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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro de lalinea de
investigacién de la gestion de politicas publicas, cuyo objetivo general es
determinar la influencia de la gestién publica con enfoque de interculturalidad sobre
la calidad de atencién en un el hospital de la provincia de Abancay, 2021. Es una
investigacion de tipo basica, de disefio no experimental, transversal y descriptivo,
donde se aplic6 dos tipos de encuestas, la primera estuvo dirigida los 42
trabajadores administrativos, la segunda encuesta se usé para medir la calidad de
atencion de los usuarios quechuahablantes, logrando encuestar a 38 de ellos.
Estadisticamente se concluyd, que la gestion publica con enfoque de
interculturalidad influye sobre la calidad de atencion en un hospital de la provincia
de Abancay, 2021, con una r=0,987, representa una correlacion muy alta, de donde
se deduce que a medida que incremente la implementacién de las politicas con
enfoque de interculturalidad en un hospital de la provincia de Abancay la percepcion
de la calidad de atencion de los usuarios quechuahablantes incrementara, ademas
se determin6 que las dimensiones de Recursos Humanos, la planificacion vy
presupuesto y la de atencion con enfoque de interculturalidad influye sobre la

calidad de atencién en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021.

PALABRAS CLAVE: Gestion de politicas publicas, enfoque de

interculturalidad, calidad de atencién en salud, usuarios quechuahablantes.
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ABSTRACT

This research work is within the research line of public policy
management, whose general objective is to determine the influence of public
management with an intercultural approach on the quality of care in a hospital
in the province of Abancay, 2021 It is a basic type research, of non-
experimental, cross-sectional and descriptive design, where two types of
surveys were applied, the first was directed at the 42 administrative workers,
the second survey was used to measure the quality of care of Quechua-
speaking users, managing to survey 38 of them. Statistically, it was concluded
that public management with an intercultural approach influences the quality of
care in a hospital in the province of Abancay, 2021, with an r = 0.987, it
represents a very high correlation, from which it can be deduced that as it
increases the implementation of policies with an intercultural approach in a
hospital in the province of Abancay and the perception of the quality of care of
Quechua-speaking users will increase, it was also determined that the
dimensions of Human Resources, planning and budget and care with a focus of
interculturality influences the quality of care in a Hospital in the province of
Abancay, 2021.

KEYWORDS: Public policy management, intercultural approach, quality

of health care, Quechua-speaking users.
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. INTRODUCCION

Haciendo el andlisis respectivo a la realidad problemética identificada, se
observa que Latinoamérica se caracteriza por la existencia de diferentes grupos
étnicos (Madariaga et al.,, 2006), que fueron invadidos por diversos paises
europeos, que con el pasar de los afios estos grupos fueron reduciendo su
cantidad poblacional, en Sudamérica se calcula que el 90% de poblacién indigena
de América Latina, se encuentra distribuida entre Perud, Bolivia, Guatemala,

Ecuador y México. (Cardenas et al., 2017; Yurrebaso, 2021)

Es ese sentido, el Peru es considerado un pais multiétnico y pluricultural,
por ello se encuentra inmerso dentro de la realidad problematica planteada.
(Correa, 2011) Segun el censo del 2017 realizado por el INEI. el Peru tiene mas
de 3 millones de ciudadanos quechuahablante (Fernandez , 2005; Herrera et al.,
2021), ademas sefiala que existen bolsones geograficos muy importantes, que
mantienen vigente la legua quechua como su lengua materna, la region Apurimac,
es la primera region con mayor densidad de poblacién quechuahablante en el
Perd, con un 69.69%, dejando a las regiones de Huancavelica y Ayacucho en
segundo y tercer lugar respetivamente, en las ultimas tres décadas la mayor
densidad de quechuahablantes, segun el censo del 2017 se ubica en la provincia
de Grau, donde el 85.65 % de su poblacion es quechuahablante. (Andrade , 2019)

Actualmente el estado peruano, a través del ministerio de salud viene
fomentando, desde el 01 de abril del afio 2016 la implementacién de
politicas publicas en salud intercultural, a través del Decreto Supremo N° 016-
2016-SA (MINSA, 2016), que busca articular, organizar e instituir las herramientas,
para que el estado garantice el derecho a un servicio de salud de calidad,
especialmente a los integrantes de las diversas etnias peruanas, a través de este
el estado busca promover el reconocimiento de la diversidad cultural,
contribuyendo a la eliminacion de la discriminacion,

la integracion nacional y la inclusion social.(Mufioz, 2016)



Las politicas publicas del sector salud, con enfoque de interculturalidad
estan ligadas a la calidad de atencién que un establecimiento de salud debe de
brindar (Ruiz, 2020). La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD),
es la institucion encargada de proteger los derechos en salud de cada peruano,
el portal de trasparencia de la entidad sefala que en lo que va del afio,
han recibido 27,325 denuncias, de personas que alegan haber sentido vulnerado
su derecho a la salud, alguno de ellos por falta de comprension del idioma, en ese
sentido la entidad indica que actualmente se ha procedido a contar con delegados
guechua y amara hablantes, capacitados en enfoque de interculturalidad, estos
han sido ubicados estratégicamente en diferentes establecientes de salud, debido
a que la entidad comprende que una de las barreras que el usuario
quechuahablante se encuentra con la falta de comprension idiomatica.
(SUSALUD, 2021)

Una vez descrita la realidad problematica, se plante6 una pregunta al
problema general, que busca saber ¢ Como influira la gestion publica con enfoque
de interculturalidad sobre la calidad de atencion en un Hospital de la provincia de
Abancay - 20217?, seguidamente para hacer un analisis mas detallado se plante6
tres preguntas mas, para determinar los problemas especificos, siendo la primera
pregunta para saber ¢Como influird la gestion de los Recursos Humanos con
enfoque de interculturalidad sobre la calidad de atencién en un Hospital de la
provincia de Abancay - 20217, la segunda pregunta busca saber ¢ Como influird la
planificacién y presupuesto con enfoque de interculturalidad sobre la calidad de
atencion en un Hospital de la provincia de Abancay - 2021? y por dltimo la tercera
pregunta busca determinar ¢Como influird la atencion con enfoque de
interculturalidad sobre la calidad de atenciéon en un Hospital de la provincia de
Abancay — 20217

Por otro lado la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se justifica
desde el aspecto teorico, donde se hizo un analisis sobre la gestion de las politicas
publicas con enfoque intercultural en un hospital de provincia de Abancay y como

estas influyen sobre la calidad de atencion de los usuarios quechuahablantes, que



acuden diariamente a ser atendidos a este establecimiento de salud, esto permitié
conocer la dinamica existente en el hospital respecto a la calidad de atencion que

reciben los usuarios quechuahablantes.

Se justifica desde el aspecto practico, toda la informacion obtenida en el
presente trabajo de investigacion permitira orientar las acciones posteriores, que
deben realizar los involucrados en el buen funcionamiento del sistema de salud,
como la parte directiva del hospital, asi como las autoridades locales, regionales
y nacionales, para que el sistema de salud peruano llegue a ser inclusivo en su
totalidad, permitiendo a este grupo de usuarios gozar del derecho a la salud de

forma integral.

El presente trabajo de investigacion se justica desde el aspecto
metodoldgico, este contribuird a sentar las bases tedricas sobre la gestion publica
con enfoque de interculturalidad en el sistema de salud, si bien tiene algunas
normas vigentes, a la fecha aun no se aplican, ni de forma parcial, por el
desconocimiento de la parte directiva asi como de la parte asistencial, siendo este
un gran problema que vulnera el derecho a la salud de un grupo de usuarios, que

se ven limitados por la diferencia idioméatica.

Poco o nada se ha avanzado en la implementacién de las politicas publicas
con enfoque intercultural, es la gestidén de los sistemas de salud, sobre todo en la
region Apurimac, donde se ha percibido la desidia de las autoridades que manejan
el sistema de salud, en cuanto a la identificacion de las necesidades de las
poblaciones pluriculturales, de sus conocimientos y destrezas, siendo este un
limite que no deja derrumbar los muros culturales que trascienden en
discriminacion y agravio, que se muestran durante la atencion de estos pacientes,
siendo el reclamo mas recurrente, la falta de domino del idioma y desconocimiento

de su cultura y tradiciones.(Tambo, 2018)

El hospital de la provincia de Abancay no es ajeno a este problema, al ser
un hospital de referencia, este recibe usuarios de las 7 provincia de la regiéon

Apurimac, donde se observdé en muchas ocasiones el descontento de los
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pacientes quechuahablantes que tienen dificultades para ser comprendidos, para
entender que pasos deben de seguir para recibir una atencion de calidad, la
mayoria se siente desorientado, debido a la falta de informacion en su idioma o a
la falta de empatia del personal de salud que en ocasiones no pueden brindar la

informacion de forma adecuada, por el desconocimiento del idioma quechua.

El presente trabajo de investigacion tuvo el objetivo general de analizar la
influencia de la gestion publica con enfoque de interculturalidad sobre la calidad
de atencién en un hospital de provincia de Abancay, 2021, seguidamente se
establecieron tres objetivos especificos, el primer objetivo permite analizar la
influencia de la gestion de los Recursos Humanos con enfoque de interculturalidad
sobre la calidad de atencion en un Hospital de la provincia de Abancay — 2021, el
segundo objetivo fue analizar la influencia de la planificacion y presupuesto con
enfoque de interculturalidad sobre la calidad de atencion en un Hospital de la
provincia de Abancay — 2021, el tercer objetivo planteado fue analizar la influencia
de la atencion con enfoque de intercultural sobre la calidad de atencién en un

hospital de la provincia de Abancay — 2021.

Una vez establecidos los objetivos se procedidé a plantear la hipétesis
general de investigacion donde se indica que la gestidon publica con enfoque de
interculturalidad influye sobre la calidad de atencién en un hospital de la provincia
de Abancay, 2021, seguidamente se planted las hipotesis especificas, siendo la
primera que la dimensién de Recursos Humanos con enfoques de interculturalidad
influye sobre la calidad de atencién en un Hospital de la provincia de Abancay,
2021, la segunda hipétesis especifica es que la dimension de planificacion y
presupuesto con enfoque de interculturalidad influye sobre la calidad de atencion
en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021, la tercera hipétesis especifica es
gue la dimensién de atencidon con enfoque de interculturalidad influye sobre la

calidad de atencion en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021.



. MARCO TEORICO

La gestidon publica con enfoque de interculturalidad, ha tomado importancia
en estos Ultimos afos, tanto a nivel nacional como internacional, como lo sefialan

los siguientes trabajos de investigacion.

Segun, Manriquez et al., (2018), en la publicacion realizada en la revista de
salud publica, donde se ejecuté un andlisis de la salud intercultural en Chile:
desarrollo histérico y desafios actuales, donde se sefiala que aproximadamente
hace més de 28 afios el pais vecino, ha implementado por primera vez programas
de salud enfocado a sus pueblos indigenas, donde el principal objetivo era lograr
un nivel de atencion en salud con enfoque intercultural, buscado asi la integracion
de los conocimientos indigenas con la medicina actual, actualmente se cuenta con
el Programa especial de salud para pueblos indigenas (PESPI), donde se
establecio que 1 842 607 ciudadanos indican pertenecer a algun tipo de grupo

étnico representando el 11,08% de la poblacion chilena.

