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RESUMEN

Con una poblacion mundial cada vez mas numerosa, las barreras linglisticas son
un reto para que los profesionales sanitarios y los pacientes alcancen altos niveles
de satisfaccion. El objetivo es determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento del quechua y cual es su influencia en la calidad de atencién del
personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash, 2022. La
metodologia fue descriptiva correlacional de corte transversal con un enfoque
cuantitativo no experimental. El instrumento empleado fue el cuestionario para cada
variable, empleando una escala tipo Likert a 80 participantes que cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion. El resultado obtenido fue que existe una relacion
significativa entre el conocimiento de quechua y la calidad de atencidn.
Concluyendo que es necesario implementar canales de comunicacion para mejorar

la calidad de atencion del personal asistencial con pacientes quechua-hablantes.

Palabras clave: Conocimiento, quechua, calidad de atencién, personal asistencial.
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ABSTRACT

With a global population more numerous every time, the linguistic barriers are a
challenge for sanitary professionals and patients to reach high levels of satisfaction.
The objective is to determine the relationship between the knowledge of Quechua
and its influence on the quality of attention of care staff on health services of Huaylas
- Anchas, 2022. The method was descriptive correlational of transversal cut with a
non-experimental, quantitative sight. The employed instrument was a questionnaire
for each variable, using a Likert scale to 80 participants that fulfilled the inclusion
and exclusion criteria. The obtained result was that exists a significant relationship
between the knowledge of Quechua and the quality of attention. Concluding that is
necessary to implement ways of communication to improve the quality of attention

of the care staff to Quechua-speakers patients.

Keywords: Knowledge, Quechua, quality of care, health care personnel.
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I. INTRODUCCION

Con una poblacion mundial cada vez méas numerosa, las barreras
lingUisticas suponen un reto para que los profesionales sanitarios y los pacientes
mejoren su satisfaccion, presten una asistencia sanitaria de calidad y mantengan
la seguridad del paciente. Para hacer frente a estos retos, muchas grandes
organizaciones sanitarias ofrecen servicios de interpretacion para mejorar el
acceso a la asistencia sanitaria, la satisfaccion del paciente y la comunicacion. Sin
embargo, estos servicios aumentan el coste y la duracidon del tratamiento (Al
Shamsi, et al., 2020).

Como afirman Floyd, A. y Sakellariou, D. (2017), las desigualdades en
materia de salud, como el trato desigual relacionado con las barreras lingtisticas,
se asocian a diferencias en el acceso a la asistencia sanitaria y, por tanto, a
resultados sanitarios desiguales. Por ejemplo, estudios recientes han demostrado
que los pacientes que no hablan la lengua local estan en desventaja en cuanto al
acceso a los servicios sanitarios. Asimismo, varios estudios han demostrado que
los pacientes que se enfrentan a barreras linglisticas tienen peores resultados
sanitarios en comparacion con los pacientes que hablan su propia lengua.

Esto se complementa con una aportacion de Moissac (2018), quien
menciona que existe evidencia documentada del hecho de que los bajos niveles de
conocimiento sobre la aplicacion de los diferentes idiomas afectan indirectamente
a la calidad de la atencion sanitaria que reciben los usuarios. Las barreras
linglisticas contribuyen a reducir los niveles de satisfaccion entre los pacientes y
los profesionales sanitarios, asi como a disminuir la comunicacion entre los
profesionales sanitarios y sus clientes. Los pacientes que se enfrentan a barreras
linglisticas son mas propensos a utilizar mas servicios sanitarios y a experimentar

mayores tasas de acontecimientos adversos.

En el ambito latino, muchos hospitales han puesto en marcha programas
para mejorar el acceso a los servicios de las diversas poblaciones, pero la
traduccion sigue siendo insuficiente para abordar las barreras linglisticas que
impiden a la comunidad latina recibir una atencion adecuada. En particular, los

pacientes se ven privados de informacion importante sobre los hospitales porque



los sitios web de los hospitales tienen pocas traducciones de idiomas, como el
espafol (American Hospital Association, 2015).

En respuesta, se han emprendido varias iniciativas para romper las barreras
linguisticas, como el Instituto Nacional de Ciencias de la Salud (2020), que trabaja
con otras entidades informaticas para disefiar una aplicacion digital que optimice el
proceso de comunicacion entre el personal sanitario y los quechuahablantes. La
funcion de esta aplicacion era permitir la grabacion y (previa autorizacion) la
traduccion del audio durante las consultas y conversaciones con los profesionales
sanitarios. Al no requerir conexion a Internet, la herramienta tiene un alcance global.

Esto ilustra los problemas que existen entre los profesionales sanitarios y los
pacientes cuando no se utiliza la aplicacion. Cuando ambas partes se expresan en
idiomas diferentes, el profesional se comunica en espafiol y el paciente en quechua,
los distintos mensajes que se intercambian no se entienden, creando una
importante barrera de comunicacién. Ademas, los problemas se reflejan en la
descripcion de los signos y sintomas, el nivel de prescripcion de la medicacion, el
nivel de recomendacion de la misma y, por ultimo, en la comunicacion con la familia

del paciente. (Chuquimia et al, 2011).

Toda esta problematica se configura en un problema de resistencia al
cambio, debido a que el prestador se niega al conocimiento del idioma nativo y uso
de tecnologia que pudiera ayudar, dificultando la relacién entre el paciente —
profesional, surgiendo la pregunta de investigacién se configura de la siguiente
manera: ¢En qué medida el conocimiento del quechua influye en la calidad de
atencion del personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash,
20227

El estudio es relevante porque analiza la perspectiva desde un enfoque
profesional con respecto al nivel de conocimiento y aplicacion de un idioma
diferente al de origen en contexto de salud. La implicancia social de este estudio
repercute directamente a los beneficiarios, en este caso los pacientes nativos y
oriundos de la zona que acuden al establecimiento de salud, asi como también a
los beneficiarios indirectos que son los profesionales sanitarios. (Hernandez-
Sampieri, et al 2018).



Por otro lado, con respecto al aporte practico parte de las recomendaciones
de la tesis en el sentido de la utilizacion y mejor comunicacion con los pobladores
del ambito de Huaylas, la justificacion tedrica es contributiva para entender las
implicancias socioculturales en la comunicacion sanitaria con el paciente, asi como
valorar el medio y el mensaje claro y veraz que recibe el paciente. Finalmente, la
utilidad metodologica, determina que los instrumentos del presente estudio pueden

ser aplicados en otros que tengan similar propésito. (Millan, 2018).

El objetivo general se propone: Determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento del quechua y cudl es su influencia en la calidad de atencion
del personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash, 2022. Los
objetivos especificos quedan definidos de la siguiente manera: primero determinar
el nivel de conocimiento del idioma quechua por parte del personal asistencial en
los servicios de salud de Huaylas - Ancash; Conocer la calidad de atencion del
personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas — Ancash, establecer la
relacion que existe entre el conocimiento del idioma quechua y la calidad de
atencion del personal asistencial en los servicios de salud Huaylas — Ancash.

Como hipétesis general en la presente investigacion: Un adecuado nivel del
conocimiento del idioma quechua influye en la calidad de atencion del personal
asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash, 2022. y como hipotesis
especificas: Existe un nivel alto del conocimiento del idioma quechua por parte del
personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas — Ancash, 2022; Existe
calidad de atencién del personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas —
Ancash, 2022. De esta forma, la Hipotesis nula de la investigacion sera: El nivel del
conocimiento del idioma quechua influye en la calidad de atencion del personal
asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash, 2022 y la hipotesis
alternativa: El nivel del conocimiento del idioma quechua no influye en la calidad de
atencion del personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash,
2022



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los estudios anteriores analizados en un contexto internacional,
Carpio y Tamayo (2013), en su investigacion “Impacto del idioma nativo en la
atencion meédica a los pacientes migrantes quechuas en el Centro de Salud Chane
2014”, tuvo como objetivo general contribuir a la mejora de la atencion medica de
la poblaciébn migrante quechua en el centro de salud Chané. La metodologia
empleada fue cualitativa de corte transversal, aplicando entrevistas en profundidad
a personas que cumplian con los criterios de inclusion para el estudio.
Seguidamente se elaboro6 un arbol de problemas, una matriz I6gica y una propuesta
de implementacion. Los resultados justifican la importancia de contar con personal
capacitado para atender a pacientes quechua hablantes, asimismo, se logra un
impacto positivo en la comunicacién y la satisfaccion. Concluyendo que se debe
mantener un personal que domine dos lenguas para poder atender a los pacientes
del centro de salud.

Abohalaka, et al (2021) determinaron las barreras linguisticas percibidas en
el acceso a los servicios sanitarios segun los refugiados sirios y los métodos
utilizados para abordar esta cuestion. Este estudio descriptivo de 221 participantes
de enfoque cuantitativo fue aplicado en dos hospitales de Ankara. Los resultaron
mostraron que el 11,1% dijo hablar turco, sélo el 48,5% utilizo intérpretes del
hospital y el resto recurrio a intérpretes ad hoc o personales y no recibié ninguna
ayuda. La conclusién fue que, en las politicas y proyectos destinados a reducir las
barreras linglisticas para acceder a los servicios sanitarios, debe darse prioridad a
los refugiados mas desfavorecidos por factores socioeconémicos.

Mientras tanto, en su estudio descriptivo, Ali y Watson (2017), investigaron
las perspectivas de las enfermeras sobre las barreras linguisticas y su impacto en
la prestacion de atencion a los pacientes con dominio limitado del inglés de diversos
origenes lingiisticos. La metodologia empleo entrevistas individuales y discusiones
en grupos de discusion recogiendo datos de 59 enfermeras que trabajan en
organizaciones de atencion terciaria en el Reino Unido. Los resultados identificaron
tres temas -la multietnicidad y las barreras lingiisticas, el impacto de las barreras

linguisticas y la comunicacion a través de intérpretes- como los aspectos mas



importantes de la prestacion de cuidados y parte integrante del papel profesional

de los enfermeros, independientemente del area clinica o la especialidad.

Un estudio propuesto por Shamsi, H., et al. (2020) investigé el impacto de
las barreras linguisticas en la asistencia sanitaria y propuso soluciones a este reto.
La metodologia, identifico estudios publicados sobre las implicaciones de las
barreras del idioma en la atencion médica utilizando dos bases de datos: PubMed
y Medline. Incluyendo 14 estudios que cumplieron con los criterios de seleccion. En
total se incluyeron 300 918 participantes, con una participacion en cada estudio que
vario de 21 a 22 353 personas. Los resultados reportaron que las barreras las
barreras linglisticas en la atencion sanitaria conducen a una mala comunicacion
entre los profesionales sanitarios y los pacientes, lo que reduce la satisfaccion de
ambos, la calidad de la prestacion sanitaria y la seguridad del paciente.

