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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo general: Describir el estado actual y proponer
recomendaciones para fortalecer la gestién de los servicios de salud con enfoque
intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023.
Utiliz6 la metodologia cuantitativa, tipo aplicada, enfoque hipotético — deductivo.
Con disefio no experimental, de corte transaccional, con alcance descriptivo. La
muestra fue de tipo no probabilistica - censal por tener pocos elementos, estuvo
conformada por 60 trabajadores de la UNIDAD EJECUTORA 405 — Red de Salud
Condorcanqui — Amazonas. La técnica de recoleccidon de datos empleada fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario en escala Likert, de cinco niveles,
validado por juicio de tres expertos, y se encontro la confiabilidad con el estadistico
Alfa de Cronbach cuyo valor fue 0.875. Los resultados obtenidos determinaron que
el nivel del estado actual de la gestién de los servicios de salud con enfoque
intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023 es
regular en 82%. Concluye que a pesar de las exigencias normativas y leyes que
amparan la gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural en las
comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023, aun la gestion es

deficiente, refiriéndose a capacitaciones del idioma e infraestructura.

Palabras clave: Gestibn de los servicios de salud, enfoque intercultural,

comunidades indigenas.



ABSTRACT

The general objective of this study was to describe the current status and propose
recommendations to strengthen the management of health services with an
intercultural approach in the indigenous communities of Condorcanqui - Amazonas
- 2023. A quantitative methodology was used, applied, with a hypothetical-deductive
approach. With a non-experimental, transactional design and descriptive scope. The
sample was non-probabilistic - census type because it had few elements, and was
made up of 60 workers of the EXECUTIVE UNIT 405 - Condorcanqui Health
Network - Amazonas. The data collection technique used was the survey and the
instrument, a five-level Likert scale questionnaire, validated by the judgment of three
experts, and reliability was found with the Cronbach's Alpha statistic, whose value
was 0.875. The results obtained determined that the level of the current state of the
management of health services with intercultural approach in the indigenous
communities of Condorcanqui - Amazonas- 2023 is regular in 82%. It is concluded
that despite the requirement of regulations and laws that support the management
of health services with an intercultural approach in the indigenous communities of
Condorcanqui - Amazonas- 2023, the management is still deficient, basically in

terms of language training and infrastructure.

Keywords: Health services management, Intercultural approach, Indigenous

communities.



I. INTRODUCCION:

América Latina y el Caribe, es la region que tiene el mayor niumero de
comunidades indigenas a nivel mundial, y el mayor nivel de desigualdades
econOmicas, manifestandose en las condiciones de excesiva escasez de su
subsistencia, ademas de desigualdades sociales que se visualizan en altos

indicadores de discriminacion y exclusion (ONU, 2019).

Uno de los derechos individuales, el que las comunidades no acceden por la
diversidad cultural, racial, idiomay la cultura propia, a la salud. Los miembros de la
OPS, han observado la necesidad de desplegar politicas orientadas a lograr esta

integracion de los pueblos originarios con los trabajadores sanitarios (OPS, 2017).

A nivel internacional, se toma como referencia en primer lugar a México, que
actualmente cuenta con una poblacion de 12 millones de indigenas, 60 lenguas
nativas distintas y 54 etnias, demostrando su diversidad cultural. En este contexto,
se observan deficiencias e inequidades, en la accesibilidad de las prestaciones de
salud. Datos del afio 2019, indican que la prevalencia de enfermedades trasmisibles
en comunidades indigenas es del 18%, mientras que en todo el pais la incidencia

es 5% (Eroza y Carrasco, 2020).

En segundo lugar, se toma como referencia a Colombia, donde el 2% de la
poblacién atafie a comunidades indigenas, con porcentajes de pobreza de 5%
superior a la media nacional. En cuanto a accesos a servicios de salud, aun estos
son insuficientes, generando enfermedades infecciosas al estbmago, asi como

otras comorbilidades, que llevan incluso a la muerte temprana (Aguilar et al., 2020).

En Perq, hay 2,703 comunidades indigenas y solo el 32% cuentan con postas
meédicas. Otro indicador de la deficiencia de los servicios de salud es que el 40%
de las enfermedades son tipo infeccioso y la mortalidad materna es el doble a la
nacional (INEI, 2017). Estas estadisticas verifican que la gestion de salud es
inadecuada e insuficiente. Adicionalmente, los profesionales de salud, adn no estan
capacitados para entablar una direccion directa con las comunidades indigenas,
debido al manejo del idioma, no han sabido aln acoplar sus creencias y practicas

de salud, lo que genera una vulneracion al derecho a la salud (SERVINDI, 2017).



Finalmente, se puede afirmar que las autoridades de gobierno, se muestran
indiferentes ante esta situacion, lo que queda demostrado en la falta de
presupuesto para promover capacitaciones acerca del modo de subsistencia de los

pueblos originarios, aprender su idioma, su cultura y creencias (MINSA, 2019).

La realidad de la gestion de servicios de salud con enfoque intercultural para
comunidades indigenas en la provincia de Condorcanqui — Amazonas es la misma
gue en todo el pais y mundialmente, ya que solo un 23% disponen de las
prestaciones de atencion sanitaria primaria, ademas reconoce que el personal
contratado para laborar en los establecimientos de salud no tienen conocimientos
0 conocerian de manera escasa la diversidad cultural de las comunidades
indigenas, como por ejemplo el idioma y las costumbres; asi como el tratamiento

de enfermedades con el uso de plantas medicinales de estas zonas.

Adicionalmente, se pudo verificar que en las comunidades nativas de
Condorcanqui en Amazonas pertenecen a los aguarunas y huambisas, quienes

representan el 12% del total de habitantes de Amazonas (INEI, 2017).

En ese aspecto, se pudo observar que las actividades de planificacion son
minimas, sin un plan nacional integral de salud actualizado, orientando una
atencion de salud con enfoque intercultural, se carece de un plan de accion que
garantice el traslado del personal de salud a las comunidades alejadas, traslado de
logistica y demas materiales necesarios. Asimismo, en cuanto a presupuesto, se
pudo observar que para atencién de salud de comunidades indigenas no cubren la
necesidad de contratar profesionales capacitados en el manejo del idioma, y
conocimiento de medicina ancestral, ademas los salarios no son los adecuados

para cubrir sus necesidades de vivienda, salud, entre otros.

Finalmente, en lo que se concierne a la infraestructura, equipo y mobiliario
se puede mencionar que es deficiente, debido a los pocos establecimientos de
salud que cuentan con los servicios basicos completos, en especial la atencién a

madres gestantes y recién nacidos, ya que se carece de equipo para atencion.

Con base en todo lo mencionado, se presenta el siguiente problema de
investigacién ¢, Cual es el estado actual de la implementacion del modelo de gestion



de los servicios de salud con enfoque intercultural en las comunidades indigenas
de Condorcanqui — Amazonas - 2023? Asi mismo, se plantea el siguiente objetivo
general: Describir el estado actual y proponer recomendaciones para fortalecer la
gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural en las comunidades
indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023. Se plantean los siguientes
objetivos especificos: OEL: Describir el estado actual de la gestion de los servicios
de salud en relacion al fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos en
comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas — 2023. OE2: Describir el
estado actual de la gestion de los servicios de salud en relacion de la planificacion
y presupuesto en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023.
OES: Describir el estado actual de la gestion de los servicios de salud en relacion
a la atencion con enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui
— Amazonas- 2023. OE4: Describir el estado actual de la gestion de los servicios
de salud en relacién al equipamiento y mobiliario con enfoque intercultural en
comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023 y OE5: Proponer
recomendaciones para fortalecer la gestion de los servicios de salud con enfoque
intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas-2023.

Esta investigacion siguié una metodologia de tipo cuantitativo — descriptivo —
de una sola variable, por lo que no es necesario plantear hipotesis, sin embargo,
partiendo de la premisa que existe una regular gestion de los servicios de salud con
enfoque intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas.

Por lo que se plantea la Hipétesis General:

H1: El estado actual de la gestion de los servicios de salud con enfoque
intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas-
2023 es regular.

HO: El estado actual de la gestion de los servicios de salud con enfoque
intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas-

2023 no es regular.



ll.  MARCO TEORICO:

Para la investigacién, se hizo necesario presentar antecedentes, con la
finalidad de saber que estudios previos hay acerca del tema, es asi a continuacion

se citaran estudios a nivel internacional:

En primer lugar, Galdamez y Millaleo (2022) quienes, en su estudio hecho en
Chile, buscan estudiar desde el punto de vista del derecho establecer si las
comunidades indigenas tienen acceso a los servicios sanitarios con perspectiva
entre diferentes culturas. Metodologia: Cualitativa, porque presenta un estudio de
revision documental. Conclusiones: El derecho a la salud con enfoque intercultural
aun esta en etapa inicial, ya que las normas indigenas aln son incipientes, y vienen
desarrollandose con un enfoque urbano sin considerar las opiniones de lideres de
la comunidad indigena. Principal hallazgo: Adn no es posible lograr una real
construccion de interculturalidad que garantice desde el punto legal la adhesion a
la salud de los pueblos originarios, mas bien se esta logrando todo lo contrario, al
no tener un panorama legal claro sobre el cual se pueda asignar presupuesto que
integre a personal sanitario experimentado en el uso del idioma en trabajar en las

comunidades indigenas.

En el mismo contexto, Aguilar et al. (2022) en su estudio hecho en Colombia,
plantearon describir los escenarios del acceso a los servicios sanitarios y las
situaciones de subsistencia de los pueblos originarios. Metodologia: Descriptiva- no
experimental. Se utiliz6 como instrumento la entrevista a 10 profesionales de la
salud, por lo que se siguid6 una metodologia cualitativa. Resultados: Se pudo
determinar que las comunidades indigenas carecen de acceso a servicios publicos,
ademas de una deficiente atencion hospitalaria, lo que lleva a altos indicadores,
enfermedades, anemia, comorbilidades y también que la mortalidad infantil es
superior al promedio nacional. Conclusion: Se puede concluir que por falta de
politicas coherentes y de presupuestos por parte del estado no se lleva a cabo un
eficiente manejo de los servicios sanitarios en los pueblos originarios, con una
perspectiva a la interculturalidad, lo que ocasiona también una deficiente calidad de
vida. Principal Hallazgo: Se pudo determinar, que mientras el Estado no realiza

politicas y estrategias reales que tengan capacitaciones, aplicacion del idioma



nativo, autdctono, mobiliario con componentes representativos, asignacion de
presupuesto para viaticos y alimentacion, no se lograra implementar una buena
atencién en salud con respeto a las diferencias culturales, por lo que las brechas
sociales seguiran incrementandose y las comunidades indigenas seguian teniendo

un bajo nivel de calidad de vida.

Siguiendo con el tema, se cita a Hernandez et al. (2021) quien, en su estudio
hecho en Colombia, plantearon discutir de qué manera se estd manejando los
servicios sanitarios de la poblacion originaria, con base a un andlisis de indicadores
de bienestar social. Metodologia: Cualitativa y descriptiva, ya que es una revision
documental. Resultados; Se hallé que el 48% de nativos, no saben leer ni escribir
en castellano, solo el 2% de las postas de salud esta equipada y el 27% de los
profesionales de salud tienen conocimiento de plantas medicinales y se evidencio
en un 80% la carencia de u interprete y solo el 13% de servicio de salud cuentan
con elementos de interculturalidad. Conclusiones: Se pudo determinar una carencia
en cuanto a la educacion, ya que la mayor parte de habitantes de los pueblos
indigenas no conocen el idioma espafiol, ademas se carece de intérpretes. Principal
hallazgo: Se comprueba que la principal barrera para los deficientes servicios de
atencion es la idiomatica y la falta de conexién entre la medicina profesional y la

medicina ancestral.

