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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el impacto de la implementacion de la pertinencia
cultural de los servicios de salud del centro de salud de Vinchos en la satisfaccion de los usuarios,
2018 - 2019. El enfoque de investigacion fue cuantitativo, tipo aplicada, de nivel correlacional no
experimental; se tomd como poblacién a los usuarios de los servicios del centro de salud de
Vinchos y la muestra estuvo conformada por 120 usuarios Se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron la ficha de observacioén para la variable
independiente; mientras que, el cuestionario para la variable dependiente. Los datos se procesaron
con la regresion logistica ordinal utilizando el software SPSS version 26.0. La prueba de
Nagelkerke indica respecto a las dimensiones que evaltan la satisfaccion de los usuarios que la
pertinencia cultural de los servicios de salud impacta en un 62% en la dimension fiabilidad, 44,5%
en la dimension capacidad de respuesta, 42,6% en seguridad, 47% en empatia y 52,5% en la
dimension tangibilidad. Se concluye que la implementacion de la pertinencia cultural de los
servicios de salud impacta en un 65,4% en la satisfaccion de los usuarios ((p=0,000 < 0.05 y la
prueba de Nagelkerke).

Palabras clave: Cultura, servicio, salud, satisfaccion, usuario.
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Abstract
The objective of this research was to determine the impact of implementing cultural relevance
measures in the health services at the Vinchos Health Center on user satisfaction, 2018-2019. The
research approach was quantitative, applied, and correlational. The population was comprised of
users of the Vinchos Health Center services, and the sample consisted of 120 users. Non-
probability convenience sampling was used. The instruments used were an observation form for
the independent variable and a questionnaire for the dependent variable. The data were processed
using ordinal logistic regression using SPSS version 26.0 software. Regarding the dimensions that
assess user satisfaction, the Nagelkerke test indicates that the cultural relevance of health services
impacts 62% of the reliability dimension, 44.5% of the responsiveness dimension, 42.6% of the
security dimension, 47% of the empathy dimension, and 52.5% of the tangibility dimension. It is
concluded that the implementation of cultural relevance in health services impacts 65.4% of user

satisfaction (p=0.000 < 0.05 and the Nagelkerke test).

Key words: Culture, service, health, satisfaction, user.
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Introduccion

La presente investigacion titulada “Implementacion de la pertinencia cultural en los
servicios del centro de salud Vinchos y su impacto en la satisfaccion de los usuarios - Ayacucho,
2018-2019”, surge ante la necesidad de comprender como las practicas y enfoques culturalmente
pertinentes influyen en la calidad de los servicios de salud percibida por los usuarios,
especialmente en contextos donde la diversidad cultural exige una atencion mas sensible, inclusiva
y respetuosa de las identidades locales. En regiones como Vinchos, donde predomina una
poblacion quechua hablante con profundas raices culturales y tradiciones ancestrales, la
adecuacion de los servicios de salud a la cosmovision andina y a las practicas comunitarias
representa no solo un derecho, sino también un elemento clave para lograr una atencion eficaz,
respetuosa y humanizada.

La atencidén con pertinencia cultural implica reconocer las diferencias culturales en la
percepcion del cuerpo, la enfermedad, el cuidado, y las formas de curacidn, asi como la integracion
de saberes tradicionales y modernos dentro de los servicios publicos. Este enfoque no solo busca
mejorar la satisfaccion del usuario, sino también fortalecer la confianza en el sistema de salud,
promoviendo una mayor participacion y acceso efectivo a los servicios por parte de comunidades
historicamente excluidas o marginadas.

El estudio se sustenta en enfoques teodricos vinculados a la interculturalidad en salud, la
satisfaccion del usuario, la equidad en la atencion y la gestion publica con enfoque cultural. Estas
perspectivas permiten comprender el impacto que tiene la adecuacion cultural de los servicios en
la percepcion, valoracion y aceptacion que los ciudadanos hacen del sistema sanitario. Asimismo,

se consideran antecedentes nacionales e internacionales que evidencian la importancia de adaptar
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los servicios a las caracteristicas socioculturales de los usuarios para mejorar la cobertura, la
calidad, la continuidad del cuidado y la efectividad de los sistemas de salud.

Siendo asi, el objetivo general del estudio fue determinar el nivel de impacto de la
implementacion de la pertinencia cultural en los servicios del centro de salud Vinchos en la
satisfaccion de los usuarios, durante los afios 2018 y 2019. Para ello, se trabajo con una muestra
representativa de usuarios del centro de salud, utilizando técnicas de recoleccion de datos
confiables y validas, que permitieron obtener informacién significativa sobre sus percepciones y
experiencias.

La investigacion se organiza en cuatro capitulos que orientan al lector a lo largo del proceso
investigativo y los hallazgos obtenidos. El Capitulo I, Planteamiento del problema, describe la
situacion problematica, formula el problema general y los problemas especificos, ademds de
establecer los objetivos, justificacion y delimitacion del estudio, resaltando la relevancia teodrica,
practica y social de la temdtica abordada. El Capitulo II, Marco tedrico, desarrolla una revision
exhaustiva de los principales antecedentes, las bases tedricas, las categorias conceptuales y el
marco legal que sustentan la investigacion. El Capitulo III, Metodologia, detalla el tipo, enfoque
y disefio de investigacion, asi como la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos utilizados para
la recoleccion y andlisis de la informacion. Finalmente, el Capitulo IV, Resultados y discusion,
presenta los datos obtenidos, organizados en cuadros y graficos, seguidos de un analisis critico que
permite contrastar los resultados con la teoria existente.

El informe final de la tesis culmina con la presentacion de las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio, seguidas por las referencias bibliograficas empleadas y

los anexos que complementan la investigacion.
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Capitulo I
Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la situacion problematica

A nivel internacional, la preocupacion por la salud de los pueblos indigenas ha sido
abordada desde hace décadas por organizaciones como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Desde la Iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas de las Américas (SAPIA, 1993), se han promovido politicas que reconocen la diversidad
cultural como eje para brindar una atencion adecuada y equitativa. En este marco, se reconoce que
cada cultura posee una cosmovision propia sobre el origen de la vida, la naturaleza, la salud y la
enfermedad, lo cual debe ser respetado en la atencion médica. Asimismo, se han emitido
resoluciones como CD47.R18 y CD53.R14, que instan a los paises a incorporar enfoques
interculturales en sus servicios. Sin embargo, persisten desafios debido a que, en la practica,
muchas de estas politicas no logran traducirse en acciones concretas en los territorios, lo que genera
una atencion descontextualizada y poco efectiva. Como consecuencia, las comunidades indigenas
contintian enfrentando barreras culturales, lingiiisticas y estructurales para acceder a servicios de
salud dignos.

A nivel nacional, el Estado peruano ha reconocido la necesidad de garantizar un sistema de
salud mas inclusivo y adecuado a las realidades culturales del pais. En los Gltimos afios, ha emitido
normativas clave como la Directiva Administrativa N.° 240-MINSA/2017/INS, que regula el
registro de pertenencia étnica, y la Directiva N.° 261-MINSA/2019/DGESP, orientada a adecuar
los servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencion. Estas disposiciones
buscan reducir brechas histdricas y garantizar una atencion que respete la lengua, la identidad y

los saberes ancestrales de los pueblos originarios. No obstante, uno de los principales problemas
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radica en la débil implementacion de estas normas en los establecimientos de salud, debido a la
falta de formacion del personal, escaso presupuesto y limitada supervision. Esta situacion genera
una desconexion entre lo establecido a nivel normativo y la realidad cotidiana de atencién en salud,
provocando insatisfaccion y desconfianza en la poblacion usuaria.

A nivel regional, Ayacucho se caracteriza por su importante poblacion indigena,
mayoritariamente quechua hablante, y con una cosmovisién profundamente ligada a la tierra, la
naturaleza y el equilibrio espiritual. En este contexto, los servicios de salud presentan serias
limitaciones para incorporar un enfoque intercultural en la atencion. A pesar de los avances
normativos, persisten practicas asistencialistas y homogéneas que desconocen los valores, lenguas
y sistemas médicos tradicionales de las comunidades. Las causas de esta problematica incluyen la
falta de recursos humanos capacitados en interculturalidad, la débil articulacion entre medicina
moderna y tradicional, y la escasa voluntad politica para fortalecer estrategias regionales. Como
consecuencia, se reproducen practicas de atencion que no responden a las necesidades culturales
de los usuarios, lo que incide negativamente en los niveles de confianza, acceso, continuidad y
resultados en salud, especialmente en zonas rurales.

A nivel institucional, una de las principales causas del problema radica en la limitada
capacitacion del personal de salud sobre enfoques interculturales y pertinencia cultural en la
atencion. Muchos profesionales carecen de formacion especifica para interactuar adecuadamente
con poblaciones que tienen cosmovisiones y practicas tradicionales distintas. A esto se suma la
escasa implementacion de politicas internas que promuevan el uso de lenguas originarias o el
reconocimiento de practicas de medicina tradicional. Ademads, las directrices nacionales sobre
salud intercultural, aunque existentes, no siempre son aplicadas de manera efectiva debido a la

débil supervision y seguimiento desde los niveles de gestion. También influye la falta de recursos
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adecuados para adaptar los servicios de salud a las realidades culturales de la comunidad, lo que
refleja una brecha entre la normativa y su ejecucion real.

Como consecuencia de estas limitaciones institucionales, se genera una atencion que no
responde a las expectativas ni necesidades culturales de los usuarios, lo que repercute
negativamente en su nivel de satisfaccion y confianza hacia el sistema de salud. Muchos usuarios
perciben una atencion distante, impositiva o poco comprensiva, lo cual limita su disposicion a
acudir oportunamente a los servicios de salud. Esto contribuye al subregistro de enfermedades, al
abandono de tratamientos y a la persistencia de practicas médicas informales sin acompafiamiento
profesional. Asimismo, la falta de pertinencia cultural en los servicios puede reforzar sentimientos
de exclusion o discriminacion en las poblaciones indigenas, profundizando las desigualdades en
salud y afectando el cumplimiento de los derechos fundamentales a una atencion digna, oportuna
y respetuosa de la diversidad cultural.

Finalmente, se prevé que si no se fortalecen las estrategias de implementacion de la
pertinencia cultural en el centro de salud de Vinchos, persistird una brecha significativa entre el
servicio ofrecido y las expectativas culturales de la poblacion quechua hablante. Esta situacion
podria continuar generando desconfianza, subutilizacion de los servicios y mayor vulnerabilidad
en salud. Por tanto, la presente investigacion se orienta a analizar el impacto real de estas acciones
en la satisfaccion de los usuarios, con el fin de generar evidencias que permitan consolidar un
modelo de atencion con enfoque intercultural més eficaz, sostenible y alineado con las realidades

culturales de los pueblos originarios de Ayacucho.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(De qué manera la implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de
salud de Vinchos impacta en la satisfaccion de los usuarios, 2018 —2019?
1.2.2. Problemas especificos
a) Determinar el impacto de la implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del
centro de salud Vinchos en la dimension fiabilidad en los usuarios, 2018 - 2019.
b) Determinar el impacto de la implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del
centro de salud Vinchos en la dimension capacidad de respuesta en los usuarios, 2018 -
2019.
¢) Determinar el impacto de la implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del
centro de salud Vinchos en la dimension seguridad en los usuarios, 2018 - 2019.
d) Determinar el impacto de la implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del
centro de salud Vinchos en la dimensién empatia en los usuarios, 2018 - 2019.
e) Determinar el impacto de la implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del
centro de salud Vinchos en la dimension tangibilidad en los usuarios, 2018 - 2019.
1.3. Justificacion
1.3.1. Teorica
La presente investigacion tiene un valor tedrico porque contribuye a enriquecer el
conocimiento sobre la pertinencia cultural en el &mbito de la salud intercultural, especialmente en
contextos rurales con poblacién indigena. A partir de esta investigacion se busca aportar evidencia
empirica sobre como las practicas culturalmente pertinentes influyen en la percepcion y

satisfaccion de los usuarios en servicios de salud. Ademas, permite analizar el impacto de politicas
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publicas orientadas a la adecuacion cultural de los servicios sanitarios, como la Directiva N.° 261-
MINSA/2019. En este sentido, la investigacion busca ampliar los marcos conceptuales sobre la
relacion entre interculturalidad y calidad del servicio, fortaleciendo el debate académico y
promoviendo nuevas lineas de investigacion en salud publica y antropologia médica.

De igual forma, este estudio permite profundizar en el analisis tedrico de conceptos clave
como pertinencia cultural, satisfaccion del usuario, accesibilidad cultural y derechos en salud
desde una perspectiva intercultural. Estas categorias, si bien han sido abordadas en estudios
previos, requieren mayor contextualizaciébn en entornos rurales andinos, donde los modelos
convencionales de atencidn sanitaria no siempre se ajustan a las expectativas ni necesidades de las
poblaciones originarias. La investigacion aporta una vision integradora al considerar no solo la
prestacion del servicio, sino también las dindmicas simbolicas, lingiiisticas y relacionales que
configuran la experiencia del usuario, lo que contribuye a consolidar teorias mds inclusivas y
contextualizadas en el ambito de la salud publica intercultural.

