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Resumen

Actualmente la inversion en salud se ha disparado en diferentes paises alrededor de todo
el mundo y es que la pandemia por Covid-19 ha expuesto brechas en el sistema de salud,
especialmente en la infraestructura hospitalaria y la prestacion de servicios en puestos
de atencion primaria. En este sentido el presente estudio tuvo como objetivo principal fue
detallar el estado de la infraestructura hospitalaria y la prestacion de servicios en un
puesto del primer nivel, Lima 2022. El tipo y disefio de investigacion fue cualitativa, de
tipo basica, no experimental transversal, como escenario de estudio se utilizé un puesto
de salud del primer nivel cuyos participantes fueron las personas de salud que labora en
el. Se utilizo la guia de entrevista como técnica y en cuanto al método de analisis de
informacion, se aplicd la matriz de triangulacion. Concluyendo que la infraestructura
planificada de este puesto de salud es ineficiente, fue disefiado sin vision a futuro, cuyos
ambientes son muy reducidos y poco ventilados, asi mismo la demanda de salud de la
persona y comunidad se ha engrandecido por el crecimiento demografico, generando un
déficit en la prestacion de servicios.

Palabras clave: salud, inversion, infraestructura, prestacion de servicios.
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Abstract
Currently, investment in health has skyrocketed in different countries around the world
and the Covid-19 pandemic has exposed gaps in the health system, especially in hospital
infrastructure and the provision of services in primary care positions. In this sense, the
main objective of this study was to detail the state of the hospital infrastructure and the
provision of services in a first level post, Lima 2022. The type and design of the research
was qualitative, basic, not cross-sectional experimental, As a study scenario, a first level
health post was used whose participants were the health people who work in it. The
interview guide was used as a technique and as for the information analysis method, the
triangulation matrix was applied. Concluding that the planned infrastructure of this health
post is inefficient, it was designed without a future vision, whose environments are very
small and poorly ventilated, likewise the demand for health of the person and community
has increased due to demographic growth, generating a deficit in the provision of

services.

Keywords: health, investment, infrastructure, provision of services.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad la inversion en salud se ha disparado en diferentes paises
alrededor de todo el mundo y es que la pandemia por Covid-19 ha expuesto
brechas en el sistema de salud, especialmente en la infraestructura hospitalaria
y la prestacidon de servicios en puestos de atencidén primaria. Sin embargo, esta
problematica no es reciente puesto que, era un asunto observado en la
Declaracion de Alma-Ata en la cual participaron diferentes paises de
Latinoamérica y otros con el fin de garantizar la atencion primaria en salud
(Organizacién Mundial de la Salud, 1978).

A nivel mundial se ha reportado déficit en los servicios de salud, por
ejemplo, el caso de Kenia, en donde un estudio revelo que la falta de
instalaciones fisicas resultaba una contienda para el correcto funcionar de los
servicios de salud. Asi mismo, el personal evaluado carecia de complacencia
como resultado del deficiente equipo funcional, instalaciones e implementacion
de tecnologias esenciales para abordar una atencion 6ptima (Wachira, 2021).

En Sudamérica tenemos dos casos uno el de Chile, el cual teniendo como
un pilar de la politica publica el desarrollo de infraestructura de salud;
implementando un modelo institucional completamente nuevo, el cual incluia el
desarrollo de gestion de infraestructura sanitaria (Ministerio de Salud de Chile,
2018). Sin embargo, esta implementaciéon no obtuvo resultados durante la
pandemia por Covid-19, debido a que su nivel de respuesta primaria presento
dificultades en la infraestructura hospitalaria; déficit de camas UCl y la prestacion
de servicios; déficit de personal sanitario.

En el Pery, la infraestructura hospitalaria y la prestacion de servicios han
sido temas constantes desde hace muchas décadas. A pesar de que el
presupuesto de salud se ha incrementado un 2.2% desde el 2014 hasta el 2020
(Sociedad de comercio exterior del Peru, 2019), no se evidencian resultados
positivos, ello debido al informe de la sociedad de Comercio Exterior del Peru
(2021) que detalla que el 97% de los establecimientos de primer nivel no cuentan
con optimas condiciones instaladas y su capacidad de atencion es limitada.

Entre los casos a nivel nacional, tenemos al distrito de San Juan de

Lurigancho, catalogado como el distrito con mas poblacion de la capital (INEI,



2020), donde se encuentra el Hospital de EsSalud Aurelio Diaz Ufano y una
Unidad Basica de Atencion Primaria Zarate, el cual presenta como principal
problema la carencia en infraestructura hospitalaria con solo 12 consultorios, esto
conlleva a que no se cubra las necesidades de la poblacion (Zuniga, 2018).

Otro referente nacional es el distrito de Lima, con una poblacion de 9 674
755 habitantes (INEI, 2020), donde la cifra de insatisfaccién del usuario en cuanto
al acceso de salud asciende a 52.6% y ello debido a un déficit de infraestructura
en las instituciones de salud del MINSA, lo que causa que la demanda exceda a
la oferta de servicios, asi también la falta de equipos influye en la capacidad de
prestacion de servicios (Mozo y Ortiz, 2020).

De acuerdo con toda esta problematica se plante6 el siguiente problema
. Como la Infraestructura Hospitalaria tiene implicancia en la Prestacion de
Servicios en un puesto del primer nivel, Lima 20227 y como Problemas
especificos tenemos P1: ;Cual es el estado de los consultorios médicos y la
prestacion de servicios en un puesto del primer nivel, Lima 20227 P2: ; Cual es
el estado de los consultorios odontolégicos y la prestacién de servicios en un
puesto del primer nivel, Lima 20227 P3: ;Cual es el estado del Modulo de
prevencion y control de tuberculosis y la prestacion de servicios en un puesto del
primer nivel, Lima 20227 P4: ;Cual es el estado del Consultorio de control de
crecimiento y desarrollo y la prestacidn de servicios en un puesto del primer nivel,
Lima 20227 y P5: ;Cual es el estado del Ambiente de cadena de frio y la
prestacion de servicios en un puesto del primer nivel, Lima 20227?

Los beneficios que la presente investigacion brindara sera el verificar el
nivel en el que se encuentra la infraestructura hospitalaria y la prestacién de
servicios cogiendo como objeto de estudio un puesto del primer nivel. Asimismo,
exponer la poca inversion generada en cuando al presupuesto brindado en los
diferentes niveles de gobierno.

La presente investigacion respecto a la justificacion nos permitira verificar,
el estado de la Infraestructura Hospitalaria y la Prestacion de Servicios. Por su
justificacion teorica es de relevancia por los pilares de la Gestion Publica, en
cuando al presupuesto por resultados. La justificacion practica, debido a los
objetivos del estudio, su resultado nos va a permitir encontrar soluciones al
problema existente e impulsara al posible cierre de brechas relacionadas a la
infraestructura hospitalaria y la prestacion de servicios. Tiene justificacion social,



debido a que esta problematica afecta el desarrollo del individuo, familia y
comunidad. Para concluir, la utilidad metodolégica radica en el tipo de disefio, el
cual es no experimental, transversal descriptivo y medido por dos instrumentos.

De acuerdo con ello se establece el siguiente objetivo general: Detallar el
estado de la infraestructura hospitalaria y la prestacion de servicios en un puesto
del primer nivel, Lima 2022. Como objetivos especificos tenemos: O1: Describir
el estado de los consultorios médicos y la prestacion de servicios en un puesto
del primer nivel, Lima, 2022. O2: Describir el estado de los consultorios
odontologicos y la prestacidn de servicios en un puesto del primer nivel, Lima
2022. O3: Describir el estado del Médulo de prevencion y control de tuberculosis
y la prestacion de servicios en un puesto del primer nivel, Lima 2022. O4:
Describir el estado del Consultorio de control de crecimiento y desarrollo y la
prestacion de servicios en un puesto del primer nivel, Lima 2022. y O5: Describir
el estado del Ambiente de cadena de frio y la prestacidn de servicios en un puesto
del primer nivel, Lima 2022.



Il MARCO TEORICO

En este trabajo de investigacidon se analiza una problematica persistente en el
sector salud y esta relacionada a la infraestructura hospitalaria y la prestacion de
servicios, para ello, se ha explorado y encontrado diversas fuentes de informacién
que se detallan lineas abajo.

Respecto a mi primera categoria Infraestructura hospitalaria tenemos como
antecedentes nacionales a Zufiga (2018) quien evalu6 al distrito de San Juan de
Lurigancho, catalogado como el distrito con mas poblacion de la capital (INEI, 2020),
debido a que presentaban como principal problema la carencia de infraestructura
hospitalaria con solo 28 consultorios y 53 camas hospitalarias en el Hospital de
EsSalud Aurelio Diaz Ufano, 12 consultorios en la Unidad Basica de Atencidn
Primaria Zarate y 13 consultorios en la IPRESS Pol. San Miguel Arcangel, para una
poblacién de mas de 300 mil asegurados de EsSalud, esto conlleva a que no se
cubran las necesidades de la poblacion. Uso la metodologia de disefo
arquitectonico. Este estudio concluyo en que creando un hospital de nivel 1l-2 con
192 camas, con el factor 2.4 camas por 1000 habitantes y 47 consultorios externos,
con el factor 1 médico por cada 1000 habitantes, segun recomendacion de la OMS,
se cubriria la alta demanda de pacientes y, por ende, se mejoraria de salud de todos
los pobladores de esta zona.

Segun Mozo y Ortiz (2020), en el distrito de Lima, con una poblacion de 9 674

755 habitantes (INEI, 2020), la cifra de insatisfaccion del usuario en cuanto al acceso
de salud asciende a 52.6% vy ello debido a un déficit en la infraestructura de las
instituciones de salud del MINSA, lo que causa que la demanda en cuanto a la oferta
de servicios sea excedente, adicionalmente la falta de equipos repercute en la
capacidad de prestacion de servicios de salud. Para el desarrollo del proyecto se
utilizé un disefio y anteproyecto arquitectonico. Como resultado se disefié un hospital
lI-1 con el objetivo de ofrecer mayor cobertura de salud a la poblacion, asi como de
aminorar los gastos energéticos explotando el potencial de la luz natural.

Tineo y Lizana (2018), realizaron una propuesta para el desarrollo del Instituto
Regional Especializado en Enfermedades Tropicales en la Macro Region del Peru
Chiclayo departamento de Lambayeque debido a que, una de las principales
causales de muerte en el Peru son las enfermedades infecciosas y parasitarias, sin

embargo, esta region no cuenta con la infraestructura especializada para el abordaje



de estas a pesar de tener mas de 1 197 260 habitantes (INEI, 2017). En este estudio
se utilizd el método descriptivo aplicativo con disefio arquitecténico. En
consecuencia, se diseid una propuesta de disefio hospitalario de nivel lll-1, el cual
favoreceria a la disminucion y propagacion de enfermedades tropicales.

Respecto a mis antecedentes internacionales, Sandoval (2020) analizd la falta
de cobertura sanitaria ante la demanda de salud en Colombia y la no adaptabilidad
de la infraestructura ante emergencias publicas como la Covid-19, desarrollando un
hospital adaptable a emergencias con un enfoque Healting enviroment. Utilizaron
seis etapas para la investigacion y desarrollo. En consecuencia, disefiaron modulos
adaptables, de esta forma se evitaria la congestion fisica y visual, y estos a su vez
son accesibles y facilmente instalables, todo ello con la finalidad de cubrir las
necesidades de la poblacion ante cualquier emergencia.