Alban et al., (2020) en la publicacién realizada en la revista Minerva de
Investigacion cientifica, titulada “La salud en los pueblos indigenas: atencion
primaria e interculturalidad” en Ecuador, siendo un trabajo de investigacion
cualitativo, descriptivo, cuya metodologia consistio en realizar la exploracion
documentaria, revisando repositorios, buscadores académicos, seguido de ello se
realizé la lectura y captacion de los conocimientos mas importantes. Se logro
determinar que la mayoria de comunidades indigenas cuentan con indices en la
calidad de atencion de salud con foque intercultural muy preocupantes, se llegé a
la conclusion que se necesita de la voluntad politica del gobierno del Ecuador,
ademas se sugiere la inclusion de enfoques de interculturalidad en la formacion
universitaria de las carreras en salud, se recomienda la integracién de los
conocimientos tradicionales indigenas, en los sistemas de atencion

primaria.

Inca (2020), publico en la revista Ciencias al servicio de la salud de Ecuador,

sobre la interculturalidad en salud, a partir de los diferentes sistemas médicos,
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cuyo objetivo fue entender las culturas médicas existentes, para incentivar el
dialogo intercultural, cuya metodologia consistio en realizar la revision literaria y
de la base de datos de las instituciones, llegando al resultado que los sistemas
médicos convencionales se basa en el positivismo, los sistemas médicos
complementarios se basan en el vitalismo y la medicina ancestral se relaciona
directamente con la naturaleza y la cosmovision andina. Concluyendo que se debe
difundir la filosofia sobre la cual se basa cada cultura médica, promoviendo la

cultura de prevencion y promocion de la salud.

Merchan (2018) en su trabajo de investigacion, para obtener el titulo de
magister denominado “Gestién publica de la salud y su incidencia en los factores
determinantes e influyentes de la mortalidad materna indigena en el cantén Colta”,
se realiz6 el andlisis de protocolos de atencion intercultural en salud del Ministerio
de salud publica de Ecuador, sobre el parto culturalmente adecuado, como se da
la incidencia de mortandad materno indigena, ademas se realiz6 el andlisis de la
relacion de la gestion publica con enfoque de interculturalidad y el institucionalismo
sociologico, en los establecimientos de salud de atencién primaria, de la
comunidad de Balda Lupaxi Bajo del canton Colta, cuyo objetivo fue determinar
los aspectos sociales que contribuyen a la tasa de mortalidad materna en la
provincia del Chimborazo. Se realizo un analisis estadistico, de las entrevistas y
encuestas, donde se determiné la importancia de realizar un cambio institucional
que deje disminuir las brechas socioculturales sobre la mortalidad materna. Se
concluyo que los aspectos sociales de la salud de comunidad indigena

analizada no son determinantes en la mortalidad materna indigena.

Dominguez et al., (2017), realizaron la investigacion sobre el “Modelo de
atencion integral intercultural en salud comunitaria” en Ecuador, cuyo objetivo fue
medir el grado de satisfaccion de los usuarios del modelo MAIS — IFC, el trabajo
fue de tipo descriptivo, transversal. Se realiz6 la aplicaciébn de una encuesta y
entrevista a 28 trabajadores administrativos, 32 profesionales asistenciales del
centro de Salud, ademas se aplico la entrevista y una encuesta a 355 usuarios de

este modelo. Donde se determiné que existe una relacion entre el modelo MAIS-



IFC con el nivel de satisfaccion de los usuarios, destacando la calidad humana y
técnica del personal de salud, con un 83% de nivel de satisfaccion, ademas se
destaco que el 69.2% de los usuarios percibié que el personal de salud es amables
y respetuosos, el 92% de los pacientes observo que el nivel de atencion es bueno,

pero existe quejas por falta de medicinas.

A nivel nacional se han realizado diversos estudios sobre la implementacion
de la gestién publica con enfoque de interculturalidad, segun Caro et al., (2021),
en el trabajo de investigacion realizado para optar el titulo de maestro denominado
“Propuesta de gestion con enfoque intercultural en los procesos de seleccion,
evaluacion de desempefio y capacitacion del personal del Hospital provincial de
Acobamba — Huancavelica” objetivo del es mejorar los aspectos mencionados,
sobre todo para contar con los profesionales de salud que cuenten con perfil con
enfoque intercultural y/o estos reciban capacitaciones en el tema, a través del
trabajo de investigacion determinaron que hay debilidades en la gestidon de la salud
con enfoque de interculturalidad, para ello es necesario crear instrumentos de
gestibn que permitan adecuarse a una realidad intercultural, para una
poblacién étnico-cultural, donde se respete las tradiciones culturales, en la
atencion y la equidad en salud a los distintos grupos étnicos y otros de similares

caracteristicas, bajo el ambito de su competencia.

Paredes (2020), publicé en la revista cientifica de enfermeria, el trabajo de
investigacion sobre la “Calidad de atenciony satisfaccion del usuario externo, de
los Centros de salud en las zonas rurales del Peru”, cuyo objetivo fue medir el
nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de salud, de la poblacion en
zonas rurales, este fue un trabajo no experimental, descriptivo, correlacional y de
corte transversal, donde se aplico una encuesta estructurada, la cual fue validada
por juicio de expertos, se calculd el nivel de confiabilidad con el estadistico Alfa de
Cronbach, seguido de esto la encuesta se aplico a 240 pacientes, donde se
determiné que existe una relacion positiva entre el nivel de satisfaccion, la
empatia, fiabilidad y la capacidad de respuesta de los profesionales

de salud que atienden en el centro de salud de las zonas rurales peruanas.



Tambo (2018), en el trabajo de investigacidon para obtener titulo de maestro,
titulado “Gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural para
comunidades nativas del departamento de Madre de Dios- 2018”, donde identifico
los problemas que afrontan los grupos indigenas del departamento de Madre de
Dios, dentro del proceso de modernizacién de los servicios del estado peruano,
siendo un trabajo de disefio no experimental, transversal y descriptivo, donde se
aplico la encuesta correspondiente a la muestra a 45 trabajadores de la DIRESA,
llegando a la conclusién que los establecientes de salud de la regién tienen un
sistema de gestion en salud intercultural es deficiente con 61%, donde solo el
11.1% de los profesionales que brindan atencion tienen la capacidad de brindar un

servicio con enfoque intercultural.

Quispe y Mancilla (2018), en la ciudad de Ayacucho realizaro el trabajo de
investigacion para optar al titulo de maestro, denominado “Satisfaccion de
usuarias del parto vertical intercultural, realizando en el centro de salud Vinchos,
cuyo objetivo fue medir el nivel de satisfaccion de todas las usuarias femeninas
que acudieron al establecimiento de salud para dar parto vertical intercultural,
tipico de las zonas andinas del Perd. Siendo una investigacion cualitativa,
descriptiva, de corte transversal, donde se aplico, la entrevista y encuesta. como
instrumentos de la investigacion, obteniendo como resultado final que el 63.3%
considera que la atencion brindada durante el parto vertical fue “buena” y el 60%
de pacientes evidencié empatia por parte del personal de salud, respecto al nivel
de seguridad y confianza el 53% percibié un nivel de satisfaccion bueno, llegando
a la conclusion gque la usuarias que dieron a luz con la técnica de parto vertical
intercultural en el centro de salud de Vinchos — Ayacucho, en términos generales,
indica que la calidad fue buena con un promedio de aprobacion del 57, 8%.

Ayquipa (2018), en el trabajo de investigacion para obtener titulo de
maestro, realiz6 el trabajo de investigacion titulada “Percepcion de la calidad de
atencion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega” haciendo uso del Modelo de Avedis Donabedian, el

trabajo fue cuantitativo de tipo descriptivo — transversal; donde se encuesto a 81
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pacientes que acudieron al servicio de emergencia, donde se determiné que el 76
% de pacientes que fueron observados en el servicio, percibieron que la calidad

de atencion fue de regular a malo.

La gestidon publica con enfoques de interculturalidad en salud, dltimamente
han sido revaloradas por el Ministeriode Salud através del Centro Nacional de
Salud Intercultural (CENSI), en conjunto con todos los 6rganos desconcentrados,
dependientes del Ministerio de Salud (MINSA) y en cumplimiento del Decreto
Supremo N° 016-2016-SA, emitido el 1 de abril de 2016 por el MINSA (Quispe,
2021), en cual se basa en el cumplimento del articulo 9 de la Constitucion Politica
del Perd, la cual indica que el gobierno es el encargado de las politicas nacionales
en salud, y el poder ejecutivo es el responsable de supervisar la implantacion y
cumplimento del mismo, asi mismo tomando en cuenta el articulo | y IV de la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, donde se establece que la proteccion de la salud
es de interés publico, encaminando al estado a hacerse responsable de salud
individual de todos los ciudadanos peruanos, dentro de la misma ley en el articulo
XVII del Titulo Preliminar, determina que es de importancia realizar la promocion
de la medicina tradicional.(CENSI, 2015; MINSA, 2016)

Siendo el objetivo de las Politicas Sectoriales en Salud Intercultural, las
actividades de salud intercultural a nivel de todo el territorio peruano, enfocados
en lograr una calidad de atencion en salud, como un derecho humano (Vargas,
2006), que favorezca la inclusion, equidad e igualdad de oportunidades para los
(as) ciudadanos (as) del pais, en ese entender estas se deben aplicar en todas
las entidades de salud del sistema publico, como el Ministerio de Salud, Policia
Nacional del Peru, Fuerzas Armadas, gobiernos regionales y locales, ademas se

incluye a todo el sistema privado y mixto del sector salud.(MINSA, 2020)

En cuanto a la gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural,
busca Integrar una orientacion intercultural a la administracién puablica (Olivar,
2020), debiéndose dar el proceso de adecuacion de las distintas instituciones

estatales, a nivel normativo y administrativo, para responder adecuadamente a



las necesidades de los grupos étnicos culturales de nuestro pais. (Ministerio de
Cultura, 2016)

El enfoque intercultural de los servicios de salud es una estrategia para
vincular los sistemas de salud en la misma region y para tener en cuenta la
presencia de una amplia diversidad cultural y multiétnica (Mozo, 2017). Una vision
especial del mundo de los procesos de salud y enfermedad. (Ministerio de Cultura,
2013)

Las habilidades y actitudes de los trabajadores dela saludy la
participacibn comunitaria son importantes para el multiculturalismo. (Ministerio de
Cultura, 2016).

Para asegurar que los servicios de salud funciones a través de un enfoque

intercultural, es fundamental contar con:

Recursos Humanos con enfoque intercultural: Los trabajadores deben
desarrollar la capacidad de hacer un analisis, equilibrado entre conocimientos,
creencias y practicas culturales diferentes, respecto a la salud, a la enfermedad,
ala vida, a la muerte, a los aspectos biologicos, sociales y relacionales (Chanta,
2017). Donde las autoridades fortalezcan la capacidad de sus recursos humanos
a través de un cronograma de capacitaciones en politicas publicas con enfoque de
interculturalidad en salud. (Menardi et al., 2009; MINSA, 2016)

Planificaciobn y presupuesto con enfoque intercultural: Son todas las
acciones transversales con enfoque intercultural en salud, que se incluyen en el
Plan operativo institucional del establecimiento institucional, para lo cual se asigne

un presupuesto especifico e intangible. (Tambo, 2018)

Atencién con enfoque intercultural: El sistema de salud debe ofrecer un
servicio de salud que garantice una atencién oportuna a todos los usuarios del
sistema de salud, dentro de un enfoque intercultural (Hooker, 2021), la atencién
debe brindar o contar con material educativo, en formato visual o escrito, en el

idioma que el usuario comprenda con facilidad, todo el proceso de atencion debera
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ser dentro de un entorno respetuoso de la cosmovision del paciente. (CENSI,
2015; Tambo, 2018)

Una vez analizadas las politicas publicas con enfoque de interculturalidad,
es necesario ahondar sobre la Calidad de atencién, que brindan los
establecimientos de salud, por ello se encontrd varias definiciones del tema una
de ellas indica que la calidad de atencion es la que incluye satisfacer las

expectativas del cliente. (Casarfo, 2017; Hita, 2014)

Asimismo, se ha encontrado que la percepcion del cliente y de la
congruencia entre desempefio y expectativas, se correlaciona con todos los

factores de interés, tanto cuantitativos como cualitativos.