En cuarto lugar, Pérez et al. (2020) en su articulo hecho en Chile, plantearon
como objetivo, hallar las necesidades de salud urgentes de las comunidades
indigenas estudiadas desde el punto de vista de interculturalidad. Metodologia:
Cuanti- cualitativa- no experimental y descriptiva, usado para encontrar resultados,
encuesta aplicada a 32 profesionales de la salud y una entrevista realizada a 5
directores de centros sanitarios. Conclusiones: 80% de los entrevistados refieren
gue la necesidad de atencidon mas urgente es la falta de capacitacion para atender
a los pacientes con respeto a su cultura, y en segundo lugar la barrera idiomatica.
En tercer lugar, esta la falta de equipamiento. Conclusiones: Se puede concluir que
aun hay altas deficiencias en atencion a la salud que cubrir, sobre todo en cuanto
a la tolerancia de la costumbre de los pueblos indigenas. Principal hallazgo: Se
puede determinar que la atencion de los pacientes se hace con tolerancia a sus

costumbres, idioma, ente otros, se puede legitimizar los derechos de atencion, y se



puede incrementar los indicadores de inclusion social.

En quinto lugar, se cita a Meneses et al. (2020) quienes examinan los
lineamientos de organizaciones internacionales con relacion a la atencion primaria
en salud de los pobladores indigenas en Ecuador. Metodologia: Revision
Documental acerca las normas y leyes que garantizan la accesibilidad a la salud de
los pobladores originarios. Resultados: A pesar de las normas internacionales que
protegen a la poblacién indigena, se ha establecido que el 85% de ellos no tiene
acceso a la salud primaria, debido a la barrera idiomatica, escasez de personal,
escasez de equipo y también falta de infraestructura. Principal hallazgo: Se toma
en cuenta, por mas que hay un régimen regulatorio y juridico tanto a nivel mundial
como en el interior del pais, aun no se ejecutan los programas de salud orientados
a integrar a las comunidades indigenas al plan de salud integral de atencion

primaria, esto sucede basicamente por la indiferencia de las autoridades.

Finalmente, se cita a Guaitozo (2019) en su tesis presentada para la ciudad
de Guayaquil, plante6 encontrar cual es la correspondecia existente entre el
enfoque intercultural y el agrado los pobladores asistidos en un centro de salud
rural. Metodologia: Descriptiva- cuantitativa- no experimental y transversal. Se
utilizd un cuestionario a 385 usuarios. Resultados: El nivel de conocimiento de la
interculturalidad es deficiente, lo que conlleva a una satisfaccion mala. Se
encuentra una relacion clara a través de las variables. Conclusion: Hay un nivel de
satisfaccionr baja debido a los profesionales de salud tienen un nivel deficiente en
cuanto a conocimientos de interculturalidad. Principal hallazgo: Se toma este
antecedente porque el nivel deficiente de interculturalidad se debe a que los
profesionales de salud desconocen la realidad social de las comunidades

indigenas, por lo que existe una discriminacion en cuanto a servicios de salud.
En el ambito nacional, también se pueden citar a los siguientes estudios:

En primer lugar, se cita a Henckell (2022) plantea como objetivo hallar, que se
conoce de las prestaciones sanitarias con aspectos interculturales en la selva del
Peru. Metodologia: Cualitativa, ya que es una revision documental de 25 articulos.
Resultados: En el Perd existe un marco politico aprobado y promulgado con

respecto a la interculturalidad en salud, pero al momento de ponerse en practica



presenta dificultades debido a las brechas que existen en cuanto a infraestructura,
equipos y personal. Concluyendo: Estas ineficiencias e inequidad hacen que haya
una deficiente o casi nula atencion primaria de alcanzar el bienestar de una manera
intercultural, afectando directamente a comunidades indigenas. Principal hallazgo:
Se pudo determinar que se requiere una mejora en la malla curricular en las
universidades para formar profesionales de salud con orientacion al servicio en
comunidades indigenas, con la finalidad de disminuir la discriminacién y con ello se

lograra disminuir los indicadores de pobreza.

En el mismo contexto, Casas y Moreno (2022) plantearon como objetivo narrar
de qué manera se incorpora la perspectiva entre diferentes culturas en la asistencia
sanitaria de Chilca. Metodologia: Basico — etnografico y descriptivo. Se aplico una
entrevista a 5 profesionales de la salud y a 20 madres gestantes. Resultados: El
centro de salud de Chilca presenta tres limitaciones bien marcadas que les impide
incorporar a sus servicios el enfoque intercultural: la falta de presupuesto para la
implementacion en mobiliario y equipos, falta de capacitaciones en cuanto al idioma
y costumbres por parte del personal de salud, desidia de las autoridades para
implementar una mejora en el servicio de salud. Conclusiones: En general, a pesar
de la existencia de normativas y leyes que garantizan el acceso de salud, aun hay
altas limitaciones para ejecutarlas. Principal hallazgo: Aun es lento el enfoque de
integracion entre la medicina convencional y la profesional, debido a una falta de
inversién para tener profesional sanitario competente y con actitudes positivas en

la asistencia a poblaciones nativas.

Ademas, Quispe (2021) sostiene como objetivo hallar las causas principales
de las deficiencias de los servicios médicos integrales a través de un enfoque
intercultural. Metodologia: cualitativo y descriptivos, se utiliz6 una revision
documental, entrevistas a 10 profesionales de salud y un cuestionario a 25
usuarios. Resultados: hay cinco causas principales que impide la integracién de las
comunidades andinas a los servicios de salud, siendo la principal las barreras
lingUisticas y culturales. Conclusiones: Al ser la principal barrera para integracion
de la salud, la linglistica, se propone cono estrategia una capacitacion en el
conocimiento del idioma y hacer dipticos o tripticos para la informacién tanto en

espafiol como en el idioma de la zona. Principal hallazgo: Sefiala, que lo mas



importante es el factor humano, ya que de nada servira invertir en infraestructura y
equipos, si no hay personal capacitado tanto profesionalmente como en actitudes

para que se comunigquen con los nativos.

En cuarto lugar, Ccente (2018) buscO hallar la correlacion dentro de la
sabiduria y conducta de los profesionales y la asistencia de la paricibn con
perspectiva de la interaccidon entre culturas en dos puestos de Salud del
departamento de Huancavelica. Metodologia: cuantitativa-descriptiva vy
correlacional, para hallar los resultados se aplicé dos cuestionarios a 95 personal
sanitario. Resultado: el 45% de los encuestados manifestaron tener un minimo de
conocimiento acerca de como atender un parto con enfoque intercultural, y el 68%
de encuestados manifestaron tener actitudes poco tolerantes hacia los pacientes.
Ademads, se encontro el valor de Rho = 0.664. Conclusiones, existe una coherencia
confiable y prudente entre las variables, manifestandose que el desconocimiento y
la actitud influyen en la atencidn. Principal hallazgo: No solo es necesario que haya
equipamiento e infraestructura, y buenos salarios, sino también contar con un
equipo profesional que demuestre tener cualidades y actitud para no solo atender
a las madres, sino también orientarlas, ya que el parto vertical es una costumbre

ancestral y esta muy afincada en las comunidades.

En quinto lugar, se cita a Esteves (2018) quien presenté como objetivo general
relatar las vivencias de nifios de comunidades nativas quienes se encuentran
internados en el servicio de pediatria en un nosocomio en Huancavelica.
Metodologia: cualitativo- etnogréfico, utilizando como instrumento entrevistas
semiestructuradas, y revision de historias clinicas en una muestra de 25 nifios de
etnias quechuas y Aymaras en el grupo etario de 8 a 14 afos. Resultados: Los
nifios hospitalizados viven en un ambiente de carencias econémicas, que le dificulta
contar con la asistencia sanitaria, y en el hospital las circunstancias tanto fisicas
como de personal no son las mas adecuadas para atender los casos mas
complejos, lo que ocasiona que deban ser trasladados a otro centro de salud con
capacidad para atender sus problemas. Conclusiones: Se presentan indicadores
negativos en su condicion de vida de los nifios y en las circunstancias de atencion
en la salud. Principal hallazgo: Se tiene que la situacion es compleja, debido a la

falta de comunicacion y por el contexto en si de ubicacion geogréfica, ya que las



comunidades estan alejadas del centro de salud, lo que también es un obstaculo

para que puedan acceder a la asistencia sanitaria del establecimiento.

Finalmente, se cita a Tambo (2018) quien se propuso hallar, como se
encuentra actualmente la gestién de los servicios de salud bajo en el enfoque
intercultural en comunidades nativas en Madre de Dios. Metodologia: No
experimental- descriptiva — transversal, para recoger informacion se usé un
formulario con preguntas a 45 trabajadores de la DRES Madre de Dios. Resultados:
El nivel de variable de estudio tiene un nivel deficiente, segun lo manifestaron el
60% de los encuestados, y en cuanto al andlisis por dimensiones de recursos
humanos, planificacion y presupuesto, infraestructura, equipamiento y mobiliario, el
nivel es bajo, segun lo manifestaron en promedio el 73% de los encuestados. Se
hall6 una correlacién positiva y moderada (Rho = 0.668). Conclusiones: Existe una
deficiente gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural que afecta de
manera directa a los pacientes y al personal de salud. Principal aporte: Se puede
decir que la ineficiencia de gestion de las autoridades, causa también una débil
gestién en cuanto a los servicios de salud, perjudicando de manera directa a las
comunidades indigenas, ocasionando que aun haya brechas de desigualdad y

discriminacion.

En este punto se exponen las teorias que respaldan el estudio, asi como el

marco legal que sustenta la atencion intercultural para comunidades indigenas.

En cuanto a la gestién de servicios de salud, da a conocer el conjunto de
factores que se relacionan entre si y tienen como objetivo conducir, regular, otorgar
y evaluar a los organismos de administraciones publicas en la calidad de atencién
y Su gestion para lograrlo. La gestion de la salud es un componente de las
instituciones publicas, por lo que se supone que es deber de todo funcionario

publico trabajar para lograr la calidad en salud (MINSA, 2008).

Se hace preciso conceptualizar la interculturalidad, lo cual significa que es la
interrelacion entre varias culturas diferentes que intervienen en un mismo contexto,
y esta relacién se debe llevar a cabo con respeto y bajo un punto de vista horizontal
(Henckell, 2022). Es decir, se tiene que entender que ninguna cultura es mejor que

la otra, y con esto lograran escucharse los unos a los otros y entenderse para que



se pueda trabajar en conjunto y de esta manera lograr el bienestar social tanto de
los nativos como de los profesionales de salud quienes interactuan con ellos
(Cardenas et al. 2017). Por lo tanto, un manejo de salud, evalua “la variedad
natural, educativo y colectivo de las personas, siendo un componente
transcendental en el desarrollo de la salud y enfermedad” (Ortuzar y Médici, 2019,
p.75).

Ademés, se puede decir que el fenomeno de la interculturalidad se
corresponde a la inclinacion mundial de integrar el "derecho a la desigualdad", que
diferencia y promueve la interaccion en medio de diversas civilizaciones en un
similar estado (Salaverry, 2010). En consecuencia, la interculturalidad describe la
subsistencia e intercambio igualitario de distintas costumbres y la probabilidad de
producir manifestaciones propias en comun mediante la comunicacion y la

consideracion (Guzman y Rosas, 2017).

En consecuencia, se puede entender que la gestion de salud con enfoque
intercultural es aquella que puede incorporar a las atenciones de los profesionales
de salud con las particularidades y rasgos de cada etnia de las comunidades nativas
en las que se presta el servicio, interviniendo en todo momento con respeto a las
caracteristicas socio demograficas, idioma, valores y creencias (Ministerio de
Cultura, 2015).