Chavez (2018), manifiesta que en Chile algunas especialidades han sido
dejadas al olvido en cuanto al soporte en infraestructura en especial las que le dan
el tratamiento a la salud mental y es por lo que se propone reposicionar a la Unidad
de Neuropsiquiatria del Hospital Luis Calvo Mackenna, debido a que es un hospital
de gran complejidad y antigledad, el cual no cuenta con infraestructura para
tratamientos especificos. Se realizo un estudio programatico y distributivo para el
desarrollo de este proyecto. Por consiguiente, se busco a través de este proyecto
arquitectonico ofrecer al personal sanitario y a los pacientes; ambientes de
recuperacion y/o tratamiento acorde a sus necesidades.

Asi también, Osorio (2017) expone que el incremento de la tasa de mortalidad
producida por enfermedades como las enfermedades transmisibles, neoplasicas,
enfermedades del sistema circulatorio, entre otros, en la provincia de Gualiva,
Colombia, la cual esta vinculada a la carente oferta de servicios médicos e
infraestructura. Por lo que, se requiere una nueva infraestructura del hospital
Salazar de Villeta pasando del nivel I-3 al nivel 1I-2. Se utilizé el método descriptivo
aplicativo con disefio arquitecténico. Desarrollando el concepto de
neuroarquitectura se disefi¢ el Hospital de Villeta nivel 1l-2, estimulando situaciones
de confort tanto en la poblacion como en el personal de salud, ofreciendo la
infraestructura necesaria para cubrir la demanda en la prestacién de servicios de
salud.

Respecto a los articulos cientificos en espafnol, Candia y Olivera (2021)
estudiaron dentro de municipios con baja respuesta a la Covid-19 el indice de



vulnerabilidad del sector salud y el indice especifico de vulnerabilidad de las
afecciones neumologicas. Utilizaron indices basados en la infraestructura
hospitalaria y el personal utilizable ante la demanda sanitaria y el alcance del seguro
social y de salud, a través del método de descomposicion de Sharpey. Obteniendo
que los mejores municipios de resiliencia ante la pandemia se encuentran en la
capital. Sin embargo, el incremento de la densidad poblaciones sobre pasa la
capacidad de infraestructura de los hospitales.

Adicionalmente, Rodriguez y Ferreira (2020) analizaron desde la perspectiva
territorial la infraestructura hospitalaria publica, realizando un estudio comparativo
entre un hospital de Brasil y otro en México. Concluyendo que la infraestructura
hospitalaria es un elemento primordial para la respuesta oportuna ante cualquier
emergencia sanitaria y deberia ser descentralizada.

Respecto a los articulos cientificos en inglés, Chabrol (2018) realizé un estudio
etnografico sobre la hepatitis B y C, relacionandolos con infraestructuras
hospitalarias escasas y poco solidas, como las técnicas de transfusion de sangre,
asi como las practicas de vacunacion de la salud publica colonial. Concluyendo que
infraestructura hospitalaria juega un papel resaltante en el cerco epidemiolégico de
las enfermedades mencionadas lineas arriba.

Otro estudio realizado por Hossein, Yazdani, Jolai y Mojtahedi (2019) tuvo
como objetivo presentar un modelo de optimizacidn para la reestructuracion y el
redisefio de hospitales e instalaciones de atencion médica ante situaciones de
desastre conduciendo a la reduccion de pérdidas humanas tomando como punto de
partida un centro hospitalario ubicado en Teheran, Iran. El método utilizado fue el
descriptivo. El resultado fue la contundente confirmacion que la reestructuracion
hospitalaria y el redisefio de recursos humanos son el principal factor para mejorar
una respuesta ante cualquier desastre.

Cavalieri, Guccio y Rizzo (2017), investigaron las caracteristicas
institucionales relacionadas al nivel de corrupcion en areas donde se localiza la
ejecucion de contratos publicos de infraestructura sanitaria. Utilizando un Analisis
Envolvente de Datos (DEA). Concluyendo que existe un efecto negativo de la
corrupcién sobre la inversion, asi como en el nivel de cobertura de atencién médica.

Respecto a mi segunda categoria Prestacion de Servicios encontramos a
Linares (2021), quien evalud la prestacion de salud con un enfoque retributivo



realizado por el seguro integral de salud (SIS) en el centro de salud Jesus Maria en
las diferentes areas. La metodologia utilizada fue de tipo aplicada; no experimental,
transversal, multivariado. Concluyendo que el flujo de reembolso es desfavorable
debido a que los indicadores de los profesionales en las areas de crecimiento y
desarrollo (CRED), salud mental y obstetricia, denotaban poca produccion.

Huaco y Benites (2019), determinaron la relacion de apreciacion de los
derechos del paciente con la calidad en la prestacion de servicios en el Hospital
regional Honorio Delgado de Arequipa. Utilizando un enfoque cuantitativo, no
experimental y un disefio correlacional-causal. Concluyendo que la calidad esta
vinculada con la facilidad a los servicios de salud, tales como la apertura a la
informacion y con el trato digno.

Vela (2017), estudio la influencia de la prestacién de los servicios de salud
relacionado a la insatisfaccion del usuario en el C.S. Churcampa. La metodologia
que utilizé fue de tipo aplicada, nivel explicativo. Concluyé que areas como el
servicio de emergencia y hospitalizacion presentaban deficiente atencion por falta
de personal de salud influenciando la insatisfaccion de los pacientes.

Respecto a mis antecedentes internacionales, Pefia (2018) comparo los
sistemas de salud de Colombia y Espafa en la prestacion de servicios de salud. La
metodologia usada fue descriptiva, transversal. Finalizando su estudio en que es
importante delimitar las obligaciones en la prestacion de servicios de salud para
obtener un buen producto.

Respecto a los articulos cientificos en espanol Prieto, Apraez y Guzman
(2018), estudiaron la prestacion de servicios de salud en la medicina tradicional y
occidental en una asociacion indigena. Utilizaron la metodologia cualitativa de
analisis documental. La principal conclusiéon es que existen barreras para el correcto
funcionamiento de la medicina occidental por falta de insumos o herramientas,
ademas de problemas en la comunicacion en contraste con la medicina tradicional.

Por otro lado, Tullo, Lerea, Lopez y Alonso (2020) se enfocaron en el impacto
de la Covid-19 en la prestacion de servicios sanitarios en Paraguay. Utilizaron el
meétodo observacional, descriptiva y transversal. Concluyendo que la atencién en
servicios especiales ha tenido un gran deterioro por la pandemia debido al reducido

aforo de las consultas.



Asi también, Acufa y Contreras (2018) se enfocaron en la prestacion de
servicios en el sector salud, midiendo indicadores de calidad en Colombia.
Metodologia descriptiva mediante revision bibliografica. Determinando que el 46%
de los usuarios califican como dificultoso el alcanzar los servicios de salud,
sugiriendo que el estado intervenga fortaleciendo al acceso y calidad a los servicios
de salud.

Respecto a los articulos cientificos en ingles encontramos a Mulugeta,
Nigussie y Kindie (2022) quienes midieron el nivel de prestaciéon de servicios
meédicos compasivos y sus factores asociados entre los profesionales de salud. Se
realizo un estudio transversal entre seis hospitales publicos en Etiopia, mediante
una encuesta de 400 participantes. Concluyendo que el 48% de profesionales de
salud brindaran atencion compasiva por lo que se sugiere motivar a los futuros
profesionales a mejorar en este apartado para garantizar una atencion medica de
calidad, garantizando el bienestar del paciente y la familia.

Gadsden, Downey, Del Rio, Peiris y Jan (2022) |la repercusion del Covid-19 en
la prestacidn de servicios de enfermedades no transmisibles en el sudeste asiatico.
Utilizaron el método cuantitativo, comparativo. Encontrado que existe una reduccién
en la prestacion de servicios lo que conllevo al retraso del 78,9% de diagndstico de
enfermedades respiratorias y mas del 40% en servicios de consulta externa
oncoldgicas. Aludiendo finalmente que el Covid-19 ha interrumpido en la prestacion
de servicios y que en el futuro tendra impactos negativos en el sistema de salud.

Asi también Selvaraj, Reddy, Muralidharan y Gangadhar (2020) detallan que
la pandemia de Covid-19 y la existencia de solo 3 psiquiatras por millén de
habitantes mas el cierre de servicios debido al confinamiento ha llevado a un punto
critico la atencion de la salud mental. Estudiaron los indicadores de prestacion de
servicios del Centro de Atencion Terciaria de la India. Encontrando que si bien es
cierto la atencién solo se limité a emergencias y hospitalizaciones, se incorporo el
sistema de atencidn en linea, con la finalidad de no descuidar esta area, por lo que
a través de las tele-consultas se beneficiaron a mas de 6000 pacientes.

Respecto al marco tedrico de la primera categoria Infraestructura hospitalaria
tenemos a la teoria de la produccion del espacio de Henri Lefebvre (1974), la cual
considera que los hospitales son confeccionados bajo requerimientos y principios
médicos, asi también a la norma técnica N°113 (Infraestructura y equipamiento de

los establecimientos de primer nivel), el cual nos brinda un marco técnico normativo



estableciendo criterios de disefio y dimension en cuanto a infraestructura fisica y
equipamiento de los establecimientos de salud (MINSA, 2015).

En esta normativa de detallan disposiciones especificas como las
especificaciones para la seleccién del terreno en base a la disponibilidad de
servicios basicos, ubicacion y accesibilidad, asi como detallar la infraestructura
necesaria. Adicionalmente, especifica los requerimientos basicos de la atencion
ambulatoria dentro de los ambientes de establecimientos de salud como
consultorios médicos, odontologicos, moddulos de prevencidn y control de
tuberculosis, consultorios de control de crecimiento y desarrollo, ambiente de
cadena de frio entre otros (MINSA, 2015).

Asi también, con la finalidad de establecer determinantes sociales en beneficio
de la salud de la poblacion el Ministerio de Salud rumbo a la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 establecio indicadores de brechas de infraestructura
y equipamiento. Entre estos indicadores tenemos a la inadecuada capacidad
instalada en establecimientos de salud, ello debido a que fueron construidos bajo
normas poco exigentes con poca vision al futuro ya que, el crecimiento demografico
ha llevado al colapso de estos establecimientos. Debemos resaltar en este punto
que en el 2021 el 49.37% de establecimientos de salud eran de nivel I-1 y que, de
la totalidad de establecimientos de salud, el 97% presentaban capacidad instalada
inadecuada (infraestructura precaria y equipamiento inoperativo o obsoleto), los
cuales no han tenido ninguna intervencién en infraestructura en los ultimos cinco
anos. Los establecimientos con mayor brecha en infraestructura son Piura,
Cajamarca y Huancavelica. (MINSA, 2022).

El 87.5% de los establecimientos de primer nivel del sector publico en cuanto
a salud estan bajo responsabilidad de los Gobiernos regionales. Sin embargo,
segun el Reporte de Eficacia del Gasto del 2020, la inversion publica respecto a
salud por parte de los estos fue del 68.3% y lo que es peor en Cajamarca solo se
utilizé el 16.7% del presupuesto para este rubro (Sociedad de Comercio Exterior del
Peru, 2020).

Es importante que los centros de primer nivel sean repotenciados o en su
defecto redisefarlos, debido a que en ellos recae la promocion y cuidado oportuno

de la poblacién.



