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Resumen

El presente trabajo de investigacion que tiene como titulo “Influencia de las barreras en
salud en la reduccién de brechas en el servicio de medicina, Centro de Salud Huaraz
2023"cuyo objetivo principal fue determinar la relcion entre las barreras en salud vy la

reducion de brechas en el servicio de medicina.

Como metodologia se partio de un enfoque cuantitativo, tipo de estudio aplicado,de disefio
no experimental, de corte transversal, cuyo método aplicado fue hipotético —deductivo .como

instrumento para obtener los datos se uso el cuestionario.

Como resultado del presente trabajo de investigacion se colcluye que hay correlacion positiva
moderada entre ambas variables influencia de las barreras en salud y reduccion de brechas
en el servicio de medicina, dando un valor de Rho de Spearman P=0.421 y P=0.000 < 0.01
,por lo que aceptamos la hipotess formulada en este estudio ,por lo tanto si hay relacion
significativa entre la influrncia de barreras en salud en la reduccion de brechas en el servicio

de medicina.

Palabras Clave: Influencia de barreras,reduccién de brechas, disponibilidad,contacto con los

servicios, cobertura efectiva.
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Abstract

The present research work entitled "Influence of health barriers in the reduction of gaps in the
medical service, Huaraz Health Center 2023" whose main objective was to determine the

relationship between health barriers and the reduction of gaps in the medical service.

The methodology was based on a quantitative approach, type of study applied, non-
experimental design, cross-sectional, whose applied method was hypothetical-deductive. The

guestionnaire was used as an instrument to obtain the data.

As a result of this research work, it is concluded that there is a moderate positive correlation
between both variables, the influence of barriers in health and the reduction of gaps in the
medical service, giving a value of Spearman’'s Rho P=0.421 and P=0.000 < 0.01, Therefore,
we accept the hypothesis formulated in this study, therefore, there is a significant relationship

between the influence of health barriers on the reduction of gaps in the medical service.

Keywords: Influence of barriers, gap reduction, availability, contact with services, effective

coverage.
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I. INTRODUCCION

Para el mundo la salud es prioridad dentro de las politicas sociales de los
estados, con el proposito de lograr metas, objetivos, ve que exista crecimiento en
el aspecto social, econdmico, e integral todo a favor de la sociedad civil. Ante esta
situacién, las politicas formuladas en salud por cada gobierno, son parte
fundamental, para el proceso de gestidn en los sistemas sanitarios y se logre el
funcionamiento, convirtiéndose en muchas ocasiones en un problema que deben
hacer frente los paises, todo ello a raiz del aumento en las necesidades y la no
satisfaccion lo que causa conflictos y estos se van agudizando, ocasionando que
ocurran complicaciones por los mismismos recursos limitados con los que cuentan
la OPS (2019).

Tengamos presente que el bienestar de los usuarios es importante la cual
permitira su sostenibilidad en su desarrollo aunado a disminuir la pobreza, la que
sugiere buscar estrategias de coberturas sanitarias teniendo presente que existen
factores que llevan a un riesgo biopsicosocial y ambiental. Asi mismo menciona que
acceder a los servicios de salud es beneficio justo, ante ello los estados tienen
como obligacion estar pendiente de la salud de su poblacion en busqueda de su
bienestar integral, minimizando las brechas de acceso y aumentando atenciones
con uso de seguro universal y mantener fuera de los riesgos que puedan estar
involucrados las determinantes sociales, las que permiten que se elaboren politicas
publicas con la finalidad de mantener la salud de las personas, logrando satisfacer
sus requerimientos, Organizacion Mundial de la Salud (2019). Los gobiernos al
encontrarse en crisis econdémica, politica y social buscan nuevas formas de resolver

y disminuir las dificultades que se muestran dentro de la colectividad.

La oferta de servicios sanitarios, es cada vez insuficiente, en ocasiones hemos
observado que las modernas tecnologias no van de la mano con los avances ante
ello hay insatisfaccion por los usuarios, respecto al servicio de consultorio externo,
asi lo demuestran respecto al servicio que requieren al buscar una atencién sin
conseguir los cupos, los modelos que tenemos estan lejos de satisfacer la

abundante demanda del usuario, aunado a ello contamos con infraestructuras que



no cubren las necesidades de la individuo, familia y sociedad en la region

Latinoamericana (2019).

Conocer la administracion del sistema sanitario, nos da una vision clara de
coémo esta funcionando el sistema sanitario, cada vez mas conflictiva, siendo un
problema social latente toda vez que las sociedades estan en permanente cambio
y de esta manera cambian sus necesidades y va a depender de muchos factores
para poder solucionarlos, la disponibilidad politica del estado, es en este lugar
donde se debe reestructurar los sistemas con el fin de crear servicios acordes a las
necesidades de la poblacion y que sobrepasen sus expectativas, de manera
integral, Roth (2021).

Cada afio en el mundo 5,7 y 8,4millones de fallecimientos son atribuidas a una
mala calidad de servicio en paises con ingresos escasos y medios siendo un 15%
estas muertes. Ante un buen sistema de salud se cree que evitariamos 2,5 millones
de defunciones por problemas cardiacos,900000 muertes causadas por
enfermedade pulmonaresTBC, fallecimiento 1millon de nacidos recientemente y se

reduciria al 50% de muertes maternas en el periodo de un afio OMS (2020).

Por otro lado, Susalud (2019) en un informe indica que la poblacién dificilmente
hace uso de los servicios de salud cuando tienen un problema, prefieren
automedicarse un 21%, buscan remedios caseros 17%, y el 21% menciona que los
establecimientos quedan lejos, la atencion toma mucho tiempo, no confian en los
médicos y por ultimo indicaban que recibian maltratos por los personales

asistenciales en los Establecimientos sanitarios.

En el Peru hablar de bienestar contempla indicadores que contemplan mejorar
estos servicios, se ha incorporado el incremento en el aseguramiento, la
elaboracién de nuevas politicas publicas en salud, se ha iniciado la reforma y el
incremento del financiamiento. Aun asi se observa un pequefio porcentaje de
usuarios que no alcanzan las coberturas universales, convirtiéndose en un reto para
acrecentar la estructura de salud, de este modo el ciudadano logre obtener una
atencion de servicio, teniendo acceso a su atencion, financiando las afecciones con

elevados costos y la eliminacion del sistema fragmentado, OPS (2019).