Ademas, Wash (2012) sustenta que la gestién de servicios de salud con
enfoque intercultural para comunidades indigenas plantea la interrelacion entre la
medicina habitual nativa y occidental, con el objetivo de lograr que se integren para
solucionar las complicaciones de salud desarrollando la recepcién de las
comunidades indigenas en cuanto a la calidad de las atenciones de los
profesionales de la salud. Por lo tanto, se puede concluir, segun el enfoque de
Almasabi (2022) que, para lograr la efectividad de la gestion de salud con enfoque
intercultural, se hace necesario que el Estado otorgue los suficientes instrumentos
y equipamiento para propiciar y lograr buenos vinculos entre los médicos y

enfermeras y los pobladores de comunidades indigenas.

Se debe entender como comunidades indigenas a los grupos sociales y

culturales que se caracterizan por compartir vinculos ancestrales y colectivos con
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la tierra y los recursos naturales del lugar donde habitan, por lo tanto, ellos se
encuentran inexorablemente ligados a estas identidades, cultura y medios de
subsistencia, de los que dependen su bienestar fisico y espiritual (Banco Mundial,
2022).

Sobrepasan los 476 millones de nativos, quienes subsisten en 90 paises
alrededor del mundo, constituyendo mas del 6.2% de la poblacion global. Ellos
hablan en su mayoria 7,000 lenguas diferentes y tienen tres veces mas
posibilidades de vivir en situacion de escasez y extremada escasez que sus pares
no indigenas, por lo que los pueblos originarios son una de las agrupaciones
raciales y étnicas en demasia oprimidas y vulnerables del mundo moderno (ONU,
2022).

El Pert reconoce a las comunidades nativas como persona juridica y se otorga
el derecho de propiedad de sus tierras brindandoles el caracter de imprescriptibles
e inalienables e inembargables (Constitucion Politica del Pera, 1993, Art. 83). En la
selva del Peru, conviven hasta 400 comunidades nativas distintas, todos ellos

particularmente en un determinado territorio, idioma, sabiduria y costumbres.

Los derechos a la salud de las comunidades indigenas estan vinculados a su
conocimiento e identidad cultural, deben ser respetados y reconocidos por todas
las autoridades, profesionales de la salud y funcionarios de acuerdo con las
siguientes normas: Ley General de Comunidades Campesinas (Ley N.° 24656,
1992), politica sectorial de salud intercultural (D.S. N.° 016-2016-SA), Plan sectorial
de salud intercultural (MINSA, 2017) y Adecuacién de los servicios de salud con

pertinencia cultural en el primer nivel de atencién (R.M. N.° 228-2019-MINSA).

En cuanto a la conceptualizacién de cada una de las dimensiones, se presenta

la siguiente informacion:

Fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos en salud
intercultural: Se refiere a la exigencia de preparar al profesional sanitario en cuanto
a temas de interculturalidad, conocimiento de leyes y normas al respecto, manejo
de una o varias lenguas nativas, ademas de tener la suficiente capacidad y

competencias para poder establecer lazos de comunicacién con la comunidad
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ademas de ser capaces de tratar a los ciudadanos con respeto y entendiendo su
vision de la cultura (MINSA, 2006).

Planificacion y presupuesto con enfoque intercultural: Hace referencia a saber
si el profesional asistencial conoce la situacion actual del estado de atencién
sanitaria, ademas de conocer si se promueven articulaciones intersectoriales con
el fin de desarrollar la situacion de subsistencia, saber si se cuenta y se conoce con
un PEI, PDC y POI acerca de salud intercultural. Finalmente, se refiere a conocer
si tienen asignado un presupuesto que alcance para cubrir las necesidades basicas
de atencion (MINSA, 2006).

Atencion intercultural en los servicios de salud: Se refiere al conocimiento que
deben tener el personal sanitario acerca de su labor, respetando y valorando la
medicina tradicional, promoviendo el aprendizaje mutuo mediante la aplicacion de
material informativo que consta en dibujos y con traduccion a su idioma, de la
misma manera se refiere a si los documentos y formularios que el paciente tiene
gue llenar estan traducidos del espafiol a las lenguas nativas de la localidad
(MINSA, 2006).

Infraestructura, equipamiento y mobiliario con enfoque intercultural: Se refiere
a que los establecimientos de salud deben contar con equipamiento y mobiliario
necesario que permita al personal sanitario incorporar el enfoque de
interculturalidad en la atencion de salud, de modo que se asegure con
confidencialidad y privacidad a los usuarios de servicios sanitarios, en especial de
los nifios y de las mujeres (MINSA, 2006).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.3.1. Tipo de investigacion: El tipo de investigacion es aplicada, porque tiene

3.3.2.

como objetivo producir conocimiento que se pueda aplicar directamente
a los problemas de la sociedad o el sector productivo o simplemente
busca hallar la solucién al problema planteado (Sanchez et al.,2018).
Siguié un enfoque cuantitativo porque segun Sanchez et al. (2018) los
nameros se mostraron en tablas y graficos y se hizo el analisis utilizando
método estadisticos descriptivos y correlacionales. Siguié un método
hipotético — deductivo, porque sigue un razonamiento logico en
suposiciones generales sobre un fendmeno para llegar a una conclusiéon
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Tipo de disefio: Este trabajo se desarroll6 siguiendo el disefio no
experimental, de corte transaccional y con trascendencia a descriptivo.
Es no experimental porque se basa principalmente en observar los
fendmenos en su contexto natural y luego analizarlos (Hernandez et al.
2014). Es de corte transversal, porque el instrumento para la recoleccién
de datos se aplicd a la muestra de estudio una sola vez en el tiempo
(Hernandez et al. 2014). Finalmente, fue de alcance descriptivo porque
el informe se limitd a describir las conclusiones de las variables y
dimensiones de la investigacion, tal y como se hall6 en su contexto

natural (Hernandez et al. 2014).
El esquema que sigue es el siguiente:
M — O
M: muestra

O: observacion

3.2 Variables y operacionalizacion

Arias (2021) mantiene que variable de estudio es una expresion referente a un

atributo medible con el objetivo de comprobar los resultados: Se incluyeron las

siguientes variables.
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Variable principal: Gestién de servicios de salud con enfoque intercultural.

Definicion conceptual: Se refiere a la gestion que llevan a cabo los profesionales
de la salud en las comunidades nativas, respetando sus costumbres, tradiciones,
idioma, aspecto socio cultural, entre otros con el objetivo de mejorar los vinculos
afectivo para lograr una buena relacién que vaya en mejora tanto de los habitantes

de la comunidad como de los propios profesionales sanitarios (MINSA, 2006).

Definicién operacional: Se medird utilizando un cuestionario en escala Likert de
en 5 niveles, de 24 items y 4 dimensiones: fortalecimiento de capacidades de los
recursos humanos en salud intercultural (6 items), planificacion y presupuesto con
enfoque intercultural (6 items), atencion intercultural en los servicios de salud (6
items) e infraestructura, equipamiento y mobiliario con enfoque intercultural (6

items).
3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: Segun Arias et al. (2016, p. 81) la poblacién es "Un conjunto
definido de componentes que comparten una caracteristica comun, el cual
ha sido previamente definido por el investigador’. En este caso la
poblacion estuvo conformada por 60 trabajadores de la UNIDAD
EJECUTORA 405 — Red de Salud Condorcanqui — Amazonas.

3.3.2 Muestra: Es una fraccion de los componentes que conforman la
poblacién que tiene la caracteristica de ser representativa para poder
aplicar el instrumento y analizar los resultados (Venturay Ledn, 2017). La
muestra censal es aquella donde la dimension de la muestra es igual al
de la poblacion por tener pocos componentes, y estuvo conformada por
60 trabajadores de la UNIDAD EJECUTORA 405 — Red de Salud

Condorcanqui — Amazonas.

3.3.3 Muestreo: Segun lo expone Arias et al. (2016, p. 81) hay dos tipos de
muestreo, el probabilistico y el no probabilistico. En este caso se utilizé un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3.4 Unidad de andlisis: Trabajadores de la UNIDAD EJECUTORA 405 - Red

de Salud Condorcanqui — Amazonas.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas: Cabezas et al. (2018) sostienen que las técnicas de
recoleccion de datos, son los procedimientos o formas de las cuales se
vale el investigador con el objetivo de recolectar los datos validos para
elaborar ser analizados y luego presentados como resultados del
estudio. En este estudio se recurri6 a la encuesta, como técnica de
recoleccién de datos, debido a ser la apropiada para este tipo de estudio

cuantitativo.

3.4.2 Instrumento: Segun Hernandez et al. (2014) el instrumento ese refiere a
la herramienta que utiliza el investigador para recolectar los datos, este
tiene que cumplir con los requisitos de validez y confiablidad. En set caso
se utilizé como instrumento el cuestionario en escala Likert de 5 niveles,
donde 1= Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de
acuerdo ni en desacuerdo. 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo.
El instrumento fue tomado de la investigacion de Tambo (2018). Para
determinar la validez, el cuestionario, fue sometido a juicio de tres
expertos, quienes lo calificaron en cuanto a pertinencia, relevancia y
claridad. Los resultados hallados del juicio de expertos de muestra en en
el anexo 9.

Con relacién a la medicion de la confiabilidad del instrumento se utilizé
el coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual debe tener un resultado en
las encuestas piloto entre un rango de 0.70 a 1.00 para considerarse
confiable (Hernandez, 2006). En este trabajo realizé una encuesta piloto
a 15 trabajadores y se obtuvo el resultado visualizado en el anexo 9.
Para el analisis de la variable de estudio, se asumié los siguientes
niveles y rango de puntuaciones de la variable y sus dimensiones (anexo
9).

3.5 Procedimiento

En primer lugar, se mandé a validar el cuestionario por tres expertos en el
tema, luego se dirigi6 una carta de permiso a los directivos de la UNIDAD
EJECUTORA 405 — Red de Salud Condorcanqui — Amazonas, explicandole a

15



finalidad del estudio. Con posterioridad, se empled el cuestionario a una muestra
de 15 trabajadores con el objetivo de obtener la confiabilidad, una vez que esta sea
mayor de 0.70, y obtenido los resultados de la firma de expertos, se aplicé de
manera presencial e individual y por turnos a la totalidad de la muestra, para ello
antes de aplicarlo se les explicé a cada uno de ellos el propésito de la investigacion
para proceder a firmar el documento de autorizacion en el cual se les indica que la
participacion es libre y voluntaria y que los datos seran mantenidos en absoluta

reserva asi como los resultados.
3.6 Método de andlisis de datos

Se analiz6 la informacién brindada por los elementos de la muestra, se formo
primero una base de datos con las respuestas de los 8cuestionarios
transformandola a una base de datos de Excel. Posteriormente, esa base de datos
se procedio a agrupar los resultados por dimensiones y ser ordenaron para obtener
los rangos. Luego de eso se utilizo el programa estadistico del SPSS, con el objetivo
de hallar el coeficiente de chi cuadrado para corroborar la hipotesis planteada.

3.7 Aspectos Eticos

Salazar et al. (2018) indican que toda investigacion debe cumplir criterios de
ética asignados por universidades en el ambito internacional; estos criterios éticos
son de integridad: principio bajo el cual se indica que los resultados no son
manipulados para llegar al objetivo; veracidad: ya que en todo momento se
informara a los entrevistados que el propdsito de la investigacion es netamente
académica; participacion libre y voluntaria, principio bajo el cual se respeta la
participacion libre de los trabajadores, y se les indicara que se pueden retirar del
estudio cuando creen conveniente, ademas se les indicara que no habra ninguna
retribucion monetaria por la participacion; y confidencialidad de los datos obtenidos,
ya que los nombres de los participantes se mantendran en estricto privado.
Asimismo, para la aplicacion del instrumento y la presentacion de los resultados se
siguid el estricto cumplimiento del codigo de ética de la UCV. Finalmente, el trabajo
es de entera autoria propia y se ha citado de manera correcta a todos los autores

siguiendo las Normas APA 7ma edicion.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos para el objetivo general: Describir el estado actual de
la gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural en las comunidades

indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023.

Tabla 1.

