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RESUMEN

El Consentimiento informado es vital a la hora de tomar una decision para salvar la vida
de un paciente, ademas el paciente debe ser capaza de comprender el riesgo al cual va ser
sometido, con ello se garantiza la proteccion del profesional y se cumplen con informar al
paciente, por ello es de interés determinar el grado de comprension del Consentimiento
informado en los pacientes quechua hablantes que asisten al area de cirugia en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2020. El estudio fue Prospectivo, longitudinal, de enfoque
cuantitativo, nivel explicativo de disefio cuasi experimental de intervencion educativa. La
poblacion de estudio serdn los pacientes que asisten al area de cirugia general en el Hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2020, para recoger los datos se utilizard un cuestionario,
ademés se realizara la adecuado e intervencion con el consentimiento informado traducido al

idioma quechua.

Palabras clave: Consentimiento informado, cirugia general, quechua, comprension de
informacion, adecuacion cultural
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ABSTRACT

Informed consent is vital when making a decision to save the life of a patient, in addition,
the patient must be able to understand the risk to which they will be subjected, with this the
protection of the professional is guaranteed and they comply with informing the For this
reason, it is of interest to determine the degree of understanding of the Informed Consent in
Quechua-speaking patients who attend the surgery area at the Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2020. The study was prospective, longitudinal, with a quantitative approach,
explanatory level of design quasi experimental of educative intervention. The study
population will be the patients who attend the general surgery area at the Hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2020, a questionnaire will be used to collect the data, in addition,
the appropriate intervention will be carried out with the informed consent translated into the
Quechua language.

Keywords: Informed consent, general surgery, Quechua, understanding of information,

cultural appropriateness
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I. PREAMBULO

Al realizar estudios en poblacion que tiene como lengua materna el idioma quechua
debe tenerse especial cuidado en el uso del Consentimiento Informado (ClI), se debe
asegurar que los individuos comprenden claramente los objetivos, métodos, riesgos y
beneficios del procedimiento del cual van a aceptar ser parte a través de este

documento legal.

En un gran numero de ocasiones los individuos no logran comprenden a totalidad el
Cl y solo aceptan sin tener claro los motivos y los porqueés de los procedimientos y su
desarrollo. En el Cl se toman en cuenta y se explican aspectos cruciales de los
procedimientos a llevar a cabo, los objetivos, los riesgos y posibles beneficios que
tendran los individuos. También se hara énfasis en la confidencialidad, las personas
en contacto, el grado de participacién voluntaria, los resultados, el derecho que tienen

los participantes entre otros aspectos muy importantes.

Frente a estos acontecimientos, existe la necesidad que se busquen alternativas de
mejorar frente a los procesos de toma del CI, para que los pacientes comprendan toda
la informacion, esta situacion es un acto de respeto, responsabilidad del tipo
individual, colectiva e institucional. También un acto de autonomia, dignidad y

justicia en todo sentido, tanto para el médico y los pacientes.

Para este fin se realizara un estudio cuasi experimental, prospectivo de intervencion
en los pacientes que asisten al Hospital sub regional de Andahuaylas para verificar el
grado de comprension del Cl en las poblaciones quechua hablantes y si cumple con
los requisitos adecuados. También serd importante determinar el grado de

comprension en los individuos estudiados sobre el contenido del CI.

Existe una alta expectativa con los resultados que se obtendran, ya que asi se podran
mejorar y crear mejores Cl, para tener un trato justo, igualitario y digno con la
poblacion quechua hablante de nuestra comunidad.
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II.PLANTEAMIENTO TEORICO

2.1 Problema de investigacion

2.1.1 Enunciado del problema
¢Cual es el grado de comprension del CI en los pacientes quechua hablantes que

asisten al area de cirugia en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020?

2.1.2 Descripcion del problema

El Peru esta caracterizado por una amplia variedad cultural en todos los aspectos, tipos
de vivienda, comidas y el idioma. El territorio peruano presenta una gran variedad
linglistica con 55 pueblos originarios, ademas de 47 lenguas de origen propio que son
habladas por 4 millones de individuos en las tres regiones naturales del pais’.

La variedad de lenguas y dialectos que existen en el Peru, donde las tres principales
ramas son: quechua, aimara y las lenguas amazoénicas, pero esta diversidad también
tiene sus dificultades y una de las principales es el descuido por parte de las
autoridades, ya que la mayoria de las personas que hablan estas lenguas se encuentran
en las zonas rurales, la educacién no esta descentralizada lo suficiente y tiene como
propiedad las zonas urbanas. Segun datos del INEI (2017) las personas que
manifestaron hablar quechua fueron mas de 3.5 millones (14%), aimara mas de 400
mil (1.8%), otra lengua nativa 213 mil (0.87%) y otro tipo de lengua 80 mil (0.34%)>.

Esta gran cantidad de quechua — hablantes tienen deficiencias en la atencion de salud,
fisica, psicoldgica y social. Los instrumentos que se utilizan para medir o recoger los
datos de las personas generalmente son limitados o no cuentan con una traduccion
adecuada. Ello ha causado que a las personas que hablan quechua se les pida
informacién y llenen documentos en castellano, muchas veces sin entender en su
totalidad lo que estan leyendo. Esta situacion también refleja el poco interés por parte
del estado para la promocion adecuada de la salud y el trato digno de aquellas personas

que tienen otro tipo de lengua materna.

Esta situacion se ha visto agudizada con la actual coyuntura de la pandemia, los
establecimientos de salud han rebalsado su capacidad y las personas en estado de
vulnerabilidad econémica o por edad se han visto afectadas de manera directa, aquellas
que hablan quechua también han sufrido por la discriminacion y por no contar con los
instrumentos adecuados y fiables. El consentimiento informado es una parte crucial
durante la atencion de los pacientes y el hecho que no pueda cumplir con su objetivo
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por la falta de comprensién de los mismos pone en riesgo el desarrollo adecuado del
acto médico, ademas tener un CI en quechua es un acto de dignidad y respeto para las
personas quechua hablantes que han sufrido de discriminaciones de toda indole

durante muchos afos.

Por lo mencionado esta investigacion tiene como objetivo determinar el grado de
comprension del CI en los pacientes quechua hablantes que asisten al Hospital Sub

regional de Andahuaylas 2020.
2.2 Area del conocimiento
Area General: Ciencias de la Salud Area Especifica: Medicina humana
Especialidad: Cirugia general
Linea: Consentimiento informado

2.3 Andlisis u Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores

-Presentacion

-Comunicacion

Cl sin adecuacion -Explicacion sobre procedimientos

- Riesgos para el paciente
Adecuacion

Cl con adecuacion - Entendimiento
cultural cultural - Participacion voluntaria
- Confidencialidad
Establecer objetivos.
Metodologia
Planificacion Estrategias

Tiempo

Intervencion Ejecucion Desarrollo de la intervencion

informativa

Pre adecuacion

Evaluacion Post adecuacién
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2.4 Interrogantes basicas

- ¢Cual es el grado de comprension del CI sin adecuar culturalmente en pacientes

que asisten al Hospital sub Regional de Andahuaylas 2020?

