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) ETICA Y BIOETICA FUNDAMENTOS

Después de brindar una atencion por violencia sexual
a una paciente de 13 anos, se debe presentar un
informe social, requerido por las autoridades del Poder
Judicial. Si hay infformacién que faltan a la verdad esta
cometiendo actos en contra de: (SERUMS 2025-1)

A. Eica

B. Beneficencia

C. Responsabilidad

D. Jusficia
/'y I (& I

MORAL ETICA ETICA PROFESIONAL

«PRACTICA/VIVIDA « TEORIA/PENSADA

«NORMAS DE « ESTUDIO INDIVIDUAL DE
CONDUCTA'Y LA MORAL, ESTUDIA - Estudia lo moralmente
CONVIVENCIA, TEORIA O CIENCIA DEL jusfo en las funciones de
PRACTICAS, COMPORTAMIENTO :
COSTRUMBRES MORAL protesionales.
ESTABLECIDAS « DETERMINAR QUE ES - Estudia Deberes y

« EXTERNO AL INDIVIDUO, BUENO O MALO DE Derechos de
HEREDADA Y VARIABLE MANERA INDIVIDUAL. profesionistas
SEGUN CULTURA O «INTERNA Y BUSCA
EPOCA.

\_ / KPERI\/\ANENCIA )




) ETICA Y BIOETICA FUNDAMENTOS

La Etica cultiva y promueve el ejercicio de la moral y
los valores para que los actos estén encuadrados en el
bien y en el derecho en beneficio de la sociedad.
Como profesional de la salud. ;Qué principios se debe
de cumplir en la atenciéon a la poblaciéon objetivo?
(SERUMS 2025-1)

A. Orden, moral, debery derecho

B. Fraternidad, moral, debery orden

C. Solidaridad, orden, deber y derecho

D. Orden, fraternidad, moral y derecho

ETICA PROFESIONAL > ETICA ESPECULATIVA

Estudia moral y analiza

- Estudia lo moralmente justo derechos y deberes

en las funciones de

profesionales. ETICA PRACTICA
- Estudia Deberes y
Derechos de profesionistas Determina y establece reglas

y normas - ORDEN



) ETICA Y BIOETICA FUNDAMENTOS

Un servidor publico, brinda informacién de un
diagnéstico médico, a personas de la comunidad.
¢ Qué principio ético estd vulnerando?

A. Individualidad

B. Respeto

C. Seguridad

D. Confidencialidad

PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL

Responsabilidad:

obligaciones y asumir Honestidad: Justicia: Tratar de
las consecuencias sinceridad y manera equitativa y
de las acciones transparencia sin prejuicios.

profesionales.

Respeto: valorar la

Confidencialidad: dignidad de las
proteger la personas, sus
informacioén sensible. derechos y

opiniones.



| ETICA Y BIOETICA PRINCIPIOS BIOETICOS

PRINCIPIOS BIOETICOS

, 4 ™\ EVITAR hacer DANO
Hacer el bien o _ o _ fisico, dano, social (reputacion)
Accién + Beneficiencia No maleficiencia | EVITAR una accién NEGATIVA
V) “Primun non nocere”
//=_7 o Relacion médico paciente
Principios
Bioéticos
_ Respeto a las personas
Equidad AE — Consentimiento Informado
—X
Justicia Autonomia ) e
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) ETICA Y BIOETICA

En la relacion clinica médico-paciente de acuerdo a
la ética. {Cudl es el principio que rige? (SERUMS 2024)
A. Jurisprudencia

B. Justicia

C. Autonomia

D. No-maleficencia

En consulta a paciente adolescente el médico realiza
la evaluacién antropométrica; al tomar pliegues
cutdneos y perimetros, no realiza consentimiento
informado. ;Qué principio ético estd vulnerando?
(SERUMS 2024)

A. Beneficencia

B. Justicia

C. No maleficencia

D. Autonomia
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En la atencion de un paciente de 80 anos con cancer
de préstata confirmado, luvego de informarle
claramente los beneficios y riesgos del tratamiento
quirdrgico y quimioterapia propuestos en junta médica
el paciente en pleno uso de su capacidad de toma de
decisiones, decide no aceptar dichos tratamientos. En
este caso usted respeta y acepta la decision
informada del paciente. ;Qué principio étfico esta
cumpliendo en este acto médico? (SERUMS 2025 II)

A. Autonomia

B. No maleficiencia

C. Beneficiencia

D. Justicia

Gestante andina de 38.5 semanas que se encuentra en
trabajo de parto, indicando que necesita musica
durante su parto. jUsted como médico qué haria?
(SERUMS 2025 1I)

A. No estar de acuerdo

B. Respetar su decision

C. Ignorar su peticion

D. Tratar de convencerla para no cumplir peticion
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ETICA DE LA

FUNCION PUBLICA
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) ETICA Y BIOETICA

Ll

La ética en la funcién pUblica no se queda en la teoria
(reflexion), sino que debe llevarse a la practica para
tener un adecuado desempeno Ilaboral. Como
profesional de salud ante un caso de un diagnéstico
que es confidencial, por el tipo de enfermedad. ;Qué
principios éticos debe cumplirse?

A. Respeto y atencidon diferenciada

B. Veracidad, lealtad, eficiencia

C. Respeto, probidad y eficiencia

D. Silencio, manejo de la informacion

Ley de cdédigo de ética

de la funcion Publica PRINCIPIOS DEL SERVIDOR PUBLICO

Aplica: servidores ReSp.eTO
S . e Probidad
publicos de entfidades N
e Eficiencia

de la Administracion
del Estado (servidor,
funcionario O
empleado)

* |doneidad

* Veracidad

e Justicia y equidad

* Lealtad al Estado de Derecho

“Formacioén respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com
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La Obstetra del establecimiento de salud de Cutervo,
recibe a una mujer de 28 anos quechua hablante en
trabajo de parto; se presenta, la saluda y le brinda
atenciéon del parto con adecuacion intercultural. ;A
qué principio ético como servidor publico alude su
actuar? (SERUMS 2025 I1)

A. Responsabilidad

B. Eficiencia

C. Justiciay equidad

D. Leadltady obediencia

Un funcionario de salud acepta una invitacion con
todos los gastos pagados de uvna empresa
farmacéutica para asistir a un congreso, con la
condiciéon de que luego recomiende la compra de sus
medicamentos en el hospital donde trabagja.
¢ Cudl es el principio ético vulnerado?