1.3.2. Practica

El estudio es relevante porque permite visibilizar la experiencia del Centro de Salud de
Vinchos en la implementacién de servicios con pertinencia cultural, lo cual puede servir como
modelo para otros establecimientos de salud que atienden a poblacion indigena. Asimismo, los
resultados permitiran identificar fortalezas y debilidades en el proceso de adecuacion intercultural,
facilitando la toma de decisiones para mejorar la calidad del servicio y aumentar la satisfaccion de
los usuarios quechua hablantes. En términos sociales, el estudio beneficia directamente a las
comunidades rurales del distrito de Vinchos, ya que promueve una atencidon sanitaria mas
respetuosa de sus creencias, practicas y lengua, fortaleciendo asi la equidad en el acceso a los

servicios publicos.
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Ademas, la investigacion puede generar aportes significativos en la formulacion de
estrategias para capacitar al personal de salud en competencias interculturales, promoviendo una
atencion mas humanizada y contextualizada. A través del analisis de practicas exitosas y de las
necesidades ain no cubiertas, el estudio proporcionard insumos para disefiar intervenciones
eficaces, sostenibles y replicables en otros centros de salud del pais. En ese sentido, la utilidad
practica de los hallazgos no se limita al ambito local, sino que puede extenderse a otras regiones
del Peru con caracteristicas socioculturales similares, favoreciendo la implementacion de politicas
publicas mas inclusivas y culturalmente sensibles.

1.3.3. Metodologica

La investigacion aplica un enfoque cuantitativo con disefio no experimental, lo cual permite
observar y analizar la relacion entre dos variables: la implementacion de la pertinencia cultural y
la satisfaccion de los usuarios, sin manipular ninguna de ellas. Este tipo de disefio es adecuado
para investigaciones que buscan describir y correlacionar fendmenos sociales tal como se
presentan en su contexto natural. Ademas, el estudio puede aportar a la validacioén de instrumentos
de medicion de satisfaccion en contextos interculturales, generando herramientas replicables en
otros centros de salud con caracteristicas similares. Asi, se contribuye al desarrollo metodoldgico

de estudios aplicados en salud intercultural y gestion de servicios publicos.
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Capitulo IT
Marco tedrico
2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

R. F. Hernandez (2018), tuvo como objetivo, caracterizar socio demograficamente a los
sujetos de estudio, para evidenciar si estas caracteristicas influyen en la opinion del personal, el
estudio fue de tipo basico, de disefio descriptivo, el instrumento empleado fue un cuestionario,
como resultado, el 75% de los profesionales sanitarios encuestados se mostraron de acuerdo en
que la prescripcion de matronas con sensibilidad cultural seria 1til para los clientes y el 25% muy
de acuerdo en que la prescripcion de matronas con sensibilidad cultural seria util para los clientes.
En conclusion, médicos y enfermeras coinciden en que las prescripciones de parteria culturalmente
apropiadas son beneficiosas para las usuarias.

Alava (2021), evalud la calidad de los servicios de salud en el Subcentro de salud del canton
Quinsaloma, con el fin de garantizar la satisfaccion del usuario. La investigacion fue de tipo bésica,
con disefio no experimental transversal, la muestra fueron 110 usuarios, el instrumento fue el
cuestionario, los resultados muestran que la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente fueron
excelentes en un 24%, buenas en un 44%, malas en un 18% y muy malas en un 28%.

M. H. Hernandez et 4l. (2021), tuvo como objetivo identificar el nivel de satisfaccion con
la calidad del servicio de enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados. La
investigacion fue cuantitativa de disefio descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 195 usuarios, los resultados mostraron que, para el elemento material, los valores
medios esperados y percibidos eran 6,19 y 6,59 (+0,40), respectivamente, y para la fiabilidad, los

valores medios esperados y percibidos eran 6,20 y 6,59 (+0,39), respectivamente. Los valores
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medios esperados y percibidos para la Receptividad fueron 5,85 y 5,98 (+0,13); para la Seguridad,
los valores medios esperados y percibidos fueron 6,26y 6,63 (+0,37); y para la Empatia, los valores
medios esperados y percibidos fueron 6,21y 6,61 (+0,40). En conclusion, a pesar de las diferencias
negativas en la dimension "Capacidad de respuesta", la satisfaccion con la calidad del servicio
prestado por las clinicas fue alta desde el punto de vista de los usuarios.

Tambo (2018), en su trabajo de investigacion “Gestion de los servicios de salud con
enfoque intercultural para comunidades nativas del departamento de Madre de Dios- 2018,
planteo determinar el estado actual de la gestion de los servicios de salud con enfoque intercultural
para comunidades nativas en el departamento de Madre de Dios. Los resultados mostraron que el
60% de los dirigentes, funcionarios y administradores de la region Madre de Dios consideran que
la gestion de los servicios de salud intercultural en las comunidades indigenas de Madre de Dios
es inadecuada, el 37,8% es mediocre y solo el 2,2% es eficaz. Estos resultados indican que no se
estan prestando servicios sanitarios culturalmente adaptados como estipula el codigo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huayna (2021), en su estudio tuvo como proposito determinar la relacion que existe entre
la accesibilidad y la satisfaccion del usuario con discapacidad motora que acude al servicio de
terapia fisica de una Clinica Privada, 2019. El tipo de estudio fue cuantitativo, explicativo y
prospectivo, con un disefio observacional, correlacional y de corte transversal, la muestra fueron
100 personas, el instrumento utilizado fue el cuestionario, los resultados muestran que existe una
relacion entre las diferencias en los indices de ocupacion y la satisfaccion de los clientes. Dado
que la significacion fue inferior a 0,05, la correlacion directa entre estas dos variables fue de 0,748,
lo que significa que la disponibilidad tiene un impacto beneficioso en la satisfaccion de los clientes

discapacitados que utilizan los servicios de fisioterapia en centros sanitarios privados. Se concluy6



23

que existe una relacion entre la disponibilidad de instrucciones organizativas y la aprobaciéon de
los clientes discapacitados que reciben tratamiento de fisioterapia en centros sanitarios privados,
2019.

Abanto (2021), planteo determinar el nivel de pertinencia cultural del personal de salud en
la atencion primaria de salud, Livitaca 2018, a través de un estudio de tipo transversal, de disefio
descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 36 personas, el instrumento utilizado fue un
cuestionario. Los resultados revelaron que el 54% de los profesionales sanitarios tenia un
conocimiento y experiencia limitados sobre interculturalidad en la atencion sanitaria, el 24% tenia
un conocimiento insuficiente y solo el 22% tenia un conocimiento suficiente. Se concluyd que la
relevancia cultural de los profesionales sanitarios en la atencion primaria y el nivel de
interculturalidad eran limitados debido a la falta de cursos sobre acceso y anélisis de cuestiones
interculturales ofrecidos en los programas de formacion de profesionales sanitarios universitarios
publicos y privados.

Febres y Mercado (2020), se propuso determinar la satisfaccion de la calidad del servicio
de los usuarios de consulta externa de Medicina Interna del Hospital Daniel Alcides Carrion -
Huancayo, 2016. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, de corte transversal, la muestra
fue de 292 pacientes, el cuestionario fue el instrumento utilizado. Los resultados mostraron un
indice de satisfaccion global del 60,3%. El porcentaje dependia principalmente de dos
dimensiones, "seguridad" y "empatia", con niveles de satisfaccion del 86,8% y el 80,3%
respectivamente. La dimensiéon mas insatisfecha fue la "dimension fisica", con un 57,1% de
usuarios, seguida de la "rapidez de respuesta de los servicios médicos", con un 55,5% de usuarios

insatisfechos.
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Hernandez y Merino (2021), planteo establecer la relacion entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario en tiempos de pandemia en el centro de salud Pachacutec en la ciudad de
Cajamarca en 2021, a través de un disefo correlacional. La muestra estuvo compuesta por 94
personas, el instrumento utilizado fue el cuestionario. Los resultados mostraron que la calidad de
la asistencia se calific6 mayoritariamente de normal (77%), siendo los aspectos técnicos y
cientificos los mejores. La insatisfaccion era elevada (69,15%) y los aspectos fisicos eran los
menos satisfactorios. Ademas, existia una relacion directa significativa entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los usuarios con un nivel de confianza del 95%.

2.1.3. Antecedentes regionales

Huaman (2021), tuvo como proposito brindar atencion de Crecimiento y Desarrollo,
promoviendo la participacion de las madres en las consejerias nutricionales con pertinencia
cultural. El estudio fue de tipo aplicada, de disefio experimental. Los resultados mostraron que el
90,6% de las intervenciones del programa se aplicaron para demostrar que el C.S. Vinchos
proporciona una atencion CRED culturalmente apropiada a las madres con hijos menores de un
afno.

Huanachin y Pariona (2017), llevaron a cabo una investigacion cualitativa utilizando el
método etnografico con el objetivo de analizar la conducta intercultural de los trabajadores de
salud del puesto de salud de Ccaccamarca, Ocros, Huamanga, en Ayacucho. La muestra incluy6 a
3 trabajadores y 4 usuarias, siendo el instrumento principal la guia de entrevista a profundidad.
Los resultados indicaron que el 100% del personal de salud mostré una conducta intercultural
negativa, marcada por la indiferencia y discriminacion hacia las practicas tradicionales de la
medicina. En cuanto a la relacion con los usuarios, se observo que el 75% de las usuarias percibia

un trato inadecuado y la exclusion de sus saberes medicinales. Ademas, se identificé que un 50%
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de los usuarios enfrentaban barreras lingiiisticas debido a la falta de conocimiento del quechua por
parte del personal de salud, lo que repercutia negativamente en la calidad de la atencion. Las
conclusiones destacan que no se aplicaba de manera efectiva la politica de interculturalidad en
salud, lo que resultaba en una relacion de predominancia de la medicina occidental sobre la
medicina tradicional.

2.2. Marco tedrico

2.2.1. Pertinencia cultural en los servicios de salud

La pertinencia cultural en la atencidn sanitaria se produce cuando los servicios de salud
expresan los elementos culturales de una poblacion, sobre la base del didlogo, el andlisis, la
negociacion y el acuerdo entre los profesionales sanitarios, los residentes y los representantes de
la medicina tradicional. En este sentido, existe un proceso bidireccional de toma de decisiones que
plantea como la poblacion desearia recibir los servicios de acuerdo a sus creencias, circunstancias,
necesidades y demandas (Velasquez, 2016).

El Ministerio de Salud de Guatemala (2010), sostiene que la "pertinencia cultural" se deriva
del principio del "derecho a la diferencia" y requiere una "adaptacion cultural”. Los servicios de
salud publica deben tener en cuenta los valores de las cosmovisiones indigenas en su disefio,
organizacion y prestacion, y garantizar que los servicios de salud publica se adaptan a los modos
de vida indigenas y los respetan. Ademas, Leon (2014) sostiene que la pertinencia cultural en los
servicios de salud promueve la sensibilizacion, el respeto y la comprension de las diferencias
socioculturales de las personas, sus conocimientos y elementos de tratamiento que mejoran la salud
publica.

Por su parte, el Ministerio de Sanidad (2018) menciona que todos los procesos del servicio

se adaptaran a las especificidades geograficas, ambientales, socioecondémicas, lingiiisticas y
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culturales (costumbres, valores y creencias) del area de servicio. Por su parte, el Ministerio de
Cultura (2015) menciona valorar y tener en cuenta las cosmovisiones y concepciones de desarrollo
y bienestar de las diferentes personas que habitan en la zona, incluyendo las que se asentaron
originalmente y las que han migrado de otras zonas; para Salazar et al. (2015), la pertinencia
cultural incluye el respeto a los demds y a su cultura y aspectos éticos, que se refieren a la
aceptacion y afirmacion de derechos sobre los demas. De manera que, segun LLECE-UNESCO
es aquella que “demanda la inclusion del otro como legitimo e igual, respetando y valorando los
universos simbolicos y, por lo tanto, los paradigmas que los sostienen. No asumir diferencias
culturales en las poblaciones atendidas transforma estas diferencias culturales iniciales en
desigualdades” (2008, p. 9).

De manera similar, el Ministerio de cultura del Perti (2015), menciona que “los servicios
publicos con pertinencia cultural son aquellos que incorporan el enfoque intercultural en su gestion
y prestacion; es decir, se ofrecen tomando en cuenta las caracteristicas culturales particulares de
los grupos de poblacion de las localidades en donde se interviene y se brinda atencion.” (p. 17). Al
respecto, Velazquez (2016) sostiene que la pertinencia cultural de los servicios de salud se da
cuando los servicios de salud expresan los elementos culturales de los grupos que atienden, a partir
del didlogo, la discusion, la negociacion y el consenso entre los trabajadores de la salud, los
residentes y los representantes de la medicina tradicional. Desde esta perspectiva, se trata de un
proceso bidireccional de toma de decisiones en el que los residentes hacen sugerencias sobre como
quieren recibir los servicios, dadas sus creencias, circunstancias, exigencias y demandas.

2.2.1.1. Enfoque intercultural en salud.

La pertinencia cultural de los servicios sanitarios se apoya o se guia por un enfoque

intercultural. Esto significa que el Estado valora e integra las diferentes perspectivas, culturas y
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percepciones de bienestar de los diferentes grupos etnoculturales para crear servicios culturalmente
pertinentes que promuevan el reconocimiento de la ciudadania intercultural a través del didlogo y
la atencion diferenciada, especialmente para las comunidades indigenas y afroperuanas.
(Ministerio de Salud, 2017). Por otro lado, Garrido (2008) sostiene que el compromiso
intercultural en salud es una relacion respetuosa entre personas de diferentes origenes culturales y
étnicos en cuanto a la forma en que cada una de ellas entiende los procesos de salud y enfermedad,
teniendo en cuenta sus conocimientos, creencias, interpretaciones y practicas, y la forma en que se
ponen en practica. Esto no significa negar a estas personas el derecho a acceder a informacion y
conocimientos sobre los avances cientificos actuales y el derecho a aplicar estas practicas,
especialmente cuando se trata de restablecer la salud o salvar vidas. Al mismo tiempo, es
importante garantizar que estas relaciones interculturales se establezcan sin discriminacion y sin
poder ni coaccion por ninguna de las dos partes.