Resultados agrupados de la gestion de los servicios de salud con enfoque

intercultural.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Eficiente 2 3%
Regular 49 82%

Deficiente 9 15%

Total 60 100%

Nota: Resultados del cuestionario aplicado

El estudio, refleja que el 82% de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405
perciben a la Gestion de Los Servicios de Salud con Enfoque Intercultural para las
comunidades indigenas de Condorcanqui en Amazonas como regular, el 15% lo

percibe como deficiente y el 3% como eficiente. Ver Tabla 1.

Resultados descriptivos para el objetivo especifico uno: Describir el estado
actual de la gestion de los servicios de salud en relacion al fortalecimiento de
capacidades de los recursos humanos en comunidades indigenas de Condorcanqui

— Amazonas — 2023.
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Tabla 2.

Resultados agrupados de la gestidén de los servicios de salud en relacion al

fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Eficiente 5 8%
Regular 34 57%
Deficiente 21 35%

Total 60 100%

Nota: Resultados del cuestionario aplicado

El estudio, refleja que el 57% de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405
perciben al fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos de las
comunidades indigenas de Condorcanqui en Amazonas como regular, el 35% lo

percibe como deficiente y el 8% como eficiente. Ver Tabla 2.

Resultados descriptivos para el objetivo especifico dos: Describir el estado
actual de la gestion de los servicios de salud en relacién de la planificacién y

presupuesto en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023.

Tabla 3.

Resultados agrupados de la gestion de los servicios de salud en relacion de

la planificacion y presupuesto en comunidades indigenas.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Eficiente 34 57%
Regular 22 37%

Deficiente 4 7%

Total 60 100%

Nota: Resultados del cuestionario aplicado
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El estudio, refleja que el 57% de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405
perciben a la planificacion y presupuesto en comunidades indigenas de
Condorcanqui en Amazonas como eficiente, el 37% lo percibe como regular y el

7% como deficiente. Ver Tabla 3.

Resultados descriptivos para el objetivo especifico tres: Describir el estado
actual de la gestion de los servicios de salud en relacion a la atencién con enfoque

intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023.

Tabla 4.

Resultados agrupados de la gestién de los servicios de salud en relacion a

la atencién.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Eficiente 3 5%
Regular 53 88%
Deficiente 4 7%

Total 60 100%

Nota: Resultados del cuestionario aplicado

El estudio, refleja que el 88% de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405
perciben a la atencién en comunidades indigenas de Condorcanqui en Amazonas
como regular, el 7% lo percibe como deficiente y el 5% como eficiente. Ver Tabla
4.

Resultados descriptivos para el objetivo especifico cuatro: Describir el estado
actual de la gestion de los servicios de salud en relacién al equipamiento y
mobiliario con enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui —

Amazonas- 2023.
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Tabla 5.

Resultados agrupados de la gestion de los servicios de salud en relacién

equipamiento y mobiliario.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Eficiente 7 12%
Regular 34 57%
Deficiente 19 32%
Total 60 100%

Nota: Resultados del cuestionario aplicado

El estudio, refleja que el 57% de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405
perciben el equipamiento y mobiliario en comunidades indigenas de Condorcanqui
en Amazonas como regular, el 7% lo percibe como deficiente y el 5% como

eficiente. Ver Tabla 5.
4.1. Prueba de hipdtesis
H1: El estado actual de la gestion de los servicios de salud con enfoque
intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas-
2023 es regular.
HO: El estado actual de la gestion de los servicios de salud con enfoque

intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas-

2023 no es regular.
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Tabla 6.
Chi Cuadrado de Pearson entre gestion de los servicios de salud en relacion

al fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos en comunidades

indigenas.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 546,9292 406 0.000
Pearson
Razon de 254.368 406 1.000
verosimilitud
Asociacion lineal 41.450 1 0.000
por lineal
N de casos 60
validos

a 450 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,02.

Decision: Como el p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y ACEPTA LA
HIPOTESIS ALTERNA, lo que indica que existe una regular gestiéon de los

servicios de salud con enfoque intercultural en la dimensién uno.

Tabla 7.
Chi cuadrado de Pearson entre la gestion de los servicios de salud en
relacion de la planificacion y presupuesto con enfoque intercultural en

comunidades indigenas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 481,458 319 ,006
Razo6n de verosimilitud 232,442 319 1,000
Asociacion lineal por lineal 29,243 1 ,000

N de casos validos 60

Decisién: Como el p>0.05, se acepta la hipotesis nula y RECHAZA LA
HIPOTESIS ALTERNA, lo que indica que no existe una regular gestion de

los servicios de salud con enfoque intercultural en la dimensién dos.
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Tabla 8.

Chi cuadrado de Pearson entre la gestion de los servicios de salud en

relacion a la atencién con enfoque intercultural en comunidades indigenas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 481,4582 319 ,000
Razo6n de verosimilitud 232,442 319 1,000
Asociacion lineal por lineal 29,243 1 ,000

N de casos validos 60

Decision: Como el p<0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta LA
HIPOTESIS ALTERNA, lo que indica que existe una regular gestion de los

servicios de salud con enfoque intercultural en la dimensién tres.

Tabla 9.
Chi cuadrado de Pearson entre la gestion de los servicios de salud en
relacion al equipamiento y mobiliario con enfoque intercultural en

comunidades indigenas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 346,3982 261 ,000
Razoén de verosimilitud 203,112 261 ,997
Asociacion lineal por lineal 17,845 1 ,000

N de casos validos 60

Decision: Como el p<0.05, se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta LA
HIPOTESIS ALTERNA, lo que indica que existe una regular gestion de

los servicios de salud con enfoque intercultural en la dimension cuatro.
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V. DISCUSION

Se determino para el objetivo general que el estado actual de la gestion de
los servicios de salud con enfoque intercultural en las comunidades indigenas de
Condorcanqui — Amazonas- 2023 es de nivel regular, segun la percepcion del 82%
de los profesionales de salud de la Unidad Ejecutora 405. Esto significa que el
servicio de salud que otorga el Estado, a las comunidades indigenas, aun no
permite cubrir sus principales necesidades, de pertinencia étnica, hecho que
empeora las circunstancias de desproteccién de las poblaciones indigenas, en

especial de los aguarunas y huambisas.

Las cifras son idénticas a las halladas en el ambito internacional por
Galdamez y Millaleo (2022) quienes sostienen que el acceso a la salud con enfoque
intercultural en Chile ain esta en etapa inicial, debido a que el Estado adn no ha
podido establecer una correcta distribucion del presupuesto para asignar
profesionales de salud capacitados en cuanto a la cosmovision de las comunidades
indigenas y que sean capaces de atenderlos respetando sus creencias y
culturas. Ademas, se sostiene a nivel nacional en el estudio de Tambo (2018) quien
hall6 en su estudio hecho para Madre de Dios que el nivel de atencién en salud con
enfoque intercultural es deficiente, basicamente debido a la desidia de las
autoridades de ejecutar el Plan sectorial de salud intercultural (MINSA, 2017) y
Adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de
atencion (R.M. N.° 228-2019-MINSA). Por lo tanto, es de apreciacion critica que, si
el Estado no cumple con las normativas nacionales y las internacionales, para
asignar un presupuesto que conlleve a una mejor gestion de salud con enfoque
intercultural, la calidad de vida de las comunidades nativas, en especial las
aguarunas y huambisas seguira siendo baja, y por ende también seréan altos los

indicadores de pobreza.

Estos hallazgos tienen asidero en la teoria de Wash (2012) porque refiere
gue es necesario que la gestion de servicios de salud con enfoque intercultural para
comunidades indigenas correlacione la medicina habitual nativa y la medicina
occidental, para solucionar complicaciones de salud que se puedan presentar y de
esta manera disminuir los indicadores de muerte materna y de infantes. Ademas,

segun el Ministerio de Cultura (2015) sostiene que la gestion de salud con enfoque
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intercultural tiene que ser capaz de incorporar el conocimiento experto de las
atenciones de los profesionales de salud con las particularidades y rasgos de cada
etnia de las comunidades nativas en las que se presta el servicio, interviniendo en
todo momento con respeto a las caracteristicas socio demograficas, idioma, valores

y creencias.

Se determind para el objetivo especifico uno que el estado actual de la gestion
de los servicios de salud con relacion al fortalecimiento de capacidades de los
recursos humanos en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas —
2023, es regular segun la percepcién del 57% de trabajadores de la Unidad
Ejecutora 405. Esto debido basicamente a que la mayoria de encuestados
considerd que le falta capacitarse en temas de interculturalidad, ademas de tener

poco o casi nulo conocimiento de la normatividad sobre transversalizacion.

Estas conclusiones son equivalentes a los que encontr6 en el ambito
internacional por Pérez et al. (2020) quienes refieren que la necesidad de atenciéon
mas importante que el gobierno tiene que atender es la preparacion del personal
sanitario en cuanto al conocimiento de su cultura y en cuanto al idioma. A nivel
nacional, los datos encontrados son similares a los hallados por Ccente et al.
(2018), quien sostiene que la principal dificultad hallada es que el 68% de
encuestados manifestaron tener actitudes poco tolerantes hacia los pacientes, por
lo que se demostré que los profesionales en salud adn no tienen actitudes para
atender a los pacientes y orientarlos en mejorar su salud en el respeto a sus
creencias ancestrales. Por lo tanto, segun la base internacional y nacional, es
importante que tanto los profesionales de salud no solo tengan conocimiento acerca
de la cosmovision de las etnias, sobre todo las de los aguarunas y huambisas, sino
gue deben tener la suficiente sensibilidad social para poder atenderlo en medio de

las circunstancias y contexto de pobreza extrema.

Estos resultados se sustentan en lo afirmado por Henckell (2022) quien
mantiene que la relacion con las diferentes etnias se debe llevar a cabo con respeto
y bajo un punto de vista horizontal. Ante ello, el MINSA en su Norma Técnica N°
049 del afio 2006, la cual indica que la formacion y preparacion es primordial y
fortifica al personal de salud con la finalidad de ofrecer una atencién oportuna a las

comunidades indigenas con enfoque a la etnicidad. Ante esta realidad, el Decreto
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Supremo N 016-2016-SA, que en su Eje de politica 3 dictaminé fortificar las
competencias, talentos y habilidades de los profesionales de salud intercultural,

debe ser implementado por los 6rganos de linea competentes.

Ante ello, también se debe considerar a las comunidades indigenas a
participar en un nuevo modelo para construir un nuevo modelo de atencién en salud
con enfoque intercultural, en el cual sean representantes de las etnias nativas
ayuden a los profesionales de salud en su preparacion de atencion con pertinencia
intercultural, tal como lo consideran Cardenas et al. (2016). Sin embargo, esta
actividad no se ha venido realizando en la medida que se espera, segun lo
manifiestan los resultados del estudio, porque solo el 23% de profesionales de
salud esta capacitado en temas de interculturalidad y es en el mismo porcentaje en

personal administrativo.

Se determiné para el objetivo especifico dos que el estado actual de la
gestion de los servicios de salud en relacion de la planificacion y presupuesto en
comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023, es eficiente, segun
la percepcion del 57% de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405. Esto debido
basicamente a que la mayoria de encuestados considerd que la Institucion cuenta
con Planes estratégicos (PEI o PDC) con enfoque Intercultural en el marco de la
reforma y la modernizacion del Estado, ademas de que la Unidad Ejecutora 405
Red de Salud Condorcanqui tiene documentos de gestién relacionada con la
transversalizacion del enfoque de Interculturalidad en Salud.