Para Sausa (2018), 2.7 millones de personas (9%) se encuentran afiliados a
seguros privados, 10.7 millones (31%) cuentan con EsSalud y 17.5 millones tienen
Seguro Integral de Salud (SIS) (60%) segun un informe de la pagina web de Peru
21. Al comparar respecto al personal Médico y administrativo observaron que existe
en Canada 16 médicos por 1 personal administrativo, 8 en Costa Rica, 5 en
Uruguay y 3 en Paraguay. En nuestro pais sucede lo contrario contamos con v3
personales administrativos por 1 Médico; por otro lado, segun la organizacién
denominada Defensoria del Pueblo para el afio 2016, en la supervision que realizo
encontro que 67.7% de los hospitales no cuentan con ambientes suficientes para
la atencion, el 44.6% no cuentan con equipos médicos, el 30% de los servicios de
farmacia no tienen todos los medicamentos; y el presupuesto que se asigna del
total de la asignacion publica y privada siendo el 5,5%,colocandolo en el pais que

menos invierte en salud en comparacion a los paises latinoamericanos.

El centro de salud se localiza en la capital de Huaraz, atiende aproximadamente
62,000 personas siendo esta su poblacion ademas de contar con diversos servicios
como: control de crecimiento y desarrollo, obstetricia, medicina general, psicologia,
asistencia social, nutricion, psicologia, farmacia, laboratorio y odontologia
garantizando una atenciéon integral de manera ambulatoria que en muchas
ocasiones esta calidad de atencion se ha visto vulnerada ya que el personal que
labora refiere que no cuentan con la infraestructura acorde a las politicas publicas
toda vez que es un centro de nivel I-3 que esto se ha hecho mas notorio con la
aparicion de la instabilidad sanitaria ocasionado por la Covid-19, debido a la falta
recursos humanos, ambientesy se hatenido que instalar carpas en los patios para
poder llevar a cabo las atenciones, causando incomodidad y estrés en los
profesionales. Asi mismo la falta de insumos médicos, medicinas, también vulneran
la calidad de atencion por lo que era necesario referir a los usuarios a otros
establecimientos pudiéndose resolver en el mencionado nosocomio frente a estos

problemas se realizo la siguiente interrogante:

¢ Existe relacién entre las barreras de salud y la reduccion de brechas en el
servicio de medicina, Centro de Salud Huaraz, 2023?, y como problemas
especificos se planted lo siguiente 1)¢Existe relacion entre la  dimension

aceptabilidad y la reduccién de brechas en el servicio de medicina, Centro de Salud



Huaraz, 2023? 2) ¢ Existe relacion entre la dimension accesibilidad y la reduccién
de brechas en el servicio de medicina, Centro de Salud Huaraz, 2023? 3)¢ Existe
relacion entre la dimensidn contacto con el servicio y la reduccion de brechas en
el servicio de medicina, Centro de Salud Huaraz, 2023?, 4) ¢ Existe relacion entre
la dimension disponibilidad y la reduccion de brechas en el servicio de medicina,
Centro de salud Huaraz, 2023? 5) ¢ Existe relacion entre la dimensidén cobertura
efectiva y la reduccion de brechas en el servicio de medicina, Centro de salud
Huaraz, 20237

Por ello el trabajo se justificé desde la parte cientifica porque buscé informacion
de consistencia veraz, secuencial, contrastable para dar a conocer como las
variables se asocian. En cuanto al aspecto tedrico estuvo fundamentada haciendo
uso de bases cientificas que permitan dar sustento a las variables, encontramos a
los lineamientos y las medidas de reforma vigente 2013-2021, en donde estan
enmarcadas las politicas del sector salud de cumplimiento estricto por los
establecimientos del sector salud dentro del territorio.En lo practico se justifico ya
gue observamos una disconformidad de la persona por lo que no se cobertura la
oferta en el servicio de medicina manifestando que no hay cupos disponibles para
ser atendidos cuando ellos solicitan su atencién, el tiempo en que se tarden para
obtener sus medicamentos o sacar algun tipo de analisis en laboratorio, los tramites
burocraticos cuando necesitan una referencia entre otras cosas. Con la siguiente
investigacion pretendemos fortalecer la gestion de las politicas para la reduccion
de brechas en el referido servicio que son la causa de malestar en la poblacién.En
lo social permitira que se mejore la calidad de prestacion de servicio a los pacientes,
mostrando mayor eficiencia durante el proceso hacia su atencién logrando el
bienestar entorno a su salud, que los usuarios sientan que se les comprende y
apoya en todo el trascurso de su atencion.En lo metodoldgico servirhA como
antecedente para futuras investigaciones ya que se obtendra datos muy relevantes
gue deben seqguir siendo estudiados asi mismo porque hace uso de métodos,

rigurosos y sistematizados para obtener la informacion.

Por ello nos formulamos el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
entre las barreras en salud y la reduccion de brechas en el servicio de medicina,

Centro de salud Huaraz,2023 y los objetivos especificos: 1) Determiar la relacion



entre la dimension aceptabilidad y la reduccion de brechas en el servicio de
medicina, Centro de Salud Huaraz, 2023, asi mismo 2) Determinar la relacién entre
la dimension accesibilidad y la reduccion de brechas en el servicio de medicina,
Centro de Salud Huaraz,2023, como también 3) Determinar la relacién entre
contacto con el servicio y la reduccion de brechas en el servicio de medicina,
Centro de Salud Huaraz,2023, asi también 4) Determianr la relacién entre la
dimension disponibilidad y la reducion de brechas en el servicio de medicina, Centro
de Salud Huaraz,2023 y finalmente 5) Determinar la relacién entre la dimensién
cobertura efectiva y la reducion de brechas en el servicio de medicina, Centro de
Salud Huaraz,2023.