Calidad de atencién en salud, se puede medir a través de la Resolucion
Ministerial N° 527 — 2011/Minsa “Guia para la evaluacién de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo”, donde
se evalla el grado o nivel de satisfaccion de los usuarios que asisten a los
establecimientos de salud, para lograr determinar cuales son los factores
principales que genera insatisfaccion, a partir de ello se pueden tomar las medidas
correctivas necesarias. Se aprobo la guia técnica con la finalidad de estandarizar

la medicién de la calidad de atencion en el sector salud. (Aquino, 2018)

La metodologia que recomienda la Guia técnica del ministerio de salud, es
el SERVPERF, siendo una modificacion de la técnica del SERVQUAL,(Albornoz,
2020) esté es la herramienta que mide las brechas existentes entre la percepcion
del usuario versus las expectativas que tiene de la calidad de atencion, esta
herramienta evalla cinco dimensiones: Confiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y los bienes tangibles. (Becerra et al., 2020; Cabello, 2012)

La Dimension de la confiabilidad, es la que mide la capacidad del
establecimiento de salud para logra ofrecer un servicio optimo, es decir que cumpla
con dar el servicio ofrecido, de forma fiable y precisa (Cruz, 2018), atendiendo de

forma oportuna las urgencias, teniendo continuidad y orden légico durante toda la
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atencion, la confiabilidad que se genera es esencial dentro de la cultura de calidad
en un servicio de salud. (Aquino, 2018; MINSA, 2011)

La Dimension de la capacidad de respuesta, es la predisposicién de los
trabajadores a bridar un servicio de calidad a los usuarios, siendo este oportuno y
rapido, dentro de rangos de tiempo aceptables, teniendo en cuanta que debe
contar con los siguientes atributos como la facilidad con la se pueden realizar los
tramites documentarios, periodos cortos de espera para obtener citas médicas,
recibir respuesta de los funcionarios a la brevedad posible, existiendo un dialogo

abierto cada vez que el usuario lo requiera.(Aquino, 2018; Giovanella et al., 2015)

La Dimensién de la seguridad, analiza el grado de familiaridad o intimidad
que logra generar las actitudes de los profesionales de la salud en el usuario,
generando en él la confianza, demostrando pericia y cortesia, cuidando su
privacidad, siendo la seguridad del paciente una prioridad de cualquier sistema de
gestion. (Aquino, 2018; Wieschalla, 2016)

La Dimension de la empatia, viene a ser la capacidad de lograr comprender
y asistir la necesidad identificada en otra persona, es decir lograr ponerse en el
lugar del otro, es por ello que la dimension de la empatia mide la calidad en el
trato, el grado de atencion e interés que el personal de salud muestra hacia el
paciente, brindando un servicio individualizado, dentro de horarios adecuados, sin
ningun tipo de discriminacion, personalizando la atencion. (Aquino, 2018; MINSA,
2011)

Dimension de los bienes tangibles, esta relacionado con todo el aspecto
fisico de la entidad, bajo la percepcion del usuario, este identifica si se cuenta con
las maquinas o equipos necesarios, con la suficiente cantidad de profesionales de
la salud, analiza la capacidad técnica de sus cuidadores y su conviccién para darle

solucion a su problema de salud. (Aquino Bernabé, 2018; Feltri et al., 2006)
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo bésica, busca incrementar

los conocimientos en el tema de la gestion publica con enfoque intercultural

sobre la calidad de atencidon de los usuarios de un establecimiento de salud, el

disefio de investigacién corresponde a un no experimental, debido a que no

manipula ninguna de

las variables,

solo se

realizé la observacion del

comportamiento de estas, ademas es transversal y descriptivo por que se realiz

el analisis de la calidad de atencién que recibié cada usuario quechuahablantes,

durante su atencidon en un establecimiento de salud, describiendo como se han

dado los sucesos. (Hernandez et al., 2018; Hurtado, 2012)

3.2 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Identificacion de Variables dependientes e independientes

Definiciéon

. Definiciéon . . .
Variables : Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Normativa sobre la transversalizacién del
La gestion Al evaluar esta enfoque de interculturalidad en Salud.
Gbli variable se —
publica con Recursos Capacitacion en programas de
enfoque de analizara y
interculturalidad, e Humanos competencias interculturales
describira los
son parte de las Vaneio de a1 —
diversos anejo de la lengua originaria

V1: Gestion publica con enfoque de interculturalidad

politicas publicas
planteadas en
los dltimos 5
afios, que busca
adecuar los
establecimientos
0 instituciones
del estado, para
que estas
brinden desde su
nivel
administrativo 'y
normativo, una
atencién
adecuada a los
diferentes
grupos  étnicos
que son parte de

componentes del
enfoque de la
gestion publica
con enfoques de
interculturalidad,
realizando la

evaluacion a los

RR. HH, a Ila
planificacién y
presupuesto,
atencion

intercultural,

infraestructura vy

Especializacién en asuntos interculturales.

Planificacion y

Planes estratégicos (PEI o PDC) con

Enfoque Intercultural

POI sobre salud intercultural

presupuesto
Presupuesto parala atencion de Salud a
grupo étnicos
Respeto y tolerancia a las costumbres y
» tradiciones propias de la
Atencion

intercultural

diversidad cultural.

Persona asistencial muestran

conocimientos basicos del idioma o
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la poblacion
peruana.
(Tambo, 2018,
pag. 42)

mobiliario.

lengua local.
Cuenta con material educativo
comunicacional incorporando el

enfoque de interculturalidad.

Mecanismos de informacién en el idioma

o lengua de la comunidad.

La atencion de
calidad al usuario
se define como el
uso de estrategias
o de los recursos
mas  adecuados
para lograr un
buen progreso en
la salud de los
pacientes que
asisten a un
establecimiento de
salud, los cuales
deberian recibir un
servicio de
atencion con
calidad y calidez,
ademas se debe
lograr un paciente
completamente

informado de los
procedimientos a
los que sera
sometido. (MINSA,
2018, pag. 17)

V2: Calidad de Atencién en Usuarios

En esta parte se
realizara el analisis de
la calidad de atencién
brindada a los
pacientes

Aspectos
Tangibles

Ambientes modernos

Instalaciones fisicas

Presencia de los trabajadores

Informacién utilizada

gquechuablantes que
acudan a atenderse un
hospital de la provincia
de Abancay, esta
variable sera evaluada Respuesta
en funcion SERVPERF,

Horarios de atencion

Servicio de calidad

Capacidad de

Disposicion de los trabajadores

Atencion alos usuarios

estandarizada para
realizar trabajos de
investigacion sobre la
calidad de atencion en
los establecimientos de
salud, la cual tiene 5
puntos importantes
tales como aspectos
tangibles, capacidad de

Fiabilidad

Cumplimiento de procesos

Apoyo a trabajadores

Desempefio de funciones

Servicios oportunos

Manejo de informacién a usuario

respuesta, fiabilidad,
seguridad, empatia.

seguridad

Comportamiento de trabajadores

Seguridad de los usuarios

Cortesia por parte de los trabajadores

Conocimiento de los trabajadores

Empatia

Trato cordial

Atencion personalizada

Necesidades de los usuarios

Interés del usuario

3.3 Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

Poblacion de trabajadores administrativos: Esta poblacion estuvo
formado por los trabajadores administrativos de un hospital de la provincia de
Abancay, que a la fecha de ejecucion se contaba con 61 trabajadores, de los cuales

13 se encuentran en aislamiento por la actual pandemia generado por la COVID-
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19, quedando como poblacion total 48 trabajadores que asisten de manera

presencial a trabajar.
Criterio de inclusion:

- Trabajadores que tienen vinculo laboral que intervienen directamente
en la gestion publica, de un hospital de la provincia de Abancay.

- Voluntariedad para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Trabajadores que no tienen vinculo laboral que intervienen
directamente en la gestion publica, de un hospital de la provincia de
Abancay.

- No voluntariedad para participar en el estudio.
Tipo de muestreo

- Muestreo no probalistico, segun los criterios de inclusion y exclusion
Tamafio de la muestra

- El tamafio de muestra se determind con la siguiente formula que se

muestra a continuacion.

Donde:

Z= Nivel de confianza

N= poblacién

p= Probabilidad a favor
g= probabilidad en contra
e= error de estimacion
n=tamafo de la muestra

- A partir de la formula se determiné como tamafio de muestra la

cantidad de 45 trabajadores, durante la aplicacion de la encuesta se
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logré encuestar a 42 trabajadores, debido a que varios de ellos no

deseaban patrticipar en el llenado de las mismas.

Poblacién de pacientes: La poblaciéon de pacientes quechuahablantes que
acuden a un hospital de la provincia de Abancay, es una cantidad desconocida, es

por ello que no se cuenta con un dato preciso.

- Criterios de inclusion:
- Pacientes quechuahablantes que acuden a ser atendidos a un
hospital de la provincia de Abancay.
- Voluntariedad para participar en el estudio.
- Criterios de exclusion:
- Pacientes no quechuahablantes que acuden a ser atendidos a
un hospital de la provincia de Abancay.
- No voluntariedad para participar en el estudio.

Tipo de muestreo

Muestreo No probalistico, pues se realiz6 un muestreo por conveniencia,

tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
Tamafio de la muestra

Durante la ejecucion del trabajo de investigacion se logré encuestar a 38
pacientes quechuahablantes, que accedieron voluntariamente a responder la
encuesta, que media su percepcion sobre la calidad de atencién que recibieron en

un hospital de la provincia de Abancay.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Variable 1: Gestion publica con enfoque de interculturalidad
- Técnica: la encuesta

- Instrumento: Cuestionario

Se aplicéd una encuesta validada por un panel de expertos, que esta basada

en las 3 dimensiones que abarca la variable 1, para determinar cuanto conocen los
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trabajadores sobre la gestion publica con enfoque intercultural, teniendo 3 opciones

de respuesta tales como: No (1), No sé (2), Si (3). (Hernandez et al., 2010)

Variable 2: Calidad de Atencién a usuarios quechuahablantes.
- Técnica: Encuesta SERVPERF.

- Instrumento: Cuestionario Descriptiva

Para medir la variable 2, se aplico la encuesta SERVPERF, instrumento
adecuado de la herramienta SERVQUAL, que basicamente es usada para medir el
nivel de satisfaccién de los usuarios, midiendo la percepcién de los usuarios, a
través de 5 dimensiones, divida en 22 preguntas. En este caso esta modificado para
ser aplicado a un establecimiento de salud, donde se usoé la escala de Likert para
obtener la percepcion de los usuarios donde: (7) Excelente, (6) Muy bueno, (5)
Bueno, (4) Regular, (3) Malo, (2) Muy Maloy (1) Pésimo.(Akdere et al., 2020)

Los resultados obtenidos se sintetizan determinando el nivel de satisfaccion
global, segun la Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo, donde los

resultados mayores al 60% indica un usuario satisfecho.
3.5 Procedimientos
El procedimiento se divido en dos partes:

Primera parte: Se procedié a aplicar la encuesta a los trabajadores que
acudieron a laborar de forma presencial a las instalaciones de un Hospital de la

provincia de Abancay, durante los 7 dias que duré la aplicacion de las encuestas.

