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> sobre
interculturalidad y la percepcién sobre calidad de atencién del profesional

de salud en los usuarios del C.S. San Cristébal- Huancavelica, 2017

Métodos. Se realizoé un estudio de tipo observacional de corte transversal
prospectivo. La muestra incluye a los profesionales de la salud del C.S.
San Cristobal a quienes se realiza una encuesta acerca de la
interculuralidad y pacientes atendidos (n = 42); a quienes se encuestan

sobre percepcion de la calidad de atencion del profesional de la salud

Resultados. El que 38,1% del profesional de salud son de 26 a 30 afos
de edad; 59,5%, son del género femenino; 64,3%, son nombrados, y
40,5% refieren 2 afios de tiempo laboral en el establecimiento de salud
actual. Un 33,3% de los usuarios atendidos en el C.S. San Cristébal son
de 31 a 40 afios de edad; 78,6%, son del género femenino; 33,3%, son
iletrados, y 21,4% refieren de 6 a 7 veces acceden al establecimiento de
salud. El 57,1% de profesionales de salud conocen de manera
inapropiada el enfoque intercultural y 42,9%; de manera apropiada. El
52,4% de pacientes perciben una mala calidad de atencién por el
profesional de salud, 31,0%, regular y 16,7%; buena calidad de atencién.
Un 40,5% de profesionales de salud conocen de manera inapropiada la

salud intercultural y los pacientes perciben una mala calidad de atencion,



19,0%, conocen apropiadamente y brindan reguiar calidad de atencion y

11,9%; conocimiento apropiado y buena calidad de atencion (sig.<,05).

Conclusiones. Existe evidencia estadistica suficiente para afirmar la
relacién/asociacion entre conocimiento sobre interculturalidad y

percepcion sobre calidad de atencion desde la percepcion del paciente

(Pvalue < ,05).

Palabra clave: Interculturalidad, calidad de atencidn, atencion en salud.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between the knowledge about
interculturality and the perception about the quality of care of the health

professional in the users of C.S. San Cristobel- Huancavelica, 2017.

Methods. A prospective cross-sectional observational study was
conducted. The sample includes C.S. San Cristobel to whom a survey on
interculurality and patients attended (n = 42); who are interviewed about

the perception of the quality of care of the health profesional.

Results. The 38.1% of the health professional are 26 to 30 years of age;
59.5% are female; 64.3% are appointed, and 40.5% refer 2 years of
working time in the current health facility. 33.3% of the users served in the
C.S. San Cristobal are 31 to 40 years old; 78.6% are female; 33.3% are
iliterate, and 21.4% refer 6 to 7 times to the health facility. 57.1% of health
professionals know in an improper way the intercultural approaéh and
42.9%; appropriately. 52.4% of patients perceived a poor quality of care
with interculturality approach by the health professional, 31.0%, regular
and 16.7%; good quality of attention. 40.5% of health professionals know
in an inappropriate way care with an intercultural approach and patients
perceive poor quality of care, 19.0%, know properly and provide regular
quality of care and 11.9%; appropriate knowledge and good quality of care

(sig. <, 05).



Conclusions. There is enough statistical evidence to affirm the
relationship / association between knowledge about interculturality and
perception about quality of care from the patient's perception (pvalue <,
05).

Key words: Interculturality, quality of care, health care



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.ldentificacion del problema

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
(1978), considera la necesidad de una accién urgente por parte de
todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y
de la comunidad mundial (...), reconoce la importancia de la
medicina tradicional y Ié necesidad de integraria dentro de los
sistemas oficiales, con la finalidad de alcanzar la meta de “Salud
Para Todos”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) prioriza la
tematica indigena; al encontrar que un sector .importante de la
poblacion; portadora ‘de diversas tradiciones socioculturales,

accede hoy a los servicios de salud en condiciones desiguales.

América Latina continente multiétnico, multicultural y plurilingte
donde existen pueblos indigenas cuya poblacién asciende a 43
millones de personas, pertenecientes a mas de 522 pueblos
indigenas, encontrandose al Perl en el cuarto lugar con 43
pueblos distintos que representan 3.919.314 habitantes sobre el
total de la poblacion peruana (1) Las percepciones de esta
poblacién en cuanto a la salud y a la enfermedad es particular
para cada pueblo, en el cual muchos paises buscan estrategias

de “como llevar la atencion de salud en forma integral, es asi que



incorporaron modelos para la adecuacion del sistema de salud” y
“como estos habitantes de estos pueblos acudan a estos
establecimientos de salud”, el enfoque intercultural de la salud, al
tomar en cuenta las particularidades de los pueblos en cuanto a
su forma de vida, valores, creencias y aspiraciones, se presenta

como una estrategia que apoyara la consecucion de las metas. (2)

El Ministerio de Salud del Per( a partir de la creacion del sistema
tnico de salud. Donde los principios que sustentan al mismo
estan dirigidos a lograr la satisfaccion de los pacientes y
familiares, asi mismo se establece en los lineamientos del
Ministerio de Salud, integrar el enfoque intercultural a los
programas de salud y salud mental, en especial en las zonas de
alta concentracion de pueblos originarios, resulta fundamental

para la implementacién de estrategias.

En este contexto, la interculturalidad en salud ha demostrado ser
necesario para la disminucion de las brechas existentes. Brechas
debidas a la diversidad cultural coexistente en los paises, la cual
genera diferentes miradas acerca de la realidad, del mundo, la

vida, el cuerpo, la salud, la enfermedad y la muerte.

Pese al esfuerzo desarrollado por el ministerio de salud para la
incorporacion de la interculturalidad en salud (2004), a través de

diversas politicas y estrategias se ha evidenciado que el personal



de salud posee en general una limitada competencia en materia
intercultural, traducido como un inadecuado conocimiento sobre la
interculturalidad en salud, generada por la falta de formacién de
los profesionales en la atencién a la diversidad cultural y a la
enfermedades no comunes, la tergiversacion de la definicion del
termino interculturalidad, que se agrava por la alta rotacién del

mismo ya que es dificil retenerlo en las zonas rurales.

La prestacidn de servicios de salud de baja calidad afecta también
a otros sectores de la poblacién nacional, pero alcanza los peores
niveles en las zonas habitadas por los pueblos indigenas. Por otra
parte; aunque la asistencia sanitaria suele ser gratuita para las
comunidades campesinas y nativas, las barreras geograficas
dificultan el acceso a los servicios, cuyos costos incluyen, en un
analisis riguroso, gastos de transporte, alimentos, alojamiento y
medicamentos, asi como desamparo familiar y pérdida de dias
laborables. A ello se anaden deficiencias en el suministro de
medicamentos y en el equipamiento, sobre todo en las zonas de
mas dificil acceso. En el caso de las instituciones de Salud, se
cuestiona por los usuario de los Servicios la falta de sensibilidad,
escucha y respeto en el trato recibido de parte de los prestadores
de salud, es decir no existe una comprension entre el profesional
de salud y los usuarios, el no respeto a la privacidad, el

menosprecio de sus opiniones y la desinformacion de que son
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objeto, aspectos que terminan por incidir en la satisfaccion que

reciben del servicio y de la atencion del personal. Esto influye en

el desapego a las indicaciones médicas, una incidencia mayor de

abandono de los tratamientos y en resistencia al uso de los

servicios que, en casos extremos, ha llegado a la confrontacion y

al choque cultural.

En funcion del planteamiento expuesto, se sugirié la siguiente

interrogante:

1.2. Formulacion de problemas.

1.21.

1.2.2.

Problema General

iExiste relacion entre el conocimiento  sobre
interculturalidad y la percepcion sobre calidad de atencion
del profesional de salud en los usuarios del C.S. San

Cristdbal- Huancavelica, 20177

Problemas especificos

Variable Conocimiento

e ;Cual es el conocimients sobre interculturalidad del
profesional de salud gue brinda atencién en el C.S. San

Cristobal- Huancavelica, 20177
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Variable Calidad

¢ ;Cudl es la calidad de atencidn que brinda el profesional
de salud a los usuarios del C.S8. San Cristobal —
Huancavelica, 20177
1.3.0bjetivos de la investigacion.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar qué relacién existe entre conocimiento sobre
interculturalidad y la percepcién sobre calidad de atencion
del profesional de salud en los usuarios del C.S. San

Cristébal- Huancavelica, 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o lIdentificar el conocimiento sobre interculturalidad dei
profesional de salud que brinda atencion en el C.S. San
Cristébal- Huancavelica, 2017.

¢ |dentificar la calidad de atencion que brinda el
profesional de salud a los usuarios del C.S. San
Cristobal — Huancavelica, 2017.

o Establecer la relacién entre el Conocimiento sobre
interculturalidad y Ja percepcion sobre calidad de
atencion del profesional de salud a los usuarios del C.S.

San Cristobal — Huancavelica, 2017.

12



1.4. Justificacion
Las barreras culturales plantean un reto mucho mas complejo,
pues persiste una escasa comprensién de los conocimientos y las
practicas de salud tradicionales, si bien se han logrado algunos
avances esporadicos. El sesgo a favor de las intervenciones de
salud occidentales suele resultar ofensivo o impropio para quienes
recurren habitualmente a la medicina tradicional. Las dificultades
del sistema de salud para encontrar profesionales que hablen
lenguas indigenas complican ain mas la situacion. Las barreras
comunicacionales entre los prestadores de asistencia sanitaria y
la poblacién indigena limitan el acceso a una atencién de calidad.
Por otro lado, el temor y la desconfianza hacia los trabajadores de
salud, causados muchas veces por prejuicios, discriminacion o
desencuentros culturales, impiden a menudo que los usuarios

busquen en el sistema de salud la atencién que necesitan.

El presente trabajo se realizé6 por la importancia que se esta
tomando en los Ultimos afios en relacion a la satisfaccién de la
poblacién respecto a la calidad de los servicios publicos de salud,
y considerando que el Ministerio de Salud no es ajeno a la
importancia gque tiene la calidad de atencién a los pacientes, en
los ultimos afios vienen dando énfasis en la atencién con enfogque
intercultural, promueve la investigacion y revaloracién de la

medicina tradicional, con el desarrollo de un inventario de plantas

13



medicinales, y el fortalecimiento de capacidades al personal de
salud en interculturalidad en los servicios de salud; creando
protocolos que ayuden a mejorar la atencién; asi mismo se esta
implementando y equipando con materiales, construyendo nuevos
establecimientos e incrementando la contrata del personal de
salud para estos establecimientos, para disminuir los indicadores
negativos en salud y una oportunidad de una mejor atenciéon de

salud.

Sin embargo, la calidad de atencién depende tanto de las
imprecisiones como del conocimiento de los usuarios ya que
estos perciben cuales son los servicios que le brindan atencion
mas favorable o mas desfavorable, aunque ellos tengan ciertos
valores en cuanto al estado y el contenido de la comunicacion con
el medio y personal de salud. Esto incluye también su percepcion
acerca del tiempo que se necesita para efectuar diagnostico,
administrar tratamiento y obtener un resultado favorable,
influyendo ademas el nivel cultural, nivel de escolaridad entre
otros, constituyéndose la calidad de la atencién desde el punto de
vista del usuario es un componente necesario, aunque no es
suficiente, ya que el paciente puede estar perfectamente
satisfecho aunque no esté recibiendo servicios de buena calidad

de atenciodn, en relaciéon con el diagndstico y tratamiento.
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La prestacion de servicios de salud de baja calidad afecta también
a otros sectores de la poblacion nacional, pero alcanza los peores
niveles en las zonas habitadas por los pueblos indigenas. El
personal de salud posee en general una limitada competencia en
materia intercultural, y es dificil retenerlo en las zonas rurales. Por
otra parte, aunque la asistencia sanitaria suele ser gratuita para
las comunidades campesinas y nativas, las barreras geograficas
dificultan el acceso a los servicios, cuyos costos incluyen, en un
andlisis riguroso, gastos de transporte, alimentos, alojamiento y
medicamentos, asi como desamparo familiar y pérdida de dias
laborables. A ello se afiaden deficiencias en el suministro de
medicamentos y en el equipamiento, sobre todo en las zonas de
mas dificil acceso. La insatisfaccidn con la atencién, la
accesibilidad geografica, el tiempo de espera, el costo de la
atencion, condiciones fisicas del local, abastecimiento, calidad de
personal, su experiencia y rotacién del mismo, contribuye a la
medicion de la calidad de atencion donde el grado de satisfaccion
del usuario es inversamente proporcional al tiempo de espera,
tomando en cuenta que el tiempo va a estar en dependencia del

problema presentado.

Se realizo el presente trabajo en el Centro de Salud San Cristobal,
distrito de Huancavelica; establecimiento de salud del primer nivel

de atencién categorizado como -3, que realiza atenciéon de 12

15



horas y que tiene bajo su ambito jurisdiccional una poblacién de
19109 pobladores, de los cuales el 15% esta constituido por
pobladores quechua hablantes cuya etnia son los chopccas.
Considerando la necesidad de medir y contar con servicios de
calidad es el presente trabajo de investigacion, enfatizando el
conocimiento sobre interculturalidad del personal de salud y la

percepcion de la calidad de atencién de los usuarios.

Los resultados del estudio, proporcionaron informacion
sistematica al personal de salud del C.S. San Cristébal, aporto
un conjunto de elementos basicos que ayuden al personal de
salud, “Vea con nuevos 0jos”, propiciara actitudes de confianza,
seguridad, empatia, satisfaccidn, respeto, compresion,
enriquecimiento y aceptacion de la cultura de la poblacion
atendida y mejorar cada vez mas calidad de atencion y para evitar
el grave proceso de deshumanizacion por lo que pasa el
tratamiento asistencial. Asimismo; permitié formular, disenar e
implementar un plan de mejora y evaluarlo continuamente en el
marco de reconocimiento en el desempefio del profesional en el
area, como también mejorar la calidad en atencién (cuidados de
enfermeria) y trato al paciente (usuario), asi también, contribuir a
disminuir las tasas de morbimortalidad asi como mejora de
indicadores de salud y para poder obtener un mejor nivel de

satisfaccion en los diferentes servicios.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes De Estudio.
2.1.1. Nivel Nacional
A. Ninamango Vicuiia, Walter M. en su trabajo de investigacion
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS
USUARIOS EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA EN ENERO DEL 2014” cuyo
objetivo fue Describir la percepcion de la calidad de servicio
de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014.
Con la conclusiéon de: La capacidad de respuesta es la
dimension con mayor insatisfacciéon, seguida de la
confiabilidad, aspectos Tangibles, empatia y seguridad
desde la oOptica de los usuarios que asisten a la consulta
externa de Medicina Interna en el HNAL. No se encontraron
diferencias significativas entre la satisfaccion global y los
factores sociodemograficos estudiados (sexo, grupos
etarios, grado de instruccion, tipo de seguro y de usuario),
respecto a la calidad de servicio que se oferta en los
consultorios externos del servicio de Medicina Interna del

HNAL.
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B. CATACORA ROJAS, Isabel y PASTOR ALTAMIRANO,
Sonia en "ESTUDIO DEL SERVICIO DE SALUD MATERNA
EN EL HOSPITAL GENERAL DEL DISTRITO DE JAEN,
BRINDADO A TRAVES DEL SEGURO INTEGRAL DE
SALUD : ANALISIS DESDE EL ENFOQUE
INTERCULTURAL DURANTE LOS MESES DE MARZO A
SETIEMBRE DE 2012.” E| objetivo de la presente
investigacion se concentra en analizar el proceso de
atencion del parto en el Hospital General de Jaén el cual es
brindado a través del Seguro Integral de Salud (SiS),
haciendo uso de un enfoque intercultural con la finalidad de
proponer mejoras que permitan que las gestantes
beneficiarias acudan a dicho establecimiento de salud. El
SIS tiene como finalidad proteger a aquella poblacion
vulnerable y en estado de pobreza gue no cuenta con un
seguro de salud. Se encontraron los siguientes resultados,
Hospital General de Jaén no esta implementado para ofrecer
un parto con enfoque intercultural, no existe una
infraestructura, mobiliario, materiales y equipos adecuados,
tal y como lo exige la Norma técnica del parto vertical con
adecuacion intercultural. Asimismo, se hallé que el personal

de salud en su mayoria no se encuentra capacitado para la

18



atencién del parto con enfoque intercultural, esto se
corroboré con lo manifestado por las gestantes quienes
esperan un trato mas considerado y respetuoso tanto de sus
costumbres como de su intimidad. Asimismo, se descubrid
que la informaciéon que manejan las gestantes respecto a
sus derechos como beneficiarias del SIS es erronea y esta
comienza desde el momento de su afiliacién, generando
desencuentros entre el personal de salud, las gestantes y
sus familias. Por otro lado, si bien el personal de salud
considera pertinente que las gestantes sean un grupo
poblacional beneficiario del SIS, la mayoria de elios no
reconoce la salud como un derecho de las gestantes. Es asi
que lo hallado en la investigacion se orienta a la no
aplicacion del enfoque intercultural en el proceso de atencion
del parto. Lo anterior tiene como resultado la insatisfaccion
de las gestantes respecto a la atencion recibida, dando lugar
a la creacién de propuestas que permitan recuperar la
credibilidad hacia los beneficios que otorga el SIS a las
gestantes.

