SERVAN,
SERVAN... hay un policlinico o una clinica, si no me equivoco. Eh... para saber la
formacion, todo eso... como yo he trabajado, todo ese tiempo he trabajado, bueno...
la primera ecografia me costd 130, si no me equivoco, o 120... normal, con mi pareja
lo pagamos. Yo también, como trabajaba, aportaba, ;no? (Madre, 21 anos)

En otros casos, habia un problema en el conocimiento del servicio. Las madres no
tenian la informacién de que en el CMI podian recibir una ecografia, como se

manifiesta a continuacion:

Es que yo no sabia porque si de un principio sabia que en el materno infantil que
es en el 22, habia este tipo de ecografias que te podian hacer, o sea con el SIS,
desde un principio normal le hubiera dicho a la doctora cuando me atendid, cuando
me tocaba mi cita, le hubiese dicho para que me dé y de una vez irme y sacar todas
esas cosas, pues, ;no? (Madre, 30 afos)

De cualquier modo, el acceso a un servicio particular para cubrir la necesidad del

examen de imagen, representa un nuevo camino dentro de la ruta de servicios de
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atencion, dado que al no cumplir el camino prestablecido (del CS al CMI), se genera

un camino adicional (del CS al particular y volver al CS).

Lo mismo acontecia con los medicamentos, dado que las madres observaban que
algunos medicamentos recetados no podian obtenerlos en los C.S, y los
compraban aparte.

Tabla 6. Codificacién de ausencia de servicios y acceso a servicios particulares.

CATEGORIA CcODIGO SUBCODIGO FRECUENCIA

E2 AUSENCIA DE AUSENCIA DE No tienen ecografias 3
SERVICIOS Y ECOGRAFIAS EN LOS  ~Sg Guenta con ecografias,
ACCESO A CENTROS DE SALUD pero se desconoce 2
PARTICULAR ACCESO A Ecografias particulares
ECOGRAFIAS 6
PARTICULARES
COMPRA EXTERNA DE  Comprar medicamentos que
MEDICAMENTOS no tenia el CS 1

El efecto inmediato es que se obtenia un camino distinto a la ruta convencional que
las gestantes debieran pasar dentro del sistema de salud, por ejemplo. Estos
pequefios desvios en la asistencia a servicios, terminan dando una configuracion

distinta y real de la ruta de atencion.

4. Efectos de la cuarentena por COVID-19 en los servicios de atencion en
el primer afio de vida.

a) Servicios cancelados debido a la cuarentena por COVID-19.

Ahora bien, durante el proceso de recojo de informacion y bajo el contexto de
cuarentena por la COVID-19 en el pais, las madres tenian muy presente esta

situacion y mencionaron las experiencias que vivieron a partir de la misma.

Por un lado, las madres identificaron que rapidamente los servicios que brindaban

los CS se vieron interrumpidos, y con ello el seguimiento que podian hacer a su
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proceso de gestacion y la salud de sus hijos. Sus preocupaciones se basaban
principalmente en que desconocian el estado de su embarazo, que sus hijos no

tenian vacunas y que no sabian su peso o talla, y por ende su estado de salud.

... estaba preocupada por su vacuna, como ya va cumplir 4 meses, todavia no tiene
sus vacunas de los dos meses. Y he estado preguntando y me dijeron que todavia
no se activa, pero esta semana ya este... me habia inscrito a una pagina... Aja, y
ya pues, anteayer creo, me llamo la sefiorita de vacunacion de La Flor y ya pues...
y me empadrond para que me puedan llamar estas semanas, ¢no? (Madre, 21
afos)

Y con menos preocupacion, muchas de ellas experimentaron un alto en la atencion
de RENIEC para la obtencion del DNI de sus menores hijos. Cuando las madres
comentan sobre esta experiencia, al parecer lo hacen con menos urgencia en
comparacion a la necesidad de los servicios de salud: “No, todavia no. Solo me
dieron un certificado de nacido vivo, si no me equivoco... y me dijeron: “Con esto,

cuando se levante la cuarentena, vas a la RENIEC”, me dijeron.” (Madre, 31 afios).

Ahora si bien es cierto, esta situacion genera cierto nivel de ansiedad y
preocupacion en las madres, algunas de ellas identifican como una fortaleza y
beneficio que el personal de salud, principalmente las obstetras, hayan mantenido

comunicacion con ellas a través de llamadas y/o mensajes de texto.

... hasta ahora incluso también una obstetra me contactaba a preguntarme cémo
iba y todo, ¢no?, por la situacion. (Madre, 31 anos)

Pero si... si me llama la obstetricia y si me llama... y yo le pregunto... al menos ya
le toca la vacuna y ya me pasoé el nimero de la enfermera para yo poder sacar mi
cita. (Madre, 25 afos)

En otros casos, aunque con menos frecuencia, las madres manifestaron no haber
tenido mayor comunicacién con el personal de salud post cuarentena: “pero
después de la cuarentena, la obstetra no me llamo ni siquiera para que me pregunte
coémo estoy, incluso yo la tuve que llamar para decirle que mi bebe estaba resfriado,

qué es lo puedo hacer, ¢no?, todas esas cositas.” (Madre, 39 afios).
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Tabla 7. Codificacién de Efectos de la cuarentena por COVID-19 en los servicios de atencién

en el primer afio de vida.

CATEGORIA

E4_SERVICIOS
CANCELADOS
POR

CUARENTENA

cODIGO SUBCODIGO FRECUENCIA
SERVICIOS DETENIDOS RENIEC en alto por 5
POR CUARENTENA cuarentena
Vacunacion en alto por 6
cuarentena
COMUNICACION POST Llamadas con obstetras 5
CUARENTENA CON post cuarentena
PERSONAL DE SALUD No hubo comunicacién con 2

la obstetra post cuarentena

De otro lado, para el caso de las entrevistadas, al no encontrarse usando los

servicios de otras instituciones, no sintieron la falta de atencién respecto a sus hijos.

Las participantes no mencionaron la necesidad urgente de asistir a otros servicios

como CUNA MAS, cunas o cuna jardin, y mas bien, la falta de atencién se sentia

principalmente desde el sector salud.
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5. DISCUSION

La Rutareal de Servicios de Atencion para las gestantes en el altimo trimestre

y nifios hasta el primer afio de vida: fortalezas y limitaciones.