A. Probidad.

B. Eficiencia.

C. ldoneidad.

D. Respeto.



) ETICA Y BIOETICA

Varéon acude al establecimiento 1-2 y solicita al jefe del
PS informacién acerca del fratamiento que su seinora
esposa se realiza en Planificaciéon Familiar todos los
meses, estd muy alterado. El jefe del establecimiento
informa que debe guardar reserva respecto a la
informacion referente a su esposa. ;Qué deber del
servidor puUblico se estd aplicando en este caso?
(SERUMS 2025 1)

A. Discrecion

B. Neutralidad

C. Responsabilidad

D. Transparencia

Ley de codigo de ética de la funcidn Publica

* Neutralidad

* Transparencia

e Discrecion

* Ejercicio adecuado del cargo (replesalias o coaccion)

* Uso adecuado de los bienes del Estado (proteger y
conservar)

* Responsabilidad
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En un centro de salud, el jefe de personal pide a los
trabajadores que asistan a un mitin politico durante su
horario laboral, argumentando que el candidato
“apoyard al sector salud”. ;Qué deber estd
vulnerando?

A. Deber de neutralidad.

B. Deber de eficiencia.

C. Deber de veracidad.

D. Deber de respeto.

Guardar ..., inspira mayor confianza del paciente
hacia el médico, generalmente protege los intereses
del enfermo y beneficia el prestigio del médico.
(SERUMS 2025 1)

A. el secreto profesional

B. deberesy derechos

C. consentimiento informado

D. la ética médica



) ETICA Y BIOETICA

Todo servidor puUblico debe ... y ... los bienes del
Estado, debiendo utilizar los que le fueran asignados
para el desempeno de sus funciones de manera
racional, evitando su abuso, derroche o
desaprovechamiento, sin emplear o permitir que otros
empleen los bienes del Estado para fines particulares o
propdsitos que no sean aquellos para los cuales
hubieran sido especificamente destinados. (SERUMS
20251)

A. ejecutar / depositar

B. usar/ cuidar

C. atesorar / utilizar

D. proteger / conservar



ETICA Y BIOETICA

Un funcionario del Ministerio de Salud condiciona la
firma de una autorizacion sanitaria al pago de un

“aporte voluntario” a su oficina. ;Qué prohibicion estd
infringiendo?

A.
B.

C.
D

Solicitar o aceptar beneficios indebidos.
Emitir opinion en temas que no son de su
competencia.

Usar lenguaije irrespetuoso contra usuarios.
Negarse a realizar capacitaciones.

Ley de codigo de ética de la funcién Publica

PROHIBICIONES

e Mantener conflicto de interes
e Obtener ventqgjas indebidas

e Realizar actividades de proselitismo
politico

* Hacer mal uso de informmacion
privilegiada
e Presionar, amenazar y acosar
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ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

“El paciente es algo mds que organos y tejidos, es un

ser humano, con ilusiones, aspiraciones,

metas,

obligaciones propias, familiares, laborales y sociales,

que en ese momento se ven frustradas por

la

enfermedad”. El trato en este paciente debe ser con:

(SERI:JMS 20251I)
A. Etica médica

B.' Integridad
C. Humanitarismo
D. Respeto
HUMANIZACION

*Enfoque para transformar la
administracion publica para que sea
mAs cercana, comprensiva y
centrada en las necesidades de las
personas.

*Implica un cambio cultural que
prioriza la dignidad humana, el trato
justo, la empatia y la tfransparencia
en todas las interacciones entre
funcionarios y ciudadan

TRATO DIGNO

eImplica que los servidores publicos
deben tratar a todos los ciudadanos
con respeto, equidad y sin
discriminacioén, garantizando el
acceso a lainformacion y a los
servicios de manera oportunay
eficaz.

*Se basa en principios éticos y
constitucionales que buscan
fortalecer la relacion entre el estado y
la ciudadania.



ETICA Y BIOETICA

DATOS PERSONALES:

informacion que permite la identificacion
de una persona o la hace identificable.

Informaciéon  numérica, alfanumércia,
grdfica, fofogrdfica, acustica, sobre
hdabitos personales, otros.

TITULAR: persona natural a quien

corresponden los datos personales

PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN SALUD

DATOS PERSONALES EN SALUD:

Son todos aqguellos referidos a la situacion
de salud o enfermedad de una persona,
y que la identifica y la hace identificable
individualmente.

Identificacion de paciente + informacion
clinica

DATOS SENSIBLES:

Los datos sensibles estan constituidos por:
- Los datos biometricos que por si mismos
pueden identificar al titular. ]

- Datos referidos al origen racial y etnico.
- Ingresos economicos.

- Opiniones o convicciones politicas,
religiosas, filosoficas o morales; afiliacion
sindical.

- Informacion relacionada a la salud o a
la vida sexual.

BANCO DE DATOS PERSONALES:

Conjunto organizado de datos
personales, automatizado O no,
independientemente del soporfe, sea
este fisico, magnetico, digital, optico u
otros que se creen, cualquiera fuere la
forma o modalidad de su creacion,
formacion, almacenamiento,
organizacion y acceso.

Titular: persona natural, juridica publica o
privada, que determina finalidad vy
contenido del banco.




) ETICA Y BIOETICA PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN SALUD

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Cualquier operacion o procedimiento técnico, automatizado o no, que permite:
recopilacion, reqistro, organizacion, almacenamiento, conservacion,
elaboracion, modificacion, extraccion, consulta, utilizacion, bloqueo, supresion,
comunicacion, difusidon o cualquier forma de procesamiento.

- Requiere CONSENTIMIENTO (previo, informado, expreso e inequivoco)

- Para datos sensibles: + Consentimiento por escrito (firma manuscrita, digital)



ETICA Y BIOETICA

Segun la normativa de proteccion de datos personales

en

salud, ;en qué caso se puede omitir el

consentimiento informado del paciente?

A.
B.

C.

D.

Cuando el médico lo considere innecesario.

En situaciones de emergencia médica que
comprometan la vida del paciente.

Cuando se frate de menores de edad sin
acompanantes.

Si el paciente se niega a firmar el consentimiento.