Respecto a los fundamentos teoricos de la segunda categoria Prestacion de
servicios encontramos al documento técnico de lineamientos para la prestaciéon de
servicios de salud en el nivel primario de salud cuyo objetivo es establecer
lineamientos enfocados en la persona, familia y comunidad en cuanto a la
prestacion de servicios, orientado a que estos seas accesibles, equitativos y de
calidad (Resolucion Ministerial N° 167)

Dentro de los lineamientos encontramos en primer lugar; las redes de servicios
se debe determinar en base al territorio, poblacion y accesibilidad, centrandose la
atencion en la persona, familia y comunidad, en segundo lugar; las necesidades de
la poblacion sirven para determinar la oferta de servicios de salud, en tercer lugar;
las IPRESS (Instituciones prestadoras de servicios de salud) necesitan garantizar
la continuidad de la atencién mediante el sistema de referencias y contra referencias
(REFCON), en cuarto lugar; los recursos humanos deben establecerse de manera
efectiva desarrollando una atencién de calidad, respondiendo a la necesidad de la
poblacién, en quinto lugar; utilizar tecnologias de informacion que permita
monitorizar a las personas, como por ejemplo el uso de historias clinicas
electronicas u otros, en sexto lugar; el soporte logistico es necesario para el correcto
funcionamiento, encontramos en este punto la provision y dispensaciéon de
medicamentos, procesamientos de muestras biologicas, transporte de pacientes,
manejo de residuos solidos, entre otros y por ultimo, en séptimo lugar; la gestion de
procesos y resultados deben impulsarse sin deshumanizar el sector (MINSA, 2017).

El crecimiento demografico, indice epidemioldgico y envejecimiento de la
poblacién presentan un desafio para la prestacion de servicios de salud y es que
Cosavalente, Zevallos, Fasanando y Cuba (2019), detallan que el 37% de los nifios
en el territorio peruano presentan anemia y de los cuales solo el 51% recibe un

tratamiento oportuno.



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseino de Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun Concytec (2018) y Escudero y Cortez (2018), la investigacion fue de
tipo basica, también nombrado tedrica debido a que, se basa en fundamentos
puramente tedricos obviando los practicos, enfocados a la busqueda del
conocimiento para generar nuevos conocimientos o modificar los ya existentes.

Para Fernandez y Baptista (2014) el enfoque de la investigacién cualitativa,
desarrollan preguntas o hipétesis antes, durante y/o después del analisis y
recoleccion de informacién haciendo este proceso de investigacion mas dinamico
en comparacion con los estudios cuantitativos. Debido a esto, este proyecto de
investigacion tuvo una perspectiva cualitativa.

3.1.2. Disefo de investigacion

El nivel de la investigacion fue Descriptivo; debido a lo delimitado por
Fernandez y Baptista (2014) quienes mencionan que en el nivel descriptivo se
pretende recoger o medir informacion independiente o conjunta de caracteristicas,
grupos, objetos, etc., no relacionandolas entre si, sino simplemente haciendo un
analisis de ellas.

La investigacion fue no experimental, en vista de que no se maniobraron las
variables entre si de manera intencional, solo se observaron los sucesos en su
entorno natural; y es transversal porque se recolecto la informacion en un periodo
de tiempo definido y unico, describiendo las variables y analizando su incidencia. El
método empleado fue de trabajo de campo, ya que, se aplicd una guia de entrevista
con el objetivo de recolectar informacion del problema de estudio, enfocado en la
expertise de los participantes.

El disefio de investigacion cualitativa fue de tipo fenomenoldgico, debido a
que busco estudiar o describir la experiencia del sujeto de manera objetiva,
relacionando los resultados con otros investigadores o expertos, exponiendo
diferencias o similitudes.

3.2. Categorias, Subcategorias y Matriz de Categorizacién
Tabla 1
Categorias de Investigacion



Categorias

Categoria 1 Categoria 2

Infraestructura hospitalaria Prestacion de servicios

Nota: Se evidencian las dos categorias empleadas durante la investigacion

Tabla 2
Subcategorias de Investigacion

Subcategorias

Consultorios médicos. Servicios en funcion del territorio,

poblacién y accesibilidad.
Consultorios odontoldgicos.

Servicios determinados en base a
Modulo de prevencion y control de necesidades de la poblacion.
tuberculosis.

Soporte logistico para un
Consultorio de control de crecimientoy funcionamiento adecuado.
desarrollo.

Recursos humanos vinculados a la

Ambiente de cadena de frio. prestacion de la cartera de servicios.

Implementacion de la gestion por

procesos Yy resultados.

Nota: Esta tabla muestra las subcategorias de la categoria Infraestructura Hospitalaria
y Prestacion de servicios, respectivamente.



3.3. Escenario de Estudio

Este trabajo de investigacion escogioé a un puesto de salud del primer nivel,
en la cual trabajan 15 personales de salud entre asistenciales y administrativos para
la atencion de mas de veintitrés mil afiliados, en un area de aproximadamente 90
m?, como lugar de estudio, asi también para el desarrollo de este, donde los
encuestados proveyeron sus conocimientos basandose en su expertiz a la actual
tesis, asi mismo, se utilizaron fuentes documentadas, libros, articulos cientificos
nacionales e internacional que han sido de beneficio ya que, permitieron tener una
mejor amplitud conceptual del problema general.
3.4. Participantes

Son las personas idoneas que conforman la presente investigacion, se
selecciond servidores de un puesto de salud del primer nivel de atencion con mas
de 5 anos de trabajo en el establecimiento, priorizando al personal nombrado,
debido a que, ellos ya que ellos estan al tanto del problema general y los problemas
especificos que han sido establecidos en el presente trabajo de investigacion.

Tabla 3
Caracterizacion de participantes

Participantes Descripcién

(E1) Experto 1 Personal de salud  Médico jefe.

(E2) Experto 2 Personal de salud Encargada de la estrategia de prevencion y

control de tuberculosis.

(E3) Experto 3 Personal de salud Encargada del area de alimentacion y

nutricion.

(E4) Experto 4 Personal de salud Responsable del area de control de
crecimiento y desarrollo.
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(E5) Experto 5 Personal de salud  Responsable de recursos humanos.

(E6) Experto 6 Personal de salud  Responsable de la Oficina de Seguros.
(SIS).

(E7) Experto 7 Personal de salud  Obstetriz.

(E8) Experto 8 Personal de salud Encargado de estadistica.

(E9) Experto 9 Personal de salud  Encargada del area de cadena de frio.

(E10)Experto 10 Personal de salud Medico general.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) establecen como un punto de inicio
la recoleccidon de informacion, ya que, nos va a permitir exponer y comprender
diferentes puntos de vista. Dicho esto, la informacién se recopilo con el fin de llevar
a cabo una distincidn y contraponer su perspectiva con la verdad vivencial y los

puntos de vista tedricos antedicho en mi marco tedrico.
Para recolectar la informacion se emplearon las siguientes técnicas:

La Entrevista, es el proceso mediante el cual se van a establecer una serie
de preguntas especificas en base a los objetivos de la investigacion a los expertos,
brindandonos informacion relevante que contribuyeron a la comprension del

problema en estudio. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006)

Los instrumentos de recaudacion de datos empleados en el desenvolvimiento

de la presente investigacion son:

Guia de entrevista, quien segun Arias (2020), es el instrumento de
recaudacion de datos que tiene por finalidad recopilar la informacion necesaria que

responda al planteamiento del problema, por lo cual se disefiaron 10 preguntas
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abiertas, teniendo en consideracion las Categorias y Subcategorias propuestas
como parametros de sus observaciones, conforme a los discernimientos de claridad,

pertinencia e importancia para el estudio.

En cuanto a la guia de estudio de fuente documental; este instrumento
recopilo informacion de autores citados y respuesta de los entrevistados,
ofreciéndonos una visidbn completa del objeto de estudio, permitiéndonos a su vez
realizar una descomposicion de ideas y contrastacion de la informacién extraida
(Villasenor, 2008).

Tabla 4
Técnicas e instrumentos

Técnica Instrumento Propésito

Entrevistas Guia de entrevista Adjuntar informacion
inmediata de los

versados en la materia.

Analisis documental Ficha de analisis Estimar los criterios
documental doctrinales sobre el tema

de investigacion.

Nota: Esta tabla evidencia las técnicas de investigacion, asi como el instrumento y
el propdsito en la investigacion presente.

Mapeamiento: Esta investigacion se realizé en un puesto de salud del primer
nivel, y se tendra como principales sujetos de dialogo al personal de salud que

labora en la institucion.

3.6. Procedimientos

Para el desarrollo del trabajo de campo, en cuanto a las entrevistas; se utiliz6
el instrumento de guia de entrevista y se comunicd verbalmente al jefe de la
institucion para el desarrollo de esta, dando su venia. Las entrevistas se
establecieron con los interrogados en sus respectivos consultorios u oficinas de

trabajo, explicandoles el fundamento de la visita, y el menester de coadyuvar con

23



su experiencia en el ambito de infraestructura hospitalaria y la prestacion de
servicios en la presente investigacion; los entrevistados aceptaron y brindaron su
venia intencional para ser interrogados en fechas acorde a su disponibilidad, las
mismas que se llegaron a concretar en sus respectivas areas de trabajo.

En cuanto al trayecto de la metodologia, se siguieron los pasos propuestos
por Fernandez y Baptista (2014), quienes detallan como primer paso la exploracion
e identificacion del problema, segundo; delimitacion del planteamiento del
problema, tercero; busqueda de informacion a nivel nacional e internacional, cuarto;
determinacion del disefio de estudio o metodologia , quinto; definicién de la muestra
inicial, sexto; recoleccion de datos, séptimo; analisis de estos, octavo; interpretacion
de los resultados y noveno; elaboracién del reporte de resultados.

3.7. Rigor Cientifico
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), han resaltado que una buena
investigacion ejerce el rigor cientifico que en pocas palabras es aplicar en método
cientifico. Sin embargo, dentro de la investigacion cualitativa no existen normativas
para valorar la confiabilidad, opinibn o estandares de calidad para cada

declaracion.

Esta investigacion se manej6 como criterios de rigor la Credibilidad, el cual
nos permite evidenciar los fenomenos de estudio en los integrantes considerados
para este trabajo de investigacion, mediante su expertiz humano en concordancia
con el fendmeno visualizado, asi el indagador evita ejecutar conjeturas a priori
sobre la realidad analizada. Mediante este criterio los hallazgos son considerados
‘reales” o “verdaderos” por las personas que participaron en el estudio.
Adicionalmente se utilizé el criterio de Fundamentacion de Fernandez y Baptista
(2014), ya que se recopilo bases tedricas con caracteristicas similares como marco
tedrico en la presente investigacion. Por otro lado, también se cumplié con el
criterio de confirmabilidad, el cual brindo el aval necesario a los resultados de esta
investigacion debido a la fidelidad de las explicaciones realizadas por los
entrevistados. Adicionalmente, la confirmabilidad ofrece comprender el papel del

investigador en el transcurso del trabajo de campo, asi como, reconocer sus
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alcances y sesgos que suscitan al fenédmeno o los sujetos participantes. (Mufioz,
2015)

3.8. Método de analisis de datos de la informacién

En esta investigacion se ha utilizado para el analisis los diversos métodos
propios de la investigacion cualitativa, entre las cuales tenemos: el Método
Descriptivo que segun Tamayo (2004), es mediante el cual se formulan multiples
posiciones tanto de los entrevistados como del entrevistador, asi como de eventos
pasados que han sido citado en la investigacion; el Método Deductivo que segun
Méndez (2001), mediante esta estrategia de razonamiento légico se exponen
resultados legitimos y equitativos a partir de una misma hipoétesis, por ultimo
también se aplico el Método Analitico, el cual estudia al fenomeno de lo general a
lo particular de acuerdo a las respuestas obtenidas por los expertos (Cabezas,
Andrade y Torres, 2018).