Zakaria et al. (2021), en Bangladesh, investigaron si la comunicacion entre
médico y paciente varia segun la etnia en las consultas médicas de atencion
primaria. En el estudio particip6 una muestra de 850 pacientes bengalies y de
minorias étnicas que acudieron a una consulta médica. Los datos se recogieron
mediante un cuestionario estructurado posterior a la visita. Los resultados
mostraron que los pacientes bengalies recibian un comportamiento de
comunicacién mas favorable por parte de los médicos bengalies que los pacientes
de las minorias étnicas, y los resultados de la regresion lineal mostraron que el nivel
de educacion de los encuestados, el uso de Internet y los conocimientos sanitarios
eran significativamente asociados con puntuaciones mas altas en el

comportamiento de comunicacion.

Desde una perspectiva nacional, Huaman (2019), en su investigacion
“Gestionando para garantizar una atencion de calidad al usuario quechua hablante
que acude al servicio de consulta externa del HVYRG- Huaraz, 2018”, tuvo como
objetivo lograr disminuir la insatisfaccion de pacientes quechua hablantes que
visitan el servicio de consulta externa del hospital. La metodologia aplicada fue un
plan de gestion para capacitar al personal sanitario con el fin de atender a
pacientes. Los resultados obtenidos detallan el impacto positivo que tiene la
implementacion de talleres, capacitacién y campafas de difusion sobre el uso del

idioma quechua. Concluyendo que es necesario que el gobierno implemente



politicas de integracion del idioma quechua para mejorar el servicio de atencion al
cliente en usuarios.

Oyola, A. y Quispe, M. (2016) explicaron en su contribucion a la investigacion
que el aprendizaje del quechua como segunda lengua es esencial, ya que los
profesionales de la salud en formacion son propensos a ser responsables de tratar
con pacientes cuya lengua principal es el quechua. Resultado, identificaron los
factores més importantes que dan valor al idioma quechua, entre ellos reportan: el
namero de habitantes, la distribucion geogréfica, los canales de comunicacion y por
altimo la influencia econdémica y politica de los quechua hablantes. Concluyendo
que el aprendizaje y comprension del idioma quechua depende de la valoracion
que le dé el profesional de la salud.

Del mismo modo, Alarco (2014) afirma en su estudio que solo tres de las 27
facultades de medicina tienen planes de estudio que incluyen cursos en su lengua
materna, incluyendo el quechua, ya que aproximadamente el 50% mas de los
estudiantes son propensos a elegir SERUMS en provincias quechua hablantes, que
pueden llegar al 90%. sugiere que las autoridades de la facultad de ciencias de la
salud deberian considerar la ensefianza del quechua en cursos como el de inglés.

El aprendizaje del quechua depende, por tanto, de la valoracion que hagan
los profesionales de la salud, considerando que el punto de partida es desechar la
idea errénea de que la lengua materna esti asociada al atraso y garantizar la
formacion, como, por ejemplo, realizando cursos con profesores especializados en
estas lenguas y fomentando su uso en las visitas médicas (Garcia, 2016).

En cuanto a los fundamentos teéricos que refuerzan el concepto de
variables, por un lado, se considera que el comportamiento de comunicacion
médico-paciente (PMCC) es un proceso clave en la utilizacién de los servicios
sanitarios; un PMCC exitoso puede contribuir a la satisfaccion del paciente y a la
adherencia al tratamiento, a la mejora de los resultados sanitarios, a la reduccion
de los costes de los errores meédicos y contribuyen a mejorar la satisfaccion laboral.
Ademas, la interaccion positiva entre médico y paciente promueve el intercambio
de conocimientos y la adquisicion de los mismos, lo que puede superar cualquier

desacuerdo durante la visita médica (Ahmed, 2012).



Matusitz y Spear (2014) afirman que las interacciones positivas entre médico
y paciente pueden facilitar el intercambio y la adquisicion de conocimientos, y
superar las diferencias de opinién durante las consultas médicas. Sin embargo,
cuando los médicos y los pacientes son de grupos raciales o étnicos diferentes,
varios factores (por ejemplo, las barreras linglisticas, las actitudes paraddjicas
sobre la enfermedad y la dolencia) pueden dificultar la creacion de una relacion
productiva.

Del mismo modo, la cultura, definida como "los patrones integrados de
comportamiento humano, incluidos los pensamientos, la comunicacién, los
comportamientos, las costumbres, las creencias, los valores y las instituciones de
los grupos raciales, étnicos, religiosos y sociales" (Cross et al, 1989), es relevante
para la atencién sanitaria de todos. Sin embargo, la importancia de la raza/etnia
como indicador cultural importante es quiza especialmente destacable para los
pacientes de minorias étnicas en EE.UU., que casi siempre tienen una relacion
enconada con sus médicos.

Por otro lado, en cuanto a las variables de conocimiento, se refieren a la
informacion percibida en la mente de un individuo, que es personal y subjetiva,
ligada a la interpretacion, el pensamiento y el juicio, que puede ser util o no.
(Villamil, 2008) Cuando la informacion se procesa en la mente de un individuo, se
convierte en conocimiento (Alavi y Leidner, 2003).

Tsoukas y Vladimirou (2001) conceptualizan el conocimiento como una
capacidad individual desarrollada por los seres humanos para definir distinciones y
juicios en un contexto determinado, una teoria 0 ambos. Para emitir juicios, es
importante desarrollar tanto la capacidad intelectual como la habilidad para hacer
distinciones y la situacidon de la persona dentro de un contexto generado
colectivamente.

Denning (2018) define el conocimiento como el hecho o estado de saber algo
con familiaridad, adquirido a través de la experiencia o la asociacion. Ademas,
seflalé que el conocimiento es una idea o comprension que posee una entidad y
que se utiliza para emprender acciones eficaces para alcanzar los objetivos de la

organizacion.



Brown y Duguid (2001, citado en Dominguez y Martins, 2014) consideran
que el conocimiento se produce y se mantiene a nivel colectivo. Estos autores
afirman que el conocimiento se produce bajo un trabajo continuo y que este
fenémeno se denomina comunidad de practica. Laza y Sanchez (2012), por su
parte, fundamentan la importancia del conocimiento y la practica en materia de
salud y lo consideran la base para el diagndstico, la comprension del
comportamiento de las personas y el desarrollo de programas de salud mas
eficientes.

Segun Mamani (2017), citando a Huertas y Gomez (1990), para lograr una
medicion aproximada del conocimiento, es necesario realizar un proceso inductivo-
técnico y, a través de los resultados, observar la capacidad intelectual de los
individuos evaluados. Esto permite hacer sintesis y juicios de valor para tomar
decisiones estratégicas en el contexto analizado. Asi, la medicién puede dividirse
en tres etapas: i) recogida de informacién (instrumentada o no), ii) andlisis y
tratamiento de la informacién recogida y de los respectivos juicios, Yy iii) toma de
decisiones a partir de los juicios emitidos por el evaluador.

En cuanto a la clasificacién de las dimensiones del conocimiento, Spender
(1996) sefiala que existen cuatro tipos de conocimiento: conocimiento consciente,
conocimiento objetivo, conocimiento automatico y conocimiento colectivo. El autor
sefiald aqui la diferencia entre el conocimiento tacito y el explicito y destacé el
aspecto ontoldgico del conocimiento. El conocimiento explicito esta relacionado con
las formas abstractas, mientras que el conocimiento tacito esta relacionado con las
experiencias. (Alcivar, 2020) En cuanto a la diferencia entre el conocimiento
personal y el social, el primero es intrinsecamente transferible de persona a
persona, mientras que el conocimiento social esta disponible publicamente y esta

integrado en las rutinas, las normas y la cultura. (Rios, 2021)

En cuanto a los enfoques tedricos relacionados con la calidad de la atencion,
las diferencias raciales y algunas étnicas en la atencién sanitaria se han definido
como diferencias en la calidad de la atencién sanitaria que son independientes de
los factores relacionados con el acceso, las necesidades clinicas, las preferencias

y la capacidad de intervencion (como describen Smedley et al. Street (2003), la



etnia y la cultura influir en los resultados sanitarios a través de la conducta de
comunicacién entre el proveedor y el paciente de al menos tres maneras.

En primer lugar, las distintas etnias suelen hablar lenguas y dialectos
diferentes, aunque hablen el mismo idioma. (Santo, 2020) En segundo lugar, los
estilos de comunicacion preferidos pueden diferir entre los distintos grupos
culturales, especialmente en lo que respecta al asertividad y la expresividad. Por
altimo, los diferentes origenes étnicos pueden tener diferentes explicaciones con
respecto a la salud personal. (Apaolaza, 2018)

Por otro lado, segun Sanchez (1998, citado en Quiroz, 2021), la calidad de
un servicio se debe a los juicios producidos por el usuario y, por tanto, engloba un
conjunto de caracteristicas o ideas de un objeto o servicio que puede ser calificado
COmOo mejor 0 peor que otras alternativas Se establece que.

Segun la Revista del Departamento de Contabilidad y Finanzas de la
Universidad Tecnolégica de Sonora (2013), el término calidad engloba una variedad
de acciones realizadas por las organizaciones de cualquier negocio o naturaleza
para optimizar la percepcion de los usuarios y lograr un alto nivel de satisfaccion.
La existencia de diferentes organizaciones sanitarias permite a los usuarios

compararlas y evaluar sus puntos fuertes y débiles.

El concepto de gestion de la calidad ha cobrado mayor relevancia como
requisito para cualquier organizacion que pretenda prestar servicios con altos
estandares de calidad (Camison et al. 2006). Los criterios evallan aspectos como
las necesidades y demandas de los consumidores y usuarios de servicios, la
competencia externa y el andlisis de la ventaja comparativa en un sector o industria.
También pretende optimizar la utilizacion de los recursos, los procesos y el disefio
de los sistemas, que son factores decisivos para la competitividad y la viabilidad de
las empresas modernas. (Velazco, 2022)

La teoria mas conocida de la calidad en los servicios sanitarios es la
propuesta por Donabedian (1986), que conceptualiza la calidad como la
satisfaccion de todos los beneficios y necesidades de los pacientes y usuarios.
Estos posibles beneficios se traducen al mismo tiempo en caracteristicas factibles

en funcion de los medios y recursos humanos disponibles para la atencion.



La calidad en la prestacion de servicios sanitarios se entiende como las
caracteristicas por las que se prestan estos servicios. Esta determinada por la
estructura y los procesos de atencion, consistentes en la aplicacion de la ciencia 'y
la tecnologia médica, que buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos
para la salud del usuario, maximizando los beneficios para la salud sin aumentar

proporcionalmente esos riesgos (Alvarez, 2007).