Para tener una mirada amplia y concreta de como se configura la ruta mas real
posible al que las madres de la muestra han tenido acceso, se puede establecer un

comparativo entre 3 posibles rutas principales:

A. La ruta indicada por el estado.
B. La ruta territorial al que tienen oportunidad de acceder las madres
participantes.

C. Laruta real a la que han accedido las madres participantes.

Tabla 8. Comparativo de 3 rutas de servicios de atencion para las gestantes en el Ultimo

trimestres y nifios hasta el primer afio de vida.

Servicios y/o Puntos de Atencién Ruta A Ruta B Ruta C
Centro de salud para control de gestacién
Centro Materno Infantil para ecografia
Servicio privado pagado para ecografia
Centro Materno Infantil para atencién de parto
Hospital de alta complejidad para atencién de parto
RENIEC (adherido al CS)
RENIEC (oficinas)
Centro de salud para CRED
CUNA MAS
Ciclo I - Institucion Educativa Inicial (escolarizado y no
escolarizada)
Ciclo | - PRITE
Fuente: Elaboracion propia del investigador.

E XXX XXX XX

XX XXX X|X X[ XX
XX XXXX XXX XX

De este modo, se puede reafirmar que la ruta real (ruta C) al que las madres
participantes han tenido acceso durante este periodo de vida, ha sido
principalmente a servicios en materia de salud e identidad, a pesar de tener una
cercania territorial con otros servicios como se ha manifestado en los mapas

contenidos en los resultados. No se ha encontrado cercania con los centros de
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cuidado diurno de CUNA MAS vy las instituciones escolarizadas y no escolarizadas

de Ciclo | de MINEDU.

Durante el dialogo en las entrevistas, las participantes no mencionaron por iniciativa
propia otros servicios que no sean del sector salud, por lo que se preguntd
directamente por su conocimiento sobre otros servicios, encontrando respuestas
de desconocimiento de los mismos. Incluso se consulté con las madres sobre qué
otros servicios les gustarian participar con sus hijos, pero la respuesta fue definitiva,
resaltando nuevamente el papel del centro de salud frente a necesidades como
vacunas, CRED y controles post parto. Es probable que, al encontrarse en la etapa
de vida del nifio menor a 1 afo, la preocupacion primordial sea exclusivamente un

tema de salud, lo que lleve a ignorar otros servicios.

Asi mismo, las madres desconocian de otros servicios como centros de cuidado o
de educacién; ya que algunas de ellas — sobre todo quienes vivian en zonas rurales
— se encontraban lejos a las ubicaciones territoriales de estos centros, y las que
vivian cerca — de las zonas urbanas — no lo conocian o no habian oido hablar de
estos servicios. Ademas, la situacion de la cuarentena por pandemia de COVID-19
habia bloqueado muchos canales de informacion, ya que al mantenerse aisladas
no accedian a los centros de salud donde pudieron haberse enterados de los
demas servicios a los que sus hijos podian acceder por la interaccion con otras
madres asistentes. Por todo esto, muchas de las experiencias y percepciones de
las madres se basan especialmente en el sector salud durante el ultimo trimestre y

el primer ano de vida.

De otro lado, para la ruta B y C es altamente probable que las gestantes accedan

a servicios particulares para acceder a ecografias durante la gestacién. Este
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particular fendmeno, permite discutir algunos puntos esenciales. En primer lugar,
se ha visto que cuando los servicios que conforman la ruta de atencidén no pueden
dar una respuesta eficaz a las necesidades de las gestantes, se generan procesos
de “fuga” de la ruta ya que, por ejemplo, para las ecografias acceden a servicios

particulares.

Esta experiencia de escasez del servicio es internalizada por la madre y por el
personal de salud. Lo que ocasiona que, en futuras oportunidades, la madre decida
acercarse de inmediato al servicio particular en lugar de ir al CMI porque saben que
no obtendran el servicio; de otra parte, el personal de salud (obstetras y médicos),
derivan a los servicios particulares porque también conocen de la ausencia o
dificultad de acceso a ecografias en el CMI. Dos Santos, Rapozo y Cueva (2018),
ya habian encontrado que algunas mujeres peruanas que viven en la frontera entre
Brasil, Colombia y Peru, deciden asistir al centro de salud en Brasil porque
encuentran mejor servicio en cuanto a atencion y a insumos; lo cual es altamente
coincidente con la experiencia de las madres y el personal de salud en esta zona
de Carabayllo. Estas fugas de la ruta indican respuestas ineficaces en el engranaje
de los servicios de salud y dan oportunidad a situaciones de micro corrupcién donde
es posible que el personal de salud en enlace con servicios privados, pueda

aprovechar los vacios existentes en la ruta de atencién, para beneficio propio.

En segundo lugar, la ruta del estudio presenta una experiencia en contraste a la
anterior mencionada en la frontera de Brasil, Colombia y Peru. Cuando esta ruta
tiene respuestas concretas, se crean oportunidades para las madres y para mejorar
la eficacia de la misma. Este es el ejemplo de los puntos de atencién de RENIEC
adheridos a los CMI y hospitales. Muchas de las madres coincidieron que era

altamente beneficioso poder hacer el tramite de DNI para sus hijos inmediatamente
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después de dar a luz. La posibilidad de realizar dos tramites en un mismo espacio,
guarda relacion con la eficacia que ya habia demostrado el disefio del Modelo de
Atencion al Ciudadano (MAC), que es una plataforma de atencion, donde los
ciudadanos puedan realizar diversos tramites mas importantes en un solo lugar
(Barco, 2013). Para esta experiencia del MAC, se habia visualizado las siguientes

dificultades:

e Tiempo de llegada a entidad para realizar tramites: 30 minutos.

e Tiempo de atencion en la entidad para realizar tramites: 15 minutos.

e Tiempo total del tramite: 2 horas y media.

e Oftros problemas: largas colas, informaciéon deficiente, inadecuado trato

personal.