3.9. Aspectos Eticos

En el campo de la investigacion, los aspectos éticos son muy importantes
ya que estos promueven la responsabilidad del investigador en la humanidad. Por
lo que, aplicada a una investigacion cualitativa se pretende que este promueva una
actitud ética y moral en el desarrollo de esta. Por lo tanto, se podria deducir que,
la conducta antiética no tiene extensién en la practica de la investigacion cientifica
ya que no contribuye al desarrollo de una tesis o investigacion. (Domingo, 2018)

Asi mismo, este trabajo cumple con los principios del codigo de ética de la
UCV (2020) en el cual menciona el principio de beneficencia; ya que, busca el
bienestar de las personas mediante la preservacion de la salud, respeto a la
propiedad intelectual; ya que, se respetd la propiedad intelectual de los
investigadores mediante citas y referencias, asi como el uso del turnitin, justicia;
ya que, se establecié un trato igualitario entre todos los participantes, autonomia;
ya que, se esta respetando el anonimato de los entrevistados; considerando la
dignidad humana por encima de los intereses cientificos y por ultimo, la
competencia profesional y cientifica; ya que, para alcanzar la homogeneidad
cientifica se utilizo el APA 7 version, segun la especificaciones de Sanchez (2019.
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Adicionalmente se ha utilizado a normativa vigente segun Resolucion 110-2022-
VI-UCV (2022), para la elaboracion de la presente tesis.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Seguidamente, se podra visualizar los resultados del estudio; realizando el
analisis de los resultados de las respuestas desprendidas por cada Entrevistado,
haciendo el trabajo de detectar las convergencias y divergencias hechas por los
participantes, para extraer posteriormente una interpretacion cualitativa de cada
pregunta que nos permita conocer la idea principal aportada por todos los conocedores
participantes en este estudio, como se detalla a continuacién: (Ver anexo 2)

En este trabajo de investigacion se consider6 como categoria primera a la
Infraestructura hospitalaria, dentro de las cuales tenemos a la pregunta 1 ;Considera
usted que los servidores publicos tienen consultorios médicos adecuados dentro de la
infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel Lima 20227 En esta pregunta
los entrevistados concuerdan en su totalidad que los servidores publicos no tienen
consultorios médicos adecuados dentro de la Infraestructura Hospitalaria debido a que
poseen un ambiente reducido para el desarrollo de sus actividades.

Asimismo, respecto a la pregunta 2 ; Considera usted que los servidores publicos
tienen consultorios odontoldgicos adecuados dentro de la infraestructura hospitalaria en
un puesto del primer nivel Lima 20227 De lo analizado se desprende que todos los
entrevistados estuvieron de acuerdo en negar que exista consultorios odontologicos
adecuados dentro de la Infraestructura Hospitalaria, ya que estos cuentan con un espacio
muy reducido dificultando la atencion entre el paciente y el tratante.

Adicionalmente, respecto a la pregunta 3 ;Considera usted que los servidores
publicos tienen modulos de prevencion y control de tuberculosis alineados a los
estandares de infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel Lima 20227 De
lo analizado se desprende que el 100% los entrevistados niegan que exista modulos de
prevencion y control de tuberculosis alineados a los estandares de infraestructura
hospitalaria, estos manifiestan a su vez que debido a la necesidad y demanda de
atencion de pacientes con TBC se ha habilitado una carpa alejada al establecimiento

debido a que dentro de ella no existe espacio. Sin embargo, debido a que la zona donde
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se encuentra el puesto de salud es peligrosa no es posible dejar instalada la carpa de

atencion.

Respecto a la pregunta 4 ;Considera usted que los servidores publicos tienen
consultorios de control de crecimiento y desarrollo adecuados dentro de la infraestructura
hospitalaria en un puesto del primer nivel Lima 20227 De lo analizado se desprende que
el 70% de los entrevistados manifiestan que los servidores publicos no tienen
consultorios de control de crecimiento y desarrollo adecuados dentro de la Infraestructura
Hospitalaria, ya que el espacio es muy reducido y no cuenta con ventilacion.
Adicionalmente, el grupo minoritario que afirma que este ambiente posee la

infraestructura basica, manifiesta que este deberia ser ampliado y equipado.

Respecto a la pregunta 5 ;Considera usted que los servidores publicos tienen
ambientes de cadena de frio alineados a los estandares de infraestructura hospitalaria
en un puesto del primer nivel Lima 20227 De lo analizado se desprende que nueve
entrevistados estuvieron de acuerdo en negar que el ambiente de cadena de frio esta
alineado a los estandares de Infraestructura Hospitalaria, aludiendo que la cadena de frio
posee un area minima, expuesta a humedad con poca ventilacidon, que a pesar de que
permite conservar en buen estado las vacunas, la humedad deteriora las paredes y los

equipos de conservacion.

Seguidamente tenemos como categoria segunda a la Prestacion de servicios,
dentro de las cuales tenemos respecto a la pregunta 6 ¢ Considera usted que la entidad
a nivel de Prestacion de servicios ofrece servicios en funcion del territorio, poblacion y
accesibilidad? De lo analizado se desprende que el 80% de los entrevistados
concordaron que la entidad a nivel de Prestacion de Servicios no ofrece servicios en
funcidn del territorio, poblacion y accesibilidad debido a que puesto de salud esta ubicado
en un lugar poco accesible, en una zona peligrosa y que este deberia ser de mayor nivel

por la demanda de pacientes y por el tipo de complicaciones.

Asimismo, respecto a la pregunta 7 ;Considera usted que la entidad a nivel de
Prestacion de Servicios ofrece servicios determinados en base a necesidades de la
poblacidon segun su realidad? En esta pregunta todos entrevistados consideran que no
se ofrecen servicios determinados en base a necesidades de la poblacion segun su
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realidad, ya que, si bien se cuenta con los servicios basicos, estos no son suficientes
para atender la demanda de pacientes y por la violencia existente en la zona, deberia

implementarse con urgencia el servicio de psicologia.

Respecto a la pregunta 8 ; Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion
de Servicios presenta soporte logistico para un funcionamiento adecuado conforme a las
necesidades de la entidad? Respecto a esta pregunta, siete de los entrevistados
estuvieron de acuerdo en afirmar que existe adecuado soporte logistico, en comparacion
con los otros afos, sin embargo, el factor conectividad limita el correcto funcionamiento
de algunas areas, y tres entrevistados manifestaron que no existe adecuado soporte

logistico debido a la falta de herramientas para realizar adecuadamente sus labores.

Adicionalmente, respecto a la pregunta 9 ; Considera usted que la entidad a nivel
de Prestacion de Servicios maneja recursos humanos vinculados a la cartera de servicios
que permitan cubrir las necesidades de la poblacion adjudicada? De lo analizado se
desprende que la totalidad de entrevistados estuvieron de acuerdo en que no se cubren
las necesidades de la poblacion a nivel de prestacion de servicios y que se deberia
implementar recursos humanos para cubrir las necesidades de la poblacién como por
ejemplo personal de psicologia, personal de nutricion de manera permanente, técnicos

de enfermeria, asi como personal administrativo.

Respecto a la pregunta 10 ; Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion
de Servicios realiza una correcta implementacién de la gestion por procesos y resultados
entre las diferentes jefaturas? De esta pregunta se desprende que siete entrevistados,
coincidieron en negar que exitista una correcta implementacién de la gestion por
procesos y resultados entre las diferentes jefaturas, ya que, no existe una adecuada
implementacion de la gestion por resultados debido a que no existe personal suficiente
para resolver la alta demanda de pacientes, asi mismo, el espacio es un factor limitante,

por otro manifiestan que hace mas de 12 afios no hay una inversion eficaz.
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4.2. Discusion

Habiéndose realizado la administracion de los instrumentos y efectuandose el
procesamiento de la informacidon, se procedi6 a redactar la discusiéon de la
investigacion, para este caso iniciamos analizando nuestro objetivo general el cual es
detallar el estado de la infraestructura hospitalaria y la prestacion de servicios en un
puesto del primer nivel, Lima 2022; para esto debemos exponer lo sefalado por el
Ministerio de Salud (2022), quienes manifiestan que, en la actualidad se posee una
inadecuada infraestructura instalada en los establecimientos de salud, ya que fueron
disefiados con poca vision a futuro sin tener en consideracién el incremento de la
poblacion, adicionalmente hasta el 2021 el 97% de estos poseian inadecuada y
precaria infraestructura generando una brechas de atencion, del mismo modo, Wachira
(2021), concluyo que la falta de instalaciones fisicas resultaban un problema para el
correcto funcionar de los servicios de salud ; estas conclusiones guardan sentido con
lo manifestado por los entrevistados del presente estudio quienes manifestaron la
carencia de infraestructura, asi como de inversién, debido al reducido espacio y
condiciones que poseen para la atencion de la demanda poblacional.

Respecto al objetivos especificos N° 01, describir el estado de los consultorios
meédicos y la prestacion de servicios en un puesto del primer nivel, Lima, 2022;
podemos mencionar a Zufiga (2018) quien concluyo que cumpliendo con el factor de
1 medico por cada 1000 habitantes como lo indica la OMS, se cubriria la demanda de
pacientes en el distrito de San Juan de Lurigancho, subiendo de categoria a II-2 el
hospital Hospital de EsSalud Aurelio Diaz Ufano (ampliando de 28 a 47 consultorios
externos de medicina). Del mismo modo Mozo y Ortiz (2020), manifiestan que la cifra
de insatisfaccion del usuario en cuanto al acceso de salud asciende a 52.6% y ello
debido a un déficit en la infraestructura de las instituciones de salud del MINSA, lo que
causa que la demanda en cuanto a la oferta de servicios sea excedente, adicionalmente
Tineo y Linaza (2018) refieren que ante la falta de la infraestructura especializada para
el abordaje enfermedades tropicales en Chiclayo, el disefio de un hospital de nivel llI-
1 favoreceria a la disminucion y propagacion de enfermedades tropicales ; esto puede
correlacionarse con las respuestas emitidas por los entrevistados quienes manifiestan

que los consultorios médicos son insuficientes y muy reducidos para la cantidad
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poblacional, asi mismo refieren que el establecimiento de salud deberia subir de
categoria a nivel I-4 debido a la alta demanda de pacientes y tipo de complicaciones,
favoreciendo la disminucion y propagacion de enfermedades de la jurisdiccion del
puesto de salud.

Respecto al objetivos especificos N° 02, describir el estado de los consultorios
odontologicos y la prestacion de servicios en un puesto del primer nivel, Lima 2022;
respecto a este objetivo, nuestros entrevistados no tuvieron divergencias y en su
totalidad estuvieron de acuerdo en negar que exista consultorios odontologicos
adecuados dentro de la Infraestructura Hospitalaria, ya que estos cuentan con un
espacio muy reducido dificultando la atencion entre el paciente y el tratante.
Adicionalmente, se tiene que mencionar que esta area se ha aperturado recientemente
debido al petitorio y necesidad de la poblacion. Lo manifestado por los entrevistados
se orienta con lo mencionado por el MINSA (2022) dentro de su Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030, en el cual expone que actualmente se cuenta con
establecimientos de salud construidos bajo normas poco exigentes y con poca vision
al futuro ya que, el crecimiento demografico y la necesidad de apertura de nuevos
consultorios ha llevado al colapso de estos a nivel de infraestructura. En este sentido
al ser un espacio reducido, genera una cola en la demanda de atencion generando
disconformidad en la poblacién, tal y como lo describen Acufia y Contreras (2018),
quienes determinaron que el 46% de los usuarios califican como dificultoso el alcanzar
los servicios de salud, sugiriendo que el estado intervenga fortaleciendo al acceso y
calidad a los servicios de salud.