En el dmbito de la salud, ;qué se considera "datos

sensibles"?

A. Informacioén sobre la cantidad de pacientes
atendidos en un hospital.

B. Datos personales de contacto de los usuarios del
sistema de salud.

C. Informacion sobre el estado de salud,
antecedentes médicos y otros datos privados de
una persona.

D. Registro de citas médicas realizadas en un

establecimiento de salud.
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ETICA E INTEGRIDAD

EN SALUD
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) ETICA Y BIOETICA ETICA E INTEGRIDAD DE LA SALUD

Paciente que fue evaluado por su médico tratante,
quien le redliza una buena evaluacién clinica y
conoce sus diagnésticos y se los explica al paciente y
a sus familiares dentro de paradmetros de disposicion
de servicio y de buena voluntad. Esto se llama:
(SERUMS 2025 1)

A. Etica médica

B. Moral

C. Empatia

D. Deontologia

ETICA MEDICA DEONTOLOGIA

Etica aplicada
Codigo profesional para fipificar,

Orienta la conducta hacia calificar y sancionar a los

ACTO MEDICO CORRECTO. problemas éticos en la relacion
medico-paciente, entre médicos

Se rige por los principios y con ofras instituciones

bioéticos.

“Formacioén respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



) ETICA Y BIOETICA CONFLICTO DE INTERESES

INTERES: Valor de una cosa, conveniencia o beneficio, inclinicacién hacia objeto,
persona u ofro.

Interés privado/particular Interés Publico

e Familiar, laboral, personal, comercial. |« Necesidades colectivas y protegidas

e Antes, durante o después de ingresar | Por el Estado.
al sector publico.

PROHIBICION (Ley del _ Incentivo, afectacion
cédigo de ética de la CONFLICTO DE INTERESES de obijetividad e

funcidn publica) imparcialidad

MODELO DE INTEGRIDAD:

1. Formacion en materias de intfegridad y ética institucional, asi como
de prevencion y mitigacion de conflictos de intereses.

2. Orientacion y asistencia de consultas sobre los problemas éticos.

3. Reporte de conflictos de interés.



ETICA Y BIOETICA

El asesor del drea de logistica de un Hospital que
participa como miembro de comité de seleccion de
adquisicion de equipamiento biomédico, tiene un
familiar cuya empresa es uno de los postores en esta
adquisicion. Nos enfrentamos a un caso de:

A. Conflicto de interés

B. Consentimiento informado

C. Servicio puUblico

D. Deontologia

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



CODIGO DE ETICA Y

DEONTOLOGIA
PROFESIONAL
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CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL

Deontologia: es la aplicacidon practica de esos principios eticos

DEL TRABAJO MEDICO

*Ejercicio competente (competencia)

*Proteccion de la relacion médico
paciente

e Cumplir normas institucionales
*Derecho a exigir condicones justas

eInformacion actualizada sobre
insumos.

DE LOS DOCUMENTOS
MEDICOS

e Historia clinica como documento
legal

*Prohibicion de adulteracion
*Uso autorizado de historias
« Certificado médico formal

DE LA ATENCION Y CUIDADO
DE LOS PACIENTES

e Prohibicion del encarnizamiento
terapéutico

*Prohibicion del beneficio indebido
e Conocimiento del entorno familiar

*Prevencion de dependencia a
drogas

DE LAS RELACIONES
PROFESIONALES E INDUSTRIA

*Integridad en posicién de autoridad

*programacion centrada en el
paciente.

*Publicidad ética y no enganosa

*Prohibicion de uso de incentivos
prohibidos



) ETICA Y BIOETICA

Cuenta con las herramientas administrativas para
garantizar que la profesidn se ejerza de manera ética.
Este enunciado pertenece a la:

A. Responsabilidad

B. Deontologia

C. Moral

D. Comision de éfica

La étfica sugiere aquello que es deseable y condena
lo que no debe hacerse, mientras que la deontologia
cuenta con las herramientas administrativas para
garantizar que la profesidn se ejerza de manera ética.
:.Con qué debe contar un profesional de la salud para
su ejercicio profesional?

A. Diplomados

B. Curriculo vitae documentado

C. Estudios de posgrado

D. Titulo profesional, colegiatura
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En una clinica privada, un médico decide modificar

retrospectivamente la fecha de ingreso en la historia

clinica de un paciente, para que la aseguradora

cubra un f{ratamiento que, en redlidad, no

correspondia al tiempo pactado en el seguro.

;. Qué articulo del Cédigo se vulnera directamente?

A. Prohibicion de encarnizamiento terapéutico.

B. Deber de proteger la relacion medico—-paciente

C. Prohibicion de adulteracion de documentos
meédicos.

D. Derecho del médico a exigir condiciones justas.

Un médico en un hospital prescribe un antibiético
costoso de marca sin explicar a la paciente que existe
la misma molécula disponible en genérico a menor
precio. La paciente luego descubre esta informacion y
reclama que el médico no fue ftransparente.
¢Cudl es la falta ética que se evidencia en este caso?
A. Vulneracion del derecho del paciente a la
confidencialidad
B. Incumplimiento en la prescripcion responsable y
clara.
Realizacidon de encarnizamiento terapéutico.
Omision de informar sobre el entorno familiar del
paciente.

©0
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Una paciente informa a su médico que tiene VIH, pide

que esta informacién no se comparta con su familia

para evitar estigma. El médico desea actuar conforme

a la ética profesional del Colegio Médico del Perd.

. Qué linea de accién es mds adecuada?

A. Comunicarinmediatamente a los familiares porque
tienen derecho a saber.

B. Respetarla confidencialidad y no revelar sin
consentimiento, salvo obligacion legal.

C. Publicar el caso anénimamente en una
presentacion clinica por interés académico.

D. Ignorar el diagndstico y no registrarlo para no
poner en riesgo la relacion médico-paciente.
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Un médico investigador acepta recibir financiamiento
de una empresa farmacévutica para realizar un estudio
sobre un nuevo medicamento que comercializa esa
misma empresa. Segin el Cédigo de Efica, ;qué
opcion representa una conducta adecuada para
evitar conflicto de intereses?