2.2.1.2. Elementos de la pertinencia cultural en salud.

De acuerdo con la Resolucion Ministerial N° 838- 2020/MINSA, la pertinencia cultural en
salud implica los siguientes elementos claves:

e Relaciones reciprocas.

e Abrir nuevos canales de comunicacion.

e Qarantizar el didlogo intercultural.

e Reconocimiento positivo de la diversidad cultural.

Por lo tanto, en el &mbito de la salud es indispensable que los establecimientos, tales como
los hospitales y los puestos de salud deben de tener en cuenta y desarrollar una atencidon con
pertinencia cultural, para ello es necesario identificar los elementos con la finalidad de ponerlos

en practica de manera efectiva.
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2.2.1.3. Dimensiones de la variable independiente.

Las dimensiones establecidas respecto a la pertinencia cultural en los servicios de salud
estan sustentadas por el MINSA (2019), las cuales son cuatro: Gestion para la calidad de atencion,
revaloracion del sistema de salud tradicional, recursos humanos que promueven la salud
intercultural y participacion ciudadana.

2.2.1.1.1. Gestion para la calidad de atencion.

La gestion de la calidad asistencial incluye todos los procesos emprendidos para fijar
objetivos y determinar qué procesos y recursos son necesarios para lograr los resultados deseados
en la atencion prestada a los distintos usuarios de un centro sanitario. Esta dimension, de acuerdo
con el MINSA (2019), se refiere a “las acciones que el establecimiento de salud ha dispuesto para
garantizar una atencion de salud con calidad, tiene que ver la planificacion y organizacion del
establecimiento que comprometa a todo el personal del establecimiento™.

Por otro lado, en relacidn a la gestion para la calidad Oakland (1993), habla de la gestion
de la calidad como una forma general de hacer que las organizaciones sean mas eficaces y flexibles
a través de una revolucién cultural. James (1997) sostiene que la gestion de la calidad es una
filosofia de gestion orientada a la practica que proporciona procesos que expresan claramente un
compromiso con el crecimiento y la supervivencia de la organizacion, es decir, actividades que
pretenden mejorar la calidad del trabajo y de la organizacion en su conjunto.

2.2.1.1.2. Revaloracion del sistema de salud tradicional.

“Esta destinado a evidenciar la practica de la medicina tradicional en el establecimiento de
salud o fuera de ¢él. Permite la visualizacién de los demds actores que practican la medicina

tradicional en la localidad” (2019, p. 3).
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Por su parte, Fischermann (2010) sefiala que la medicina tradicional es el conocimiento y
las practicas de salud que cada cultura ancestral ha creado de acuerdo con su cosmogonia, es decir,
su forma particular de entender, clasificar y organizar el mundo. La principal caracteristica que lo
distingue de otros sistemas es que su concepcion de las causas de la enfermedad y la curacion esté
relacionada con la dependencia del organismo de elementos del entorno y su correspondencia con
otros organismos.

2.2.1.1.3. Recursos humanos que promueven la salud intercultural.

La participacion intercultural en salud es un nuevo concepto basado en las demandas de
los pueblos indigenas y el derecho a la identidad cultural, pero también estd en consonancia con
las tendencias mundiales, como el derecho a la diferenciacion y la promocion de la coexistencia
de diferentes grupos culturales en un mismo territorio. (Salaverry, 2010) “Resalta la importancia
que el personal de salud cuente con competencias y favorezca la comunicacion intercultural”.
(2019, p. 3).

2.2.1.1.4. Participacion ciudadana.

En esta perspectiva, la participaciéon comunitaria es un proceso dindmico a través del cual
las comunidades obtienen acceso y control sobre los recursos de salud mediante el aprendizaje y
la participacion. (Pérez et 4l., 2009). Ademas, un objetivo clave del compromiso civico es mejorar
los programas atendiendo a las preocupaciones y aspiraciones de quienes los utilizan para lograr
un cambio sostenible (Perlstadt, 1998). “Promueve la articulacién con la poblacion de manera
directa y participativa, en el proceso de planificacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de

las actividades del establecimiento de salud” (Minsa, 2019, p. 3).



30

2.2.2. Satisfaccion de los usuarios en servicio de salud

La satisfaccion resulta del nivel de desempefio del prestador del servicio, de las
expectativas y demandas de los usuarios y de cada servicio prestado (Guerra y Cabello, 2011).
Ademas, la satisfaccion del usuario externo expresa juicios de valor personales y subjetivos y es
un aspecto importante a la hora de definir y evaluar la calidad. Es el indicador més utilizado para
evaluar la calidad de los servicios sanitarios, expresado como el nivel de satisfaccion de los
usuarios (Garcia, 2013). Por otro lado, Gutiérrez (2014) sostiene que es una sensacion de bienestar
tras la satisfaccion de una determinada necesidad, que puede referirse a malestar, sugestion o
incertidumbre. Del mismo modo, De la Fuente et al (2009) sefialan que la satisfaccion pone de
manifiesto la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios tras recibir el servicio.
Por ejemplo, Corbella y Saturno (1990) afirman que la satisfaccion se refiere al grado en que la
asistencia sanitaria y el estado de salud resultante responden a las expectativas de los usuarios.
Izaguirre et al. (2014) afiaden que la satisfaccion del paciente estd relacionada con el grado de
prestacion de los servicios sanitarios a través del precio, el proveedor, la combinacién de
promociones, el personal, los signos fisicos, el entorno y el proceso de prestacion de servicios.

Dado que la satisfaccion del paciente cambia con el tiempo y evoluciona positiva o
negativamente debido a las influencias del entorno, la creciente demanda de satisfaccion exige que
los gestores de centros sanitarios conozcan con exactitud el nivel de calidad de la experiencia
vivida. Para Callata y Pena (2017), la satisfaccion de los usuarios refleja la calidad, un factor
importante que otorga fiabilidad, credibilidad y prestigio al centro sanitario que presta la asistencia
sanitaria y a las enfermeras que la prestan. Y la Escuela Peruana de Enfermeria (2008) explica que
la satisfaccion del usuario con la atencion estd directamente relacionada con la calidad, ya que

requiere tiempo, creatividad, compromiso, visiéon, comunicacion con los pacientes, respeto,
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continuidad y eficiencia, entre otros. Por lo tanto, la evaluacion de la calidad de la atencidon debe
ser un proceso continuo y flexible basado en datos que se centren en los resultados de la atencién
y la satisfaccion de los usuarios. Por otro lado, la OMS (2006) menciona que la satisfaccion del
usuario se basa en el nivel de &nimo emocional o afectivo del cliente y es el resultado de confrontar
la percepcion de la actuacion sanitaria con su punto de vista.

2.2.2.1. Teorias de la satisfaccion.

La teoria de los dos factores, planteada por Herzberg sobre la satisfaccion en el trabajo.
Seglin esta famosa teoria, hay algunos factores que son muy importantes para la satisfaccion
laboral y otros que son responsables de la insatisfaccion laboral. Los factores de higiene provocan
insatisfaccion cuando estan presentes en cantidad insuficiente, pero no cuando estan presentes en
cantidad suficiente. Por otra parte, los factores de crecimiento, si son suficientes, conducen a la
satisfaccion, pero si son insuficientes, no a la insatisfaccion. En este caso, la satisfaccion y la
insatisfaccion no son dos polos de un mismo continuo, como sugiere la teoria convencional (que
afirma que cada factor es satisfactorio o insatisfactorio, dependiendo de su grado de consecucion
y de su importancia para el individuo), sino que aparece un continuo bipolar, donde lo opuesto a
la insatisfaccion es la falta de satisfaccion en lugar de la satisfaccion y lo opuesto a la satisfaccion
es la falta de satisfaccion en lugar de la insatisfaccion. (Herzberg y Newstrom, 1991).

2.2.2.2. Elementos de medicion de la satisfaccion.

De acuerdo con Eunuco (2006), los elementos de la satisfaccion del usuario son:

e Establecimiento bien situado: Los servicios de salud varian en tamafio y elementos a su

disposicion. En general, sin embargo, deben ubicarse donde los usuarios tengan ventajas

geograficas y acceso a los recursos y puedan prestar servicios esenciales.
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e Decoracion adecuada: Un entorno agradable y funcional que proporcione comodidad a

los usuarios.

e Personal capacitado: Medidas para mejorar las actitudes, conocimientos, aptitudes o

comportamientos del personal.

e Servicio con una buena limpieza e higiene: Los residuos que puedan ser fuente de

contaminacion deben retirarse durante la limpieza.

e Atencion personalizada: Cada usuario tiene problemas diferentes y debe haber una

respuesta especifica. La respuesta estd en la confianza del usuario en el personal.

e Trato cordial: Esto demuestra que la persona esta bien formada y, por tanto, interactia

de forma agradable con quienes le rodean.

En consecuencia, el servicio de salud debe brindar una atencion de calidad por lo que, este
debe poseer ciertas caracteristicas y elementos de medicion los cuales son: un establecimiento
apropiado, un ambiente agradable, personal capacitado, atencién optima y personalizada y trato
cordial hacia los usuarios. Los cuales, al desarrollarlo y practicarlos de manera pertinente
contribuiran a la buena percepcion la satisfaccion de los usuarios

2.2.2.3. Dimensiones de la satisfaccion de los usuarios.

Las dimensiones establecidas respecto a esta variable fueron argumentadas por
MINSA(2013), quien establece cinco dimensiones las cuales son: fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

2.2.2.3.1. Fiabilidad.

La fiabilidad se refiere a la capacidad de prestar servicios con éxito (MINSA, 2013). Del
mismo modo, esta dimension se refiere a la capacidad de prestar los servicios prometidos de forma

fiable y completa. Es decir, la empresa cumple sus promesas en términos de entrega, servicio,
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resolucion de problemas y precios (Zeithaml et al., 2009). Segliin, Reafio (2021), es aquella
“capacidad con lo que cuenta el personal para ofrecer un buen servicio de forma honesta. Los que
prestan los servicios prueban ser aptos para cumplir las promesas hechas y si con esas promesas
cumplidas el cliente quiere retornar” (p. 32). De manera similar, Farfan (2007), alude que “la
fiabilidad consiste en hacer un producto sin errores y riesgos minimos, es factor esencial para la
competencia empresarial, se debe aplicar desde el principio hasta el final del proceso de
produccion” (p. 11).

En pocas palabras, la fiabilidad es la capacidad de resolver problemas en el proceso previo
al producto final, con el objetivo de encontrar un sistema que alcance un nivel Optimo de
rendimiento. En ¢l influyen la mejora de los procesos, la innovacién técnica y la formacion del
personal, la dotacion de recursos y el rigor de los niveles de servicio.

2.2.2.3.2. Capacidad de respuesta.

La capacidad de respuesta es la voluntad de atender a los usuarios y proporcionar servicios
rapidos y oportunos con una alta calidad de respuesta en un plazo aceptable (MINSA, 2013).
Asimismo, Reafio (2021), considera que la capacidad de respuesta es aquella accion de respuesta
mediante la rapidez y la eficacia a las necesidades de los usuarios, por lo que los empleados de la
empresa deben atenderles de forma que se reduzca el tiempo de espera de las reclamaciones, de
modo que no so6lo gane el consumidor, sino también la propia organizacion.

Segiin Grande (2005), esta dimension se refiere a la disposicion de los empleados para
ayudar a los usuarios y prestarles un servicio rapido, puntual y satisfactorio. En este contexto, los
clientes son cada vez mas exigentes y quieren que se les presten servicios sin hacerles esperar.
Para los clientes, esta dimension se refiere al tiempo que esperan recibir una respuesta, asi como a

la flexibilidad y la capacidad de adaptar el servicio a sus necesidades.
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2.2.2.3.3. Seguridad.

Evaltia la confianza generada por la actitud de quienes prestan servicios de salud,
demostrando sus conocimientos, privacidad, cortesia, comunicacion y capacidad para generar
confianza (MINSA, 2013). De acuerdo con, Reafio (2021), afirma que la seguridad es la
“capacidad con la que cuenta el trabajador para inspirar confianza y credibilidad al consumidor.
Las organizaciones deben comprometerse a brindar un servicio de calidad, respaldando a los
consumidores” (p. 33). Por tanto, la seguridad se refiere al conocimiento y la atencion del personal
y a su capacidad para transmitir credibilidad y confianza (Zeithaml et al., 2009). Por otra parte,
Riveros (2007) subraya que la seguridad como dimension de la calidad del servicio implica que el
personal posea las competencias, los conocimientos y las capacidades necesarias para prestar
servicios, mantener contactos personales, realizar actividades relacionadas con su trabajo,
responder a las preguntas, preocupaciones y problemas de los clientes y mostrarse atento, carifioso,
respetuoso y amable en el trato con ellos.

2.2.2.3.4. Empatia.

La empatia es la capacidad de una persona para empatizar con los demas y comprender
plenamente sus necesidades (MINSA, 2013). Grande (2005) afade que la empatia es una forma
de prestar un servicio prestando atencion personal al cliente, facilitando el contacto y el
compromiso con la organizacion, e informando al cliente en términos faciles de entender sobre el
servicio prestado, su coste, los cambios realizados y las soluciones alternativas cuando surgen
problemas. Igualmente, Reafio (2021), la empatia posibilita “la atencion personalizada que brinda
la organizacion a los consumidores. Para que estos brinden un servicio de buena calidad es

primordial que los colaboradores sean atentos y cumplan” (p.34). De esta manera, Zeithaml et al.
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(2009) esta dimension se refiere al nivel de servicio personalizado que una empresa presta a sus
clientes. Debe transmitirse a través de servicios personalizados o adaptados a los gustos del cliente.