Respecto al objetivos especificos N° 03, describir el estado del Modulo de
prevencion y control de tuberculosis y la prestacion de servicios en un puesto del primer
nivel, Lima 2022; respecto a esto podemos manifestar que los entrevistados al 100%
coincidieron que no existen modulos de prevencion y control de tuberculosis alineados
a los estandares de infraestructura hospitalaria. Adicionalmente, estos manifiestan a su
vez que debido a la necesidad y demanda de atencion de pacientes con TBC se ha
habilitado una carpa alejada al establecimiento debido a que dentro de ella no existe
espacio. Lo descrito anteriormente denota un abandono de infraestructura de la
especialidad, tal y como lo describe Chavez (2018), quien manifiesta que algunas
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especialidades en Chile han sido dejadas al olvido, en especial las de salud mental,
por lo que sugiere un proyecto arquitectdnico que ofrezca ambientes de recuperacion
y tratamiento acorde a las necesidades de los pacientes y del personal sanitario
encargado. Asi también, la falta de adaptabilidad que exponen los entrevistados al
mencionar que se tiene que habilitar una carpa alejada al establecimiento para poder
atender a los pacientes con TBC, concuerda con Sandoval (2020), quien analizo la falta
de cobertura sanitaria y la no adaptabilidad de la infraestructura ante emergencias en
Colombia, concluyendo que al disefiar mdédulos adaptables de facil instalacion y
accesibilidad se podria cubrir las necesidades de la poblacion ante cualquier
emergencia. Para Cardenas, Fernandez y Samir (2022), la TBC es una enfermedad
infectocontagiosa, que puede producir muerte prematura sino no es tratada
adecuadamente. Por lo que, la creacion de un cerco epidemiologico es de vital
importancia para impedir su propagacion, en este sentido coincide con Chabrol (2018),
quien concluye que la infraestructura hospitalaria juega un papel resaltante en el cerco
epidemiologico.

Respecto al objetivos especificos N° 04, describir el estado del Consultorio de
control de crecimiento y desarrollo y la prestacion de servicios en un puesto del primer
nivel, Lima 2022; el 70% de los entrevistados manifiestan que los servidores publicos
no tienen consultorios de control de crecimiento y desarrollo adecuados, ya que el
espacio es muy reducido y no cuenta con ventilacion. Lo cual se asemeja a lo obtenido
en el objetivo especifico N°2 y estan relacionado con lo mencionado por el MINSA
(2022) dentro de su Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, en el cual expone
que actualmente se cuenta con establecimientos de salud construidos bajo normas
poco exigentes y con poca vision al futuro, el cual ha llevado al colapso de estos a nivel
de infraestructura, impidiendo prestar servicios de forma adecuada. En este sentido, la
reestructuracion hospitalaria y el redisefio de recursos humanos serian el principal
factor para mejorar una respuesta de atencion (Hossein, Yazdani, Jolai y Mojtahedi
,2019).

Respecto al objetivos especificos N° 05, describir el estado del Ambiente de
cadena de frio y la prestacién de servicios en un puesto del primer nivel, Lima 2022;

podemos apreciar que los entrevistados estuvieron de acuerdo en sostener que el
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ambiente de cadena de frio no esta alineado a los estandares de Infraestructura
Hospitalaria, aludiendo que la cadena de frio posee un area minima, expuesta a
humedad con poca ventilacion, que a pesar de que permite conservar en buen estado
las vacunas, la humedad deteriora las paredes y los equipos de conservacion. En este
punto podemos visualizar el gran problema de la infraestructura hospitalaria, tal y como
lo exponen Rodriguez y Ferreira (2020), quienes concluyen que la infraestructura
hospitalaria es un elemento primordial para la respuesta oportuna ante cualquier

emergencia sanitaria y deberia ser descentralizada.
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4.3. Técnica de Analisis Documental

Tabla 5
Fuentes Documentales

Teorias

Analisis comparado

Normativas

del
espacio de Henri Lefebvre (2013)

Teoria de la produccion
, considera que los hospitales, son
confeccionados bajo requerimientos
y principios médicos, garantizando
la efectividad de las practicas del
trabajador de salid; regulando la
circulacién del personal de salud y
los pacientes.

Respecto a mi Categoria Prestacion
de servicios, encontramos la Teoria
de la burocracia de Max Weber, ya
que existe una normativa y
lineamientos que se debe cumplir y
asi mismo, el objetivo principal es
los

resolver problemas de la

sociedad.

Conforme se aprecia en el
analisis situacional de la
Republica de  Argentina
(2018) que el gasto publico en
salud representa el 7.1 % de
su producto bruto interno.
Asimismo, en la Republica
Oriental del Uruguay,

se aprecia que el Sistema
Nacional Integrado de Salud
se organiza por niveles de
atencion segun las
necesidades de la poblacién,
asi mismo, el primer nivel de
atencién centra su interés a
actividades dirigidas a la
persona, familia, comunidad y
medio ambiente, abordados
por un equipo

multidisciplinario.

Conforme a la Norma técnica N°
113

equipamiento de

Infraestructura y
los
establecimientos de primer nivel ;
se pude apreciar que este nos
brinda un marco  técnico
normativo estableciendo criterios
de disefio y dimension en cuanto
a infraestructura fisica vy
equipamiento de los
establecimientos de salud; lo cual
se compagina con la Resolucion
N°167 donde se

detallan los lineamientos para la

Ministerial

prestacion de servicios de salud
en el nivel primario de salud,
enfocado en la persona, familia y

comunidad.
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V. CONCLUSIONES

Primera. - Como respuesta al objetivo general, todos mis entrevistados en base
a su experiencia manifestaron que la infraestructura hospitalaria y la prestacion de
servicios en un puesto del primer nivel es deficiente. Comenzando por la
infraestructura planificada sin vision a futuro, cuyos ambientes son muy reducidos y
poco ventilados, asi mismo la demanda de la salud de la persona y comunidad se ha
engrandecido por el crecimiento demografico, generando un déficit en la prestacion
de servicios.

Segunda. - Respecto al objetivo especifico N°1, los consultorios médicos son
insuficientes para la cantidad de médicos existentes en el puesto de salud y al mismo
tiempo el unico consultorio médico es de tamano reducido, con poca ventilacion e
iluminacion.

Tercero. - Sobre al objetivo especifico N°02, la totalidad de los entrevistados
coinciden en afirmar que los consultorios odontologicos no son los adecuados en este
puesto de salud, ya que el ambiente al igual que el consultorio de medicina es
reducido, adicionalmente este carece de conexion de agua y ventilacion, lo cual hace
dificultoso prestar un correcto servicio a la poblacion, distanciando las citas por el
reducido aforo.

Cuarto. - Sobre al objetivo especifico N°03, a pesar de ser el Peru uno de los
paises en américa latina con mas casos de tuberculosis, este puesto de salud carece
estructuralmente del médulo de prevencién y control de tuberculosis, lo cual dificulta
el cerco epidemiologico y la correcta prestacion de servicios.

Quinto. - En respuesta al objetivo especifico N°04, el consultorio de control de
crecimiento y desarrollo no presenta el espacio necesario, dificultando el correcto
control de muchos nifios y nifias de la zona y esto a su vez, repercutiendo en el
oportuno diagnostico ante alguna discapacidad, retardo en el desarrollo entre otros.

Sexto. - En respuesta al objetivo especifico N°05, el ambiente de cadena de
frio si bien cuenta con el espacio adecuado, este presenta abundante humedad, lo
cual deteriora los equipos existentes en este ambiente, asi mismo, la poca ventilacion

hace que esta area no sea la adecuada para la conservacion de vacunas.
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VL. RECOMENDACIONES

Primera. - Se sugiere al jefe del establecimiento solicitar la reubicacion del
puesto de salud a su Direccién de red integrada de salud correspondiente debido a
que el espacio existe es reducido y no cumple con lo indicado en la normativa NTS
N°113- MINSA/DGIEM-VO01; la cual detalla la infraestructura minima y necesaria para
un correcto desarrollo de actividades.

Segunda. - Se recomienda a la jefatura del establecimiento tramitar un local
temporal en calidad de préstamo o donaciéon a una entidad edil, debido a que el
papeleo administrativo para adquirir un local propio puede tomar algunos meses de
consideracion y las circunstancias en las que se encuentra el puesto de salud, hace
inviable el apropiado funcionamiento para prestar servicio de salud.

Tercero. - Se sugiere a jefatura solicitar el apoyo de los dirigentes comunales
para una posible reubicacion en lugares propios de la comunidad, como una
alternativa adicional a lo mencionado anteriormente. Y ello debido a que los lideres
comunales son un apoyo significativo dentro de la comunidad.

Cuarto. — Se recomienda instaurar un ambiente fijo para el area de prevencion
y control de tuberculosis, a una distancia prudente de las zonas mas concurridas
cercanas al puesto de salud, ello debido a que, al tener ambientes reducidos dentro
de la institucion y poca ventilacion, se hace mas factible la contaminacion cruzada

con otros pacientes y personal tratante.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de categorizacion

Titulo: Infraestructura Hospitalaria y la Prestacién de Servicios en un puesto del primer nivel, Lima 2022

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Para empezar, en el flujo
de atencién del sistema de
salud encontramos a los
puestos de primer nivel en
el escalébn numero uno.
Estos se establecen en
zonas estratégicas segun
el territorio, poblaciéon vy
accesibilidad. La
prestacion de servicios
que estos ofrecen, son

claves para garantizar el

bienestar del individuo,
familia 'y comunidad,
debido a que ellos

ejecutan actividades de
prevencion y promocion
de salud, ademas de
ofrecer asistencia primaria

en las diferentes areas de

PROBLEMA DE
INVESTIGACION
PROBLEMA
GENERAL

¢,Cémo la
Infraestructura
Hospitalaria tiene
implicancia en la
Prestacion de Servicios
en un puesto del primer

nivel, Lima 20227

PROBLEMA
ESPECIFICO 01

¢,Cudl es el estado de
los consultorios médicos
y la prestacion de
servicios en un puesto
del primer nivel, Lima

20227

OBJETIVOS DE
INVESTIGACION
OBJETIVO
GENERAL

Detallar el estado de
la infraestructura
hospitalaria 'y la
prestacion de
servicios en un puesto
del primer nivel, Lima
2022

OBJETIVO
ESPECIFICO 01

Describir el estado
de los consultorios
médicos y la
prestacion de
servicios en un puesto
del primer nivel, Lima
2022

CATEGORIAS

Infraestructura

hospitalaria

SUBCATEGORIAS

Consultorios médicos

Consultorios

odontoldgicos

Médulo de prevencién
y control de

tuberculosis

Consultorio de control
de crecimiento y

desarrollo

FUENTE

Norma técnica
Ne° 113
Infraestructura y
equipamiento de
los

establecimientos

de primer nivel.

TECNICAS

Entrevistas

INSTRUMENTO

Guia de

entrevista
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salud. Sin embargo, la
sociedad de Comercio
Exterior del Peru (2021),
detalla que el 97% de los
establecimientos de
primer nivel cuenta con
capacidad instalada
inadecuada, limitando la

capacidad de atencion.

Segundo, la
infraestructura

hospitalaria incluye
ademas de las
instalaciones, su
equipamiento y esta
disefiado para cumplir
funciones como la

prevencion, diagnostico y
tratamiento de
enfermedades en
espacios confortables vy
saludables para el
paciente, asi como para el
personal tratante. Su
importancia radica en que
optimiza procesos
médicos, mejora el tiempo
de atencién y brindar un
estandar de calidad. A
pesar de ello, el MINSA
(2021) en su valoracién de
brechas de infraestructura

y equipamiento del sector

PROBLEMA
ESPECIFICO 02

¢,Cudl es el estado de
los consultorios
odontolégicos 'y la
prestacion de servicios
en un puesto del primer
nivel, Lima 20227?