Lo cual guarda coincidencias con la experiencia de RENIEC en los establecimientos
de salud debido a la simultaneidad para los tramites de documentos, evitando el
traslado de entidad a entidad. Aunque no se cuenta con un comparativo del tiempo
que tomaban los tramites de DNI para recién nacidos antes de esta estrategia, se
sabe que las madres que tuvieron la oportunidad de acceder al DNI rapidamente
consideran que es una fortaleza, en comparacion al pequefio grupo de madres que
realizaron el tramite en las oficinas de RENIEC externas. Aqui, un claro ejemplo de
articulacion en los servicios que relata la importancia de acercar los servicios a los
ciudadanos, ubicando correctamente el producto en el punto de atencion mas
adecuado. Como mencionan Gonzalez (2016) y Araujo et. al (2013), este es un
ejemplo de buenas practicas que permite mejorar la coordinacion intersectorial en
favor de los nifios, donde incluso se despliegan esfuerzos de trabajo articulado

entre los sectores de la empresa, la sociedad civil y el Estado.
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Autores proponen que la implementacion de politicas publicas para la primera
infancia, involucra la participacion de diferentes actores publicos y privados que
actuan y toman decisiones (Subirats (2008) en Gonzalez (2016)); notando asi que
la experiencia de RENIEC fortalece las redes de soporte para las madres que
acuden a los servicios. Por esto, la politica multisectorial que refiere al subconjunto
de politicas nacionales que buscan atender un problema o necesidad que requiere
para su atencion integral la intervencion articulada de mas de un sector bajo el
ambito de competencia de dos o0 mas ministerios (CEPLAN, 2018), es relevante
porque puede establecer mecanismos efectivos de atencion enfocados en la

persona.

Finalmente, la formulacién de las politicas y programas intersectoriales no pueden
ser ajenos a mirar la experiencia humana que involucra toda participacion en
espacios publicos. A través de este estudio, se ha encontrado que las madres
participantes conocen la ruta, aunque limitada, dado que ellas internalizan los
conocimientos de todos los trayectos por los que deben pasar por dos razones
principales: i) porque el personal de salud las guia y aconseja, y ii) porque otras
madres, que ya pasaron por el proceso, comentan entre ellas, especificamente en

el momento de espera.

Esta capacidad natural de establecer dialogo y comentar sobre los servicios y
trayectos entre las madres, es un punto a favor para la formulacién del programa.
Por ejemplo, si generas un cambio en la ubicacién del servicio en un determinado
punto de atencion, como la experiencia de la RENIEC adherida a los CS, es
altamente probable que las madres conozcan el nuevo proceso, se adapten y

empiecen a comunicarlo boca a boca a otras madres primerizas, a través de un
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aprendizaje conjunto. Esto puede generarse observando minuciosamente la

interaccion que se da entre madres durante el tiempo de espera.

Atributos de calidad a considerar en la Ruta real de Servicios de Atencion

para las gestantes en el Gltimo trimestre y nifios hasta el primer afio de vida.

Ya se habia mencionado que en Latinoamérica se encuentran diversos “puntos
flojos” o “cuellos de botella” alrededor de los programas sociales. De esto, se
necesita fortalecer mucho mas el monitoreo de las actividades para asegurar el
cumplimiento de estandares de calidad en la entrega de los servicios (Gonzalez,
2016; Araujo et. al, 2013; y Harris-Van y Rodriguez, 2013). Adicionalmente, este
estudio permite afirmar que se requiere entender la mirada del usuario para

enfrentar las limitaciones que tienen los servicios de atencion.

Partiendo también de la importancia que implica la percepcion de las personas
sobre los servicios, Subirats (2008) en Gonzalez (2016) considera que los
resultados en las politicas y programas se pueden medir en las personas. Es decir,
los principales logros de las politicas publicas o programas de intervencién deben

medirse en el alcance del cambio esperado en las personas.

Para el estudio, resulta pertinente tomar en cuenta los 4 atributos claves —
Orientacion e Informacién, Trato calido, Organizacion y tiempos de la atencion, y
Servicios y equipamientos, - que, a partir del analisis de la percepcion de las
madres, son importantes y definen su percepcion sobre si el servicio tiene una
limitacion o fortaleza. Estos atributos pueden ser aplicables a todos los servicios

que integren la ruta de servicios de atencion para gestantes y primer afo de vida.

Es necesario tomar en cuenta estos 4 componentes porque permitiran observar el

mejoramiento de los servicios. Los “puntos flojos” en los servicios no resultan ser
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una novedad, dado que algunos autores, ya habian encontrado que, en servicios
hospitalarios, las madres mencionaban que se requeria mejorar la rapidez en el
tiempo de espera, la puntualidad en la atencion y la optimizaciéon del trato amable
en todo el proceso de atencion (Tito y Davila, 2010). Otros sugieren que las madres
perciben los espacios y servicios de atencién como confiables cuando encuentran
amabilidad en el trato del personal, cuando tienen disposicidn para escuchar a los
padres; y cuando observan una adecuada manera de recibir y tratar a los nifios

(Sollars, 2017; Jamaludin y Mohamad, 2018).

De lo contrario, resulta ser muy problematico cuando se encuentra una dificultad en
el trato que brinda el personal de salud al cuidado principal del nifio y la
desvalorizacion de sus capacidades (Gonzalez, 2016). Dado que las madres
pueden sentir tratos indiferentes y sentirse lastimadas durante este proceso. Sigue
siendo, entonces, la calidad del trato un aspecto muy importante a mejorar en los

servicios de atencion.

Los tiempos de espera, por su parte, son un componente importante de ser
visualizado. Servicios como el CRED también tiene dificultades en torno al tiempo
destinado a la atencién. Aunque, la conformacion del paquete del CRED y su
implementacion no haya sido uniforme en todos los establecimientos de salud, y se
haya intentado tomar en cuenta los niveles de complejidad de los mismos como la
capacidad técnica y los recursos disponibles de cada centro de salud (UNICEF;

2011); el personal de salud aun debe realizar todas estas tareas:

e Evaluacion de la situacion de la madre y el nifo.
¢ Anadlisis de los principales problemas encontrados y sus causas inmediatas.

e Consejeria participativa.
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e Suplementacion de hierro y vitamina A.
e Referencia a otros programas o servicios en caso necesario - Programacion

del siguiente control.

Anadido a esto, la saturacion de las personas en los centros de salud que esperan
ser atendidas, independientemente de tener una cita programada, hace que la
espera sea larga con un promedio de 4 a 5 horas 0 una mafana completa, y la
atencion breve, con un promedio de 20 a 30 minutos. Lo que sugiere una necesidad
de optimizar los procesos al interior de los servicios de atencién en salud y un
mejoramiento de la capacidad técnica para cubrir adecuadamente cada atencion.
Aunque algunos documentos técnicos resaltan los esfuerzos por hacer frente a la
deficiente capacidad técnica y carencia de equipos e instrumentos técnicos
adecuados para las mediciones (UNICEF, 2011), aun es preciso generar mas
esfuerzos para lograr establecer una atencion de mayor calidad hacia los

beneficiarios, en este caso, las gestantes y madres.