Segunda parte: Se realizé la identificacion de los pacientes
guechuahablantes que llegaron a un Hospital de la provincia de Abancay, para ser
atendidos, en el area de consultorio externo, de un hospital de la provincia de
Abancay que ya aperturo nuevamente la atencion de los consultorios externos, que
fueron cerrados desde el inicio de la pandemia por la COVID-19. Una vez

identificados se procedié a explicarles en el idioma quechua en que consistiria las
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encuestas y se procedio a interpretar las preguntas en su idioma para que puedan

entender con claridad.

Después de haber recolectado la informacion a traveés de los tipos de
encuestas se procedi6 a vaciar la informacion a una sabana de datos en el programa

Excel, y asi realizar el andlisis estadistico respectivo.
3.6 Métodos de analisis de datos

El andlisis estadistico descriptivo se realizé usando el programa Excel 2019,
donde se crearon las tablas, cuadros y gréficos que permitirdn detallar el analisis
descriptivo, se realizé pruebas de normalidad, para determinar qué tipo de prueba
estadistica se usaria en el andlisis estadistico, para ello se us6 la prueba de

normalidad de Shapiro Will.

Después de realizar las pruebas de normalidad se determind que son datos
no parameétricos, por lo tanto, se debe usar la prueba de Coeficiente Rho de
Spearman, para realizar la contrastacion de la hipotesis general y especifica, es
decir, determinar si la gestion publica con enfoque de interculturalidad influye sobre
la calidad de atencién en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021. Se hizo a
través del uso del software estadistico SPSS V.25.

3.7 Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion, se brindd la informacion respectiva a
cada uno de los trabajadores y/o pacientes que accedieron libre y voluntariamente
a responder las encuestas, siendo encuestas confidenciales, con la finalidad de
resguardar la identidad de los participantes, a los cuales se les asignara codigos,
ademas por practica ética dentro del presente trabajo, los resultados son

confidenciales y solo usados para fines relacionados a la investigacion.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos de la gestion publica
con enfoque de interculturalidad, en el presente trabajo de investigacion se tomo
en cuenta tres dimensiones, para evaluar esta variable, en primer lugar, se
describe los resultados obtenidos para la dimension de los Recursos humanos

con enfoque de interculturalidad.

Figura 1. Recursos Humanos con enfoque de interculturalidad en un

Hospital de la provincia de Abancay.

Dimension Recursos Humanos

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE

Porcentaje 40.5% 47.6% 11.9%

La figural, muestra la percepcion de los trabajadores con relacion a la
dimension de recursos humanos con enfoque de interculturalidad, donde se
determiné que el 47.6% de ellos considera que se implementa de forma regular, el
40.5% considera que es deficiente y el 11.9 % considera que la implantacion es

eficiente.
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En segundo lugar, se presentan los resultados de la dimensién de
planificacion y presupuestos con enfoque de interculturalidad, que busco medir
la percepcion y conocimiento de trabajadores respecto a si el establecimiento de
salud cuenta con instrumentos de gestion que incluya las politicas publicas con
enfoque de interculturalidad.

Figura 2. Percepcién de la dimension Planificacidén y presupuesto con

enfoques de interculturalidad en un Hospital de la provincia de Abancay.

Dimension Planificacién y Presupuesto

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE
u Porcentaje 33.3% 40.5% 26.2%

La figura 2, muestra la perspectiva de los trabajadores con relacion al nivel
de implementacién de la dimension de Planificacion y presupuesto con enfoque de
interculturalidad, donde determina que el 40.5 % considera que existe una
implementacion regular, el 33.3 % considera que es deficiente, un 26.2 % de ellos

considera que la implementacion es eficiente.
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En tercer lugar, se observan los resultados de la dimension de Atencidn
con enfoque de intercultural, que busco medir la percepcion y conocimiento de
trabajadores respecto a si el establecimiento de salud toma en cuenta estrategias

de atencién intercultural.

Figura 3. Percepcion de la dimensién atencion con enfoques de

interculturalidad en un Hospital de la provincia de Abancay

Dimension Atencion Intercultural

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
’ DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE

u Seriest 21.4% 52.4% 26.2%

La figura 3, muestra la percepcion de los trabajadores con relacion a la
dimension de Atencidn con enfoque intercultural, donde se determina que el 52.4
% considera que existe una implementacion regular, el 26.2 % considera que es

eficiente y el 21.4 % considera que es deficiente.
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Figura 4. Gestion publica con enfoques de interculturalidad en un Hospital

de la provincia de Abancay

Gestion publica con enfoque de interculturalidad

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
° DEFICIENTE REGULAR EFICIENTE
Porcentaje 35.7% 50.0% 14.3%

Fuente: elaboracion propia

La figura 4, muestra la percepcién general de los trabajadores con relacién
a la variable Gestion publica con enfoques de interculturalidad en un Hospital de
la provincia de Abancay, donde se determiné que ellos consideran que la
implementacion de la gestidén publica con enfoque de intercultural es regular en un
50 % vy el 35.7 % considera que es deficiente y tan solo el 14.3% de ellos considera

gue su implementacion es eficiente.
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Los resultados obtenidos a través de la encuesta, se determind la
percepcion del usuario quechuahablante sobre la calidad de atenciéon en un

hospital de la provincia de Abancay

Figura 5. Percepcion de calidad de atencién de usuarios quechuahablantes

en un Hospital de la provincia de Abancay
CALIDAD DE ATENCION

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

PORCENTAJE

ASPECTOS CAPACIDAD FIABILIDAD SEGURIDAD EMPATIA TOTAL
TANGIBLES DE

RESPUESTA
@ INSATISFECHO 100.0% 39.0% 34.0% 29.0% 42.0% 52.6%

B SATISFECHO 0.0% 61.0% 66.0% 71.0% 58.0% 47.4%

La figura 5, muestra de manera sintetizada la percepciéon de los usuarios
guechuahablantes sobre la calidad de atencion en un hospital de la provincia de
Abancay, la figura muestra las 5 dimensiones de las que consta esta variable, en
la primera columna se ve los resultados de la dimension de Aspectos Tangibles,
donde se observé que el 100% se encuentra insatisfecho debido a que ellos
percibieron que no se cuenta con letreros o carteles en idioma quechua que los
permita orientarse al interior del hospital, asi como el 100% de ellos comenta que
estan insatisfechos debido a que el hospital no cuenta con un personal exclusivo

que oriente a los pacientes quechuahablantes en su idioma.

La segunda columna muestra el resultado de la dimensién de Capacidad
de respuesta, donde se observo que el 61.0 % se siente satisfecho y el 36% se
sienten insatisfechos con la capacidad de respuesta, donde la velocidad con la que
son atendidos en los servicios de radiologia y laboratorio respectivamente son los
puntos criticos, donde se da la mayor demora en la atencién, por otro lado, muestra

gue el servicio de farmacia y médulo de atencion SIS, son mas rapidos,
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La tercera columna muestra el resultado de la dimension de Fiabilidad,
donde se observo que el 66.0% de los usuarios guechuahablantes esta satisfecho
y el 34.0% insatisfechos, en este punto los usuarios sefalan sentirse satisfechos,
al lograr conseguir citas médicas con rapidez, dentro de periodos cortos, pero
demuestran su descontento con relacién a que no fueron atendidos dentro de la
hora programada y por no recibir la informacion adecuada de los pasos que debe

de seguir para ser atendidos sin dificultades.

La cuarta columna muestra los resultados de la dimension de Seguridad,
donde se muestra que el 71.0 % de los usuarios quechuahablantes se siente
satisfecho, al considerar que se respeta su privacidad durante la atencion médica,
ademas el médico tratante le inspira confianza y demuestra su intencion de querer
solucionar su problema de salud, el 29.0% de los pacientes si sienten insatisfechos

debido a que el médico no les realiza un examen fisico completo.

La quinta columna muestra resultados de la dimension de Empatia, donde
se observa que 58.0 % de usuarios quechuahablantes se siente satisfecho con el
trato amable y respetuoso que el personal de consulta externa le brinda, el 42.0 %
se siente insatisfecho debido a que mayoria de veces no llega a comprender con
claridad cual es tratamiento que recibira, o no comprende la explicacién del médico

sobre los procedimientos o andlisis que debe realizarse.

La sexta columna muestra el resultado del nivel de satisfaccion general de
los usuarios quechuahablantes en un hospital de la provincia de Abancay, para
solucionar sus problemas de salud, donde se observa que el 52,6% se siente
insatisfecho y el 47.4% se siente satisfecho con la calidad de atencidén que recibi6

en un hospital de la provincia de Abancay.
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4.1 Pruebas de hipotesis

4.1.1 Resultado de la influencia de la gestion publica con enfoque de

interculturalidad sobre la calidad de atencién en un Hospital de la

provincia de Abancay.

a) Planteamiento de la hipo6tesis general

H1: La gestion publica con enfoque de interculturalidad influye sobre la calidad

de atencion en hospital de la provincia de Abancay, 2021.

Tabla 2. Correlacién de la gestion publica con enfoque de interculturalidad

sobre la calidad de atencién en un Hospital de la provincia de Abancay.

Politicas publicas con
enfoque intercultural

Calidad de
atencion usuarios
gquechuahablantes

Rho de Gestion puablica con Coeficiente de 1,000 -,003
Spearman enfoque intercultural  correlacion
Sig. (bilateral) . ,987
N 42 38
Calidad de atencién Coeficiente de -,003 1,000
usuarios correlacién
guechuahablantes Sig. (bilateral) ,987
N 38 38

La tabla 2, muestra la Correlacién de la gestion publica con enfoque de

interculturalidad sobre la calidad de atenciéon en un Hospital de la provincia de

Abancay, donde obtuvo un p(hormal)= -0.003, siendo el p valor < 0.05.

Con el 5% de significancia se concluye que la gestion publica con enfoque

de interculturalidad influye sobre la calidad de atencién en hospital de la provincia

de Abancay, 2021, con rho = 0,987, se indica que el grado de correlacién entre la

gestion publica con enfoque de interculturalidad sobre la calidad de atencién en un

Hospital de la provincia de Abancay, es muy alta, es decir a medida que mejore la

gestién publica con enfoque de interculturalidad la calidad de atencion a los

usuarios quechuahablantes mejorara.
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4.3.2 Resultado de la influencia de los Recursos Humanos con enfoque de
interculturalidad sobre la calidad de atencion en un hospital de la provincia
de Abancay, 2021.

a) Planteamiento de la hipo6tesis especifica 1

H1: La dimension de Recursos Humanos con enfoques de interculturalidad influye

sobre la calidad de atencion en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021

Tabla 3. Correlacién de la dimensién de Recursos Humanos con enfoque de
interculturalidad sobre la calidad de atencion en un hospital de la provincia de
Abancay, 2021.

Calidad de atencion Dimensién
usuarios Recursos
quechuahablantes humanos
Rho de Calidad de atencion  Coeficiente de 1,000 -,008
Spearman usuarios correlacion
quechuahablantes Sig. (bilateral) . ,962
N 38 38
Dimensién Recursos Coeficiente de -,008 1,000
humanos correlacion
Sig. (bilateral) ,962 :
N 38 42

La tabla 3, muestra la Correlaciéon de la dimension de Recursos Humanos sobre
la calidad de atencién en un hospital de la provincia de Abancay, donde obtuvo un

p(normal)= -,008 siendo el p valor < 0.05.

Con el 5% de significancia se concluye que La dimension de Recursos
Humanos con enfoque de interculturalidad influye sobre la calidad de atencién en un
Hospital de la provincia de Abancay, 2021, con un rho = 0,962 se concluye que la
correlacion entre la dimension de recursos humanos con enfoques de interculturalidad
y la calidad de atencion en usuarios quechuahablantes, es muy alta, es decir a medida
gue el personal reciba mayor capacitacién en temas de salud intercultural la calidad

de atencion de los usuarios guechuahablantes serd mejor.
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4.3.3 Resultado de la influencia de la planificacién y presupuesto con enfoque de

interculturalidad sobre la calidad de atencion en un Hospital de la provincia

de Abancay.

a) Planteamiento de la hipotesis especifica 2

H1: La dimension de planificacion y presupuesto con enfoque de interculturalidad

influye sobre la calidad de atencion en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021.