Se propuso como hipotesis general: Existe influencia significativa entre las
barreras de saludy lareduccion de brechas en el servicio de medicina en el Centro
de Salud Huaraz, 2023 y las hipotesis especificos: Existe influencia significativa
entre la dimension aceptabilidad y la reduccion de brechas en el servicio de
medicina, Centro de Salud Huaraz,2023; asi mismo existe influencia significativa
entre la dimension de accesibilidad y la reduccidén de brechas en el servicio de
medicina, Centro de Salud Huaraz,2023; como también existe influencia
significativa entre la dimensién de contacto con el servicio y la reduccion de brechas
en el servicio de medicina, Centro de Salud Huaraz,2023, asi mismo existe
influencia significativa entre la dimensién de disponibilidad y la reduccion de
brechas en el servicio de medicina, Centro de salud Huaraz,2023 y finalmente
existe relacion entre la dimensidn de cobertura efectiva y la reduccion de brechas

en el servicio de medicina, Centro de Salud Huaraz,2023.



. MARCO TEORICO

Para la elaboracién de este trabajo de investigacion se revis6 algunos estudios

para dar sustento y encontramos algunos estudios internacionales.

En el estudio realizado por Cambieses y Oyarte (2020) los autores consideraron
como objetivo principal el ingreso y atenderse segun las carteras de salud
disponibles, identificacibn de emigrantes internacionales y chilenos, en la presente
utilizé un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio en Chile, se ejecuto a través
de la encuesta poblacional de caracteristicas socioeconémicas del pais, emplearon
muestras para estimar las diferencias en el estatus de inmigrantes, los cuales
tenian 7,5 veces mas probabilidades de no tener seguro que los nativos, no fueron
estadisticamente significativas entre inmigrantes y nativos; concluyeron refiriendo
gue existen inconvenientes para ser atentidos en los servicios de salud, los

emigrantes en relacion a los que nacieron en Chile.

Por ende, los autores tienen una posicion en la fundamentacion de este estudio
toda vez que dan a conocer como es que se viene brindando la atencion en salud
en estas instituciones, haciendo diferencias cuando se trata de personas

extranjeras y nativas.

Segun Hoyos y Muiioz (2019) en la Revista de Salud Publica titulado Barreras
de acceso al control prenatal para mujeres con muy alta incidencia en Antioquia,
Colombia, el objetivo principal del autor es sobre las barreras al control, el tipo de
investigacion que utilizO es cualitativo, etnograficos, utilizando el cuidado
etnografico de Leininger y las entrevistas etnograficas de Spradley. Sus hallazgos
identificaron un problema asociado con la evaluacion de las mujeres en el servicio
de medicina, manifestaron que no les brindaba a ellas ni a su hijo por nacer la
asistencia por el profesional de salud, llegando a la conclusién segin su norma
técnica de salud en las cuales tenian derecho y no era accesible, esto contribuy6

a la no adopcion de estos programas en cuidado prenatal.

Este estudio se orienta a mejorar la atencidén que ofrecen, precisando algunos

elementos como la aceptabilidad, accesibilidad, contacto con los servicios,



disponibilidad y cobertura efectiva, las que son dimensiones de las barreras en
salud y deben de efectuarse en beneficio de los usuarios.

Para Hernandez y Arredondo (2019) los autores sefialaron en la comunidad
transgénero y transexuales, teniendo como objetivo principal reconocer las barreras
de los personas homosexuales accedan a las prestaciones de salud, fue un estudio
descriptivo, la evidencia publicada de estudios cuantitativos y cualitativos, las
categorias analizadas son :barreras econdmicas, organizativas, geograficas y
culturales, el personal de salud al momento de atender demuestra inseguridad
sobre la atenciéon de personas transgénero y transexuales como la falta de
formacién académica, llegando a la conclusion que los mayores problemas y
desafios relacionados con el ingreso a la atencion médica son barreras culturales

y estigma sociocultural para esta poblacion.

El aporte de este trabajo estuvo enfocado en las barreras de salud para
acceder a los servicios de salud obstaculizando su plena y adecuada atencion, toda
vez que se evidencia falta de capacitacion en manejo de las personas transgenero

y homosexuales.

Por otro lado, Galindo et al. (2019) para investigar las percepciones de los
especialista en neumologia en las barreras, de ser diagnosticado y administrar su
medicamento respectivo a los usuarios con padecimiento pulmonar intersticial.
Para ello, realizamos un estudio cualitativo con un enfoque metodoldgico
fenomenolodgico. Las barreras en el acceso para ser atendidos se examinaron en
un grupo focal con neumélogos. Los datos fueron estudiados mediante analisis
tematico inductivo. Como resultado se obtuvo: barreras toda vez que falta
capacitacion en atencién primaria, servicios integrales y grupos de discusion
multidisciplinarios. Las desigualdades se dan con poblemas de manera

estructurales en seguridad social.

En conclusién, identificaron que los lineamientos de la politica de salud
explican en gran parte sobre las barreras para el servicio del paciente. La
sensibilizacién del profesional de salud puede prevenir retrasos en el ingreso ala

atencion por especialista. Este estudio tiene una contribucion en el presente trabajo



toda vez que guarda relacién con las dimensiones de barreras en salud como

variable independiente que es la influencia de las barreras en salud.

Monje (2018) refiere como se percibe el trato humano de la enfermera desde
lo que observan los usuarios hospitalizados. El estudio fue de modo correlacional,
en 171 usuarios de medicina. Teniendo como resultado, que el 86% siempre recibe
un trato humanizado, mientras que el 11.7% sefiala que casi siempre, el 1.8%
sefiala que a veces y el 19.06% sefiala que nunca recibié un cuidado humanizado.
Concluyendo que el empleado de enfermeria ofrece un trato con humanidad a los

usuarios, respetando los derechos del paciente.

Este estudio tiene una contribucion toda vez que hace énfasis en el contacto

ue tiene el usuario con su cuidador y que actitud toma este al brindar su cuidado.

A nivel nacional segun Rivera y Bonilla (2021) investigaron los aspectos
primordiales de acceder a los servicios sanitarios y la adherencia al tratamiento de
la TBC. Consideraron como objetivo principal valorar la presencia de barreras en
acceso para ser atendidos y su adherencia, los usuarios que tienen esta
enfermedad utilizaron el método de investigacion con enfoque mixto cuantitativo,
se realiz6 un estudio transversal analitico, llegando a la conclusion, la presencia de
barreras contextualizadas y no favorece al acceso de los usuarios con tuberculosis
sin embargo, dada su singularidad y autonomia en el proceso de tratamiento, tratar
intervenir bajo la logica donde se favorezca la atencion al paciente, puede
convertirse en un fin abrumador para estos servicios ofertados en el cual las

necesidades superan esfuerzos del recurso y la estructura.