- ¢Cual es el grado de comprension del Cl adecuado culturalmente en pacientes que
asisten al Hospital sub Regional de Andahuaylas 2020?

- ¢Cuél es el grado de comprension del Cl adecuado culturalmente segun
caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes que asisten al Hospital sub Regional
de Andahuaylas 2020?

2.5 Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Prospectivo, longitudinal, cuasi experimental, de enfoque

cuantitativo.
Nivel explicativo, disefio antes y después.
2.6 Justificacion

Teorica: Durante el proceso de investigacion y realizacion de procedimientos médicos
se requiere la autorizacion por parte de los sujetos de estudios o aquellos pacientes que
van a ser sometidos a intervenciones con cierto riesgo, en los casos donde los
individuos tienen como lengua materna otro idioma distinto al castellano, no
comprenden totalmente los objetivos, riesgos y derechos que se manifiestan a través
del CI.

Practica: Con el desarrollo de la presente investigacion se beneficiara a los pacientes
que asisten al hospital sub Regional de Andahuaylas, se respetaran los principios
éticos, el respeto y la dignidad de los pacientes. También ellos podran tener mas claros
los pros y contras de los procedimientos a los cuales van a ser sometidos para asi tener
un entendimiento y control total de sus decisiones, todo ello basado en los principios
de beneficencia y justicia hacia los participantes de la investigacion.

Metodolégica: Se crearan o modificaran instrumentos que pueden quedar para futuras
investigaciones, para aquellos que quisieran seguir la misma linea de investigacion o

buscar asociaciones futuras con otras variables.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1 Consentimiento informado generalidades

A lo largo de las actividades nosocomiales es necesario recopilar informacion
de los individuos que participaran, ademéas de obtener su permiso para realizar las

actividades clinicas necesarias a favor de la salud del paciente.

El procedimiento de consentimiento informado sucede cuando un paciente
autoriza un procedimiento o intervencion médica basandose en la comprension de los
riesgos, beneficios y alternativas. Este proceso asegura el respeto a las decisiones
libres de los pacientes, ello se deriva del principio moral del respeto a las personas.
Un proceso valido de consentimiento informado requiere cuatro cosas: voluntariedad,
la decision esta libre de coercion o influencias indebidas, divulgacion es el intercambio
de informacion por parte del médico relevante a la decision del paciente, comprension
apreciacion de los riesgos, beneficios y naturaleza del procedimiento y capacidad de
participar en una deliberacién razonada, comparando los riesgos y beneficios del
procedimiento con los objetivos de la vida personal. Este documento puede verse
comprometido cuando falta alguno de estos elementos. En caso las decisiones no sean
voluntarias, sino que se toma bajo coaccion por parte de un médico, un familiar u otro
tercero, no se trata de un consentimiento informado. Del mismo modo, si un paciente
carece de la capacidad para participar en la toma de decisiones razonada, el
consentimiento informado no es posible. En otras palabras, para que el consentimiento
informado logre el objetivo de respetar a las personas, cada uno de estos componentes

debe estar presente®,

Es un documento sumamente importante, ha servido con mucho éxito para
evitar problemas posteriores a las atenciones, para informar a los pacientes de los
procedimientos y como un documento legal para proteger el ejercicio de la medicina
pero en cierta forma se ha vuelto central e importante para la forma en que los médicos
practican que pueden no reconocer momentos en los cuales los pacientes no tengan la
capacidad o se encuentren disminuidos cognitivamente por su propia enfermedad y no
puedan dar su consentimiento adecuadamente. Un paciente abrumado, con su
capacidad para dar consentimiento comprometida debe ser tratado buscando la manera
de protegerlos como una obligacion ética. Estos pacientes necesitan apoyo y sobre
todo aquellos que tengan dudas o no entiendan la informacion y necesitan modelos
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alternativos de toma de decisiones médicas, los pacientes que hablen otros idiomas

como lengua nativa, como lo son el quechua, aymara o algin otro dialecto®.

El consentimiento informado es una forma valiosa en la que los médicos
intentan cumplir con su obligacion de respetar la autonomia del paciente. Pero los
médicos también tienen otras obligaciones éticas, incluidas la beneficencia y la no

maleficencia.

3.2 Capacidad de los pacientes para comprender el consentimiento

Un paciente puede tener la capacidad de tomar algunas decisiones, pero no
otras. En una cuanto mayor sea el riesgo que se va correr y cuanto mas matizada sea
la informacion involucrada en la toma de la decision, mayor sera el umbral para
considerar que un paciente tiene capacidad. Para decisiones de gran importancia, de
vida o muerte, con informacién médica compleja como en el caso de cirugias
complicadas se requeriria una alta capacidad de entendimiento. Esto significa que se
requeriria que un paciente demuestre una mayor capacidad para procesar y razonar
sobre la informacion compleja involucrada que la necesaria para decisiones menos
exigentes 0 de menor importancia. En caso una persona rechaza un procedimiento
quirargico que le salva la vida, cuyos riesgos son insignificantes y el rechazo daria
lugar a una muerte segura, el grado para aceptar el rechazo de la cirugia como rechazo
informado y autbnomo es bastante alto. Un cirujano que se enfrente a un paciente asi
querria hacer todo lo posible para asegurarse de que el paciente realmente comprenda
la eleccion y sus implicaciones, y que coincidan con los objetivos y valores de vida
del paciente, para garantizar que la negativa del paciente sea una eleccién autbnoma.
Si la paciente fuera menor de edad y que no queria una cicatriz quirdrgica en caso de
cirugias, por lo tanto, la rechaza, es probable que no se haya alcanzado el grado de

entendimiento adecuado®.

En caso de personas que hablen un idioma diferente como quechua, aymara o
algin dialecto debe asegurarse que entiendan la totalidad del consentimiento, los
objetivos, los riesgos los métodos. En muchos casos aquellos pacientes provenientes
de comunidades quechua hablantes no comprenden en su totalidad el consentimiento
y solo aceptan por vergilienza a preguntar, también porque no pueden expresarse
correctamente en espafiol. Por ello el personal de salud, sobre todo los médicos deben
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buscar alternativas para que el consentimiento sea completamente entendible por parte

de todos los pacientes®.