Tabla 4. Correlacion de la dimensién de planificacion y presupuesto sobre la

calidad de atencion en un Hospital de la provincia de Abancay.

Calidad de Dimension
atencion usuarios Planificacion y
guechuahablantes presupuesto
Rho de Calidad de atencion  Coeficiente de 1,000 -,077
Spearman usuarios correlacion
quechuahablantes . iiateral) 646
N 38 38
Dimensién Coeficiente de -,077 1,000
Planificacion y correlacion
presupuesto Sig. (bilateral) 646
N 38 42

La tabla 4, muestra la Correlacion de la dimension de planificacion y

presupuesto sobre la calidad de atencién en un Hospital de la provincia de Abancay,

donde obtuvo un p(normal) = - 0.077, siendo el p valor < 0.05.

Con el 5% de significancia se concluye que La dimension de planificacion y

presupuesto con enfoque de interculturalidad influye sobre la calidad de atencién en

un Hospital de la provincia de Abancay, 2021, con un rho =

correlacion moderada entre ambas variables.

0,646, existe una

27



4.3.4 Resultado de la influencia de la atencion con enfoque de interculturalidad

sobre la calidad de atencion en un Hospital de la provincia de Abancay.
1. Planteamiento de la hip6tesis especifica 3

H1: La dimension de atencion con enfoque de interculturalidad influye sobre la

calidad de atencion en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021.

Tabla 5. Correlacion de la dimension de atencién con enfoque de

interculturalidad sobre la calidad de atencién en un Hospital de la provincia de

Abancay.
Calidad de atencién Dimension
usuarios Atencién
quechuahablantes intercultural
Calidad de atencion usuarios Correlacion de 1 -,008
guechuahablantes Pearson
Sig. (bilateral) ,964
N 38 38
Dimension Atencion intercultural Correlacion de -,008 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,964
N 38 42

La tabla 5, muestra la Correlacion de la dimensién de Atencién intercultural
sobre la calidad de atencién en un Hospital de la provincia de Abancay, donde obtuvo

un p(normal)= - 0,008, siendo el p valor < 0.05.

Con el 5% de significancia se concluye que La dimensién de atencién con
enfoque de interculturalidad influye sobre la calidad de atencion en un Hospital de la
provincia de Abancay, 2021, con un r = 0,964 existe una correlacibn muy alta entre

ambas variables.
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V. DISCUSIONES

Con relacion a la Variable gestion publica con enfoque intercultural en
salud, no existen muchos estudios similares, solo se encontré uno realizado por
Tambo en el 2018, en la Direccion regional de Salud Madre de Dios (DIRESA
MDD), donde los resultados obtenidos que el 60% trabajadores considera que
la implementacion de esta politica es deficiente versus al 37.8 % considera que
este en regular estado de implantacién y solo el 2.2 % considera que es
eficiente, en comparacion a los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacion donde se determind que el 50% de los trabajadores consideran
gue las politicas publicas con enfoque de interculturalidad estan implementadas
de forma regular, el 35.7 % considera que es deficiente, 14.3 % considera que

es eficiente.

Segun Alba en el 2020, En los ultimos afios se ha observado la voluntad
del gobierno de revalorar la presencia de los diferentes grupos étnicos
existentes en el Peru y con ello los idiomas nativos oriundos del Pera profundo,
dentro de ese contexto es importantes poner sobre la mesa como se lleva
actualmente la aplicacion de las politicas publicas con enfoque intercultural en
un Hospital de la provincia de Abancay., que a través de una encuesta realizada
a los trabajadores se busca conocer cuanto sabe o no el personal sobre las
politicas que ya existen y estdn normadas desde el 01 de abril del afio 2016
sobre salud intercultural, a través del Decreto Supremo N° 016-2016-SA.

En el presente trabajo de investigacion con relacion a la dimensién de
recursos Humanos se determiné que el 76.2% de trabajadores sefiala no haber
recibido capacitacion en enfoques de interculturalidad, ademas que el 52.4% no
sabe si la institucion cuenta con un profesional que tenga habilidades para
actuar como mediador entre los trabajadores y los pacientes quechuahablantes,
por ultimo, el 52.4% de trabajadores sefiala que no conoce la normatividad
vigente sobre las politicas publicas en salud intercultural, en este caso se
observa claramente que a la fecha se ha hecho poco o casi nada por
implementar las politicas publicas con enfoque de interculturalidad, los
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resultados obtenidos en un Hospital de la provincia de Abancay, son similares
a los obtenidos por Tambo, en el 2018, donde analizo esta misma dimension en
el DIRESA de Madre de Dios, en los resultados obtenidos se muestra que el
75.6% de trabajadores de esta entidad, indica que nunca han recibido
capacitacion o talleres que fortalezca sus conocimiento de las gestion publica
con enfoque de interculturalidad en los servicios de salud, ademas el 55.6%,
sefalo que desconoce todo tipo de norma vigente relacionado al tema, refiere
gue no conoce la normatividad existente para la incorporaciéon de los enfoques
de derechos humanos, equidad de género e interculturalidad. Un 64.4%
desconoce la existencia de personal especialmente capacitado en

competencias interculturales en la institucion.

Resultados de la dimensidn de planificacion y presupuestos obtenidos en
el presente trabajo de investigacion, siendo asi que el 47.6% de trabajadores
no sabe si existe algun tipo de presupuesto destinado exclusivamente a la
implementacion o ejecucion de la gestion publica con enfoque intercultural,
ademas el 47.6% sefiala que no sabe si los instrumentos de gestidén publica
como el Plan Estratégico Institucional (PEI) incluye temas de salud intercultural
y el 42.9% de la mismo forma no sabe si el Plan Operativo Institucional (POI)
tiene o engloba aspectos sobre las politicas publicas de salud intercultural,
ademas los trabajadores consideran que esta dimensién esta implementada de
forma regular en un 40.5 % y el 33.3 % considera que es deficiente, segun los
resultados obtenidos por Tambo, en el 2018 indica que el 88% de los
trabajadores encuestados de la DIRESA MDD, esta dimension si se ha
implementado de forma deficiente y pero solo un 11.1% indica que la

planificacion y asignacion presupuestal se realiza con eficiencia.

Los Resultados de la dimensién de Atencidn intercultural, muestra que el
54.8 % de trabajadores no sabe si el hospital cuenta con material educativo
comunitario que hable de la cosmovision y/o se encuentre en idioma quechua,
el 52.4% afirma que el hospital no cuenta con formularios de tramites y/o

cualquier otro documento o norma traducida al idioma quechua, el 42.9% indica
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el personal responsable de la atencion de los pacientes quechuahablantes si
conoce el idioma quechua es decir que lo entiende o lo habla, punto importantes
pues es el problema principal a lo que se enfrenta los pacientes
guechuahablantes, siendo la limitante principal la dificultad para comunicarse y
ser entendido, ademas se considera que la implementacién de la gestion publica
de salud intercultural en esta dimension es regular en un 52.4 % y el 26.2 %
considera que es eficiente, en comparacion, los datos obtenidos por Tambo, en
el 2018, donde 88% de trabajadores de la DIRESA MDD sefalan esta

dimensidn se ejecuta de forma deficiente.

La percepcion general de la Gestion publica con enfoques de
interculturalidad en un Hospital de provincia de Abancay, segun los trabajadores
encuestados la implementacién de la gestidén de politicas publicas de la salud
intercultural es regular en un 50 % y el 35.7 % considera que es deficiente, en
comparacion Alban, 2020, que indica que la gestién publica depende mas de
una decision politica, es necesaria una decisiva voluntad politica por parte de
los gobiernos, ademas segun Balbuena el, 2016, la gestién publica con enfoque
intercultural busca promocionar la medicina tradicional, siendo importante
reconocer el valor medicinal de las plantas, ademas se sabe que el Ministerio
de cultura, desde afio 2018 ha implementado estrategias en 19 regiones del
pais, dar inicio a la puesta en marcha del plan de la estrategia en el marco de
la incorporacion de la interculturalidad en los servicios de salud, siendo una de

las regiones, la regién Apurimac.

Discusion sobre la Variable calidad de atencion a usuarios
guechuahablantes en un Hospital de la provincia de Abancay, de los Resultado
de la calidad de atencion a usuarios quechuahablantes en un Hospital de la
provincia de Abancay, en primer lugar se comparan los resultados de la
dimensién de Aspectos Tangibles, donde se observo que el 100% se encuentra
insatisfecho debido a que ellos percibieron que no se cuenta con letreros o
carteles en idioma quechua que los permita orientarse al interior del hospital,

asi como el 100% de ellos comenta que estan insatisfechos debido a que el
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hospital no cuenta con un personal exclusivo que oriente a los pacientes
guechuahablantes en su idioma, ademas el 76.3% se encentra satisfecho con
la limpieza y el orden de los consultorios y salas de espera, el 68.4% esté
satisfecho porque considera que hospital cuenta con los equipos necesarios
para brindarle atencién de calidad, es claro que el nivel de insatisfaccion del
100% es basicamente porque el hospital no cuenta de ninguna manera con
ningun tipo de sefializacion o letreros en idioma quechua que de alguna manera,
les permita disminuir los pasos que deben de seguir para recibir una buena

atencion.

Resultados de la dimension de Capacidad de respuesta, en ese contexto
se observo que el 89.5% y el 84.2% de los pacientes se sienten insatisfechos
con la velocidad con la que son atendidos en los servicio de radiologia y
laboratorio respectivamente, el 84.2% vy el 68.4% se siente satisfecho con la
atencion brindada en el médulo de admision del SIS y el servicio de farmacia
respectivamente, pues estas areas se han caracterizado por la rapidez con la

gue atienden a los pacientes por ende una mejor capacidad de respuesta.

Resultados de la dimension de Fiabilidad, se observo que el 81.6% de
los pacientes esta insatisfecho pues considera que no se respeta la
programacion de ni orden de llegada para ser atendido, el 78.95% se siente
insatisfecho debido a que no fueron atendidos dentro de la hora programada, el
76.3% de pacientes quechuahablantes se sienten insatisfechos debido a no
recibe la informaciéon adecuada de los pasos que debe de seguir para ser
atendidos sin dificultades, el 55.3% se siente satisfecho debido a que logro

conseguir con facilidad una cita en consultorio externo.

Resultados de la dimension de Seguridad, se deduce que el 71.1 % se
siente satisfecho pues considera que se respeta su privacidad durante la
atencion médica, 68.4% de la los pacientes si sienten insatisfechos debido a
gue el medico no les realiza un examen fisico completo, el 57.9% se siente
satisfecho pues el médico tratante le inspira confianza, el 52.6% se siente
satisfecho porque siente que durante la atencion medica el profesional a cargo
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de su cuidado demuestra su intencion que querer solucionar su problema de

salud.

Resultados de la dimension de Empatia, se ve que el 73.7% se siente
insatisfecho debido a que mayoria de veces no llega a comprender con claridad
cudl es tratamiento que recibira, el 65.8% no comprende las explicaciones del
meédico sobre los procedimientos o analisis que debe realizarse, el 63.2% se
siente satisfecho con la el trato amable y respetuoso que el personal de consulta

externa le brinda.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluye con un 5% de significancia que la Gestion publica con enfoque
de interculturalidad influye sobre la calidad de atencién en hospital de la
provincia de Abancay, 2021, con rho = 0,987 el grado de correlacion entre
la gestion publica con enfoque de interculturalidad sobre la calidad de
atencion en un Hospital de la provincia de Abancay, es muy alta, es decir a
medida que mejore la gestién publica con enfoque de interculturalidad las
calidad de atencion a los usuarios quechuahablantes mejorara.