Para lograr una atencion sanitaria de calidad, se debe contar con la
infraestructura, el equipamiento y los recursos humanos necesarios, desde la
planificacion y la organizacion hasta la prestacion de los servicios sanitarios a los
usuarios, de manera eficiente y eficaz para minimizar al méximo los riesgos y las
complicaciones y aumentar la satisfaccion de los usuarios (Coronado, 2013).

En cuanto a las dimensiones de la calidad de la atencién, Duefas (2006)
menciona que existen aspectos que son influyentes en el juicio de valor de la
satisfaccion del usuario, los cuales pueden ser: la Dimensién Humana: engloba y
considera los criterios interpersonales que refuerzan el concepto de bioética
asistencial; la Dimension Humana: engloba y considera el concepto de bioética
asistencial. Esta dimension esta reforzada por varios autores y por teorias validadas
en el ambito de la atencién sanitaria, pero aiun no se considera principal e
importante. También incluye un conjunto de estrategias y metodologias que
mejoran el proceso de comunicacion entre los profesionales de la salud y los
pacientes, gestionando la individualidad del paciente y respetando las diferencias y
normas individuales. (Hernandez, 2019)

Otro aspecto a tener en cuenta es el del entorno. Esto se refiere a la
satisfaccion con la atencion y podria significar un entorno adecuado y privado para
las consultas, con ventilacion, iluminacion, higiene y otros elementos apropiados.
(Tumi, 2020) En efecto, se tienen en cuenta los factores relacionados con la
comodidad y los elementos y recursos que garantizan una adecuada interaccion
con los profesionales sanitarios. (Isasa, 2014) Aspectos cientificos y técnicos: se
refiere a los conocimientos tedricos y practicos adquiridos por el profesional
sanitario y correctamente validados por la titulacion acreditada. Una de las
deficiencias que impiden aprovechar este aspecto es la falta de recursos humanos

y de productos en este campo (Duefias, 2006). Conociendo la medida en que el
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conocimiento de la lengua quechua afecta a la calidad de la atencion prestada por
los profesionales sanitarios, se pueden aplicar estrategias de intervencién cuando
sea necesario y realizar actividades para aumentar el conocimiento de la lengua

quechua.
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METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Corresponde a una investigacion de tipo basica,
pues la finalidad fue realizar un analisis sobre un problema relevante en
un contexto determinado y, en base a ello, generar conocimiento y
plantear los enfoques tedricos ya propuestos pero adaptados a la
realidad estudiada (Muntané, 2010). Asimismo, presenta un enfoque
cuantitativo, porque el procesamiento de datos se hizo mediante un
programa estadistico que mostré los resultados mediante tablas,

graficos o figuras (Hernandez y Mendoza, 2018).

Nivel de investigacion: Asimismo, el nivel de investigacion fue
correlacional porque media la influencia que existe entre las variables
conocimiento del quechua y calidad de atencién. La investigacion
correlacional es un tipo de investigacion no experimental que facilita la
prediccibn y explicacion de la relacion entre variables. Los
investigadores utilizan un disefio de investigacién correlacional para
medir dos o mas variables e investigar hasta qué punto estan
relacionadas. (Seeram, 2019)

Disefio de investigacién: No experimental, porque no hubo
manipulacion parcial o total del comportamiento de las variables o de
los individuos intervinientes en la investigacion. De corte transversal,
debido a que los instrumentos fueron aplicados una sola vez durante el
tiempo determinado de recojo de informacion. De alcance, descriptivo,
porque comprende el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos
durante la investigacion, asi como la descripcién del comportamiento de
cada una de ellas. (Alban, 2020)
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3.2.

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento del quechua

Definicion conceptual: Es la capacidad individual desarrollada por el
ser humano para definir distinciones o juicios en determinado contexto,

teoria 0 ambos. (Condor, 2021)

Definicion operacional: Competencia relacionada al aprendizaje del
quechua; en la presente investigacion se medira con una encuesta que
mediard las dimensiones: Conocimiento consciente, Conocimiento
objetivo, Conocimiento automatico, Conocimiento colectivo. Finalmente,

esta sera validada por juicio de expertos.

Dimensiones: Conocimiento consciente, Conocimiento objetivo,

Conocimiento automatico, Conocimiento colectivo.
Variable 2: Calidad de atencion

Definicion conceptual: Es el grado mediante el cual los servicios de
salud aumentan la probabilidad de satisfacer adecuadamente las
necesidades esperadas de la poblacion considerando criterios
profesionales basados en evidencia (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Definicién operacional: La variable calidad de atencién serd medida
mediante la aplicacion de un cuestionario que analizara las dimensiones:

Humana, Cientifico-Tecnolégica, Entorno.

Dimensiones: Humana, Cientifico-Tecnoldgica, Entorno
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3.3.

3.4.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 80 individuos que cumplen con los
debidos criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusioén:

- Personal profesional que atencion directa al usuario externo que
trabaje en la Red de Salud del estudio.

- Profesionales que realicen trabajo de campo.

- Contrato de modalidad fija.

- Horario de trabajo horario completo.

- Trabajo de tipo presencial.
Criterios de exclusion:

- Profesionales originarios de la zona.
- Profesionales que cumplen trabajo eventual.
- Personal que no deseen patrticipar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Una técnica correspondiente para recoger todos los datos
necesarios de los participantes fue una encuesta, debido a que la
informacion sobre las variables derivadas del problema estudiado
puede obtenerse sistematicamente a través de preguntas sobre un

tema concreto en una encuesta (Lopez et al, 2019).

Un cuestionario es el instrumento ideal para este estudio,
utilizando dos cuestionarios para recoger datos basados en criterios
establecidos que pueden ser evaluados en diferentes escalas. Del
mismo modo, elimina aspectos que no son necesarios para el estudio
y reduce la realidad a un numero exacto de datos esenciales (Arias et
al., 2016).
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Para analizar el nivel de conocimiento de la lengua quechua, se
considerd un cuestionario basado en la elaboracion propia y adaptado
por el autor de la encuesta. La primera parte del instrumento abarca los
datos generales de los participantes, luego 16 preguntas conforman el
cuestionario y se califican de acuerdo a la escala Likert (Matas, 2018):
(1) muy de acuerdo, (2) de acuerdo, (3) indiferente, (4) en desacuerdo,
(5) muy en desacuerdo. El instrumento fue validado segun el juicio de
expertos y la confiabilidad del instrumento segun Kolmogorov Smirnov
fue 0,953.

Para medir la calidad de la atencién se consideré el formato
desarrollado por Quiroz (2021), pero se adaptd segun la situacion
contextual del estudio. Los 11 items se clasifican en la escala de Likert
como (1) nada, (2) casi nunca, (3) a veces, (4) casi siempre y (5)
siempre. El instrumento fue validado segun el juicio de expertos y la
confiabilidad del instrumento segun el Alfa de Cronbach fue 0,807

Ambos instrumentos fueron validados mediante el juicio de
expertos por parte de tres expertos con maestria o doctorado en el
campo de la investigacion y cinco afios de experiencia en el campo de

la gestion publica (Garrote, et al 2015).
Procedimientos

El grupo de procesos adecuado para realizar la investigacion
utilizando los instrumentos ya indicados anteriormente, fue siguiendo
los siguientes lineamientos: Como primer eslabén del proceso, se envio
una carta dirigida a la responsable del area de Posgrado con el objetivo
de solicitar un documento concerniente a la presentacion del

investigador (0 maestrante).

Por otro lado, como siguiente paso y con la carta llenada
correctamente, se requirié el permiso de la Institucién u Organizacion
(o del representante de la misma) en donde se ejecuto la investigacion,

a través de la carta solicitada inicialmente. Posteriormente, con los
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3.5.

datos y documentos correspondientes, se determiné a calendarizar el
proceso de recoleccidon de datos, esto con la finalidad de no intervenir
inoportunamente en las actividades de la poblacién en estudio, quienes
fueron la principal fuente de informacion. Por dltimo, los datos
obtenidos fueron plasmados en una base de datos del programa

Microsoft Excel para su analisis estadistico. (Alban, et al 2020).
Método de analisis de datos

Con el procedimiento anterior, se logré establecer un orden
estadistico para procesar la data correspondiente, que se realizé en
dos fases: una fase descriptiva, en la cual se expuso sintéticamente
todos los datos recopilados a través del analisis de las respuestas con
respecto a los items y las respectivas dimensiones. La segunda fase
es la inferencial donde se contrataron las hipotesis segun pruebas

estadisticas de correlacion.

Posteriormente, se dio inicio la fase inferencial, en la cual se
procedio a la consolidacién de datos en la plataforma Microsoft Excel y
la elaboracion de la base de datos. Consiguientemente, los datos
ordenados se importaron al SPSS v.26, que, segun Souto-Seijo (2019)
es un software diseflado para para proporcionar recursos Yy
herramientas que permiten resolver hipotesis inmediatamente, asi
como también interpretar datos descriptivos desde un enfoque
numérico, ademas de ejecutar procedimientos para aclarar las
relaciones entre variables, identificar tendencias y realizar

predicciones.

Dentro del programa estadistico se procesaron las encuestas
obteniéndose tablas que corresponden a la estadistica descriptiva,
mientras que para analizar la correlacion entre las variables se aplico
la estadistica inferencial, para lo que inicialmente se aplicé la prueba
de normalidad para determinar el tipo de distribucion de los datos

siendo que si el valor de significancia era menor a 0.05 se acepta la
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3.6.

Ha, y usa la correlacion de Spearman; pero si el valor de significancia
era mayor o igual a 0.05 se acepta la Ho, y usa la correlacion de

Pearson (Flores y Flores, 2021).
Aspectos éticos

De acuerdo con las directrices propuestas por el Comité de
Investigacion y los principios éticos de Belmont, se aplicaron criterios
como la beneficencia y la no maleficencia. Esto significa que no se
cause ningun dafio fisico o psicoldgico a los sujetos que participaron
en la investigacion y, del mismo modo, que los conocimientos
adquiridos no se utilicen para falsificar informaciéon. También se
garantizo la libertad de expresion de los usuarios para que no se vean
perjudicados durante la investigacion y el desarrollo. En cuanto al
principio de autonomia, se refiere a que los participantes en la
investigacion que aceptaron participar son libres y no fueron
coaccionados, y tienen la facultad de abandonar la investigacion si asi
lo decidian, sin sufrir ningun tipo de represalia ahora o en el futuro, para
perseguir el ejercicio de su derecho a la autodeterminacion. Por ultimo,
el principio de justicia se refiere al trato equitativo de todos los
participantes en el proyecto de investigacion, sin practicas

discriminatorias o excluyentes (Campo, et al. 2021).
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de

conocimiento del quechua y cual es su influencia en la calidad de atencion

del personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash, 2022.