Estos datos son contrarios a los encontrados en el ambito internacional por
Aguilar et al. (2022) quienes refieren que la deficiente atencién hospitalaria es
consecuencia de escasas politicas coherentes y asignacién de presupuestos
coherentes con las necesidades. Asimismo, Casas y Moreno (2022) hallé
resultados similares al afirmar que si hay normativas que exigen el cumplimiento de
planes estratégicos aun hay altas limitaciones para ejecutarlas. Por lo que se puede
afirmar que, en cuanto a esta dimension, la institucion cuenta con Planes
estratégicos (PEI o PDC) con enfoque Intercultural, en el marco de la reformay la
modernizacion del Estado, por lo que para lograr su funcionamiento se debe

incorporar instrumentos de gestion como el MOF y ROF, ademas de la asignacion
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de presupuestos de manera diferenciada enfocandose en disminuir las

necesidades de salud propias de cada comunidad indigena.

Los datos hallados tienen sustento en lo que refiere Almasabi (2022) quien
sostiene que para lograr la efectividad de la gestion de salud con enfoque
intercultural es necesario que se tenga planes de accion y un presupuesto suficiente
para ejecutarlo. Ademas, el MINSA (2008) refiere que la salud es un componente
de las instituciones publicas, por lo que se supone que es deber de todo funcionario
publico trabajar para lograr una calidad de atencion. Ante esta realidad, el Decreto
Supremo N 016-2016-SA, que en su Eje de politica 3 dictaminé fortificar el POI
sobre salud intercultural de la Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Condorcanqui,
debido a que éste aun no es eficiente (38%), ademas de que se debe aun mejorar
la promocidn de articulacion intersectorial para mejorar las condiciones de vida que
determinan la salud de la poblacién de comunidades indigenas de Condorcanqui
(35%). Por lo que, es de suma importancia no solo que se tenga un plan de accion,
sino también lograr el financiamiento para el progreso de sus obligaciones, tareas

o funciones de salud de las comunidades nativas del lugar de estudio.

Se determind para el objetivo especifico tres que el estado actual de la
gestion de los servicios de salud en lo que se refiere a la atencién con enfoque
intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023,
segun la percepcion del 88% de los profesionales de salud de la Unidad Ejecutora
405. Esto significa que el servicio de salud que otorga el Estado, a las comunidades
indigenas, aln no permite cubrir sus principales necesidades en cuanto que los
proveedores de salud no promueven el reconocimiento y valoracion de la medicina
tradicional; sin embargo, la fortaleza radica en que para suplir la barrera idiomética,
en los afiches informativos, y materiales de difusibn se presentan mediante
imagenes y figuras representativas de las etnias aguarunas y huambisas lo que los

proveedores de salud desean trasmitir.

Los datos son similares a los de Hernandez et al. (2021) quienes hallaron
gue un 48% de poblacion de nativos quienes no saben leer ni escribir en castellano,
la situacion se agrava porque en el 80% de las situaciones se carece de intérprete,
por lo que la comunicaciéon se debe llevar a cabo mediante figuras adaptadas al

contexto de la comunidad nativa. En el contexto nacional, los datos son similares a
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los hallados por Quispe (2021) quien sostiene que la principal barrera para
integracion de la salud, la linglistica, proponiendo como estrategia una
capacitacion en el conocimiento del idioma y hacer dipticos o tripticos para la
informacion tanto en espafiol como en el idioma de la zona. Por lo que el romper la
barrera idiomatica facilita no solo la atencion en las comunidades nativas, sino
también planificar nuevos proyectos sanitarios orientados a mejorar la atencion de
los servicios sanitarios, la profilaxis y se mejore el vinculo entre el profesional

sanitario con las personas.

El marco tedrico que sustenta estos resultados, de acuerdo a Salaverry
(2010) que la interculturalidad las que corresponde a la inclinacion mundial de
integrar el "derecho a la desigualdad"”, partiendo por el tema de romper la barrera
idiomatica. Ademas, Guzman y Rosas (2017) sostienen que una de las formas de
mantener el intercambio en el conocimiento de las costumbres es tolerar sus
propias manifestaciones culturales, entendiéndose como tal el respeto a su propio
idioma y manifestaciones propias de comunicacion. Ante ello, la Unidad Ejecutora
405 Red de Salud Condorcanqui, aplica imagenes y figuras representativas del
contexto cultural y grupos étnicos de su localidad que aparecen en sus materiales
informativos y de difusion (afiches, folletos), adicionalmente se capacitan en
conocimientos basicos del idioma o lengua local, de la comunidad usuaria de los
servicios de salud ademas de promover el parto institucional con adecuacion

intercultural.

Se determiné para el objetivo especifico cuatro que el estado actual de la
gestion de los servicios de salud en relacion al equipamiento y mobiliario con
enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas-
2023, es regular segun la percepcion del 57% de los profesionales de salud de la
Unidad Ejecutora 405. Esto significa que el servicio de salud que otorga el Estado,
a las comunidades indigenas, aln no permite cubrir sus principales necesidades
en cuanto a que los establecimientos de Salud aun no cuentan con un area
separada del resto del ambiente para la realizacion de examenes fisicos, ni para
gue haya una persona que acompafie al paciente, de tal manera que el paciente
aun sienta vergienza o siendo ante la presencia de un personal de salud que no

conoce. Ademas, en cuanto al tratamiento del parto vertical, si bien es cierto adn
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no se cuenta con los equipos y mobiliario suficiente para atender de manera
correcta a las madres, afectando e impactando de manera negativa en los

indicadores de mortalidad materna y del recién nacido.

Estas conclusiones son idénticas a los encontrados por Meneses et al.
(2020) quien sostiene que despues de la barrera idiomatica, la falta de
infraestructura es el segundo problema para lograr la eficiencia en la atencion
primaria, y esta situacion sucede basicamente por la indiferencia de las autoridades
en invertir en mejoras de postas 0 en implementacién de equipos. En el ambito
nacional son similares a los hallados por Casas y Moreno (2022) quienes sostienen
gue, a pesar de la existencia de leyes normativas garantes del acceso a la salud,
aun hay limitaciones presupuestales para invertir en la implementacion en
mobiliario y equipos, ademas de la falta de capacitaciones en cuanto al idioma. Por
lo tanto, la carencia de mobiliario y equipo para atender en las consultas, con
respeto a las practicas ancestrales y segun las necesidades de los pacientes, se

genera que aun no tengan confianza en los profesionales de salud.

Los resultados tienen sustento en la teoria de Almasabi (2022) quien
sostiene que para el logro de la gestion sanitaria con perspectiva intercultural
efectiva es necesario que el Estado otorgue instrumentos y equipamiento para
propiciar y lograr confianza y buenos vinculos entre los médicos y enfermeras y los
pobladores de comunidades indigenas. Ademas, el MINSA (2008) garantiza el
equipamiento y mobiliario necesario que permita al personal sanitario incorporar el
enfoque de interculturalidad en la atencion de salud para que sean atendidos con
privacidad, sin embargo, esto no se logra por falta de capacidad para asignar los

recursos tanto econdmicos como de personal.

28



VI.

CONCLUSIONES

. Se acepta la hipotesis alterna en cuanto a que el estado actual de la gestion de

los servicios de salud con enfoque intercultural en las comunidades indigenas de
Condorcanqui — Amazonas- 2023 es regular, con sustento en el valor de la

prueba chi cuadrado (Sig. Bilateral =0.000).

. Para el objetivo general se concluye que el estado actual de la gestion de los

servicios de salud con enfoque intercultural en las comunidades indigenas de

Condorcanqui — Amazonas- 2023 es regular en 82%.

. Para el objetivo especifico uno se concluye que el estado actual de la gestion de

los servicios de salud en relacion al fortalecimiento de capacidades de los
recursos humanos en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas —

2023 es regular en 57%.

. Para el objetivo especifico dos se concluye que el estado actual de la gestion de

los servicios de salud en relacion de la planificacion y presupuesto en
comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023 es eficiente en
57%.

. Para el objetivo especifico tres se concluye que el estado actual de la gestion de

los servicios de salud en relacién a la atencion con enfoque intercultural en

comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023 es regular en 88%.

. Para el objetivo especifico cuatro se concluye que el estado actual de la gestion

de los servicios de salud en relacion al equipamiento y mobiliario con enfoque
intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023 es

regular en 57%.
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VII.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

RECOMENDACIONES

Al director de la U.E. 405 Red de Salud Condorcanqui, tomar en cuenta los
resultados de la tesis de investigacion acerca de las carencias de los servicios
de salud mas complejas en las comunidades awajun y wampis, de tal manera
gue se puedan establecer algunas actividades para poder suplirlas y solicitar al
MINSA, el presupuesto necesario para implementarlas.

Al director de la U.E. 405 Red de Salud Condorcanqui, fortalecer las
capacitaciones orientadas al manejo de temas de interculturalidad y de
protocolos de atencion con pertinencia intercultural, para el fortalecimiento de
capacidades de los recursos humanos y de esta manera poder ser mediadores
con las autoridades y Apus de las comunidades, generandoles confianza para
que accedan a los servicios de salud. Como también, la contratacion de
profesionales y técnicos indigenas para la atencion en Comunidades Nativas.
Al director de la U.E. 405 Red de Salud Condorcanqui, dar a conocer al personal
el Plan Estratégicos Institucional (PEI) con enfoque Intercultural, en el marco de
la reforma y la modernizacién del Estado, de esta manera se logra el compromiso
del personal para poder cumplir con las metas institucionales.

Al personal asistencial y administrativo hacer uso de medios informativos
audiovisuales alusivos al contexto awajun — wampis, de tal manera que sea una
forma de minimizar la barrera idiomética.

A los docentes de la UCV promover nuevas investigaciones cerca del tema,
involucrando nuevas dimensiones e indicadores, y relacionandolos con calidad
de vida, o ampliar el estudio en algun andlisis comparativo con otras etnias o un
andlisis horizontal de tal manera que se pueda ver la gestiéon de las autoridades
de salud desde diferentes angulos.

A los futuros investigadores ampliar la investigacion, generando una propuesta
de gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural en comunidades
indigenas de Condorcanqui — Amazonas, 2023, con el proposito de mejorar los

servicios sanitarios con pertinencia cultural.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable de Definicion Definicion Dimen Indicadores Escala de
estudio Conceptual operacional sion medicion
Capacitacion del personal de salud en temas de interculturalidad
Conocimiento de la normatividad sobre la transversalizacion
Fortalecimiento de Personal especialmente capacitado en programas de competencias interculturales
capacidades de los b | o de al | o
recursos humanos en ersonal con manejo de alguna lengua originaria
salud intercultural
Personal especializado en asuntos interculturales y con competencias necesarias para ser mediador con la comunidad
Es el proceso de S . . . L ) o
conciliacion de las Se segmenta en 4 Personal en Ciencias Sociales con competencias en salud intercultural para desarrollar actividades relacionadas a la transversalizaciéon
diferentes dimensiones y 24 del enfoque de interculturalidad en salud
instituciones del itﬁmsv en funcion a El personal de salud conoce el diagnostico situacional de las comunidades indigenas en Condorcanqui y su incorporacién en el PEI
L . ello se organizo un i ion i i i ici i i
Gestion de Estado relacionadas cuestionargio tino El)t?lgz:sigrqued;'rsnﬂun?d(a]g:s‘:g{ir\]/:ive la articulacion intersectorial para mejorar las condiciones de vida que determinan la salud de la
servicios de al sector salud a . P Planificacién y p o — —
lud ivel ti Likert de 4 escalas, resupuesto con La Institucién cuenta con Planes estratégicos (PEI) con Enfoque Intercultural., en el marco de la reforma y la modernizacion del Estado.
sau con nlve_ . ”9”“3 Ivo, donde: '; p_ | | La DIRESA cuenta con un POI sobre salud intercultural
_enfoque adml_n_lstrat_lv_o y del 1=Totalmente en enfoque intercultura La institucién Unidad Ejecutora 405 — Red de Salud Condorcanqui ha asignado presupuesto para la atencién de Salud a grupos étnico Ordinal
intercultural  servicio civil, para desacuerdo, 2=En Los Documentos de Gestién de la Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Condorcanqui, consideran una Unidad relacionada a la
en dar atender de desacuerdo’ 3=Ni de transversalizacion del enfoque de Interculturalidad en Salud
comunidade manera oportuna a acuerdo ni en 0s proveedores y proveedoras de salud promueven el reconocimiento y valoracién de la medicina tradicional
dad t ' L d d de salud | t | 6n de | d trad |
s indigenas. los requerimientos d do. 4= D Se promueve el parto institucional con adecuacion intercultural (Parto vertical)
de salud de los esacuerdo. 4= S Los proveedores y proveedoras de salud promueven la interaccion y aprendizaje mutuo con los agentes de la medicina tradicional
diferentes  grupos acuerdo 'y 5= o Los proveedores y proveedoras muestran conocimientos basicos del idioma o lengua local, de la comunidad usuaria de los servicios de
étnicos  culturales Totalmente de Atencion intercultural salud
acuerdo en los servicios de Los servicios de salud disponen de material educativo comunicacional respetuoso de la cosmovisién amazoénica en la redaccion y