. HUAMAN QUINA, SALOMON en su trabajo de investigacién
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL |

“JOSE SOTO CADENILLAS" CHOTA, SETIEMBRE 2014”

19



vo fue determinar la percepcion de la calidad
de atencion en el servicio de emergencia del hospital general
| José Soto Cadenilla chota durante el mes de setiembre
llegando a la conclusidén se aprecia que de' un total de (24)
100% trabajadores del servicio de emergencia, el 75 % (18)
tienen una percepcion regular, y un 21 % (5), con una
percepcion buena y en cuanto a los usuarios externos (81)
100% de los mismos, el 67% (54) tienen una percepcion
regular de la calidad de atencién y un 32 % (26) con una
percepcion buena en el servicio de emergencia del Hospital
“José Soto Cadenillas Chota”. Deduciéndose que la
percepcidon de la calidad de atencidon del servicio en estudio
tanto en trabajadores y pacientes, tiene una tendencia de
regular a buena.
2.1.2. NIVEL LOCAL
A.CURO, Orlando y DUENAS, Rubén. (2008), en su trabajo:
“NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL
HOSPITAL FRENTE A LA ATENCION DE ENFERMERIA
CON ENFOQUE INTERCULTURAL DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, cuyo objetivo
es determinar la relacidon que existe entre en nivel de
satisfaccion de usuario hospitalizado y la atencion de
enfermeria con enfoque intercultural en el Hospital

Departamental de Huancavelica. Conclusion, La atencion

20



de enfermeria con enfoque intercultural es adecuada en un
75.6%(68), regular 18.9%(17) y inadecuado en 5.56%(5);
con respecto al nivel de satisfaccion usuaria el con enfoque
intercultural el 45.6% de los usuarios alcanzaron un nivel de
satisfaccion , el 38.9% un nivel regular de satisfaccion vy el
15.6% un nivel de insatisfecho usuario hospitalizado con el
cual se deduce que hay una relacidn entre atencién de
enfermeria con enfoque intercultural y la satisfaccién de los
usuarios hospitalizados.

B. DE LA CRUZ, Cassely (2012), en su trabajo: “APLICACION
DEL ENFOQUE INTERCULTURAL DEL PERSONAL DE
SALUD Y CALIDAD DE ATENCION DESDE LA
PERCEPCION DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD ANTA”, cuyo objetivo fue explicar la influencia de
la aplicacion del enfoque intercultural del personal de salud
en la calidad de atencion desde la percepcion de los usuarios
del centro de salud de Anta. Conclusion, el 33%(30) de los
usurarios recibieron una apropiada aplicacion del enfoque .
intercultural y percibieron una buena calidad de atencién del
personal de salud, se pudo deducir que se incorpord la
estrategia del enfoque intercultural en salud, se dio
importancia a la percepcién salud- enfermedad y del mundo
del usuario con ellos el trato humanizado, digno durante sus

atenciones por parte del personal de salud.
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2.2.BASES TEORICAS CONCEPTUALES.
2.2.1. BASES TEORICAS '

Las teorias y modelos que sustentan o respaldan el presente

estudio tenemos:

A. Teoria de la construccién de la tercera cultura (1987)

Basada en el Interaccionismo Simbdlico, propone que tras la
interaccion comprension de una cultura, dos culturas se
construyen una nueva con elementos compartidos de sus
predecesoras facilitando asi la comunicacidén. Segun esta
teoria, debe construirse de forma cooperativa una tercera
cultura que facilite una comunicacion intercultural mas
efectiva. Para lograrlo, los participantes deben tener la
posibilidad de negociar sus diferencias culturales y es
deseable que asi lo hagan. Los participantes deben ver
como beneficioso el converger, adaptarse y asimilar los
valores de una tercera cultura y es necesario y deseable
recbnﬁgurar las diferencias culturales individuales como
resultado de la relacién. En consecuencia, la construccién de
una tercera cultura debe ser un proceso interactivo y
mutuamente beneficioso para los participantes. Asi, la
presencia de una tercera cultura facilita el desarrollo de
maneras nuevas, efectivas y aceptables de beneficiarse de

las relacicnes aportando bases comunicativas comunes.
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B.

Teoria general de los sistemas (1968)

La obra de Bertalanfy se basa en la comprensién de las
relaciones y las dependencias reciprocas y esenciales de
todos los fendmenos: fisicos, bioldégicos, sociales vy
culturales. No es por tanto un sistema estatico, cerrado al
exterior sino un sistema abierto que mantiene un intercambio
continuo de material, componente y energia con el medio
por lo que ha de tener una conducta adaptativa a distintos
niveles, un procesc un fendmeno depende de otro para su

realizacion.

Teoria De Cuidados Culturales En Enfermeria

Enfermeria dentro de sus modelos y teorias propias incluye
como fundamental la de Madeleine Leininger (1978}, acerca
de los cuidados interculturales, ella sostiene que la
enfermeria transcultural es una de las grandes areas de la
profesion, y que con el tiempo esta se convertira en dominio
de enfermeria, en donde se debe manifestar un actuar
diferente, definido y fundamentado en principios culturales y
disefiado especificamente para orientar los cuidados, a
través de una base de conocimientos cientificos y
humanisticos que permitan una atencién en salud especifica

de la cultura, asi, los cuidados culturales conforman la teoria

23



integral de enfermeria mas amplia que existe, ya que tiene
en cuenta la totalidad y la perspectiva holistica de la vida
humana y la existencia a lo largo del tiempo, incluyendo
factores estructurales sociales, la visiobn del mundo, la
historia y los valores culturales, el contexto ambiental, las
expresiones del lenguaje y los modelos populares
(genéricos) y profesionales.

La meta de esta teoria es proporcionar cuidados
responsables y coherentes culturalmente, que se ajusten de
modo razonable a las necesidades, los valores, las
creencias y los modos de vida de los pacientes, para
conseguir esta meta Leininger sostiene que las (0s)
enfermeras (os) no pueden separar las visiones de mundo,
la estructura social y las creencias culturales tanto de los
usuarios como de los profesionales, si esto se produce y la
asistencia es coherente con las distintas culturas se
manifestara el sentimiento de estar recibiendo una “buena
atencion”, lo que establece una fuerza curativa de notable
importancia, por lo tanto se conseguira calidad segun

Madeleine Leininger (1978).
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D. Modelo de SERVQUAL de Zeithaml y otros (1985)

Esta basado en un enfoque de evaluacion del cliente sobre

la calidad de servicio en el que se estructura de la siguiente

manera:

La primera son las expectativas del cliente y la percepcion
de la direccion ya que estos no saben quiénes son sus
clientes, no saben como averiguario, 1a falta de interés.

La segunda causa es la percepcion de la direccion y las
especificaciones de calidad del servicio como el no
entender las expectativas del cliente, y no analizar los
servicios como procesos que se deben disefiar vy
contrarrestar pero para solucionar estos problemas.

Las especificaciones de calidad del servicio y la
prestacion del mismo donde hay muchos factores que
afectan como la desmotivacion, la falta de capacitarlos, y
el exceso de trabajo.

La entrega del servicio y la comunicacién externa aqui el
cliente desconoce el servicio, el servicio es menor
accesible para ciertos grupos, o no utilizan los medios de
comunicacion adecuados y afectivos.

La percepcién del servicio y el servicio esperado aqui el
cliente no percibe de forma acertada la calidad del

servicio, esta es la suma de las cuatro causas anteriores.
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Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de
evaluacion que utilizan los clientes para valorar la calidad en
un servicio. Pueden ser definidas del siguiente modo:

i. Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo

cuidadoso y fiable.

ii. Capacidad de Respuesta: Disposicién y voluntad para
ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido.

iii. Seguridad: Conocimientos y atencién mostrados por los
empleados y sus habilidades para concitar credibilidad y
confianza.

iv. Empatia: Atencién personalizada que dispensa la
organizacion a sus clientes.

v. Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones
fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion

Estas dimensiones definen un servicio de calidad como

la diferencia entre las expectativas y percepciones de los

clientes.

2.2.2. BASES CONCEPTUALES

Antes de hablar sobre la interculturalidad tenemos que tener en

cuenta algunas definiciones para poder entender mejor el tema.

A. Pluriculturalidad. - La pluriculturalidad: “Implica una voluntad
para descubrir, respetar y conocer a aquellas personas que

son diferentes a nosotros/as, por lo que se expresa en nuestra
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actitud personal o de grupo frente a otras culturas. Asi esta
voluntad determina la respecto a las personas de ofras
culturas, si esto permite aceptarlos o por el contrario,
rechazarlos. Por lo tanto la pluriculturalidad se encuentra en
las personas, en su propia cultura, en la capacidad de
reconocer que hay mas de uno, y de ir al encuentro de los
otros y reconocernos, como parte de aquello que les permite
un ejercicio de alteridad, es decir, el descubrimiento del Alter-
del otro. (7)

Multiculturalidad.- La multiculturalidad hace referencia a la
coexistencia de diferentes culturas en un espacio territorial.
En este sentido, los acuerdos no han hecho mas que ratificar
una realidad imposible de ocultar.. Hay que reconocer la
diversidad, es decir la multiculturalidad y darle a cada pueblo
un lugar igual, un mismo respeto, un mismo trato, un lugar en
la determinacién de nuevas perspectivas del pais. (8)

Cultura. -Para la UNESCO, cultura es el conjunto de los
rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y
afectivos, que caracterizan a una sociedad o un grupo social.
Ella engloba, ademas de las artes y las letras, los modos de
vida, los derechos fundamentales del ser humano, los

sistemas de valores, las tradiciones y las creencias. (9)
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La palabra cultura en Antropologia se usa en dos sentidos
diferentes: En su significado general, la cultura es un sistema
de habitos y costumbres propios de los seres humanos,
adquirido por el hombre a través de un proceso no biologico
sino social, transportado por su sociedad y empleado como
su principal mecanismo de adaptacion al medio ambiente; En
su significado particular, se refiere a un grupo especifico de
individuos que comparten un sistema cultural dado. Bajo
este significado las culturas son "historicas", es decir, se
desarrollan durante un intervalo de tiempo y sobre una

extension de espacio geografico concretos.

“La cultura determinarala eficacia y /o efectividad del
sistema de salud” (...) “La adecuacién de los servicios a las
caracteristicas de la cultura, basada en el respeto y en la
construccion colectiva de estrategias, metodologias vy
protocolos que mejoren el acceso y la utilizacion de los

servicios de salud.

“La cultura es una creacidn colectiva, que cada persona
interioriza. Por lo tanto es valido hablar de la cultura de los
conglomerados humanos y también de cada persona. Es en
este doble sentido que concebimos la relacion intercultural,
como la interaccion activa entre personas o grupos con

diferente cultura”
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D. INTERCULTURALIDAD.
Entendemos por interculturalidad, una relacion de respeto y
comprensién de la forma de interpretar la realidad y el
mundo, en un proceso de comunicacion, educacion y
formacion.
La manera en que entendemos el mundo, el cuerpo, la salud
y la enfermedad cambia de una cultura a otra. Por eso, para
poder entendernos con personas de otra cultura, es
necesario establecer puentes de comprension y respeto.
La Organizacion Panamericana de la Salud senala: “..La
interculturalidad esta basada en el dialogo, donde ambas
partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada
una toma lo que puede ser tomado de la otra, 0
sencillamente respeta sus particularidades e
individualidades. No se trata de imponer, de avasallar, sino
de concertar...” (8)
Interculturalidad significa una relacién entre varias culturas
diferentes que se realiza con respeto y horizontalidad, es
decir que ninguna se pone arriba o debajo de la otra. En esta
relacion intercultural, se quiere favorecer que las personas
de culturas diferentes se puedan entender mutuamente,

comprendiendo la forma de percibir la realidad y el mundo
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de la otra, de esta manera se facilita la apertura para la
escucha y el enriguecimiento mutuo.

El concepto de interculturalidad significa tambien, una
relacion de intercambio a partir de la cual cada una de las
partes puede construir algo nuevo que no habrian podido
construir de manera independiente. Esto se vuelve posible
por la adquisicién de ese algo que antes no tenian, y que
muy probablemente no habrian tenido de haberse mantenido
dentro de su cultura sin abrirse al otro.

Por tanto, entendemos por interculturalidad, al proceso de
convivencia en el que las personas, grupos e instituciones,
con caracteristicas culturales y posiciones diversas,
conviven y se relacionan de manera abierta, horizontal,
incluyente, respetuosa y sinérgica en un contexto
compartido. En esta relacion se reconoce al otro como un
ser digno de ejercer todos sus derechos, valorando la

diversidad como riqueza potencial.

D.1. Principios generales de la interculturalidad
Se sustenta en cuatro principios basicos:
» Reconocimiento de la diversidad cultural
» Relaciones equitativas
» Respeto a las diferencias

¥» Enriguecimiento mutuo.
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La interculturalidad implica, una relacion donde varios
grupos de poblaciones culturales diferentes, conviven y
se relacionan compartiendo espacios fterritoriales,
lingQisticos y juridicos. Sin embargo, a diferencia de la
multiculturalidad, donde un grupo cultural mantiene una
hegemonia sobre las demas poblaciones, en las
relaciones interculturales existe la

Disposicién del reconocimiento a partir del ejercicio de
derechos, no como concesion ni claudicacién de los
privilegios de un grupo ante otro, sino como el marco
para potenciar relaciones hacia la convivencia social.
(10)

Por todo lo anterior, los principios de la interculturalidad
entendida como un proceso de interaccidbn entre
personas, permiten fortalecer la identidad propia, la
autoestima, la valoracidn de la diversidad y las
diferencias, incluidas las de género y generar en las
personas, una conciencia de la interdependencia para
el beneficio y desarrollo comun.

D.2. Proceso intercultural

Para poder entendernos con personas de ofra cultura,

es necesario establecer puentes de comprension,
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respeto para un buen dialogo horizontal y llegar a una

sinergia.