Otro de los puntos que puede ser una limitacion y una fortaleza es la ubicacién de
las viviendas de las madres respecto a los servicios de atencién y el transporte para
dirigirse hacia estos. Se ha encontrado que, a mayor cercania con los servicios de
atencion, mayor beneficio econdmico (menos gasto monetario), menos tiempo
invertido y mayor sensacion de bienestar. Por el contrario, cuando los servicios son
lejanos, se invierte mas tiempo, se gasta mas dinero y aumentan las sensaciones

de estrés en las participantes.

Todo esto sugiere que, si acercamos mas los servicios a los puntos de atencion
mas cercanos a los usuarios, y anadido a esto, aseguramos los 4 componentes

mencionados anteriormente, se puede establecer una atencién de mayor calidad y
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aumentar la percepcion de las madres sobre las fortalezas que tienen los servicios

de atencion, en lugar de las limitaciones. Para ello, un enfoque intersectorial para

el disefio de las politicas y programar de desarrollo infantil temprano que alinee y

una los servicios, creando eslabones coherentes y evitando fugas en el servicio,

podria resultar muy beneficioso.

Algunos efectos observados de la Ruta real de Servicios de Atencion para las

gestantes en el dltimo trimestre y nifios hasta el primer afio de vida.

Como parte de la discusiéon, se observan 3 efectos importantes de mencionar,

generados a partir de la experiencia que viven las madres en los servicios de

atencion que conforman la ruta.

a)

El primero. Los vacios en el servicio generan “fugas” en la ruta que por
repeticion se convierten en “atajos”. Como ya hemos mencionado, la
experiencia previa de una falla del producto, hace que los beneficiarios de
los servicios opten por otras medidas que terminan siendo mas rapidas —
atajos - en términos de tiempo, aunque mas caras en términos economicos.
Para las madres de la muestra, en condiciones de bajos y medianos
ingresos, las ecografias particulares oscilaban entre 30 soles, las mas
baratas a 120 o 130 soles, las mas caras. Lo mismo sucede cuando los
medicamentos no pueden ser proporcionados en los CS que les corresponde
y deben acceder a ellos a través del pago a farmacias con costos elevados.
El segundo, la insatisfaccién de las madres frente a la atencion general de
los servicios, dado que no hay confortabilidad y sensacion de seguridad en
el mismo. Este estudio demuestra que algunos aspectos valorados por las

madres son el trato calido, la informacion concreta para entender los
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procesos y no sentirse perdidas, la orientacidn y resolucion de dudas, la
seguridad de que podran tener la cita segun lo programado; pero cuando
esto no ocurre, se genera un incremento de estrés, ansiedad, preocupacion,
y una alta insatisfaccion con el servicio, al grado de pensar en no asistir mas
al mismo. Sin embargo, dadas las posibilidades econdmicas de las
participantes, ninguna toma la decision de retirarse del servicio por no contar
con los medios econdmicos para pagar consultas particulares.

El tercero. Los servicios que no estan completos, pueden generar menos
cobertura. Es decir, todos los problemas de cancelacion de citas, falta de
respeto a los turnos de atencion, experiencias previas de fugas, entre otras,
han hecho que algunas madres dejen de acudir a los centros de salud por 1
0 2 meses, teniendo asi demoras en las vacunas o controles de crecimiento
y desarrollo para los nifios, con lo cual empieza a configurarse un problema

de cobertura del servicio que el estado brinda.

Lo que se puede observar de este analisis es que la gestion social de los programas
y politicas dirigidos a nifios menores de 1 afo, requieren cada vez mas de la
participacion de los involucrados. La visidon y percepcion del beneficiario es
altamente importante para entender la forma en que los servicios son recibidos,
percibidos, apropiados y las nuevas formas de conducta que generan. Para esto,
se hace necesario trabajar con la ciudadania nuevas férmulas que dinamicen
procesos participativos y democraticos, y que protejan fundamentalmente a los mas
vulnerables (Jiménez et. al, 2018); donde, la percepcion de las madres, para el caso
de esta investigacion, sea tomada en cuenta para la reformulacion constante de los

programas y servicios.
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Algunos impactos relacionados a la pandemia de COVID-19 en las madres

participantes.

Es conocido que la situacién de la pandemia por COVID-19 ha sido una situacion
excepcional y que, de ninguna manera, los establecimientos de atencion,
especialmente de salud, se encontraban preparados para dar respuesta a ello. Con
esto, las madres experimentaron un quiebre en la atencion, caracterizado por la
interrupcion de los servicios de inmunizacion (vacunas), CRED, y acceso a DNI. Lo
que significa una pérdida de cobertura en la atencién primordial para ninos menores
de 1 ano y probablemente, de una falta de acceso a la virtualidad o estrategias de
seguimiento a distancia. También de altos niveles de preocupacion y ansiedad en
las madres al no saber como cuidar y/o proteger a sus hijos, sobre todo después

de haber dado a luz durante el periodo de cuarentena.

Esto, a su vez, nos habla de un sistema debilitado en cuanto al seguimiento de los
pacientes, dado que no hubo una respuesta oportuna. Los acercamientos a las
madres, después de conocer el estado de cuarentena, fueron iniciativas aisladas.
Algunas de ellas pudieron mantener comunicacion con las obstetras quienes les
brindaron soporte y calma en esos momentos, a través de breves dialogos de
consejeria. Lo importante de esta experiencia es entender que, si bien los servicios
fisicos presenciales pueden detenerse, existe la posibilidad de continuar
monitoreando a las madres con esfuerzos de seguimiento a distancia, pero que
requieren una coordinacién sélida. La comunicacion con las obstetras en este
periodo, resulté ser muy beneficiosa ya que ayudd a reducir la ansiedad en las
madres y aumentoé el conocimiento en ellas, quienes podian estar checando a sus
bebes desde casa. Sin embargo, no todas las madres experimentaron esto por lo

que fue un esfuerzo aislado por parte de un pequeno grupo de personal de salud.
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Este punto es importante ya que también expresa la posibilidad de dar un
seguimiento extra presencial. Con esto, se quiere argumentar que es probable que
los CSy el personal de salud puedan integrar un sistema de seguimiento a distancia
que constituya una red de soporte sélida para las gestantes y madres. Si se mira
con atencion esta experiencia, se puede encontrar que existe alto compromiso e
involucramiento de los profesionales de salud con las madres, que puede ser

aprovechado para dar marcha a nuevas estrategias de seguimiento.
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6. CONCLUSIONES

A partir de los hallazgos y discusion del presente estudio, se pueden expresar las

siguientes conclusiones.

1.