Tabla 1

Nivel de conocimiento del quechua y su influencia en la calidad de atencion del

personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash, 2022

Nivel de conocimiento del

guechua Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 0 0 0
Malo
. % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Calidad
Recuento 37 8 0 45
de Regular
. % del total 46,3% 9,8% 0,0% 56,1%
atencion
Recuento 15 20 0 35
Buena
% del total 19,5% 24.4% 0,0% 43,9%
Recuento 52 28 0 80
Total
% del total 65,8% 34,2% 0,0% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 1 se observa el nivel de conocimiento del quechuay su influencia

en la calidad de atencién del personal asistencial, donde de 80 entrevistados, el

46.3% presento un bajo nivel de conocimiento del idioma quechua y perciben una

calidad de atencion regular, en tanto el 24.4% presento un nivel medio de

conocimiento del quechua y una buena calidad de atencién, el 19.5% tuvo un bajo

nivel de conocimiento del quechua y una buena calidad de atencion, mientras que

el 9.8% tuvo un nivel medio de conocimiento de quechua y una calidad de atencién

regular. Ninguno de los entrevistados mostrd poseer un alto nivel de conocimiento

del idioma quechua y a su vez percibir una mala calidad de atencion por parte del

personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas - Ancash, 2022.
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Objetivo especifico 1. Determinar el nivel de conocimiento del idioma
guechua por parte del personal asistencial en los servicios de salud de

Huaylas — Ancash.

Tabla 2
Nivel de conocimiento del idioma quechua por parte del personal asistencial en

los servicios de salud de Huaylas — Ancash

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
del quechua
Bajo 53 65.9
Medio 27 34.1
Alto 0 0.0
Total 80 100.0

Nota: Elaboracién propia

En la Tabla 2 se observa el nivel de conocimiento del personal asistencial,
donde de 80 entrevistados, el 65.9% presento un bajo nivel de conocimiento del
idioma quechua, en tanto el 34.1% presento un nivel medio de conocimiento,
ninguno de los entrevistados mostro poseer un alto nivel de conocimiento del idioma

quechua.
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Objetivo especifico 2: Conocer la calidad de atencion del personal asistencial

en los servicios de salud de Huaylas — Ancash.

Tabla 3
Calidad de atencion del personal asistencial en los servicios de salud de Huaylas
— Ancash
Calidad de atencién Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0.0
Regular 45 56.1
Buena 35 43.9

Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se observa la calidad de atencion del personal asistencial,
donde de 80 entrevistados, el 56.1% expreso que la calidad de atencion es regular,
mientras que el 43.9% menciono que la calidad de atencion es buena; ninguno de

los encuestados aseguro de la calidad de atencion fuese mala.
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Objetivo especifico 3: Establecer larelacion que existe entre el conocimiento
del idioma quechua y la calidad de atencién del personal asistencial en los

servicios de salud Huaylas — Ancash.
Prueba de normalidad

Segun los resultados del Test de Shapiro-Wilk, el valor de significancia para
la variable del conocimiento del quechua fue 0.632 y el valor de significancia para
la variable de calidad de atencion fue 0.287 (p = 0.05), por lo tanto, se afirma que
los datos presentan una distribucion paramétrica, y el estadistico a emplear es la
prueba de correlacién de Pearson.

Prueba de correlacion

Segun los resultados de la Tabla 4, el valor de significancia fue 0.025, que
es inferior a 0.05, por lo que se acepta la Ha y se concluye que existe relacion
significativa entre el conocimiento del quechua y la calidad de atencion del personal
asistencial en los servicios de salud Huaylas — Ancash. En cuanto al tipo de
correlacion que existe entre las variables se tiene que el valor de correlacion de

Pearson es -0.350, por lo que la relacion es negativa y baja.

Tabla 4
Prueba de Pearson para las variables conocimiento del quechua y calidad de
atencion

Conocimiento del Calidad de
guechua atencién
o Correlacion de Pearson 1 -0.350*
Conocimiento .
Sig. (bilateral) 0.025
del quechua
80 80
_ Correlacion de Pearson -0.350* 1
Calidad de ) _
. Sig. (bilateral) 0.025
atencion
80 80

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). Elaboracion propia
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V. DISCUSION

El conocimiento es la capacidad individual que permite a las personas emitir
juicios para distinguir en un contexto generado colectivamente (Tsoukas y
Vladimirou, 2001). La salud es una cuestion de conocimiento. Los especialistas
toman decisiones en funcion de los sintomas y las sensaciones del paciente, pero
para ello deben escuchar primero al paciente y mantener una comunicacion eficaz
para que el especialista pueda hacer sugerencias al paciente y ayudarle a entender

los procedimientos médicos realizados durante la consulta.

Segun Oyola y Quispe (2016), es importante aprender el quechua como
segunda lengua durante la formacién, ya que los profesionales de la salud son
propensos a ser responsables de la atencion de pacientes cuya primera lengua es
el quechua, y es importante que todos los profesionales de la salud entiendan a
cada paciente, y en Peru el quechua es la segunda lengua mas hablada, por lo que
es importante aprenderla como base para la comunicacion médico-paciente. Asi, el
dominio del quechua depende de la reputacion de los profesionales de la salud, ya
gue cuanto mas eficazmente se comunique el médico que lo atiende con el

paciente, mejor sera la calidad de la atencion sanitaria (Garcia, 2016).

Este estudio investigd el impacto del dominio de la lengua quechua en la
calidad de la atencién al paciente. Los resultados presentados en la Tabla 1
muestran que el 46.3% de los encuestados declararon un bajo dominio de la lengua
guechua y una calidad de atencién normal, el 24.4% declararon un dominio medio
de la lengua quechua y una buena calidad de atencioén, el 19.5% declararon un bajo
dominio de la lengua quechua y una buena calidad de atencion, y el 9,8%
declararon un dominio medio de la lengua quechua y una calidad de atencion
media. Estos resultados difieren con los de Zakaria et al. (2021), que descubrieron
que, en los pacientes bengalies, el nivel de conocimientos se asociaba a una mejor

conducta de comunicacion entre el médico y el paciente.

Al respecto, se puede mencionar que en el Perq, las pocas capacidades
linglisticas son percibidas como un problema de salud publica cada vez mas

importante, especialmente para las personas con limitaciones linguisticas, siendo
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gue existe una gran cantidad de pacientes hablan otras lenguas, como el quechua,
aymara, ashaninka, etc., los cuales son poco practicados, siendo asi que al
comparar los resultados del estudio realizado dentro del contexto nacional y otros
estudios a nivel internacional se contemplan resultados altamente diferentes, ya
que en estudios como el de Tough et al. (2017), donde las diferencias entre la
comprension del lenguaje fueron suplidas mediante capacitacion y por personal
traductor; caso que no se da dentro del pais, donde el profesional se instruye de
forma independiente para brindar atencién en programas como SERUMS, donde si

existe un interés por reducir estas brechas linguisticas.

La Tabla 2 muestra que el 65,9% de los trabajadores de la salud tenian un
bajo dominio del quechua y el 34,1% un dominio moderado, ya que el quechua es
el segundo idioma mas comun en el sistema de salud de Huaylas. Este resultado
difiere del de Abohalaka, et al. (2021), ya que el 11,1% del personal declaré hablar
turco, uno de los idiomas mas utilizados en los centros de salud, el 48,5% utilizé
intérpretes del hospital y los deméas no recibieron ninguna asistencia Esto

demuestra que existe una barrera lingiistica en el acceso a los servicios sanitarios.

En relacion con estos hallazgos, cabe destacar que los conocimientos
adquiridos a través de la experiencia o la asociacion ayudan al personal a
comprender mejor y a actuar con eficacia para lograr sus objetivos (Denning, 2018).
El conocimiento les ayuda a comprender mejor a los pacientes, donde surge la
comunicacién para la que se requieren conocimientos minimos sobre el quechua.
En tanto para Madero-Zambrano et al. (2021), del paciente y del médico son
elementos esenciales para lograr la excelencia médica, la adecuada satisfaccion
de las necesidades del usuario y la seguridad del paciente; segun Fernandez et al.
(2019) las relaciones de confianza que surgen a través de la comunicacién entre
médicos y pacientes son la base de una atencion de calidad con un enfoque

holistico, integral, individual y universal.

A partir de estos podemos mencionar que el bajo dominio del quechua
influye en mientras que la atencién es normal, por lo que se desprende que la
atencion del personal de salud pretende brindar una buena atencion pese a no

comprender bien al paciente, y existe una alta probabilidad que este empefio del
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profesional sea percibido como normal, siendo que este valor deberia ser
contrastado con la satisfaccion del paciente. Asimismo, cabe sefialar que existe
poca informacion respecto a las limitaciones linglisticas entre la persona y los
pacientes, por lo que no es posible comparar estos resultados con otras

investigaciones.

En relacion a los resultados presentados en la Tabla 3, el 56,1% de los
encuestados considera que la calidad de la atencion de los profesionales de la
salud es normal y el 43,9% considera que es buena en los servicios de salud de
Huaylas-Ancash. En relacién con este resultado, se puede hacer referencia a
Alarco (2014), quien afirmé que el plan de estudios actual incluye cursos en lenguas
maternas, incluyendo el quechua, porque mas del 50% de los estudiantes tienen
que garantizar la atencion a todos los pacientes, incluyendo a los quechua-

hablantes.

Se ha demostrado que los déficits en la calidad de la atencion se deben
principalmente a factores relacionados con el acceso, las necesidades clinicas, las
preferencias y las habilidades de intervencidon (Smedley et al. 2003). Las
habilidades de intervencion, en particular, estan relacionadas con la comprension
de la lengua quechua; como sefiala Street (2003), la etnia y la cultura influyen en
los resultados sanitarios a través del comportamiento comunicativo de los
proveedores de atencion sanitaria y los pacientes; siendo que la calidad del
servicio, se basa en los juicios que hacen los usuarios sobre un conjunto de

caracteristicas y percepciones de un servicio.

La calidad de atencion dentro de los sistemas de salud permite a los
profesionales mejorar significativamente cada proceso de atencién al paciente,
siendo que la calidad asegura que se cumplan cada uno de los criterios minimos
considerados para cumplir con velar por la salud de cada paciente, que es la funcién

principal de los hospitales y centros de atencion en salud. (Huamantuco, 2019)

Por otro lado, podemos mencionar que no existe informacién a nivel nacional
gue haya evaluado la calidad de atencién y las brechas lingiisticas, siendo que no

existen comparaciones sobre la importancia la influencia de la calidad de atencion
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dentro de esta linea de investigacion particular. Bajo este contexto, se requiere
mayor informacién al respecto, siendo que se ha prestado poca importancia a la

calidad de atencién de pacientes quechua-hablantes.