(MINSA, 2006)

salud

representacion gréafica

Los Servicios de Salud cuentan con mecanismos de informacién verbal, escrita o visual en el idioma o lengua de la comunidad

Las imagenes y figuras que aparecen en sus materiales informativos y de difusion (afiches, folletos) son representativos del contexto
cultural y grupos étnicos de su localidad

Los documentos, formularios de trdmite y normas se encuentran traducidos a las lenguas que hablan en la localidad

Infraestructura,

equipamiento y

mobiliario con
enfoque intercultural

Infraestructura de los Establecimientos de Salud de acuerdo a las précticas y necesidades de los grupos étnicos locales

Los establecimientos de Salud cuentan con espacios adecuados para facilitar la presencia de un acompafiante en la consulta si la
usuaria lo solicita

Los establecimientos de Salud cuentan con un area separada con un biombo, cortina o tabique del resto del ambiente para la
realizacion de exdmenes fisicos

Los Establecimientos de Salud cuentan con equipos de atencién de partos con enfoque intercultural




Anexo 02: Instrumento

Instrucciones: Este cuestionario esta conformado por una serie de preguntas, las cuales debera leer
atentamente y responder con sinceridad. Garantizamos a usted que sus respuestas son
confidenciales y solo se usaran con propésitos académicos. Agradecemos sinceramente su
participacion y le invitamos a responder de acuerdo a la siguiente valoracion

LEYENDA:

1 2 3 4 5
Totalmente en End d Ni de acuerdo ni en D d Totalmente de
desacuerdo n desacuerdo desacuerdo € acuerdo acuerdo
Consentimiento informado: Acepta participar en la Encuesta Sl NO
N Dimension: fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos en salud 1 5 3 4
intercultural
1 ¢ Considera Ud. que el personal de salud esta capacitado en temas de
interculturalidad?
2 ¢ Considera usted que el personal de salud tiene Conocimiento de la normatividad sobre la
transversalizacion?
3 ¢ Considera usted que el personal de salud esta especialmente capacitado en programas de
competencias interculturales?
4 ¢Considera usted que el Personal de salud tiene manejo de alguna lengua originaria?
5 ¢Considera Ud. que el Personal de salud tiene especializaciéon en asuntos interculturales y
tiene las competencias necesarias para ser mediador con la comunidad?
¢Considera Ud. que el personal administrativo tiene competencias en salud intercultural para
6 desarrollar actividades relacionadas a la transversalizacion del enfoque de interculturalidad en
salud?
N Dimension: Planificacion y presupuesto con enfogue intercultural 1 2 3 4
¢Considera Ud. que el personal de salud conoce el diagnostico situacional de las
comunidades indigenas en Condorcanqui y su incorporacién en el PEI?
¢Considera Ud que el personal de salud que promueve la articulacion intersectorial para
8 mejorar las condiciones de vida que determinan la salud de la poblacién de comunidades
indigenas de Condorcanqui?
9 ¢Considera Ud. que la Institucién cuenta con Planes estratégicos (PEI) con enfoque
Intercultural?, en el marco de la reforma y la modernizacién del Estado?
10 ¢Considera Ud. que la Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Condorcanqui cuenta con un POI
sobre salud intercultural?
11 ¢Considera Ud. que la instituciéon a Unidad Ejecutora 405 Red de Salud Condorcanqui ha
asignado presupuesto para la atencién de Salud a grupos étnico?
¢Considera Ud. que los Documentos de Gestion de la a Unidad Ejecutora 405 ¢ Red de Salud
12 Condorcanqui, consideran una Unidad relacionada a la transversalizacion del enfoque de
Interculturalidad en Salud?
N Dimensién: Atencién intercultural en los servicios de salud 1 2 3 4
13 ¢Considera Ud. que los proveedores y proveedoras de salud promueven el reconocimiento y
valoracion de la medicina tradicional?
14 ¢Considera Ud. que se promueve el parto institucional con adecuacion intercultural (Parto
vertical)?
15 ¢Considera Ud. que Los proveedores y proveedoras de salud promueven la interaccion y
aprendizaje mutuo con los agentes de la medicina tradicional?
16 ¢ Considera Ud. que los proveedores y proveedoras muestran conocimientos basicos del
idioma o lengua local, de la comunidad usuaria de los servicios de salud?
17 ¢Considera Ud. que los servicios de salud disponen de material educativo comunicacional
respetuoso de la cosmovisién amazoénica en la redaccién y representacion grafica?
18 ¢Considera Ud. que los Servicios de Salud cuentan con mecanismos de informacion verbal,
escrita o visual en el idioma o lengua de la comunidad?
¢Considera Ud. que las imagenes y figuras que aparecen en sus materiales informativos y de
19 difusién (afiches, folletos) son representativos del contexto cultural y grupos étnicos de su
localidad?
20 ¢Considera Ud. que los documentos, formularios de tramite y normas se encuentran
traducidos a las lenguas que hablan en la localidad?
N Dimension: Atencidn intercultural en los servicios de salud 1 2 3 4
21 ¢Considera Ud. que la infraestructura de los Establecimientos de Salud de acuerdo a las
practicas y necesidades de los grupos étnicos locales?
22 ¢Considera Ud. que Los establecimientos de Salud cuentan con espacios adecuados para
facilitar la presencia de un acompafiante en la consulta si la usuaria lo solicita?
23 ¢Considera Ud. que los establecimientos de Salud cuentan con un area separada con un
biombo, cortina o tabique del resto del ambiente para la realizacién de examenes fisicos?
24 ¢Considera Ud. que los Establecimientos de Salud cuentan con equipos de atencion de
partos con enfoque intercultural?




Anexo 03: Autorizacion




Anexo 04: Matriz de evaluacién por juicio de expertos

Certificado de validez de contenldo
Nombre del instrumento: Gestion de los servicios de salud con enfogue intercultural en comunidades indigenas de Condorcangui - Amazanas.
Drecacn . :

N T DIMENSIONES | Hems Perinencia’ | Relevancia® | Clandad” | Superencias/Oservaciones
DIMENEHIN 1: fortalucimiendn de capacidades d los recursos humanas en salud inlereuitural S (Mo | &) Mo | S| Mo
I | Direclo | ;Considera L. gue el personal de salud estd capactado del en femas de inkercufuralidad i 1 1
2 | Dreclo | ; Considera usted que of personal de salud Sens Conocimiento de  normalridad sobee la ansversalzackn? i £ i
3| Dveciy | ;Considera usied que of persanal de salud estd especaiments capackada en programsas de competencias rerculturaies? | £ 1
4| Dreclo | Considerausied que e Personal de salud bene manejo de aiguna lengu anginana’? 1 £ 1
8 | ez { Cansidera L. que ol Personal de salud bene especialzaciin &n asuntos inlerodiurales y fiene las compelencias nacesanas y X y

para ser mediador con la comunidad?
& | Brecko {Cansidera Ud. que of personal adminisialiv fiene competencas en salud iniercullural para desalar achvidades X X "
relacionads ala ransversaltzacidn de enlogue de rierculuralidad &n sk
DIMENSKN 2 - Planficacitn y presupuesto con enioque intesoubural S Mo | S| Mo | 5] Mo
7 | Biecio ¢ Cansidera L. gue #f personal de salud conoce ef diagnostion shiacional de s comuridades indigenas en Condorcanqu . ; .
: y 80 incoeporaocn en o PEN
i | e ¢ Cansidera Ui que &l persoral d salud que promusve a ariouaciin interssciortal para mejorar las condiciones de wida
o0 | e determinan b 2 e a pobiaciin de comunidades ndigenas de Condomangu? ! . !
4 | e ¢ Cansidera L. gue a Instiucn cusnta con Planes esiratégicos (PE| o POC) con enfoque intercullural?, en ef maroo de
il redarma y la modemizacian del Estade ! . !
10| Diveciy  { ;Considera Lid. que La DIRESA cuenta con un PO sobre salud intercultura? ¥ i ¥
1| Divecy  { ;Considera Lid. que la insthucian (DIRESA) ha asignado presupussio para i atenciin de Saiud a grupos énio’? i £ i
13| Breci { Cansidera ld. que Los Documenios de Gesfion de fa DIRESA Candorcanqu, conseran una Linidad relacionada a la ; : ;
fransversakzaciin del enfogue de Infercutiuralida en Sakud?
Cimeensitin: Aenoitn irercuftural en los servicis de saud S | Mo | S| Mo | 5| M
13| Dvecly | Comsidera qua a cobertura del sencia de agua y desagle es subcene 1 £ 1
18| Dreclo | Cormidera ue fa empresa le da una alendcn satsfactona y edeciva 1 £ 1
15| DOrecly | Comsidiera gus &l precio que pafa bl oa anuerd con L coberur gus ecibe i K i
17 | vecio { Cansidera L. gue los senicios de sakud disponen de maerial educativo comunicacional respetucsn de 12 cosmovisidn % i %
Amaztiica en 3 redaccidn y representacidn graficat
¢ Cansidera L. gue los Servcios de Salud cusrian con macanismos de indamacion vertal, escria o visual en el idioma o
18| Oveclo [ lengua de & comunidad b s i
19| e { Cansidera L. gue Las imagenes y figuras que aparscen en sus materiales infrmatvos y de difusidn (afches, foileios) X X y
RCI0 | o reprasentaiis de contexto culral y grupos énicos de su ocaiiiad?
30 | Bireci { Cansidera L. gue los documentos, formularios de irdmie y namas se encueniran irduidos a as lenguas que hablan X i "
e a localda!
Cimensitn: Adsncion irfsrcultural & los sericie de saud
31 | B (Coeidira Ud. que |3 infraestinaciura de los Establecieiantos de Salud d acwsnda 2 s prctics y necesididis d los frupts énios
e || o 1 £ 1
39 | B (Coreidira Ud. que Los establecimvantos di Salud cumntan Con espacis adkouadas para Tacilitar | presantia de u acomga Nt @
OO0 o o si o i o scicia? f . !
34 | B (Coreidir Ud. que ot estabknciminmns b Sakad cuentan oon un & segarada dom un Biomba, corting o tabigus dal resto d
OO0 | cotiania para s rakacion e axdmenes fcas? f . !
o {Coscidera U, g Jos Establicimsinins & Sakad ciantin o agules da aténciin & sartts con ekt il ! ! !
F oy li“'. iy
El
§ /)
S Lind
o T MG. Luis Alberto Loyola Ordofiez

. ONIN® 0936133



Certificado de validez de contenido del instrumento: Gestidn de los servicios de
salud con enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcangul -
Amazonas

—ihseryarinnes:

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X | Aplicable despwés de carregir [ | Mo aplicablde | |

Apellidos y nombres del juer validador: Mg: Luis Alberto Loyala Ordafez

DiMI: 054961336

Formacidn académica del validador: (Asoclado a su calidad de experto

en la variable y problematica de imvestigacidn)

Grada Titula Afio de expedicidn Universidad
01 | BACHILLER EM ADBAIMISTRACIMN 04 Unirveriidad Macional Federico
Willarraal
o BAGISTER EM GESTION PLUBLICA niar Universidad César Vallejo

Experiencia profesional del validador: |Asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de
investigacidn|

Entidad Afioe de Cargoy'Funcidn
ExpeEriEncia
01 Municipalidad Distrital de 7 afias Funcianario Municipal
iOxyan
oz
03

Pertinencla: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

Relevancla: El item es aproplado para representar al componente o dimension especifica del

ConEtnecho

Trujilla, X8 de junio de 2023

]
.
I--

MG. Luis Alberto Loyola Ordofiez
Dbl W™ 05961336



Cortificad de vader de contenido
Nomire del instramento: Gestide 8 hos servicis de sakud (on eafoque iternatural o comusidades ndigenas de (osdortangul - Amaons,

4

SapercasTeeracoes

CVENSON 1 Roaleomuent & capacidades 31 08 moUss hmancs o sald revnidl

5 | %

b

(Conadera U e @ pessonal 0u dalt 57 Capaciaco O 0 omas Ot ntauraidal?