Una de los principales cambios en el consentimiento seria su adecuacion
cultura con los pacientes que tienen problemas para entenderlo, sobre todo si a la
institucion de salud acuden personas que hablan otro idioma. Debe transcribirse el
contenido del consentimiento a la lengua nativa de los pacientes, también podrian
usarse ayudas digitales, tablets, imagenes impresas, etc. Toda ayuda es necesaria para
cumplir con el objetivo principal del consentimiento que es darse a entender sobre los
riesgos, beneficios y todas las particularidades de la actividad a la cual van a ser
sometidos los pacientes. Por medio de la adecuacion del consentimiento, se puede
generar la confianza necesaria para que aquellas comunidades quechua hablantes y sus
lideres puedan ser atendidos de manera adecuada’.

3.3 Variables que influyen para la comprension del consentimiento informado
Factores relacionados con el paciente.

Uno de los principales inconvenientes que se presentan es el paciente
inconsciente, el cual carece de capacidad para tomar incluso las decisiones méas
basicas. Un paciente que esta bajo la influencia del alcohol o drogas alucindgenas
puede carecer de capacidad para la mayoria de las decisiones. Los nifios muy pequefios
carecen de la capacidad para tomar decisiones médicas. Pero también hay casos méas
sutiles en los que no esta claro hasta qué punto la capacidad esta influenciada por
factores relacionados con el paciente. Es posible que algunos pacientes no tengan el
nivel educativo o la capacidad intelectual para comprender las opciones que tienen
ante si si las opciones son cientificamente complejas. Otro de los problemas es las
relaciones con las barreras linglisticas y culturales, este problema afecta
principalmente a la hora de comprender la informacion que se presenta en el
consentimiento y la mayoria de personas firma el documento sin realmente
comprender lo que este escrito en el. En algunas situaciones médicas, podria ser que
dichos pacientes tengan un desafio lo suficientemente significativo para comprender

que debe alertar al médico sobre una capacidad potencialmente disminuida®.

La experiencia vivida previamente, el miedo, preocupacion, toda y la carga
cognitiva, que puede afectar la capacidad de decision del paciente, Appelbaum
menciona que el miedo o la ansiedad parecen estar interfiriendo con la capacidad de
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un paciente para atender y procesar informacién, presentar a un confidente o asesor
conocido y de confianza en el proceso de consentimiento puede permitirle al paciente
hacer juicios competentes. Si el apoyo relacional adicional no resuelve el problema,
sostiene que debe buscarse un sustituto en la toma de decisiones. No hace falta decir
que el uso de un sustituto en la toma de decisiones debe reservarse para los casos en
los que la capacidad de toma de decisiones de un paciente se vea comprometida hasta
el punto de que no pueda participar en la toma de decisiones medicas con respecto al
tema en cuestion. Los sustitutos no son lo mismo que los confidentes que brindan
apoyo, y los médicos deben distinguir entre ellos. Un sustituto toma decisiones en
nombre del paciente y el sustituto autoriza los tratamientos médicos. Los sustitutos

solo se utilizan cuando el paciente no puede tomar decisiones por si mismo®.

Factores relacionados con la informacion

La capacidad de decision también se puede ver afectada por la complejidad del
procedimiento y la informacion que es presenta en el consentimiento, cuanto mas
compleja, cientificamente avanzada e intelectualmente exigente se vuelve la
informacion, mayor sera la capacidad de comprension de los pacientes para dar su
consentimiento. Algunos tipos de informacién médica contienen estimaciones de
probabilidad que requieren capacitacion para comprender completamente y poner a
prueba la capacidad de los pacientes para comprender y deliberar. Si la capacidad de
decision se aplica a los factores del paciente, también se aplica a los factores de
informacién. Por un lado, se encuentra informacion sencilla y comprensible sobre un
procedimiento y sus riesgos Yy beneficios que es clara y facilmente comprensible. A
medida que esta informacion se vuelva mas voluminosa y compleja, la carga sobre la
capacidad aumenta. En algunas ocasiones podria haber una excepcion y el paciente
sera capaz de entender toda la informacion por muy compleja que esta parezca ser,
pero para la mayoria de los pacientes, sera imposible una comprensién total y un
consentimiento verdaderamente informado™®.

Factores relacionados con la comunicacién

La habilidad, el lenguaje y la forma que los médicos utilizan para comunicar
informacién relevante del consentimiento, procedimientos, riesgos y pautas es
compleja para los pacientes e influye en la comprensién que alcanzan los mismos. Por
ejemplo, hacer uso de ayudas para la toma de decisiones, extender el marco de tiempo
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decisorio y comunicar conceptos complejos en fragmentos digeribles puede ayudar a

la comprension del paciente.

El hecho de lanzar una gran cantidad de informacion compleja sobre un
paciente desafiaria su comprensién. La capacidad del galeno para comunicar
informacidn compleja es, por tanto, una variable importante que incide en la capacidad
de decision. Por lo tanto, es importante que los médicos tengan habilidades y
experiencia relacionadas con la comunicacién de informacién, facilitando la
comprension y reduciendo los efectos de la sobrecarga emocional. Incluso en algunos
casos especiales, donde el personal médico trabaje en una zona con una presencia
numerosa de personas que hablen otros idiomas, los médicos deben tener
conocimiento sobre este idioma, por lo menos cosas basicas o términos medicos
esenciales para asi facilitar la comprension del consentimiento a los pacientes. Es
recomendable que el aprendizaje de tales habilidades se incorpore de forma rutinaria
en la formacion clinica en todas las disciplinas médicas y que estas habilidades se
refuercen mediante la formacién especializada en comunicaciones para los médicos

en ejercicioll.

3.4 Factores que influyen en la toma de decision del paciente
Factor emocional

Un paciente puede sentirse afligido emocionalmente por la experiencia de la
enfermedad y por las implicaciones y la complejidad de las decisiones a las que se
enfrenta ahora. Tener estos sentimientos de inseguridad, miedo, ansiedad pueden
influir al momento de firmar el consentimiento informado y requerir que el médico
tome medidas adicionales para asegurarse de que se haya alcanzado una eleccion
auténoma a través de un proceso de consentimiento informado2. El consentimiento
informado aun puede ser posible en este caso, pero es mas dificil de obtener ya que la
capacidad del paciente para tomar decisiones esta sujeta sus impulsos, el médico debe
hacer un esfuerzo adicional para garantizar la integridad del proceso de consentimiento
informado tomando medidas que puedan proteger a los pacientes contra los efectos

negativos de esta situacion que lo abruma, se puede tomar en cuenta:
- Permitir que el paciente reciba apoyo por parte de familiares y seres queridos.