Por tanto, los resultados permitieron adoptar estrategias enfocadas al a variable
barreras en salud, ya que no reforzar el desarrollo de sus dimensiones significara

gue no se esta realizando nada por el desarrollo de la Institucion.

Para Huamani (2019) en el trabajo de investigacion, el autor consideré como
objetivo principal establecer sobre nivel en calidad durante el parto de modo
humanizado con compafia de la pareja, el estudio cuyo enfoque fue cuantitativo,
basico y sustantivo, estudio no experimental, transversal. Su estudio fue con 100
individuos seleccionados con muestreo no probabilistico. A través del interrogatorio

como herramienta, los resultados en cuanto al acceso es regular 73%: Entoces se



puede decir que la calidad en cuando al parto humanizado de las madres gestantes

es regular y favorable.

Por tanto, con esta investigacion se resalta aspectos como el parto humanizado
gue se encuentra de regular modo, siendo un asunto de actitud que todo profesional

debe de poner en practica envidenciando que cada vez mas se esta perdiendo.

Para Guiterrez (2018). El estudio tiene como objetivo de realizar una evaluacion
respecto a como se da la evolucion de las coberturas de atencidon y su ingreso
permanente en diversos consultorios por parte de los asegurados al SIS.
Aseguramiento Universal en Salud es una principal politica publica que se impulsé
en la Ultima década en Peru, y esta vigente ya por mas de cuatro administraciones.
En este proceso hay logros y se ve incremento en la cobertura de afiliacién o la
obtencion de otro seguro. El SIS, fue ampliada EL 2006, al 19,4% a 50,2% para el
2015 (Encuesta Nacional de Hogares — ENAHO). Ante esto se evidencia cifras
como la 2006 que un 44,9% de los que tenian SIS iban por consultas segun como
indica el Ministerio o de las redes de salud publicas, ya en el 2015 este porcentaje

disminuy6 a 31,7%.

Por tanto la implementacion del SIS, se hizo necesaria para que todos los
usuarios que no tenian acceso a los servcios de salud ahora ya puenden ser
beneficiarios y asi mejorar su condicion al acudir a prevenir y tratar las diferentes

patologias, mejorando de este modo las brechas en salud.

Segun Villanueva (2018) en su estudio tiene como objetivo encontrar un
cuidado humanizado en el personal de enfermeria en CRED. Empleando la
metodologia cuantitativa y de disefio trasversal-discriptivo, en 320 padres y la
muestra fue 17. Se usO una escala tipo Liker.Se encontr6 69.1% de manera
positiva, el 20,6% y 17% poca satisfaccion y 10.3% desfavorable. En lo que
respecta al la dimensién interpersonal un 68 % consider6 como favorable,17,7%
medianamente favorable y un 14.3%no favorable, en la dimension tecnoldgica y
cientificamente un 78,3% a favor, 18,9% medianamente favorecido y 2.9%
favorable. Asi tenemos a la dimensién confort 54,3% un 24% es medianamente
favorable y solo 2,19 desfavorable. Se concluye que un gran porcentaje de padres

expresan que hay una calidad humanizada.



Una atencion humanizada de todas maneras atraerd al usuario hacia los
establecimientos de salud debido a que sentiran que se esta pensando en ellos, en

como desearian ser atendidos en cada uno de los servicios que se ofrece.

Segun Mufiz (2022) en su tesina, el autor quizo establecer que factores
sociales son las que estan influyendo como barreras para poder tener acceso al
servicio en salud reproductiva, trabajo que estuvo dirigido por un enfoque
cuantitativo, correlacional, empleé como intrumento la encuesta que pudo medir
estos factores sociales y estas barreras que favorecen el acceso, llegando a la
conclusion que estos factores si tienen influencia para el acceso en sus 4

dimensiones.

Los factores sociales siempre van influencias en cualquier tipo de atencion que
requiera el usuario por ello es imporante tenerlo presente y ver alguna estrategia

para su manejo.

A continuacion definiremos algunos conceptos y teorias que dan sustento las

variables en estudio.

Respecto a ser atendidos en los servicios sanitarios, a todas las personas sin
obstaculos cuando los necesiten, asegurando la calidad de estos servicios,

independientemente del nivel cultural, religioso o socioecondmico de la poblacién.

Hay muchas definiciones de acceso, y muchas veces es confundida con
accesibilidad, ya que diversos autores, como el que mencionaremos, Andersen

define al acceso como el uso de los diferentes servicios cuando se necesite.

De igual modo tenemos a Silva y Repetro (2014) quienes definen el acceso y
la calidad, el que se encargé de argumentar sobre acceso como aquel logro de
diversos tipos que abarcan la disposicion de los recursos y tiene que ver con la

organizacion social y la geografia.

Por su parte Tanahashi (1978) define acceso como el efecto de la oferta que
otorga el sistema en salud y la necesidad que se tiene en salud expresada en

términos de demanda.

Por otro lado Anderson y Aday (1974) afirman que tener ingreso a los servicios

de salud, sefiala la ejecucién de lineamientos vigentes, sus peculiaridades dentro
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del sistema sanitario y una poblacion que se encuentra en riesgo,mas el uso de
estos servicios y la necesidad de satisfacer las necesidades sanitaria del usuario;
son las que resaltan la forma de como estas politicas fijan estas caracteristicas en
el sistema sanitario y la poblacion en riesgo, las que influenciarian a utilizar estos

servicios y satisfacer a los usuarios.

También Frenk (1985) considera como un medio donde se pueden satisfacer
absolutamente sus necesidades en su cuidado y se distinguen tres dimensiones,
siendo como primera estrecha, e incluyendo referencias e inicio de tratamiento,
media aumentando la continuidad del tratamiento y amplia aumentando el

tratamiento y con todas las sustancias en el continuo.

