DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 251 -MINSA/2019/DGIESP

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

.  FINALIDAD

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

II. OBJETIVO

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

. AMBITO DE APLICACION

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

IV. BASE LEGAL

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

s Decreto Ley N° 22231, que aprueba la “Convencion Americana sobre Derechos
Humanos’.

» Decreto Ley N° 18969, que aprueba la Convencién Intemacional sobre Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacién Racial.

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatonias.

+ Ley N* 26300, Ley sobre Derechos de Participacion y Control Ciudadanos, y sus
modificatorias.

* Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias.
¢ Ley N°® 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Hombres y Mujeres.

+ Ley N° 20124, Ley que establece la cogestion y participacion ciudadana para el primer
nivel de atencién en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de las
Regiones.

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

o Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprueba la Politica Nacional para la
Transversalizacion del Enfoque Intercultural.
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+ Decreto Supremo N° 004-2015-MC, que declara de interés nacional la atencion prioritaria
respecto del pleno disfrute de los derechos fundamentales de la poblacion afroperuana.

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

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

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

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

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

« Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba Documento Técrico: “Madelo
de Abordaje de Promocion de la Salud en el Perd”.

e Resolucién Ministerial N° 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Génera e Interculturalidad - Marco
Conceptual’.

¢ Resolucién Ministerial N° 1112-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
102-MINSA/DGPS-V.01: “Directiva Administrativa para la Implementacién de la Norma
Técnica para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de
Género e Interculturalidad en Salud”.

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

« Resolucidn Ministerial N° 278-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Adecuacion Cultural de la Orientacién/Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva®.

s Resolucién Ministerial N° 478-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 081-MINSA/DGSP-
V.01. “Norma Técnica de Salud de los Equipos de Atencién Integral de Salud a
Poblaciones Excluidas y Dispersas”.

e Resoluciéon Ministerial N° 815-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Gestion Local para la implementacién y el funcionamiento de la Casa Materna™

e Resolucién Ministerial N° 040-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica para la vigilancia Ciudadana en Salud”.

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

» Resolucién Ministerial N° 339-2014-MC, que aprueba el instrumento denominado:
“Orientaciones para la Implementacién de Politicas Publicas para la Peblacion
Afroperuana’.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Atencion Integral en Salud Basado en Familia y Comunidad”.

¢ Resolucién Ministerial 611-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Dialogo
Intercultural en Salud.

e Resolucibn Ministerial N° 124-2015-MC, que aprueba la Guia de lineamientos
denominada “Servicios Publicos con Pertinencia Cultural, Guia para la Aplicacion de
Enfoque Intercultural en la Gestion de los Servicios Publicos™.
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¢ Resolucién Ministeriai N° 518-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°121-
MINSA/DGIESP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Atencién del Parto Vertical en el
Marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural.

+ Resolucion Ministerial N° §94-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Modelo
de Atencidn de Salud Integral e Intercultural de las Cuencas de los Rios Pastaza,
Corrientes, Tigre, Marafién, y Chambira en la Regién Loreto 2017-2021.

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
a. Calidad de atencidn interculturai:

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

b. Estabiecimiento de salud con pertinencia cultural:

Es aquel establecimiento de salud que ha sido evaluado y ha cumplide méas del 80% de
los criterios estandarizados, que verifican la incorporacion del enfoque intercultural en fa
gestién dei establecimiento de salud, revalorizacién de la medicina tradicional, recursos
humanos que atienden con pertinencia cultural e institucionaliza la participacion
ciudadana.

¢. Inclusién soclal

Es la incorporacién social, econémica, politica y cultural a la comunidad nacional de
grupos sociales excluidos y vulnerables, con plenos derechos y acceso a los mercados,
para lo cual el Estado realiza un esfuerzo adicional a sus sistemas permanentes, con
intervenciones destinadas a: i) preservar el capitai humanc y evitar su deterioro; ii)
desarrollar las capacidades de la poblacién; y iii) aprovechar las oportunidades
econdémicas mediante ia promocion socioproductiva; todas, de caracter multisectorial e
intergubernamental; a efectos de eliminar y/o aminorar la pobreza, la desigualdad, la
exclusién, las vulnerabilidades y los riesgos y mejorar la calidad de vida de la poblacién.?