El proceso intercultural en general se divide en cuatro

etapas:

i. Respeto: Trato con dignidad, Trato como sujetos.
Escucha respetuosa y libre expresion de
percepciones y creencias. Reconocimiento de la
otredad (existencia de otros modelos de percepcion

de la realidad).

ii. Dialogo horizontal: Interacciones con igualdad de
oportunidades. Reconocimiento de que no hay una
verdad Unica. Empoderamiento. Construccion de
una relacién harizontal de "ganar - ganar”

iii. Comprensién mutua: Entendimiento del(os) otro(s).
Enriguecimiento mutuo, sintonia vy reson.ancia
(Capacidad y disposicion para comprender e
incorporar lo planteado por el otro (a). Empatia.

iv. Sinergia: Obtencién de resultados que son dificiles
de obtener desde una sola perspectiva y de forma
independiente.

La interculturalidad como proceso se realiza a partir de

diferentes niveles. Aun cuando, como en el primer nivel
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solo se tratan relaciones: Respeto, el reconocimiento del
“otro” es un primer nivel de comunicacién intercultural.
Se pretende que poco a poco la relaciones
interculturales se enriquezcan hacia el didlogo
horizontal, que fomente la confianza, el
empoderamiento, donde el que ha creido que esta
ubicado en un “nivel inferior” logre una relacion de
igualdad con el que se cree de “un nivel superior’ para
interactuar con igualdad de oportunidades; (relacién
donde los dos ganan); llegar a la Comprensién mutua,
con capacidad de “ponerse en los zapatos del otro”.
Finalmente lograr la “Sinergia” la suma donde uno mas
uno es mayor o mas que dos y donde se logran
resultados que dificilmente se lograrian de manera
independiente. Es donde mas se valora la diversidad.

“Es esta interaccion entre culturas, es en el fondo un
fendbmeno comunicacional, dado que se da entre
personas, grupos humanos que se vinculan y se
transmiten mensaje desde diferentes culturas. La
comunicacion, basicamente, Implica un proceso de
intercambio en el que se pueden identificar algunos
elementos basicos: el sujeto que emite un mensaje

(emisor), el mensaje mismo, el medio empleado para
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hacer llegar el mensaje (canal), el destinatario del
mensaje (receptor), el efecto que se logra una vez
recibido el mensaje y el contexto en el que se da todo
este proceso. La comunicacion es una accidn que exige
minimamente una situacion de dualidad; es decir,
requiere la presencia de dos sujetos, uno que emite el
mensaje y otro que lo recibe: es una practica que busca

transmitir algo a alguien”.
D.3. La salud intercultural

Significa, basicamente, la capacidad de funcionar entre
dos o mas sistemas culturales en temas de salud o
mejorar el diadlogo entre los clientes y proveedores. La
idea es incorporar el entorno o condiciones culturales en
los servicios de salud. La memoria del Primer Encuentro
Nacional "Salud y Pueblos Indigenas de México" en el
afio 2002 la define como "la capacidad de moverse entre
los distintos conceptos de salud y enfermedad, los
distintos conceptos de vida y muerte, los distintos
conceptos de cuerpo biclagico, social y relacional (...).En
el plano operacional se entiende la interculturalidad
como potenciar lo comun entre el sistema occidental y el
sistema médico indigena (...), respetando y manteniendo

la diversidad. (48)

34



La OPS en 1997 define: La interculturalidad en salud
como: “la capacidad de moverse equilibradamente entre
conocimientos, creencias y practicas culturales
diferentes respecto a la salud y la enfermedad, la vida y
la muerte, el cuerpo biolégico, social y relacional.
Percepciones que a veces pueden ser incluso hasta

contrapuestas”. (11)

(...) designar al conjunto de acciones y politicas que
tienden a conocer e incorporar la cultura del usuario en
el proceso de atencion de salud.

Para el antropblogo Sergio Lerin: “Entendemos por
interculturalidad en salud las distintas percepciones y
practicas del proceso salud-enfermedad-atencidn que
operan, se ponen en juego, se articulan y se sintetizan,
no sin contradicciones, en las estrategias de cuidado, las
acciones de prevencion y solucién a la enfermedad, al
accidente y a la muerte en contextos pluriétnicos.”(12)
“La salud intercultural se refieren al desarrollo de
procesos de validacion y negociacion cultural entre
pacientes y profesionales. La validacion cultural consiste
en aceptar la legitimidad del lmodelo de salud y
enfermedad del paciente considerando el contexto

cultural en que este modelo emerge. En otras palabras,
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las acciones de los pacientes frente a su enfermedad
son la mayoria de las veces congruentes con las
explicaciones aprendidas en su grupo social y cultural.
La validacion cultural no significa que el profesional
comparta el mundo simbdlico del paciente, sino que
comprenda, respete e incluso integre algunos elementos
culturales que considere relevantes para el proceso de

recuperacién del enfermo”.

“La salud ‘intercultural como “una estrategia del sistema
de salud que debe ser aplicada por el personal (...)
mediante el respeto hacia otros sistemas de prestacién
de servicios de salud, especiaimente los tradicionales,
complementarios y alternativos, (...) para que en un
marco de mutuo respeto, aceptacion y disposicion de
integracion y articulacion de dos culturas de formas
diferentes de pensar con respecto al cuidado de la salud,
se contribuya a brindar una atencion de salud con
adecuacion cultural seguin la realidad local”. La norma
tiene cuatro componentes, gestidon, organizacion,

prestacién y financiamiento”.

La interculturalidad en salud propone la participacion
activa de los diferentes actores sociales de la salud,

considerando no sélo la relacion entre las personas, sino
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los recursos terapéuticos, los espacios y los aspectos
administrativos y de direccion.
D.4. Enfoque intercultural en salud

La salud Intercultural es un concepto utilizado para
denominar a las politicas e intervenciones que buscan
conocer e incorporar la cultura del usuario en el proceso
de atencion de salud. El tema de la pertinencia cultural
en el proceso de atencion sanitaria es una caracteristica
que va mas alla de lo puramente étnico, pues implica
ademas el valorar la diversidad bioldgica, cultural y
social del ser humano como un factor importante en todo
proceso de salud y enfermedad. (Alarcén, Vidal y Neira,
2003). A nivel tedrico el concepto de Interculturalidad ha
sido revisado desde varias puntos de vista, Waish
(2008), lo reconoce como el contacto e intercambio entre
diferentes culturas en condiciones de igualdad, que
como practica, proceso y proyecto, no debe ser pensada
solo en términos étnicos, sino que debe orientarse a
construir un clima de respeto mutuo, el desarrollo pleno
de las capacidades y la legitimidad de los individuos y

colectivos.

Este enfoque implica la actitud de asumir positivamente

la diversidad cultural en la que vivimos. Al ser el Pert un

37



pais multicultural, pluriétnico y multilinglie; la atencion de
salud que se brinde debe considerar y respetar todas las
culturas, etnias e idiomas existentes, como el derecho a
la identidad cultural, reconociendo el valor que tiene ésta
como un potencial para su desarrollo.
Para el Ministerio de Salud la interculturalidad es la
actitud comunicacional basada en la comprension y
respeto de ios conocimientos, idea_s, juicios, creencias y
practicas del “otro” y que contribuye a una mejor
interaccion de representantes de diversos grupos
culturales; esto es, a una mejor convivencia social que
deriva en una mutua transformacion y beneficio comun
de los interactuantes.(13)
Algunas actividades interculturales que se realizan en
el establecimiento de salud
En nuestros establecimientos de salud se estan realizando
desde hace un tiempo algunas actividades con el enfoque
de interculturalidad para lo cual es necesario que las
reconozcamos como tales:
» Atencion integral con enfoque intercultural
El modelo de Atencion Integral en Salud tiene como
uno de sus principios la integralidad de la atencién que

consiste en: “el centro de la atencion es la persona y no
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asi el dafo”, ademas agrega que ‘es necesario
considerar a la familia como algo diferente a la suma de
sus miembros” y considera que la “familia es la unidad
fundamental del gran sistema social que representa a
la comunidad”. Termina complementando el concepto
mencionando que “la comunidad y el ambiente forman
parte intrinseca de la realidad de las personas”.
Reconociendo que las personas se ven involucradas en
su salud por las acciones de su ambiente, que en la
cosmovision indigena implica el equilibrio entre la
naturaleza, la parte espiritual, la comunidad y las
diferentes esferas existentes. Esta serie de conceptos
es lo que hemos aprendido en las unidades de cultura y
educacion para la salud, de tener presente a la persona
y a su entorno lo cual reconoce las diferentes formas
de ver la salud. Como persona y como parte de su
comunidad; interculturalidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva

El documento técnico, hace un “reconocimiento de la
pluralidad cultural existente en nuestro pais” y reconoce
que algunas veces la prestacion de servicios tal como
estan “actla como una barrera de acceso de la

poblacién a los servicios de salud”. Para lo cual se
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elaboran documentos que permitan a mejorar la
informacién que ofrece el personal de salud en los
servicios ubicados en entornos pluriculturales”.

» Importancia del parto vertical
De acuerdo a la normatividad, se ha establecido como
parte de la funcionalidad de los establecimientos de
salud la atencion del parto de acuerdo a las
necesidades y creencias de la poblacién.
También se ha establecido en el documento técnico,
donde se ha establecido que ‘“las intervenciones de
salud en estas poblaciones deben lograr la
participacion de los agentes de medicina tradicional
(curanderos, hueseros, partera, entre otros) porque en
muchos casos ejercen poder de decisidn sobre los
eventos relacionados con la atencién de salud”.
Se ha establecido la casa materna como un medio de
atencion intercultural ya que esta para lograr el
objetivo, se disefia a través del involucramiento de las
autoridades locales, poblacion en general, agentes de
medicina tradicional y gestantes. (8)

E. CALIDAD

De acuerdo con el diccionario de la Real academia de

lengua espafiola, la palabra calidad proviene del latin
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qualitas,-atis y significa propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual,

mejor o peor que las restantes de su especie. (14)

Es un proceso sistémico y permanente y de mejoramiento
continuo, que involucra a toda la organizaciébn en la
busqueda y aplicacion de formas de trabajo creativas e
innovadoras, de alto valor agregad, que superen las
necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en la
cobertura, entrega e impacto de los servicios de salud, los
cuales son evaluados en forma subjetiva, por las opiniones

de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas. (15)

En 1989, la International Organization for Standarization
(ISO) definid que: "Calidad es el grado en que las
caracteristicas de un producto o servicio cumplen los

objetivos para los que fue creado” (16)

En 1991 la Organizacién Mundial de la Salud afirmaba que:
"Una atencién sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y
de mantenimiento) de los individuos o de la paoblacién, de
una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y
otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado

actual del conocimiento lo permite”. {17}
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Calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto
al paciente y familia, calidad es “hacer lo correcto”; en forma
correcta y de inmediato, la calidad es practicar la limpieza es
ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la
innovacion, es usar el vocabulario correcto que los pacientes

tengan confianza en el servicio que se les brinda.

Es asi que para DONABEDIAN: “Calidad es la obtencion del
maximo beneficio para el usuario mediante la aplicacion del
conocimiento y tecnologia mas avanzada tomando en
cuenta los requerimientos del paciente, asi como las
capacidades y limitaciones de recursos de la institucion de

acuerdo con los valores sociales imperantes” (4)

El ministerio de salud (2004) Define a la calidad como el
desempefo apropiado de las intervenciones que se sabe,
que son seguras, que tiene la capacidad de producir un
impacto sobre la morbilidad, la incapacidad y la

desnutricion.

Luft y Hunt definen la calidad como “el grado con el cual los
procesos de la atencion médica incrementan ia probabilidad
de resultados deseados por los pacientes y reduce la
probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al

estado de los conocimientos médicos”. (18)
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De Geyndt apunta que las distintas definiciones que se la
han dado a la calidad son un reflejo de lo dificil que puede
resultar arribar a un consenso debido a los valores implicitos
en las distintas definiciones. Sefala que el concepto de
atencion médica o atencioén sanitaria es multidimensional y
que esto explica la existencia de tantas definiciones y formas

para evaluarla. (19)

E.1 Calidad de atencion

El juicio sobre la calidad de la atencién esta determinado
no sélo por la produccién técnica de la atencién, sino
también por el producto observado a través de las
percepciones, valores, expectativas y necesidades del

paciente.

La OPS/OMS propone como definicion de calidad de

atencion:

» Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios
externos.

» Un minimo de riesgo para los usuarios externos e
internos.

» Alto nivel de excelencia profesional.

» Uso eficiente de los recursos de las instituciones.
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“La Calidad de Atencién de Enfermeria es la apropiada
ejecucion de intervenciones de probada seguridad que
son economicamente accesibles a la poblacion y que
poseen la capacidad de producir un impacto positivo en
la salud del usuario” (...)’En lo referente al sector salud
(...) Proporcionar al paciente el maximo y mas completo
bienestar, después de haber considerado el balance de
las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el
proceso de atencidon en todas sus partes. Esta calidad
recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican
(médicos, enfermeras, administradores) con su

cosmovision y formacion académica”.
E.2 Dimensiones de la calidad

“Las tres dimensiones fundamentales de la calidad que
estan intimamente enlazadas, la técnica, interpersonal y
infraestructura; en la primera considera la aplicacion de
conocimientos y técnicas para la atencién a la salud y en
la segunda, la relacion que se establece entre los(as)
proveedores(as) de servicios y los(as) usuarios(as) de los
mismos sin dejar de considerar para ambas dimensiones
el contexto sociocultural donde se otorgue el servicio; el

ultimo el ambiente donde se brinda la atencién”
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E! Ministerio de Salud sostiene que las dimensiones de la
calidad son grandes aspectos metodolégicos, en el marco
de los cuales se lleva a cabo el auto evaluacion, se refiere
no solo a la realidad externa, sino también a la interna; en
el centro de trabajo como en la vida. Las dimensiones de
la calidad adoptadas por la Organizacion Panamericana

de la Salud y el Ministerio de Salud del Peru son:
a. Dimension interpersonal

Se refiere a la interaccion social entre el usuario y el
prestador de servicios que involucran una actitud de
atencion e interés por servir al usuario, que debe estar
enmarcado en una relacién de respeto y cordialidad
mutua. Algunos autores distinguen la responsabilidad
de actuacion, imparcialidad en las decisiones,
veracidad de informacion, claridad del mensaje y la
discrecion absoluta como factores que contribuyen a

que dicha relacion sea satisfactoria. (20)
b. Dimension técnica

Es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia, de tal
manera que rinda el maximo de beneficios para la
salud del usuario, con un minimo de riesgos, es decir,

que el personal de salud debe contar con

45



conocimientos y habilidades que le permitan brindar los
cuidados en forma segura, oportuna, continua y libre de

riesgos de acuerdo a las necesidades del usuario.

» Segura: Esta orientada a una atencion sin riesgo
para el usuario, en el tratamiento respetando los
protocolos como la bioseguridad el hecho en
prevenir cualquier tipo de complicaciones, evitar
recaidas, entonces también podemos mencionar es
la parte preventiva del personal de salud.

» Oportuna: Cuando los cuidados son brindados
cada vez que el usuario lo requiera y de acuerdo a
sus necesidades; por ejemplo, brindar el
tratamiento establecido, realizar los procedimientos
en la hora y fecha indicada, desarrollo de acciones
educativas en prevencién de riesgos en su salud
del usuario, involucrando a su familia y medio
social, también mantener los registros de la historia
clinica completa, asi como los exédmenes
solicitados.