La Tabla 4 muestra que existe una correlacion significativa (valor p = 0,025),
baja y negativa (correlacion de Pearson = -0,350) entre el conocimiento del idioma
quechua y la calidad de la atencion de los profesionales de la salud en el servicio
de salud Huaylas — Ancash. A pesar del escaso conocimiento de la lengua quechua,
que supone barreras linguisticas para los pacientes y una menor calidad de la
atencion, los resultados muestran que la calidad de la atencién mejora en el entorno

evaluado.

En relacion con estos resultados, se puede hacer referencia a Shamsi et al.
(2020), que sefalan que las barreras linglisticas en la asistencia sanitaria
conducen a una mala comunicacién entre los profesionales sanitarios y los
pacientes, lo que reduce la satisfaccion de ambas partes y afecta a la calidad de la
atencion y a la seguridad del paciente Matusitz y Spear (2014) encontraron que
sefalé que cuando los médicos y los pacientes pertenecen a grupos raciales y
étnicos diferentes, varios factores (por ejemplo, las barreras linglisticas y las
actitudes paradodjicas hacia la enfermedad y la dolencia) dificultan el
establecimiento de una relacion productiva. Laza y Sanchez (2012), por su parte,
destacan la importancia del conocimiento y la practica en temas de salud,
considerandolo como la base para realizar diagnosticos, entender el
comportamiento de las personas y desarrollar programas de salud mas efectivos.

En tanto, respecto a la correlacion entre las variables no se han encontrado
estudios que hayan evaluado realmente las brechas linglisticas dentro del &mbito
nacional y extranjero, siendo que no existen estudios que tengan un abordaje
hospitalario con respecto a la atencion brindaba y el cdbmo se sienten los pacientes
gue usan otros lenguajes, los cuales pese a ser autéctonos del Perld son poco

empleados dentro de los sistemas de salud.

Cayuela et al. (2019), compara las brechas en la salud con los pacientes con

disfunciones o con capacidades disimiles, que dificiimente pueden acceder a la
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atencion meédica, ya que no cuentan con capacidades para comunicarse
efectivamente y también dentro de los sistemas de salud tampoco se cuentan con
especialistas que usen el lenguaje de sefas, que se asemeja mucho con los

pacientes que no comprenden el espafiol o no saben hablarlo.

Esto permite afirmar que esta poblacién debe percibir una menor calidad
asistencial asi como una menor satisfaccién global dentro de los servicios de
atenciéon médica, ya que la ausencia de comunicacién puede resultar frustrante,
sobre todo al considerar que estas personas asisten a los servicios de salud por
tener algun padecimiento, lo que los convierte en sujetos altamente vulnerables,
siendo que las atenciones para esta poblacion resulta dificil, mas aun si estos
muchas veces no cuentan con un acompafante que les brinde apoyo durante el

proceso de atencion.

Para Santos y Freire (2019), que también evalu6 a pacientes con sordera,
los cuales tienen dificultades para comunicarse efectivamente con el médico
tratante, menciona que la falta de utilizacion y conocimientos de un lenguaje de
seflas del personal médico es percibida como una de las principales barreras
comunicacionales del paciente, percibiendo inseguridad después de la consulta, ya
que no comprenden en absoluto lo que recomienda el médico. Plasmando esta
realidad con los pacientes quechua-hablantes podemos inferir que estos perciben
también inseguridades durante el proceso de atencion, siendo que al no
comprender adecuadamente al médico no aplicarian todas o ninguna de las
recomendaciones que se les brinda, o siendo que pueden percibir de forma

negativa la atencion y su calidad.

Es claro que este problema tiene poca importancia dentro de la literatura
cientifica, justificado por los pocos datos que informan las brechas linguisticas entre
la poblacién peruana dentro de los servicios de salud, los cuales corresponden una
prioridad sobre todo después de la gran cantidad de enfermedades que han surgido
en los ultimos afos, donde la salud de todos es vulnerable, pero se toman pocas
decisiones importantes, discriminando sistematicamente este gran problema dentro

del sistema de salud nacional e internacional.
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Las fortalezas de este estudio radican en la ubicacién del mismo, siendo uno
de los principales enfoques para abordar las barreras linguisticas que existen hoy
en dia en los servicios de salud del Peru, particularmente el analisis que fue llevado
a cabo dentro de una de las zonas con mayor poblacion de hablantes del idioma

quechua.

El tamafio relativamente pequefio de la muestra de este estudio también
limita la posibilidad de generalizar sobre las barreras linglisticas en Perud. Sin
embargo, estas limitaciones son un resultado ingenioso que proporciona datos
importantes sobre la alfabetizacion quechua en los centros de salud de Huaylas —

Ancash.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. El 46.3% presento un bajo nivel de conocimiento del idioma quechua y
perciben una calidad de atencion regular; el 24.4% presento un nivel medio
de conocimiento del quechua y una buena calidad de atencion; el 19.5% tuvo
un bajo nivel de conocimiento del quechua y una buena calidad de atencion;
y el 9.8% tuvo un nivel medio de conocimiento de quechua y una calidad de

atencion regular.

Segunda. El 65.9% del personal asistencial presento un nivel bajo de conocimiento
del idioma quechua y el 34.1% del personal asistencial presento un nivel
medio de conocimiento del idioma quechua en los servicios de salud Huaylas

— Ancash.

Tercera. El 56.1% percibio que la calidad de atencién del personal asistencial es
regulary el 43.9% percibio que la calidad de atencion del personal asistencial

es buena en los servicios de salud Huaylas — Ancash.

Cuarta. Existe una relacion significativa (p valor = 0.025), baja y negativa
(Correlacion de Pearson = -0.350) entre el conocimiento del quechua y la
calidad de atencién del personal asistencial en los servicios de salud Huaylas

— Ancash.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Implementar canales de comunicacion para mejorar la calidad de atencion

del personal asistencial a los pacientes quechua-hablantes.

Segunda. Desarrollar talleres y cursos de quechua dirigidos a todo el personal que
labora en los servicios de salud Huaylas — Ancash, para mejorar la

comunicacién entre los pacientes quechua-hablantes y el personal de salud.

Tercera. Desarrollar talleres de atencion al paciente, con énfasis en la
comunicacién personal de salud-paciente y la importancia del trato

humanitario con los pacientes.

Cuarta. Implementar estrategias de comunicacion en espafiol y quechua, con fines
de hacer mas eficiente la comunicacién de los servicios de salud Huaylas —

Ancash y los pacientes que acuden por atencion médica.
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ANEXOS

ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Leidner, 2003)

Formas de comunicacién

Conocimiento colectivo

Aceptacion del paciente

Precision en la traduccion

Variables Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Enfgg:gigﬁ
Capacidad de aprendizaje
Conocimiento consciente
Fuentes de informacion
Es la informacion que el individuo posee en Nuevo Lenguaje
su mente, ersonalizada — — Cuestionario
P y i i Atencion de salud en idioma quechua
- . . . o Conocimiento objetivo
subjetiva, relacionada con hechos, | Competencia relacionada al aprendizaje con preguntas
. - S Oferta de ensefianza I
Nivel de procedimientos, conceptos, | de la telemedicina; en la presente de opcién Unica
conocimiento | interpretaciones, ideas, observaciones, | investigacion se medira con una Definicion de términos ALTO: 16-27
juicios y elementos que pueden ser o no | encuesta validada por juicio de expertos. c imient tométi MEDIO: 28-55
onocimiento automatico fsti idi
Utiles, precisos o estructurales (Alavi y Caracteristicas del idioma BAJO: 56-80

Calidad de

atencion

Es la gestion llevada a cabo para

Humana

Cortesia

Confidencialidad

Comunicacion

Comprension

garantizar un servicio con altos
estandares de calidad respondiendo y
atendiendo todas las necesidades de los

usuarios en salud.

Cientifico — Tecnoldgica

Fiabilidad

Profesionalidad

Credibilidad

Seguridad

Entorno

Integralidad

Oportunidad

Continuidad




ANEXO 02. INSTRUMENTOS
Cuestionario para medir el nivel de conocimiento del quechua

Me presento ante usted, la estudiante Cuaila Rea, Gisela Mirna, quien aspira al
grado de Magister en la Universidad Cesar Vallejo, filial Chimbote con mencion en
Gestion de los Servicios de la Salud. El objetivo del presente instrumento es
determinar el nivel de conocimiento del Quechua en la Red de estudio. Se agradece
por anticipado su participacion en el estudio, se le informa ademéas que toda la

informacion serd manejada anénimamente.

|. INFORMACION GENERAL

1. Género: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Edadenafios: 20a30 ( ) 31a35 ()
36a40 () 41 amas ()

3. Institucion:

4. Condicion laboral:

5. Afos de experiencia: Dela5 ( ) De6all ()

Dellal5( ) Del6a20( )

De20amas( )

Il. CUESTIONARIO

A continuacion, encontrara algunos enunciados con respecto a la investigacion
planteada desde un enfoque intelectual y personal. De acuerdo a los siguientes
enunciados, por favor, dé su opinion respecto a cada una de ellas, marcando con
una X (aspa) correspondiente a la siguiente escala: (1) Totalmente de acuerdo;
(2) De acuerdo; (3) Indiferente; (4) En desacuerdo; (5) Totalmente en
desacuerdo.



ITEMS

DIMENSION: CONOCIMIENTO CONSCIENTE

TA

DA

D|TD

1. Es usted consciente de que puede aprender faciimente el idioma

Quechua

2. En general, usted cuenta con fuentes de informacion para aprender

el idioma quechua

DIMENSION: CONOCIMIENTO OBJETIVO

5. En general, para usted representa un esfuerzo para aprender este

nuevo lenguaje

6. En términos generales, usted puede realizar la atencién en idioma

guechua

7. En el lugar de trabajo existe oferta académica para la ensefianza

del nuevo idioma

DIMENSION: CONOCIMIENTO AUTOMATICO

9. En general, usted puede definir algunas palabras y términos

médicos en idioma quechua

10. En general, usted tiene conocimiento basico del idioma

11. Por lo general, usted emplea formas de comunicacion no verbal

con el paciente quechua hablante.

12. Segun las normas establecidas por la entidad, se lleva un registro

de todos los procedimientos.

DIMENSION: CONOCIMIENTO COLECTIVO

13. En general, el paciente acepta la forma de comunicacién que

usted le proporciona al momento de la consulta

14. Usted, por lo general, solicita traduccién al momento de la consulta

15. En general, usted tiene interés y motivacion por aprender el idioma

16. Usted reconoce que el idioma quechua es dificil de aprender y

practicar




Cuestionario para medir la calidad de atencion del personal asistencial

A continuacion, se le presentan items, por lo que se recomienda que lea bien
los enunciados y luego marca con una equis (X) en la alternativa de respuesta
gue considere como correcta. Considera la escala de Likert: (1) Nunca; (2) Casi

Nunca; (3) A veces; (4) Casi siempre; (5) Siempre

ITEM 54 |3 | 2|1

CALIDAD DE LA ATENCION

Dimensién 1: DIMENSION HUMANA

Usted, como personal de salud es cortés durante el
servicio de atencion.