Segun lo descrito anteriormente y con lo referido en los Servicios de Salud,
donde van a definir tres elementos, que se consideran como importante y asi
entender a las personas sin limitantes en el servicio de salud y son: Capacidad de
la persona para obtener y buscar atencion, el tipo y forma de como se organizan
€s0s servicios, para asegurar la atencion de las personas de modo oportuno e
integral.,las comunicaciones que se dan entre la poblacion, los afiliados, las
instituciones aseguradoras, las instituciones territoriales y las que prestan servicios

de salud, considerando las siguientes dimensiones:

Geografica: Se consideran las distancias, si hay disponibilidad de transporte,

circunstancias topograficas, etc.
Econdmica: Refiere en pagar, el acceso a atenderse y el servicio brindado.

Cultural: Es conocer las conducta, costumbres, tradiciones y habitos que tienen

las personas en relacion al uso del servico para satisfacer la necesidad .

Organizacional: Esta constituida por asuntos administrativos y de gerencia que

se tiene de estas instituciones para administrar y ofrecer estos servicios.

Cuando queremos incrementar la definicion de acceso a estos servicios, lo
definiremos como ese proceso que satisface las necesidades debido a un deterioro
de su salud, el realizar un diagndéstico o mejora de la salud hasta su plena
satisfaccion, lo que aclara que se puede encontrar asegurado pero no cuenta con

acceso, Restrepo (2012).
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Segun Bernal (2015) en este esquema presenta una muestra respecto al
sistema de los servicios, el cual es muy aceptado por ser claro al momento de dar

una explicacion:

Elecciones de
Sistema de » salud
s Caracteristica de Disponibilidad Necesidad nal
atencion <> Predisposicién - De recursas - <> e
De salud.
Ambiente Individual/proveedor-relacionado Uso de
externo servicios de
Comunidad salud
Fuente: Andersen, 1995 I

Figura 1. Modelo de la utilidad se servicios.

Andersen (1995) consideraba que las circunstancias o elementos piden o
facilitan la utilizacion. Es asi, que tener acceso permisible es consignado como
contar con recursos disponibles, las que determinan los medios para incrementar
la posibilidad de su uso. Como también hace referencia que utilizar un flujo es
indicador de que hay mejora en el estado de salud o el sentirse satisfecho como
consumidor. Es asi que se consigna el acceso de ser atendido como aquel
indicador social de desarrollo.

Segun este modelo tener acceso a una atencion, sus caracteristicas de
desarrollo (recursos propios y organizacion), el riesgo a que se expone la
poblacién son indicadores de proceso, en cambio el hacer uso de los servicios y
la satisfaccion son indicadores de resultado.

Sistema de salud: segun la OMS, cuenta con la totalidad de instituciones,
organizaciones Yy recursos siendo su objetivo primordial mejorar la salud de todas
las personas, siendo adecuado acerca los carteras de servicio que se brinda a
la poblacion, los hace viables sin desigualdades; para lograrlo tienen que ver un
gobierno que administre e implemente un sistema donde el funcionamiento sea
el adecuado y que los municipios e instituciones afines apoyen en estos temas.

Hirmas et al (2013) mencionan que si hay una poblacion sana, el sistema
de salud lograra su objetivo. Aplicando de manera transversal a diferentes

poblaciones, paises y enfermedades, identifica en cual de los procesos de
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acceder a ser atendido en los servicios de salud se presenta con mayor
frecuencia. Identific6 230 obstaculos y 35 facilitadores en diferentes territorios con
otros contextos y estados de desarrollo. La mayor parte de barrera se encuentra
en la dimension de aceptablidad y accesibildad. Los aspectos que facilitaron son
relacionados por causas de manera personal, relacionados entre el personal de
salud y pacientes, ayuda comunitarial, referencia sobre la enfermedad vy
adecuacion sobre la atencion al enfermo.

Sin embargo, si es necesario, deben estar disponibles para reducir el dafio
causado por la enfermedad cuando se necesite atencion médica. Ademas, las
personas estan satisfechas con el uso de estos servicios. Para INEI, existen
barreras a la salud entre la poblacién econ6micamente activa. El acceso a estas
discapacidades se vuelve mas dificil en muchas comunidades cuando son
consideradas una discapacidad, ya que tiene que ver mucho el tipo de
discapacidad, limitaciones en el transporte, y la situacion econdmica, etc.

Bertranou,et., al (2013) sefialan en su estudio que el sistema de salud
peruano incluye proveedores publicos y privados, cada uno incluye un conjunto
integrado verticalmente de mecanismos de financiacion y prestacion. Para prestar
los servicios en salud, en el sector publico se divide en cinco componentes
financiados por impuestos o rentas generales.

Centragolo et al. (2013) menciona: Primero, el gobierno subsidia los
servicios para los pobres a través del SIS, brindando servicios médicos a los todos
los pacientes intercambiando con el pago de los servicos de recuperacion. El
sistema de subsidio para la poblacion abierta y la poblacién dependiente del SIS
es atendido mediante una red de instituciones del Gobierno Regional y MINSA,
ubicadas en Lima y regiones.

ESSALUD esta compuesta por varios subsistemas: brinda atenciéon a los
trabajadores y las familias, modificando a través la privatizacién del referido
seguro en 1997, el area privada ha vendido servicios individuales a ESSALUD
mediante las organizaciones que prestan Salud. Los militares, policias y sus
familias cuentan con su propio con Salud Pol, de salud, el cual esta integrado por
la Protecciéon de la Salud de FFAA 'y PNP.

Segun Rabanal y Lazo (2011) en el sector privado, se hace una distincion

entre el sector privado sin intensiones de lucrarse. Estas EPS, compafias de
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seguros privadas, los consultorios privados profesionales y no especializados, son
parte del sector privado rentables. Esta entidad privada,en mucho de los casos
esta representada por varias asociaciones civicas sin fines de lucro. Recibe dinero

de donantes de afuera internos, gobiernos y familias.