Se concluye con un 5% de significancia, que la dimension de Recursos
Humanos con enfoque de interculturalidad influye sobre la calidad de
atencion en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021, con un r = 0,962
se indica que la correlacién entre la dimensién de recursos humanos con
enfoques de interculturalidad y la calidad de atencion en usuarios
guechuahablantes, es muy alta, es decir a medida que el personal reciba
mayor capacitacion en temas de salud intercultural la calidad de atencion
de los usuarios quechuahablantes sera mejor.

Se concluye con un 5% de significancia que la dimension de planificacion y
presupuesto con enfoque de interculturalidad influye sobre la calidad de
atencion en un Hospital de la provincia de Abancay, 2021, con un r = 0,646,
existe una correlacién moderada entre ambas variables.

Se concluye con un 5% de significancia, que la dimension de atencion con
enfoque de interculturalidad influye sobre la calidad de atenciéon en un
Hospital de la provincia de Abancay, 2021, con un r = 0,964 existe una
correlacibon muy alta entre ambas variables, es decir a medida que la
implementacién de una atencién con enfoque intercultural incremente la

calidad de atencion en los usuarios quechuahablantes incrementara.
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VII.

RECOMENDACIONES

Una de las primeras recomendaciones es dirigida a la parte directiva del
hospital conformada por el director del hospital y su plana de jefes
ejecutivos, es gque ellos como autoridades deberian hacer un analisis sobre
el tipo de poblacién que asiste diariamente a las diversas areas del hospital,
pues se observa que hay un grupo poblacional insatisfecho, en referencia a
los usurarios quechuahablantes, y esto bajo en contexto que la region
Apurimac como ya menciona anteriormente es uno de los bolsones
geograficos mas importantes, de personas quechuahablantes del Peru, de
los mas de 3 millones, se entiende que gran porcentaje de estos se
encuentran en la region, es por ello y el cumplimento a las normas vigentes
sobre la politicas publicas con enfoque intercultural que busca integrar a
este grupo de personas a un sistema de salud mas justo y empatico, que
les garantice una atencion de calidad, donde el paciente sienta que
realmente estd siendo escuchado y entendido con claridad, sin sentirse
menos por no lograr entender o dejarse entender, por la diferencia
idiomatica.

Se recomienda programar capacitaciones al personal asistencial vy
administrativos en temas de politicas publicas de salud intercultural, que
desarrolle la conciencia y empatia de estos hacia los usuarios
gquechuahablantes, de este modo lograr que este tipo de usuarios
encuentren mas satisfactorio su estancia en los diferentes servicios de un
Hospital de la provincia de Abancay.

En el Hospital de la provincia de Abancay, debe buscar realizar convenio
con universidades acreditadas que cuenten con el dictado del idioma
guechua y brindar becas de estudios totales y/o parciales dirigidas a todos
los profesionales médicos, no médico, técnicos y administrativos que estan
relacionados directamente con la calidad de atencion.

Se recomienda contar con orientadores acreditados con dominio de idioma

guechua en los servicios de emergencia y consultorio externo, que estos
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son los lugares a los que llega inicialmente los usuarios quechuahablantes,
el personal acreditado cumpliria la funcion de traducir con fluidez las
recomendaciones y/o indicaciones medicas tanto al mismo usuario como a
sus familiares, pues una de las principales barreras a las que se enfrentan
estos pacientes a la dificultad de entender con claridad, pues por lo general
la mayoria de médicos especialistas, son profesionales foraneos que tienen

poco o nulo dominio del idioma quechua.
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ANEXOS

uCv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA TRABAJADORES

INSTRUCCIONES:

Estimado Trabajador(a):
A continuacion, se le plantearan una serie de preguntas, como parte del trabajo de investigaciéon académica titulada
Influencia de la gestion publica con enfoque de interculturalidad sobre la calidad de atencién en un hospital de la
provincia de Abancay, cuya finalidad es obtener informacién relevante.
Toda la informacion recabada sera tratada con confidencialidad, por lo se espera que pueda responder con la mayor
veracidad posible. Marco con un aspa el casillero que represente su respuesta (X), ninguna respuesta es incorrecta o

correcta.
1 2 3

N° INTERROGANTES NO NO S|

SABE

1 | ¢Los trabajadores administrativos y asistenciales recibieron capacitaciones en temas de
interculturalidad ~ (diversidad cultural,  discriminacion étnico -  racial,  servicios con
pertinencia cultural)?

2 | ¢lLos trabajadores administrativos y asistenciales tienen conocimiento de las normas vigentes en la
transversalizacién del enfoque de interculturalidad en Salud?

3 | ¢En el Hospital se identifica la presencia de un profesional capacitado en temas de competencia en
atencion en salud intercultural?

4 | ;Se conoce si en el Hospital, cuenta con profesional (es) que domine el idioma quechua (idioma
predominante) y este preste su tiempo para colaborar con pacientes que tengas dificultades con el
idioma?

5 | ¢Los trabajadores administrativos y asistenciales del Hospital, identifican al profesional capacitado
en temas de interculturales y ademas tenga las habilidades de actuar de mediador, de manera eficaz
entre los intereses de los usuarios quechuahablantes y el Hospital?

6 | ¢se cuentacon un profesional en Ciencias Sociales con dominio en salud intercultural para ejecutar
actividades sobre la transversalizacion del enfoque de interculturalidad en salud?

7 | Los trabajadores administrativos y asistenciales del Hospital tienen la capacidad de promover la
gestion publica con enfoque de interculturalidad, que permita mejorar la atencién en salud de los
usuarios quechuahablantes.

8 | Conoce si en los planes estratégicos del Hospital (como el PEI o PDC), ¢ se ha incorporado temas
relacionados a la interculturalidad?

9 | Conoce sidentro de los POI ;se incluy6 temas y actividades relacionadas a la mejora de la atencién
al usuario para los distintos grupos étnico culturales?

10 | ¢Conoce si la gestion actual ha designado presupuesto a la ejecucion de actividades de mejora en
la atencién del usuario quechuahablantes?

11 | ¢Enel Hospital fomenta el parto institucional con adecuacion intercultural? (Parto vertical)?

12 | ¢El personal asistencial promueve la interaccion y aprendizaje mutuo con los agentes de
la_medicina tradicional?

13 | ¢El personal asistencial muestra conocimientos basicos del idioma, de la comunidad usuaria de los
servicios de salud?

14 | ;ElHospital cuenta con material educativo comunicativo respetuoso de la cosmovisién andina en la
redaccion y representacion grafica?

15 | ¢El Hospital cuenta con mecanismos de informacion verbal, escrita o visual en el idioma o
quechua?

16 | ¢Las imagenes vy figuras que aparecen en sus materiales informativos y de difusion
(afiches, folletos) son representativos del contexto cultural?

17 | ¢Los documentos, formularios de tramite y normas se encuentran traducidos a las lenguas
que hablan en la localidad?
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N1 UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA PACIENTES

INSTRUCCIONES:
Estimado paciente:
A continuacion, se le plantearan una serie de preguntas, como parte del trabajo de investigacién académica titulada
Gestion publica con enfoque de interculturalidad sobre la calidad de atencién en un Hospital de la provincia de
Abancay, cuya finalidad es obtener informacion relevante.
Toda la informacion recabada seréa tratada con confidencialidad, por lo se espera que pueda responder con la mayor
sinceridad posible. Marco con un aspa el casillero que represente su respuesta (X), ninguna respuesta es incorrecta o

correcta.
INSATISFECHO SATISFECHO
1 2 3 4 5 6 7
INTERROGANTES MUY MUYy

N° PESIMO MALO MALO | REGULAR | BUENO BUENO EXCELENTE

1 Que los carteles, letreros y flechas de la consulta sean
adecuados para orientar a los usuarios quechuahablantes.

2 Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafiantes quechuahablantes.

3 Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

4 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
sean comodos.

5 Que la atencién encajao en elmédulo de admision del SIS sea
rapida

6 Que la atencion para tomarse andlisis de laboratorio sea réapida

7 Que la atencion para tomarse andlisis radioldgicos sea réapida

8 Que la atencion en farmacia sea rapida
Que el personal de informes, le oriente y explique de

9 manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en consulta externa

10 Que la consulta con el médico se realice en el
horario programada

1" Que la atencion se realice respetando la programacion y el
orden de llegada

12 Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencion

13 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
facilidad

14 Que durante su atencion en el consultorio se respete
su privacidad

15 Que el médico le realice un examen fisico completo por el
problema de salud que motiva su atencion
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar

16
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

17 Que el médico que atenderd su problema de salud le
inspire confianza

18 Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

19 Que el médico que le atenderd, muestre interés en solucionar su
problema de salud
Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

20 -
sobre el problema de salud o resultado de la atencion.
Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

21 sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamento, dosis y
efectos adversos.

2 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran
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SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SENOR

MC. José P. Becerra Rodriguez

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY

SOLICITUD: AUTORIZACION EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS DE

Yo, Teresa Valverde Tapia, con DNI N°
31030243, con domicilio en Av. Tupac Amaru N°
135, del distrito de Tamburco, Provincia Abancay,
Region Apurimac, respeluosamente me presento
ante Ud. Y expongo.

Que, siendo alumna de la Maestria en Gestion Piblica, de la escuela de Post grado de la
Universidad Cesar Vallejo (Filial Lima - Norte), solicito a su despacho me permita realizar la
ejecucion de mi proyecto de investigacion, que se encuentra enmarcado en la linea de investigacion
sobre Politicas Publicas, cuyo titulo es “Influencia de la gestion piblica con enfoque de
interculturalidad sobre la calidad de atencion en el Hospital Guillermo Diaz de La Vega", para
tal fin se adjunta:

1

o N 2w N

Carta de presentacion de la universidad cesar vallejo
Matriz de consistencia del trabajo de investigacion
Instrumentos de investigacion validadas
Cronograma de aplicacion de instrumentos
Declaracion jurada de confidencialidad

Carta de compromiso

Siendo conocedora del actual contexto que el pais y el sistema de salud viene atravesando
por la pandemia mundial generado por la COVID-19, me comprometo a cumplir con todos los
protocolos de bioseguridad necesarios, asi como haceme cargo de la adquisicion de mis EPPs.

Por lo expuesto,
Solicito acceder mi peticion; a fin de poder desarrollar satisfactoriamente dicha investigacion
me despido esperando contar con su aceptacion.

Abancay, 18 de noviembre del 2021.

TEREW TAPIA
DNI: 31030243
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Matriz de Consistencia de la investigacion

Gestion publica con enfoque de interculturalidad sobre la calidad de atencion en un hospital de la provincia de Abancay, 2021.

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

;Como sera la gestion publica con enfoque de
interculturalidad sobre la calidad de atencién en un
Hospital de la provincia de Abancay - 2021?

Analizar la gestion publica con enfoque de
interculturalidad sobre la calidad de atencién en un
Hospital de provincia de Abancay, 2021.

La gestion publica con enfoque de interculturalidad influye sobre la

calidad de atencion en hospital de la provincia de Abancay, 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

¢ Como influira la gestion de los Recursos Humanos
con enfoque de interculturalidad sobre la calidad de
atencion en un Hospital de la provincia de Abancay,
20217

Analizar la influencia de la gestién de los Recursos
Humanos con enfoque de interculturalidad sobre la
calidad de atencion en un Hospital de la provincia de
Abancay, 2021.