d. Interculturalidad en salud

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

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

e. Participacion ciudadana

Son todas las formas de intervencién de los actores sociales de un determinado territorio
en el planeamiento, organizacién, ejecucion, evaluacion, rendicion de cuentas vy

1 Politica Nacional de Salud Intercultural, 2018,
2 Lay N° 29792, Ley de creacidn, organizacién y funciones del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
3 Docurnento Técnico: “Adecuacin cuttural de la orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva™ 2008,
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vigilancia ciudadana de los procesos en salud y sus determinantes en su ambito
comrespondiente.4

f. Pertinencia cultural

Los servicios pUblicos con pertinencia cultural son aquellos que incorporan el enfoque
intercultural en su gestidn y prestacion; es decir, s& ofrecen tomando en cuenta las
caracteristicas culturales particulares de los grupos de poblacién de las localidades en
donde se interviene y se brinda atenci6n.®

Implica la adaptacién de todos los procesos del servicio a las caracteristicas geograficas,
ambientales, socioecondmicas, linglisticas y culturales (practicas, valores y creencias)
del ambito de atencién del servicio. La valoracién e incorporacion de la cosmovision y
concepciones de desarrollo y bienestar de los diversos grupos de poblacidn que habitan
en la localidad, incluyendo tanto las poblaciones asentadas originalmente como las
poblaciones que han migrado de otras zonas.

g. Primer nivel de atencién

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

5.2 CONSIDERACIONES PARA LA CALIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO CON
PERTINENCIA CULTURAL:

5.2.1 Identificacién de establecimientos de salud priorizados anualmente.

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

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

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

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

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

5.2.2 Conformacioén del equipo evaluador

4 Decreto Supremo N* (17-2008-SA, Reglamento de la Ley N° 29124 que establece la cogestion y participacién ciudadana para &l
primer nivel de atencidn en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de las regiones.

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

& Norma Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP-V 03 "Categerias de Establecimientos del Sector Salud®. 2011.

7 Los pueblos indigenas u originarios han cptado por mas de un tipo de organizacién (comunidades nativas, comunidades
campesinas, parcialidades, entre ofros), siendo lo que define a un pueblo indigena u originario los criterios de identificacion
planteados por la nommativa nacional e internacional vigente tales como: continuidad historica, conexitn temitorial, instituciones
distintivas y autoidentificacion. (Polftica Nacional de Salud Intercultural).
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6.1.1

6.1.2

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

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

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

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

» Un (1) Representante de la Micro red de salud, quien o preside.

= Un (1) Representante de cualquier instancia de participacién representativa
existente en la localidad.

* Un (1) El maximo representante de la Comunidad (presidente comunal, Apu o
similar).

= Un (1) Representante del Gobierno local (el Alcalde o a quien designe).
= Un (1) Responsable del establecimiento de salud.

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

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

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

Organizacién para la Calificacién de un establecimiento de salud con
pertinencia cultural

Segun la programacién de meta anual la DIRESA/GERESA/DIRIS o las que haga sus
veces tiene un cronograma de visitas a los establecimientos de salud.

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

Para la medicion de la pertinencia cultural del establecimiento de salud, se utiliza el
“Insfrumenio de medicidn de la pertinencia cultural en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién” {Anexo N° 01).

. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
MOMENTOS PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTOQ DE MEDICION

Antes de la aplicaclon del instrumento de medicién
El o la responsable del establecimiento de saiud:

» Revisa el instrumento de medicibn y lo socializa con el personal del
establecimiento de salud.

s Organiza al personal de salud para el cumplimiento de los criterios sefialados en
el instrumento de medicién.

Calificacion
a) Verificaclén de cada CRITERIO:
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En la fecha y hora indicada, el equipo evaluador tendra en su poder una copia del
instrumento de medicion de los criterios de pertinencia cultural en el
establiecimiento de salud. El responsable del establecimiento de salud, en
compafiia del representante de la Red de Salud, procedera a identificar ei
cumplimiento de los estandares en los casilleros que correspondan (Cumple o no
cumple) (Tabla N° 01).

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

Para efectos de la calificacién se toma en cuenta el cumplimiento del criterio.