Péblico | | Privado
Sector -
Rigraen sutaidado o comritutivo ndrects I [ Rigimen coteriautive drecto J | Rebgrenun privado
rd 1 - [ ]
| | r 1
Cameribuciones Cocperacsén no
F "
wentes Gokrerna Hopire | | bermarmerrae l Gotsseno ‘ Hogares ‘ Empleadares wriasseiby
‘ S— Il —— 7
v
Fond Miesstanic de Sabud (MINSA) M-mune Mrm-m Seguro Souv
e Gotiurnos 'q-cmln o deu ul Immm ‘lsSu‘um
v Seguros
w = = Prvades
iro integral
Compradores da Sahyd PN l s
| |
R A v .9 v
Instmitos especalzados. P g P .\ {ospetales, clins Pr ;! »n
hosgitales y estaliechnisntos cantres midcos inittos | eat, comubterian firea da hatro
Provesdores de primer nivel de atenciin du ks Fuerean wipechlitadcn, | | y barmacis con
del MINSA y bas Dirwcciomen Armadas y policiinicon y fines de hacro
Rugicrales de Salud e - Policales | |z dw sdud
de EsSALUD
RN S i A v v
Poblacite Mikares y Trabajadores del Poblacion Poblackon
Usuarvos pobre plo ne polcias y mm wctor formal y con capacxdad s capacidad
asegurads & |5t depend I e pigo de pago

& I

Figura 2. Estructura del sistema de salud en Pera.

Tanahashi (1978) afiade esta idea a su Modelo de Cobertura Efectiva, de
acuerdo a la cantidad de los habitantes al cual acepta para ser atendidos de
manera eficaz, siendo brindado el servicio de manera satisfactoria alcanzando un
resultado concreto. Propone que en durante el acceso hay una interaccion en los
aspectos especificos con proveer los servicios en beneficio de la poblacion,
afectada por su particularidad en la administracion, como también por los
recursos, conocimientos de los pobladores y asi identificar las prioridades al cual
buscan atenderse. El referido modelo es importante para andlisis, la equidad en

acceder para ser atendido, asi facilitar el reconocimiento de los usuarios.

El referido autor considera cinco pasos para el acceso a una cobertura eficaz:
i) disponibilidad afiadido a los servicios, personales de salud, materiales, insumos,
infraestructura e informacién; (ii)accesibilidad y disponibilidad fisica,
trayecto,conectividad esencia y tiempo de traslado organizativo/administrativo,
gue se ocupa de los requisitos administrativos de la atencion cémo y cuando se

recibe la atencion, y financiero que se ocupa de los costos de transporte, gastos
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y pérdida de ingresos, iii)aceptabilidad de servicios, dependiendo de las
percepciones hacia los beneficios generado por factores sociales, culturales y
religiosos, creencias, normas y valores, trato y privacidad, iv) contato en el servicio
continuidad y calidad de la atencion brindada por las adaptaciones sanitarias; (V)
cobertura efectiva,en acceder o denegar la atencién en los servicios sanitarios
puede detallarse por los encargados y barreras identificadas en las diversas
etapas, donde existen clases sociales y el mas vulnerable en general enfrentan

diferentes barreras y carecen de acceso a ser atentido.

Me guedo con esta teoria porque se asemeja a mi proyecto, ya que es un

modelo de atencion a la salud.

( META DEL SERVICIO ]

2\ [Cobertura efectiva J\
“Personas que reciben atencion efectiva”) \

\ Curva de cobertura efectiva

[ Contacto J\\G

“Personas que utilizan los servicios”

Aceptabilidad J\\
“Personas que desean utilizar los servicios™ \

Accesibilidad r\
“Personas que pueden utilizar los servicios” A

“Personas para las cuales los servicios se encuentran disponibles

Proceso de provision de servicios

POBLACION o GRUPO OBJETIVO
(Necesidades de salud diferenciales)

( Disponibilidad F Sy
[

Cantidad de personas
Figura 3. Metas de servicios.

Dimension 1: Aceptabilidad, los servicios médicos no son los Unicos que deben
ser asequibles, sino todos los servicios que utilizan deben ser altamente
aceptables; como también debe ser un espacio donde se respete su cultura,

religion, dogma, valores, etc. Tanahashi (1978).
Para Adauy (2013) las caracteristicas socioculturales van a modificar o afectar

el bienestar del ser humano en funcion de componentes ambientales y

socioculturales.
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Segun Wallace y Enriquez (2001) sefialan lo que se brinda va en funcion en
satisfacer de valores y requerimientos de las personas, esto motiva al uso de

modo pleno y valioso.

Otro aspecto es la satisfaccion del beneficiario, definida como el grado en que
los usuarios estan satisfechos con lo que esperan de la atencion médica y la
evaluacion resultante del estado en el que se encuentran, Corbella y Saturno
(1990).

La satisfaccion es simbolo del cumplimiento o la violacion de expectativas de
uno con relacién a un espacio particular; dice Chang (1999), esto se puede referir
de varias maneras, como los servicios prestados y el efecto que tenga en su

estado de salud y su aceptacion durante una atencion quirdrgica.

Para la OMS (2022) las entidades productoras de salud deberian de
respetarse con los principios éticos médicos y culturales apropiados frente a las

necesidades basicas respetando su género.

Dimension 2: Accesibilidad, Bashshur (1982) establece esta dimension esta
pragmaticamente vinculada entre infraestructura y recursos humanos y poblacion.
Esta parte cubre instalaciones fisicas tales como rutas, transferencias y
conexiones. Ademas, el componente organizacional y/o administrativo aqui hace
referencia al proceso administrativo de una atencion que se brinda, tenemos:la
planificacion, programacion y financiamiento de la atencion.Aspectos relacionadas

con el consumo de inventario, costos de transporte.

Salkever (1976) refiere acerca del acceso econdmico como aquella
estabilidad del acceso de un individuo a la atencion médica, con la salvedad de
gue es un acceso paciente-paciente. No el sistema de salud, este componente
incluye costos de transporte, tarifas y tarifas de estacionamiento Jirén y Mansilla,
(2013).

También desde costos de energia, asignacion de tiempo y recursos, costos

utilizados cuando se realiza mantenimiento, fechas de trabajo perdidos.
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Rawaka (2011). Accesibilidad en un espacio fisica es acceder a un edificio
sin barreras.Asi mismo Saraki (2011) por otra parte incluye acceso en lo financiero
y acciones saludables, disponibles a todos. Referente a contar con el acceso a la
informacion, al ser un beneficio puede requerir, recibir y trasmitir informacion
respecto a su salud, sin sobrepasar la confidenciabilidad en todos los servicios,
Gamara (2021).