Conpirs usind 0ot @ seriond o ikt Yere Cor0omenh & 3 nOTMG silie U WA

(Consderd vand (b 0 pennd (8 1o 453 RCRITend LN I agana X ompewiCl ra e’

1
1
3
i
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$
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2003 medady e b connal)

HHLHLEIE

(Constea Ud que of ponondl adminstate Sone Conpoioncis ¢t sl eeoulul paa sl achdades
muwugamnm

DINENSION | Panicanie y presguesty (oe e rivudsd

1

(Congdra U4 ot o peonal d 40 23nace  Bagnoshen Mg s Lomundades iienas ¢ Condmargs
1 caunan e 4 PEY

Congera U qut o oroanl sk Qut pomueve 3 ASCacn FIrSacns Jara i i crdioonss & ia
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(Congders UG que i nethucide Cutts con Pines sragos PS¢ POC) con erfogue hemllral? oo i i &
8 s ) @ modemgasie 44 sty

(Conpders UG que L DRESA custa con & POY s sid indotiiud?

Consdera Ut ot & Psthctn [ORESA) N 6P JUQuest 5 § 2o S S § s e
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Mg. Espinoza Coronado, Tulio Cesar
DNI N2 25836080




Certificado de validez de contenido del instrumento: Gestion de los servicios de salud con
enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcangui — Amazonas

Crpinidn de aplicabilidad:
Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Espinoza Coronado, Tulio Cesar

DNI: N2 25836080

Formacion académica del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion).

Grado/Titulo Afo de Universidad
expedicion

0m Bachiller en Derecho y Ciencias Politicas | 06/03/92 Universidad Nacional
Mayor de 5an Marcos

02 Abogado 18/08/94 Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

03 Maestro en Gestion Publica 16/06/18 Universidad San Martin
de Porres

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacion).

Entidad Afios de Cargo/Funcion
experiencia
01 Municipalidad de San Martin de | Tafios Asesor Municipal
Parres
02 Municipalidad de Los Olivos 4 anos Abogado

03

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada.

*Relevancia: El item s apropiado para presentar al componente o dimensidn especifica del
constructa.

Trujillo, 28 de junio de 2023

DM M2 25836080



Nombee delinstrusento: Gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui - Amaonas.

I

¥ - DMENSONES | fems Perfnenca’ | Relewarciy’ | Oarcod® | SugerencizsCbeenvacines

DRENSON ! orsecrents g capacdiades de ks moursos humanos e sals? piwafiny § |w| 8|Sk

Consitera Ud gue o personal e s et capachado def en fema e eterculiraiedad? 1 i 1

| Considera usied que of persanal de salud bene Conooment é¢ & nommatwdad sobre & Saversaicaoin’ 1 [ 1

Consera usied que of pevsonal de 3 eetd especainese capactade o jrogramas de compelencas mievibaier’ | 1 1 X

!
2
3
¢ (Consider unied que o Perscnal 2 saked fene ey d Sura by cograsy? 1 ' 1

(Consders Ud que o Prersony de sl beme especiaktanon &0 asurtos rtescuficales e as Compelencias necesaras X X

§ |3 ser sedady 0 b coeunded!
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¥ (F|F)EE

6

:

Panfcactn y presauesto o erfogee seciisd § (%] S e|de

1 Comsgiera Ud que o personal de sake conoce of Gagaostio shacondl de las comindades ndigeras en Condomangd
¥ 54 Bcamorcin en of PEN
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Corsers U2 que 3 Paihucin comta ot Pl sk 610 P01, on erogue Mot e 8w &
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Condera U4 que La DRESA cursts con un POX olve s ety 1 ' 1
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Mg. Azafia Sal y Rosas, David Samuel
DNIN® 32645271



Certificado de validez de contenido del instrumento: Gestion de los servicios de salud con
enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcangui — Amazonas

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ | Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Azana Sal y Rosas, David Samuel

DNI: N2 32645271

Formacion académica del validador: {Asociado a su calidad de experto en la variable y
problemdtica de investgacion).

Grado/Titulo Afo de Universidad
expedicidn

01 Bachiller en Ingenieria Civil 22/11/19 Universidad Cesar
Vallejo

02 Ingeniero Civil 19/06,/20 Universidad Cesar
Vallejo

03 Maestro en Gestion Publica 08/4/24 Universidad Cesar
Vallejo

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problemdtica de investgacion).

Entidad Afios de Cargo/Funcion
experiencia
01 Municipal distrital de San 5 anos Funcionario municipal
Marcos- Ancash
02
03

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: El itam es apropiado para presentar al componente o dimensidn especifica del
CONStructo.
Trujillo, 28 de junio de 2023
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Anexo 06: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Titulo de lainvestigacion: Evaluacion de la gestion de los servicios de salud con enfoque

intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas, 2023.

Investigador (a) (es): Flores Avilés Jesus Miguel

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Evaluacién de la gestion de los
servicios de salud con enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui
— Amazonas, 2023”, cuyo objetivo es Describir el estado actual y proponer
recomendaciones para fortalecer la gestiébn de los servicios de salud con enfoque
intercultural en las comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado, del programa
académico de maestria en gestidon de los servicios de la salud, de la UniversidadCésar
Vallejo del campus Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente dela Universidad
y con el permiso de la institucién U.E. 405 — Red de Salud Condorcanqui. Describir el
impacto del problema de la investigacion. ¢ Cual es el estado actual de la implementacion
del modelo de gestiébn de los servicios de salud con enfoque intercultural en las

comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas - 20237

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Evaluacion de la gestion de los
servicios de salud con enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui
— Amazonas, 2023".

2. Esta encuesta o0 entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara a través de un link, el cual sera compartido por medio de un grupo de WhatsApp
institucional. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando

un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.



Anexo 07:

7.1Resultados descriptivos de los

fortalecimiento de capacidades

intercultural:

Con la finalidad de describir

la

Indicadores

de la dimensién

los recursos humanos en salud

informacién concreta del

nivel de

conocimiento de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405 acerca del

fortalecimiento de capacidades los recursos humanos en salud intercultural

en el marco de la reforma y la modernizacion del Estado, es que se hicieron

6 preguntas en especifico y sus respuestas se presentan en la Tabla 01.

Tabla 01

Analisis por item dimension uno.

NO

items

Respuesta por item

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De

Totalmente

acuerdo de acuerdo

¢, Considera Ud. que el personal
de salud esté capacitado del en
temas de interculturalidad?
¢;Considera usted que el
personal de salud tiene
Conocimiento de la
normatividad sobre la
transversalizacion?
¢;Considera usted que el
personal de salud esta
especialmente capacitado en
programas de competencias
interculturales?

¢;Considera usted que el
Personal de salud tiene manejo
de alguna lengua originaria?
¢,Considera Ud. que el Personal
de salud tiene especializacion
en asuntos interculturales y
tiene las competencias
necesarias para ser mediador
con la comunidad?

¢, Considera Ud. que el personal
administrativo tiene
competencias en salud
intercultural para desarrollar
actividades relacionadas a la
transversalizacion del enfoque
de interculturalidad en salud?

12%

12%

17%

15%

13%

18%

32%

38%

45%

38%

37%

35%

33%

30%

25%

17%

22%

23%

23%

20%

13%

27%

25%

23%

0%

0%

0%

3%

3%

0%




Analizando la Tabla 01, se aprecia que, de los encuestados, el 33% se
manifestd no estar Ni de acuerdo ni en desacuerdo con relacion a si estan
capacitados en cuanto a temas de interculturalidad. El 38% manifestd que
no se tiene conocimiento de la normatividad sobre la transversalizacion. El
45% considero que el personal de salud carece de capacitaciones en cuanto
a programas de competencias interculturales. El 38% manifestdé que el
personal de salud no maneja alguna lengua originaria. El 37% manifesto que
carecen de especializaciones en asuntos interculturales y cuentan con las
competencias necesarias para ser mediador con la comunidad. EI 35%
considerd que faltan competencias en salud intercultural para desarrollar
actividades relacionadas con la transversalizacion del enfoque de
interculturalidad en salud. Por lo que se puede observar que aln se carece
de trabajo con enfoque de interculturalidad con base a los resultados de las

encuestas.

Figura 01

Porcentaje por items de la dimension uno

¢ Considera Ud. que el personal administrativo s 3% 5 —
tiene competencias en salud intercultural para... 23% 23% 0%

¢Considera Ud. que el Personal de salud tiene 3% 5 5
especializacion en asuntos interculturales y... - 22% 25% 1{’
¢Considera usted que el Personal de salud tiene B 8% 179 5
manejo de alguna lengua originaria? 17% 27% 3%
¢Considera usted que el personal de salud esta % 5 g
especialmente capacitado en programas de... 25% 13%9%

¢ Considera usted que el personal de salud tiene 38y
Conocimiento de la normatividad sobre la... - 30% 20% 0%

¢Considera Ud. que el personal de salud esta 3%
capacitado del en temas de interculturalidad? 12% 33% 23% 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo = De acuerdo

B Totalmente de acuerdo



7.2Resultados descriptivos de los Indicadores de la dimensidn planificacion
y presupuesto en comunidades indigenas de Condorcanqui — Amazonas-
2023.

Con la finalidad de describir la informacion concreta del nivel de
conocimiento de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405 acerca del
fortalecimiento planificacion y presupuesto en el marco de la reforma y la
modernizacién del Estado, es que se hicieron 6 preguntas en especifico y

Sus respuestas se presentan en la Tabla 02.

Tabla 02

Andlisis por item dimension dos

ltems Respuesta por item
Ni de
Totalmente En acuerdo ni Totalme
en desacue en De nte de
desacuerdo rdo desacuerdo acuerdo acuerdo

¢Considera Ud. que el personal de

salud conoce el diagnostico

situacional de las comunidades 15% 37% 20% 28% 0%
indigenas en Condorcanqui y su

incorporacion en el PEI?

¢Considera Ud que el personal de

salud que promueve la articulacién

intersectorial para mejorar las

condiciones de vida que determinan la

salud de la poblaciéon de comunidades

indigenas de Condorcanqui?

¢,Considera Ud. que la Institucion

cuenta con Planes estratégicos (PEI o

PDC) con enfoque Intercultural?, en el 3% 5% 30% 43% 2%
marco de la reforma y la

modernizacion del Estado?

¢, Considera Ud. que la U.E. 405 Red

de Salud Condorcanqui cuenta con un 5% 38% 23% 23% 0%
POI sobre salud intercultural?

¢ Considera Ud. que lainstitucion (U.E.

405 Red de Salud Condorcanqui) ha

8% 23% 32% 35% 2%

. - 7% 27% 30% 37% 0%
asignado presupuesto para la atencion
de Salud a grupos étnico?
¢ Considera Ud. que Los Documentos
de Gestion de la U.E. 405 Red de
7% 17% 35% 42% 0%

Salud Condorcanqui, consideran una
Unidad relacionada a la




transversalizacion del enfoque de
Interculturalidad en Salud?