» Continua: Esta dado por una atencidn sin
interrupcion y en forma permanente, segun la
necesidad del paciente con la ayuda del equipo de

profesionales de salud donde se brindaran
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educacion al paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad, riesgos que presentan, importancia de
los tratamientos y procedimientos a los que sera
sometido y de mostrar preocupacion por su
mejoria.
c. Dimension infraestructura y/o entorno
Esta involucra las caracteristicas del lugar que
proporciona el servicio al usuario desde la entrada,
atencion y salida, (incluye las condiciones fisicas de
limpieza, iluminacion, ventilacion, comodidad en el
tiempo de espera, ambiente comodo como privado

entre otros.)
E.3 Elementos de la calidad de atencion

Remuzgo, A. (2002) da a conocer en su trabajo los

siguientes elementos de la calidad de atencion, estos son:

a. Disponibilidad y ofertas e insumos

La calidad del servicio de salud, cuando se puede
ofrecer una mayor variedad de insumos disponibles
en cuanto a mayor nimero de insumos mayor sera la
posibilidad de satisfacer ias necesidades del usuario.
Aun cuando el servicio de salud cuente con todos los

insumos disponibles por problema de logistica,
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almacenamiento, faita de personal capacitado para

ofrecer estos insumos.

. Informacion al cliente

Calidad es responder a la necesidad del usuario; el
primer paso al atender a un usuario debe ser
escucharlo, para determinar cuales son sus deseos y
necesidades para asi darles la informacién necesaria.
Debe evitarse darle mucha informacién y saturarlo, es
mejor dar una informacién concreta y precisa para

que el usuario entienda sobre su situacion de salud.

Capacidades técnicas del prestador de servicios

Aqui se abarca los conocimientos practicos vy
habilidades que el prestador de servicios debe tener
para proveer los servicios de salud ‘también incluye
la existencia de normas , protocolos y asepsias para

prestar estos servicios.

. Relaciones interpersonales con el cliente

Se verifica a la dimension personal del servicio, los
usuarios deben sentirse bien tratados durante su

permanencia en el servicio de salud por todas las
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personas que interactan con ellos en todo momento
el personal debe mostrar una actitud de atencion ,
interés por servir , respeto y amabilidad para que el
‘usuario se sienta a gusto y con los deseos de

regresar.

Para alcanzar la comunicacion interpersonal se debe

tomar en cuenta los siguientes pasos:

» Establecer una relacion cordial.

» ldentificar las necesidades del usuario.
» Responder las necesidades del usuario.
» Verificar el entendimiento del usuario.

» Mantener la cordialidad de la atencion.

Como resultado de estas etapas se incrementara la
satisfaccion de usuario brindara mayor confianza ya

traera mayores usuarios.

. Los mecanismo de seguimiento al cliente

Los programas de salud tendran éxito en la medida que
se mantengan en contacto con el usuario después de la

consulta inicial los prestadores de servicios pueden
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ayudarlos a superar dificultades hacer mas probable la

asistencia a la servicio de salud.

. Constelacion y organizacion de servicios

Este elemento significa que los elementos de salud
deben organizarse de tal manera que sean
satisfactorios para los usuarios, que respondan a sus
conceptos de salud y a sus necesidades pre
existentes, existen muchas maneras de mejorar y

organizar los servicios de salud , entre ellos tenemos:
» Disminuyendo el tiempo de espera.
» Ofreciendo diversidad de servicios de salud.

» Haciendo coémoda y agradable la estancia del cliente

durante su visita al establecimiento de salud.

» Dandole atencion y el tiempo necesario para

alcanzar sus dudas.

» Formacion del flujograma de atencién del servicio de

salud.
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E.4 CUATRO PASOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA

CALIDAD

» |dentificar Determinar qué hay que mejorar.

» Analizar Comprender el problema.

» Desarrollar Formular hipétesis acerca de los cambios

que habria que hacer para solucionar el problema.

> Probar/ Implementar Probar la hipotesis de solucion

para ver si produce mejoras; sobre la base de los

resultados, decidir si abandonar, modificar

implementar la solucién.

&)

El mejoramiento de la calidad no se limita a ejecutar

pasos, sino mas bien hay una blisqueda constante de

medios para mejorar aun mas la calidad. Cuando se

logran mejoras en la calidad, el personal o los equipos

pueden seguir esforzandose para lograr mas mejoras

respecto al mismo problema vy/o abordar ofras

oportunidades de mejoramiento que se hayan identificado.

De acuerdo con este concepto, el que frecuentemente se

denomina mejoramiento continuo de la calidad, se

estimula a los equipos a trabajar en pos de lograr niveles

sin precedente de calidad en la atencién de salud.
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E.5 LA GARANTIA DE LA CALIDAD

Se da a través de Calidad de servicios, la satisfaccion,

fidelizacion del usuario.

a. Calidad de servicios: La calidad servicio es ajustar el
servicio a estandares nacionales e internacionales. Es
la capacidad de ajustarse a las especificaciones de los
usuarios

b. La satisfaccién: Permite obtener la opinion de aspectos
relacionados con la infraestructura (comodidades,
instalaciones fisicas y organizacion). El proceso
{procedimientos y acciones realizadas en la consulta).
Y el resultado (cambio en el estado de salud, y la
percepcion de la atencién recibida) este analisis
también nos permite informacion sobre aquellas
caracteristicas que faciltan u obstaculizan los
esfuerzos de los usuarios para obtener informacion
La satisfaccion usuaria esta determinada por cinco

ejes.

» Personal médico.

» Personal no médico.
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» Atfributos del servicio (gama de servicios que
brinda, tiempo de espera, calidad de atencion
recibida, exdmenes coste).

» Servicios relacionados (disposicion y alimentos).

> Institucién (se considera localizacién, apariencia
disposicién, limpieza, confort etc.).

c. Fidelizacion del usuario: La calidad de servicio se
traduce en un mayor o menor grado de satisfaccion del
usuario en funcion si sus necesidades y expectativas
fueron generas y esto a su vez de generar |a fidelidad o
no del usuario.

La calidad de servicio afecta de forma clara y directa
sbbre el atributo de la “personalidad, la confianza. El
maximo grado de confianza se obtiene evidentemente
de la relacion interpersonal, la excelencia de la atencion
es el mejor medio para conseguir la fidelizacién del
usuario.

Una mala calidad en la atencién termina en una
insatisfaccion de los usuarios y esto conlleva a reglamos
por el contrario un usuario satisfecho tiene un

compromiso afectivo y continuo asia la institucion.
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2.3.Definicion de términos basicos.

» Calidad: se define como el conjunto de propiedades y
caracteristicas de un producto apropiado para cumplir con
la exigencia del mercado.

» Interculturalidad: Existencia de una pluralidad de grupos
étnicos- culturales con conocimientos, practicas, recursos y
terapeutas propios y distintos de! sistema de salud oficial.

» Usuario: Es la persona que acude al hospital, requiriendo
coberturas integrales con servicios basicos y acceso a

todos los niveles de atencién.
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3.1.

CAPITULO IlI

VARIABLES E HIPOTESIS

Definicién dg las variables

Interculturalidad. - Es un proceso de respeto y bomprensién de
las culturas, para el cual es necesario un conjunto de saberes,
informaciones que el personal de salud posee ya sea de su
experiencia o capacitacion, el cual es aplicado en el proceso de

atencion de salud.

Calidad de atencion. - Es el logro de los resultados deseados
en la salud y expectativas de los -usuarios, por el buen
desempefio del personal de salud en las dimensiones:

interpersonal, técnica y entorno.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE
' LA VARIABLES
Es un proceso de - Trato con dignidad
respeto y -
comprensién  de - Conoce los hébitos y costumbres de la zona.
las culturas, para - Escucha respetuosa la libre expresion de percepcion
el cual es y de creencias
necesario un RESPETO e o I
conjunto de - Comunicacidn intercultura
Variabl Tsaberes,. - Aceptacion, conocimiento y comprensién de la APROPIADO(52
ariable informaciones diferencia y diversidad de cultura
independlente: que el personal _ -104)
Inaependiente: de salud posee - Entendimiento del otro(a)
INTERCULTURALI |ya sea de su | - Enriquecimiento mutuo. INAPROPIADO(
DAD experiencia o | CCMPRENSION ) ) _ 26-51)
capacitacién, el MUTUA - Capacidad y disposicién de incorporar lo planteado
cual es aplicado por el otro. (a)
en el proceso de DIALOGO -Interaccion con igualdad de oportunidades.
atencidn de
salud. HORIZONTAL | - Fomento de confianzay Empoderamiento
- Obtencién de resultados, Valor de la diversidad.
Existe sinergia siempre que respondan las 3
SINERGIA

dimensiones anteriores correctamente
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CUADRO DE DIMENSIONES E INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION SuUB ESCALA DE
CONCEPTUAL . DIMENSION .
VARIABLE DIMENSION INDICADORES MEDICION
Variable La atencion con calidad - Respeto
dependiente: define el punto en - Cordialidad
donde confluyen la - Confianza
satisfaccion y INTERACCION o BUENO{(102-
CALIDAD DE expectativas del INTERPERSONAL - Interes 136)
ATENC|ON paCiente/C"ente, el - Claridad del Ienguaje. REGULAR(BS'
deber Se.f de la practica COMUNICACION - Veracidad de la 101)
profesional y la mas -
Sptima utilizacion de Informacion. MALO(34-67)
los recursos Una SEGURA - Reduccion de riesgos
atencion de calidad - Prevencion
debe apuntar a utilizar :
los medios mas TECNICA OPORTUNA - Tiempo de espera
eficaces, eliminado al - Tiempo de atencion
maximo los factores .
que afectan CONTINUA -Atencion permanente
negativamente - Ambiente privado
INFRAESTRUCTURA COMODIDAD - lluminacion
- Limpieza
Y10 ENTORNO
- Accesibilidad
- Insumos
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3.3

HIPOTES!S GENERAL E HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existe relacién entre el conocimiento sobre interculturalidad y la
percepcién sobre calidad de atencién del profesional de salud en

los usuarios del C.S. San Cristébal- Huancavelica, 2017.

HIPOTESIS NULA
No existe relacion entre el conocimiento sobre interculturalidad y la
percepcion sobre calidad de atencion del profesional de salud en

los usuarios del C.S. San Cristébal- Huancavelica, 2017
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion
Segun el tiempo de estudio es prospectivo, ya que permitira
determinar relaciones entre ambas variables de hechos que
posiblemente ocurriran en un futuro, sin explicar las relaciones
causales de sus variables.
Segun participacion del investigador es observacional; ya que el
uso de la técnica empleada permitira adquirir informacion por
medio de la observacion directa y el registro de fenémenos, pero
sin ejercer ninguna intervencion (dejando libres a los observados).
Segun la cantidad de medicion de variables es transversal; ya
que se recolectaran los datos en un s6lo momento, en un tiempo
unico.
Segln el tipo de variables a estudiar es analitico; nos permitira
explicar, contestar por qué o la causa de presentacion de
determinado fenémeno o comportamiento, se trata de explicar la
relacion o asociacion entre variables.
Segln la naturaleza de los objetivos es Descriptiva-correlacional,
Descriptiva; porque ‘describird la particularidad de cada

fenémeno de las variables de estudio tal y como se presenta en la
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realidad objetiva y Correlacional; porque evaluard el grado

-~

relacion entre dos o mas variables.

4.2 Diseiio de la Investigacién

Se empled un disefio no experimental, correlacional.

« No experimental, porque no se manipulara a las variables.
e Correlacional, porque se determinara cdmo afecta la

variaciéon de una variable en otra.

Diagrama:
0X
M r
oY
Donde:
M = muestra

QY = variable conocimiento del enfoque intercultural
OX = variable calidad de atencion

r= conocimiento sobre interculturalidad y la percepcion

sobre calidad de atencion

4.3 Poblacion y muestra

a. Poblacién: 1023 usuarios que acuden al Centro de Salud

San Cristébal durante el mes de Junio del afio 2017.
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b. Muestra:

Criterios de inclusion y exclusion de la muestra:

s Criterio de inclusion:

» Usuarios cuya etnia es chopcca.

» Usuarios adscritos el C.S San Cristébal

» Usuarios que tuvieron una atencidon como minimo en

todos los servicios (medicina, enfermeria, obstetricia,

psicologia, odontologia,)

e Criterio de exclusién:

» Usuarios no adscritos en el C.S San Cristébal.

» Usuarios que acuden al C.S. de salud ebrios o

consumo de sustancias psico-activas.

» Usuarios con trastorno neurologico.

» Pacientes que ingresan por emergencia.

La Muestra: La Unidad de Analisis sera constituido por los

usuarios que acuden al Centro de Salud San Cristébal.

Estos valores son calculados a través de la Aplicacion del

siguiente proceso estatistico:

NZ..° pg.

[e? (N)] + [Zu” Pa.]

Zap :

: Tamafo de muesira

Nivel de confianza del
95% (1.96)

. Probabilidad de éxito

(0.5)

: 1-p(0.5)

Error muestral (0.05)

Poblacion (48)
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Hallando:

A= (1.96)%0.5) (0.5) (48)

(0.05)%(48) + (1.96)%0.5) (0.5)

n=42
El Muestreo;

Se utilizé el muestreo no probabilistico para ambas variables

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta para la variable de conocimiento y calidad de
atencién.

Instrumento:

Se aplicaron dos instrumentos: el primero es de conocimiento del
enfoque intercultural segun la percepcion del usuario que consta
de 37 preguntas. fue calificado en un puntaje total de 148 puntos,
cada item formulado tuvo un puntaje de 1(nunca), 2(a veces)
3(casi siempre) y 4 (siempre)} donde se valoraron si fue apropiada
o inapropiada el enfoque utilizado por el personal de salud:
Apropiada de 75 a 148 puntos e Inapropiada de 37 a 74 puntos y
el segundo instrumento se refiere a la calidad de atencion que
consta de 26 preguntas dividida en tres partes: dimension
interpersonal las primeras siete preguntas, dimension tecnica las
siguientes ocho preguntas y la dimensién entorno las ultimas

seis preguntas, calificado en un puntaje total de 148 puntos, cada
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item formulado tuvo un puntaje de 1, 2, 3 y 4 en la que: se
considero Buena de 79 a 1104 puntos, Regular de 53 a 78 puntos

y Mala de 26 a 52 puntos.

4.5. Procedimientos de recoleccion de datos

Se realizé de la siguiente forma:

o Estudio de validacion: se realizo la redaccién y recopilacion de
informacion con dos instrumentos revisado por especialistas
calidad de atencién en salud, interculturalidad y pueblos
indigenas, que laboran en la Red de Salud Huancavelica y
personal de salud de EE.SS. todo este proceso se llevo a cabo
en el mes de Julio del 2017.

e La elaboracion del primer instrumento sobre conocimientos
sobre interculturalidad se hace en base a las dimensiones del
mismo; con respecto al segundo instrumento se toma de base
la encuesta de satisfaccion del usuario externo, para lo cual se
realizdé modificaciones y se valido por juicio de expertos.

¢ Gestion de permiso: se tramito el permiso correspondiente con
la Jefa del C.S San Cristébal.