- Tener un enfoque de atencion multidisciplinario, el paciente debe recibir apoyo
de varios miembros del equipo asistencial, apoyo psicoldgico.
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- Si es posible darle el tiempo necesario al paciente, para que pueda entender la
informacion brindada y utilizar todo el material a la mano para que tenga todas

las facilidades.

Sobrecarga de informacion

La capacidad de un paciente para dar su consentimiento informado también
puede verse comprometida por la complejidad, la incertidumbre y la cantidad de
informacion que se le presenta, como puede ocurrir con la aparicion de técnicas,
procedimientos y el insumo de medicacion novedosa. La sobrecarga de informacién
estd presente cuando la informacion requerida para proporcionar el consentimiento
informado es de tal complejidad, cantidad que hace imposible que un paciente tome
una decision informada porque la capacidad de toma de decisiones del paciente esta
abrumada, el paciente esta en efecto incapacitado para la decision en cuestion.

Un médico debe tener la obligacion ética de proteger a su paciente contra
dafos. Hay casos en los que el consentimiento informado no es posible desde el
principio debido a la sobrecarga de informacion y es su labor hacer comprender a los
pacientes que se encuentren emocionalmente comprometidos o no puedan comprender
la informacion en su totalidad. Lo que incapacita al paciente es la propia

informacion?®.

3.5 Idioma quechua y dialectos, generalidades
Origen

Diferentes estudios dialectologicos, asi como diccionarios y gramaticas mencionan
como frontera natural y linguistica al rio Pachachaca que cruza el departamento de

Apurimac: al este se presenta la variedad cuzquefa y al oeste la variedad ayacuchana.'*

Rowe fue el primero en observar las correspondencias sistematicas entre los dialectos
modernos Cuzco-Collao y Ayacucho-Chanka. EI comparé dichas variedades con el
quechua del siglo XV1I descrito por Gonzalez Holguin (1607- 1608). Rowe encontrd
que las glotalizadas y las aspiradas presentes en el quechua cuzquefio actual y
comprobadas en el vocabulario de Gonzalez Holguin no se encontraban en el dialecto
ayacuchano; también observd que el Cuzco-Collao moderno mostraba segmentos
fricativos en final de silaba, a diferencia del Ayacucho-Chanka que solo fricativiza
g/,
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Los dialectos quechuas modernos son clasificados en dos grupos, quechua A y
Quechua B (Parker 1963), quechua Il y Quechua I, respectivamente (Torero 1964). Al
interior de ambos grupos, dos dialectos cualesquiera son mutuamente comprensibles;
pero un dialecto del quechua A (Q.A) no resulta comprensible a hablantes de dialectos
del Quechua B (Q.B). “La diferencia se debe menos a disparidades fonoldgicas
constantes que a la falta de correspondencias formales y/o semanticas entre los sufijos

y a una falta considerable de cognados en el 1éxico”

El Territorio del Q.1.- Comprende los departamentos peruanos de Ancash, Huanuco,
Pasco y Junin, el noreste y el sureste de Limay el noreste de Ica en forma casi continua,
salvo una breve interrupcion en la provincia de Yauyos (por la presencia del Jacaru y

Cauqui) en el departamento de Lima.

El Territorio del Q. I1.- El Q.Il abarca las hablas de las provincias de Santiago del
Estero y Jujuy (Argentina), gran parte de Bolivia, en los depa rtamentos de Arequipa,
Puno, Cuzco, Apurimac y Huancavelica, en las provincias de Canta y Yauyos (Lima),
en Cajamarca, Provincia de Lamas (San Martin) en las inmediaciones del rio Pastaza
(Loreto) y en el Ecuador. Se extiende con varias interrupciones que detallamos a

continuacion:

1. Lalengua aimara se habla en el altiplano andino de Perd, Bolivia y Chile, desde la
parte norte del Lago Titicaca hasta el sur del Lago Poopd. En el Per(, se habla
aimara también en las tierras altas de los departamentos de Moquegua (provincia
Mariscal Nieto) y Tacna (provincia Tarata) y en los departamentos de Arequipa

(provincias de Arequipa e Islay), Limay Cuzco (Briggs 1993: 3).
2. EI' Q.1, se habla en la zona que mencionamos lineas atras.

3. El Jacaru y el Cauqui se hablan en la provincia limefia de Yauyos, en los pueblos

de Tupe y Cachuy, respectivamente®,
Dialecto Ayacucho-Chanca

Se habla en los departamentos de Huancavelica y Ayacucho y la mitad occidental de
Apurimac con bastante homogeneidad. La oclusiva uvular del protoquechua se
presenta fricativa. Torero sefiala que las zonas de Moya y Vilcas al norte de este
dialecto son las Unicas que en el Chinchay meridional conservan las oposiciones

protoquechuas entre /&/ y /cr/, /s/ y /$/.
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Dialecto Cuzco Collao

Se habla en el Peru desde la mitad oriental del departamento de Apurimac; siguiendo
en Bolivia, en Argentina en las provincias de Salta y Jujuy y en una parte de la
provincia de Antofagasta (Chile). Se caracteriza por presentar una triple oposicion de
oclusivas y africadas en posicion inicial de silaba, las llamadas laringalizadas
(glotalizadas y aspiradas) y simples. Esta caracteristica es una innovacion segun
Torero, pues se debe al estrecho contacto del cuzquefio boliviano con el aimara.
También ha confundido la oposicion */s/ y */§/, aunque algunas hablas han

“readquirido” /3/ por desgaste de /&/ en final de silaba®*,

3. Analisis de antecedentes investigativos:
Antecedentes Nacionales

Adecuacion cultural y capacitacion acerca del proceso de consentimiento
informado en proyecto sobre nutricion escolar en un pueblo indigena aymara de

Peru
Mufioz Agueda et al

Tuvo como finalidad establecer el grado de comprension del consentimiento
informado, en una comunidad aymra peruana, el estudio enfocado hacia un proyecto
de nutricién escolar. Fue un estudio cuasi experimental, prospectivo, con intervencion
educacional, longitudinal, se les indico a los lideres de la comunidad, los
procedimientos y objetivos que se iban a realizar, la poblacion de estudio fueron 70
individuos. Como instrumento se utiliz0 un cuestionario, dos formatos de
consentimiento informado con adecuaciéon cultural. Se encontr6 que hubo una

diferencia significativa luego de la intervencion educativa y la adecuacion cultural®®.