Una vez concluido este proceso, se redactara un Acta, en la que se especifica lo
reafizado durante el proceso de aplicacion y que se encuentra en el “instrumento

de medicion de Ia pertinencia cuftural en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién” (Anexo 01), finalizando con ia firma de los presentes. En el Acta
se define el plazo para la subsanacién de observaciones, de ser el caso

Tabla N° 01
“Cumplimiento de cada criterio”

7  DESCRIPCION |

Sa Iizado la totalidad de las acciones 7'
determina el criterio

; Aln no ha iniciado a ejecucién del criterio o
| § osta en proceso __

b) Resultado final:

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

Tabla N° 02
Calificacién del resultado de medicién

| CALIFICACION

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

Establecimiento de Salud calificado Cumple con el 80% o més de los :
en pertinencia cultural criterios evaluados*® ‘

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

*Si algtn criterio No aplica (por ejemplo, el criterio 6 no aplica establecimientos
que no atienden partos) evaluar sobre la base de 25 criterios.
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6.1.3 Después de la medicién:

6.1.4

6.1.5

a) Si el establecimiento de saiud no califica:

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

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

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

b) Si el establecimiento de salud califica:

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

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

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

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

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

Actividades de Reconocimiento

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

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

Reporte de Avance

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

. RESPONSABILIDADES
NIVEL NACIONAL

E! Ministerio de Salud a fravés de la Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios, de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, es responsable de
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difundir, brindar asistencia técnica, seguimiento y monitoreo en la implementacion de la
presente Directiva Administrativa. Asimismo, se encargara de la sistematizacion y
evaluacion del proceso de implementacion.

NIVEL REGIONAL

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

NIVEL LOCAL

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

VIIl. ANEXO

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

Instrumento de medicién de la pertinencia cultural en los servicios de salud del primer
nivel de atencién

Los servicios de salud son el nexo entre la poblacién y |a provision de salud por parte del Estado.

Para que sea efectiva y se garantice que estos servicios tengan la concepcion del derecho a la
salud, se debe considerar la pertinencia cuitural como una forma de abordar la atencién en un
contexto de equidad e intercutturalidad.

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

En esta oportunidad se ha elaborado un documento que detalla los criterios para implementar
los servicios de salud con pertinencia cultural, mediante |a aplicacién de una matriz, la cual
verifica las caracteristicas en la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud segtn
cuatro lineas de accion que estan directamente vinculados con la Politica Sectorial de Salud
{rtercultural®;

a) (estion para la calidad de atencién.

b) Revaloracién del sistema de salud tradicional.

c) Recursos humanos que promueven la salud intercultural.
d) Participacion ciudadana.

Poar ello, el personal de salud contara con las pautas para implementar acciones e intervenciones
e incorporar el enfoque intercuitural en los servicios de salud. De tal forma que, de manera
progresiva y sostenida, los establecimientos de salud logren su calificacién en pertinencia
cultural.

L Aspectos Generales
1.1 Descripcion del Instrumento

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

1.2 Las Dimensiones de la pertinencla cultural

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

a) Gestion para la calidad de atencién

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

& Aprobado con Decreto Supremo N° (116-2016-SA.
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b) Revaloracién del sistema de salud tradicional

Esta destinado a evidenciar ia practica de
establecimiento de salud o fuera de éi. Permite ia visualizacién de los demas actores
que practican la medicina tradicional en ia localidad.

c)

ia medicina tradicional

en el

Recursos humanos que promueven |la salud intercultural

Resalta la importancia que el personai de saiud cuente con competencias y favorezea
ia comunicacién intercuitural.

d)

Participacién ciudadana

Promueve la articulacién con la poblacién de manera directa y participativa, en el
proceso de planificacién, implementacién, monitoreo y evaluacién de las actividades
del establecimiento de salud.

1.3 Estandares y criterios

l.a medicién de la pertinencia cuiturai en los servicios de salud estad determinada por
cuatro dimensiones, veintiin estandares y veintiséis criterios. Los items que se verifican
son los criterios. (Ver cuadro N° 01).

Los estandares son puntos de referencia que orientan el desarrolio del criterio (medibie),
y que se desprenden de ias dimensiones. En tal sentido se tiene:

- Gestidén para la calidad de atencién: doce criterios.