¢ Recoleccion de datos: para obtener los datos se realizo la
encuesta al personal de salud en su lugar de trabajo. Asi
mismo en el EE.SS. se encuesto a usuarios que cumplian los

criterios de inclusion y exclusion.
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¢ Reunida la informacién se organizaron los cuadros para su
analisis.
e A partir de los datos del analisis se formularon las conclusiones
y recomendaciones.
4.6. Procesamiento estadistico y andlisis de datos
Para |la descripcion e interpretacion de datos obtenidos luego de
la aplicacion del instrumento de medicion de conocimiento sobre
interculturalidad y la percepcion sobre calidad de atencién del
profesional de salud en usuarios del C.S. San Cristobal.
Primero;. Se organizé6 los datos recolectados para la
representacion de los mismos haciendo uso del paquete
estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 240 y
Microsoft Office-Excel 2016; tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables cualitativas y cuantitativas.
Segundo: los datos se representaron en tablas de distribucion
de frecuencia, cuadros estadisticos (simple y de doble entrada) y
grafico (sectores, barras).
Es asi, que; en el capitulo se muestra la representacién de los

datos en tablas y graficos estadisticos
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CAPITULO V

RESULTADOS

El objetivo fundamental de la investigacion es Determinar qué relacion
existe entre conocimiento sobre interculturalidad y la percepcion sobre
calidad de atencion del profesional de salud en los usuarios del C.S.
San Cristobal- Huancavelica, 2017, para lo cual presentamos a
continuacién los resultados de los datos obtenidos de manera objetiva
y logica acompafniado del respectivo tratamiento estadistico. Los

mismos que son presentados a través de cuadros y gréaficos.
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TABLA N° 5.1;: Conocimiento sobre interculturalidad y la percepcién
sobre calidad de atenciéon del profesional de salud en los usuarios —
C.S. San Cristoébal — Huancavelica, 2017

Conocimiento Calidad de atencion Total
sobre Buena Regular Mala
interculturalidad  fi % Fi % fi % fi %
Apropiado 5 11.9% 8 19.0% 5 11.9% 18 42.9%
Inapropiado 2  48% 5 119% 17 405% 24 571%
Total 7 167% 13 31.0% 22 524% 42 100.0%

Fuente: Instrumento Aplicado 2017.

GRAFICO N° 5.1: Conocimiento sobre interculturalidad y la percepcién
sobre calidad de atencién del profesional de salud en los usuarios -
C.S. San Cristobal — Huancavelica, 2017
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Fuente: Instrumento aplicado 2017

En la Tabla y Grafico N° 5.1 se observa que 40,5% de profesionales de salud
conocen de manera inapropiada sobre la interculturalidad y los usuarios
perciben una mala calidad de atencion, 19,0%, conocen apropiadamente y
brindan regular calidad de atencion y 11,9%; conocimiento apropiado y buena

calidad de atencién.
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TABLA N° 5.2: Conocimiento sobre interculturalidad de los profesionales
de salud, que brindan atencién en el C.S. San Cristébal

Conocimiento sobre

fi %
interculturalidad
Apropiado 18 429
Inapropiado 24 57.1
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento Aplicadb 2017.

GRAFICO N° 5.2: Conocimiento sobre interculturalidad de los profesionales
de salud, que brindan atencién en el C.S. San Cristébal
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Fuente: Instrumento Aplicado 2017

En la Tabla y Grafico N° 5.2 se observa que 57,1% de profesionales de salud
conocen de manera inapropiada la atencién con enfoque intercultural y 42,9%;

de manera apropiada.
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TABLA N° 5.3: Percepcién sobre calidad de atencion del profesional
de salud en los usuarios — C.S. San Cristébal — Huancavelica, 2017

Calidad de atencion fi %
Buena 7 16.7
R=gular 13 31.0
Mala 22 52.4
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento Aplicado 2017.

GRAFICO N° 5.3: Percepcion sobre calidad de atencion del profesional
de salud en los usuarios — C.S. San Cristébal — Huancavelica, 2017
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Fuente: Instrumento Aplicado 2017

En la Tabla y Gréafico N° 5.3 se observa que 52,4% de pacientes perciben una
mala calidad de atencion por el profesional de salud, 31,0%, regular y 16,7%;

buenz calidad de atencién.
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TABLA N° 5.4. : Caracteristicas socioinstitucionales del profesiona! de

salud del C.S. San Cristobal - Huancavelica.

Caracteristicas

socioinstitucionales Categoria fi F
26-30 16 38.1
Edad de los 31-35 12 28.6
profesionales 36-40 10 23.8
41-45 4 9.5
Total 42 100.0
Género en el Masculino 17 40.5
profesional de salud Femenino 25 59.5
Total 42 100.0
Condicién laboral del Nombrado 27 64.3
profesional de salud Contratado 15 35.7
Total 42 100.0
1 4 9.5
2 17 40.5
Tiempo laboral del 3 12 28.6
profesional de salud 4 6 14.3
5 1 2.4
6 2 4.8
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento Aplicado, 2017

En la Tabla y Grafico N° 5.4 se observa que 38,1% del profesional de salud son

de 26 a 30 afos de edad; 59,5%, son del género femenino; 64,3%, son

nombrados, y 40,5% refieren 2 afios de tiempo laboral en el establecimiento de

salud actual.
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GRAFICO N° 5.4: Caracteristicas socioinstitucionales del profesional de
salud del C.S. San Cristobal - Huancavelica.
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TABLA N° 5.5: Caracteristicas de los usuarios del C.S. San Cristébal,
Huancavelica- 2017.

Caracteristicas Categoria fi %
11-20 1 2.4
21-30 13 31.0
. 31-40 14 333
Edad del paciente 41-50 6 143
51-60 7 16.7
61-70 1 2.4
Total 42 100.0
; ] Masculino 9 214
Género del paciente Femenino 33 78.6
Total 42 100.0
lletradalo . 14 333
. L. Primaria incompleta 12 28.6
Grado de |n§trucclon Primaria completa 10 23.8
del paciente .
Secundaria incompleta 5 11.9
Secundaria completa 1 2.4
Total 42 100.0
4 5 11.9
Nimero de veces de 5 5 11.9
acceso al 6 ) 21.4
establecimiento de 7 9 21.4
salud 8 7 16.7
9 7 16.7
Total 42 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2017
En la Tabla y Grafico N° 5.5 se observa que 33,3% de los usuarios atendidos,

son de 31 a 40 afios de edad; 78,6%, son del género femenino; 33,3%, son

iletrados, y 21,4% refieren de 6 a 7 veces acceden al establecimiento de salud.
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GRAFICO N° 5.5: Caracteristicas de los usuarios del C.S. San Cristébal,
Huancavelica- 2017.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 . Contrastacion de hipdtesis con los resultados

6.1.1.

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE

Ji Cuadrada de Independencia de Criterios
Hipotesis Estadistica:

Hipoétesis Nula (Ho):

La calidad de atencién desde la percepcion del paciente es
independiente del conocimiento sobre interculturalidad del

personal de salud.

Hipotesis Alterna (Ha):

La calidad de atencion desde la percepcion del paciente es
dependiente del conocimiento sobre interculturalidad del

personal de salud.

6.1.2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (1- a):

(@) = 0,05 (5%); (1- a) = 0,95 (95%)

6.1.3. Funcion o Estadistica de Prueba

Dado que las variables “Conocimiento  sobre
interculturalidad” categorias “apropiado* e “inapropiado”; y
la variable calidad de atencién con categorias “buena”,

“regular” y “mala”, son categoricas (cualitativas), la muestra



de profesionales de enfermeria es grande (n > 40); la
estadistica para probar la hipétesis nula es la funcion Ji

Cuadrada de independencia de criterios, cuya funcion es:

F C (05-ey
X2=3F —eemmeee- ~ X (F-1)(C-1)

i=1j=1 ey
La funcion X2 tiene distribucion Ji cuadrada con (F-1)*(C-1)
grados de libertad.
Aqui, O; es la frecuencia observada de la celda (i, j)
correspondiente a la categoria " de la variable fila
(conocimiento sobre interculturalidad) y categoria j” de la
variable columna (calidad de atencion); e; es la frecuencia
esperada correspondiente a la frecuencia observada; F es
el nimero de categoria de la variable fila y C es el nimero
de categorias de la variable columna.

Las frecuencias esperadas e; se obtienen con la formula

siguiente:

(total fila i )*(total columna j )

G‘,‘j-_-

numero total de datos

Por tanto la funcién Ji Cuadrada toma la forma:

, FC (O,'j -e,y)
X2=55 ——m ~  X(2
i=1j=1 e
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La funcién X? tiene distribucion Ji cuadrada con 2 grado de
libertad.

6.1.4. Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:

Como la hipotesis alternativa es unilateral derecha y (a) =
0,05 (5%), entonces el valor tabular (VT) de la funcidn Ji
Cuadrada es VT (2095 = 5997, con estos datos, la
hipétesis nula sera rechazada a favor de la hipotesis
alternativa si VC > 5,991.

6.1.5. Valor Calculado
El valor calculado (VC) de la funcion Ji Cuadrada se

obtiene:

Valor calculado de la Ji Cuadrada de independencia de
criterios

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,826°. 2 ,020
Pearson .
Razén de verosimilitud 8,083 2 ,018
N de casos validos 42 '

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 3,00.

Ei valor calculado de la Ji cuadrada es Ve = 7,826
6.1.6. Decision Estadistica:
Como V¢ > Vg, es decir; 7,826 > 5,991, se rechaza la

hipétesis nula a favor de la hipotesis alternativa, al 5% de

significancia estadistica.
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6.2.

Con estos resultados, se concluye que las variables de
estudio no son independientes; vale decir, que existe
evidencia  estadistica  suficiente para  afirmar la
relacidn/asociaciéon entre conocimiento sobre interculturalidad

y calidad de atencion desde la percepcion del paciente.

La magnitud de diferencia de presencia de la variable se ve
con la sig.=pvane < 0,05; el cual se define en el valor calculado
gue implica:

Sig. Asintotica (bilateral) = ,020; es decir; existe evidencia
significativa entre el conocimiento sobre interculturalidad y

calidad de atencion desde la percepcion del paciente.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares

E! desarrollo de una politica de salud intercultural no es un
tema reciente. Es asi que el disefio de estrategias que permitan
el dialogo y comunicacién entre los modelos médicos se
encuentran receptivos a la creatividad de quienes van a
ejecutar las acciones en salud intercultural. L.a experiencia
internacional ha demostrado la existencia de principios
conceptuales que sustentan el desarrollo de modelos
pluriculturales en salud. Entre estos se encuentran el de
reconocer a los sistemas médicos como complejos modelos de
pensamiento y conducta, los cuales constituyen respuesta

‘culturales al fenomeno universal de la enfermedad.
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El presente estudio comprende las variables de conocimientos
sobre interculturalidad, donde 57,1% de profesionales de salud
tienen un conocimiento inapropiado y 42,9%; de manera
apropiada. (Tabla N° 5.2). Estos resultados se reafirman con lo
publicado por. Isabel Catacora Rojas, Isabel y Pastor
Altamirano, Sonia; donde encontré la poca decisién de algunos
miembros del personal de salud para trabajar desde una
perspectiva intercultural, demostrando que no estan tomando
en cuenta la cultura de la gestante al momento de atenderla,
evidenciando asi la falta de sensibilizacion de algunos
profesionales respecto a temas interculturales. Se hallé que
existen varios profesionales que no respetan las costumbres de
la gestante al momento del parto, aduciendo que no lo atienden
porgue desde los controles orientan a la gestante hacia el parto
ginecologico y ademas este es muy raramente solicitado. A su
vez, algunos entrevistados indicaron que, si estan dispuestos a
atenderlas segun sus costumbres, pero el Hospital no brinda lo
necesario tanto en infraestructura y capacitacién para llevarlo a

cabo.

Igualmente Aliaga R., G. (2014); donde los resultados
obtenidos permiten sefialar que no existe una auténtica Politica

de Salud Intercultural en el Peru.
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Por otro lado; la variable de estudio percepcién sobre calidad
de atencién; se encontrd que 52,4% de los usuarios perciben
una mala calidad de atencién por el profesional de salud,
31,0%, regular y 16,7%; buena calidad de atencién (Cuadro N°
03). El cual se caracterizd por una mala percepcion por
aspectos como la presentacion del profesional (54,0%), la
comunicacién (33,0%), se le llamd por su nombre (27,0%),
explicaciones sobre los procedimientos (49,0%), respeto de la
intimidad (26,0%), amabilidad (57,0%), entre otros. No existe
una estadistica de frecuencia con 1a cual comparar estas cifras
pero sin duda en el estudio de Castellano C. y col (2) hacen
referencia que en el 66,8% de los actos médicos se realizan sin
consentimiento y 49,4% brindan un frato deshumanizante,
percibido por la usuaria. En suma, en el presente estudio pudo
observarse que los usuarios en la mayor parte de casos
poseen una mala percepcion sobre el trato recibido por el
profesional que las atendid. Estos resultados se reafirman con
lo publicado por Huaman Quifia, Salomén (2014) que el 75 %
tienen una percepcion regular, y 21 %, con una percepcion
buena; y en cuanto a usuarios externos, 67% tienen una
percepcion regular de la calidad de atencién y 32 % con una
percepciéon buena en el servicio de emergencia del Hospital

“José Soto Cadenillas Chota”.
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A esta realidad se suma que los proveedores de servicios, por
su parte, con frecuencia también estadn sometidos a tensiones
diversas: sobrecarga de trabajo, obligacion de cumplir metas
numéricas con relacion a sus servicios, la realizacién de
procedimientos médicos o quirtrgicos dificiles y estresantes, el
involucramiento emocional con las situaciones de las personas
que atienden y, en muchos casos, la falta de reconocimiento a
su labor realizada. Esto influye en su estado animico puede
generar en ocasiones, agresividad o indiferencia hacia las
personas que reciben su atencion. Todo lo anterior propicia un
vinculo interpersonal deficiente con la consecuente mala

calidad de la atencion. (Donabedian, 1990)

Con frecuencia, el equipo médico le da mas importancia al
aspecto técnico, mientras que el interpersonal lo resaltan mas
los usuarios(as) de los servicios. Sin embargo, es necesario
reconocer que ambos aspectos tienen igual importancia en el
otorgamiento de servicios de salud; los aspectos técnicos son
indispensables para lograr atencién eficaz, eficiente y efectiva;
y, no hay duda que una buena relacién proveedor(a)-
usuario(a), cimentada en el respeto mutuo, determina en gran
medida resultados exitosos para la salud, al propiciar mejor

adhesion terapéutica y a la institucion de salud, ademas de
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mayor satisfaccion de usuarios(as) y de proveedores(as)

(Donabedian, 1990}

La distribucién de resuitados en el estudio es de las variables
de conocimiento sobre enfoque de interculturalidad y calidad de
atencion; donde se encontrd que 40,5% de profesionales de
salud conocen de manera inapropiada la atencidén con enfoque
de interculturalidad y los pacientes perciben una mala calidad
de atencién, 19,0%, conocen apropiadamente y brindan regular
calidad de atencion y 11,9%; conocimiento apropiado y buena

calidad de atencitn.

Estos resultados se fundamentan en la teoria de cuidados
culturales en enfermeria donde incide en como fundamental la
de Madeleine Leininger (1978), acerca de los cuidados
interculturales, ella sostiene que la enfermeria transcultural es
una de las grandes areas de la profesidn, y que con el tiempo
esta se convertira en dominio de enfermeria, en donde se debe
manifestar un actuar diferente, definido y fundamentado en
principios culturales y disefiado especificamente para orientar
los cuidados, a través de una base de conocimientos cientificos
y humanisticos que permitan una atenciéon en salud especifica
de la cultura. La meta de esta teoria es proporcionar cuidados
responsables y coherentes culturalmente, que se ajusten de

modo razonable a las necesidades, los valores, las creencias y
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los modos de vida de los pacientes, para conseguir esta meta
Leininger sostiene que las (os) enfermeras (0s) no pueden
separar las visiones de mundo, la estructura social y las
creencias culturales tanto de los usuarios como de los
profesionales, si esto se produce y la asistencia es coherente
con las distintas culturas se manifestara el sentimiento de estar
recibiendo una “buena atencion”, lo que establece una fuerza
curativa de notable importancia, por lo tanto se conseguira

calidad segun Madeleine Leininger (1978).