Para Moseley (1979), menciona que va a depender de donde vive la
persona. Esta relacionado con el trayecto desde el domicilio hasta el centro de
salud, el tipo de transporte publico o privado utilizado y la ubicacién (si es calle,
autobis o parque).Se determina la disponibilidad administrativa o
institucional,dificultades asociadas con el modo de organizacién de productos en
salud.

Arawaka (2011) este componente refleja el modo organizativo de los
productos en salud, e incluyel tiempo de atencién y horarios.

Jiron y Mansilla (2013) al ser conscientes de varias caracteristicas
socioculturales, evalian los servicios prestados, denominandolo aceptabilidad, la
tercera dimensidn que se definira. Los servicios proporcionados deben ser

aceptables, para los usuarios y profesionales, Tanahashi (1978).

Sanchez (2017) considera la accesibilidad como el acercamiento a la
prestacion de servicio a la poblacion comprendido como un obstaculo en la
oferta, por cuanto desde esta Optica es fundamental eliminar las barreras que

existenten en la accesibilidad a fin de resolver.

Dimension 3: Contacto con el servicio; continuidad en la atencién y la
eficacia en la atencion dada a los residentes en un lugar designado. Al ser directo
entre la oferta de servicio y los enfermos solicitando atencion debe ser efectivo
el cual permite garantizar seguridad a las personas para recibir una atencién

integral y de que sea de calidad,Tanahashi (1978).
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La referencia cuando se requiere de calidad es la especificidad adicional y
procedimientos adecuados que nos permitan tratar de satisfacer la carencia de los

usuarios Molina et al.(2004).

Nos referimos a continuidad en atencion se puede ver en términos de qué
también la percibe el paciente a lo largo del tiempo y también esta determinada
por la cantidad de trabajadores de enfermeria y/o atencion médica y el acceso
constante a toda la informacion necesaria. Es decir, depende de la adecuada
gestion en los servicios brindados toda vez que un individuo visita un

establecimiento en salud, Tanahashi (1978).

Dimension 4: Disponibilidad; para la OMS (2017) se refiere al derecho y
establece que hay que hacer mencidén en un niumero adecuado de compafiias en

salud,esquemas disponibles y patrimonios.

Peranovich (2017) sefiala cuando contamos con patrimonios humanitarios,
fisicos incorporada la infraestructura que permite la atencion de usuarios con
necesidades es aqui donde hablamos de disponibilidad. Esto también incorpora
a clinicas, oficinas, centros médicos y consumibles como camillas, medicinas e
incluso personal hospitalario. Por tanto, la Unica finalidad de conectar a las
personas con los profesionales sanitarios es conseguir un objetivo concreto:
conseguir la salud.

Segun Chiavenato (2009) los recursos humanos se refieren al

involucramiento de las personas en las organizaciones.

Acevedo (2013) se refiere al motor donde se va ha desarrollar la

productividad en el trabajo, y menciona a trabajadores de estos centros.

Lopez (2001) expresa mucho valor al personal y afirma que son el cimiento
de todo negocio porque promueven a obtener objetivos de toda empresa. Los
recueros materiales importantes para una adecuada prestacién de servicios

especificos Acevedo (2013).
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De acuerdo con Buhr (2009) considera que la infraestructura para todos
los recursos institucionales y fisicos que deben asignarse mediante la distribucién

de bienes para satisfacer diferentes usos o necesidades.

Chiavenato(2009) refiere a locales, equipos, herramientas, materiales,
magquinas o definiciones disponibles para la expansién con lo que se dispone.
Barajas y Gutiérrez (2012) consideran a la organizacion o infraestructura en
términos de establecimientos en la salud, componentes de abastecimiento con

agua,la gestion de los residuos y saneamiento.

Wallace y Haass (2001) sefialan que para examinar la distribucion de
acceder a los prestadores de salud, primeramente comparando la disponibilidad.
Es esencial que exista bienes, servicios, financieros y personal suficiente para
cubrir las carencias meédicas primordiales de los pobladores de un determinado
lugar.

Dimension 5: cobertura efectiva, es viable que el compromiso con los
servicios no va a ser siempre favorable, por lo que en esta dimension vamos a
juntar informacioén relevante del acceso a nuestros servicios médicos necesarios
y calcular que tan efectivos son. En palabras comunes, hablar de una cobertura
efectiva es mencionar que cumple con proteger a la poblacién de modo efectivo y
esta en busca constantemente de mejoras para hacerlo realidad Martinez
(2011).

A continuacibn mencionaremos algunos conceptos de la variable
independiente.

Cetys (2021), las barreras fisicas estan vinculadas con la existencia de las
dificultades en el entorno donde se producen las comunicaciones; los ruidos, falta

de iluminacién, inconvenientes con las lineas telefénicas, etc.

Barreras psicoldgicas: estas interferencias se enlazan con los aspectos

psicologicos y los estados emocionales.

Las mas habituales vienen a ser las siguientes: Barreras personales o

también llamadas psicoldgicas: Indispensable a los valores, habitos, y cultura de

19



los individuos quienes colaboran en el transcurso de la comunicacion. Como
ejemplo tenemos los estereotipos: Que se realizan cuando propalamos juicios de
una persona basandonos en los rumores que sostenemos del equipo al que éste

relacionado.

Segun Unir (2021) sefiala que las barreras fisicas son consecuencias del
didlogo que se da en el entorno donde ésta cuenta con un espacio. Una barrera
fisica tradicional es una interrupciéon de ruido que obstaculiza de manera

significativa la voz del mensaje.

Beltran (2019) cosidera a la barrera semantica, como la que emerge del
condicionamiento con los que cuentan los simbolos con el que nos relacionamos,
cuando la comunicacién no es igual tanto para el emisor como para el receptor.
Entonces, las definiciones mantienen distintos alcances para el emisor y para el

receptor, en consecuencia, estos son analizados de distintos modos.

Quijada et al., (2016) narra la importancia de las barreras psicologicas,
puesto que expresan que estas se generan desde el interno del ser humano, las
consecuencias conllevan a restricciones procedentes de los simbolos usados en

la comunicacion.