Conocimiento y calidad sobre el formato quirdrgico de consentimiento
informado en pacientes del servicio de cirugia general, Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco, Cusco, 2018
Huilcahuaman Redy

Tiene como objetivo medir la calidad y el conocimiento de los individuos que asisten
al servicio de cirugia. La investigacion fue descriptiva, transversal dirigida a 198
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individuos, es encontr6é una prevalencia del sexo masculino, edad mayor a 60 afios,
lengua materna castellano (81.7%), grado de instruccién secundaria (45.8%), un gran
porcentaje de pacientes leian el documento menos de 5 min (67%), conocen el nombre
de su médico tratante (68.4%), fueron informados del diagndstico (95.8%), no
entendieron el consentimiento (70.6%), lo firmaron sin tomar interés en lo que estaba
escrito (98.7%). Se encontré conocimiento deficiente, ademas la calidad del

consentimiento fue deficientel®.

Conocimiento y valoracién del consentimiento informado en médicos y pacientes

de un hospital publico del Callao
Tarazona Roberto

Establecer el conocimiento y su valoracién en nosocomio de la provincia portefia
peruana, la poblacion de estudio fueron 30 pacientes y 10 personal médico. Como
técnica fue utilizada la entrevista y el instrumento una guia entrevista. Se encontraron
carencias y deficiencias, los pacientes no conocen todos sus derechos y generalmente
no toman la debida importancia a este documento, en varios casos no comprenden la
informacion que se les brinda y en ocasiones el idioma es distinto a su lengua materna.
Asi mismo el personal médico no da el valor adecuado a los consentimientos o tienen
una idea y valoracion distorsionada. Los pacientes y personal de salud deben tomar
mayor importancia a este documento, sobre todo el personal de salud debe fomentar

la correcta interpretacion y entendimiento del consentimiento informado®’.

Antecedentes Internacionales

Desafios en la toma de decisiones por consentimiento informado en la

investigacion clinica coreana: una perspectiva del participante
Choi Im-Soon et al

Con la finalidad de determinar capacidad, entendimiento por parte de los pacientes en
relacion al consentimiento informado. La muestra estuvo compuesta por 21
individuos. Se encontrd que los participantes no entendieron de manera total la
informacion brindada, ademas los participantes no buscaron ayuda por parte de los
investigadores a la hora de resolver sus dudas de acuerdo a la informacion que no
comprendieron. Los participantes no tenian la capacidad suficiente ni la libertad para

llenar el consentimiento informado de manera adecuada. El consentimiento informado
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no es muy confiable ni entendible, ademas se requiere mayor informacion para que se

cumpla con la norma internacional®®.

Consentimiento informado en pacientes con sindrome de fragilidad
Silbert Brendan

La fragilidad se presenta en mas del 35% de los pacientes de 65 afios que asisten a
cirugia, esto genera problemas al momento de realizar el consentimiento informado.
La presencia de riesgo exacerbado por la edad del paciente no es tomada en cuenta
como deberia. Asi mismo las personas de edad avanzada tienen alta prevalencia de
compromiso neurocognitivo y esta situacion compromete su autonomia y debe tenerse
sumo cuidado para analizar la capacidad que tienen los pacientes para dar el
consentimiento informado. La obtencion del consentimiento en aquellos pacientes
ancianos que estdn comprometidos mentalmente o tienen dificultades motoras es
critico, debe evaluarse de manera integral el grado de capacidad que poseen sobre todo
en caso de cirugias de alto riesgo, debe tenerse un mayor rango de tiempo siempre que
sea posible, ademé&s tener en cuenta el objetivo en teoria planteado por el
consentimiento informado y la realidad que se presenta al momento de la préctica
clinica®®.

Intervenciones para mejorar la comprension del paciente en el consentimiento
informado para procedimientos médicos y quirdrgicos: una revision sistematica

actualizada
Glaser Johanna et al.

Se realizo una busqueda en MEDLINE y EMBASE (2008-2018). Fueron Cincuenta y
dos estudios, los datos demostraron, mejoras por sobre el consentimiento informado
clasico, se aprecia mejoras estadisticamente significativas en la comprension del
paciente con el 42.7% de las intervenciones escritas, el 55.8% de las intervenciones
audiovisuales, el 67.3% (2/3) de las intervenciones de componentes multiples, 85.2 %
de intervenciones digitales interactivas y 100% de discusion verbal con pruebas /
retroalimentacion o intervenciones de ensefianza. El ochenta y cinco por ciento de los
estudios analizaron la comprension de los riesgos por parte de los pacientes, el 69.4%
el conocimiento general sobre el procedimiento, el 35.6%, la comprension de los
beneficios y el 33% comprension de alternativas. El nivel de educacién. Conclusiones.
Las intervenciones para mejorar la comprension del paciente en el consentimiento

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

informado son heterogéneas. Las intervenciones interactivas, particularmente con

componentes de prueba / retroalimentacion o ensefianza, parecen superiores®.

Un instrumento adaptado para evaluar la comprensién del consentimiento
informado entre los jévenes y los padres en las zonas rurales del oeste de Kenia:

un estudio de validacién
Afolabi Muhammed et al.

La investigacion fue realizada con el fin de evaluar la comprension de la informacion
en un consentimiento informado en un entorno cultural y linguistico distinto. La
investigacion fue longitudinal, descriptiva correlacional dirigida a un grupo de 235
participantes, se utilizd como cuestionario un instrumento. Se encontrd que mas del
81% respondieron a las preguntas correctamente, ademas quedo evidenciado que la
adaptacion y validacion transcultural del cuestionario para la comprension del
consentimiento informado es factible, sobre todo dada la importancia de este
documento para la realizacion de procedimientos de diversa indole, que las personas

puedan comprender satisfactoriamente toda la informacion brindada?.

Barreras del idioma, consentimiento informado y atencion eficaz
Forrow Lachlan et al.

El estudio busco determinar la eficacia de la intervencion en un grupo de personas
para mejorar la comprension del consentimiento informado. Para realizar la
intervencion, instalaron unos teléfonos al lado de la cama de los pacientes, para que
se comuniquen con interpretes las 24 horas del en caso tuvieran alguna duda sobre los
términos meédicos y el idioma, las preguntas que se realizaron estuvieron basada en
que si los pacientes entendian porque se iban a someter a un procedimiento quirdrgico
y si entendian los riesgos de esta intervencion. Se encontr6 un aumento de
comprension de informacion del 29% al 54%, luego de la intervencion. El
consentimiento informado es una herramienta imprescindible al momento de informar
al paciente sobre los riesgos de las intervenciones, por ello es muy importante que los
pacientes se encuentren totalmente informados sobre los puntos que se tratan en el
documento, ademas que las barreras del lenguaje no sean impedimento a la hora de

comprender y autorizar alguna intervencion por el bienestar el paciente?.
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Objetivo general

Determinar el grado de comprensién del Cl en los pacientes quechua hablantes que
asisten al &rea de cirugia en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2020.