Por otro iado, los resultados se respaldan en la praxis de la
interculturalidad donde se puede referir a la interaccion o
encuentro entre dos o mas grupos culturales de un modo
horizontal y sinérgico, rompiendo con la idea de superioridad
de una cultura sobre otra. Pone el énfasis en el didlogo, la
interaccion y la construccion de relaciones interculturales
basadas en el respeto a la diversidad cultural, con el objetivo
de favorecer la integracion y la convivencia armdnica entre
todas las personas. En este sentido, los conflictos que puedan
generarse seran resueltos a través del respeto, el dialogo y la
concertacién. Se trata por tanto de una herramienta y un

proyecto para la transformacion del Estado y de la Sociedad.
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Es un modelo de convivencia y como proceso comunicativo, la
interculturalidad propone la definicion de condiciones
especificas para la interaccion equitativa entre grupos
culturales diferentes, cada uno con una verdad, una vision
especial de mundo (cosmovision) y un marco de referencia y

paradigmas respecto a diferentes aspectos de la realidad.

Desde este planteamiento, se presupone que no existe una
verdad Unica, inamovible y permanente. Todos los paradigmas
estdn en continuo cambio y responden a diferentes
aproximaciones de la realidad, que dificimente pueden ser

absolutas.

Asi mismo la Interculturalidad plantea que al interactuar de
manera positiva grupos culturales que comparten un espacio
gebgréfico determinado, se generan alternativas de solucion
frente a un problema, que serian muy dificiles de encontrar
desde la visibn de un solo grupo, con planteamientos vy
caracteristicas diferentes. Se sefala de esta manera que la

diversidad puede ser fuente de riqueza.

Por otro lado; La salud intercultural se refiere al desarrolio de
procesos de validacion y negociacién cultural entre pacientes y
profesionales. La validacion cultural consiste en aceptar la

legitimidad del modelo de salud y enfermedad del paciente
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considerando el contexto cultural en que este modelo emerge.
En otras palabras, las acciones de los pacientes frente a su
enfermedad son la mayoria de las veces congruentes con las
explicaciones aprendidas en su grupo social y cultural. La
validacion cultural no significa que el profesional comparta el
mundo simbdlico del paciente, sino que comprenda, respete e
incluso integre algunos elementos culturales que considere

relevantes para el proceso de recuperacion del enfermo”.

La interculturalidad como proceso se realiza a partir de
diferentes niveles. Aun cuando, como en el primer nivel solo se
tratan relaciones: (A) respeto, el reconocimiento del “otro” es un
primer nivel de comunicacién intercultural; muchas veces
pensamos que basta con que hablemos el mismo idioma o que
vayamos con un buen intérprete. Eso no basta, porque como
hemos visto, a través de la comunicacion nd solo transmitimos
datos sino también sentimientos por medio de; (Canal verbal:
Lenguaje oral, el habla, Canal No verbal: Lenguaje corporal, los
gestos, Canal Para-verbal: Ritmo, tono volumen, inflexiones de
la voz. Pretende poco a poco las relaciones interculturales se
enriquezcan hacia el (B) la compresion mutua, con capacidad
de “ponerse en los zapatos de otro”; llegar a (C) el dialogo
horizontal, que foméntela confianza, el empoderamiento, donde

el que ha creido que esta ubicado en un “nivel inferior” logre
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una relacién de igualdad con el que se cree de un “nivel
superior” para interactuar con igualdad y oportunidades;
(relacion donde los dos ganan). Finalmente lograr la “Sinergia”
la suma donde uno mas uno es mayor ¢ mas que dos y donde
se logra resultados que dificilmente se lograrian de manera
independiente. Es donde mas se valora la diversidad, Existira
sinergia siempre que realicen las 3 dimensiones anteriores

correctamente.

Berlin y Fowkes (1982) sefialan que el éxito de la comunicacion
intercultural puede ser logrado a fravés de un proceso
compuesto de cinco elementos: "escuchar, explicar, reconocet,
recomendar y negociar”. Los autores reconocen que aunque el
lenguaje puede ser una gran barrera en la comunicacion en sus
aspectos gramaticales, simbdlicos y semanticos, él no
constituye un obstacuio infranqueable en la relacion
profesional-paciente, si los profesionales estan abiertos al
didlogo y conocen en parte la cultura médica de sus pacientes,
como por ejemplo, las denominaciones de enfermedad, la
relacion entre habitos y cultura, la dimensién corporal del
sufrimiento y la utilizacion de herbolaria tradicional, entre

otras”™.(13)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

. Se concluye que las variables de estudio no son independientes;
vale decir, que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar la
relacion/asociacion entre conocimiento sobre interculturalidad y
percepcion sobre calidad de atencion (pyaive < ,05)

. -EI 57.1%(24) del 100%(42) de los profesionales de la salud que
laboran en el C.S. San Cristébal tienen un conocimiento inapropiado
sobre interculturalidad.

. Bl 52.4%(22) de los usuarios perciben una mala calidad de
atencién brindada por el profesional de salud, el cual se caracterizé
por una mala percepcién por aspectos como la presentacion del
profesional (54,0%), la comunicacion (33,0%), se le Ilamd6 por su
nombre (27,0%), explicaciones sobre los procedimientos (49,0%),
respeto de la intimidad (26,0%), amabilidad (57,0%), entre otros.

. Se ha comprobado que las barreas culturales, entendidas como, el
desconocimiento del idioma, de la cultura del otro y los prejuicios,
han sido factores determinantes para un estancamiento de la
mejora del estado de salud de las personas. Ademds, los
profesionales de la salud no han sido formados academicamente en

temas de salud intercultural, siendo éste un gran referente.
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e. Se ha comprobado que no existen prejuicios culturales porque la
mayoria de los profesionales de la salud han trabajado en el area
rural, en donde aprendieron - aunque escasamente- sobre la cultura
andina. Por esta razon la mayoria de los profesionales sefialaron
que no existe mayor contradiccién entre las costumbres andinas y el
protocolo biomédico, y sefialan la necesidad de articular ia
interculturalidad en el proceso de salud- enfermedad de los usuarios
para obtener mejores resultados.

f. Se ha comprobado que existen relaciones asimetricas entre
profesional - paciente, donde prima una relacién de "poder”, donde
el profesional de salud tiene la autoridad para decidir sobre la salud
de su paciente. También se ha visto que, en general, los usuarios
andinos expresan timidez, inseguridad y temor frente al sistema de
salud biomédico actual.

g. Finaimente damos por comprobada nuestra Hipotesis General:
“Existe relaciébn entre el conocimiento sobre interculturalidad y la

percepcién sobre calidad de atencién del profesional de salud en los

usuarios del C.S. San Cristébal- Huancavelica, 2017.”
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

a. Las facultades de salud de las universidades del Peru deben de
implementar cursos en pre grado vinculados a la cultura de los
pueblos, idioma quechua, medicina tradicional, parto vertical,
creencias y costumbres. Dicha lformaci()n debe ir acompanada de
practicas, pasantias e internados en periferia. Consideramos que
es importante que se incorpore, en los establecimientos de salud,
una politica de respeto a las costumbres de las pacientes
indigenas.

b. De acuerdo a su opinidn expresada por los usuarios que hay
muchos factores que influyen en la calidad de atencion asi como el
personal en su mayoria no habla ni entiende el quechua, el
personal es rotado con frecuencia, la falta de recursos humanos lo
cual hace que las horas de espera para la atencion sea muy largas
e insumos insuficientes para la satisfaccion del usuario y mal trato
por parte de personal de salud a los usuarios.

c. Se reconoce que la investigacion requiere mayor profundidad para
conocer el conocimiento que tienen los profesionales de salud
sobre interculturalidad y la percepcién sobre calidad de atencion.
En este sentido se requiere investigaciones sobre el tema
trabajado aplicando estudios cualitativos y cualitativos ya que en la

actualidad existen pocos estudios sobre este tema.
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d. Se sugiere a las DIRESAS Y REDES de salud que ¢l personal de
salud debe ser capacitado con frecuencia en temas de
interculturalidad para ¢! mayor acercamiento hacia la poblacion con
quien trabaja y brindar una mejor calidad de atencion. Asi mismo el
personal de salud debe permanecer laborando en un
establecimiento de Salud por un periodo no menor de un afo para
de esta manera conocer mejor su cultura sus costumbres y crear
maydr confianza en el usuario, muchas veces se da el caso de que
el personal apenas esta terminando de conocer la cultura, las
costumbres de una comunidad y ya es rotado a otro
establecimiento de salud, razén por el cual no mejoran las
coberturas y el usuario de igual manera recién esta entrando en
confianza y ya no trabaja el personal de salud en ese lugar y hace
desercion porque rechaza o tiene temor de consultar con un
personal nuevo.

e. Se sugiere al personal de salud realizar auto capacitaciones sobre
temas de medicina tradicional para entablar comunicacion directa

con el usuario y generar mayor acercamiento.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODO Y TECNICAS DE POBLACION Y
DEL PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA
2 Qué relacion existe | OBJETIVO GENERAL. HIPOTESIS DE | VARIABLE 1. TIPIFICACION DE LA Segin el | Poblacién:
CONOCIMIENTO entre el INVESTIGACION INDEPENDIENTE | tiempo de estudio es prospectivo
SOBRE conocimiente  sobre | Determinar qué relacion existe | Existe relacion entre | conocimienio Segun participacion del | V1: Personal de
INTERCULTURALIDAD | interculturalidad y la | entre conocimiento sobre | el conocimiento sobre | sobre investigador es observacional; salud del C.5. San
Y LA PERCEPCION |percepcion  sobre |interculturalidad y la percepcion | intercutturalidad y la |interculturalidad | Segun la cantidad de medicion de Cristébai (poblacion
SOBRE CALIDAD DE |calidad de atencion |sobre calidad de atencidn del | percepcion sobre variables es transversal muestral
ATENCION DEL idel profesional de | profesional de salud en los usuarios | calidad de atencion Segun el tipo de variables a| V2: Usuarios que
PROFESIONAL  DE |salud en los {del CS.  San Cristbal- | del  profesional  de |\ ARIABLE estudiar es analitico; acuden al Cenfro de
SALUD EN  LOS jusuarios del C.S.|Huancavelica, 2017. salud en los usuarios | LEPENDIENTE METODOS DE INVESTIGACION. | Salud San Cristobal
USUARIOS - C.8. SAN | San Cristobal- del CS. San | calidad de Descriptivo correlacional en el | semestre del
CRISTOBAL - | Huancavelica, OBJETIVOS ESPECIFICOS: | cristopal- atencion DISENO DE INVESTIGACION. | affo 2017
HUANCAVELICA, 2017 | 20177 v Identificar el  conocimiento | tyancavelica, 2017 Descriptivo de corte La Muestra:
sobre interculturalidad  del transversal correlacional
profesional de salud que brinda | y|pPOTESIS NULA V1. Personal de
atencion en el CS. San|ng  existe relacion Ox salud del C.S. San
Cristobal- Huancavelica, 2017. | gnire ef conocimiento Cristobal (42)

v ldentficar la calidad  de | sohye interculturalidad M V2: La Unidad de
alencibn que brinda el |y |3 parcepcion sobre Analisis sera
profesional de salud a 10S|calidad de atencion Oy constituido por:
usuarios del C.S. San Cristobal | 4o profesional  de o Usuarios que
- Huancavelica, 2017. salud en los usuarios Dénde: acuden al Centro de

v’ Establecer la relacion entre el | 4o  C.S. San M =Muestra Salud San Cristébal
Conocimiento sobre | cristabal- Ox = (Conocimiento sobre

interculturalidad y la percepcion
sobre calidad de atencidn del
profesional de salud a los
usuarios del C.8. San Cristobal
- Huancavelica, 2017.

Huancavelica, 2017

interculturalidad
Oy = Calidad de atencion
r =Relacion entre los datos
obtenidos




ANEXO N° 02
GU{A DE ENCUESTA APLICADO AL PERSONAL DE SALUD

CUESTIONARIO AL PERSONAL QUE LABORA ENEL C.S. SAN
CRISTOBAL SOBRE INTERCULTURALIDAD

Buenos dias estamos haciendo un estudio con el personal de salud para
identificar los conocimientos sobre interculturalidad. Esta encuesta es
anénima y sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser
lo mas sincero posible. Llene los espacios en blanco y marque con un
aspa la alternativa que crea mas conveniente, califique como: nunca, a
veces, casi siempre, siempre.

Fechade laencuesta: .................ccccceenvnenden oL del 2017

Persona que respondio la encuesta:
Edad:......................

Sexo:M( YF( )

Grado de instruccion: .....................
Condicién del usuario: SIS:( ) Particular: () Nuevo: () Continuador:()
Profesional que lo atendid:

¢ Médico: (

o Odontdlogo: ( )

o Obstetra: ()

e Enfermera: ( )}

+ Psicélogo { )

PREGUNTAS
s RE
RESPETO

1. ¢Ud. Al brindar atencién al usuario lo
saluda, llama por su nombre, respeta su
privacidad?

2. ¢Conoce los derechos del usuario?

3. ¢Ud. Trata amablemente al usuario?
Leguaje verbal, corporal, gestual.

4. ;Conoce las creencias y costumbres de la
zona donde usted trabaja? ;Cuales?

5. ¢(Escucha respetuosamente lo que le
manifiesta el usuario segun su percepcion
en el proceso de salud enfermedad?

COMPRENSION MUTUA

6. ¢Entiende el idioma de la zona?




7. No es necesario hacer uso de un
intérprete para poder entender al usuario

8. Ud. Se expresa en el idioma predominate
de la zona, para poder llevar a cabo un
dialogo con el usuario.

9. Al entrar en dialogo con el usuario utiliza
recursos comunicativos(verbal, no verbal,
para verbal )

10. Los recursos comunicativos que utiliza son
apropiados a la zona.

11.Ud. Conoce las costumbres de los
usuarios en el proceso salud enfermedad.

12.Ud. comprende y respeta las costumbres
de los usuarios.

13.Ud. Como personal de salud acepta y
comprende la diversidad de la cultura

14.Explica sobre el estado de salud de forma
sencilla y comprensible al usuario

15.Ud. Comprueba si el usuario entendi6 la
explicacion sobre su estado de salud

DIALOGO HORIZONTAL

16.Ud. Entiende la explicacion sobre las
creencias del proceso de salud
Enfermedad del usuario

17.Ud. Al conocer las costumbres de los
usuarios, siente que se enriquece de
conocimientos por parte de ellos.

18.Ud. Tiene la capacidad y disposicién de
comprender e incorporar los saberes,
conocimientos planteados por el usuario.

SINERGISMO

19.Ud. Incorpora los conocimientos
tradicionales de los usuarios en el proceso
recuperacion.

20. s Ud. Re?haza la vision que tiene el
usuario sobre los conocimientos de salud
enfermedad.

21.Ud. considera preciso identificar los
recursos existentes en el territorio, las
redes de apoyo sociales y comunitarias de
las personas, explorando también los
factores de riesgo y protectores.

22.Ud. Como personal de salud; trabaja con
curandero, partera, hierbera etc. Cuando
el usuario o familia lo solicita




23.Siente Ud. Que imponen los
conocimientos sobre la de las del usuario.

24.Durante la comunicacion que tiene Ud.
Como el usuario logra las relaciones de
confianza.

25.El usuario al estar con Ud. tiene la
libertad de expresar sin miedo?

26.El usuario al estar con Ud. Opina ante las
decisiones que usted.