2.2.2.3.5. Aspectos tangibles

Esta dimension se refiere a los aspectos fisicos de la instalacion percibidos por el usuario.
Se refiere al estado y aspecto fisico de las instalaciones, el equipamiento, el personal, los medios
de comunicacion, la limpieza y el confort (MINSA, 2013). Segiun Calderén (2002), los usuarios
observan que el personal y los equipos estan en buenas condiciones y son limpios y ordenados. En
este contexto, Riveros (2007) afirma que los tangibles incluyen la apariencia de las instalaciones,
el equipamiento utilizado para el servicio, la apariencia del personal y el material de comunicacion;
en otras palabras, es la evidencia fisica del servicio tal y como lo percibe el cliente, una dimension
que incluye, por ejemplo, la apariencia del personal en contacto con el cliente, la decoracion de las
instalaciones, etc. Segin Cantt (2011), los elementos materiales se definen como los aspectos
fisicos del servicio, como el aspecto de las instalaciones, el equipamiento, el personal y los medios
de comunicacion. Cada uno de estos componentes se convierte en un criterio fundamental para la
calidad del servicio en cualquier organizacion. Por ultimo, Zeitham et al. (2009) sostienen que es
el aspecto fisico, las estructuras fisicas, como la infraestructura, el equipamiento, los materiales y
el personal.
2.3. Marco conceptual
Barreras Lingiiisticas. Se refiere a las dificultades de comunicacion que existen cuando el
personal de salud no domina el idioma local, como el quechua, lo que limita el acceso a una

atencion de calidad en comunidades indigenas.



36

Cultura. Se define como un conjunto de formas y modos adquiridos de concebir el mundo, pensar,
expresarse, comportarse, y organizarse socialmente, siendo un proceso dindmico en constante
cambio.

Interculturalidad. Es la conducta cultural que permite desenvolverse en contextos donde se
relacionan diferentes culturas. Implica reciprocidad, horizontalidad y el respeto a las diferencias
culturales, mejorando la salud de ambos pueblos.

Medicina Tradicional. Consiste en los tratamientos y saberes ancestrales que las comunidades
indigenas utilizan para cuidar su salud, basandose en el uso de hierbas medicinales y practicas
locales.

Conducta Intercultural. Se refiere al comportamiento de los profesionales de salud en relacion
con el respeto y la inclusion de los conocimientos y précticas de las comunidades con las que
interactiian.

Discriminacion en salud. Es el trato desigual que reciben los usuarios indigenas cuando sus
conocimientos y practicas son ignorados o menospreciados por el personal de salud, prevaleciendo
la medicina occidental sobre la tradicional.

Implementacion. Es el proceso mediante el cual se pone en marcha o se ejecuta un plan, politica,
programa, estrategia o accion previamente disefiado, con el objetivo de alcanzar ciertos fines o
metas establecidos.

Pertinencia. La adaptacion de todos los procesos del servicio a las caracteristicas geograficas,
ambientales, socioecondmicas, lingliisticas y culturales (practicas, valores y creencias) del &mbito
de atencion.

Servicios. Los servicios son actividades identificables e intangibles que son el objeto principal de

una transaccion ideada para brindar a los clientes satisfaccion de deseos o necesidades.
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Salud. Es el estado que una persona obtiene exactamente en el momento en que su repertorio de
accion es relativamente adecuado a los objetivos por ella establecidos.

Satisfaccion. Es el grado en que las expectativas, necesidades o deseos de una persona son
cumplidos respecto a un bien o servicio recibido. En términos generales, representa una evaluacion
subjetiva y emocional que realiza el usuario o beneficiario sobre la calidad de la experiencia vivida.
Salud intercultural. Hace referencia a la interaccion entre saberes tradicionales y la medicina
oficial, en donde ambos tipos de conocimiento deben ser valorados y respetados para mejorar la
calidad de atencion en las comunidades indigenas.

Usuarios. Se refiere a aquel individuo o entidad que hace uso e interactia con algo para obtener

algin beneficio o cumplir con una funcién determinada.
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Capitulo I1I
Metodologia
3.1. Formulacion de hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general
La implementacion de lapertinencia cultural delos servicios del centrode salud de Vinchos

impacta positivamente en lasatisfaccion de losusuarios, 2018 - 2019.

3.1.2. Hipdtesis especificas
a) La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de
Vinchos impacta significativamente en la dimension fiabilidad en los usuarios, 2018 -

2019.

b) La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos impacta en la dimension capacidad de respuesta en los usuarios, 2018 - 2019.

¢) La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos impacta en la dimension seguridad en los usuarios, 2018 - 2019.

d) La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos impacta en la dimension empatia en los usuarios2018 - 2019.

e) La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos impacta en la dimension tangibilidad en los usuarios, 2018 -2019.

3.2. Variables

Variable independiente: Pertinencia cultural.

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario.



3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medicion
La pertinencia cultural en los | Gestion para la Coordinacion efectiva Ordinal
servicios de salud se evaluara | calidad de gtenc“_’n, oportuna 1: Nunca
mediante la percepcion de los | atencidon upervision continua 2: Casi nunca
usuarios indigenas sobre el grado Mejora constante 3: A veces

Variabl . g oo 4 g tud Revaloracion del Practicas tradicionales 4: Casi i

ariable en que los servicios de salud | .o o0 g Medicina ancestral : Casi siempre
Independiente reconocen, respetan € incorporan tradicional Conocimientos locales 5: Siempre
sus costumbres, creencias y Reconocimiento cultural Recategorizacion
Pertinencia cultural | practicas médicas tradicionales | Recursos humanos | Capacitacion intercultural 1: Muy malo
en el proceso de atencion. Esto | que promueven la Idlon‘la.lc.l“eChu? l 2: Malo
incluira el uso de cuestionarios | saludintercultural | Sensibilidad cultura 3: Regular
que midan si los trabajadores de | Participacion Opinion comunitaria 4: Bueno
salud adaptan los servicios a las | ciudadana g‘.’fitml social — 5: Excelente
necesidades culturales de la Rla OLD 1?te.r _— tu:.a
.y cepresentacion activa
poblacion. (Salaverry, 2010) P
La satisfaccion de los usuarios de | Fiabilidad Cumplimiento compromisos Ordinal
los servicios de salud serd medida g"a“}md diagnostica 1 = Muy insatisfecho
a través de encuestas que evaltian OnSISter?‘fla SCIVICIOS 2 = Insatisfecho
, 1 . b 1 Informacion clara 3P tisfech
como los usuarios perciben la Capacidad de Atencion inmediata = Poco satisfecho
calidad del servicio recibido, Solucion oportuna 4 = Satisfecho
. . respuesta P .
Variable incluyendo el respeto a sus Agilidad tramites 5 = Muy satisfecho
dependiente creencias culturales, la eficacia Disponibilidad personal
Satisfaccion de los | del tratamiento, y el trato | Seguridad Confianza paciente
Usuarios brindado por el personal de salud. Manejo confidencial
Este proceso utilizara preguntas Conocimiento profesional
, . Ambiente seguro
especificas relacionadas con la - :
Empatia Escucha activa

percepcion de la atencidon y la
capacidad de los servicios de
salud para adaptarse a las
necesidades culturales de los
pacientes indigenas. (Coaquera,
2009)

Comprension cultural

Atencion personalizada

Respeto emocional

Aspectos tangibles

Infraestructura adecuada

Equipamiento funcional

Limpieza espacios

Uniforme personal
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3.4. Tipo y nivel de investigacion
3.4.1. Tipo

El tipo de investigacion es aplicada como menciona Rodriguez (2008), es el tipo de
investigacion en la cual el problema esté establecido y es conocido por el investigador, por lo que
utiliza el estudio para dar respuesta a preguntas especificas. En tal sentido, la investigacion bésica
tiene como propdsito ampliar el conocimiento cientifico existente, centrandose en la comprension
profunda de fendmenos sin buscar aplicaciones practicas inmediatas. Se orienta a desarrollar
teorias o enriquecer marcos conceptuales desde un enfoque analitico y reflexivo (Arias, 2016).
3.4.2. Nivel

El nivel de investigacion es correlacional. Segun R. Hernandez et al. (2014), este nivel de
investigacion esta orientado a “conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular” (p. 93). Por
consiguiente, el estudio buscod determinar el impacto de la implementacion de la pertinencia
cultural de los servicios del centro de salud de Vinchos en la satisfaccion de los usuarios.
3.5. Método
3.5.1. Método hipotético-deductivo

Segun Bernal (2010), el método hipotético-deductivo es un procedimiento que parte de
afirmaciones formuladas como hipoétesis y busca refutarlas o corroborarlas, deduciendo de ellas
consecuencias que deben contrastarse con la realidad empirica. Con la aplicacion de este método
se formuld hipotesis claras sobre la relacion entre la implementacion de la pertinencia cultural y

la satisfaccion de los usuarios, y luego se verifico empiricamente si dichas hipotesis se cumplen.
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3.6. Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental transversal correlacional causal. Segin
Hernandez y Mendoza (2024), el disefio de investigacion no experimental transversal correlacional
causal se caracteriza por observar fendmenos tal como ocurren en su contexto natural, sin
manipular deliberadamente las variables. En este disefio, los datos se recolectan en un solo
momento o en un tiempo determinado, permitiendo analizar la relacion causal entre variables en
un corte especifico del tiempo.

Este tipo de disefio es adecuado cuando el objetivo del estudio es identificar asociaciones
o posibles efectos entre variables independientes y dependientes, como en el caso de la presente
investigacion, que busca analizar el impacto de la implementacion de la pertinencia cultural en la
satisfaccion de los usuarios. Al no intervenir directamente en los factores estudiados, este disefio
preserva la integridad de las condiciones naturales del fendmeno y permite establecer inferencias
sobre posibles relaciones de causa-efecto, aunque sin asegurar una causalidad definitiva. Su

esquema es la siguiente:

Doénde:
X: Variable independiente: Pertinencia cultural en los servicios de salud
Y: Variable dependiente: Satisfaccion del usuario.
—> : Prueba de regresion logistica ordinal
3.6. Poblacion y muestra
3.6.1. Poblacion
La poblacion segiin Cordova (2013), “es el conjunto de unidades de observacion bien

definidos, con caracteristicas comunes y observables; agrupados con fines de estudio” (p. 84). De
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forma similar, Alvarez (2002) dice que la poblacion es el conjunto total de personas, elementos o
eventos que poseen una caracteristica comun y sobre los cuales se desea obtener y generalizar los
resultados de una investigacion. En tal orden de ideas, la poblacion estuvo constituida por los
usuarios de los servicios del centro de salud Vinchos. 2018 - 2019.
3.6.2. Muestra

La muestra de estudio para Bernal (2010), es una parte de la poblacion “de la cual realmente
se obtiene la informacién para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran la medicion y
la observacion de las variables objeto de estudio” (p. 161). A su vez, Alvarez (2002) dice que la
muestra es un subconjunto representativo de la poblacion, seleccionado con el proposito de
estudiar sus caracteristicas y poder generalizar los resultados a la totalidad de dicha poblacion.
Esta debe ser elegida cuidadosamente para asegurar que los datos obtenidos sean validos y fiables,
manteniendo una relacion directa con los objetivos de la investigacion.

Siendo asi, la muestra estuvo conformada por 120 usuarios del centro de salud de Vinchos.
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la accesibilidad directa a los
participantes durante la fase de recoleccion de datos, las caracteristicas para considerar a los
usuarios en el estudio incluyeron tener entre 18 y 65 afios de edad, ser usuarios activos de los
servicios del centro de salud de Vinchos, residir en la zona y provenir de comunidades del distrito.
Ademads, se tomo6 en cuenta que mantuvieran practicas vigentes de medicina tradicional y que
tuvieran como lengua materna el idioma quechua. Esta decision metodoldgica se justificod por las
condiciones operativas del estudio: la participacion voluntaria de los usuarios y la disponibilidad
de los participantes en los momentos especificos en que se realizaron las encuestas y
observaciones. Ademads, se busco garantizar que los encuestados cumplieran con los criterios

establecidos en la poblacién objetivo, maximizando asi la relevancia de los datos obtenidos en
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relacion con la problematica investigada. Este tipo de muestreo es adecuado en contextos donde
el investigador tiene acceso directo a una poblacion acotada y donde los recursos o el tiempo
limitan el uso de técnicas probabilisticas (R. Hernandez et al., 2014)
3.6.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo para la seleccion de la muestra fue no probabilistico por conveniencia.
Segun Bernal (2010), el muestreo no probabilistico por conveniencia es un tipo de muestreo en el
cual los elementos son seleccionados debido a que estan disponibles y accesibles para el
investigador, sin seguir criterios aleatorios. Este tipo de muestreo se utiliza frecuentemente en
estudios exploratorios, cuando no se requiere hacer inferencias estadisticas a toda la poblacion.
Por su parte, Herndndez-Sampieri y Mendoza (2024) sostienen que el muestreo por conveniencia
implica elegir a los sujetos que se encuentran mas cerca o que son mas féciles de acceder para el
investigador. Es comun en investigaciones aplicadas en contextos educativos, sociales o de salud,
donde los recursos o el tiempo son limitados, y permite obtener informacion rapida, aunque con
menor rigurosidad en la generalizacion de los resultados.
3.7. Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnicas

Las técnicas de investigacion fue la encuesta que segiin A. A. Hernandez et al. (2018), es
un procedimiento que sirve para “obtener, de forma sistematica y ordenada, la informacion de la
poblacion investigada sobre el objeto de investigacion” (p. 118). En consecuencia, los elementos
de quienes se acopi6 la informacion son los usuarios del centro salud Vinchos.
3.7.2. Instrumentos

Los instrumentos aplicados para el acopio de la informacién fueron los cuestionarios.