Existe un factor contextual y territorial que debe estar presente en el
conocimiento de la ruta real de servicios de atencién dirigidos a gestantes
en el ultimo trimestre y niflos menores de 1 afio; con lo que entendemos que
las madres participantes del estudio vivenciaron principalmente una ruta de
servicios orientados a salud e identidad, porque tenian mayor conocimiento
de ellos y los temas de salud fueron las principales y mas urgentes
preocupaciones de las madres durante los ultimos meses de embarazo y el
primer afo de vida de sus hijos. Esto a su vez, genera un desconocimiento
y lejania, durante estos meses de vida, con otros servicios educativos y/o de
cuidado a los que podrian acceder. Es altamente probable que, ademas del
desconocimiento de las participantes, bajo su percepcion no se haya
configurado la idea de que otros servicios son posibles también a esta edad,
donde puede beneficiarse de otros aspectos del desarrollo infantil temprano,
y mas bien sus ideas se centren unicamente en la salud. Es probable que la
idea de desarrollo de los hijos sea, hasta este periodo de vida, una necesidad
del sector salud. Adicionalmente, en cierta manera el contexto actual de
pandemia por COVID-19, que mantiene aisladas a las madres, también
bloquea la posibilidad de conocer estos otros servicios. Asi, parece ser que
la preocupacién y conocimiento principal de las madres esta orientada hacia
el sector de salud, lo que llama la atencion y sugiere que otros sectores —

entorno y proteccion (MIDIS) y educacion (MINEDU) — realicen los esfuerzos
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para acercar sus servicios a las madres desde el ultimo trimestre de
gestacion y durante el primer afo de vida de sus hijos.

Se puede concluir que las respuestas ineficaces de los servicios van a
generar “fugas” al mismo, porque las necesidades que no pueden ser
cubiertas por los servicios del estado son aprovechadas por servicios
privados a los que se accede a través de pagos monetarios. Ante la
repeticion de estas “fugas”, empiezan a constituirse “atajos” claves como es
el caso de las ecografias o medicamentos, que tanto los beneficiarios como
el personal de salud, conocen. En este sentido, la ruta que presenta el
estado difiere de la ruta real principalmente por estos atajos que son
tomados por las madres dado que las condiciones del servicio las llevan a
esto.

De otro lado, las respuestas mas eficaces de los servicios de atencion exigen
articulacion intersectorial y una adecuada ubicacion del servicio en los
puntos de atencion mas oportunos. Este es el caso de las oficinas de
RENIEC adheridas a los CS que permiten la gestion rapida y oportuna del
DNI de los menores que forman un microsistema de integralidad interna que
funciona efectivamente. Al igual que esta experiencia, puede recomendarse
que en otros puntos de atencion se combinen los servicios, por ejemplo, las
madres que invierten mucho tiempo en la espera de su atencidén cuando
tienen los controles mensuales, podrian aprovechar el tiempo para acceder
a otros servicios en el mismo lugar (como psicoprofilaxis, estimulacion y
educacion temprana, y otros), de modo que el trayecto interno sea mas
efectivo y tenga un principio de simultaneidad. El objetivo de la ruta deberia

de ser generar “eslabones” que permitan unificar los servicios como lo hace

59



el sector salud con la RENIEC, de modo que para “saltar” de un servicio a
otro se deba pasar por servicio previos de manera ciclica, con esto fortalecer
los procesos de integralidad externa en la ruta de atencion a gestantes y
nifos en el primer afo de vida.

Se ha identificado claramente 4 componentes importantes bajo la
perspectiva de las madres que pueden ser una fortaleza o limitacion,
dependiendo del manejo que se tenga en los puntos de atencidn. Estos
componentes son: i) Orientacién e informacion; ii) Trato calido; iii)
Organizacion de la atencion y tiempos de atencion; y iv) Servicios y
equipamientos. Todos deben ser materia importante de la gestion de
programas porque son importantes bajo la perspectiva de las madres. De
esta manera, podemos reafirmar la importancia de mirar con los ojos del
usuario, la planificacion no puede ser ajena a las percepciones de los
usuarios, quienes son los principales actores en quien recae el servicio y
quienes se benefician de ellos. Escucharlos y entender la l6gica de sus ideas
puede dar fruto a importantes cambios en la gestion de los servicios.

Se debe considerar la distancia y medio de acceso de las personas a los
servicios que deben obtener. Al mismo tiempo, se debe prestar especial
atencion al crecimiento poblacional y movimiento migratorios que vive el
pais. En distritos como Carabayllo, que es altamente comercial y tiene un
amplio territorio, la poblacion va en aumento, especialmente por
movimientos migratorios nacionales e internacionales. Esto hace que los
servicios de salud tengan mas personas por atender y menos capacidad
resolutiva. La gestion de los servicios en ruta, debe mirar conscientemente

estos procesos, para buscar acercar los servicios a la poblacién con calidad
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de atencion, y evitar saturar algunos servicios unicos. Por ejemplo, en
contextos como Carabayllo, la capacidad del CMI y el hospital Sergio E.
Bernales para dar ecografias ha sido excedida por la cantidad de personas
que buscan el servicio, con lo cual podria empezar a pensarse en facilitar los
servicios de ecografia en puntos mas cercanos y de mejor acceso para las
madres.

La pandemia por COVID-19 en el mundo y especificamente en distritos
pobres como Carabayllo, ha demostrado las deficiencias en los sistemas de
seguimiento y monitoreo de las madres que dependen de su presencia en
los CS, con lo cual se puede recomendar pensar en nuevas formas de
seguimiento a distancia que permita a las madres tener conocimiento sobre
el estado de salud de sus hijos y no perder el paquete de salud que debe
recibir el nino como vacunas, dosaje de hemoglobina, suplementacion y
CRED. Se anima también a que se generan sistemas de monitoreo y/
investigaciones especificas para entender a mayor profundidad los diversos
impactos del aislamiento social en la vida de las madres y nifios.

Estos hallazgos animan a considerar la percepcion de las madres sobre
fortalezas y limitaciones como una fuente primaria para futuras
investigaciones. De un lado, temas sobre la ruta de servicios de atencién que
experimentan las madres pueden ser estudiadas en investigaciones
especificas para conocer como funciona la ruta en otros contextos
particulares como regiones de la sierra o selva del pais; asi como estudiar a
profundidad la ruta de atencién ampliando la ratio de edad hacia nifios

menores de 3 afos y 5 anos.
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere que informacién sobre las fortalezas y limitaciones de los servicios de
atencion pueda ser recogida periodicamente en encuestas para toda la poblacion
como ENDES o ENAHO, a fin de tener siempre retroalimentacion de la poblacion,

para reformular los programas a los que acuden.