Objetivos especificos

- Determinar el grado de comprension del ClI sin adecuar culturalmente en pacientes
que asisten al Hospital sub Regional de Andahuaylas 2020.

- Determinar el grado de comprensién del Cl adecuado culturalmente en pacientes que
asisten al Hospital sub Regional de Andahuaylas 2020.

- Establecer el grado de comprension del Cl adecuado culturalmente segun
caracteristicas sociodemograficas en pacientes que asisten al Hospital sub Regional
de Andahuaylas 2020.

Hipotesis

H1: La adecuacion cultural de un consentimiento informado es efectiva en la poblacion
quechua hablante atendida en el area de cirugia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2020.

Ho: La adecuacion cultural de un consentimiento informado no es efectiva en la
poblacién guechua hablante atendida en el area de cirugia del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas 2020.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Se aplicard como técnica observacion y encuesta.

Instrumentos

Sera utilizada una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), donde se registraran los
datos sociodemograficos de los pacientes y preguntas pertinentes para la adecuacion
cultural.

3.2 Campo de verificacion
3.2.1 Ubicacién espacial

Pacientes que asisten al area de cirugia en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
2020

3.2.2 Ubicacién temporal

El estudio sera realizado de enero a agosto del presente

3.2.3 Unidades de estudio
Paciente que asiste al area de cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en el
2020.

3.2.4 Poblacion
Pacientes que asisten al area de cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en
el 2020.

Muestra

De acuerdo a los reportes se estima una atencion de pacientes en el area de cirugia de
20 aproximadamente al mes, los cuales seran tomados como referencia para el presente
estudio.
Por ello la muestra estara conformada por los pacientes que se atienden d manera
mensual en el area de cirugia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, que son un
promedio de 20 a los cuales se les aplicara una pre evaluacion y posteriormente a la
intervencion se les aplicara una post evaluacién para asi determinar si fue efectiva.
Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos

- Pacientes que acepten voluntariamente participar del estudio.

- Pacientes del area de cirugia del Hospital sub regional de Andahuaylas.

- Pacientes que presenten una localizacion temporal y espacial adecuada.
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Criterios de exclusion
- Pacientes menores de edad
- Pacientes que no deseen participar de la investigacion voluntariamente
- Pacientes comprometidos de manera cognoscitiva

- Pacientes cuya enfermedad les impidan realizar movimientos.

3.3 Estrategia de recoleccion de datos

3.3.1 Organizacion

Primeramente, se pedird permiso a las autoridades pertinentes de la institucion de salud
donde sera realizado el estudio. Ademas, se les explicara a las autoridades que se trata
de una investigacion cientifica y que no supondra dafio alguno o fastidio para los

pacientes que acepten ser parte de la misma.

» Cuando se realice la recoleccion de los datos, las fichas tendran un identificador

numeérico asi se mantendré en el anonimato la identidad de las personas.

« Posterior a la recoleccion de los datos, aquellos incongruentes o incompletos seran
descartados, luego se ordenaran para finalmente ser tabulados para su analisis

estadistico.

3.3.2 Recursos
Humanos:

- Asesor metodologico.
- Asesor estadistico.

- Ayudante

- Digitador

- Informatico
Materiales:

- Laptopo PC

- Lépices, lapiceros

- Hojas bond

- Software estadistico
- Corrector, borrador.

Financieros: El proyecto sera totalmente autofinanciado
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Validacién de los instrumentos

Previo a la construccion del instrumento se procedié a la revision de la literatura'y que

para fines de la validez del instrumento.

- En cuanto a la revision del conocimiento disponible se deduce que esta garantizado
el 100,0% la validez de contenido, a esto se conoce como validez racional.

- Siendo que la definicion y medicion de la variable adecuacion cultural esta
plenamente definido en la literatura. Esta demostrado que la definicion y medicion
de la variable se encuentra disponible en la literatura vigente por lo tanto no se hace
necesario la aproximacion a la poblacién. Posteriormente se reforzara utilizando la

opiniodn de expertos.

3.3.3 Criterios para manejo de resultados

Para el analisis de los datos de las pruebas en la pre y post adecuacion se utilizara la
prueba fue elegido para la contrastacion el estadistico de prueba Chi2 cuadrado de Mc

Nemar, ademas un p valor < 0.05 sera considerado como significativo.
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IV. CRONOGRAMA

2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago.

ACTIVIDAD

Busquets
bibliogréfica
Elaboracion de
proyecto
Presentacion

para su X X
aprobacion
Correccién de
proyecto
Intervencion
adecuacion y
recoleccion de
datos
Analisis y
discusion

Elaboracién de
conclusiones

Elaboracion de
informe

Publicacion X

sustentacion
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Anexo:

Datos sociodemograficos

Edad: Sexo: F----- M------

Grado de instruccién: Primaria ( )
Secundaria Incompleta ( )
Secundaria Completa ( )
Técnico ()
Superior Universitario ( )
Estado civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ()

- Se siente satisfecho con la informacion planteada en el consentimiento informado:

si( Jno( )
- El cambio de idioma al quechua es el adecuado Si( ) No( )

- Cree usted que se deberia mejorar la adecuacién del consentimiento informado
Si( )No( )

- Sabe para qué sirve un consentimiento informado si( ) no( )

- El consentimiento informado es una autorizacion que usted brinda para que se

realice el procedimiento SI( ) No()

- En caso usted no se sienta bien o no pueda realizar la firma de autorizacién, puede

hacerlo su acompafnante o conyugueSi( ) no( )

- Cree usted que es necesario que el consentimiento informado presente adecuacion

a otros idiomassi( ) no( )

- Cree que es necesario mejorar algo en esta adecuacionSi( ) No( )
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Consentimiento informado

MODELD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ELECTIVO

Nombre del Extablecimiento de Salud @i s s —

Servicio T T T————
L L= PR —
Yo, Don/ Dofa P [ER—— -
[T i EOn grado o Inahnuosidn ., §y o=
CoUpEcHR ... ... idemiificado con . . en mi caldad de

pacients y en pleno uso de mis faculndes mentales y o8 ms derechos de salud, en
cumplimienta de |a Ley N* 26842 - Ley General de Safud, declaro haber recibedo y entendido la
Fiimacion brindada &n lorma respeluosa vy con clanidad, por & A Misdico
L L7 1] T — 0T CTE T L R — Enfermera jefa @it sobme mi
eslade de salud, los nesgos reales ¥ pobenclales gue se pueden presental CoMe CoNBRCUAnca
de la erfermadad que en i3 aclualided padezcs, de los estudios que podrian sed necesancs
para bograr & diagndstico definiive y & ratamients que requRng

He comgprendiao gue las moleslias por las gque he consullade estén provocades por @
enlarmedad que pacezoo, Uy daghoslicn &8 i .