Dichos instrumentos fueron elaborados y validados por el Ministerio de Salud para medir la
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pertinencia cultural en los servicios de salud. De otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) segun
resolucion RM N° 527-2011/MINSA, sefiala que fue valido para medir la Satisfaccion del Usuario.
Al respecto, Cordova (2013) manifiesta que el instrumento sirve para el “acopio de datos muy
preferida por personas que realizan investigaciones y sirven para conocer una o mas variables a
través de un conjunto de interrogantes formulados por escrito en base a indicadores” p. 108).
Seguidamente se presenta la ficha técnica de los instrumentos:

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento sobre pertinencia cultural

Instrumento Ficha de observacion - Pertinencia cultural

Autor Ministerio de Salud

Disponible https://shre.ink/xQ7U

Ano de edicion 2019

Pais de origen Pert

Ambito de aplicacién Centros de salud con pertinencia cultural
Administracion Individual

Objetivo Evaluar la pertinencia cultural en los servicios de salud
Duracion 20 minutos

Validez Validado por el Ministerio de Salud

indice de fiabilidad La confiabilidad del instrumento se hizo por el método de Alfa de

Cronbach, obteniendo el valor de 0.861, que corresponde a un
instrumento altamente confiable.

Aspectos a evaluar El test esta constituido por 26 items distribuidos en 4 dimensiones:
Gestion para la calidad de atencion (12 items) Revaloracion del
sistema de salud tradicional (7 items)

Recursos humanos que promueven la salud intercultural (3 items)
Participacion ciudadana (4 items)
Calificacion Segun escala de tipo Likert.

Escala de medicion La escala de valoracidén es ordinal. Presenta la siguiente
valoracion:
1: Nunca
2: Casi nunca
3: A veces
4: Casi siempre
5: Siempre
Recategorizacion
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1: Muy malo
2: Malo

3: Regular

4: Bueno

5: Excelente

Tabla 2

Ficha técnica del instrumento sobre satisfaccion de los usuarios

Instrumento

Cuestionario sobre satisfaccion de los usuarios en los servicios
desalud

Nombre original y autor

Adaptado

Disponible en
Afio de edicion
Pais de origen
Administracion
Duracion
Objetivo

Campo de aplicacion
Validez

Indice de fiabilidad
Aspectos a evaluar

Calificacion
Categorias

SERVQUAL, instrumento validado por el MINSA segun
resolucion RM N° 527-2011/MINSA, Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario

HOBART ULICES CABALLERO ESPINOZA JANDERI
LIZBETH RAMON

REYNOSO - Universidad Nacional del Callao
https://shre.ink/x2cW

2011

Peru.

Auto administrado

20 minutos

Este instrumento tiene por finalidad evaluar la satisfaccion
del usuario

Usuarios de los servicios de salud del Centro salud Vinchos.
Validado por SERVQUAL

Alfa de Cronbach = 0.914. Alta confiabilidad

Y 1= Fiabilidad (5 items)

Y2 = Capacidad de respuesta (4 items)

Y3 = Seguridad (4 items)

Y4: Empatia (5 items)

Y5: Aspectos tangibles (4 items)

Seglin escala de tipo Likert.

La escala de valoracion es ordinal. Presenta la siguiente
valoracion:

1 Muy insatisfecho

2 Insatisfecho

3 Poco satisfecho

4 Satisfecho

5 Muy satisfecho
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3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

3.8.1. Validez

Segun Kerlinger y Lee (2002), la validez se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide lo que pretende medir. Es un criterio fundamental en la investigacion cientifica,
ya que asegura que las inferencias o conclusiones que se extraen a partir de los datos sean
apropiadas, significativas y utiles. Una medicion valida refleja con precision el fenémeno
estudiado. La validez de los instrumentos se procedio a validar mediante la R de Pearson; los
resultados superaron el nivel minimo de 0.21; por consiguiente, se aplicd en la recoleccion de la
informacion.
3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad segun Nifo (2011) es la “cualidad de una técnica o de una prueba (o
instrumento) que consiste en que al ser aplicados en distintos momentos y a las mismas personas
deben arrojar los mismos resultados” (p. 150). Siendo ello asi, para obtener el nivel de fiabilidad
de los instrumentos se desarrolld una prueba piloto en 10 muestras similares a la muestra de
estudio; posterior a ello, los datos fueron procesados aplicando el coeficiente de Alfa Cronbach,

su formula es la siguiente:

k
2
k _;Si

@ Es el coeficiente Alfa.

Es el nimero de items o reactivos.

2 . P .
ZS “| Suma de las varianzas de cada item o reactivo.

1

E Varianza del total.
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Tabla 3

Resultado de confiabilidad del instrumento sobre pertinencia cultural

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,887 4

El cuestionario elaborado para evaluar la pertinencia cultural alcanzé un coeficiente de
confiabilidad de 0,887, lo que refleja una buena consistencia interna. Por esta razon, se procedio a
emplear el instrumento en la recoleccion de los datos.

Tabla 4

Resultado de confiabilidad del instrumento sobre la satisfaccion de los usuarios

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,900 22

El cuestionario utilizado para evaluar la satisfaccion de los usuarios obtuvo un coeficiente
de confiabilidad de 0,900, lo que evidenci6 una excelente consistencia interna. En consecuencia,
se determino que era adecuado emplear este instrumento para recolectar los datos del estudio.
3.10. Técnicas de procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en primer lugar aplicando la estadistica descriptiva; es decir,
los datos tabulados en la data del Excel fue la base para hallar los resultados de las tablas de
frecuencias y las figuras para cada dimension. De otro lado, la prueba de hipotesis se obtuvo
aplicando la estadistica inferencial; dicho resultado, se proces6 aplicando el SPSS-V26. El mismo
arrojo como resultado que p<0,05 y también, se determind el nivel de impacto de la variable
independiente en la dependiente, concluyendo con el andlisis y discusion. Ademas, se utilizo el

logaritmo de la verosimilitud (-2LL) para evaluar el ajuste del modelo y se aplicé el pseudo R? de
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Nagelkerke, el cual permitié estimar el nivel de impacto de la variable independiente sobre la
variable dependiente. Finalmente, se procedio al andlisis e interpretacion de los resultados para su
discusion.

3.11.Aspectos éticos

En el presente estudio se respetaron estrictamente los principios €ticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, y las normas vigentes del CONCYTEC, con el fin de garantizar la
integridad, dignidad y derechos de los participantes.

En primer lugar, se solicitd el consentimiento informado a cada participante, asegurando
que comprendieran claramente los objetivos, procedimientos, posibles beneficios y riesgos del
estudio. Este consentimiento fue otorgado de manera libre y voluntaria, con una explicacion
adecuada en el idioma predominante del participante (quechua o castellano), respetando asi su
identidad lingiiistica y cultural.

Asimismo, se garantizO la confidencialidad y el anonimato de la informacion
proporcionada. Todos los datos recogidos fueron tratados de forma reservada, utilizando codigos
o seudonimos para evitar la identificacion personal. Los resultados del estudio fueron difundidos
unicamente con fines académicos y cientificos, sin comprometer la privacidad de los usuarios.

Se respetod la pertinencia cultural como principio fundamental, reconociendo y valorando
las practicas, creencias y costumbres de la poblacion del distrito de Vinchos. Se asegur6é un
enfoque intercultural en el trato con los participantes, evitando cualquier tipo de sesgo,
estigmatizacion o discriminacion hacia sus formas de vida, especialmente en relacion con los

servicios de salud.
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La investigacion también priorizé la minimizacion de riesgos, procurando no causar ningin
dafio fisico, emocional o social a los participantes. En caso se detectaran situaciones de malestar o
necesidad de atencion, se actud de manera responsable, informando a las instancias pertinentes del
centro de salud. Finalmente, se respeto la autonomia de los participantes, reconociendo su derecho

a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin represalias o consecuencias.
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Capitulo IV
Resultados y discusion
4.1. Resultados a nivel descriptivo

Figura 1
Pertinencia cultural en servicios de salud
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Enla figura 1, se observa que el 68,3% de los usuarios, perciben como buena, la pertinencia
cultural de los servicios del Centro Salud Vinchos; el 18,3% excelente; mientras que, el 13,3%
regular.

Figura 2

Gestion para la calidad de atencion
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En la figura 2, se observa que el 70,8% de los usuarios manifiestan que los servicios del
Centro Salud de Vinchos esté orientado a la buena gestion para la calidad de atencion; el 16,7%
excelente; mientras que, el 12,5% regular.

Figura 3

Revaloracion del sistema de salud tradicional
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En la figura 3, se aprecia que el 65,8% de los usuarios de los servicios del Centro de Salud
Vinchos muestra una buena revaloracion del sistema de salud tradicional; el 17,5% regular;
mientras que, el 16,7% excelente.

Figura 4

Recursos humanos que promueven la salud intercultural
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La figura 4 muestra que el 58,3% de los usuarios perciben que los recursos humanos que
promueven la salud intercultural en el Centro de Salud Vinchos son buenos; el 20,8% los
consideran excelentes, mientras que el 20,8% los califican como regulares.

Figura 5

Participacion ciudadana
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En la figura 5 se evidencia que, segun los usuarios, la participacion ciudadana en el Centro
de Salud Vinchos es buena (60,8%); el 23,3% la considera excelente, mientras que el 15,8% la
califica como regular.

Figura 6

Satisfaccion del usuario
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En la figura 6, los resultados muestran que el 69,2% de los usuarios se encuentran
satisfechos con los servicios de salud que brinda el Centro Salud Vinchos; el 18,3% dice estar muy
satisfecho; mientras que, el 12,5% poco satisfecho.

Figura 7

Dimension fiabilidad
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En la dimension fiabilidad de la figura 7, se observa que el 62,5% de los usuarios se
encuentran satisfechos con respecto a la dimension fiabilidad (atencidon inmediata en emergencias)
en el Centro Salud Vinchos; el 24,2% se muestra muy satisfecho; mientras que, el 13,3% poco
satisfecho.

Figura 8

Dimension capacidad de respuesta
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La figura 8, muestra que el 61,7% de los usuarios se encuentran satisfechos con el servicio
de salud con respecto a la dimension capacidad de respuesta en modulo de atencion, farmacia y
otros en el Centro Salud Vinchos; el 29,2% se muestra muy satisfecho; mientras que el 9,2%, poco
satisfecho.

Figura 9

Dimension seguridad
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En la figura 9, los resultados de la dimension seguridad indican un 70,8% de usuarios
satisfechos con el servicio (tiempo de servicio prestado por el profesional de salud) en el Centro
Salud Vinchos; el 17,5% se muestra muy satisfecho; mientras que el 11,7%, poco satisfecho.

Figura 10

Dimension empatia
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En la figura 10, se tiene como resultado que el 64,2% de los usuarios se encuentran
satisfechos con el servicio de salud en la dimensién empatia (el profesional de salud informa y
orienta con palabras faciles a los usuarios) en el Centro Salud de Vinchos; el 15,0% se muestra
muy satisfecho; mientras que el 20,8%, poco satisfecho.

Figura 11

Dimension aspectos tangibles
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La figura 11, muestra que el 70,8% de los usuarios se encuentran satisfechos con el servicio
de salud en la dimension de los aspectos tangibles (sefializacion, personal que brinda informacion,
equipamiento, y ambientes limpios y acogedores) en el Centro Salud de Vinchos; el 19,2% se

muestra muy satisfecho; mientras que el 10,0%, poco satisfecho.

4.2. Resultados a nivel inferencial

4.2.1. Prueba de normalidad
Ho: Los datos de la muestra provienen de una distribucion normal.
Ha: Los datos de la muestra no provienen de una distribucién normal.

Nivel de significancia: a = 0,05
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Estadistico de prueba:

p < 0,05, rechazar Ho

p > 0,05, aceptar Ho
Tabla 5

Prueba de normalidad a través del estadigrafo Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadisticos gl sig.
Pertinencia cultural ,352 120 ,000
Satisfaccion del usuario ,359 120 ,000
Fiabilidad ,329 120 ,000
Capacidad de respuesta ,341 120 ,000
Seguridad ,368 120 ,000
Empatia ,331 120 ,000
Tangibilidad ,376 120 ,000

Seglin lo presentado en la Tabla 5, los resultados del estadistico Kolmogorov-Smirnov
muestran que el valor p (sig.) en todos los casos es inferior al nivel de significancia establecido
(p = 0,000 < a = 0,05), tanto para las variables como para sus dimensiones. Esto indica que los
datos no siguen una distribucion normal; por lo tanto, se optd por aplicar una prueba no
paramétrica, especificamente la Regresion Logistica Ordinal, para la comprobacion de hipdtesis.

La prueba de Regresion Logistica Ordinal, segiin Rodriguez (2005), manifiesta que la
estadistica de la regresion logistica ordinal es una herramienta para determinar la causa y efecto
de una variable a otra; para ello, se aplico el software SPSS-V27.

4.2.2. Prueba de hipdtesis
4.2.2.1. Prueba de hipotesis general.
Ho: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos no impacta significativamente en la satisfaccion de los usuarios, 2018 - 2019.
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Ha: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud

Vinchos impacta significativamente en la satisfaccion de los usuarios, 2018 - 2019.

Tabla 6

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis general

Logaritmo de la
Modelo gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion 101,364

Final 8,186 2 ,000

Se tienen p < 0.05, en tal virtud, se concluye que: La implementacion de la pertinencia
cultural de los servicios de salud del centro de salud de Vinchos impacta significativamente en la
satisfaccion de los usuarios, 2018 - 2019.