Se considera que futuros estudios puedan explorar la percepcion de los padres
sobre los servicios de atencion en los diversos sectores (salud, identidad,
educacion y cuidado) como Centros de Salud, Instituciones educativas
escolarizadas y no escolarizadas, CUNA MAS, cunas municipales, entre otras; su
conocimiento de la ruta de servicios de atencion, y las valoraciones que dan a los
mismos. Asi como, prestar atencion al involucramiento de los padres en los

procesos de atencion de los menores durante el primer afio de vida.

Las limitaciones de este estudio comprendieron en primer lugar, la falta de
acercamiento a la poblacién dado que, por la situaciéon de aislamiento social, se
descarto el seguimiento presencial, la observacion participante; y todo el recojo de
informacion se dio a distancia, a través de llamadas telefénicas. De otro lado, la
ruta de atencion configurada en este estudio, solo comprende el rango de gestantes
desde el 7mo mes hasta los 12 meses de vida del nifio, haciendo un tiempo de 15
meses, con lo que, en materia de primera infancia, todavia hace falta conocer la
percepcion de las madres sobre los servicios y la ruta propiamente dicha que

siguen, después del primer afio de edad.

Finalmente, dado que muchas de las madres dejaron de asistir a los servicios de
atencion por la situacion actual de la pandemia por COVID-19, el didlogo con

muchas de ellas tuvo que ser dirigido hacia los momentos en que si asistian al

62



centro de salud, hospitales u oficinas de RENIEC, haciendo uso de sus recuerdos
mas que de sus experiencias actuales. No obstante, las madres recordaron

detalladamente las experiencias que habian vivido.
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APENDICES

ANEXO 1 - GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD PARA GESTANTES

Autor: Diego Portillo Tinoco
Maestria en Gestion de Politicas y Programas para el Desarrollo Infantil Temprano
1. Presentacion.

La presente guia de entrevista se enmarca dentro de la tesis de investigacion
‘PERCEPCIONES A CERCA DE LAS LIMITACIONES Y FORTALEZAS DE LA
RUTA DE SERVICIOS DE ATENCION DIRIGIDOS A PRIMERA INFANCIA, A
PARTIR DE LA PERCEPCION DE GESTANTES EN EL ULTIMO TRIMESTRE Y
MADRES CON HIJOS(AS) EN EL PRIMER ANO DE VIDA, EN UN DISTRITO DE
LIMA” realizada por el alumno Diego Portillo Tinoco de la Maestria en Gestién de
Politicas y Programas para el Desarrollo Infantil Temprano.

El objetivo de esta entrevista es identificar las percepciones a cerca de las
limitaciones y fortalezas sobre la ruta de servicios de atencion dirigidos a las
gestantes en el ultimo trimestre y madres con hijos(as) en el primer afio de vida, en
un distrito de Lima.

2. Criterios basicos de inclusion y exclusién.

La entrevista se encuentra dirigida a las personas que cumplan con los siguientes
criterios de inclusion:

e Gestantes primerizas en el ultimo trimestre de embarazo.

e Madres primerizas que tienen hijos en el primer afno de vida.

e Madres que viven en zona urbana y rural del distrito de Carabayllo.

e Madres que dispongan de un equipo celular Smartphone o equipo basico, o
tengan un familiar al interior de su hogar que pueda dotarles de ese servicio.

No se tomara en cuenta a las personas que cumplan con los siguientes criterios de
exclusion:

e Que la madre tenga un problema de salud fisica o mental severa que
imposibilite su involucramiento en la atencién de ella o de su hijo y su
participacion en las entrevistas a profundidad.

¢ Que el nifio, en el primer afio, presente algun problema de salud fisica severa
que exija a la madre acudir a otros servicios mas especializados como
hospitales, clinicas, etc.

e Que el nifio tenga un trastorno en el desarrollo o presente condiciones
neuroldgicas distintas, tales como el espectro autista, Sindrome de Down, u
otros problemas neurolégicos.

¢ Que la madre tenga la intencion o planificacion de mudarse a otro distrito de
Lima en los proximos dos meses.
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3. Introduccion a la entrevista.
El investigador debe mencionar la siguiente presentacion:

“‘Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es
Diego Portillo Tinoco, soy estudiante de la Maestria en Gestién de Politicas
y Programas para el Desarrollo Infantil Temprano. Me encuentro realizando
esta llamada para conversar y conocer sobre lo que piensa respecto a los
servicios sociales de atencidn a las gestantes que actualmente brinda el
estado.

Me gustaria pedirle que sea totalmente sincera con sus respuestas. Es
importante mencionarle que haré algunas preguntas para que usted pueda
responder, y no habra respuestas buenas o malas, esto no es un examen y
no tiene ningun tipo de calificacion. Asi mismo, todas las cosas que
conversemos durante esta Illamada, se mantendran en absoluta
confidencialidad y en anonimato. Para ello firmaremos un consentimiento
informado que le explicaré a continuacion:

(Lectura del consentimiento informado y recepcion de respuesta positiva de
la participante).

También me gustaria pedirle que busque un espacio adecuado, sin mucha
bulla y en privacidad, para evitar interrupciones. Esta llamada durara
aproximadamente 30 a 45 minutos, solo si es urgente podemos cortar la
llamada y retomarla luego, de lo contrario, le pido que por favor trate de
seguir en la llamada para mantener el hilo de la conversacion.

Quisiera solicitarle su autorizacién para grabar esta llamada porque como le
dije anteriormente sus opiniones y respuestas son importantes, y no quisiera
olvidar u omitir alguna informacién util. Esta grabacion me servira para poder
analizar la informacion después y obtener respuestas claras a nuestras
interrogantes.”

A continuacion, se detallan las preguntas a seguir durante toda la llamada.
4. Guiade entrevista a profundidad.

Para la recopilacion de informacion, el investigador podra realizar hasta 3 llamadas
telefénicas de entrevistas a las participantes para corroborar la informacion y
profundizar en algunos detalles especificos. Asi, cabe resaltar que las preguntas
del mdédulo 2 y 3 pueden ser retomadas en la llamada 2.

Se realizaran las siguientes preguntas abiertas a de manera ordenada invitando al
didlogo sostenido que permita tener la mayor cantidad de informacion posible.