Para o oual requse o an IFElEmMIant Quinpco denominado
safin al informe proporsonado pof mi Medicn tratants

Asimiamo, ma han informads de ke moleshias o corsecuEncias previsiies de dicho
procedimient quirkrgion, que son

¥ e bos posibles desgos y complicaciones del procedimiento quindngice en mancion gue son

sl como o8 sUs vanlajas y beneficios gue son

Soy conscisnbs 08 L0 nesgos pemonaliFsdos, gue San
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Los cuales pueden aumentar ia protatridad de las complicacionss

Par ello manifiesio mi consentimiento sn formas ibre y volurtana, sobve la intervencion quinargica
Gue va @ realzamme o Or Y . Mésco organe genersl o
Especaists en . del Servioo de donde verge sendo
tenido, quish MOstrando respeto pacencia ¥ Jedicacdn Para con MY GABO y Mi DEMSOnS Mme
naln) informado amplamente acerca de mi enfermedsd

Asimamo, Oodare haber reodido ‘@ wvista  del MEACHE) anestesidiogo(s)
Dr (o) : T LA L Quien  (#8) e
nain) expicado 108 beneticos y nesgos del 190 de anestesia o ubiaar

Los tacuitatives me han asegurado que se tomardn 10388 8 MEdidas y precauciones pars reducr
en b posbie of fesgo y e protabks complcaciones de la enfermedad, de t iMervencon
Queiigea y de ia anestesa

Se mw ha egicado y he comprendido que la frma del presende docsmentc no exme de
responsabiidad & mits) Maccols) tataniels) y que en cuaiquier momento antes de s operaciin y

e Gy sin necesidad de dar ningund epicacitn, puedo comunicar Ty necesdad de revocs o
AR ) congentimiento que ahora puedo prestar

A
fl1>
t [ :f"- g Tambion, de ser ¢l caso, se me ha niomMmado sobre i Positlidad de atamentos aternatvos

X / o vy DO BAN desdo de  reletine e
B ded niormanme a cerca de las consecusnsiss O Neagos de NO acoptar of tratamiento, |38 MSMas que
son

Asrismo, doy fe de W daposcidn que han mostrado el / 108 MENCO(S) Para responcer a todas
s pregunias e manera clara y precisa, intentando sbaolver 3l Integro ocls las dudas que he
planteado, para ko cusl de ser Hecesanc y por volntad del propio medicols) 0 3 solditud mia, he
recited0 nformacion escrils l respectc

Por o tanio, en forna conckcte y volrtaa luego de haber escuchado la informacon y
oxplicaciones de mi(s] Médico(s) ratedels), sin haber 500 otyeto de coaccidn persusscn, ni
MENPURCION por parte de of 0 elios, N POt ANGUN oo personal de salud, y kwego de haber lekio
detenidamente |3 efrmadion esorta que s& me ha proporcionado con tempo (de haber sdo
necesarnc) asl como el documento de sulcrzadon que se me ha akanzado
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Wanifiesto lo siguiente: Datera sor lanado por o / la paciente

Que me consdero SATISFECMO ... INSATISFECHO ............ con & infermacion rechda y
que COMPRENDO ........... NO COMPRENDO ........... la ndcacton, los benefcion ademas de
108 Nesgos y posibles compliicaciones gue podrian desprenderse de dicho acio médico

¥ en tales condiciones $I ... NO........ OTORGO MI CONSENTIMIENTO para Gue %8 me
realice a Cirugla propuosta congstents en S

Al otorgar mi consentimiento, Cectiio 3demMds SSlar 08 ACUMISO en feclir B anesiesia y &l
ratamientio MeACo que Seriva de B Intervencion QuIrlrpca (anthithoos, anaigescos, #IC | ¥ Gue
clectien joo estudios Necesanos pars kgrar of diagndstico defritvo de & enfermedad que
sclusirente presenio (Diopeias). A su vez, admilo e cambios del procedmiento guiriigico y
anesiésco (anewlesta locel pendunal raquidea’ general) que 108 MEdicos  consiieren
naispensables en mi bereficio, 108 cushs lamien Mma han $ido explicados. Y por ende, aceplo &
nesgo de vida propio del acto QUIniegico y i anestesa, a8l como las aReracones previsbies de
mi integndad fisca provocadas po! [3s acciones efectuadas para tratar mi enfermedad

De o0 bdo, §l oo NO e, MAZo que se fotogralie o televmse la rlervencidn QuItIgics
que efectuardn, para utizarta con Snes mdco - de docenca & Nvesigacin, semgre que m
Ierntaad no sea revelada

Cun'quers haya sido mi decision, guando en mi podel und COpa Cénica de este documento que
me ha ofrecido oVios médico(s) ¥ firmo ef presente en pleno Uso de mis facuRades mentaies, o
mismo que debe ncluirss en mi Histotia Clinica otligatonamentes

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO INFORMANTE
Nombres y apelhdos ... Nombres y spelldos

Documetio de Mentidaa ... Documaente de dentdad
MUELLADWGITAL i CMP

Cualquiera sea la decisitn del pacents scbre ¢f procedimiento quriigico, de sef pasible deberd
firmas tasndadn un testigo

Fecha: [/ I Horas
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REPOSITORIO DE

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo, Don / dofs I , como Pacerte;
(yo Don Dofa , COmo &y Regresertante Legal),
fevoco el consertamisnta Informado, prestado en fecha

y dedarc pof anto que, por mMotivos
personales. No consento en sometammae (0 wn que &l paciente se someta) a la Cirugia propuceta

Nombifes y apelidos

FIRMA DEL PACIENTE O de su R«rnr;ﬂm Legal en Caso de Incapacidod

Documento de identdad .
HUELLA DIGITAL

Fecha /. / Horas

Todos los espacios en blanco de este documento se han lienado © se han tachado
antes de firmario.