Analizando la Tabla 02, se aprecia que, de los encuestados, el 37%
manifestd que estd en desacuerdo en cuanto a que el personal de salud
conoce el diagnostico situacional de las comunidades indigenas en
Condorcanqui y su incorporacion en el PEI, por otro lado, el 35% considera
que, si se promueve la articulacion intersectorial para mejorar las
condiciones de vida, el 43% considera que la institucion si cuenta con PEI o
PDC con enfoque intercultural, el 38% considera estar en desacuerdo en que
la U.E. 405 Red de Salud Condorcanqui tiene un POI sobre salud
intercultural, el 37%, considera que la U.E. 405 Red de Salud Condorcanqui
si ha asignado presupuesto para la atencién de Salud a grupos étnico y el
42% esta de acuerdo en que la Unidad relacionada a la transversalizacion

del enfoque de Interculturalidad en Salud.

Figura 02

Porcentaje por items de la dimensién dos

éConsidera Ud. que Los Documentos de
Gestion de la Unidad Ejecutora 405 Red de
Salud Condorcanqui, consideran una...

35% 42% 0%

¢Considera Ud. que la institucién (Unidad
Ejecutora 405 Red de Salud Condorcanqui)
ha asignado presupuesto para la atencion...

30% 37% 0%

¢Considera Ud. que Unidad Ejecutora 405
Red de Salud Condorcanqui cuenta con un
POI sobre salud intercultural?

23% 23% 0%

¢Considera Ud. que la Institucion cuenta
con Planes estratégicos (PEl o PDC) con il. 30% 43% 2!/0
enfoque Intercultural?, en el marco de la...

éConsidera Ud que el personal de salud que
promueve la articulacién intersectorial para
mejorar las condiciones de vida que...

32% 35% 2

¢Considera Ud. que el personal de salud
conoce el diagnostico situacional de las
comunidades indigenas en Condorcanqui...

20% 28% 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo ® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo



7.3Resultados descriptivos de los Indicadores de la dimensidn gestién de
los servicios de salud en relacion a la atenciobn en comunidades

indigenas de Condorcanqui — Amazonas- 2023.

Con la finalidad de describir la informacion concreta del nivel de
conocimiento de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405 acerca de los
servicios de salud en relacion a la atencion en comunidades indigenas en el
marco de la reforma y la modernizacion del Estado, es que se hicieron 7

preguntas en especifico y sus respuestas se presentan en la Tabla 03.

Tabla 03

Andlisis por item dimension tres

Respuesta por item

Ni de
Item En acuerdo ni De Totalment
tems Totalmente en
desacuerd en acuerd e de
desacuerdo
0 desacuerd o] acuerdo
o}

¢ Considera Ud. que los proveedores y
proveedoras de salud promueven el
reconocimiento y valoracion de la medicina
tradicional?

¢Considera Ud. que se promueve el parto
institucional con adecuacion intercultural (Parto 0% 32% 22% 43% 3%
vertical)?

¢Considera Ud. que Los proveedores y
proveedoras de salud promueven la interaccion y
aprendizaje mutuo con los agentes de la
medicina tradicional?

¢ Considera Ud. que los proveedores y
proveedoras muestran conocimientos basicos del
idioma o lengua local, de la comunidad usuaria
de los servicios de salud?

¢ Considera Ud. que los servicios de salud
disponen de material educativo comunicacional
respetuoso de la cosmovisién amazoénica en la
redaccion y representacion grafica?

¢Considera Ud. que los Servicios de Salud
cuentan con mecanismos de informacién verbal,
escrita o visual en el idioma o lengua de la
comunidad?

¢ Considera Ud. que las imagenes y figuras que
aparecen en sus materiales informativos y de
difusién (afiches, folletos) son representativos del 0% 12% 32% 52% 3%
contexto cultural y grupos étnicos de su

localidad?

¢Considera Ud. que los documentos, formularios

de tramite y normas se encuentran traducidos a 2% 12% 32% 52% 3%
las lenguas que hablan en la localidad?

2% 40% 32% 27% 0%

2% 20% 45% 32% 2%

5% 35% 47% 47% 0%

3% 28% 35% 32% 0%

0% 15% 38% 43% 2%




Analizando la Tabla 03, se tiene que el 40% se encuentra en desacuerdo en
cuanto a que los proveedores y proveedoras de salud promueven el
reconocimiento y valoracion de la medicina tradicional, el 43% considera
gue, si se promueve el parto institucional con adecuacion intercultural, el
45% considera que no es suficiente la promocién de los proveedores de la
interaccion y aprendizaje mutuo con los agentes de la medicina tradicional,
el 47% cree que aun es insuficiente los conocimientos béasicos del idioma o
lengua local nativa, el 35% considera que aun es insuficiente el material
educativo de comunicacion con respeto de la cosmovision amazoénica, el
38% considera que los servicios de salud con mecanismos de informacion
tanto verbal como escrita en el idioma de la comunidad es insuficiente. El
52% considera que las imagenes y figuras de los materiales informativos si
representan del contexto cultural y grupos étnicos de su localidad, finalmente
el 52% de los encuestados consideran que los documentos y formularios de

tramite si estan traducidos en su totalidad en la lengua nativa en su totalidad.

Figura 03

Porcentaje por items de la dimension tres.

¢Considera Ud. que los documentos,..2ii29%0N32% 52% 3%

éConsidera Ud. que las imagenes y figuras.0%2% " 32% 52% 3%
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7.4Resultados descriptivos de los Indicadores de la dimensidn gestién de
los servicios de salud en relacion al equipamiento y mobiliario con
enfoque intercultural en comunidades indigenas de Condorcanqui —

Amazonas- 2023

Con la finalidad de describir la informacién concreta del nivel de
conocimiento de los trabajadores de la Unidad Ejecutora 405 acerca de los
servicios de salud en relacion al equipamiento y mobiliario en comunidades
indigenas en el marco de la reforma y la modernizacion del Estado, es que
se hicieron 7 preguntas en especifico y sus respuestas se presentan en la
Tabla 04.

Tabla 04

Andlisis por item dimension cuatro

Respuesta por item

Totalment Ni de ) Totalment
ftems een En acuerdo ni De ede
desacuer desacuerdo en acuerdo
acuerdo
do desacuerdo

¢, Considera Ud. que la infraestructura de los

Establecimientos de Salud de acuerdo a las

practicas y necesidades de los grupos

étnicos locales? 15% 33% 22% 27% 3%
¢, Considera Ud. que Los establecimientos

de Salud cuentan con espacios adecuados

para facilitar la presencia de un

acompafante en la consulta si la usuaria lo

solicita? 13% 48% 20% 18% 0%
¢, Considera Ud. que los establecimientos de

Salud cuentan con un area separada con un

biombo, cortina o tabique del resto del

ambiente para la realizacion de examenes

fisicos? 3% 35% 22% 37% 5%

¢, Considera Ud. que los Establecimientos de
Salud cuentan con equipos de atencion de
partos con enfoque intercultural? 3% 32% 17% 47% 2%




Segun el andlisis de la Tabla 04, El 33% de los encuestados consideran que
falta infraestructura de los Establecimientos de Salud de acuerdo a las
practicas y necesidades de los grupos étnicos locales, el 48% de los
encuestados perciben que los establecimientos de salud no cuentan con
espacios adecuados para facilitar la presencia de un acompafiante en la
consulta, el 37% considera que el establecimiento de salud si tiene areas
separadas por biombos para la atencién y el 47% percibe que el
establecimientos de Salud si tiene equipos para atender partos con enfoque

intercultural.

Figura 04

Porcentaje por items de la dimension cuatro

¢Considera Ud. que los Establecimientos de
Salud cuentan con equipos de atencidn de -- 47% zl/o

partos con enfoque intercultural?

éConsidera Ud. que los establecimientos de
Salud cuentan con un area separada con un
biombo, cortina o tabique del resto del -- 7% I
ambiente para la realizacidon de exdmenes...
¢Considera Ud. que Los establecimientos de
Salud cuentan con espacios adecuados para _- 18%0%
facilitar la presencia de un acompafiante en la
consulta si la usuaria lo solicita?
¢Considera Ud. que la infraestructura de los
Establecimientos de Salud de acuerdo a las -- 27% i
practicas y necesidades de los grupos étnicos ’ °
locales?
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Anexo 08: Resultados de los objetivos

Figura 1.
Resultados en porcentaje de la gestién de los servicios de salud con enfoque

intercultural.
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Figura 2.

Resultados en porcentaje de la gestion de los servicios de salud en relacion al

fortalecimiento de capacidades de los recursos humanos.
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Figura 3.

Resultados en porcentaje de la gestion de los servicios de salud en relacion de la

planificacion y presupuesto en comunidades indigenas.
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Figura 4.

Resultados en porcentaje de la gestidon de los servicios de salud en relacion a la

atencion.
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Figura 5.

Resultados en porcentaje de la gestion de los servicios de salud en relacion

equipamiento y mobiliario.
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Anexo 09: Ficha técnica, validez y baremo

Tabla 1.

Ficha técnica del cuestionario

Ficha Técnica 1: Gestién de servicios de salud con enfoque intercultural para

comunidades indigenas

Cuestionario para medir Gestion de servicios de salud
Nombre del Instrumento: ) ] o
con enfoque intercultural para comunidades indigenas

Autor: Tambo, Madeleine (2018)
Aplicador: Flores Avilés, Jesus Miguel
Afio: 2023

Institucioén: Universidad César Vallejo

Determinar Gestién de servicios de salud con enfoque
Objetivo: intercultural para comunidades indigenas de
Condorcanqui — Amazonas.
Administracion: Individual y personal

Tiempo de aplicacién: 10 — 15 minutos

Para determinar la validez, el cuestionario, fue sometido a juicio de tres
expertos, quienes lo calificaron en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad. Los

resultados hallados del juicio de expertos de muestra en la Tabla 2.

Tabla 2

Validacién de juicio de expertos

Apellidos y Nombres Especialidad Resultados de validez
MG. I:ws Alberto Loyola Maestro en Gestion APLICABLE
Ordoiiez Publica
MG. Tulio Cesar Espinoza Maestro en Gestion APLICABLE
Coronado, Publica
MG. Azafa Sal y Rosas, David Maestro en Gestion APLICABLE
Samuel Publica

Con relacién a la medicién de la confiabilidad del instrumento se utilizo el
coeficiente de Alfa de Cronbach, el cual debe tener un resultado en las encuestas

piloto entre un rango de 0.70 a 1.00 para considerarse confiable (Hernandez, 2006).



En este trabajo se realizé una encuesta piloto a 15 trabajadores y se obtuvo el

resultado visualizado en la Tabla 3.

Tabla 3
Resultado del Alpha de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Gestion de servicios de salud con , 0.875 15
enfoque intercultural

Para el analisis de la variable de estudio, se asumié los siguientes niveles y

rango de puntuaciones:

Tabla 4

Baremos de la variable de estudio:

Niveles Puntuacion

Eficiente (88-120)

Regular (56-87)

Deficiente (24-55)
Tabla 5

Baremos de sus dimensiones: Gestion de servicios de salud con enfoque

intercultural

Niveles D1 D2 D3 D4
Eficiente (22-30) (19-25) (30-40) (16-21)
Regular (14-21) (12-18) (19-29) (10-15)
Deficiente (6-13) (5-11) (8-18) (4-9)

Leyenda: De sus dimensiones: D1: Fortalecimiento de capacidades de los
recursos humanos en salud intercultural, D2: Planificacion y presupuesto con
enfoque intercultural, D3: Atencién intercultural en los servicios de salud y D4:

Infraestructura, equipamiento y mobiliario con enfoque intercultural.