Usted, como personal de salud guarda confidencialidad
sobre el problema sanitario de su paciente.

Usted, como personal de salud desarrolla una buena
comunicacién durante la consulta.

Usted, como personal de salud es compresivo con los
problemas de indole sanitario de sus pacientes

Dimension 2: DIMENSION CIENTIFICO — TECNOLOGICO

Usted, como personal de salud considera fiable el
servicio ofrecido en el establecimiento sanitario

Usted, como personal de salud, en el servicio que ofrece
tiene un alto nivel de profesionalismo.

El servicio de salud ofrecido tiene alta credibilidad

El servicio de salud ofrecido resulta ser seguro y efectivo

Dimension 3: DIMENSION ENTORNO

El servicio de la organizacion atiende de manera eficiente
el proceso de atencion de los pacientes.

El servicio de la organizacion atiende de manera
oportuna el proceso de atencion

El servicio de atencion debe permanecer en el largo
plazo.




ANEXO 3. AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

oA s . »
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU ﬁ 32 ns': ,‘3&"’
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS NORTE

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Caroz, 06 de junio del 2022

SEROR (A) : Dra. ROSA MARIA SALAS SANCHEZ

Jefa de la Escuela de Posgrado UCV-CHIMBOTE
PRESENTE.-

ASUNTO  :AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Antes que nada reciban un cordial saludo; Y a la vez en respuesta a su solicitud permiso
para realizar el trabajo de investigacién .

“CONOCIMIENTO DEL QUECHUA Y CALIDAD DE LA ATENCION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HUAYLAS NORTE"

De la estudiante C.D.GISELA MIRNA CUAILA REA ,DNI N2 41944001, se acepta el permiso
de realizar trabajo de investigacion dentro de la institucidn sobre el conocimiento del
Quechua y Calidad de Atencion en los establecimientos de salud, Huaylas 2022.

a su vez recalcar que la informacion recabada para dicho estudio es eminentemente con
fines académicos, los mismo que seran de absoluta confidencialidad para el grupo en

estudio; a su vez, los resultados deberdn ser presentados a la institucién al finalizar la
investigacién, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que
pueda desarrollar sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre
la integridad y seguridad de nuestros y respetando las normas institucionales.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasién para renovare las muestras de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

C.c Archivo
EWAR/cpf.




ANEXO 4. CARTA DE PRESENTACION

CARTA DE PRESENTACION

Dra. SOLIS ROJAS, BETZABET ZAIDA
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me a5 muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y asimismo hacer de
su conocimiento que, slendo estudiante de la Escuela de Post Grado Programa Académico
dia Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la UCY, Fillal CHIMBOTE, reguiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacidn necesarla para poder desarrollar una
Investigacikn con al objetivo de obtener el grado académico de Maestra en Gestion de los
Serviclos de Salud.

El titulo del Proyecto de investigacidn es: “Conocmiento del Quechua y calldad de atencidn
en los establecimientos de salud Huaylas — Ancash, 2022% siendo imprescindible contar con
la evaluacikdn y validacidn de profesionales espedializados y experios para poder aplicar el
instrumente en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotado
conocimlentos de la variable y problematica, sobre el cual reallza su ejerciclo profesional.

El expediente de valldacidn, gue le hage llegar contlene:
- Carta de presentacidn.

- Definiciones concepluales de las variables v dimensiones.
- Certiflcade de validez de contenldo de los instrumentos.

Expresdndole mis santimienios de respeto v consideracidn me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

Firma
DN 41944001

Celular: 979605024



ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS DIMENSIONES

Variable Nivel de conocimiento del quechua:

Sanchez (2019) lo define como la capacidad humana de comprender el idioma quechua para mejorar
la capacidad de interactuar de los profesionales con los usuarios e atencién de la salud

Dimensiones:

Conocimiento consciente: Conocimiento individual y de caracter explicito que confiere una
mayor facilidad de codificacién y de transmision

Conocimiento objetivo: Conocimiento individual de caracter explicito que se forma desde una
naturaleza organizacional

Conocimiento automatico: Conocimiento individual de caracter implicito que surge desde ‘as
habilidades, experiencias o destrezas del individuo

Conocimiento colectivo: Conocimiento social de naturaleza tacita comouesto por nommas
culturaies que existen como resultado del trabajo conjunto o suma de conocimientos individuales
Indicadores: Capacidad de aprendizaje, Fuentes de informacién, Nueve Lenguaje, Atencion de salud
en idioma quechua, Oferta de ensefianza, Definicion de términos, Caracteristicas del idioma, Formas
ge comunicacién, Aceptacion del paciente, Precision en la traduccion

Consta de 13 items.

Variable Calidad de la atencion del personal asistencial:

Boada-Nifo {2019) lo define camo la percepcion y expectativa, en las que los pacientes consideran, 'a

presentacion fisica de las instalaciones, 1a presentacion adecuada de los utensilos y elementos, |2

confianza en los conocimientos y las habilidades del personal de salud

Dimensiones:
Humana: Capacidad de comprender o entender los requerimientos de los pacientes.

Cientifico-Tecnolégico: Fiabilidag, credibilidad y seguridad de los profesionales en el ejercicio de

sus labores.

Entorno: Conjunto de circunstancias o factores que aseguran la integralidad, oportundad y

conlinuidad de los serviclos

Indicadores:  Cortesia Confidencialidad, Comunicacion,  Comprension, Fiabilidad
Profesionalidad, Credibilidad, Seguridad, integralidad, Qportunidad, Continuidad

Consta de 11 items.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION DEL
PERSONAL ASISTENCIAL
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL ASlSTENCIAL

Direccion | i il
u S DIMENSIONES / items Penmenc«s Relevancra’ Clatidad® ! Sugerenc-alebsavacmes
| delitem \
‘ b DIMENSION 1: HUMANA = ] Si | No | Si[No [ Si | No B
A Dire w0 | Usted, como personal de salud es contés durante el servicio ce - 4 | '
._1-7 | atencion B | 5 " ‘ f ! : y, - ]
7 | "Usteé. coma persanal de salud guarca confidencialidad sabre | I & | Ly 1
, Drecte ' gf prodlema sanitano de su paciente P * i \
| 3 | “Usted, como personal de salud desarrolla una buena : | ‘
P Dnrecio_ comunicacion durante la consulta. % ' \p.,!w : ‘P : \ l
s "Usted, como personal de salud es compresivo con los
, Difects | problemas de indole sanitaric de sus pacientes | @ {
-¥ 1
I: DIMENSION 2 : CIENTIFICO-TECNOLOGICO I si | N s l No l
N 5 " “Usted. como personal ce saiud considera fable el servicio | ! | - - ;
il
' afrecido en el establecimiento sanitanio X if ; }’ l |
[ 5 - '—D' ecto*. Usted como personal de salud, en el servicia que cfrece tiene | | | | LA S i
1
| un 2lio mivel de profesionalismo *’ T * 1
: "7 | Diecio ['hl_servicnt??é— salug ofrecido liene alta credibilidad B T ;" | T;“_ 1’ -
% oOreco  Elsenvicio de saiud ofreciio resulla ser segurcy efectivo v =0 » ! E
foe e " DIMENSION 3: ENTORNO si | No | Si [No | §|TNO - ‘
v | L —
El servicio de 'a arganizacién atiende ¢ manera eficiente el | |
E] Directe proceso ge integrandac de los pacienies {Accione preveniivas
! cufahvas individua'es y colectivas) ¥ ?° l
"1—0—.’ R to_. “Ei servicio de |a organizacion atende de manera oportuna el M JRa Mo R ke = S mTEEaa
e '
procesa de alencian )o 70 ?
’ £l servicio Ge 21ecion s mantiene de ‘orme continua 8 1a7go : ' 1 ) -
11 Drecio S AL ? >‘, )o

s O

2582 06y
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10

Utecio " En general el paciente acept la forma de comunicacion aue

2

1

—— e

A2 |
)
193

——

Directe

Directo

—_— ‘
i |

usled le proporciona 3l momento de i@ consulta, s 3 ¥ % r i

| Usted por lo general solicita fraduccién al momento de la ~' { | v " !

. consuita, ) , —

YEn general usted tiene interés y molivacion por aprender el l $ ! | v » !

idioma

Uslcdmoonocequeehquuochnesdtﬂcﬂdeamndery’ P I }‘f’ )o

Brect | practear. B ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INS!’RUHENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL

ASISTENCIAL
Observaciones:.

Opinién de aplicabilidad:  Ap k] Aplicable después de corregir { | No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador HS Bl wabet Solis R/’Jf"
DNI: 25835064

Formacion académica del validador: {asociado a su ca caﬂdad de experto en la variable y problematica de investigacién)

T emea_ Gwnendels SevoSioe Soud
02_ ﬁ_)ez:‘\‘omt o - = ,6',31-)0,\ p,;\;ug,, LS 50UprMLJ°J.
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de axport_lg_en la variabie y problematica de investigacion)
|

S V| SR S L e
0 Doa de Salud Yoonln Rof€  Salud coedmadd 6’f6?‘1543w._ Zol3 — 2222
% D de Salnd Husto No€  coludq  |Dnade & ﬁ WsTioem — oo1F - 2018
03 ek dn Salud s Apfie.  Sewd T Dueam & 2016 — 20\} 2822

"Partinencia: E! am ( (sresge nde 8l Conceplo ke on 0Tty

IReleeancin: £ e s 0 CUSI0 PAA BRSNS & TANOTANIE 9
Segocion espectoade v o

Claridad’ S ants. e < gAcuttad B@aa & anu 200 e &5
I, eXaCin y Pl

08 de junio del 2022

Noth SEloRnci se + = & W0EO0E LRGN b L eaiiniius 500
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL QUECHUA
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL QUECHUA

| Direccion | 1

N® | ot narm DIMENSIONES / items Perinencia'  Relevancia® } Clandad® | Sugerencias/Observaciones
1 . o
' DIMENSION 1: CONOCIMIENTO CONSCIENTE Si No Si No Si | No
._1- | ‘ Es usted conscienle de gue puede aprender facimente el | l g

idioma Quechua |
| Directo Y | e ﬁ
[ - En general, usted cuenta con fuentes de informacion para |
_ . | Directo gprender el idoma quechua. P ?o 1 P
! e — m T
i DMENSION 2 : CONOCIMIENTO OBJEI’IVO Si ' No Si No Si | No
- ! En qenecal. para usted representa un esfuerzo para aprender