A. Aceptar el financiamiento sin declararlo, ya que
mejora la investigacion.

B. Declarar el financiamiento y recusar su
participacion en decisiones regulatorias sobre ese
medicamento.

C. Rechazar todo financiamiento externo porque
siempre implica intereses ocultos.

D. Permitir que la empresa revise los resultados antes
de publicarlos para mayor confiabilidad.



DERECHOS Y DEBERES

DE USUARIOS DE SALUD




Efj» DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD GENERALIDADES

Ley N° 29414 y su Reglamento aprobado con DS N° 027-2015-SA

Acceso a los ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

. . Informacion
servicios

1. Derecho a la atencidon de emergencia

2. Derecho a la libre eleccion del médico
o IPRESS

Atenciony Consentimiento

I ) informado 3. Derecho a recibir atencidn con

libertad de juicio clinico

4. Derecho a una segunda opinidn
Proteccion de médica

los derechos en .
salud 5. Derecho al acceso a servicios,

medicamentos y productos sanitarios

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



‘V‘ DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

ACCESO A LA INFORMACION

6. Derecho a ser informado de sus derechos.

/. Derecho a conocer el nombre de los
responsables de su tratamiento.

8. Derecho a ser informado sobre Ilas
condiciones y requisitos para el uso de los
servicios de salud.

9. Derecho a ser informado sobre su traslado.

10. Derecho a acceder a las normas,
reglamentos y/o condiciones administrativas
de la IPRESS.

11. Derecho a recibir informacién sobre su
propia enfermedad y a decidir su retiro
voluntario de la IPRESS.

12. Derecho a negarse a recibir o confinuar un
tratamiento

13. Derecho a ser informada sobre Ila
condicion experimental de medicamentos o
tfratamientos

GENERALIDADES

ATENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD

14. Derecho al respeto de su dignidad e
intimidad

15. Derecho a recibir tratamientos
cientificamente  comprobados o con
reacciones adversas y efectos colaterales
advertidos

16. Derecho a la seguridad personal, a no ser
perturbado o expuesto al peligro por
personas ajenas al establecimiento.

17. Derecho a autorizar la presencia de
terceros en el examen médico o cirugia.

18. Derecho al respeto del proceso natural
de la muerte del enfermo terminal

CONSENTIMIENTO INFORMADO
19. Derecho al consentimiento informado.

20. Derecho a la historia clinica: 5 dias




) DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD CONSENTIMIENTO INFORMADO

Debe ejecutarse de forma OBLIGATORIA en las siguientes situaciones:
a) Cuando se frate de pruebas riesgosas, intervenciones quirrgicas, anticoncepcion
quirdrgica o procedimientos que puedan afectar la integridad de |la persona,

) Cuando se frate de exploracion, tratamiento o exhibicion de imagenes con fines docentes.
c) Cuando la persona vaya a ser incluida en un estudio de investigacion cientifica.

d) Cuando la persona reciba la aplicacion de productos o procedimientos en investigacion,
segun la legislacion especial de la materia y la Declaracion de Helsinki y el marco legal
vigente sobre la materia.

e) Cuando el paciente haya tomado la decision de negarse a recibir o continuar un
fratamiento.

f) Cuando el paciente reciba cuidados paliativos.

En caso de situacion de emergencia .

« De riesgo debidamente comprobado para la salud de
terceros.

De grave riesgo para la salud publica.

Excepciones

=5¢)

Ley General de Salud art. 4°y 40°
DS N°027-2015-SA, Reglamento de Ley N° 29414 art. 24°

(f



% ) DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD GENERALIDADES

PROTECCION A LOS DERECHOS EN SALUD

A ser escuchado y recibir respuesta de su Queja o Reclamo por
la instancia correspondiente, cuando
se encuentre disconforme con la atencién recibida.

A recibir fratamiento inmediato y solicitar reparacion en la via
correspondiente, por los danos ocasionados en la IPRESS.

A tener acceso a su historia clinica y epicrisis

Al cardcter reservado de la informacidon contenida en su historia
clinica.

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



\(’ DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

GENERALIDADES

DEBERES DE LOS USUARIOS DE SALUD

El paciente estd obligado
a tratar al personal de
salud con respeto,
cortesia y lealtad.

Tiene la obligacion de
proporcionar informacion
precisa 'y completa sobre
la enfermedad motivo de

su asistencia.

Es obligacion del paciente
No insinuar, menos ofrecer
dadivas a cambio de ser
atendido en la forma
preestablecida.

Pagar la correspondiente
indemnizaciéon a
profesionales y/o

entidades de salud por el

dano causado por
demandas infundadas.

No solicitar a profesionales
de la salud servicios que
incluyan actos contrarios
a la moral, o fransgresion
de la legislacion vigente.

Seguir rigurosamente las
indicaciones y
tratamientos prescritos, no
auto medicarse.

Es responsable de cumplir

con sus citas y cuando no
lo puede hacer, debe
notificar al médico o

institucion de salud.

Cumplir con los
reglamentos
institucionales.



‘V‘ DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

Acuden a la emergencia médica, de un hospital de alta

complejidad, dos pacientes provenientes de la selva peruana,

ambos dfiliados al Seguro Integral de Salud; uno de ellos viene

con su respectiva referencia y el otro no. ;Qué le corresponde

hacer al médico tratante de la emergencia?

A. Derivar al paciente que no tiene referencia a su jurisdiccion

B. Deriva ala asistenta social para que evalue el caso

C. Atender alos dos pacientes por igual

D. Atfender solo al que cuenta con la respectiva referencia
del SIS

Un paciente llega tarde a su cita con un oncélogo, pero se

niega a pedir disculpas y exige atencion inmediata sin ninguna

consideracion al personal o a los otros pacientes esperando.

¢Cudl es el deber incumplido?

A. Tratar al personal de salud con respeto, cortesia y lealtad.

B. Proporcionar informacion precisa sobre su enfermedad.

C. Evitarinsinuar o ofrecer dddivas a cambio de mejor
atencion.

D. Pagar indemnizacion por reclamos infundados.



‘Y‘ DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

Personal de serenazgo, lleva al centro de salud a un
paciente adulto mayor con problemas de salud y sin
familiares, presenta indigencia y sin documentos. ;Qué
derecho se le atribuye?

A. Consentimiento informado

B. Acceso alainformacion

C. Recuperacion

D. Acceso aservicios de salud

Salud Escolar lleva a cabo la vacunacién masiva,
descarte de anemia, cvidado de la salud bucal,
desparasitacion a los alumnos de las IE publicas. En
cumplimiento al derecho de ... , se hace de
conocimiento a los padres de familia quienes firman y
el personal interviene atendiendo.