ANEXO N° 03
GUIA DE ENCUESTA APLICADO A LOS USUARIOS DEL C.S. SAN
CRISTOBAL

CUESTIONARIO A LOS USUARIOS DEL C.S. SAN CRISTOBAL
SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Buenos dias estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer
mejor sus necesidades y su opinién sobre el servicio que se le brinda
aqui. Esta encuesta es anénima y sus respuestas son confidenciales, asi
que le agradecemos ser lo mas sincero posible. Llene los espacios en
blanco y marque con un aspa la alternativa que crea mas conveniente,
califique como: nunca, a veces, casi siempre, siempre.

Fechadelaencuesta: .......c.ccovcvvvevveende ... del 2017

Persona que respondié la encuesta; Paciente:{ ) Familiar: ()
Edad.............ccoeeit.
Sexo:M( YF( )
Grado de instruccion: ..................
Condicidn del usuario: SIS:( ) Particular: ( ) Nuevo: ( ) Continuador:( )
Profesional que lo atendié: '

+ Meédico: ()

e QOdontdlogo: ( )

¢ Obstetra: ( )

+ Enfermera: ( )

PREGUNTAS NUN [ A CAS! | SIEMP
CA | VECE | SIEMP RE
S RE
INTERPERSONAL

1. 1. Durante su permanencia en el
establecimiento el Personal le
brindé un trato cordial y amable.

2. El personal de salud respeta el
orden de llegada de los Pacientes

3. El personal le brinda confianza para
expresar su problema

4. El personal de salud muestra
interés cuando usted le consulta
sobre su problema




Usted ha entendido la explicacion
del personal de salud sobre su
problema de salud o enfermedad
por el cual acudié al centro de salud

El personal médico lo tratd con
amabilidad y respeto

El personal de odontologia lo tratd
con amabilidad y respeto

El personal de enfermeria lo
atendié con amabilidad y respeto

El personal de obstetricia lo tratd
con amabilidad y respeto

10.

El personal de admision lo atendié
con amabilidad y respeto

11.

El personal de farmacia lo atendid
con amabilidad y respeto

12.

El personal de SIS lo atendid con
amabilidad y respeto

13.

El personal de vigilancia lo atendid
con amabilidad y respeto

TECNICA

14.

El personal que le atendid le explico
sobre el examen que le iba a
realizar

15,

El personal que le atendié le explicd
con palabras faciles de entender
cual es su probiema de salud o
resultado de la consulta?.

16.

Usted a entendido la explicacion del
médico sobre los medicamentos
que recibira (nimero de veces que
tomara en el dia, el nimero de dias
que recibirda y los posibles efectos
colaterales del medicamento)

17.

El personal que le atendid le explico
los cuidados a seguir en su casa

18.

El tiempo de espera para su
atencion en el area de admision(
lugar donde obtuvo su ficha de
atencion o historia clinica) fue corto

19.

El tiempo de espera para su
atencion por el médico fue corto




20. El tiempo de espera para su
atencion en el area de Crecimiento
y desarrollo/ vacunacion fue corto

21.El tiempo de espera para su atencién
en el area de obstetricia fue corto

22. El tiempo de espera para la
atencién por el odontélogo fue corto

23. El tiempo de espera para la
atencion en farmacia fue corto

24. El tiempo de su consulta es
suficiente

25. Durante su atencion se respetd su
privacidad

INFRAESTRUCTURAY
ENTORNO

26. El personal se encuentra
correctamente uniformado y Limpio

27. La sala de espera estd limpia

28. El consultorio esta limpio y
ordenado.

29. El consultorio esta bien iluminado

30. Los bafios estan limpios
permanentemente

31. Le otorgan en farmacia todos los
medicamentos recetados por el
médico tratante

32. Le parecieron comodos los
ambientes del establecimiento

33. El centro de salud muestra en un
lugar visible para conocimiento de
los pacientes y familiares los
horarios de atencioén de los
servicios que brinda

34. Los letreros y carteles que tiene el
puesto de salud para informar y
orientar a los pacientes y familiares
son claros y se entienden




ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTOS



JUICIO DE EXPERTOS DE CONOCIMIENTOS SOBRE

INTERCULTURALIDAD



ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NOMBRES:....... Al AT Chonnrors AR Choren Ecotii?
PROFESION:....0rvvirrenres LAt AR R s s
GRADO ACADEMICO: ......... e Lo F e eersereeerseraesesnr e e s nenan i
CENTRO DE TRABAJO:......c..Cor i o BT e BT e arerneneeasine
TIEMPO DE SERVICIO: ...ovvvennenen Gl Glheeeeerararaneeeereerssisenesenmeeeesesaneans
ASPECTOS A CONSIDERAR:

1. Elinstrumento tiene una estructura légica S1 ) NO ()

Sies NO POMGUE... .o ittt et et e ittt cnbb s a e
2. La secuencia de presentacién de items es dptima Sl $QNO ()

Sies NO porgue... e e et een e meeasaeateraeeeieeiiieiee it e
3. Elgrado de dificultad o complejldad de los items es aceptable Sl 4} NO( )

G185 NO POIGUE. ..ottt et e e e e e as b e e
4. Los términos utilizados en las preguntas, son claras y comprensibles

SI() NO()

Si 28 NO POTGUE. .. ot itirre ere e mimeae e e e ta b ave s a s e e es s e aea e rern s
5. Los reactivos refleja el problema de investigacion Sli) NO ()

Sies NO POTQUE. .. ..o ie et cee et can s vee et e e s e s
8. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion Si)gQ

NO ()

Sies NO POMQUE. .. ...ttt ieiaeiae et e res ras e e see s sa v

7. Los items permiten medir el problema de investigacién SIQ NO{ )
Sies NO POIGUE. ..o i et e et e e e e
8. Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos de la
investigacion S NO ()
S1 25 NO POTQUE. .. cei ittt it e et re s s cin e es e e s crsmm e cabt en e
9. E!instrumento abarca la variable, sub variables e indicadores SLK) NO ()
Sies NO porque............ e e et e e e e
10. Los items permite contrastar la hipdtesis SLZ‘), NO{)
S 88 NO POTQUE. .. .ot ittt e e e e cre e s e et e

SUGERENCIAS .. it et et et e e e




ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NO BR ....}‘\\\QLWP. ..... MM ..... Q QQY ‘*\ .....................
PROFESION:....... 38R s TP et
GRADO ACADEMICO m? Qﬂ MNOoIfe... .. CQC wages.. . S clisd
CENTRO DE TRABAJO:.. S ... S0 V2. .. D0
TIEMPO DE SERVICIO: ...t.& Y‘:.O ............................................................
ASPECTOS A CONSIDERAR.
1. Elinstrumento tiene una estructura logica sl V NO ()

Sies NOPOTQUE. ... e e e
2. La secuencia de presentacion de items es éptima sl j/) NO()

ST @5 N POTQUE. ..o et et e e e ar s et e e

3. El grado de dificultad o comp]ejldad de los items es aceptable Sl 1/) NO({)
Si eSS NO POTGUE. ... e e e et e e
4. Los términos utilizados en las preguntas, son claras y comprensibles
si }/) NC()
SIEs NO POIGUE. ..o oo e et et e
5. Los reactivos refleja el problema de investigacién SI() NO()
Sies NO POTQUE.......oiiiiiiiiiiis i e s s e
6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion Sl}/)
NO ()

Sies NO POrGUE. .. ... e et et e e s e e eens
7. Los items permiten medir el problema de investigacion Sl /(/ ) NO ()
Sies NO POMQUE.. . ..ot et b eeeenin e
8. Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos de Ja
investigacion Sl V NO ()
STl =T 3 L0 N et ) o [

9. Elinstrumento abarca {a variable, sub variables e indicadores S| /(/) NO{)
SIES NO POMQUE....c. it e e e e e e

10. Los items permite contrastar la hipotesis Sl{) NO()
51 85 N POIGUE. o it e e e e e e e
SUGERENCIAS ..t e e e e e

........................................................................................................
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ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NOMBR%“ A “5QQ.J~1L5Q€.‘O \3\\0 ........................

PROFESION.:.....

----------------------------------------------------------------

GRADO ACADEMICO: ..hg....‘:f..v.ms.m.f..t.e ................................................
CENTRO DE TRABAJO:... Gt oD B e erenesees
TIEMPO DE SERVICIO: .. 2.8 00500 ettt eee e reeres s ansssesons
ASPECTOS A CONSIDERAR:

1.

9.

El instrumento tiene una estructura Iégica Si( /r NO ()
Sias NO POMUE......oiiii it e ee e

La secuencia de presentacion de items es 6ptima Sl y) NO ( )
S @8 NO POIQUE. ..o e e e e
El grado de dificultad o complendad de los items es aceptable Sl ,( } NO ()
Si es NO porque...

Los términos utilizados en las preguntas, son claras y comprensibles

Si (/}’ NO ()

STE8 NO POIGUE. .. ...ttt e e et e
Los reactivos refleja el problema de investigacion SI(¥yrNO()
5188 NO POTQUE.......oiit it it e e e et e e
El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion Si /€ )
NO ()

S1 S N BOTOUE. .o i et e e e et e eeaeeeas
Los items permiten medir el problema de investigacion Sl ,(/) NO ()
Sies NOperque..........

Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los objetives de 1a
investigacion SIY) NO()
S @8 NO POFQUE...... ettt e e e e
El instrumento abarca la variable, sub variables e indicadores Sl ;/) NO ()
Sies NO porgue................

10. Los items permite contrastar la hipdtesis Sl V NO ()

S8 NO POMQUE. ... e e e




ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y OMBRES:..H.\).C.x.\;.\l@ni\...ﬂ@)@m@@,a.....\r\ﬁik\(nds& ..........
PROFESION:... Q.-..@.ra...S.c.vh...‘g..!.\s;...&n..?f.ws.mzm .............................
GRADO ACADEMICO: .. L1653 a0, Sehuade . 0VRlCG v ssreeenin e
CENTRO DE TRABAJO:.. &1 3. 260 SAESIORG e
TIEMPO DE SERVICIO: .. LLGNAS.vev.rvvorererssesssessossssressssesssossssssssnsorees
ASPECTOS A CONSIDERAR:

1. Elinstrumento tiene una estructura logica Sl y) NO ()

STES NO POTQUE. .. . e e et et e e e ans
2. La secuencia de presentacion de items es éptima SI(A NO()
/

SieS NO POTGUE. ... e e e e e
El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable SI }/) NO ()
S S N POTQUB. . e e e e e e

w

~

Los términos utilizados en las preguntas, son claras y comprensibles
S1{4 NO()

SIasNO DOMQUE. .. ... e e e e e e
5. Los reactives refleja el problema de investigacién SI{(J NO()
Stes NO POTGQUE..........oi i e et et e

6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion S|/(/)
NO ()

SEes NO POTGUE. .. ...t ittt e et e
Los items permitén medir el problema de investigacion SI{/) NG()

~

SIS NO POMGQUE. ...t et e e e e e s raeen
8. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacién SI/( ) NO( )
STesNO BOPUE. ... e
9. Elinstrumente abarca la variable, sub variables e indicadores Si (/) NO{)
SiesNGporgque..................., e e e et et e eh et et arba st eanaaan
10. Los items permite contrastar la hipétesis Si /(/) NO ()
Sies NO porque........... e e e et e et et e ata aatetn e e en e rn s enas

...........................
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ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NOMBRES:... Yioman.... Conye. Caavhie o
PROFESION:..... LAG.. MRLNENE, o eeeepeco s essaensnesesssssssrsseasarsssensaen
GRADO ACADEMICO: .11 0. Scdad.. Bdeleal . . R
CENTRO DE TRABAJO:... L0 & ¢o Yl wonce velice T
TIEMPO DE SERVICIO: ... 02 G005 e se e eeeeerse e e ee et e saessne e
ASPECTOS A GONSIDERAR:
1. Elinstrumento tiene una estructura logica Sl VJ NO()
SIES NO POTQUE. ..ot et e v aa e r e ee vveinae eeaenens

2. La secuencia de presentacion de items es 6ptima Sl (/)‘ NO ()
Sies NO POrQUE. ...t e e e e e
3. El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable Si ,(/) NO ()
SiES NO POTGUE. .. oo e e e e
4. Los términos utilizados en las preguntas, son claras y comprensibles
81 (/) NO( )
Sies NO POTQUE. ... e e e
5. Los reactivos refleja el problema de investigacion Si{y NQ( )
Sies NO POrGQUE. ... .ot e
6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion Sl y)
NG ()
SiesNODPOTGUe......c.ooo it
7. Los itens permiten medir el problema de investigacion SI() NO({)
ST E5 NO POTGUE. ...t et it e e e e e
8. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacién St y NO()
Sies NO POMGUE. . ..o et e e
9. Etinstrumento abarca la variable, sub varnables e indicadores Si (/) NO ()

Si @8 NO POMQUE....ee et et e e e
10. Los items permite contrastar la hiptesis Sl y NG ()
SIS NO POTGUR.. .t s e e e e ia e e e
SUGERENCIAS:.................
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE CALIDAD DE ATENCION



ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

apELLIDOS ¥ Nomeres:... Molaya.... Qonder... Loradi. S
PROFESION:.... 5% :nF{r .....................................................................
GRADO ACADEMICO: Eg‘umseo fadlie. an.. Selnd . Ohblice ...
CENTRO DE TRABAJO:...C. 2.0, 20K G e
TIEMPO DE SERVICIO: .... 2.0 Q0G5 .cviverrrvcerairimssne s sensssonss
ASPECTOS A CONSIDERAR:
1. Elinstrumento tiene una estructura logica Sif) NO(}
ST 88 NO DOMQUE. ... oot ieeciiiicnt e ee s ae et aaa s e sme st
2. La secuencia de presentacion de items es optima SI (/) NO()
Si eS8 NO POFQUE. .. ..ottt s e e e s e r e s e s r st s
3. Elgrado de dificuitad o complejidad de los items es aceptable S1 (_} NO ()
T ST @8 NO POTQUE. .. .ceeieeeierictereteaaemnieesatre e sreaas s smare s s
4. Los términos utilizados en las preguntas, son claras y comprensibles
sl /(7) NO ()
Si e85 NO POFGUE. .. ettt iii e eer s e e re st eee e are e st n e e
5. Los reactivos refleja el problema de investigacion St y) NO ()
Si @8 NO POMQUE. .. ..oooiii it e i s e s s e
6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacidn Sl /(/)
NO ()
Si 5 NO POIGUE. . e riem it e can e e e
7. Los items permiten medir el problema de investigacion Sl M NO ()
S @S NO POTGUE. ... eviiar i eeent teeirm et e e s s renars see s s e aan s rbrnT s e ens o
8. Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos de la
investigacion . SI/(/) NO ()
D1 @5 NO POTGUE. ... in et reeeeeacorttancmmann s s e s s res sen et sms s s ms e an e s s
9. Elinstrumento abarca la variable, sub variables e indicadores Si () NO ()
Si 85 NO POIGUE... et iceie e it e e s s et e e s e s e
10. Los itemns permite contrastar la hipétesis S () NO()

S0 85 NO POMGUE. .. ... teamaceririiieireaemisiis e s eiasesans sas e e san s e e s

.....................................................................................................