3 Directo | ‘ | |
este nuevo lenguaje L i

" En términos gencrales, usted puede realzar la atencion en u

|

——as s RS I et P - 4
|

En el lugar de wrabajo existe oferta académca pars la

. sz 2
B | PR ' idioma quechua | Es| P X
L Iri |»>

Si

5 | Directa \
; | ensefianza del nuevo idioma ! ‘
’ DIMENSION 3: CONOCIMIENTO AUTOMATICO | No LSl ‘ No W No
| l
s S En general, usied puede defmir algunas palabras y terminos | 1
recto | |
médicos en xiema quechua. W Y *
7 Drecto  En general ustoc tene conosimiento basico del |dmma ¥ ‘ﬂY Y
) Por 1o general. usted emplea formas Ge Comunicacion no verbal e R ¢ s | N -
8  Directo \o
cen e pacients guechua havianie )o | P ;
"o Drecio  Segun las normas establecidas por Iz ; enbdad. se leva un  , i Bl e
. _reqgistrodet todos los procedimientos r =
DIMENSION 4 CONOCIMIENTO COLECTVO Ls' T"" l Si | No | Si { No l_

23583 S0y
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CCNTENIDO DEL INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL QUECHUA
Observaciones:

Opinion de aplicabitidad:  Aplicabl (23] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador HO Beteabet Dlis Z?)as
onE: 25835064

Fo i6n académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problema atica de investigacion)

B = _ — | = —

O Haestra |Gestion ok les Sectdhos de Salud o

E; %\?\:"* Qg\\m P_ubi\(n i | GOBbmah\ &0&_ |

Emﬁemia,_ fesional del I‘ dor: (asociado a su calidad de exmrlo ) en la variable y - problematica de investigacion)
Rcd A de Sad H.un&\v; Norte __1—3—;\—111 - Cw&‘miof \}steswuu‘faj o —20\3 2022 |

] Qea \ de Salud Hudﬁlm Norte | Salug Drads de Ammishes 2017 ;_2018

05 Red e Sald Hugfo \opte | Sald ~ 2M6 - 2017- 2021

1Pectinencia: 1 bom -orresponde 3l concepte 100nco formidany

R ia: El tem &5 35 pia Al compor o

dmongid aspeciica Jol consincio

Clandad: Ce ontence v dhicudad S5una o enunciaod oo ilém. 23
ol Cind, ecio y Sreic

Nots Suficierca, se 0oe sLC0n0a QuanD 't feans planteadon 00
wt cipntes para Medy 14 mersiln

08 de junio del 2022



ANEXO 6. CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UL D D Ve

CARTA DE PRESENTACION

Mg. CARBAJAL AVILA, YESI MARITZA
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, y asimismo hacer de
suU conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de Post Grado Programa Académico
de Maestria en Gestidn de los Servicios de Salud de la UCV, Filial CHIMBOTE, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar una
investigacidn con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra en Gestidn de los
Servicios de Salud.

El titulo del Proyecto de investigacidn es: "Conocimiento del Quechua y calidad de atencidn
en los establecimientos de salud Huaylas = Ancash, 2022" y siendo imprescindible contar con
la evaluacidn y validacion de profesionales especializados y expertos para poder aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recumir a usted, ante su connotado
conocimiento de [a variable y problematica, sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, gue le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

= Definiciones conceptuales de [as varables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracidn me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente,

DML 41944001

Celular: 979605024



ANEXO 7. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y

SUS DIMENSIONES
Variahla Nival da conncimianta dal quachis:

Sdnchez (2019) lo define como la capacidad humana de comprender el idiofma quechua para mejorar
la capacidad de inleractuar de los profeslonales con los usuarlos de atencidn de la salud.

Dimensiones:

Conocimiento consciente: Conocimiento individual v de cardcter explicite que confiere una
mayor facilidad de codificacion v de transmisidn.

Conocimiento objetive: Conocimiento individual de cardcter explicito que se forma desde una
naluraleza organizacional.

Conocimiento automatico: Conocimiento individual de caracter implicito que surge desde las
habilidades, expariencias o destrazas del individuo.

Conocimiento colective: Conocimlento soclal de naturaleza tacita compuesto por nofmas
cullurales que existen como resultado del trabajo conjunte o suma de conocimientos individuales.
Indicadores: Capacidad de aprendizaje, Fuentes de informacion, Mueva Lenguaje, Alencion de salud
en idioma quechua, Oferta de ensefianza, Definicion de términos, Caracteristicas del idioma, Formas
de comunicacion, Aceptacion del paciente, Preclsidn en la Faduccon.

Consta de 13 items.

Variable Calidad de la atencién del personal asistencial:

Boada-Nifo (2019) lo define como la percepcion v expectativa, en las que los pacientes consideran, |a
presentaciin fisica de las instalaciones, [a presentacidn adecuada de los utensilios v elementos, la

confianza en los conocimientos y las habllidades del personal de salud_

Dimensiones:
Humana: Capacidad de comprender o entender los requerimientos de los pacentes.

Cientifico-Tecnoldgico: Fiabilidad, credibilidad y segundad de los profesionales en el ejercicio de
505 labores.

Entorno: Conjunto de drounstancias o factores que aseguran la integralidad, oportunidad y
continuidad de los senvicios.

Indicadores: Cortesia, Confidencialidad, Comunicacibn, Comprensiin,  Flabilidad,
Profesionalidad, Credibilidad, Seguridad, Integralidad, Oportunidad, Continuldad.

Consta de 11 item
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CERTI A CADO DE VAU DEZ DE CONTEN DO DEL | NSTRUMENTO QUE M DE N VEL DE CONOQ M ENTO
DEL QUECHUA
CUESTI ONAR ODE N VEL DE CONOQ MENTO DEL QUECHUA

L3 Dd:'?tz: 0O MENS OMES/ items Pertinend & | R ewand & Q =i dad® Suger end &' (hesarvad ones
O MENS ON 4 CONOG M ENTO CONSQ ENTE - ] Mo ] No S No
. Es uded conscerie de gue puede sprende fadl merie d
Oreto idoma Cuechua g b= | a
2 Orecto En generd, usted cuenta con fuenies de ifomadon para g a a
apende d idome quechua
O MENS OM 2: CONOOM ENTO OBJETI VO - | Mo - ] No | No

En generd, 8 udt ed representa un esfurzo para Gorender
3 Dredo g F hd F = a | a
esle nuevolengud e

En t&mnos generdes, usted puede rediza |a gencon en
4 Dredo i 2 a 9
idoma quechua

En d luge de trabgo ewde data académca paa la
5 Dredo . 2 a 9
ensefianza dd nuevoidoma

O MENS ON 3 CONOC M ENTO AUTOMATI CO | Mo | No | No

En generd, wded puede ddinr dgunas pd aras y & mnos
[ Oredo = P ks P 4 3 | a
méd cos enid oma quechus

T Oredo | En generd, udtedtiens conod merto bas co dd id oma 3 | a

For To generd, uH ed end eafo mas de co mun cad dn ro ver bd
& Oredo 3 | a
con d pad ente quechua habl ant e

9 Oredo | Segin las normes estsbeddas por la enbiidad se lleva un| g =1 g

reg sro de todos | os proced mentos
0 MENS ON4& CONOO MENTO COLECT VO § | No | § (No 5 (No
ﬁ WS NEION D e Vel

10 Oredo | En generd, d pederte aceptalafo ma de comuni cad on que | g g g
ustedl e popordona & moment o dela consdta

11 Oredo | Usted po lo generd, sdidta traducddn 4 momerto de la| g g a
consuta

12 | Oredo | En generd, usted tieneinterés y motived on paor agender d | g g g
idome

13 Oredo | Ustedreconoce que d idome quechus es dfidl de sprender v | g g g
pradi car.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL QUECHUA

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. CARBAJAL AVILA, YESI MARITZA

DNi: 41318277

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemdtica de investigacidn)

No aplicable [ ]

GRADO ACADEMICO MEMNCION ARD
o1 MAESTRA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 2016
02
03
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemdtica de investigacion)
CARGO/PUESTO INICIC FIM

INSTITUCION

SECTOR

01/0442022 ACTIVA

DESARROLLO INSTITUCIONAL

01 | RED DE SALUD CONCHUCOS SUR SALUD COORDINADORA DE GESTION
DE LA CALIDAD
02 | RED DE SALUD CONCHUCOS SUR SALUD DIRECTORA DE LA OFICINA DE | 08/01/2021 170032022

03

'Partinencia: Fl ilem cormesponds &l concepld lebiica lermulada
TRelevarscia: El flem a3 apropisde para nepresentsr 8l compenenls o
fica del corsFudn

nde sin dificuliad alguna &l enunciado del lem, es
ShnciEn, Sxadl y drechs

Mota: Suficenca, @ dice sulidencia cuando los flems planieados son
suficenies para madin | Smereitn

My Vel L2

CEP e84 - DN 41]

e
T

08 de junio del 2022




CERTI A CADO DE VALl DEZ DE CONTEN DO DEL | NSTRUMENTO QUE M DE CALI DAD DE ATENQ ON DEL
PERSOMAL A3 STENQ AL
CUESTI ONAR O DE CALl DAD DE ATENG ON DEL PERSONAL AS STENQ AL

Orecd dn
L ad it 0O MENS OMNES | items Pertinenc s’ Rd evand & | O andad | Sugerend s/ (heservad ones
ftem
0 MENS ON : HUMANA ET MNo S |[No | 5 [ No
1 Orado et ed, como persond de sdud es cortés dorante d ssnidode
a end on e 3 =
Leted, como persond de sd uwd guards corfidena dided sobre
2 Oredo (g4 pob eme santaio de su pad ere E s E
3 Oredo Usted como pasond de sdud desardla una buena ) a g
comumi cad on durantel a consuta
4 eted como pasond de sdud &5 conmpreswo con o8
Oredo | proHemes delndd e sanitaio de sus pad entes e E
O MENS ONZ: OENTA COTECNOLOG CO b | No S |MNo | & | No
5 Oredo lsted cono persond :Ie 54 ud cu!'rsda'ﬂ fiale d savdo 3 3 3
dreddoen d esal e ment o santaio
& Oredo st ed cono persond de edud en d serdoo gue drece i ene 5 5 5
un dtorivd de prded ondis mo
T Oredo H sawao de ed ud dred dofiene dia oed blidad 5 5 5
] Oredo H sawaode sd ud dred doresdia s seguro y dedivo 3 3 3
O MENS ON X ENTORNO S [ No | § [No | S |No
B sewaoo dela aoganzacion diende de menTa fiderte d
9 Oredo | proceso deintegdidad delos padentes | Acd one prevertivas, | g ¢ 9
curdivas, i nd i dud es y cdedti vas)
10 Oredo H savoodela :!ganz,ac:un diende de menara oporiuna 4 3 a g
proceso de J end on
14 Oredo :;Zl.i:indaaern:irhserrarl.ienedefumamimaalugu g a g
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL
ASISTENCIAL
Obsarvaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. CARBAJAL AVILA, YESI MARITZA