Moédulo 1. Datos generales. Para la llamada 0.

e ;Cual es sunombre completo?
e ;Cual es su edad?
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¢, Cuantos meses de gestacion tiene actualmente?
¢ Es usted gestante primeriza?

¢En qué zona de Carabayllo vive?

¢ En qué centro de salud se suele atender?

Modulo 2. Percepciones generales. Para la llamada 1.

Servicios actuales

Actualmente, sa qué servicios acudes para tu control de gestacion?

¢Donde? ;Con qué frecuencia? (Se preguntaréa por cada servicio
enlistandolos).

Percepciones actuales

¢ Cuales son los pasos que realizas antes de acceder al servicio? ;Qué
pasos realizas cuando estas en ese lugar?

¢, Como es tu experiencia en esos servicios? ¢ Podrias mencionarme un
ejemplo?

¢ Cuanto tiempo te toma recibir la atencion?

¢Podrias contarme alguna anécdota de alguna situacibn que mas
recuerdes que te pasé cuando fuiste a estos servicios? ;Qué pensaste?
¢, Como te sentiste?

Percepciones futuras

¢ Conoces a qué servicios sociales debes acudir después de dar a luz
para cuidar a tu hijo? s Podrias comentarme cuales son esos servicios a
los que deberias acudir? (Se preguntara por cada servicio enlistandolos).
¢, Como te enteraste de esos servicios? ;Quién te lo coment6?

¢, Como crees que sea la atencidén en esos servicios?

¢ Qué servicios te gustaria recibir cuando ya tengas a tu bebe?

Médulo 3. Fortalezas y limitaciones. Para la llamada 1.

Fortalezas

¢ Qué puntos positivos dirias que tienen los servicios a los que acudes?
¢ Podrias explicarme?

¢Hubo algo muy dificil de realizar o entender en estos servicios?
¢ Podrias contarme sobre eso?

Si tuvieras la oportunidad de felicitar a estos servicios, ¢qué les dirias?
¢ Qué situaciones crees que te ayudan a asistir a estos servicios? Por
ejemplo: cercania a los servicios, tiempo de espera, calidez del personal,
resolucién de dudas, etc.

Limitaciones
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e Qué puntos no tan positivos diria que tienen los servicios a los que
acudes? ¢ Podrias explicarme?

e ;Qué mejorarias de estos servicios?, o si tuvieras la oportunidad de
hacer cambios a estos servicios, ¢qué les dirias?

e . Qué situaciones crees que limitan tu asistencia a estos servicios? Por
ejemplo: lejania a los servicios, tiempo de espera, calidez del personal,
resolucién de dudas, etc.

Mdédulo 4. Ruta de servicios. Para la llamada 2 y 3.
Confirmacion de ruta

e Me habias comentado que fuiste a diferentes servicios sociales, leeré
cada uno de ellos y me dices si estoy en lo correcto. (Repaso de la ruta
listando cada servicio al que acudio).

e En caso se mencione un nuevo servicio: ¢Como fue tu experiencia en
ese servicio? 4 Como te hubiera gustado que sea la atencién?

Reconfirmacion de ruta
e Solo para estar muy seguros: ¢Recuerdas algun otro servicio al que
acudiste del que no hemos conversado antes?
5. Pasos finales.

Finalmente se agradecera la participacion de cada gestante en el estudio y se dara
por concluida la entrevista. Se mencionara que posteriormente se podra comentar
los resultados del estudio con cada una de las participantes.
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ANEXO 2 - GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD PARA MADRES

Autor: Diego Portillo Tinoco
Maestria en Gestion de Politicas y Programas para el Desarrollo Infantil Temprano

1. Presentacion.

La presente guia de entrevista se enmarca dentro de la tesis de investigacion
‘PERCEPCIONES A CERCA DE LAS LIMITACIONES Y FORTALEZAS DE LA
RUTA DE SERVICIOS DE ATENCION DIRIGIDOS A PRIMERA INFANCIA, A
PARTIR DE LA PERCEPCION DE GESTANTES EN EL ULTIMO TRIMESTRE Y
MADRES CON HIJOS(AS) EN EL PRIMER ANO DE VIDA, EN UN DISTRITO DE
LIMA” realizada por el alumno Diego Portillo Tinoco de la Maestria en Gestion de
Politicas y Programas para el Desarrollo Infantil Temprano.

El objetivo de esta entrevista es identificar las percepciones a cerca de las
limitaciones y fortalezas sobre la ruta de servicios de atencion dirigidos a las
gestantes en el ultimo trimestre y madres con hijos(as) en el primer afio de vida, en
un distrito de Lima.

2. Criterios basicos de inclusion y exclusion.

La entrevista se encuentra dirigida a las personas que cumplan con los siguientes
criterios de inclusion:

e Gestantes primerizas en el ultimo trimestre de embarazo.

e Madres primerizas que tienen hijos en el primer afno de vida.

e Madres que viven en zona urbana y rural del distrito de Carabayllo.

e Madres que dispongan de un equipo celular Smartphone o equipo basico, o
tengan un familiar al interior de su hogar que pueda dotarles de ese servicio.

No se tomara en cuenta a las personas que cumplan con los siguientes criterios de
exclusion:

e Que la madre tenga un problema de salud fisica o mental severa que
imposibilite su involucramiento en la atencion de ella o de su hijo y su
participacion en las entrevistas a profundidad.

¢ Que el nifio, en el primer afo, presente algun problema de salud fisica severa
que exija a la madre acudir a otros servicios mas especializados como
hospitales, clinicas, etc.

e Que el nifio tenga un trastorno en el desarrollo o presente condiciones
neuroldgicas distintas, tales como el espectro autista, Sindrome de Down, u
otros problemas neuroldgicos.

¢ Que la madre tenga la intencion o planificacion de mudarse a otro distrito de
Lima en los proximos dos meses.

3. Introduccioén a la entrevista.
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El investigador debe mencionar la siguiente presentacion:

“Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es
Diego Portillo Tinoco, soy estudiante de la Maestria en Gestion de Politicas
y Programas para el Desarrollo Infantil Temprano. Me encuentro realizando
esta llamada para conversar y conocer sobre lo que piensa respecto a los
servicios sociales de atencidon a las madres y los nifios menores de 1 afo
que actualmente brinda el estado.

Me gustaria pedirle que sea totalmente sincera con sus respuestas. Es
importante mencionarle que haré algunas preguntas para que usted pueda
responder, y no habra respuestas buenas o malas, esto no es un examen y
no tiene ningun tipo de calificacion. Asi mismo, todas las cosas que
conversemos durante esta llamada, se mantendran en absoluta
confidencialidad y en anonimato. Para ello firmaremos un consentimiento
informado que le explicaré a continuacion:

(Lectura del consentimiento informado y recepcion de respuesta positiva de
la participante).