A. justicia

B. consentimiento informado

C. autorizacion

D. beneficencia



V DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

Usted va a realizar un estudio sobre la obesidad infantil
en un colegio de la pequena comunidad donde
labora, pero el director le pide que los padres
autoricen voluntariamente la participacion de sus
menores hijos. ;Qué documento debe usar para este
cometido?

A. Consentimiento informado

B. Compromiso paterno

C. Carta de investigacion

D. Asentimiento informado

Declaracion de Helsinki

- AMM (Asociacion Médica Mundial) Comité de Etica Comité de ética en
* Principios éticos en investigacion Institucional @inves’rigqcién
MELNET) Ein SCTes hu.mcm-c?s Asistencia técnica Velar por la
. Prg’rocfolo (cj:le;pves’ngoqonf a profesionales, oroteccion de los
uentes de financiamiento y cacientes y familia oarticipantes.

conflictos de intereses
« Comité de ética en investigacion
« Consentimiento informado
(autonomia)
* Asentimiento informado

en aspectos éticos
en la atencién
meédica



‘Y‘ DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

En el caso de tratamientos especiales, nuevas
modalidades de atencién, prdactica de procedimiento
o intervenciones que puedan afectar psiquica o
fisicamente al paciente; y la participacion del paciente
en actividades de docencia, debe redlizarse vy
registrarse con el formato de...:

A. autorizacidon de atencion.

B. solicitud de atencion.

C. consentimiento informado.

D. permiso del paciente.

Paciente, quechua hablante de 44 anos aun féril,
madre de 6 hijos, con enfermedad de hipertension
arterial, se niega a utilizar métodos anticonceptivos.
. Qué accién debe tomar con respecto a este caso?

A. Llamar a su pareja para que decida por ella

B. Persuadirla a que utilice anticonceptivos

C. Respetar su decision

D. Solicitar evaluacion psicoldgica



‘Y‘ DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

Mvujer de 45 anos acude al EE.SS. muy preocupada
pidiendo una orden de mamografia pues en tiktok
dicen que todas las mujeres deben realizdrsela para
detectar el cdncer de mama y nunca se la ha
realizado. Usted la evalUa encontrandola asinftomdatica
y con bajo riesgo de cdncer de mama. De acuerdo a
la evidencia actual ;Cudl es la mejor recomendacion
para ella respecto a su deseo de readlizarse la
mamografia? (SERUMS 2025 II)

A. Debe esperar 2 anos para realizarla

B. No hacerla porriesgo de radiacion

C. Sidesea puede hacerla

D. No debe hacerla



‘V‘ DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

El Dr. Sanchez, profesor de una facultad de medicing,
desea utilizar imagenes radiogrdficas de un paciente
con una patologia rara para una clase magistral.
Aunque las imdgenes no incluyen datos personales
visibles, el paciente sigue en tratamiento en el
hospital. Antes de su exposicion, el Dr. Sdnchez debe
asegurarse de que:

A. No es necesario el consentimiento del paciente,
ya que las imagenes no muestran datos
personales.

B. Puede usarlas libremente siempre que se utilicen
Unicamente en el dmbito académico v sin fines de
lucro.

C. Debe obtener el consentimiento informado del
paciente o su representante antes de utilizarlas
con fines docentes.

D. Solo necesita la autorizacion del comité de ética
del hospital para su uso académico.



‘Y‘ DERECHOS DEL USUARIO DE SERVICIO DE SALUD

Un paciente desea realizar un reclamo por un posible
malirato de un trabajador del establecimiento de
salud contra él, al no respetarse el orden de llegada
para la atencién. ;Qué procedimiento corresponde?
A. Consejeria

B. Consulta
C. Queja
D. Sugerencia
Aporte de ideas, iniciativas o cualquier otro comentario
relativo a la atencion y actuacion de una institucion.
RECLAMO:

QUEJA:

- Cuando hubo INCUMPLIMIENTO

DEL SERVICIO o no estd conforme - Expresar una
con el servicio brindado. inconformidad con el frato

recibido (ej, maltrato del
personal, falta de empatia,

- Por escrito y formal ante el E.S. o -
atencion deficiente, etc).

- Requiere Respuesta y busca

corregir el problema. - Ante SUSALUD
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\0" ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

Didlogo Intercultural:

Es el proceso comunicacional de
infercambio abierto y respetuoso de
opiniones entre personas y grupos con
diferentes fradiciones y origenes
étnicos, culturales, religiosos y
linguUisticos, en un espiritu de busqueda
de entendimiento y respeto mutuos.

DIALOGO INTERCULTURAL

Salud Intercultural:

Es el proceso de articulacion de
diferentes enfoques conceptuales de
la atencion de la salud existentes, en

un espacio fisico o social, de una
manera horizontal y respetuosa entre

ellos, basada en el intercambio y

discusion de ideas, prdcticas y
experiencias.

Cosmovision:

Es la manera colectiva de ver e
intferpretar el mundo que comprende
el entendimiento que cada cultura
tiene de |la vida y del orden de las
cosas que larodean. Conocer la
cosmovision de los diferentes pueblos
de nuestro pais resulta importante
para:

Cultura:

- Modo de vida de una comunidad,
sustentado en las creencias,
cosmovisiones, costumbres, simbolos y
practicas que se han sedimentado y
estructuran la vida de esa comunidad.
- Conjunto de objetos y practicas, @
obras de arte o expresiones artisticas
en general, que han adquirido valor
simbadlico y material.




V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

Realizando visita domiciliaria, segin el plan del cuidado
integral de salud de las personas adultas mayores, se
encuentra a un varén de 64 anos de edad, vive solo; refiere
tener “mal de ojo”, presenta “dolor de cabeza y dolor
muscular”, llegard el curandero, realizard una limpia con
cuy macho de color negro. Se le muesira interés e
infegracién de los cuidados que requiere. ;Este enunciado
se denomina?

A. Poblaciéon indigena

B. Cultura

C. Salud publica

D. Interculturalidad en salud

Madre quechua hablante de 30 anos, tiene nino de un ano
con diarrea y deshidratacion; ella niega su atencién en el
establecimiento de salud, porque segin su creencia el
caso corresponde a “susto” y lo debe atender el
curandero. ;Como procedes ante este caso?