PROBLEMA
ESPECIFICO 03

¢, Cudl es el estado del
Médulo de prevencién y
control de tuberculosis y
la prestacion de
servicios en un puesto
del primer nivel, Lima
20227

PROBLEMA
ESPECIFICO 04

OBJETIVO
ESPECIFICO 02
Describir el estado
de los consultorios
odontologicos y la
prestacion de
servicios en un puesto
del primer nivel, Lima
2022

3JETIVO ESPECIFICO
03

Describir el estado del
Médulo de prevencion
y control de
tuberculosis 'y la
prestacion de
servicios en un puesto
del primer nivel, Lima
2022

Prestacion de

servicios

Ambiente de cadena

de frio

Servicios en funcién

del territorio, poblacion

y accesibilidad. Analisis
Resolucién documental
Ministerial
N°167

Lineamientos

para la

prestacion  de

servicios de

salud en el nivel
Servicios primario de
determinados en base salud.
a necesidades de la

poblacién.

Soporte logistico para
un funcionamiento

adecuado.

Recursos humanos
vinculados a la
prestacion de la

cartera de servicios.

Ficha de analisis

documental
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salud expone la limitada
cobertura de atencién por
deficiencias en la
infraestructura  en el
primer nivel. De acuerdo
con toda esta
problematica se planté el
siguiente problema ;Cual
es el estado de |la
infraestructura
hospitalaria y la prestacion
de servicios en un puesto
del primer nivel, Lima
20227

¢ Cudl es el estado del
Consultorio de control
de crecimiento y
desarrollo y la
prestacion de servicios
en un puesto del primer

nivel, Lima 20227

PROBLEMA
ESPECIFICO 05

¢Cual es el estado del
Ambiente de cadena
de frio y la prestacion
de servicios en un
puesto del primer

nivel, Lima 20227

OBJETIVO
ESPECIFICO 04

Describir el estado del
Consultorio de control
de crecimiento 'y
desarrollo y la
prestacion de
servicios en un puesto
del primer nivel, Lima
2022

OBJETIVO
ESPECIFICO 05

Describir el estado
del Ambiente de
cadena de frio y la
prestacion de
servicios en un puesto
del primer nivel, Lima
2022

Implementacioén de la
gestion por procesos y
resultados.
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Anexo 02. Matriz de triangulacion

Preguntas
1.
¢Considera
usted que
los
servidores
publicos
tienen
consultorio
s médicos
adecuados
dentro de la
Infraestruct
ura
Hospitalaria
en un
puesto del
primer
nivel,
20227
Explique.

Lima

2.
¢Considera
usted que
los
servidores
publicos
tienen
consultorio
s

E1
No,
porque no
fue
disefado
con para
tener
funcion de
consultorio
y el
espacio es
muy
reducido.

No,
porque al
igual que
el
consultorio
de
medicina y
otros, es

E2
No, debido
a que
contamos
con
espacios
pequefos
y estos no
cuentan
con
adecuada
ventilaciéon

El
consultorio
odontolégi
conoesel
adecuado
debido a
que tiene
un tamano
reducido

E3
No tiene la
infraestruc
tura
adecuada
debido a
que es un
espacio
prestado
dentro del
asentamie
nto
humano y
por ello no
hacen
mejoras.
Adicional
mente se
ha
instalado
una mesa
en la calle
para
atencién
del
paciente
por
medicina
general
debido a la
gran
demanda
de
pacientes
de la
jurisdiccio
n.

No,
porque el
espacio no
es el
adecuado
para una
buena
atencion,
el paciente

E4
No,
porque no
posee
ambientes
ventilados,
el espacio
es muy
reducido y
otros.

No, es
muy
pequefio y
no tiene el
equipo  ni
la
infraestruc
tura para
un

E5
No, debido
a que no
es un local
propio,
disefado
para  ser
un puesto
de salud,
no tiene
puntos de
agua,
iluminacio
n
adecuada,
ventilaciéon
y el techo
es de
eternit con
asbesto
por donde
filtra el
agua en
invierno.

No, es
muy
pequefo;
no tiene
punto de
agua, esta
mal
ubicado,
no tiene el

E6
No porque
no se labora
en
ambientes
adecuados.

No debido a
que carecen
de
herramienta
s y no hay
suficiente
espacio para
atender la
demanda de

E7
No,
porque no
tenemos
adecuada
ventilaciéon
y espacio
para cada
uno, tanto
que uno
tiene que
atender en
la calle en
una carpa
improvisad
a con una
sombrilla
de playa.

No porque
es muy
reducido y
no tiene
punto de
agua o
desague.

E8
Consi
dero
que no
son
adecu
ados,
ya que
son
muy
reduci
dos vy
no hay
el
espaci
[o)
suficie
nte
para
cada
médic
o, asi
como
ventila
cion
adecu
ada.

No,
odonto
logia
tiene
gran
deman
da de
pacien
tes,

E9
No,
porque no
hay
suficiente
s
consultori
os
médicos
para el
numero
de
médicos
en el
puesto de
salud.

No debido
a que es
muy
reducido
en
espacio,
tiene poca
ventilacié
nyno es

E10
Los
ambientes
son muy
reducidos y
generan
congestion y
hacinamient
0.

No, porque
es muy
pequefio y
no tiene las
condiciones
necesarias
para ser
llamado
consultorio.

Convergencia
De lo
analizado se
desprende que
todos los
entrevistados
estuvieron de
acuerdo en
que los
consultorios
médicos no
son los
adecuados.

De lo
analizado se
desprende
que todos los
entrevistados
estuvieron de
acuerdo en
negar que
exista

Divergencia
De lo
verificado se
aprecia que
no hubo
divergencias
en esta
pregunta por
parte de los
entrevistado
S.

De lo
verificado se
aprecia que
no hubo
divergencias
en esta
pregunta por
parte de los

Interpretacion
Los entrevistados
concuerdan en su
totalidad que los
servidores
publicos no tienen
consultorios

médicos
adecuados dentro
de la
Infraestructura
Hospitalaria
debido a que
poseen un

ambiente reducido
para el desarrollo
de sus actividades.

Respecto a los
consultorios
odontoldgicos,
estos cuentan con
un espacio muy
reducido
dificultando la
atencién entre el
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odontolégic
os
adecuados
dentro de la
Infraestruct
ura
Hospitalaria
en un
puesto del
primer
nivel,
20227
Explique.

Lima

3.
¢Considera
usted que
los
servidores
publicos
tienen
modulos de
prevencion
y control de
tuberculosi
s alineados
a los
estandares
de
Infraestruct
ura
Hospitalaria
en un
puesto del
primer
nivel,
20227
Explique.

Lima

muy
pequefio.

No se
podria
considerar
que
tenemos
un area o
modulo de
prevencio
n y control
de
tuberculosi
s, sin
embargo,
se
improvisa
un area
debido a la
necesidad.

haciendo
dificultosa
la atencién
tanto para
el paciente
como para
el
profesiona
I

Definitiva
mente no
tenemos
modulos
de
prevencio
n y control
de
tuberculosi
s
alineados
a los
estandare
s de
infraestruc
tura
hospitalari
a debido a
que la
posta es
muy
pequefia y
no se
cuenta con
un area
especifica
para esta
estrategia.
Se ha
intentado
acondicion
ar un
espacio
fuera del
establecim
iento de

no puede
sentarse
cémodam
ente, no
tiene
ventilaciéon
, esta mal
ubicado y
es muy
reducido.

No,
porque
debido a la
pregunta
uno, falta
espacio
para poder
cubrir con
todas las
estrategia
s de salud
como es
debido.

correcto
funcionami
ento de la
estrategia
de salud
bucal.

No
contamos
con la
infraestruc
tura
necesaria,
se ha
improvisad
0 un area
alejada al
puesto de
salud para
la toma de
muestras y
de esta
manera
abordar la
necesidad
de la
poblacién.

material
adecuado
entre
otros.

No es el
adecuado
porque no
tiene un
area
definitiva o
estructura
da, solo
una carpa
que se
instala en
la calle.

necesidades
de la
poblacién.

Se cuentan
con los
modulos,
pero estos
son muy
reducidos.
Actualmente
, contamos
con una
carpa
pequefia
para la
atencién de
paciente con
TBC y no es
el adecuado,
ya que es
una zona
con altos
indices de
tuberculosis.

No porque
no tiene
lugar fijo
debido al
reducido

espacio

que tiene
el puesto
de salud.

sin

embar
go, el
espaci
o que
dispon
e es
muy

reduci
do con
poca
ventila
cion.

De
ningun
a
maner
a, lo
ideal
seria
que se
tuviera
un
espaci
[o)
dentro
del
puesto
de
salud
y no
una
carpa
peque
fia
donde
solo
entra
una
person
a.

el
adecuado.

No esta
habilitada
de una
forma
adecuada,
pero ante
la
necesidad
se tiene
que
utilizar un
ambiente
improvisa
do lejos
del puesto
de salud.

No y debido
al ambiente
social no es

factible
utilizar la
carpa de
manera
constante.

consultorios entrevistado
odontolégicos S.

adecuados

dentro de la

Infraestructura

Hospitalaria.

De lo De lo
analizado se verificado se
desprende aprecia que
que todos los no hubo
entrevistados divergencias
niegan que en esta
exista pregunta por
modulos de parte de los
prevencion y entrevistado
control de S.
tuberculosis

alineados a

los estandares

de

infraestructura

hospitalaria.

paciente 'y el
tratante.

Respecto al
modulo de
prevencion y
control de
tuberculosis, estos
manifiestan  que
debido a la
necesidad y
demanda de
atencién de

pacientes con TBC
se ha habilitado
una carpa alejada
al establecimiento
debido a que
dentro de ella no
existe espacio. Sin
embargo, debido
al ambiente donde
se encuentra el
puesto de salud no
es posible
mantenerla todo el
tiempo instalado.
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4.
¢Considera
usted que
los
servidores
publicos
tienen
consultorio
s de control
de
crecimiento
y desarrollo
adecuados
dentro de la
Infraestruct
ura
Hospitalaria
en un
puesto del
primer
nivel, Lima
20227
Explique.

No, ya que
el espacio
es
pequefio
para las
actividade
s que los
profesiona
les deben
realizar.

salud con
la finalidad
de atender
la
demanda
de
pacientes.
Considero
que el
consultorio
de control
de
crecimient
o y
desarrollo
no cuenta
con la
infraestruc
tura
adecuada
debido a
que es
muy
reducido,
sin
embargo,
esta mejor
que los
otros
consultorio
s.

No,
porque
falta
espacio
para que
se
desarrolle
adecuada
mente la
actividad
de control
de
crecimient
o y
desarrollo.

Si debido
a que se
cuenta con
lo basico,
pero
podria
mejorar.

No, debido
a que
deberia
contar con
mas
ventilaciéon
, ser mas
amplio,
tener mas
mobiliario.

Cuenta con
el  espacio
requerido,
sin embargo,
deberia
ampliarse.

Considero
que falta
espacio,
pero esta
mejor que
otros
consultorio
S.

No
debido
a que
es
muy
reduci
do, se
intenta
acondi
cionar
en los
dias
que se
desarr
olla
activid
ades
de
control
de
crecim
iento y
desarr
ollo,
sin
embar
go,
deberi
atener
un
ambie
nte
propio.

No porque
no cuenta
con el
espacio
necesario
para el
equipamie
nto.

Se podria
decir que
tiene el area
necesaria
mas no esta
adecuadame
nte
equipado.

De lo
analizado se
desprende
que siete
entrevistados
manifiestan
que los
servidores
publicos no
tienen
consultorios
de control de
crecimiento y
desarrollo
adecuados
dentro de la
Infraestructura
Hospitalaria.

También se
puede
apreciar que
tres de los
entrevistado
s
manifestaro
n

que el
consultorio
de control
de
crecimiento
y desarrollo
presenta el
espacio
basico para
el
desenvolvim
iento de sus
actividades.