También me gustaria pedirle que busque un espacio adecuado, sin mucha
bulla y en privacidad, para evitar interrupciones. Esta llamada durara
aproximadamente 30 a 45 minutos, solo si es urgente podemos cortar la
llamada y retomarla luego, de lo contrario, le pido que por favor trate de
seguir en la llamada para mantener el hilo de la conversacion.

Quisiera solicitarle su autorizacién para grabar esta llamada porque como le
dije anteriormente, sus opiniones y respuestas son importantes, y no quisiera
olvidar u omitir alguna informacién util. Esta grabacion me servira para poder
analizar la informacion después y obtener respuestas claras a nuestras
interrogantes.”

A continuacion, se detallan las preguntas a seguir durante toda la llamada.
4. Guia de entrevista a profundidad.

Para la recopilacion de informacion, el investigador podra realizar hasta 3 llamadas
telefonicas de entrevistas a las participantes para corroborar la informacién y
profundizar en algunos detalles especificos. Asi, cabe resaltar que las preguntas
del mdédulo 2 y 3 pueden ser retomadas en la llamada 2.

Se realizaran las siguientes preguntas abiertas a de manera ordenada invitando al
dialogo sostenido que permita tener la mayor cantidad de informacion posible.

Modulo 1. Datos generales. Para la llamada 0.

e ;Cual es sunombre completo?
e ,Cual es su edad?
e ;Cuantos meses de edad tiene su hijo actualmente?
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¢ Es usted madre primeriza?
¢En qué zona de Carabayllo vive?
¢ En qué centro de salud se suele atender?

Moddulo 2. Percepciones generales. Para la llamada 1.

Percepciones previas

Cuando estabas embarazada, ¢sabias que habia servicios para ti y tu
nifio al nacer? ¢ Recuerdas cuales eran?
¢, Como te enteraste de esos servicios? ¢ Quién te lo comento?

Servicios actuales

¢ Recuerdas las instituciones a las que tuviste que ir para realizar tramites
referentes al cuidado de tu nifio después de que nacié? ;Doénde? ;Con
qué frecuencia? (Se preguntara por cada servicio enlistandolos).
Actualmente, ¢a qué servicios acudes referentes al cuidado de tu nifio?

Percepciones generales

¢ Cuales son los pasos que realizas antes de acceder al servicio? ;Qué
pasos realizas cuando estas en ese lugar? ; Cuanto tiempo te tomaba?
¢, Como es tu experiencia en esos servicios? ¢ Podrias mencionarme un
ejemplo?

¢, Cuanto tiempo duraba todo el proceso?

¢Podrias contarme alguna anécdota de alguna situacion que mas
recuerdes que te pasé cuando fuiste a estos servicios? s Qué pensaste?
¢, Como te sentiste?

Médulo 3. Fortalezas y limitaciones. Para la llamada 1.

Fortalezas

¢ Qué puntos positivos dirias que tienen los servicios a los que acudes?
¢ Podrias explicarme?

¢Hubo algo muy dificil de realizar o entender en estos servicios?
¢ Podrias contarme sobre eso?

Si tuvieras la oportunidad de felicitar a estos servicios, ¢qué les dirias?
¢ Qué situaciones crees que te ayudan a asistir a estos servicios? Por
ejemplo: cercania a los servicios, tiempo de espera, calidez del personal,
resolucién de dudas, etc.

Limitaciones

¢ Qué puntos no tan positivos diria que tienen los servicios a los que
acudes? ; Podrias explicarme?

¢ Qué mejorarias de estos servicios?, o si tuvieras la oportunidad de
hacer cambios a estos servicios, ¢qué les dirias?
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e . Qué situaciones crees que limitan tu asistencia a estos servicios? Por
ejemplo: lejania a los servicios, tiempo de espera, calidez del personal,
resolucién de dudas, etc.

Mdédulo 4. Ruta de servicios. Para la llamada 2 y 3.
Confirmacion de ruta

¢ Me habias comentado que fuiste a diferentes servicios sociales, leeré
cada uno de ellos y me dices si estoy en lo correcto. (Repaso de la ruta).

e En caso se mencione un nuevo servicio: ¢ Como fue tu experiencia en
ese servicio? Cémo te hubiera gustado que sea la atencién?

Reconfirmacién de ruta

e Solo para estar muy seguros: ¢Recuerdas algun otro servicio al que
acudiste del que no hemos conversado antes?
5. Pasos finales.

Finalmente se agradecera la participacion de cada gestante en el estudio y se dara
por concluida la entrevista. Se mencionara que posteriormente se podra comentar
los resultados del estudio con cada una de las participantes.
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ANEXO 3 - CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

Estimada participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por Diego
Portillo Tinoco, estudiante de la Maestria de en Gestion de Politicas y Programas
para el Desarrollo Infantii Temprano, asesorado por la docente Regina
Moromizato.

La investigacion, denominada “Percepciones a cerca de las limitaciones y
fortalezas de la Ruta de Servicios de Atencion dirigidos a primera infancia, a partir
de la percepcion de gestantes en el ultimo trimestre y madres con hijos(as) en el
primer afo de vida, en un distrito de Lima”, tiene como propdsito conocer mas sobre
las experiencias de gestantes y madres de nifilos menores de 1 afio cuando acuden
a los servicios sociales que brinda el estado.

e La entrevista durara aproximadamente entre 30 a 45 minutos y todo lo
que usted diga sera tratado de manera confidencial, es decir, su identidad
sera protegida a través de un pseuddnimo.

e La informacion dicha por usted en la llamada telefénica sera grabada y
utilizada unicamente para esta investigacion. La grabacion sera guardada
por el investigador en su computadora personal por un periodo de tres
anos luego de publicada la tesis.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su
participacién en cualquier momento sin que eso le afecte, asi como dejar
de responder alguna pregunta que le incomode.

e Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el
momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
dportillo@pucp.edu.pe o al nimero 922628760 / 986912721. Ademas, si
tiene alguna duda sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al correo electrénico
etica.investigacion@pucp.edu.pe o al numero 626 2000, anexo 2246.

Complete los siguientes enunciados en caso desee participar:

Nombre completo:

Nota de voz grabada con afirmacién de
¢ Acepta participar? participacion.

Firma del investigador:

Fecha:
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