A. Llegas a un acuerdo en la terapia del nino, respetando

sUs creencias

B. Discrepas con su decision porque no es correcto

C. Solicitar al presidente de la comunidad que intervenga
D. Constatar con la policia y la autoridad comunal



Y ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

Didlogo Intercultural en Salud:

Metodologia orientada a facilitar el
acuverdo y la articulacion entre
representantes del sistema de salud
occidental o biomédico vy la
medicina tradicional y popular
permitiendo un mutuo aprendizaje.

Valores y principios: derechos,
equidad, solidaridad y respeto

a la diferencia y a la diversidad
cultural.

DIALOGO INTERCULTURAL

Actores:

- Personal de salud

- Representantes de las organizaciones indigenas

- Los agentes de medicina tradicional:

- Representantes de las organizaciones de la
comunidad y ofras oficinas de instituciones

publicas
- Facilitador del Didlogo Intercultural en Salud
- Autoridades religiosas, miemiros de

organizaciones sociales comunales, representantes
del gobierno local, representantes de
organizaciones no gubernamentales-ONG vy
poblacion en general.

- Otros actores sociales de otros sectores

Elementos:

- Acuerdo del Didlogo Intercultural en Salud
- Agenda del Didlogo Intercultural en Salud
- Comité Impulsor del Didlogo Intercultural

en Salud

- Facilitador del Didlogo Intercultural en

Salud

- Equipo de Seguimiento y Evaluacion del

Didlogo Intercultural de Salud

Comité Impulsor:

- Presidente: Autoridad Local

- Secretario: Coordinador regional de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud de
los Pueblos Indigenas y/o representante
de la Direccion Regional de Salud.

- Miembros: Representantes de las
instituciones U organizaciones
participantes.

“Formacioén respaldada por especialistas”

www.villamedicgroup.com




@@ ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD DIALOGO INTERCULTURAL

GRAFICO N° 1: MOMENTOS DEL DIALOGO
INTERCULTURAL EN SALUD

Primer Momento:
Reconocimiento de Actores, Difusion y Preparacién
del Dialogo.

Segundo Momento:
Analisis Sociocultural e Identificacion de Prioridades
en Salud.

llercerMomento:
Planificacion, Acuerdos y Compromisos.

“Formacion respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

Un médico SERUMS en una comunidad amazénica

observa que las mujeres gestantes prefieren ser

atendidas por parteras tradicionales en lugar de acudir

al centro de salud. ;Cudl es la mejor estrategia de

intervencién?

A. Obligar alas gestantes a acudir al centro de salud.

B. Realizar talleres de didlogo intercultural con
parteras y personal de salud

C. Denunciar a las parteras por ejercer sin titulo
profesional.

D. Exigir que las gestantes firmen un documento si
rechazan la atencion médica.



V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD CONFLICTO INTERCULTURAL

Las creencias que presenta una comunidad
determindndolo como vdlido y propio en su desarrollo
cultural no presentando participacién en la
comunidad ni en el sistema de salud. ;Qué tipo de
problema intercultural presenta?

A. Aculturacion

B. Conflicto intercultural

C. Bioética

D. Desarrollo social

Aculturacion: Conflicto intercultural:

- Todo tipo de fendmenos de interaccion que El conflicto intercultural es definido como la
resultan del contacto de las culturas. confrontacion entre personas o0 grupos
- Proceso social de encuentro de dos culturas culturales con objetivos incompatibles

en términos desiguales, donde una de ellas
deviene dominante y la otra dominada.



DIVERSIDAD CULTURAL,

PROMOCION DE LA
INCLUSION Y LA EQUIDAD




@9 ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD DIVERSIDAD INTERCULTURAL

En la comunidad Aymara donde estds como
serumista, presentas dificultades para comunicarte
con los pacientes; la accion de buscar un traductor
para facilitar la atencién médica. ;Qué principio
intercultural se cumple en este caso? (SERUMS 2025 II)
A. Diversidad cultural

B. Equidad

C. Promocidn de lainclusion

D. Creatividad cultural

No discriminacion: mismos
derechos

“Formacion respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



ATENCION EN SALUD

CON ENFOQUE Y
PERTINENCIA CULTURAL




Efj» ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD E.S. PERTINENCIA CULTURAL

* EN $S.5S. CONTRUCCION DIALOGADA,
PERTINENCIA CONSENSUADA, BIDIRECCIONAL,

INaiz=@ll hil=NE Y BASANDOSE EN CREENCIAS, ENTORNO,

NECESIDADES, DEMANDAS.

2 « SERVICIOS Y ACTIVIDADES ESTRUCTURAN
ADECUACION EN BASE A LA CULTURA COMUNAL,
CULTURAL RESPETANDO VALORES Y CONCEPCIONES

AGENTE DE e EJERCEN LA MEDICINA TRADICIONAL Y
MEDICINA SON RECONOCIDAS POR SU COMUNIDAD

.00 00 L < PARTERA, HUESERO, HIERBERO,
ANCESTRAL CURANDERO, CHAMAN, ETC

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com
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E.S. PERTINENCIA CULTURAL

CALIFICACION DE ES. CON Incorporan enfoque
PERTINENCIA CULTURAL intercultural en su gestion y
prestacion
. L I . N
Antes de aplicar Calificacion Después de la
el instrumento - Verificacién de cad medicion
*Revisar y socializar criterio. (Acta) *E.S califica:
instrumento e Resultado . DIRIS/DIRESA/GERESA
« Organizar personal (Ponderado final) informa a DPI, MINSA
de salud visitaen < 1 mes
Plan de
Dimensiones: sostenibilidad
. ) : *E.S. no califica: Plan
- Ges’rl‘gn para la calidad de de infervencion en 6
atencion meses, levanta
- Revaloracion del sistema de observaciones
- / salud tradicional - /

- Recursos humanos que
promueven la salud
intercultural

- Participacion ciudadana

RECONOCIMIENTO: Resolucion directoral o gerencias



V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

Se le encarga implementar los servicios de salud con
pertinencia cultural, en ese contexto. ;Qué lineas de
accién debe considerar? (SERUMS 2025 II)