La dimension de Recursos Humanos con enfoques de
interculturalidad influye sobre la calidad de atencion en un Hospital
de la provincia de Abancay, 2021.

¢,Como influird la planificacion y presupuesto con
enfoque de interculturalidad sobre la calidad de
atencion en un Hospital de la provincia de Abancay,
20217

Analizar la influencia de la planificacion y presupuesto
con enfoque de interculturalidad sobre la calidad de
atencion en un Hospital de la provincia de Abancay,
2021.

La dimension de planificacion y presupuesto con enfoque de
interculturalidad influye sobre la calidad de atencion en un Hospital
de la provincia de Abancay, 2021.

¢ Como influira la atencién con enfoque de intercultural
sobre la calidad de atencion en un Hospital de la
provincia de Abancay, 2021?

Analizar la influencia de la atencion con enfoque de
intercultural sobre la calidad de atencién en Hospital de
la provincia de Abancay, 2021.1

La dimension de atencién con enfoque de interculturalidad influye
sobre la calidad de atencion en un Hospital de la provincia de
Abancay, 2021.
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Enfoque: Cuantitativo,

Tipo: basica

Nivel: Correlacional

Disefio: no experimental, transversal

y descriptivo

Poblaciéon

Se tiene dos poblaciones

Los trabajadores del hospital: siendo
45,

Pacientes quechuahablantes, durante
el tiempo que dure la investigacion,
que cumplan con los criterios de
inclusién, de la investigacion.

Tipo de muestreo

No probabilistico
Seleccion:
A conveniencia

Tamaiio de la muestra

Se encuestara a 42 trabajadores
administrativos.

Respecto a los pacientes el tamafio
de muestra esta determinado por la
cantidad de pacientes que lleguen a
atenderse, durante el periodo de
investigacion.

Variable 1: Gestién publica con
enfoque de interculturalidad
Técnica: la encuesta

Instrumento: Cuestionario

Variable 2: Calidad de Atencion en
Usuarios
Técnica: la encuesta SERVPERF

Instrumento: Cuestionario

Descriptiva

El andlisis estadistico descriptivo se realizara
usando el programa Excel 2019, donde se realizaran
las tablas, cuadros y graficos que permitiran detallar
el analisis descriptivo.

Inferencial

se determina si existe relacién significativa entre la
gestién publica con enfoque de interculturalidad y la
calidad de atenci6n en un hospital de la provincia de
Abancay, 2021. Se hara a través del uso del
software estadistico SPSS V.25, para realizar un
andlisis de correlacion (Coeficiente Rho de
Spearman)

68




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable Gestion publica con enfoque de interculturalidad

i Escala
Variable Definicion conceptual :::?:;?;:r;l Dimensiones indicadores items
1.1 Capacitacion al perscnal que es capaz de
L . reconocer positivamente la diversidad cultural los Mo (1)
L t bl fio Variabl
d gestion publica con enfoque | Vanable Recursos usuarios quechuahablantes del HRGDV y logren la 1806 Mo sabe (2)
de interculturalidad, son parte | independiente, Humanos incorporacion del enfoque de interculturalidad en la Si(3)
. _ N gestién pdblica en el marco
de las politcas publicas | operacionalizada de |a reforma y la modernizacidn del Estado.
E planteadas en los dltimes 5 | en relacidon a los )
= _ 2.1 Planas estratégicos (PEl o POC) con Enfoque
= afios, que busca adecuar los | factores que miden Intercultural ol
EJ establecimientos o | la aplicacion de las Planificacién y . 517 4110 Ng l:sa}be 2)
= instituciones del estado. para | politicas pablicas. prasupussto 2.2 POl sobre salud intercultural e 513
=
s .
Er que estas brinden desde su 2.3 Presupuesto para la atencidn de Salud a grupo
= nivel administrativo y étnicos.
= . -r
2 normafivo,  una  atencion 3.1 Respeto y tolerancia a las costumbres y
E adecuada a los  diferentes tradiciones propias de la diversidad cultural.
=
5 o
g grupos énicos que son parte 3.2 Persona asistencial muestran conocimientos
E de la poblacién peruana. basicos del idioma o lengua local. No (1)
= (Tambo,2018; pag 42) Atencion _ _ o Del 11 a1 17 No sabe (2)
= intercutural 3.4 Cuenta con matenal educative comunicacional Si(3)

incorporando el enfoque de interculturalidad.

3.3 Mecanismos de informacion en el idioma o
lengua de la comunidad.
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Tabla 2: Operacionalizacion de la variable Calidad de Atencion

VARIABLE Definicién conceptual Definicién uperaciunal DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
1.1 Ambientes moderncs () Excelente
1.2 Instalaciones fisicas Eg.{ gﬁgnbuuem
1.3 Presencia de los trabajadores Del 1al4 {4) Regular
Aspectos Tangibles | 1.4 Informacion utilizada (3) Malo
Z) Muy Mal
1.5 Horarios de atencidn H P:,;fim: °
) 2.1 Servicio de calidad (7) Excelente
3 (&) Muy bueno
E . 2.2 Disposicién de los trabajadores {5) Bueno
o Capacidad Del5ald
5 D (4} Reqular
i e Respuesta
= N ) (2) Male
o) La atencién de calidad se definecomo | Esta es una  vanable 2.3 Atencion a los usuarios (2) Muy Malo
= el uso de esfrategias o de los recursos | dependiente, cualitativa, se (1) Pésimo
Ly mas adecuados para lograr un buen | operacionalizd en funcidn a 3.1 Cumplimiento de procesos (7} Excelente
= progreso en la salud de los pacientes | la Metodologia SERVQUAL 39 Apovo a rabajadores (6) Muy bueno
) que asisten a un establecimiento de | (metedologia -2 POy - J - De 9 al 13 (5) Bueno
'§ salud, los cuales deberian recibir un | estandarizada, para medir Fiahilidad 3.3 Desempefio de funciones (4) Regular
o servicio de atencion con calidad y | calidad de atencion en 3.4 Servicios oportuncs (2) Male
£ calidez, ademas se debe lograr un | general), siendo  esta 35 Maneio de inf. . i (2) Muy Malo
8 paciente completamente informado | modificada, en funciona a -5 Mang|o de Informacion 8 usuano (1) Pésimo
E de Ios_procedimientos a Ios' que serd !as qece_s:idades de la 4.1 Comportamiento de frabajadores (7} Excelente
i sometido. (MINSA, 2018, pag. 17) investigacion. 4.2 Seguridad de los usuarios Egi g;gnbuueno
- B .
= Sequridad 4.3 Cortesia por parte de los trabajadores Del 14 al 17 {4) Regular
] (3) Malo
o 4.4 Conocimiento de los trabajadores (2) Muy Malo
g (1) Pésimo
5.1 Trato cordial (T} Excelents
5.2 Atencion perscnalizada (5) Muy buenc
) (5) Busno
Empatia 5.3 Necesidades de los usuarios Del 18 al 22 (4) Regular
(3) Malo
5.4 Interés del usuario (2) MU‘J’_ Malo
(1) Pésimo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE POLITICAS PUBLICAS CON ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD

i Los trabajadores administrativos y asistenciales recibieron capacitaciones en temas de interculturalidad
(diversidad cultural, discriminacion étnico - racial, senvicios con pertingncia cultural)?

i Los trabajadores administrativos y asistenciales tienen conocimiento de las normas vigentes en la

2 transversalizacion del enfoque de interculturalidad en Salud?

3 i En el HRGDV se identifica la presencia de un profesional capacitado en temas de competencia en atencion
en salud intercultural?

4 i 5e conoce si en el HRGDVY, cuenta con profesional (es) que domine &l idioma guechua (idioma predominante)
y este preste su iempo para colaborar con pacientes que tengas dificultades con el idioma?
i Los trabajadores administrativos v asistenciales del HRGDY, identifican al profesional capacitado en temas de

5 interculturales y ademas ftenga las habilidades de actuar de mediador, de manera eficaz enfre los infereses de
los usuarios quechuahablantes y el HRGDV?

g i5e cuenta con un profesional en Ciencias Sodiales con dominio en saled intercultural para ejecutar actividades

sobre la fransversalizacion de enfoque de interculturalidad en salud?

Los frabajadores administrativos v asistenciales del HRGDV tienen la capacidad de promover [a gestion pablica

7 con enfoque de interculturalidad, que permita mejarar |a atendon en saled de los usuarios quechuahablantes.

8 Conace si en los planes estratégicos del HRGDV (coma el PEl o PDC), ;se ha incorporado temas relacionados
a la interculturalidad?

9 Conace si dentro de los POI ;se incluyd temas v actividades relacionadas a la mejora de la atencion &l usuario
para los distinfos grupos étnico culturales?

10 i Conoce i |a gestion actual ha desgnado presupuesto a la ejecucion de actividades de mejara en la atencion

del usuario quechuahablantes?

11 | ;EnelHRGDV fomenta el parto institucional con adecuacion intercultural? (Parto vertical|?

12 ¢ El personal asistencial promueve la interaccion y aprendizaje mutuo con los agentes de la medicina
tradicional?

13 ¢ El personal asistencial muesira conocimientos basicos del idioma, de la comunidad usuaria de los senicios

de salud?
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14 iEl HRGDV cuenta con material educativo comunicativo respetuoso de la cosmovisidn anding en la redaccion X X X
y representacion grafica?

15 | ¢EI HRGDV cuenta con mecanismos de informacion verbal, escrita o visual en el idioma o quechua? X X X
i Las imagenas y figuras que aparecen en sus materiales informativos y de difusidn (afiches, folletos) son

16 . X X X
representativos del contexto cultural?

17 i Los documentos, formularios de trémite y normas s& encuentran fraducidos a las lenguas que hablan en la X ¥ X
localidad?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Cinthya Virginia Soto Hidalgo DNI: 41808419

Especialidad del validador: DOCENTE METODOLOGA Y TEMATICA

Pertinencia:El item cormesponde al concepto tednco formulado.
2Relevancia: El item s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice sufidencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensian

...lZ..de.NOviembre del 2021

a JJ?‘ _—
iy

!

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSGRADD

U rasipan CISAR WALLLRD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION (SERVQUAL MODIFICADO)

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta sean adecuados para orientar a los usuarios

Que la alencian en caja o en el module de admision del SIS sea rapida

1 q lantes. X X X

2 Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes ¥ x x
quechuahablantes.

3 Que los consultorios cuenten con los equipos dispanibles y materizles necesanios para su atencion X X X

4 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos X X X

@ = o | W

Que |a atencidn para tomarse analisis de laboratoric sea rapida
Que la atencin para tomarse analisis radioldgicos sea rapida
Que la atenciin en farmacia sea rapida

Que el personal de informes, le orente y explique de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para

EA R N

v | o | o | e

ER R

14
15

16

Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad
Que &l médico le realice un examen fisico completo por &l problema de salud que motiva su atencion

Que &l médico le brinde &l iempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

$ la atencion en consulta externa X X X
10 | Que la consulta con &l médico se realice en el horario programado X X X
11 | Que la atencidin se realice respetando la programacion y el orden de llegada X X X
12 | Que su historia dinica se encuentre dispenible en el consultorio para su atencidn X X X
13 | Que las citas se encuentren dispanibles y se abtengan con facilidad X X X

17

Que &l médico que atendera su problema de salud e inspire confianza

E R

v | b | me e

E I -
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DIMENSION 5: EMPATIA Si No Si | No | Si [ Ne
18 Cue el personal de consulta extema ke trate con amabilidad, respeto y paciencia X X X
19 CQue el médico que le atenderd, muestre interés en solucionar su problema de salud X X X
20 Que usted comprenda la explicacion que el médico ke brindara sobre el problema de salud o resultado de la % X X
atencion
2 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el tratamiento que recibird: fipo de % x X
medicamento, dosis y efectos adversos
2 Cue usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los procedimientos o analisis que le % x X
realizaran

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Cinthya Virginia Soto Hidalgo

Especialidad del validador: DOCENTE METODOLOGA Y TEMATICA

1Pertinencia:El item cormespande &l concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, éxacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

DNI: 41808419

No aplicable [ ]

7 genoviembre o) 9921

> -
= il _;. g
it

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE POLITICAS PUBLICAS CON ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD

i Los trabajadores administrativos y asistenciales recibieron capacitaciones en temas de interculturalidad
(diversidad cultural, discriminacion étnico - racial, senvicios con pertingncia cultural)?

i Los trabajadores administrativos y asistenciales tienen conocimiento de las normas vigentes en la

2 transversalizacion del enfoque de interculturalidad en Salud?