DNI: 41316277

Formacidén académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemdtica de investigacion)

GRADO ACADEMICO MENCION ANO
01 MAESTRA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 2016
02
03
Experiencia profesional del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacidn)
INSTITUCION SECTOR CARGO/PUESTO INICIO FiN
01 | RED DE SALUD CONCHUCOS SUR SALUD COORDINADORA DE GESTION | 01/04/2022 ACTIVA
DE LA CALIDAD
02 | RED DE SALUD CONCHUCOS SUR SALUD DIRECTORA DE LA OFICINADE | 08/01/2021 1710372022
DESARROLLO INSTITUCIOMAL
03
Pertinencia: El fem coresponde & concepho ldnca lormudada
TRelevancia: El lem &3 apiopado para repessntsr sl components o
differrialn aaped el corsFudn
Claridad: Se & o 5 Fhiodiad skjuna & enuncado del lem, es

eancisa, exadn ¥ direes

Nota: Sufisiencia, 52 dice sudenca cuande los ilems planieados soe
sulicienies para madir la Smarsin

08 de junio del 2022



ANEXO 8. CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UL D D Ve

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Esp. Junior R. Palomino Maza
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarie mis saludos, y asimismo hacer de
suU conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de Post Grado Programa Académico
de Maestria en Gestidn de los Servicios de Salud de la UCY, Filial CHIMBOTE, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar una
investigacidn con el objetivo de obtener el grado académico de Maestra en Gestidon de los
Servicios de Salud.

El titulo del Proyecto de investigacidn es: "Conocimiento del Quechua y calidad de atencidn
en los establecimientos de salud Huaylas = Ancash, 2022" y siendo imprescindible contar con
la evaluacidn y validacion de profesionales especializados y expertos para poder aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recumir a usted, ante su connotado
conocimiento de [a variable y problematica, sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, gue le hago llegar contiene:
- Carta de presentacién.

- Definiciones conceptuales de [as varables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracidn me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que presta a la presente.

Atentamente.

/  Firma
O M1 41944001

Celular: 979605024



ANEXO 9. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
SUS DIMENSIONES

. Variable Nivel de conocimiento del guachiia:
Sanchez (2019) lo define comeo la capacidad humana de eomprender el idioma quechua para mejorar
la capacidad de interactuar de los profesionales con los usuarnos de alencion de |a salud.
Dimensiones:
Conocimianto consciente: Conocimlents individual v de cardcter explicite que confiere una
mayor facilidad de codificacidn y de transmisidn.
Conocimiento objetive: Conocimiento individual de cardcter explicito que se forma desde una
naluraleza organizacional.
Conocimianto automatico: Conocimiento individual de cardcter implicito gue surge desde las
habllidades, experienclas o destrezas del individuo.
Conocimiento colectivo: Conocimlento soclal de naluraleza tacila compuesto por normas
culturales que existen como resultado del trabajo conjunto o suma de conocimientos individuales.

Indicadores: Capacidad de aprendizaje, Fuentes de informacion, Mueve Lenguaje, Alencidn de salud
en idioma quechua, Oferta de ensefianza, Definicion de términas, Caracteristicas del idioma, Formas

de eomunicacidn, Aceptacion del paciente, Precisidn en la traduceidn.
Consta de 13 items.

Il. WVariable Calidad de la atencidn del personal asistencial:
Boada-Mifo (2019) lo define como la percepcion v expectativa, en las que los pacientes consideran, |a
presentacidn fisica de las instalaciones, la presentacidn adecuada de los utensilos y elemenios, la
confianza en los conocimlentas y las habllidades del personal de salud.

Dimensiones:

Humana: Capacidad de comprender o entender los requerimientos de los pacientes.

Cientifico-Tecnolégico: Fiabilidad, credibilidad y segundad de los profesionales en el ejercicio de
sis labores.

Entorno: Conjunto de drcunstancias o factores que aseguran la imegralidad, oportunidad y
continuidad de los sarvicios.

Indicadores: Cortesia, Confidencialidad, Comunicacidn, Cemprensidn,  Flabilidad,
Profesionalidad, Credibilidad, Seguridad, Integralidad, Oportunidad, Continuidad.

Consta de 11 items.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL QUECHUA
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL QUECHUA

Direccion
Ne Aol it DIMENSICNES / items Perlinencia' | Relevancia? Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: CONOCIMIENTO CONSCIENTE Si | No | Si | No | si [No
1 Es usted consciente de que puede aprender faciimente el
Directo idioma Quechua X X X
En general, usted cuenta con fuentes de informacidn para
2 | Drecto | gprander el idioma quechua. X X X
DIMENSION 2 : CONOCIMIENTO OBJETIVO Si No Si No Si | No
En general, para usted re nta un esfuerzo para aprender
3 Directo P oo 2 b X X X
este nuevo lenguaje
En témminos generales, usted puede realizar la atencidn
4 Directo P " X X X
Idiema quechua.
En el ar de frabajo existe oferta académica la
5 Directo ~ o pca X X X
ensefianza del nuevo idioma.
DIMENSION 3: CONOCIMIENTO AUTOMATICO Si | No | Si | No [ Si |No
En , usted puede definir nas palabras y términos
6 o W u p ir algunas pal y X X X
médicos en idioma quechua
7 Directo | En general, usted tiene conocimiento bésico del idioma. X X X
Por o general, usted lea formas de )
s general, usted emp! as de comunicacién no verbal X X X
con el paciente quechua habiante
9 | Directo | Segun las normas establecidas por la entidac, se lleva un | x X X
registro de todos los procedmientos.
DIMENSION 4; CONOCIMIENTO COLECTIVO Si | No | SI | No | Si |No




QU oo e

10 | Dirscto | EN general, el paciente acepta ia forma de comunicacion que | x X
usted le proporciona al momento de la consulta.

11 | Directo | Usted, por ko general solicta traduccion al momento de la | x X
consuta.

12 | Directo | EN general, usted tiene interés y motivacion por aprender el | x X
idioma.

13 Directo | Usted reconcce que el idioma quechua es dificil de aprendery | x X
practicar.

COP 34038 - NMI0-RNE @
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL QUECHUA
Observaciones: SE ENCUENTRA LISTO ARA SER APLICADO

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

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Esp. Junior R. Palomino Maza

DNI: 71851595
Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)
GRADO ACADEMICO MENCION ANO
01 TITULO PROFESIONAL CIRUJANO DENTISTA " 2014
02 MAGISTER GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD 2017
03 SEGUNDA ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA 2021
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaética de Investigacion)
INSTITUCION SECTOR CARGO/PUESTO I INICIO FIN
o1 | IPRESS- CONSULTORIO ODONTOLOGICO PRIVADO GERENTE/ODONTOLOGO 2014 2022
\ PALOMINO
02 IPRESS-HOSPITAL DE APOYO CARAZ PUBLICO ODONTOLOGO 2021 2021
03 | IPRESS- MICORED YUNGAY RANRAHIRCA PUBLICO "ODONTOLOGO 2017 2020

Pertinencie: I fem comesporde of conceplo Indrico farmudada
Relevancia: E) llam 8¢ aprogrado para pmsentar a componenies o
dmarsion espechica del consiuclo

Claridad: Se endande sin diiculiad alguna o enunciado ded llam, as
Conciso, exack y direclo

Nota: Sufcencia e des wlicencs wendo s lems plameados son
suficienias para meds B dimensén

08 de junio del 2022

CUALISTA £V COONTOPEDAATRIA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION DEL
PERSONAL ASISTENCIAL
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

Drreccion Y : i "
Ne it s DIMENSIONES ! items Padtinencia’ Relevancia® | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: HUMANA Si No Si | No | Si | No
- sted, como personal de salud ol senvi
1 Directo :jbnclén pe salud es cortés durante cio de X X X
= Usted, como personal de salud guarda confidencialidad scbre | i
2 Directo | g) problema sanitario de su pacients, X X X
3 Di Usted, como personal de salud desamclla una buena
% | comunicacién durante la consulta A % x
) Usted, como personal de salud es compresivo con los
4 Directo | problemas de indole sanitario de sus pacientes X X X
DIMENSION 2 : CIENTIFICO-TECNOLOGICO Si | No | Si | No| Si No

5 Directo Usted, como perscnal de salud considera fiable el servicio

ofrecido en el establecimiento sanitario A X X
& Difecto Usted, como personal de salud, en el servicio que ofrece tiene X X "
___| un ato nivel de profesionalismo. e |-
7 Directo | El s&rvicio de salud ofrecido tiene alta credibilidad X X X
8 Directo | El serviclo de salud ofrecido resulta ser seguro y efectivo X X X
DIMENSION 3: ENTORNO Si | No | Si | No | Si | No
: El servicio de la organizacion atende de manera eficienta el
9 Directo | proceso de integralidad de los pacientes. (Accione preventivas, | X X X
curatvas, individuales y colectivas)
10 Directo El servicio de la organizacion atende de manera oportuna el % X X
procaeso de atencidn
11 Directo ‘Eulas;rvcdo de atencion s mantiene de forma continua a large X X X

E TA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL

ASISTENCIAL
Observaciones: SE ENCUENTRA LISTO ARA SER APLICADO
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Esp. Junior R. Palomino Maza
DNI: 71851595

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en |a variable y problematica de investigacién)

GRADO ACADEMICO MENCION ANO

01 TITULO PROFESIONAL CIRUJANO DENTISTA 2014
02 MAGISTER GESTION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD 2017
03 SEGUNDA ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA 2021

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
“ INSTITUCION SECTOR CARGO/PUESTO ‘ INICIO FIN
01 | IPRESS- CONSULTORIO ODONTOLOGICO PRIVADO GERENTE/ODONTOLOGO ‘ 2014 2022
PALOMINO

02 | IPRESS- HOSPITAL DE APOYO CARAZ PUBLICO ODONTOLOGO 2021 2021
03 | IPRESS- MICORED YUNGAY RANRAHIRCA PUBLICO ODONTOLOGO 2017 2020

'Partinencla; £1 tom coresponde a concepio latnoo lrulado
TRelevancia: £l hem 65 aprogtado para regresentar Al componenie ©
dimension especifica del consirocio

Claridad: Se entiende s difculiad #gura of enunciada del lem, es
concsh, eastlo y direch

08 de junio del 2022

Nota: Sulioerca, s dice sufitienca cuando los ilams plantaados son
sufcenies pam modr la dimensidn

A
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