A. Infraestructura adecuada

B. Recursos humanos especializados

C. Inclusion social

D. Revaloracion del sistema de salud tradicional

La pertinencia cultural en los servicios de salud implica
que durante todo el proceso de la atencion se fome en
cuenta las caracteristicas de la poblacién a la que se
atiende, en funciéon a su cultura y contexto social.
Evaluando cuatro dimensiones: gestién para la calidad
de la atencidén, revaloracién del sistema de salud
tradicional, recursos humanos que promueven la salud
intercultural y la ...(SERUMS 2025 1)

A. atencion intercultural.

B. interculturalidad en salud.

C. participacion ciudadana.

D. inclusidon social.



V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

Un hospital en una zona rural con poblacién indigena

desea implementar adecuaciones para mejorar la

pertinencia cultural de su atencién. Para ello, consulta
sobre la definicion precisa de un establecimiento de
salud con pertinencia cultural. Segin la Resolucion

Ministerial N° 228-2019/MINSA, ;como se define este

tipo de establecimiento?

A. Un establecimiento que cuenta con intérpretes en
lenguas indigenas y promueve la medicina
tradicional.

B. Un establecimiento que garantiza atencién en
salud respetando la identidad cultural, la
cosmovision y la medicina tradicional de la
poblaciéon atendida.

C. Un centro de salud especializado en medicina
ancestral con apoyo gubernamental.

D. Un hospital que atiende principalmente a
poblaciones indigenas y sigue protocolos
diferenciados.



W ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

En el marco de la interculturalidad de salud en una
comunidad Aymara un ejemplo de atencion con
pertinencia cultural seria: (SERUMS 2025 I11)

A. Enfrega de material escrito en espanol

B. Atfencion del parto vertical

C. Atender al paciente sin traductor

D. Difusion de material audiovisual nacional

“Formacién respaldada por especialistas”

www.villamedicgroup.com
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Y ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD PARTO VERTICAL

e PARTO CON GESTANTE EN POSICION
VERTICAL (parada, sentada, de
rodillas o de cuclillas)

* PROFESIONAL DE SALUD CALIFICADO:
meédico gineco-obstetra, médico
cirujano u obstetras

« PROFESIONAL DE SALUD DETRAS O
DELANTE DE LA GESTANTE PARA
ATENDER EL PARTO

* Fuerzas del expulsivo impulsan al
recién nacido hacia el canal del
parto

* Facilita el nacimiento y reduce
traumatismos en el RN.

PARTO VERTICAL

TECNICAS . . .
COMPLEMENTARIAS EN MASOTERAPIA: Masajes

EL PARTO VERTICAL * MUSICOTERAPIA

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



\( ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD PARTO VERTICAL

VENTAJAS:
> didmetro de canal de parto
accion favorable de la gravedad
< compresion de vasos maternos
Favorece dngulo de encagje
> Ventilacion pulmonar
> Mayor eficacia de contfracciones

Recepcidon de la gestante

e |dentificarse, comunicarse con empatia-calidez, involucrar a la
pareja y familia.

e Explicacion, considerar, respetar y concertar su cultura

e DNI, Verificar o elaborar carné perinatal, Historia clinica perinatal
base

e Indagar signos de alarma

e Evaluacion clinica gestante y feto, seguridad del paciente

e Diagnostico de frabajo de parto:
- Dg y confirmacidn del trabajo de parto
- Diagndstico del periodo vy la fase del trabajo de parto
- Evaluaciond e encajamiento
- [dentificacion de la presentacion y posicion del feto



Y ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD PARTO VERTICAL

Inclusidon Exclusion

Complicaciones

* Gestantes sin * Criterios de cesdrea e Laceraciones de periné
complicacion obstétrica *+ de 2 cesdreas *Salida brusca del feto

* Presentacion cefdlica « Cirugia uterina previa * Prolapso de corddn

* Compatibilidad feto- « Embarazo gemelar « Distocia de hombros
pelvica * Presentacion poddlica

Pelvis ginecoide

., .. e Falta de colaboraciéon
e Gestacion a términoa de gestante Eitedos de ellie
e Distocias

* Prematuros «Sin complicaciones al

e Sufrimiento fetal 2do dia

*Hemorragia del Il T. *Con complicaciones de

«RPM con presentacion acuerdo a evolucion
alta *Cita a 7 dias

* Pre eclampsia severa *Reingreso en caso de

« Luxacion traumatica de complicaciones
caderas

* Macrosomia fetal

* MAdre HIV +

“Formacioén respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD PARTO VERTICAL

a 7\ *Partograma

* Aseo perineal, uso re ropa segun constumbres
PRIMER PERIODO: * Acompanamiento de persona relacionada

DILATACION (Centro *Terapias alternativas para manejo del dolor segun
obstétrico) costumbre y psicoprofilaxis.

eTacto vaginal, mdaximo 4
e|dentificar signos de peligro y manejar segin

\ / patologia

/ \ *Posicion de gestante y personal (mayor preferencia por
cuclillas)

*Cuclillas: gestante con piernas hiperflexionadas y personal
SEGUNDO PERIODO: eRodillas: personal delante protegiendo periné.
EXPLUSIVO *Sentada: y profesional deltante
eParada: deltante
*Cinco puntos: flexianada hacia adeltante, profesional detrds

- /

4 )

*En posicion horizontal.
*Manejo activo

TERCER PERIODO farmacos, fracciéon

ALUMBRAMIENTO controlada, compresiéon
bimanual externa

*Examina y preguntar si quieren
\ / llevar la placenta

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



#) ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD PARTO VERTICAL

* Inmediato:

4 N\ * Segun norma gestante

* Faja o chumpi, como mecanismo compresion (N0 Nocivo)

* Control constante
* Mediato (24 horas a 7 dias)

* Higiene perineal

* Informacion

N = * Certificado de Nacido vivo
» Programar controles: 7 y 30 dias del alta

PUERPERIO

4 )

» Consulta externa
PUERPERIO TARDIO (7 | < Consejeria
a 42 dias) « Psicoprofilaxis y nutrientes

\_ J

e ™\ * En posicion horizontal.
* Manejo activo

TERCER PERIODO e fGrmacos, fraccidon y
ALUMBRAMIENTO controlada, compresion
bimanual externa

* Examina y preguntar si
\_ J quieren llevar la placenta

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com



V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

En su establecimiento de salud acude mujer andina
quechua hablante de 39.4 semanas para realizar su
parto con todos sus controles prenatales sin alteracion.
(Qué parto usted promueve para readlizar
interculturalidad? (SERUMS 2025 II)

A. Cesdrea

B. Parto domiciliario

C. Parto horizontal

D. Parto vertical

Durante un parto vertical en un centro de salud, la

obstetra observa que la gestante presenta hemorragia

posparto inmediata. ;Cudl debe ser la conducta del

equipo de salud?