Respecto a Ia

infraestructura
hospitalaria en el
consultorio de
control de
crecimiento y
desarrollo, los
entrevistados

manifiestan en su
mayoria que el
espacio es muy
reducido y no
cuenta con
ventilacién. El
grupo  minoritario
que afirma que

este ambiente
posee la
infraestructura

basica, manifiesta
que este deberia
ser ampliado vy
equipado.
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5.
¢Considera
usted que
los
servidores
publicos
tienen
ambientes
de cadena
de frio
alineados a
los
estandares
de
Infraestruct
ura
Hospitalaria
en un
puesto del
primer
nivel, Lima
20227
Explique

6.
¢Considera
usted que la
entidad a
nivel de
Prestacion
de
Servicios
ofrece
servicios en
funciéon del
territorio,
poblacién y
accesibilida
d?
Explique.

No, en
general
todas las
areas no
cumplen
las
medidas
minimas
ya que no
es un local
disefado
para  ser
un puesto
de salud,
se fue
implement
ando con
los afios
de
acuerdo a
la
necesidad
de la
poblacién.

No,
porque es
un  lugar
encerrado
en una
zona
altamente
peligrosa
en la cual
gran
porcentaje
de la
poblacién
adjudicada
no ingresa
por
atencion
por miedo
a los
robos.

No se
cuenta con
un
ambiente
adecuado
para la
cadena de
frio debido
a la
excesiva
humedad
existente
en este.

El puesto
de salud
deberia
subir  de
categoria
debido al
territorio y
poblacién,
adicionalm
ente
deberia
estar
ubicado en
una zona
mas
accesible.

Si, debido
a que
tienen el
espacio
adecuado
para la
conservaci
[o]] de
vacunas,
sin
embargo,
existe
mucha
humedad.

Si, pero el
volumen
de
pacientes
no esta
acorde al
espacio y
esa es una
gran
limitacién
como
puesto de
salud.

No porque
se
necesita
aire
acondicion
ado o)
ventanas,
ya que no
hay un
ducto de
salida o
ventilaciéon
, ello es
necesario
debido a
que las
refrigerado
ras
producen
calor y ello
se queda
en el
ambiente,
malogrand
[o) las
mismas.

Si para los
usuarios
del
asentamie
nto mas no
para el
resto de la
poblacién
afiliada vy
esto es
debido a
que el
puesto
estd en un
lugar
inaccesibl
e para el
transito
vehicular,
no hay

No,
mucha
humedad;
la cual
carcome la
pared, sin
embargo,
existe una
buena
conservaci
on de
vacunas.

hay

No
porque,
para
empezar,
nos falta
implement
ar areas
como
psicologia
primordial
mente por
ser una
zona
donde
impera la
violencia.
Segundo
la
poblacién
a pesar de

No porque el
ambiente
cuenta con
humedad
abundante
que
deteriora las
paredes, asi
mismo no
hay
ventilaciéon
adecuada;
no tiene
ventanas.

No tenemos
los servicios
necesarios y
el puesto de
salud queda
en una zona
de poco y
peligroso
acceso.

No debido
a que el
area
presenta
mucha
humedad
y eso
oxida los
equipos.

No, debido
a la
cantidad
de
poblacién
que se
atiende en
el puesto
de salud
este
deberia
ser de un
mayor
nivel tipo I-
3 y estar
ubicado en
una
avenida.

No,
debido
ala
humed
ad,
poca
ventila
cién e
ilumin
acion
del
area.

No, ya
que el
territor
io para
atenci
6n que
abarca
el
puesto
de
salud
es
grand
e,
igualm
ente la
poblac
ion,
deberi
a estar

No porque
existe
mucha
humedad
en el
ambiente.

Parcialme
nte, ya
que se
necesita
implement
ar areas
como
psicologia

y
laboratori
o, deberia
ser un
nivel [-3.
Por otro
lado, el
puesto de
salud esta
ubicado
en una
zona poco

No debido a
que  existe
mucha
humedad en
el ambiente y
no tiene
ductos de
salida de
aire.

No ofrece
servicios en
funcion  del
territorio,
poblacién y
accesibilidad
, deberia ser
de nivel |-4
debido a la
alta
demanda de
pacientes 'y

tipo de
complicacion
es.

De lo
analizado se
desprende que
nueve
entrevistados
estuvieron de
acuerdo en
negar que el
ambiente de
cadena de frio
esta alineado
a los
estandares de
Infraestructura
Hospitalaria.

De lo
analizado se
desprende que
ocho
entrevistados
concordaron
que la entidad
a nivel de
Prestacion de
Servicios no
ofrece
servicios en
funcion del
territorio,
poblacién y
accesibilidad.

También se
puede
apreciar que
un
entrevistado
s
manifestaro
n que, si
existe el
adecuado
tamano en
la
infraestructu
ra, sin
embargo, la
humedad es
un factor
negativo.

También se
puede
apreciar que
dos
entrevistado
s
manifestaro
n que la
entidad a
nivel de
Prestacion
de Servicios
si ofrece
servicios en
funcion del
territorio,
poblacién y
accesibilidad
, mas
consideraro

Respecto al
ambiente de
cadena de frio, se
evidencia en la
mayoria de los
testimonios  que
este posee un area
minima, expuesta
a humedad con
poca ventilacion,
que a pesar de que
permite conservar
en buen estado las
vacunas, la
humedad deteriora
las paredes y los
equipos de
conservacion.

Los entrevistados

concuerdan  por
mayoria que la no
existencia de
servicios en
funcion del
territorio,

poblacién y
accesibilidad es
debido a que

puesto de salud
esta ubicado en un
lugar poco
accesible, en una
zona peligrosa y
que este deberia
ser de mayor nivel
por la demanda de
pacientes y por el
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7.
¢Considera
usted que
la entidad a
nivel de
Prestacion
de
Servicios
ofrece
servicios
determinad
os en base
a
necesidade
s dela
poblacién
segun su
realidad?
Explique.

Deberian
ampliarse
mas

servicios.

Si bien
contamos
con lo
basico,
nos falta
implement
ar
servicios
necesarios
como por
ejemplo
psicologia.

No, debido
a que es
una zona
donde
predomina
la
violencia y
se
necesita
aperturar
el area de
psicologia
de manera
permanent
e. Asi
mismo,
debido al
gran
indice de
nifos
menores
de 05 afos
con
desnutricié
n se
sugiere
implement
ar el area

rutas de
salida y es
una zona
altamente
delincuenc
ial, por lo
cual no se
puede
ampliar el
horario de
atencion.

No porque
deberia
implement
arse
laboratorio
, por
ejemplo.

ser solo un
sector de
la
poblacién
afiliada
que viene
a recibir
atencién
por los
constantes
robos,
demanda
mayores
servicios
Ys por
ultimo, el
lugar no es
accesible,
deberia
estar en
una
avenida.
Considero
que no
porque
nos falta
servicios
como
psicologia

y
laboratorio

Hay
escases, ho
contamos
con
psicélogo y
ese es el
principal
talon de
Aquiles.

Falta
implement
ar el area
de
psicologia.

ubicad
o en
una
zona
mas
accesi
ble o
visible.

No, ya
que el
area
donde
se
encue
ntra el
puesto
de
salud
es una
zona
con
altos
indice
s de
violen
ciay
no
conta
mos
con
psicol
oga
hasta
la
fecha.

accesible
y deberia
estar en
una
avenida.

No,
porque
falta
implement
ar
servicios
como
psicologia

y
laboratori
0.

No ya que se
deberian
ofertar
servicios
como por
ejemplo
psicologia.

mas

De lo
analizado se
desprende que
todos
entrevistados
consideran
que no se
ofrecen
servicios
determinados
en base a
necesidades
de la poblacion
segun su
realidad.

n que existe
un
hacinamient
o debido al
reducido
espacio.

De lo
verificado se
aprecia que
no hubo
divergencias
en esta
pregunta por
parte de los
entrevistado
S.

tipo de
complicaciones.

Respecto al nivel
de prestacion de
servicios en base a
las  necesidades
de la poblacion, los
entrevistados

manifiestan que, si
bien se cuenta con
los servicios
basicos, estos no
son suficientes
para atender la
demanda de
pacientes y por la
violencia existente
en la zona, deberia
implementarse con

urgencia el
servicio de
psicologia.
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8.
¢Considera
usted que
la entidad a
nivel de
Prestacion
de
Servicios
presenta
soporte
logistico
para un
funcionami
ento
adecuado
conforme a
las
necesidade
s dela
entidad?
Explique.

9.
¢Considera
usted que la
entidad a
nivel de
Prestacion
de
Servicios
maneja
recursos
humanos
vinculados
a la cartera
de servicios
que
permitan
cubrir las
necesidade
s de la
poblacién
adjudicada
? Explique.

Contamos
con lo
basico, sin
embargo,
el
cableado
eléctrico e
internet
fallan
continuam
ente.

No se
cubren las
necesidad
es de la
poblacién
adjudicada
, ya que
falta

personal
asistencial

y
administra
tivo.

Si bien es
cierto
contamos
con el
mobiliario
indispensa
ble, el
soporte
técnico; en
especifico
el
cableado
de internet
es muy
deficiente.

Se
deberia
implement
ar mas
profesiona
les de
salud para
cubrir con
las
necesidad
es de la
poblacién.

de
nutricion
de manera
permanent
e también.
Si, porque
en medio
de la
austeridad
de espacio
tenemos
instrument
os e
insumos
para
desarrollar
una
consulta
nutricional
de
necesaria,
asi como
otras
areas.

No,
porque
falta
personal
técnico, un
personal
que se
encargue
netamente
de
estadistica
, personal
de
psicologia
y otros.

Si, debido
a que se
ha
implement
ado
magquinas
nuevas
que
permiten
trabajar de
una
manera
adecuada
y eficaz.

No, ya que
deberia
contratar
mas
personal
técnico,
administra
tivo y
profesiona
.

Existe mas
mobiliario
que hace
unos afos,
en la cual
la
condicion
era
precaria,
con lo que
se puede
trabajar
con lo
basico.

Falta mas
recursos
humanos
debido a
que no hay
personal
administra
tivo; la
carga
administra
tiva es
bastante
pesada y
el personal
ejerce
multiples
funciones,
también
falta
personal
técnico 'y
psicélogo.

Considero
que no
debido a que
no contamos
con todas
las
herramienta
s, en mi
servicio me
faltan toners,
impresora,
estante
entre otros.

Deberian
existir mas
profesionale
s para cubrir
las
necesidades
de la
poblacién.

Considero
que si
debido a
que
tenemos lo
basico.

No porque
falta
implement
ar
personal
como
psicélogo,
técnico 'y
personal
administra
tivo.

Si,
pero
solo lo
basico

No,
porqu
e falta
person
al
técnic
[o)
princip
alment
€ y
otros.

No porque
no hay el
mobiliario
adecuado,
por
ejemplo,
en mi area
no cuento
con
tallimetro
e
infantomet
ro
adecuado.

Deberian
implement
arse mas
recursos
humanos
como

técnicos,
tener un
personal
permanen
te de
nutriciéon y
psicologia
, por
ejemplo.

No debido a
qué  existe
problemas
constantes
con la banda
de internet
que limita la
atencién en
los
pacientes.
Ademas, el
cableado es
muy antiguo.

Se deberia
implementar
mas
recursos
humanos
como
psicologia,
nutriciéon de
manera
permanente
y técnicos de
enfermeria.

De lo
analizado se
desprende
que siete
entrevistados
estuvieron de
acuerdo en
afirmar que
existe
adecuado
soporte
logistico.