Tabla 7

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell ,540
Nagelkerke ,654
McFadden 445

La prueba de Nagelkerke demuestra que la implementacion de la pertinencia cultural de
los servicios de salud impacta en un 65,4% en la satisfaccion del usuario.
4.2.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1.
Ho: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de
Vinchos no impacta significativamente en la dimension fiabilidad en los usuarios,

2018 - 2019.
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Ha: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de
Vinchos impacta significativamente en la dimension fiabilidad en los usuarios, 2018
-2019.
Tabla 8

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 1

Logaritmo de la

Modelo gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion 99,087
Final 8,543 2 ,000

Siendo p < 0.05, por lo que se concluye que: La implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de Vinchos impacta significativamente en la dimension
fiabilidad en los usuarios, 2018 - 2019.

Tabla 9

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell ,530
Nagelkerke ,622
McFadden ,396

La prueba de Nagelkerke indica que la pertinencia cultural de los servicios de salud impacta
en un 62,2% en la dimension fiabilidad.
4.2.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2.
Ho: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de
Vinchos no impacta en la dimension capacidad de respuesta en los usuarios, 2018 -

2019.
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Ha: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de
Vinchos impacta en la dimension capacidad de respuesta en los usuarios, 2018 - 2019.

Tabla 10

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 2

Logaritmo de la

Modelo gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion 70,951
Final 15,048 2 ,000

Se tiene p < 0.05, por lo que se concluye: La implementacion de la pertinencia cultural de
los servicios del centro de salud de Vinchos impacta en la dimension capacidad de respuesta en
los usuarios, 2018 - 2019.

Tabla 11

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2

Cox y Snell ,372
Nagelkerke ,445
McFadden ,258

La prueba de Nagelkerke indica que la pertinencia cultural de los servicios de salud impacta
en un 44,5% en la dimension capacidad de respuesta.

4.2.2.4.Prueba de hipotesis especifica 3.
Ho: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos impacta en la dimension seguridad en los usuarios, 2018 - 2019.

Ha: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos impacta en la dimension seguridad en los usuarios, 2018 - 2019.
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Tabla 12

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica

Logaritmo de la

Modelo gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion 60,109
Final 11,318 2 ,000

Siendo p < 0.05, por lo que se concluye que: La implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de Vinchos impacta en la dimension seguridad en los usuarios,
2018 - 2019.

Tabla 13

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 3

Cox y Snell ,334
Nagelkerke ,426
McFadden ,265

La prueba de Nagelkerke indica que la pertinencia cultural de los servicios de salud impacta
en un 42,6% en la dimension seguridad.
4.2.2.5. Prueba de hipotesis especifica 4.
Ho: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos no impacta en la dimension empatia en los usuarios, 2018 - 2019.

Ha: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos impacta en la dimension empatia en los usuarios, 2018 - 2019.
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Tabla 14
Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 4

Logaritmo de la
Modelo gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion 73,693

Final 16,790 2 ,000

Siendo p < 0.05, por lo que se concluye que: La implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de Vinchos impacta en la dimension empatia en los usuarios,

2018 - 2019.

Tabla 15

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 4

Cox y Snell ,378
Nagelkerke ,470
McFadden ,291

La prueba de Nagelkerke indica que la pertinencia cultural de los servicios de salud impacta
en un 47,0% en la dimension empatia.
4.2.2.6. Prueba de hipotesis especifica 5.
Ho: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos no impacta en la dimension tangibilidad en los usuarios, 2018 - 2019.

Ha: La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud de

Vinchos impacta en la dimension tangibilidad en los usuarios, 2018 - 2019.
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Tabla 16

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 5

Logaritmo de la
Modelo Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion 74,067

Final 10,925 63,142 2 ,000

Siendo p < 0.05, por lo que se concluye que la implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de Vinchos impacta en la dimension tangibilidad en los
usuarios, 2018 - 2019.

Tabla 17

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 5

Cox y Snell ,409
Nagelkerke ,525
McFadden ,348

La prueba de Nagelkerke indica que la pertinencia cultural de los servicios de salud impacta
en un 52,5% en la dimension tangibilidad.
4.3. Discusion de resultados

El bienestar del ser humano es fundamental, por ello la atencién que se le brinda en los
establecimientos de salud debe ser de calidad y relacionar con la cultura de los usuarios, de manera
que se sientan satisfechos al momento de ser atendidos. En este sentido, Velazquez (2016) sostiene
que la pertinencia cultural de los servicios de salud se da cuando los servicios de salud expresan
los elementos culturales de los grupos que atienden, a partir del didlogo, la discusion, la

negociacion y el consenso entre los trabajadores de la salud, los residentes y los representantes de



63

la medicina tradicional. Desde esta perspectiva, se trata de un proceso bidireccional de toma de
decisiones en el que los residentes hacen sugerencias sobre como quieren recibir los servicios,
dadas sus creencias, circunstancias, exigencias y demandas. Por otro lado, la Escuela Peruana de
Enfermeria (2008) explica que la satisfaccion del usuario con la atencion esta directamente
relacionada con la calidad, ya que requiere tiempo, creatividad, compromiso, vision, comunicacion
con los pacientes, respeto, continuidad y eficiencia, entre otros. Por lo tanto, la evaluacion de la
calidad de la atencion debe ser un proceso continuo y flexible basado en datos que se centren en
los resultados de la atencion y la satisfaccion de los usuarios.

Bajo dichos argumentos, el presente estudio tuvo como objetivo, Determinar el impacto de
la implementacion de la pertinencia cultural de los servicios de salud del centro de salud de
Vinchos en la satisfaccion de los usuarios, cuyos resultados fueron que la implementacion de la
pertinencia cultural de los servicios de salud impacta en un 65,4% en la satisfaccion de los usuarios
(p=0,000 < 0.05 y la prueba de Nagelkerke). Este resultado constituye un avance a las demandas
planteadas por la poblacion de las diferentes comunidades del distrito de Vinchos. En el evento
denominado Didlogos Interculturales, desarrollado por el proyecto "Servicios de salud con
pertinencia intercultural para ciudadanos y ciudadanas indigenas” financiado por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas-UNFPA, el afio 2010, se pudo conocer los aspectos negativos
relacionados a la prestacion de servicios, como, falta de profesionales de salud, limitaciones en el
manejo del idioma local, poca empatia de los profesionales de salud con las creencias y costumbres
de la localidad, horario de atencidén que no respondia a la realidad de las comunidades (distancia,
movilidad para el traslado) y ello obedecia, entre otros, a la falta de capacitacion de los
profesionales en servicios interculturales. Asimismo, identificaron acciones que beneficiaran a los

usuarios y servidores, y posteriormente, elaboraron el Material de Apoyo para la Sensibilizacion
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en Salud Intercultural, a fin de fortalecer los conocimientos basicos al personal de salud en
interculturalidad.

El resultado de esta parte de la presente investigacion fue contrastado con el estudio
realizado por Abanto (2021), quien evidencid que la relevancia cultural de los profesionales
sanitarios en la atencion primaria y el nivel de interculturalidad eran limitados debido a la falta de
cursos sobre acceso y analisis de cuestiones interculturales ofrecidos en los programas de
formacion de profesionales. Por otro lado, Hernandez et al. (2021), concluyeron que la satisfaccion
que mostraron los usuarios en relacion a la atencion que recibieron fue de un nivel alto.

El porcentaje de nivel de impacto hallado en el presente estudio, para un servicio de salud
catalogado como servicio de salud con pertinencia cultural, no es el mas 6ptimo, sin embargo, en
lo referente a la implementacion de los servicios con implementos culturales que hacen atractivo
y confiable para los usuarios, si responderia, aunque no sincronizaria con el poco manejo del
personal sobre la salud intercultural. Este aspecto esta directamente relacionado con la rotacion
y/o cambio del personal que existe por el tipo de contrato y la poca importancia en la eleccion del
personal para laborar en el establecimiento de salud.

En cuanto a la primera pregunta especifica, se tuvo como resultado que la implementacion
de la pertinencia cultural de los servicios impacta en un 62,2% en la dimension fiabilidad en los
usuarios (p= 0,000 < 0.05 y prueba de Nagelkerke). Se puede afirmar que el personal del
establecimiento de salud, en su mayoria, cumple con los protocolos de atencion de salud y
disponibilidad de medicamentos para los usuarios, ya que, de acuerdo a las entrevistas a los
usuarios, la eficiencia dependera del personal que esté de turno, pues hubo mayor aprobacion e
impacto positivo de las atenciones del personal de salud que hablan el quechua en comparacién

aquellos usuarios que fueron atendidos por profesionales que no manejan el idioma. Mencionaron,
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ademas, que la mala atencion los obligaba a acudir a consultorios privados o recurrir a la medicina
tradicional. El resultado es comparado con el hallazgo de Herndndez (2018), quien demostroé que
tener en cuenta la cultura de los usuarios al momento de brindarles atencion influye en la
satisfaccion de los ciudadanos atendidos. Por su lado, Febres y Mercado (2020), determind que
una buena y pertinente atencion influye en la satisfaccion de los usuarios especificamente en la
dimension de fiabilidad. Asimismo, es necesario sefalar que el resultado se ha interpretado en
detalle, ya que cumplieron con las expectativas y encajan en el marco teorico utilizado en el
presente estudio, tal cual lo sefiala, Velasquez (2016), en relacion a la pertinencia cultural en los
servicios de salud, ya que implica que, durante todo el proceso de atencion se tome en cuenta las
particularidades y naturalezas culturales de una localidad sobre la base del dialogo entre los
profesionales de la salud y actores de la medicina tradicional. Esta afirmacion tedrica es
contrastada con los resultados encontrados en la investigacion, ya que los prestadores de los
servicios de salud en la zona de Vinchos en su gran mayoria; toma en cuenta esos distintivos
culturales de la poblacién a la que se atiende, teniendo en cuenta su sabiduria cultural, entendida
esta como un conjunto de experiencias y tradiciones que tiene la poblacion y también de acuerdo
a su contexto social estableciéndose una concordancia empatica y aplicando los protocolos de
atencion en salud.

Referente a la segunda pregunta especifica, se demostré que la implementacion de la
pertinencia cultural de los servicios del centro de salud Vinchos impacta en un 44,5% en la
dimension capacidad de respuesta en los usuarios (p= 0,000 < 0.05 y prueba de Nagelkerke). El
resultado de esta dimension esta relacionada a la disposicion de los equipos y personal experto en
el manejo. El establecimiento de salud esta implementado con laboratorio para los analisis de

exdmenes auxiliares, ecografia y el profesional de biologia, pero si el usuario requiere de un
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examen mas complejo como rayos X, tomografia, un cultivo, es referido al hospital de Ayacucho
y eso le genera un costo al usuario. El resultado fue comparado con el de Hernandez et al. (2021),
quienes evidenciaron que a pesar de las diferencias negativas en la dimension "Capacidad de
respuesta”, la satisfaccion con la calidad del servicio prestado por las clinicas fue alta desde el
punto de vista de los usuarios. Ademas, Huaman (2021), mostrd que el 90,6% de las intervenciones
del programa aplicadas, demuestran que el centro de salud de Vinchos proporciona una atencion
CRED culturalmente apropiada. En esta linea, podemos apreciar que la atencién que se brinda a
los usuarios, teniendo en cuenta su cultura, influye de una manera u otra en la buena percepcion
que tienen los pacientes respecto a la dimension de capacidad de respuesta que muestra el
establecimiento de salud. Es necesario, sefialar que existen estudios que encajan con los
conocimientos existentes generados a partir de la investigacion realizada en la zona de Vinchos;
por ello se sefiala a Febres y Mercado (2020), quienes afirman en su estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, que muestra resultados de dimension insatisfecha fue la dimension
fisica, con un 57,1%. Este resultado tiene un nexo importante evidenciado en los hallazgos
encontrados en los servicios del centro de salud de Vinchos, ya que la dimension capacidad de
respuesta en los usuarios tiene un porcentaje de 44,5%, resultado explicado en mayor detalle en
lineas arriba. Este resultado, permite realizar un andlisis y reflexion; ya que es importante tener en
cuenta que, para fortalecer el procedimiento de salud, coexisten dimensiones necesarias que deben
de ser desarrolladas con mayor cuidado, por ejemplo: el financiamiento, los recursos humanos, la
accesibilidad, integralidad, la coordinacion, la eficiencia y la calidad de servicio.

En relacion a la tercera pregunta especifica, la implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de Vinchos impacta en un 42,6% en la dimension seguridad en

los usuarios (p= 0,000 < 0.05 y prueba de Nagelkerke). Un porcentaje mayoritario no aprueba la
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actitud del profesional respecto a su estado de salud, la privacidad durante la atencion y la
efectividad en su recuperacion. Esta dimension seguridad en los usuarios, estd referida a la
capacidad de los servicios de salud, especificamente para proteger a los pacientes de lesiones y
dafios, tanto a nivel preventivo, diagnostico y terapéutico. Cualquier intervencion y tratamiento,
deben ser ajustadas a las medidas requeridas que no generen perjuicios colaterales distintos al
malestar inicial. Por tanto, teniendo en cuenta la tematica de la pertinencia cultural; es necesario
mencionar que el estudio realizado en la zona de Vinchos, sefiala claramente que un porcentaje
mayoritario de los usuarios presenta descontento en la actitud de los profesionales que atienden
los casos de salud; este resultado se debe a que los servicios publicos en su gran mayoria no estan
incorporando con precision el enfoque intercultural como una perspectiva y una mirada a su
proceso de gestion y prestacion. Este enfoque, sefiala claramente que hay que tomar en cuenta las
caracteristicas particulares de los usuarios de las zonas donde intervienen los servicios de salud de
Vinchos. Por otro lado, hay que tener en cuenta que la pertinencia cultural implica, procesos de
adaptacion de los servicios; teniendo en cuenta las caracteristicas geograficas y esta relacionada
con el enfoque territorial que en el contexto actual los diversos servicios y programas sociales a
nivel de pais vienen implementando en sus intervenciones. A este enfoque se suma las
caracteristicas ambientales, socioecondmicas, practicas, valores y creencias del ambito de atencion
del servicio.