3 i En el HRGDV se identifica la presencia de un profesional capacitado en temas de competencia en atencion
en salud intercultural?

4 i 5e conoce si en el HRGDVY, cuenta con profesional (es) que domine &l idioma guechua (idioma predominante)
y este preste su iempo para colaborar con pacientes que tengas dificultades con el idioma?
i Los trabajadores administrativos v asistenciales del HRGDY, identifican al profesional capacitado en temas de

5 interculturales y ademas ftenga las habilidades de actuar de mediador, de manera eficaz enfre los infereses de
los usuarios quechuahablantes y el HRGDV?

g i5e cuenta con un profesional en Ciencias Sodiales con dominio en saled intercultural para ejecutar actividades

sobre la fransversalizacion de enfoque de interculturalidad en salud?

Los frabajadores administrativos v asistenciales del HRGDV tienen la capacidad de promover [a gestion pablica

7 con enfoque de interculturalidad, que permita mejarar |a atendon en saled de los usuarios quechuahablantes.

8 Conace si en los planes estratégicos del HRGDV (coma el PEl o PDC), ;se ha incorporado temas relacionados
a la interculturalidad?

9 Conace si dentro de los POI ;se incluyd temas v actividades relacionadas a la mejora de la atencion &l usuario
para los distinfos grupos étnico culturales?

10 i Conoce i |a gestion actual ha desgnado presupuesto a la ejecucion de actividades de mejara en la atencion

del usuario quechuahablantes?

11 | ;EnelHRGDV fomenta el parto institucional con adecuacion intercultural? (Parto vertical|?

12 ¢ El personal asistencial promueve la interaccion y aprendizaje mutuo con los agentes de la medicina
tradicional?

13 ¢ El personal asistencial muesira conocimientos basicos del idioma, de la comunidad usuaria de los senicios

de salud?
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— T E HRGDV uenta con matenal educativo comunicativo respetuosa de la cosmovision andina en la redaccion X X X j
“_ y represenlwon grafica? - .
15 | ¢H HRGCV cuenta con mecanismos de informacion verbal, escrita o visual en el idioma o qwchua" X X X 1
(Las maoenes y ﬁwas Que marece-\ en sus mahanales mormauvus y de difusion (afiches Ool-abs) son = £ X X
» mprexma‘\'os del contexto cultural?
ﬁ LLos - documentos. formularios de tramite y normas se encuentran traducidos a las lenguas que hablan en la X X X
localidad?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgt: CORTEZ TAIPE, CARMEN ROSA  DNI: 42346416

Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Abancay, 16 de noviembre del 2021

'Pertinencia:El itam comesponde al concepto fedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende s dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota Suficencia s dics suficencia cuando los items planteados son suficientes para medir |a dimension

Firma del Experto Informante.



ESCUELA DE POSGRADD

U rasipan CISAR WALLLRD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION (SERVQUAL MODIFICADO)

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta sean adecuados para orientar a los usuarios

Que la alencian en caja o en el module de admision del SIS sea rapida

1 q lantes. X X X

2 Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes y acompafiantes ¥ x x
quechuahablantes.

3 Que los consultorios cuenten con los equipos dispanibles y materizles necesanios para su atencion X X X

4 | Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos X X X

@ = o | W

Que |a atencidn para tomarse analisis de laboratoric sea rapida
Que la atencin para tomarse analisis radioldgicos sea rapida
Que la atenciin en farmacia sea rapida

Que el personal de informes, le orente y explique de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para

EA R N

v | o | o | e

ER R

14
15

16

Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad
Que &l médico le realice un examen fisico completo por &l problema de salud que motiva su atencion

Que &l médico le brinde &l iempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

$ la atencion en consulta externa X X X
10 | Que la consulta con &l médico se realice en el horario programado X X X
11 | Que la atencidin se realice respetando la programacion y el orden de llegada X X X
12 | Que su historia dinica se encuentre dispenible en el consultorio para su atencidn X X X
13 | Que las citas se encuentren dispanibles y se abtengan con facilidad X X X

17

Que &l médico que atendera su problema de salud e inspire confianza

E R

v | b | me e

E I -
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‘iﬁ ESCUELA DE POSGRADO

18 Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respelo y paciencia
19 | Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de salud X X
2 Que usted comprenda la explicacion que el medico ke brindara sobra el problema de salud o resultado de la X X
atencion
2 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el tratamiento que recibira: tipe de X X
medicamento, dosis y efeclos adversos
Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los procedimientos o analisis que le
2 : X X
realizaran
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgt. CORTEZ TAIPE, CARMEN ROSA

Pertinencia:El item corresponde al concepto teorico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son suficientes para medir la dimension

DNI: 42346416
Especialidad del validador: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Abancay, 16 de noviembre del 2021

A

1

N\
Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE POLITICAS PUBLICAS CON ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD

iLos frabajadores administrativos y asistenciales recibieron capacitaciones en temas de interculturalidad

1| (diversidad culural, discriminacién étnico - racial, senvicios con perlinencia cuttural)? X X X

2 ¢ Los trabajadores administrativos y asistenciales tienen conocimiento de las normas vigentes en la X X X
fransversalizacion del enfoque de interculturalidad en Salud?

3 iEnel HRGDY se identifica la presencia de un profesional capacitado en temas de competencia en atencion X X X
en salud intercultural ?

4 i5Se conoce si en el HRGDV, cuenta con profesional (es) que domine &l idioma quechua (idioma predominante) X X X

y este preste su tiempo para colaborar con pacientes que tengas dificultades con el idioma?

i Los trabajadores administrativos vy asistenciales del HRGDV, identifican al profesional capacitado en temas de
5 interculturales v ademas tenga las habilidades de actuar de mediador, de manera eficaz enfre los infereses de X X X
los usuanios quechuahablantes y el HRGDV?

6 #5e cuenta con un profesional en Ciencias Sociales con dominio en saled imtercultural para ejecutar actividades
sobre |a transversalizacion de enfoque de inferculturalidad en salud?

Los trabajadores administrativos v asistenciales del HRGDV tienen la capacidad de promover la gestion plblica

7 con enfoque de interculturalidad, que permita mejorar la atencion en salud de los usuarios guechuahablantes. X X X

8 Conace si en los planes estratégicos del HRGDV (como el PEl o PDC), j5e ha incorporado temas relacionados ¥ x ¥
g la intercultturalidad?

9 Conace si dentro de los POI ;i s& incluyd temas v actividades relacionadas a la mejora de la atencion al usuario ¥ % ¥
para los distintos grupos énico culturales?

10 i Conoce s la gestion actual ha designado presupuesto a la ejecucion de actividades de mejora en la atencion X X X

del usuana quechuahablantes?

11 | ;Enel HRGDV fomenta el parto institucional con adecuacion intercultural? (Parto vertical)? X X X
£El personal asistencial promueve la interaccion v aprendizaje mutuo con los agentas de la medicina
12 tradiconal? X X X

13 i El personal asistencial muestra conocimientos basicos del idioma, de la comunidad usuaria de los sericios
de salud?




12 i El personal asistencial promueve 1 interaccion y aprendizaie mubuo con los aoentes de la medicing X X
fradicional ?

13 i El personal asistencial muestra conocimientos basicos del idoma, de la comumidad usuaria de los senicios X X
de salud?

14 ;i EIHRGDY cuenta con material educativo comunicative respetunso de |a cosmaovision anding en la redaccidn X X
y representacion grafica?

15 | ;EIHRGOV cuenta con mecanismos de informacion verbal, escrita o visual en el idioma o quechua? X X

16 ;Las imagenes y figuras que aparecen en sus materiales informativos v de difusion (afiches, folletos) son % X
representativos del contesdo culiural?

17 i Los documenitos, formularios de frdmite y normas se encueniran raducidos a las lenguas gue hablan en la X X
localidad?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Isnel Renan Hamas Mardn

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Pertinencia:El item corresponde & concepto tedhco formulado. _
*Relevancia: El item es apropiado para represeniar al companente o dimension especifica del constructo
iClaridad: Se entiende sin dificuliad alguna &l enunciado del item, 23 conciso, exacto v directo

Wota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantzados son suficientes para medir ka dimension

DNI: 22184245

No aplicable [ ]

Abancay 16, de noviembre del 2021

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSGRADO

UMPYTESIBAD CISAR WALLLAD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION (SERVQUAL MODIFICADO)

1 Que los carteles, letreros y flechas de la consulta sean adecuados para orientar a los usuarios % x %
quechuahablantes.

3 Cue la consulta externa cuente con personal para informar y onentar a los pacienies y acompafanies x x %
quechuahablantes.

3 Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesanos para su atencidn X X X

4 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos X X X

Que |2 afencion en caja o en el médulo de admision del SIS sea rapida
Que la atencidn para tomarse analisis de laboratorio sea répida

Que la atencion para tormarse analisis radiologicos sea rapida

Que [a atencion en farmacia sea rapida

@ =~ &
N I R
o I P
s | e | m |

Que e personal de informes, le oriente y explique de manera dara y adecuada sobre los pasos o tramites para

: la atencion en consulta externa X X x
10 | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado X X X
11 | Que la afencidn se realice respetando la programacion y el orden de llegada X X X
12 | Que su historia dinica se encuentre disponible en el consuliorio para su atencion X X X
13 | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad X X X

14 | Que durante su atencidn en el consultorio se respete su privacidad
15 | Que el médico le realice un examen fisico completo por el problema de salud que motiva su atencidn

16 | Que el médico le brinde &l tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

|| e |
|| e |
| e | e (e

17 | Que &l médico que atendera su problema de salud le inspire confianza

(0]

1



DIMEMSION 5: EMPATIA si No si No | s No
16 Que &l personal de consulta extema le trate con amabiidad, respeto v paciencia X X X
19 Cue el médico que |z atenderd, mussire intsrés en solucionar su problema de salud X X X
2 Cue usted comprenda [a explicacion que & médico |2 brindara sobre &l problema de salud o resultado de 13 % % x
atencion
3 Cue usted comprenda la explcacion que & médico le brindars sobre el tratamisnin que recibird: fipo de © © -
medicaments, dosis v efectos adversos
n Que usted comprenda la explicacion que & médico |2 brindara zobre los procedimientos o anslisiz gue le x x x
realizaran

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _]
Apellides y nombres del juez validador. Mg: Isnel Renan Ramos Moran

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1Pertinencia:El item corresponde & concepio teorico formulado. _
*Relevancia: El item s apropiado para represeniar al componente o dimension especifica del consfructo
iClaridad: 52 entiende sin dificuliad alouna el enunciado del item, 23 conciso, exacto v dirsctn

Nota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir I3 dimensidn

DNI: 22184243

No aplicable [ ]

Abancay 16, de noviembre del 2021

Firma dzl Experto Informante.

82