- Revaloracién del sistema de salud tradicional: siete criterios.

- Recursos humanos que promueven la salud intercultural: tres criterios.

- Participacién ciudadana: cuatro criterios.

Cuadro N° 01

“Descripcidn de los criterios de evaluacion”

Gestion para la calidad de atencitn:

01

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

1} El establecimiento de salud
redaliza actividades
extramurales priorizando

comunidades con poblacién
indigena amazénica, andina
o afrodescendiente.

Programacion de actividades para
atencién integral, actividades  de
promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad. En localidades lejanas se
realizaran actividades prestacionales. Esta
programacién y su ejecucién deben
coordinarse con las comunidades (de
acuerdo a su programacion).

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

2} El establecimiento de salud
establece horario
diferenciado segun la
realidad de Ia poblacion
indigena amazonica, andina
o afrodescendiante.

En acuerdo con la comunidad se adecia
el horario segun la dinamica de vida de la
poblacién. Por ejemplo si se requiere
atender antes de [as 8am porque la
poblacion va a sus chacras.

El establecimiento de
salud promueve el
acompafiamiento en los
servicios de  salud
materno neonatal con
pertinencia cultural.

3) Ei establecimiento de salud
promueve el
acompafiamiento de la
familia, Agente Comunitario
de Salud u otra persona que
solicife Ia paciente, en [a
alencion prenatal.

Segiin lo requiera la gestante, en todas o
algunas atenciones prenatales. Ello
permite la mejor transmisién de mensajes
de informacién en la atencidn, ya que
refuerza a las gestantes la informacidn {(en
su propia lengua) que el proveedor ha
transmitido.

10
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El estabiec#ﬂwnﬁo e salud | "En10dos los casos de atencion de parto se
aflamiento | permite la. i ot
: dumn{e la aﬁenc&dﬂ del pan‘o | familiar. Si _
- | partos, es’ "

: ammpanammnia o in@cando en la historia
... clinica on hoig de referencla

‘esfabfecirnisn!o de sefud
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10) EF estabfeclmlenta de | En caso de ser un puesto de salud, al
‘salu : menos tener infarmacion sobre los grupos
originarios de su localidad, incluyendo las
caracteristicas de las comunidades que
~cuenten con etnias Esa informacion debe

. ser sodaltzada a todo-e! equipo.

.;Z'.consndemr la wﬁalétrca segun la: eahcfad
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Fuente: DPI/DGIESP

. PASOS PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
2.1 Paso 1: Condiciones previas

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

- Debera existir una comunicacién fluida de informacién entre la Micro red de Salud y
la Red de Salud.

* Resolucion Ministerial N° 611-2014/MINSA,

14
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2.2 Paso 2: Organizacién

- El responsable dei establecimiento de salud en coordinacién con la Micro red y la
Red de Salud elabora el cronograma de trabajo, incluyendo las responsabilidades
para la implementacion, segan dimensién.

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

2.3 Paso 3: Ejecucion
- El equipo evaluador se hara presente en la fecha y hora indicada.

- Se verificara item por [tem el cumplimiento del criterio, a través de los medios de
verificacién. Omitir los criterios que el establecimiento de salud NO aplica.

2.4 Paso 4: Evaluacion

- Tomar en consideracién los insumos que permitén la verificacién del cumplimiento
de cada criterio.

- El equipo evaluador esta conformade por cinco personas:
s (1) Representante de la Micro red de salud, quien lo preside.

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

= (1) El maximo representante de la Comunidad.
= (1) Representante del Gobierno Local.
= (1) Responsable del establecimiento de salud.

- El equipo evaluador visita el establecimiento de salud y en la ficha, &l responsable
de la Micro red, lee a todo el equipo y realiza el chequeo de cada item, considerando
todos los medios de verificacion posible y al alcance.