En contraste con este resultado Hernandez (2018), obtuvo como resultado, que el 75% de
los profesionales sanitarios encuestados se mostraron de acuerdo en la incorporacion de medicina
tradicional para la atencion a los usuarios de los centros de salud, lo cual tuvo un impacto

satisfactorio en la seguridad de los pacientes. Por su parte, Febres y Mercado (2020), evidenciaron
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un nivel de satisfaccion general del 60,3%. El porcentaje dependia principalmente de la
"seguridad" con niveles de satisfaccion del 86,8%.

De acuerdo con la cuarta pregunta especifica, la implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de Vinchos impacta en un 47,0% en la dimension empatia en
los usuarios (p= 0,000 < 0.05 y prueba de Nagelkerke). El resultado muestra que menos de la mitad
de los usuarios encuestados considera que el personal de salud es empatico. Esta dimension esta
directamente relacionada a la comunicacion que se establece entre el servidor y el usuario. Este
resultado evidencia que el personal de salud, en su mayoria, no estd adoptando el enfoque
intercultural en sus acciones que exige, ademas, el respeto a los derechos de los usuarios. La
empatia es una habilidad fundamental en la relacion personal de salud-usuario; en vista que con
ello se logra que los usuarios se comprometan a generar estrategias que les permitan mejorar en su
tratamiento, consiguiendo asi un nivel adecuado de satisfaccion en cuanto al servicio
proporcionado. Asimismo, la dimension empatia es el sentir de la otra persona, como si fuera algo
propio, descubriendo de este modo los sentimientos del usuario como; ira, miedo o confusiéon como
si fuera suyo sin hacer a un lado su propio concebir, logrando asi poder entender al usuario. Sin,
embargo discutiendo con los hallazgos encontrados en la presente investigacion desarrollada en la
zona de Vinchos, se deduce que la gran mayoria de los usuarios presenta ese descontento en los
procesos de atencion, ya que no se aplica la implementacion de la pertinencia cultural de los
servicios del centro de salud de Vinchos y esta no impacta en la dimension empatia de los usuarios
por tanto, la investigacion explora el significado y las implicancias de los resultados en relacion a
la cuarta pregunta de investigacion, teniendo como un punto esencial que las atenciones de salud
con pertinencia cultural, viene a ser un gran desafio para los profesionales de la salud . El estudio

encaja en el marco tedrico construido en la investigacion, ya que se menciona a Grande (2005),
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quien sefiala que la empatia es una forma de prestar un servicio, brindando atencién esencia y
personal al usuario, facilitando la relacion y el compromiso con la organizacidon y sobretodo
brindando informacion para que el usuario entienda el proceso de prestacion del servicio. Por otro
lado, el presente estudio tiene una relacion importante con el autor Alava (2021), citado en el
estudio; quien sefiala que el 44% de los usuarios califica de buena en relacion a la calidad del
servicio y la satisfaccion del cliente; este resultado se acerca al hallazgo encontrado en los servicios
de salud de Vinchos, donde los usuarios sefialan que el 47,0%, impacta en la dimensién empatia.
Esta parte de la investigacion fue comparada también con los estudios de Febres y Mercado
(2020), mostraron un indice de satisfaccion global del 60,3%. El porcentaje dependia
principalmente de la dimensién denominada "empatia", con niveles de satisfaccion del 80,3%.
En referencia a la quinta pregunta especifica, la implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de Vinchos impacta en un 52,5% en la dimension tangibilidad
en los usuarios (p= 0,000 < 0.05 y prueba de Nagelkerke). Esta parte de la dimension es la que
tiene mayor avance en la implementacion. El establecimiento de salud de Vinchos cuenta con
sefializaciones en el idioma quechua, ambientacion culturalmente adecuada, los familiares pueden
acompafiar al paciente, los ambientes son acogedores. Asimismo, se ha evidenciado la
identificacion de los médicos tradicionales, jardin con plantas medicinales. Contrastando con los
resultados obtenidos por Hernandez y Merino (2021), estos dos autores concluyeron que la
insatisfaccion de los usuarios era elevada (69,15%) y los aspectos tangibles eran los menos
satisfactorios. El cual influye en el nivel de satisfaccion del usuario respecto a la tension que
reciben en el centro de salud. Por otro lado, Huayna (2021), manifest6 que la disponibilidad de los
miembros que laboran y la correcta implementacion de los aspectos tangibles en el establecimiento

de salud tienen un impacto beneficioso en la satisfaccion de los usuarios. Por otro lado, en el marco
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tedrico utilizado en el presente estudio, se menciona a Riveros (2007), quien afirma que los
tangibles incluyen la figura del personal y los materiales directos de comunicacion; evidencidndose
el aspecto fisico del servicio y la percepcion que tiene el usuario. Asimismo, Cantu (2011), se
refiere a los elementos materiales que definen los aspectos fisicos del servicio, como las
infraestructuras, el equipamiento, el recurso humano y los medios de comunicacion. Entonces, el
estudio aproxima sus resultados, en relacion a los conceptos tedricos que tienen estos autores y
definen de manera precisa, con los hallazgos obtenidos en el estudio realizado en la zona de
Vinchos.

En consecuencia, se determind que efectivamente la implementacion de la pertinencia
cultural en los servicios del centro de salud influye significativamente en la satisfaccion que
presentan los usuarios. Los diferentes estudios expuestos para la contrastacion de los resultados
hallados se diferencian y coinciden en algunos aspectos con resultados; esto se debe en cierta
medida al tipo de poblacion a la que fue dirigida, al contexto socio cultural y a las caracteristicas
particulares que tienen las personas participantes en los estudios. Por otro lado, si bien es cierto
que este estudio no solucionara algiin problema en concreto, con los datos e informacién mostrada
la investigacion contribuird a la realizacion de trabajos posteriores que busquen la solucion de
problemas respecto a estos temas que son importantes para el logro de la calidad y la pertinencia

cultural en la atencidn que se brinda en los centros de salud a los diversos usuarios.
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Conclusiones

El estudio llegd a las siguientes conclusiones; los mismos, responden a los objetivos

propuestos:

1.

La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios de salud impacta en un 65,4%
en la satisfaccion de los usuarios (p=0,000 < 0.05 y la prueba de Nagelkerke). Los usuarios se
sienten satisfechos con el servicio que brinda el centro de salud Vinchos.

La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios impacta en un 62,2% en la
dimension fiabilidad en los usuarios (p= 0,000 < 0.05 y prueba de Nagelkerke). Siendo asi,
los usuarios, en su mayoria, se sienten satisfechos con la atencion que presta el personal de
servicio; puesto que, utilizan los medios adecuados para tratamiento de los pacientes.

La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud Vinchos
impacta en un 44,5% en la dimension capacidad de respuesta en los usuarios (p= 0,000 < 0.05
y prueba de Nagelkerke).

La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud Vinchos
impacta en un 42,6% en la dimension seguridad en los usuarios (p= 0,000 < 0.05 y prueba de
Nagelkerke).

La implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro de salud Vinchos
impacta en un 47,0% en la dimensidon empatia en los usuarios (p= 0,000 < 0.05 y prueba de
Nagelkerke). Siendo asi, los usuarios se sienten satisfechos por el nivel de empatia del
personal que atiende a los pacientes en el centro de salud de Vinchos ya que demuestran

comprension plena de sus necesidades.
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6. Se llego6 a conocer que la implementacion de la pertinencia cultural de los servicios del centro
de salud Vinchos impacta en un 52,5% en la dimension tangibilidad en los usuarios (p= 0,000

< 0.05 y prueba de Nagelkerke).
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Recomendaciones
En base a los resultados y conclusiones se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda al establecimiento de salud de Vinchos, seguir fortaleciendo las capacidades de
todo el personal para un adecuado servicio de salud con pertinencia cultural a los usuarios.

2. Al establecimiento de salud de Vinchos, siendo catalogado como un establecimiento con
pertinencia cultural, considerar en las bases de las convocatorias, el manejo basico del idioma
local para disminuir la barrera comunicacional y fortalecer la confianza entre el servidor y
usuario.

3. Al establecimiento de salud de Vinchos, mejorar el equipamiento de los diferentes servicios y
garantizar la cantidad necesaria de profesionales para las atenciones de salud.

4. Al establecimiento de Salud de Vinchos, tener identificado el idioma materno y segunda lengua,
en la historia clinica de cada usuario, para facilitar al servidor en su atencion.

5. Al Centro de Salud de Vinchos, desarrollar talleres de capacitacion en habilidades blandas para

todo el personal de salud, para fortalecer la empatia en la atencion de los usuarios.
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Anexo 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Enfoque: Cuantitativo
(De qué manera la implementacion de la Determinar el impacto de la | La implementacion de la pertinencia independiente Tipo: Aplicativo

pertinencia cultural de los servicios del
centro de salud de Vinchos impacta en la
satisfaccion de los usuarios, 2018-2019?

Problemas especificos:
(De qué manera la implementacion de la
pertinencia cultural de losservicios del
centro de salud de Vinchos impactaen la
dimension fiabilidad de los usuarios,
2018-2019?

(De qué manera la implementacion de la
pertinencia cultural de losservicios del
centro de salud de Vinchos impactaen la
dimension capacidadde respuesta de los
usuarios, 2018-2019?

(De qué manera la implementacion de la
pertinencia cultural de losservicios del
centro de salud de Vinchos impactaen la
dimension seguridad de los usuarios,
2018-2019?

(De qué manera la implementacion de la
pertinencia cultural de losservicios del
centro de salud de Vinchos impactaen la
dimension empatia de los usuarios, 2018-
2019?

(De qué manera la implementacion de la
pertinencia cultural de losservicios del
centro de salud de Vinchos impactaen la
dimension tangibilidad de los usuarios,
2018-2019?

a) Determinar el

b) Determinar el

¢) Determinar el

d) Determinar el

e) Determinar el

implementacion dela pertinencia cultural
delos servicios del centrode salud de
Vinchos enla satisfaccion de losusuarios,
2018-2019.

Objetivos especificos:

impacto de la
implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de
Vinchos en la dimension fiabilidad en los
usuarios, 2018-2019.

impacto de la
implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de
Vinchos en la dimension capacidad de
respuesta en los usuarios, 2018-2019.

impacto de la
implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de
Vinchos en la dimension seguridad en los
usuarios, 2018 - 2019.

impacto de la
implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de
Vinchos en la dimension empatia en los
usuarios, 2018-2019.

impacto de la
implementacion de la pertinencia cultural
de los servicios del centro de salud de
Vinchos en la dimension tangibilidad en
los usuarios, 2018-2019.

cultural delos servicios del centrode
salud de Vinchos impacta
significativamente en lasatisfaccion de los
usuarios, 2018-2019.

Hipotesis especificas:

a) La implementaciéonde la pertinencia
cultural de losservicios del centrode
salud de Vinchos impacta
positivamente en la  dimension
fiabilidad en losusuarios, 2018-2019.

b) La implementaciéonde la pertinencia
cultural de losservicios del centrode
salud de Vinchos impacta en la
dimension capacidad derespuesta en
losusuarios, 2018-2019.

¢) La implementacion de la pertinencia
cultural de losservicios del centro de
salud de Vinchos impacta en la
dimension seguridad en los usuarios,
2018-2019.

d) La implementacion de la pertinencia
cultural de losservicios del centro de
salud de Vinchos impacta en la
dimension empatia en los usuarios,
2018-2019.

e) La implementacionde la pertinencia
cultural de losservicios del centrode
salud de Vinchos impacta en la
dimension tangibilidad en losusuarios,
2018-2019.

Pertinencia cultural

Dimensiones:
D1: Gestion para la
calidad de atencion
D2: Revaloracion del
sistema de salud
tradicional
D3: Recursos
humanos
que promueven la
saludintercultural
D4: Participacion
ciudadana

Variable
dependiente
Satisfaccion delos
usuarios

Dimensiones:
D1: Fiabilidad
D2: Capacidad de
respuesta
D3: Seguridad
D4: Empatia
Ds: Aspectos
tangibles

Nivel: Explicativa

Meétodo: Hipotético deductivo
Disefio: No experimental —
correlacional causal

Poblacién y muestra
Poblacion: El total de
usuarios de los servicios del
centro de salud de Vinchos.
2018 - 2019.

Muestra: 120 usuariosde los
servicios del centro de salud
de Vinchos. 2018-2019.
Muestreo: No probabilistico
por conveniencia.

Técnicas e instrumento
Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Validez: Validez estadistica
Confiabilidad: Alfa de
Cronbach.

Técnicas de procesamiento
de datos:

A nivel descriptivo:

Tablas y figuras simples.

A nivel inferencial:
Regresion logistica ordinal




Instrucciones: A continuacion, usted encontrara algunas preguntas relacionadas con la satisfaccion de los
usuarios en los servicios de salud de Vinchos. Lea cada pregunta detenidamente, luego, marque la respuesta
con una X segun corresponda. Esta informacion es confidencial y se mantendra su anonimato, por lo que

Anexo 2. Instrumento de acopio de datos

] Ficha de observacion
y . . .
para medir la pertinencia cultural

agradeceria que responda todas las preguntas con la verdad.
Opciones de respuesta:

1: Nunca. 2: Casinunca. 3: Aveces. 4: Casisiempre.

5: Siempre

NO

Pertinencia cultural en los servicios de salud

Valores

Gestion para la calidad de atencion

2

3

4

El establecimiento de salud realiza actividades extramurales
priorizando comunidades con poblacion indigena amazonica,
andina o afrodescendiente.

El establecimiento de salud establece horarios diferenciados
segun la realidad de la poblacion indigena, amazonica, andina ¢
afrodescendiente.