A. Mantener la posicidn vertical hasta que cese el
sangrado

B. Cambiarla posicion de la gestante y aplicar
manejo activo de la tercera etapa del parto.

C. Permitir que la gestante permanezca en vertical y
administrar Unicamente liquidos via oral.

D. Esperar unos minutos, dado que el sangrado
puede ser fisioldgico en la etapa inmediata.



V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

En un centro de salud de la sierra peruana, una
gestante de 39 semanas llega en trabajo de parto y
solicita ser atendida en posicidn vertical, de acuerdo a
sus costumbres ancestrales. El personal de salud debe
garantizar la atencidén respetuosa e intercultural del
nacimiento. Segin la normativa vigente del MINSA,
;cudl es la accién mas adecuada que debe realizar el
equipo asistencial?

A. Indicar que solo se puede atender en posicion
ginecoldgica por seguridad clinica.

B. Permitir la posicion vertical, asegurando
acompanamiento, condiciones de bioseguridad y
vigilancia fetal materna.

C. Derivar a un hospital de mayor complejidad por
tratarse de una prdctica no institucionalizada.

D. Aceptarla solicitud de la gestante, pero
Unicamente si firma un consentimiento eximiendo
de responsabilidad al personal de salud.



MEDICINA TRADICIONAL,
COMPLEMENTARIA Y
ALTERNATIVA




) ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD MED. ALTERNATIVA'Y COMPLEMENTARIA

MEDICINA
INTEGRAL
| |
MEDICINA MEDICINA MEDICINA

CONVENCIONAL ALTERNATIVA COMPLEMENTARIA
MEDICINA REEMPLAZA JUNTO AL
PRACTICADA EL MANEJO MANEJO
POR ESTANDAR DE ESTANDAR DE
PROFESIONALES MEDICINA MEDICINA
DE LA SALUD CONVENCIONAL CONVENCIONAL

MEDICINA TRADICIONAL

Conocimientos, habilidades y prdcticas basadas en las
teorias, creencias y experiencias de diferentes culturas

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com
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Usted se encuentra como serumista en Inapari donde
realiza visita domiciliaria a una adulta mayor de 82
anos y que presenta Ilumbalgia, al indicarle
medicamentos se niega refiriendo que en la zona
existen plantas medicinales. ;Cudl le indicarias?
(SERUMS 2025 1I)
A. Perejil Congona:
B. Tuna

C. Albahaca : " :
D. Congona Propiedades anfiinflamatorias y

analgésicas.

e/0NnAs amazonicas

Perejil Albahaca Tuna

e Propiedades diuréticas
suaves, se emplea para
favorecer eliminacion de
liquidos, puede contribuir
en casos leves de
retencidn urinaria.

* Propiedades digestivas, * Nutricién, alto contenido
alivia gases y distension de fibra y anfioxidantes, se
abdominal. emplea para mejorar el

e Efecto Qnﬂespgsméd]co transito intestinal.
leve, reduce nduseas e Control de glucosa en
leves, se emplea como sangre y coadyuvante en
relajante suave. diabetes.

* Propiedades
anfimicrobianas
moderadas.

e Fuente de vitamina C y
antioxidantes.

“Formacién respaldada por especialistas” www.villamedicgroup.com
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V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

El responsable del establecimiento de salud, han
identificado que tienen una gran poblacién de mujeres
en edad fértil procedentes de Venezuela. Con el fin de
promover un mejor proceso de integracién como
sociedad de acogida y al uso de servicios de
sanitarios, planifica capacitar a su personal. ;Cudl
seria el tema principal de la capacitacion?

A. Charla de drogas y violencia

B. Empatiay buenas practicas en salud

C. Respeto al usuario

D. Etnocentrismo y relativismo cultural

Relativismo cultural

Cualidad o punto de vista por el que se
explica la representacion del mundo, los
valores, las prdacticas o creencias de un
grupo social, en relacion a los valores de
suU propia cultura.

Protege el vigor y la riqueza de todo
régimen cultural y rechaza cualqguier
estimacion absolutista, moral o ética de
los mismos..

Etnocentrismo

Creencia de que el grupo étnico propio es €l
mas importante, o superior a otros grupos
étnicos.

Juzgan a ofros grupos sociales en correlacion a
sU  propia cultura o  grupo  propio,
fundamentalmente en lo relacionado con la
lengua, las fradiciones, la religidon, las
manifestaciones, SUS creencias, etc.



V ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

Estudiando la prevalencia de anemia en 2020 en la
poblacién de Huancavelica encontramos que
mantienen patrones culturales asociados a ingestas
deficientes y aunadas a costumbres alimentarias de la
region. ;Qué aspecto de la interculturalidad vienen
desarrollando?

A. Derechos humanos

B. Medicina holistica
C. Bioética
D. Etnocentrismo

Pedro, un paciente quechua hablante, acude a un

centro de salud en Lima. El personal no le permite usar

medicina tradicional y se niega a explicarle su

diagnéstico en su idioma. Segun la Resolucién

Ministerial N° 366-2017/MINSA, ;qué principio se ha

vulnerado?

A. Se ha vulnerado el derecho al acceso a la salud sin
discriminacion.

B. No se ha vulnerado ningun derecho, ya que debe
adaptarse a la atencion convencional.

C. Solo se ha cometido un error menor sin
importancia.

D. Se harespetado su derecho a la salud, ya que fue
atendido.



W ATENCION INTERCULTURAL EN SALUD

En su establecimiento de salud ubicado en una
comunidad alto andina se readliza una charla
educativa en quechua sobre la diversidad étnica. Esta
actividad se enmarca en ... (SERUMS 2025 II)

A. principio de justicia.

B. prevencion del estigma social.

C. promocion de la equidad de género.

D. prevencion de la discriminacion.
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