- Alfinal de la aplicacién del instrumento se firma un ACTA, (Ver Item 4.4: "Modelo de
Acta de evaluacién del instrumento”, resaltando el puntaje obtenido.

a. Resultados:

Para cada criterio;

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

Tabla N° 01
“Cumplimiento de cada criterio”

——— CrTErRio | DESCRIPCION

il Cumple Si ha realizado la totalidad de las acciones que
determina el criterio

No cumple Aun no ha mlcnado la ejecucion del criterio o
_ _ ] esté en proceso

i
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Para la calificacién en general:

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

Criterios cumplidos:
Criterios no cumplidos:
% de cumplimiento:

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

Tabia N° 02
Calificacién del resultado de medicion

]

CALIFICACION i RESULTADO '
cum,

[—

Establecimiento de salud no ple con menos del 80% de los criferios
calificado } evaluados .‘
‘L i

|
:‘ Establecimiento de Salud Cumple con el 80% o méas de los criterios
‘ calificado en pertinencia cultural | evaluados

Sobre las proximas visitas:

- Siha calificado entonces se visita al préximo afio, para su reevaluacion.

- Sino ha calificado, la visita sera en seis meses.

L. INSTRUMENTO
3.1 Identificacion del establecimiento de salud
a) Nombre del establecimiento de salud:;
b) Cédigo RENIPRESS:;
¢) Departamento: Provincia: Distrito:

d) Categorla o nivel:
e} Total de personas que trabajan en el establecimiento;
f) Grupo poblacional®:

g) Cantidad de anexos/comunidades: )

h) Cantidad de Agentes Comunitarios de Salud en actividad

10 Andino (Quechua, Aymara, Chopcea), Amazonico (Ashanika, Jine, etc.), o mestizo, otros.

16
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3.2 Datos del informante:
a) Apellidos y nombres:
b) Cargo:
c) Tiempo de trabajo en el establecimiento de salud:
d) Correo electrénico:
e) Teléfone de contacto:
fy Domicilio:

17
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34 Lista de verificacién de Pertinencia Cultural en el Establecimiento de Salud

El establecimiento de salud | 1) El establecimiento de salud | Reporte HIS, informe mensual
brinda atencién integral en | realiza actividades extramurales | de actividades extramurales.

comunidades indigenas | priorizando comunidades con
amazoénica, andina o | poblacién indlgena amazobnica,
afrodescendiente, de su | andina o afrodescendiente.

'urisdiccio_hn.

03 | El establecimiento de salud | 3) El establecimiento de salud
promueve el acompafamiento | promueve el acompafiamiento
G. Rosal en los servicios de salud | de la familia, Agente Comunitario
materno neonatal de Salud u otra persona que
solicite la paciente, en la

atencion prenatal.

Hoja de referencia comunal.
Historia Clinica
Libro de atenciones

18
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sall

El establecimiento de salud | 12) £ establecimiento de salud
rescata la autopercepcion de la | registra la variable étnica en méas

poblacion sobre su identidad
cultural.

del 80% de las atenciones.

Reporte HIS mensual, Historia
clinica

Reporte de "poblacion
indigena atendida”,

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

incorpora los demas recursos
del sistema de salud tradicional
que existe en su ambito.

cuenta con el Listado de agentes
de medicina tradicional
(incluyendo a parteras y
curadores). incluye la base de
datos actualizada de los agentes
comunitarios de salud.

Informe
Listado
Base de datos del ACS

N2 Medio de verificacién Cum | 'No: Observaciones
10 | ElI establecimiento de salud | 13} El establecimiento de salud

14} El establecimiento de salud
implementa el biohuerto
medicinal.

Informe
Galeria fotografica
Identificacion de plantas

15} El establecimiento de salud
cuenta con registro  de
“enfermedades” y ‘"sindromes
culturales” propio de la zona.
Segun comunidades

Informe

Documento |mpreso

12

El establemmlento de salud

considera la atencién
tradicional en el nacimiento.

17) EI' estébféc:miento de salud |

realiza la atencion de parto
vertical.