El establecimiento de salud promueve el acompafiamiento de
la familia, Agente Comunitario de Salud u otra persona que
solicite la paciente, en la atencion prenatal.

El establecimiento de salud permite el acompafiamiento
durante la atencion del parto.

El establecimiento de salud adapta culturalmente sus ambientes
fisicos minimamente: a) triaje, b) consultorios, c¢) sala de espera
y d) sala de parto en caso aplique; con insumos

e implementos de la zona.

El establecimiento de salud esta acondicionado con lominimo
indispensable para la atencién del parto vertical,
seglin corresponda.

Establecimiento de Salud oferta o promueve la atencion de
parto vertical, segiin costumbres de la poblacion indigena,
amazonica, andina o afrodescendiente.

El establecimiento de salud ha elaborado y validado con Ia
comunidad las normas de convivencia cultural (buen trato Yy
respeto).

El establecimiento de salud ha elaborado/adecuado materiales
visuales, audiovisuales e impresos, que usan imagenes o la lengua
originaria de la localidad, construidos con la comunidad.

10.

El establecimiento de salud ha elaborado el diagndstico
situacionalcon enfoque intercultural, o similar, con informacién

diferenciada seglin sexo, y etnia, ademads identificando brechas
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culturales.

11

El establecimiento de salud tiene sefalizacion en la lengua
local o a través de graficos con caracteristicas propias del
lugar.

12

El establecimiento de salud registra la variable étnica en mas
del 80% de las atenciones.

Revaloracion del sistema de salud tradicional

13

El establecimiento de salud cuenta con el Listado de agentes de
medicina tradicional (incluyendo a parteras y curadores).

14

El establecimiento de salud implementa el biohuerto medicinal.

15

El establecimiento de salud cuenta con registro  de
“enfermedades” y “sindromes culturales” propio de la zona.
(Segun comunidades).

16

El establecimiento de salud atiende o refiere gestantes a la
casa materna.

17

El establecimiento de salud realiza la atencion de parto
vertical.

18

El establecimiento de salud recomienda el uso de medicina
tradicional durante la atencidon, derivando en caso se requiera
tratamiento con medicina tradicional.

19

El establecimiento de salud desarrolla o participa en encuentros
de medicina tradicional conjuntamente con los agentes de
medicinatradicional y ACS.

Recursos humanos que promueven la salud intercultural

20

El establecimiento de salud tiene el 100% de su personal
capacitado en salud intercultutal

21

El establecimiento de salud cuenta al menos con una persona
de la zona que conoce, habla y apoya en la traduccionfacilitando
la comunicacién

22

El establecimiento de salud realiza capacitaciones con
metodologia de didlogo horizontal e intercambio de saberes
dirigido al ACS y otros lideres.

Participacion ciudadana

23

El establecimiento de salud elabora planes comunales de saludcon
participacion de representantes de la poblacion indigena
amazonica, andina o afrodescendiente y demads actores sociales.

24 | El establecimiento de salud desarrolla o participa en didlogos
interculturales de salud al menos semestralmente.
25 | El establecimiento de salud participa en las reuniones una vezpor

mes con el comité de salud local/Asambleas de la comunidad
o la que haga sus veces.

26

El protocolo de referencia comunal se encuentra operativo con
participacion de los lideres y organizaciones de comunidades
indigenas amazonica, andina o afrodescendiente.




Cuestionario

para medir la satisfaccion de los usuarios
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Instrucciones: A continuacion, usted encontrara algunas preguntas relacionadas con la
satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud de Vinchos. Lea cada pregunta detenidamente,

luego, marque la respuesta con una X segun corresponda. Esta informacion es confidencial y se
mantendrd su anonimato, por lo que agradeceria que responda todas las preguntas con la verdad.

Opciones de respuesta:

1 Muy insatisfecho
2 Insatisfecho
3 Poco satisfecho
4  Satisfecho
5 Muy satisfecho
N° Satisfaccion de los usuarios
Fiabilidad

1 | ¢Usted o su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a
emergencias, sin importarle su condicidon socioeconémica, cultural
o religiosa?

2 | (Su atencioén en emergencias se realizé considerando lagravedad

de su problema de salud?

3 | ¢(Su atencidon en emergencias estuvo a cargo del profesionalde
enfermeria?

4 | (El profesional de salud mantuvo suficiente comunicaciéon con
usted o sus familiares para mantenerle informado sobre el estado
de salud?

5 | ¢La farmacia del centro de salud cont6 con los medicamentos
que recetd el médico?

Capacidad de respuesta

6 | ¢(Laatencion en caja o el modulo de atencion fue rapida?

7 | ¢(Laatencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

8 | (La atencion para realizarse examenes radiograficos (rayos X,
ecografias, tomografias, otros) fueron rapidos?

9 | ¢(Laatencion en farmacia fue rapida?

Seguridad

10 | (El profesional de salud le brindo el tiempo necesario para
contestar sus dudas o Preguntas sobre su estado desalud?

11 | ;Durante su atencion en el servicio se respetd su privacidad?
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12 | (El profesional de salud realiz6 preguntas acerca de suestado de
salud antes que el profesional médico lo atendiera?

13 | (El problema de salud por el cual fue atendido se resolvid o
mejoro?

Empatia

14 | (El personal de salud le escuchd atentamente y lo tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?

15 | (El profesional de salud le mostro interés en solucionarcualquier
dificultad que se present6 durante su atencion?

16 | (El profesional de salud le explico a usted o su familiar en
palabras faciles de entender el problema de salud oresultados de
la atencion?

17 | (El profesional de salud le explico a usted o su familiaren palabras
faciles de entender los procedimientos que le realizaron?

18 | (Elprofesional de salud le explico a usted o su familiaren palabras
faciles de entender el tratamiento que recibira: tipo de
medicamento, dosis y efectos adversos?

Aspectos tangibles

19 | (La sefializacion de los servicios de salud (carteles, flechas,
letreros) le parece adecuada para orientar a los pacientes y
familiares?

20 | (El servicio de salud conto con personal para informar y
orientar a los pacientes y familiares?

21 | (El servicio de salud conto con el equipo y materialesnecesarios
para su atencion?

22 | ;Los ambientes de los servicios de salud estuvieron limpios,

acogedores y comodos?




Anexo 3. Resultados de confiabilidad

Variable - Pertinencia cultural en servicios de salud

Resumen de procesamiento decasos

N %
Valido 10 100,0

Casos  Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas lasvariables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,887 4

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi el Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach
elemento se ha suprimido si el elementoseha  de elementos Si el elemento se ha
suprimido corregida suprimido
VARO00001 12,7000 3,344 922 , 797
VAR00002 12,9000 2,989 , 787 ,848
VARO00003 12,4000 4,044 ,469 ,956

VARO00004 12,7000 3,344 922 , 7197




Variable - Satisfaccion del usuario en servicios de salud

Resumen de procesamiento decasos

N %
Valido 10 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas lasvariables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,900 22

Estadisticas de total de elemento

Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach

Media de escala si el
! ! si el elemento se ha de elementos si el elemento se ha

elemento se ha suprimido

suprimido corregida suprimido
VARO00001 90,2000 69,289 ,608 ,895
VAR00002 90,9000 71,878 ,245 ,902
VARO00003 90,3000 67,344 ,860 ,890
VAR00004 89,7000 74,900 ,000 ,902
VARO00005 89,7000 74,900 ,000 ,902
VAR00006 90,1000 68,544 , 712 ,893
VARO00007 89,9000 72,322 ,335 ,900
VARO00008 90,9000 64,100 ,677 ,891
VAR00009 91,3000 63,789 172 ,889
VARO00010 89,7000 74,900 ,000 ,902
VARO00011 90,4000 68,489 , 7173 ,892
VARO00012 90,1000 71,211 ,393 ,899
VARO00013 90,7000 64,011 ,782 ,888
VARO00014 90,6000 63,378 771 ,888
VARO00015 90,8000 65,067 ,486 ,900
VARO00016 90,5000 65,833 ,844 ,889
VARO00017 91,0000 59,111 ,739 ,891
VARO00018 90,3000 67,344 ,860 ,890
VARO00019 90,3000 71,789 ,325 ,900
VAR00020 90,6000 72,489 ,048 918
VARO00021 90,3000 69,789 ,561 ,896

VARO00022 90,4000 68,044 ,831 ,891




Anexo 4. Resultados de la validacion estadistica

Pertinencia cultural

Satisfaccion del usuario

N° de

Correlacion de
Pearson

N° de

Correlacion de
Pearson

items | (El resultadoes Resultado items (El resultado es Resultado
mayor a 0.21) mayor a (0.21)

1 0.52 Valido 1 0.45 Vilido
2 0.45 Valido 2 0.44 Vilido
3 0.32 Valido 3 0.46 Vilido
4 0.64 Valido 4 0.35 Valido
5 0.54 Valido

6 0.65 Vilido

7 0.45 Valido

8 0.29 Vilido

9 0.28 Valido

10 0.34 Valido

11 0.43 Valido

12 0.30 Vilido

13 0.35 Valido

14 0.67 Vilido

15 0.35 Valido

16 0.43 Valido

17 0.38 Valido

18 0.66 Valido

19 0.33 Valido

20 0.43 Valido

21 0.44 Valido

22 0.66 Valido

90



Anexo 5. Data procesada

Tabla 18
Pertinencia cultural en servicios de salud
P taj
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido oreentaje
acumulado
Valido Regular 16 13,3 13,3 13,3
Bueno 82 68,3 68,3 81,7
Excelente 22 18,3 18,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nota. Distribucidn de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Tabla 19
Descripcion de la gestion para la calidad de atencion
P taj
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido oreentaje
acumulado
Valido Regular 15 12,5 12,5 12,5
Bueno 85 70,8 70,8 83,3
Excelente 20 16,7 16,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nota. Distribucidn de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Tabla 20
Descripcion de la revaloracion del sistema de salud tradicional
P taj
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido oreentaje
acumulado
Valido Regular 21 17,5 17,5 17,5
Bueno 79 65,8 65,8 83,3
Excelente 20 16,7 16,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Tabla 21
Descripcion de los recursos humanos que promueven la salud intercultural
P taj
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido orcentaje
acumulado
Valido Regular 25 20,8 20,8 20,8
Bueno 70 58,3 58,3 79,2
Excelente 25 20,8 20,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.



Tabla 22

Descripcion de la participacion ciudadana

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Regular 19 15,8 15,8 15,8
Bueno 73 60,8 60,8 76,7
Excelente 28 233 233 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Tabla 23
Descripcion de la satisfaccion del usuario
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Poco satisfecho 15 12,5 12,5 12,5
Satisfecho 83 69,2 69,2 81,7
Muy satisfecho 22 18,3 18,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Tabla 24
Descripcion de la dimension fiabilidad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Poco satisfecho 16 13,3 13,3 13,3
Satisfecho 75 62,5 62,5 75,8
Muy satisfecho 29 24,2 24,2 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Tabla 25
Descripcion de la dimension capacidad de respuesta
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Poco satisfecho 11 9,2 9,2 9,2
Satisfecho 74 61,7 61,7 70,8
Muy satisfecho 35 29,2 29,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
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Tabla 26
Descripcion de la dimension seguridad
. . - Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Poco satisfecho 14 11,7 11,7 11,7
Satisfecho 85 70,8 70,8 82,5
Muy satisfecho 21 17,5 17,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Fuente: encuestas.
Tabla 27
Descripcion de la dimension empatia
. . < Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Poco satisfecho 25 20,8 20,8 20,8
Satisfecho 77 64,2 64,2 85,0
Muy satisfecho 18 15,0 15,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Fuente: encuestas.
Tabla 28
Descripcion de la dimension aspectos tangibles
] . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Poco satisfecho 12 10,0 10,0 10,0
Satisfecho 85 70,8 70,8 80,8
Muy satisfecho 23 19,2 19,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Nota. Distribucion de frecuencias del nivel de la variable efectividad social.
Fuente: encuestas.



Anexo 6. Galeria fotografica

Aphcacmn encuesta usuario C.S. VINCHOS

Aphcamon encuesta usuario C S VINCHOS
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Relacion de agentes comunitarios en salud

Publicacion de relacion de enfermedades culturales
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Implementacion para el parto vertical

Implementacion de la casa materna

Sala de parto
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Botiquin intercultural

Sala de puerperio

Area niflo

99



100

Elementos culturales en consultorios de salud Elementos culturales en consultorios de salud
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Identificacion de espacio en el idioma local Identificacion de espacio en el idioma local

Identificacion de espacio en el idioma local Identificacion de espacio en el idioma local
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JCENTRO DE SALUD VINCHOSELS
" HORARIO DE ATENCION[

Horario de atencion diferenciada
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Acto seguido se procedié a la exposicion de la tesis, con el fin de optar el Grado Académico de
MAESTRO(A) EN CIENCIAS ECONOMICAS, MENCION GERENCIA SOCIAL. Formuladas las preguntas, éstas
fueron absueltas por la graduanda.

A continuacioén, el Jurado Examinadgr y Calificador de Tesis procedié a la votacion, la que dio como
resultado el siguiente calificativo: vrrecE ( /& ).

CALIFICACION (x)
Aprobado(a) por Unanimidad.
Aprobado(a) por Mayoria.
Desaprobado(a) por Unanimidad.

Desaprobado(a) por Mayoria.
(%) Marcar con aspa.
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Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue a
la Bach. RAIDA GUTIERREZ CABRERA, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN CIENCIAS ECONOMICAS,
MENCION GERENCIA SOCIAL. Siendo 1as.............. E.i 8. hrs. se levanta la sesién.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, alas...............

Observaciones:

Av. Independencia s/n- Ciudad Universitaria unsch@universia.edu.pe
www.posgrado.unsch.edu.pe