De lo
analizado se
desprende que
la totalidad de
entrevistados
estuvieron de
acuerdo en
que no se
cubren las
necesidades
de la poblacion
a nivel de
prestacion de
servicios.

También se
puede
apreciar que
tres
entrevistado
s
manifestaro
n que no
existe
adecuado
soporte
logistico
debido a la
falta de
herramienta
s para
realizar
adecuadam
ente sus
labores.

De lo
verificado se
aprecia que
no hubo
divergencias
en esta
pregunta por
parte de los
entrevistado
S.

Los entrevistados

concuerdan  por
mayoria que la
exigencia de
soporte  logistico
en la entidad es la
adecuada, en

comparacién con
los otros afios, sin
embargo, el factor
conectividad limita
el correcto
funcionamiento de
algunas areas.

Los entrevistados
coinciden que se
deberia

implementar
recursos humanos
para cubrir las
necesidades de la
poblacién  como
por ejemplo
personal de
psicologia,
personal de
nutricion de
manera
permanente y
técnicos de
enfermeria, asi
como personal

administrativo.
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10.
¢Considera
usted que la
entidad a
nivel de
Prestacion
de
Servicios
realiza una
correcta
implementa
cion de la
gestion por
procesos y
resultados
entre las
diferentes
jefaturas?
Explique.

Se podria
decir que,
si hay
inversion,
pero  no
hay filtros
adecuado
s.

En el
puesto de
salud hace
muchos
afos que
no hay
inversion
en las
diferentes
areas de
atencién
por ende
los
resultados
no son
favorables

Si, debido
a que he
notado un
cambio
positivo en
la
implement
acion de
personal
de salud
frente a la
demanda
de
pacientes
y ello
conlleva a
un
increment
o de la
produccio
n del
puesto de
salud.

Existe la
inversion
mas no
hay
resultados
porque se
suponen
en la
produccio
n mas no
en los
indicadore
s.

No hay
implement
acion  en
infraestruc
tura
hospitalari
a debido a
que no es
un local
propio sino
mas bien
de la
comunida
d y eso
limita la
atencién o
prestacion
de
servicios,
ya que se
atiende en
condicione
s de
espacio
precario;
conllevand
o a no
coberturar
adecuada
mente a la
poblacién.

Hay poca
inversion a
pesar de ser
un puesto de
salud con
alta
demanda de
pacientes.

No hay
inversion y
el reducido
espacio no
nos
permite
ofrecer los
servicios
de salud
que
abarquen
una mayor
produccio
n.

Si,
aunqu
e el
espaci
o)
reduci
do
juega
un
papel
en
contra
en
cuanto
al nivel
de
atenci
6n o
produc
cion.

No,
porque no
hay
inversion
desde
hace mas
de 12
anos.

No, debido a
que el puesto
de salud
carece de
recursos
humanos,
asi como de
infraestructur
a,
conllevando
a no
coberturar al
100% las
estrategias.

De lo
analizado se
desprende que
siete
entrevistados,
coincidieron
en negar que
exitista una
correcta
implementacié
n de la gestion
por procesos y
resultados
entre las
diferentes
jefaturas.

También se
puede
apreciar que
tres
entrevistado
s
manifestaro
n que si
existe una
adecuada
implementac
i6n de la
gestion por
procesos y
resultados.

Respecto a Ia

prestacion de
servicios, la
mayoria de los
entrevistados
manifestaron que
no existe una
adecuada
implementacién de
la gestion por

resultados debido
a que no existe
personal suficiente
para resolver la
alta demanda de
pacientes, asi
mismo, el espacio
es un factor
limitante, por otro
manifiestan  que
hace mas de 12
afios no hay una
inversion eficaz.
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Anexo 03. Matriz de Analisis de items

Titulo: Infraestructura hospitalaria y la Prestacion de servicios en un puesto del primer nivel, lima 2022

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ITEMS
Consultorios ¢ Considera usted que los servidores publicos tienen consultorios médicos adecuados dentro
médicos de la infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel Lima 20227 Explique.
Consultorios ¢ Considera usted que los servidores publicos tienen consultorios odontolégicos adecuados
Infraestructura
. . odontolégicos dentro de la infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel Lima 20227 Explique.
hospitalaria

Modulo de
prevencion y
control de

tuberculosis

¢ Considera usted que los servidores publicos tienen mddulos de prevencion y control de
tuberculosis alineados a los estandares de infraestructura hospitalaria en un puesto del primer

nivel Lima 20227 Explique.

Consultorio de
control de
crecimiento y

desarrollo

¢ Considera usted que los servidores publicos tienen consultorios de control de crecimiento y
desarrollo adecuados dentro de la infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel
Lima 20227 Explique

Ambiente de

cadena de frio

¢ Considera usted que los servidores publicos tienen ambientes de cadena de frio alineados a
los estandares de infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel Lima 20227

Explique.

Servicios en funcién

del territorio,

¢ Considera usted que la entidad a nivel de Prestacién de servicios ofrece servicios en funcion

del territorio, poblacion y accesibilidad? Explique.
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Prestacion de

servicios

poblacion y

accesibilidad

Servicios
determinados en
base a necesidades

de la poblacion.

¢Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion de servicios ofrece servicios

determinados en base a necesidades de la poblacion segun su realidad? Explique.

Soporte logistico
para un
funcionamiento

adecuado.

¢ Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion de servicios presenta soporte logistico

para un funcionamiento adecuado conforme a las necesidades de la entidad? Explique.

Recursos humanos
vinculados a la
prestacién de la

cartera de servicios.

¢ Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion de servicios maneja recursos humanos
vinculados a la prestacion de la cartera de servicios que permitan cubrir las necesidades de la

poblacién adjudicada? Explique.

Implementacién de
la  gestién por
procesos y

resultados.

¢Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion de servicios realiza una correcta

implementacion de la gestion por procesos y resultados entre las diferentes jefaturas? Explique
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Anexo 04. Formato de Guia de Entrevista

i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GUIA DE ENTREVISTA

Titulo: “Infraestructura hospitalaria y la Prestacion de servicios en un puesto del primer
nivel, Lima 2022”

Datos del Entrevistado:

Indicaciones: E/ presente instrumento es parte integrante de una Tesis Universitaria de
Posgrado. Se le ruega contestar de forma objetiva. Recuerde que no hay respuestas correctas o

incorrectas, su participacién y experiencia es lo mas importante.

CATEGORIA N°01

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

1. ;Considera usted que los servidores publicos tienen consultorios médicos adecuados
dentro de la infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel Lima 20227
Explique.

56



2. ;Considera usted que los servidores publicos tienen consultorios odontolégicos
adecuados dentro de la infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel Lima
20227 Explique.

3. ¢ Considera usted que los servidores publicos tienen modulos de prevencion y control
de tuberculosis alineados a los estandares de infraestructura hospitalaria en un puesto
del primer nivel Lima 20227 Explique.

4. ;Considera usted que los servidores publicos tienen consultorios de control de
crecimiento y desarrollo adecuados dentro de la infraestructura hospitalaria en un
puesto del primer nivel Lima 20227 Explique
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5. ¢ Considera usted que los servidores publicos tienen ambientes de cadena de frio
alineados a los estandares de infraestructura hospitalaria en un puesto del primer nivel
Lima 20227 Explique

CATEGORIA N° 02

[ PRESTACION DE SERVICIOS J
6. ¢ Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion de servicios ofrece servicios en

funcion del territorio, poblacidn y accesibilidad? Explique.

7. ¢ Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion de servicios ofrece servicios
determinados en base a necesidades de la poblacion segun su realidad? Explique.
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8. ;Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion de servicios presenta soporte
logistico para un funcionamiento adecuado conforme a las necesidades de la entidad?
Explique.

9. ¢ Considera usted que la entidad a nivel de Prestacion de servicios maneja recursos
humanos vinculados a la prestacién de la cartera de servicios que permitan cubrir las

necesidades de la poblacién adjudicada? Explique.

10. ¢ Considera usted que la entidad a nivel de Prestacién de servicios realiza una
correcta implementacion de la gestidn por procesos y resultados entre las diferentes
jefaturas? Explique.
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Autorizo a que esta informacion sea utilizada como parte integrante de la Tesis de Maestria en

Gestion Publica titulada: “Infraestructura hospitalaria y la Prestacion de servicios en un puesto

del primer nivel, Lima 2022”

Nombres y Apellidos del entrevistado

Sello y Firma
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ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 05. Validac

ion de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Cargo e insti
1.3 Enfoque de |

tucion donde labora:
a investigacion:

1.4 Diseno del estudio:

1.4 Instrumento:

1.5 Autor del Instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Nunez Untiveros Jesus Enrique
Docente Metoddlogo EPG -UCV
Cualitativo

Fenomenologico

Guia de Entrevista

Gutierrez Zegarra Carol

CRITERIOS

INDICADORES

Cumple en
parte con su
aplicacion

No cumple con su
aplicacion

Si cumple con su

aplicacion

40

45 | 50 |65 |60 |65 | 70 | 75 | 80

85

90

95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

X

2. OBJETIVIDAD

Se expresar la realidad, guarda
concordancia con los objetivos y
es adecuado al fendmeno
investigado

3. ACTUALIDAD

Esta acorde a los conocimientos y
antecedentes de la especialidad.

4. ORGANIZACION

Evidencia organizacién légica en
su redaccion y estructura.

5. SUFICIENCIA

Cumple con los aspectos
metodoldgicos esenciales

6. INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las
Categorias.

7. RELEVANCIA

El instrumento explora
problematica relevante o de
trascendencia.

x| X| X| X| X

8. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, y los
aspectos teodricos.

x

9. METODOLOGIA

El instrumento responde al
objetivo de la Investigacion: Tipo,
disefio, categorias, escenario de
estudios y participantes.

10. PERTINENCIA

El instrumento guarda coherencia
légica con las categorias y
subcategorias planteadas en el
estudio.
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ll. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento cumple con los Requisitos para
su aplicacion

El Instrumento cumple en parte con los
Requisitos para su aplicacion

El Instrumento no cumple con los requisitos
para su aplicaciéon

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lima, 03 de junio de 2022

95 %

Firma del Validador
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ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 06. Ficha de Instrumento

FICHA DE INSTRUMENTO

Nombre

Guia de Entrevista para
determinar el estudio de
Infraestructura hospitalaria y la
Prestacion de servicios.

Metodologia de la

Investigacion

Cualitativa

Grupo Objetivo

Hombres / Mujeres

Experiencia laboral

Mas de 05 anos.

Autor Carol Gutiérrez Zegarra
Adaptado Carol Gutiérrez Zegarra
item 10 Preguntas

Cobertura Geografica

Distrito de Lima

Fecha de Campo

Del 17 de junio al 07 de julio

Tipo de Aplicacion

Presencial

Respuestas

10 participantes

Validacion
“Juicio de Experto”

Mg. Jesus E. Nufiez Untiveros.
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Anexo 07. Declaracion Jurada de Consentimiento Informado

Declaracion Jurada de Consetimiento Informado

Yo, Carol Gutiérrez Zegarra, doy cuenta que a todos los participantes de la entrevista
realizada para la tesis titulada Infraestructura hospitalaria y la Prestacion de servicios en
un puesto del primer nivel, Lima 2022, se les ha informado del tratamiento de informacion
de acuerdo con los principios de ética de la Universidad Cesar Vallejo. Asi mismo, los
entrevistados tuvieron las mismas condiciones sin distincién y estos asu vez brindaron

su consentimiento para el uso de la informacion.

Adicionalmente, la informacion obtenida por los entrevistados segun la guia de entrevista

fue trasladada fidedignamente a la matriz de triangulacion.

Lima 01 de agosto del 2022

7 =
Carol Gutiérrez Zegarra

DNI°73708340
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