HC Perinatal

Registro de atencién de parto
Registro de contra referencia
Reporte mensual

En caso sea un

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

" i promueve .

tradicional -

j6n. | Informe t mensuai

22
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14 | El establecimiento de salud i 19) blecimiento de salud
desarrolla acciones de | desarrolla o participa en
intercambio de conocimientos y | encuentros de medicina
experiencias ancestrales de en | tradicional conjunfamente con
medicina tradicional. los agentes de medicina | Informe
tradicional y ACS. Nota de prensa

Fuente: DPVDGIESP
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DIMENSION 3 RECURSOS HUMANOS QUE PROMUEVEN LA SALUD INTERCULTURAL
N ; ' ' Medkodevariﬂcacién -Cum | No_ . Observaciones
-' _p_l_e cum. '

__________ CEL L Cie IR RTINS 3 ; pie
15 EI establec;mlento de salud 20) E! establecimiento de salud

cuenta con personal con | tiene el 100% de su personal | Listado de RRHH capacitados

competencias interculturales | capacitado en salud intercultural.

de acuerdo a su funmén
17 E personal de salud fortalece 22) E! estab!ec:m:ento de sa!ud

competencias al ACS y otros { realiza  capacitaciones  con

lideres de salud indigena : metodologla de diglogo | Informe

amazénica, andina o | horizontal e intercambio de | Reporte HIS

afrodescendiente. saberes dirigido al ACS y ofros

lideres.
TOTAL
Fuente: DPUDGIESP
DIMENSION 4. PARTICIPAGION CIUDADANA

N Cum | No. | -Observaciones
R ple feum .

18 | El establecimiento de salud ! 23) El establecimiento de salud
involucra a representantes de : elabora planes comunales de
comunidades indigenas | safud con participacion de | Plan
amazénica, andina 0 | representantes de la poblacion | Acta
afrodescendiente, en la | indfgena amazonica, andina o | Ordenanza municipal
planificacién e implementacién : afrodescendiente y  demés
de las acciones de salud. actores sociales.
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19" "EI estabisclmlento de saiud-:i

5'24} El __estab!ecmianta a‘e safud

20 "En la localidad emste una‘ 25) El estab!eéfm}ehto de salud”' ~

instancia muitisectorial que | participa en las reuniones una
promueve la  pertinencia | vez por mes con el Comité de ; Libro de acta
cultural y es conformada por | salud local/Asambleas de la | Informe

- representantes de etnias. Comunidad o la que haga sus

veces

“YoTAL

Fuente: DPUDGIESP
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EVALUACION [tems que cumple con el criterio % de cumplimiento

CALIFICACION: E e S ;
¢ Califica como Establecimiento de Salud con Fecha de la préxima evaluacion
pertinencia cultural? SI/NO

§ e E
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v. Herramlentas para la implementacién de algunos criterios

4.1 Kit minimo indispensable para la atencién del parto vertical

Punto de apoyo para posicion vertical de la
gestante

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

3 Accesorios para la atencion del parto y del RN Por ejemplo huayruro
con pertinencia cultural, segun la realidad local
y en consulta con la comunidad.

4 Recipiente para recepcion de placenta

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

6 Reloj de pared.

Agua caliente No aplica en
localidades que no
hacen uso.

8 Hierbas o mates No aplica en
localidades que no
hacen uso.

Fuente: DPVDGIESP
4.2 Puntos para desarrollar las Normas de convivencia

Respecto a la relacion profesional de salud — paciente
Durante el procesec de atencion e intemamiento
Después de la atencion

En las visitas domiciliarias

PwhN

4.3 Encuesta Buen trato

Preguntas / Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho(-)

2Su atencién se realizé segin el horario
publicado en el establecimiento de salud?

-

JDurante su atencién en el consultorio se
respet6 su privacidad?

27
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LEl consultorio donde fue atendido contd
coh equipos disponibles y los materiales
necesarios para su atencién?

Fuente: Guia Técnica para la Evaluacion de fa Satisfaccion del Usuanio Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo™
RM N® 527-2011/MINSA
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4.4 Modelo de Acta de evaluacién del instrumento

Modelo de Acta de evaluacién al establecimiento de salud

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

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

Se procede a verificar cada Item obteniendo el siguiente resultado:

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

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

Préoxima visita: / /

Se termina la visita con la firma de los presentes.

Responsable del establecimiento de salud

Representante de la comunidad y/o autoridad local

Representante de la Micro red
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MINISTERIO DE SALUD No.2.28-2MnnsA

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

CONSIDERANDO:

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

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

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

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

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




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

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

Que, mediante el Informe N° 214-2018-OGAJIMINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitide opinién legal;

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

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

SE RESUELVE:

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

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

Registrese, comuniquese y publiquese

~ Ministra de Salud