Los datos de fisacion del Pacente siempre deberdn ser Benados. al igual que bos
del Reprasentante Legal y del Testigo, de ser necesario,

Usar letra de mprenta,
Documentos de identificacion permitidos:

Documento Nacional de Identidad (D N.1.), Camé de Extranjeria, Camé de Fuerzas
Armadas, Camé de Fuerzas Policiales, N° de Pasaporte, Partda de Nacimiemo
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RESOLUCION MINISTERIAL

Resolucion Ministerial
N°§29 -2016- MINEDU
Livex, 14 CIC. D16

Viedon, o Fopefenks N° 01361602016, o Informe W DH2-2016-
MFMEDUMGRTIGEIRIRSA, ol Informe kE 1101- E'\‘-"l'ﬁ-u'mw L

Dz, comiomme @ o depussto por o plicgls 17 de b Comiblusin Polilioa diol
Pand, ol Ertado forments e educsodn binglo o intemulusal s=gin las coracierislicas
& cada 20ma; presenda be dhversas wis iferabi ¥ Englistces dd pak; y
T e AN, f

Cuee, mssiarsg, e aToubes 28 3 28 del Convends 168 de b Oeganizacadn
Isicmacional oo Trabsjo (OIT) =obm pusbios ledigesis y Tritaks en pakes
Incdependienies, e pof ¢l Esade ponanc medame Aespluson Legsiame M*
M3, sefialan que deberan adoplarss medidas pe gananiizar @ ko mismbeos dn s
pasbice inlereidon la peaibibdad de adquinn una educanion & Indos ins shmes. por K
| TaRTe £ P g iguakdad oon ol reesio de be comun idid feacicnal, § ous SRmpin gu 5o
|m_mmmmarﬂmyﬁh&ﬂemmhmnabﬂyﬁﬂhiﬁ
Bl propda lengua indigens o en e engea qus mds Gemanmaniks s Rabke oo greps a
nqee parenescan. Cuadds ol N0 sea wiable, ks acndedes compaientes debardn
peksbrar corselas con sae puekion con i & B elopodn do mididas gue pemitan
alczarcrar i ol s

1 O, al artkeks 1% dala Loy W 28084, Ley General dn Educacts, sefaln qus da
P oordomidad con ko esisbiacdo en os retados inlmasonakes sobie la matera, b
Conetiucien Polica y i ciada ey, ol Estado reconoos ¥ garamizn o demcho de ins
puchics indigenas a una sdurancn e condicdonic & guakdod oon o Ko de b
cormunsd racal

Clue, & grlicele 1 ol Léy H" 27818, Ley para la Educackin Biling b Inlsrcularal,
sainblece que el Frndn meorods la dvemsidad cullural peruana como un valr y
fomenta by edezscién bifing e intaulueal oo S regiones donde habdan los pustios
ndipenas Pary tel efiecls, ol Minisleno do Educackon dissilard & plan nacioral de
mucacitn bimgie memubuml pars Wdos ke niveles y modaldades de la sducacan
racional, con B paricpacdn elecive de b puebios indigenas e b definicds de
psiralegias melodoldgicas v eclcaie, an bo ges s comesponda

Chpa, mviedianta Decrein Supremo MY 006 AE-MIMEDV e aprobd 1 Paliiza
Sociorial de Educacion Inmcuthursl y Educacion lalerculiunal BEng e, la cual ene como
finalilad garantizer apendzojes pertinesles y de mabded o ks nifon s,
adalasoentes, pwetes, perenreae aculi § perscnas aduilas mayoes de fodo el Pen,
demsd @l recaGEmanlo Y valonackin positiva de b reakdsd soocambEelal § R
diversidad cubleral y Inglishca ges cackcanies al pais, qua Coniitrian @ la Semackn
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o
.w'*\\

r«!) @0 TN y udadianas prodigorestas v mn Ly consireccdes de un pooecio colecivo
) de s00edad Samocriiion y plursl con igusidad oe gANerD. aer b Unicy Dieposicion
Comghentantarin Findl del reterdo deorelo supreme disguse que o Mniskero do
Educasin sprimba. medanie Resolsitn Miniskrial of Pan Nackoral de Educaciéa
aarcutbarnd Bing0e, o MISmOo QuUe FeNe naturbeza seclond,

Que, modiasie Ofico N* 353-2016-MINLDUNMGDIGEERA, & Doccion
GCoreral do Educacdn ftaics Armaten. ivercutiurd Béngle. y de Senvidos
Educatvis #n o Ambdo Rursl semisd al Despocho Woerminidindal do Gestids
Pactighgics of Irforme N* B2 2016 MINEDUNMGROICEIBRA, a trasls ool cual
w5, waxdermy by necesidad de aprobar of Plan Nacicnal de Educackdn inlertuiiund Edingin &
‘% ‘.m‘dwummoﬂ«mmmmmmum"mmg

a

mape«h«m moumknhrﬂunaob.wmmqu Mas

DIOESOLNOG. Powines, parsoris sduline y ¢
mmmuwmammannmnmmuu-ommwny
bisgie en todis s elapas, fonmos y modalidades ool Sstena educatvy, desde Lna
wwwmmuimaucmmauu.wwhmmmn&

,‘.‘L .
) D cosfonmedas con o Docrdo Ly N* 25782, Lay Crgsheics del Minsderc de
Vs jkomam oSt por Is Ly N° 26810, & Ly N* 27818, Lary pors In Educacks
0w | #ursd ol Docretn 5 N*006-200G-MANEDU que sprueta B Foltica
Sectorisl do Educacion hmwlwlysamcmlmm Bingle; y ol Reglamani
da Organenodn y Funclones dol Ministero de Educacidin agrotedo por Deoele
Supremo N 0012015 MNEDU

5\ SE RESUELVE:

Arsculo 1.- Aprobar ol "Flan Nackonal de Educackin inlercutendd Slegie &
2021‘ dmmqamom-nmmmhmmuuunh fsshyodn

A 2~ Dep ] dal "Fin Nackonal de Edecacdn
hhmﬂmillmvm1 wmoemmmocmmwm
descenyalzadas, en of Mrco 0e SUs COMpetanclas.

Arscelo 5.- La e dn e Ed 300 | iiswcutirs B de by
Dwecoadn Generw! du Educcdm Bdsdcs Ademative, mucuuaavweyoemm
| Ecucativos en el Amten Rural sech responsable de real 2y 1 SUpervistn y mondoreo
Gl cumpimienio ded P Nocional de Educacidn imercubiaal Blegle of 2021°

Ariculo 4.- Dis 2 pusbeacitn de ¥ Aoexo, an of
Sslermia du Informacion Juridics de Ecucscadn - SUE, uticaso on ol Porty Insstucionad
el Mregienoc de Lducacin [aww minedy gob.pal, o) mismo dia de b pabicacidn de b
preseme Resoiuodn en of Dtaro Ofical "Bl Perusang”™
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