FECHA Q20612013



ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NOMBRES:.. \ASEG ... ZaXa . Y08
PROFESION:.... b . OMLIQOR. L.t pneme s cereee e oo st
GRADO ACADEMICO: ... S3\9.8:25... C\ Noteltic. an.. Selnd. Yalslica
CENTRO DE TRABAJO:.... G o, QO e
TIEMPO DE SERVICIO: ...l B0 e eeeeeereeeeeeeeeeeeemmeseameeee s sneesssssesenne
ASPECTOS A CONSIDERAR:

1. Elinstrumento tiene una estructura l6gica SI{¥NO{()

ST28 NO POTQUE. .. ...ttt et aee et et et eet e et ceecen eamcen et s e cena s eeaeeee
2. la secuencia de presentacidn de items es dptima Sl 5/) NO ()
SiEs NO POTOUE. .. .. i et etrrare et et s ean e e aeas
3. Elgrado de dificuitad o complejidad de los items es aceptable SI (3 NO( )
1 88 NO PORGUE. sttt ittt cre et v res e aee tan eravas e s enr bt are vt neaasenss
4. lostérminos ulifzados en las preguntas, son claras y comprensibles
S1) NO ()
B8 NO POMGUE. i ittt ie et e cree m st ra e cereetaeaaanaaneees
5. Los reactivos refleja el problema de investigacion Si{) NO()
S 88 NO DOTQUE. .. ittt vt ernsses an vt e e e e e er rae e e e e van e re e enaare anernes
6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion Si (/}
NO ()
SIes NO POTQUE. . ... ittt et e ee e e e
7. Los items permiten medir el problema de investigacidon Sl{/) NO()
S R [0 Tl £ 11 USSP
8. Llos reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los cbjetivos de la
investigacion Sl {) NO ()
R O ool (0| 11 T U S PP
9. Elinstrumento abarca la vanable, sub variables e indicadores SI/(/) NO ()
T (O R ol ] o | = O TR UPPPIN
10. Los items permite contrastar ia hipbtesis 81/(/) NO ()
Si es NO porque...
SUGERENCIAS ... ..., ettt et e e i nian
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ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NONERE?Y Aomne...§ Um\o ..... NG e
PROFESION:..... OOSIRA G  eeeecereaensegeenseeseeneasarse
GRADO ACADEMICO: ...\\zcxx.gs‘g...mgog\u.q.m...é ..... Q...Q.\).\Q\!C.f:\ .......
CENTRO DE TRABAJo...Cf ......... (Y T
TIEMPO DE SERVICIO: ..22.. Q\ma ...........................................................
ASPECTOS A CONSIDERAR!

1. Elinstrumento tiene una estructura logica Si }/) NO ()
Sies NO POTQUE .. co ittt cee i e e e e e e
2. Lasecuencia de presentacion de items es éptima Sl m NO ()
Sies NO POMQUE. ... et et e n e
3. El grado de difi culiadocomp!ejldad de los items es aceptable Si,(/ ) NO{)
Sies NO BORGUE. .. et e et et e e e
4. los términos utilizados en las preguntas, son claras y comprensibles
S1{) NO{)
G188 N POMGUE. ...ttt e e e rree e e e e e nramn e e e
5. Los reactivos refleja el problema de investigacion SI{) NO()
S e8 NO POMGUE. ..t e et ae et e s b sa s e raam e e s e cr et e
6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion Sl ()
NO ()
SI @8 NO POIGUE. .. coio ittt e e b s
7. Los items permiten medir el problema de'investigacién Sl y) NO ()
G108 NO POTGUE. ... c i iiait ettt e een e es e et e e et ot sarcn e aas e
8. Los reactivos permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos de la
investigacién Sty NO ()
SiesNOporque................. e e e e e
9. Elinstrumento abarca la variable, sub variables e indicadores Sl j/) NO ()
S0 @5 N POMGUE. . uav s e e eeemnter o eee e rmtatee et eer e et s ns st g e amtee ser e aees

10, Los items permite contrastar la hipdtesis Si g/ Yy NO()
Si es NO porgue...
SUGERENGIAS....... e et e e e
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ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NOMBRES:. H\aﬁx@mm.@&&em&\\& Dldendes
PROFESION:. ... 3G 0 000 o ve e eese e e esseeermeeereesenenseessasssons
GRADO ACADEMICO: ng ul.. Pnb\\cq«....ﬂr;..ﬁmr\tka en..Sakd
CENTRO DE TRABAJO:... 103 o, Scdud... et e,
TIEMPO DE SERVICIO: . J..’.L Qmos .........................................................
ASPECTOS A CONSIDERAR:

1. Elinstrumento tiene una estructura logica Si( / NO ()

SIS NOPOMQUE. ...
2. Lla secuencia de presentacion de items es optima Si Q) NO({)
Sies NO porque... et enaans e
3. El grado de dificultad o comptejldad de los items es aceptable SI{,) NO()
SIS NO PORGUE ...t ittt et et e e e sra e
4. Los términos utilizados en as preguntas, son claras y comprensibles
SI{J NO{)
Si @S NO POMQUE......uiiiic et rimn et s et e e e ser s e e
5. Los reactivos refleja el problema de investigacion Sl y ) NO{ )
S 85 NO POITUE. ... oot veaiee et er e e eee et it e e e e aa e mms s ann et se s ans s
6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacién St /(/)
NG ()

S EE NO DOMJUE. ... oot rer it res ettt e e aae cemaencami s s asbn v sran
7. Los items permiten medir el problema de investigacién Si) NO( )
LR N L0 o Te] oo T S O T PO RUEENEUU
8. Los rzactivos permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion : S /(/) NO()
SR L Y O Lo o LN OO S OO

9. Elinstrumento abarca la variable, sub variables e indicadores Si }A NO( )
GBS NO POIGUR. o n et ittt venarenre i aasens terrr s samman rrnnannenanaanesas
10. Los items permite contrastar Ja hipotesis Sl V ) NO()
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ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NOMBRI s:...Qn.;1%\.}?.@....&&19\....33&3}&!....IO.ﬁ.q ..............
PROFESION:. ... HGe . I G cvenremeceserngeesgesegeressnissenasasnans S
GRADO ACADEMICO: .G .. Goentia. .. A SO0 e
CENTRO DE TRABAJO:.. A9 Q.. gz, Sedud.. Men g6l e
TIEMPO DE SERVICIO: .. L ON05 e ieiiiteerrrerrascerseeseeseeeesssssanssasanascssesens
ASPECTOS A CONSIDERAR:
1. Elinstrumento tiene una estructura légica SI(JNO()
Si 88 NO POTGUE .. teeveneeeieceetarerntrs e e imean s ee e e as s rs s s as e e senanans
2. La secuencia de presentacion de items es dptima St y) NO ()
SI @S NO POPQUE. .. ... iiai et it e et e et s s b e a s s
3.

El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable SI () NO ()
Sies NOporque.........cooevviiennnnnen. et e e e
4. Los términos utilizados en las preguntas, son claras y comprensibles
si¢f NO()
Si @5 NO PONGUEL.. ..t iii it e mrin et eae ee e e e e saensss s
5. Los reactivos refleja el problema de investigacion Sl{) NO{)
Si @8 NO POTQUE. ..o eiimriiii s s
6. Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion Sl (/)
NO ()
Si @8 NO POTQUE. .. e teeare e e eaiinitni s s ssrs e s e eee e ar o e e a s
7. Los items permiten medir el problema de investigacion ' SI/(/) NO ()
SiesNO POrQUE... ... oot TR PP UPT IS
8. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos de la
investigacion SI/(/) NO ()
ST 88 NO POTGUE. .. ... et ieeceieeie e et e er i s et eee e ner s r s rn s een e
9. Elinstrumento abarca la vanable, sub variables e indicadores Si /(/) NC ()
S8 NO POMQUE... .eeeviieiee it iie it eraes cesee it eesaae s seeceearn b e sentes e
10. Los items permite contrastar la hipétesis sl /(/) NO()
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ANEXO 05

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION CON ENFOQUE DE
INTERCULTURALIDAD



DETERMINANDO VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS

Para la validez se solicitd la opinién de los jueces expertos, ademas se

aplicé la formula R de Pearson a cada uno de los items de los resultados

de la prueba piloto.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacio Alfa de
escala si el escala si el n total de Cronbach si
efemento se ha efemento se elementos el elemento
suprimido ha suprimido corregida se ha
suprimido

ltems 1 66,6000 143,516 ,354 ,903
items 2 66,8000 141,432 , 487 ,901
ftems 3 67,0000 135,053 ,718 ,896
ltems 4 66,6500 147,292 ,074 ,907
Items 5 67,0000 131,263 , 707 ,896
ltems 6 67,4000 128,147 ,790 ,893
ftems 7 67,5000 135,421 ,538 ,900
Items 8 67,6500 130,029 576 ,899
ltems 9 67,5500 138,366 ,384 ,903
ftems 68,2000 139,642 , 437 ,902
10

ltems 67,5000 131,105 ,782 ,894
11

ftems 66,9000 131,568 791 ,894
12

ftems 66,8000 142,695 ,279 ,905
13

ftems 66,9500 137,418 , 560 ,899
14

ltems 67,5000 134,368 ,669 ,897
15

ltems 67,2000 135,432 ,661 ,897
16

ltems 66,7000 146,747 ,080 ,908
17

ltems 66,5000 142,789 ,346 ,903
18

ltems 67,4000 139,095 , 522 ,900

19




ltems 68,8000 145,958 ,284 ,904
fztgms 66,9000 133,989 ,626 898
fzt;ms 68,4500 143,208 ,256 ,905
ﬁﬁms 68,8000 146,168 ,198 ,905
ﬁﬁms 67,0500 134,471 1620 ,898
ithms 67,1500 140,029 364 1903
Ztgms 67,0500 138,997 438 ,902

Sir > 0,20 el instrumento es valido por lo tanto este instrumento es valido en

cada uno de los items.
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LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicién (Cuestionario sobre
atencion con enfoque de interculturalidad) se establece por medio del

método del indice de Consistencia Interna Alfa de Cronbach.

Formula de Alfa de Cronbach.

3 2
o = (—’\ ) I- Z Si
k-1 . Sszum

Donde:
k : Es el nimero de items de |a prueba = 26
s? : Es la varianza de los items (desde 1...i) = 19,463

S.2unm : Esla varianza de la prueba total = 148,947

El nmero de items (o longitud de la prueba) y la proporcién de varianza
total de la prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello
significa que la fiabilidad depende de la longitud de la prueba y de la

covarianza entre sus items.



Remplazando valores:

alfi = g[l_ 19,463 ]
25 148,947
alfa = 0,904
CONFIABILIDAD
ol . . |1
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0% de confiabilidad 100% de
En fa medicion confiabilidad
{La medicion esta en la medicion
Contaminada de error) (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de cronbach = 0,904 (90%); indica una aceptable

confiabilidad, pues supera el 60% (Hernandez S., 2014).



”

MATRIZ DE DATOS PARA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION CON ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD

Total

76
69
75

70
70

67

Itemes

p8 | p9 | p10| p11|p12]| p13 ]| p1a| p15|p16)p17| p18| p13 | p20| p21 | p22 [ p23 | p24] p25 | p26

p?

1 [1.71] 1.1 |0s9]0.89] 0.83] 0.69] 0.68| 0.79] 0.69| 0.64| 0.47] 0.57 0.17( 0.94] 0.68] 0.27[ 0.89| 0.87| 0.79 | 148.95 |Var. Total |

p2 | p3| pd ]| p5 | pb

kd

pl

Casos

10
11
12
13
14
15

16
17

18
19

20
Var.ltems [ 0.36|0.38{0.63{0.45} 1.05| 1.2

Var. ltems| 19.463
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alfa 0.90410183

n°® items(K) 1 26
Ne¢items - 1{K-1) 25
1

Var_items 19.4631
Var_total 148.95




ANEXO N° 06

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
CALIDAD DE ATENCION DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO



RMINANDO VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS

y validez se solicitd la opinion de los jueces expertos, ademas se

aplico la férmula R de Pearson a cada uno de los items de los resultados

de la prueba piloto.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si escala si el total de Cronbach si el
el elemento se elementos elemento se ha
elemento ha suprimido corregida suprimido
se ha
suprimido
ms1 83,1500 141,397 516 882
ms2 83,1500 142,029 ,480 ,883
ms3 83,2500 143,039 501 ,883
ms4 83,1000 141,358 574 ,882
msd 82,9000 147,674 ,084 ,893
ms6 82,8500 144,871 ,285 ,887
ms7 83,8500 149,818 ,040 ,891
:ms8 84,1500 144,766 ,290 887
'ms9 82,6500 150,871 -,018 ,892
'ms10 83,6000 146,779 ,381 ,885
ms11 83,9000 146,411 257 887
msi2 83,5000 146,579 ,309 ,886
ms13 81,9000 156,621 -,322 897
'ms14 84,0000 147,789 , 131 ,890
ms15 83,5500 141,208 470 ,883
ms16 83,2000 143,221 AT74 ,883
sms17 83,5000 134,368 ,804 ,876
ims18 83,7000 148,116 174 ,888
ms19 83,7000 149,589 ,049 ,891
1ms20 83,4500 142,682 ,485 883
ms21 83,8000 141,958 ,408 ,884
ims22 83,8500 138,450 ,690 ,879
:ims23 83,9000 138,200 584 ,881
xms24 84,0000 141,368 ,506 ,883
:ims25 83,9000 140,726 ,458 ,883
items26 83,8000 140,063 ,466 883
ltems27 82,9500 136,576 , 718 ,878
Items28 82,5000 138,368 ,647 ,880
Items29 82,4000 137,516 597 ,880
Items30 82,3500 144,029 478 ,884




ltems31 82,3000 139,379 , 781 879
ltems32 82,2000 145,116 ,509 884
Items33 82,4000 142,568 ,468 883
Items34 82,7500 139,987 ,564 ,881

Sir > 0,20 el instrumento es valido por lo tanto este instrumente es valido en

~~-3 uno de los items.




EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicién (Cuestionario sobre
calidad de atencion) se establece por medio del método del indice de

Consistencia Interna Alfa de Cronbach.

Formula de Alfa de Cronbach.

* z[kﬁl)(l' %92]

Donde:
k : Es el nUmero de items de la prueba = 34
S? : Es la varianza de los items (desde 1...i) = 20,64

S<2un : Esla varianza de la prueba total = 151,1

El namero de items (o longitud de la prueba) y la proporcién de varianza
total de la prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello
significa que la fiabilidad depende de la longitud de la prueba y de la

covarianza entre sus items.

Remplazando valores:

20,64}

37
alfa =—|1
fa 36[ 1511

alfa = 0,887



CONFIABILIDAD

0 o .
Muy Baja Baja Regular Aceptable  Elevada
0% de confiabilidad 100% de
En fa medicién confiabilidad
(La medicién esta en la medicién
Contaminada de errot) (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de
cronbach = 0,887 (88%); indica una aceptable confiabilidad, pues supera

el 60% (Hernéndez S., 2014).
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alfa 0.8873851

n® items(K) 34
N¢items - 1{K-1) 33
1

Var_items 20.64
Var_total 151.10




ANEXO N° 07

PERMISO SOLICITADO AL JEFE DEL C.S. SAN CRISTOBAL PARA

EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION



SOLICITO: REALIZAR APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

SENORA JEFA DEL CENTRO DE SALUD SAN CRISTOBAL HUANCAVELICA.

8.D.

Yo, Pisco Lapa Celestina, identificado con DNI 23275304
Domiciliada en Av. Santos villa N°833 del distrito de ascension
De la provincia, Departamento de Huancavelica. Con ¢l debido

Respeto me presento y expongo;

Que, Teniendo que realizar 1a aplicacién del instrumento de
investigacién de conocimiento interculturalidad y calidad de atencion del profesional
de salud al personal de salud en el centro de salud San Cristobal - Haancavelica.

Por lo tanto solicite a su despacho ordenar a su personal de Salud para realizar las

encuestas.

POR LO TANTO.

Ruego a Ud. Sefiora Jefa Del Centro De Salud San Cristdbal se sirva
acceder a mi peticion por ser justa.

ﬁ—é (r‘r'f-"'f' z
Pisco Lapa Celestina 2 / .;-,// 7
DNI. 23275304 Arn gon i gt



ANEXO N° 08

FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS A LOS

USUARIOS