A continuacion ciertos conceptos de la variable dependiente:

Jara (2018), menciona la brecha digital, geogréafica y generacional. La
actual tecnologia reitera antiguas irregularidades que perjudiquen a los mas
fragiles en diferentes estados. Entre tanto en un porcentaje del mundo y para
algunos pueblos la utilizacion tecnoldgica digital siendo la simplificacion y

comunicacion es casi universal.
Jiménez (2018) indica que, es una totalidad de irregularidades reales del

estado del bienestar fisico, psicoldgico, social y ademas espiritual por naturaleza

de género vy, asi que, susceptibles de ser eludible.
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Gaudin (2019) ofrece conceptuar lo rural a partir de los inconvenientes y
cuellos de botella de largo plazo que lo califican lo que imposibilitan su
crecimiento. Este planteamiento examina dichas brechas como parte constitutivo
de lo rural, sefialando espacios y poblaciones rurales por su diminuto rendimiento,

Su pobreza, marginacion como también su vulnerabilidad.

Gutiérrez (2003) sefala que se debe precisar el uso de los pilares del
estado del pais, enlas variables que se presentan en relacion con efectos en
salud, se quiere alcanzar el grado de conformidad entre el grado de salud dentro
de un pais, y el que se tiene que exponer de acuerdo a sus resultados
macroecondémicos y asi mismo del grado de acuerdo de los gobiernos en todos

sus niveles.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El referido trabajo se desarroll6 a través de una perspectiva de
investigacién cuantitativo, esto quiere decir se rije bajo el paradigma
positivista, en el que se realizara la recoleccion de datos, por lo que utilizo la

estadistica como mecanismo de comprobacion.

Segun el autor Hernandez et.al.,(2014) conceptualiza que la investigacién
esta definido en funcion de la destreza que el investigador decida adoptar, a
su vez presenta los tipos de investigacion los cuales son exploratorio,

descriptivo, correlacional y explicativo.

En cuanto al tipo de investigacion por su alcance es aplicada y por su
profundidad es descriptivo y explicativo que no solo describe sino explica la
realidad. En el referido estudio se establecera la medicidon de las variables y al
final se determina su grado de correlacion entre ellas, el estudio se sitia en un
nivel explicativo,descriptivo por lo que pretende en la busqueda de los hechos

mediante la recoleccion de variablesy se explica su realidad.

3.1.2. Disefio de investigacion

Es una investigacion no experimental, correlacional causal, transversal y
gue no exististirh manipulacion de las variantes.Por otra parte cabe mencionar
su aplicacién del cuestionario en el que debe indicarse que el estudio fue
transversal y que el instrumento se aplico en un solo tiempo, se recogieron
los datos de ambas variables asi como se encontro en la realidad; siendo los
resultados correlacional causal por lo que se utilzd la estadistica y se aplico
los instrumentos, se desarrolld6 en un determinado tiempo.Estos estudios
consideraron su finalidad midiendo el grado de relacién existente entre dos o

mas fundamentos, categorias o variables, Hernandez e al.,( 2006 ).
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En la investigacion se aplic6 un método hipotético deductivo. Por lo que

segun el autor Popper (2017) propuso ampliar la calidad del conocimiento

formulandose a partir de la induccién a través de la deduccion; quiere decir que

el problema inicial particular se incorpord, en este método se encuentra el

constraste de la hipétesis derivadas que deducen de la hipétesis de partida.

Basicamente se refiere en fundamentos expuestos.

La presentacion del disefio se aplicara la formula siguiente:

Doénde:

Representa la muestra de estudio

Ox

Representa observaciones de la variable dependiente

Oy

Representa observaciones de la variable dependiente

Indica el indice de correlacion entre ambas varables
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3.2.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Influencia de las Barreras en Salud

Definicion conceptual: Para Tanahashi (1978) la cobertura estuvo situada
por el grado de interaccion que hubo entre el servicio de medicina y los
usarios lo que limitd la posibilidad de acceder la atencion necesaria este
proceso surge desde la asignacién de recurso hasta cumplir el objetivo.
Definicion Operacional: La Influencia de las Barreras en Salud estuvo
compuesta por las siguientes dimensiones: disponibilidad,accesibildad,
aceptabilidad,contacto con los servicios, cobertura efectiva.

Escala de medicion: se trabajo en funcion a ala escla Likert,teniendo los
siguientes valores : Nunca(l), casi nunca(2), aveces (3), casi siempre(4),

siempre (5).

Variable 2: Reduccion de Brechas

Definicion conceptual: Segun Gutierrez (2018) es importante expandir la
oportunidad de acceso al servicio de salud, considerando la inequidad en
salud, prinpipalmente la poblacion vulnerable; se debe atender sin
limitaciones a las poblaciones consideradas como pobreza, como también
a las poblaciones rurales,y los discapacitados entre otros.

Definicibn operacional: La educcion de brechas estuvo compuesta por las
siguientes dimensiones: geografia, economia,cultural,social,organizacional.
Escala de medicidn: se trabajo segun la escala liket con sus valores

Nunca(1), casi nunca(2), aveces (3), casi siempre(4), siempre (5).
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Tabla 1

Operacionalizacion: Barreras en Salud

Dimensiones Indicadores Escala
Factores sociales
Factores culturales

N Factores religiosos

Aceptabilidad
Normas
Valores
Privacidad
Distancia
Presencia

o Tiempo

Accesibilidad : i
Fiananciero
Efectos secundarios 1.Nunca

Procedimientos

Contacto con

los servicios

Calidad de atencion

Continuidad al servicio

Escasa conciencia del usuario

Abandono al tratamiento

Control de la natalidad

Disponibilidad

Servicios

Recursos Huamanos

Insumos

Infraestructura

Informacion

Horas de atencién

Cobertura

efectiva

Denegacion a los servicios de salud

Referencias y contrareferencias

Puente aéreo

2.Casi Nunca
3. Aveces
4. Casi Siempre

5. Siempre
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Tabla 2

Operacionalizacion: Reduccién de Brechas

Dimensiones Indicadores Escala

_ Disponibilidad de transporte
Geografica

Circunstancias Topograficas

Acceso a los servicios de salud

Econdmica Circunstancia Topograficas

Servicio brindado

Conocimientos

Tradiciones

Cultural : _
Actitudes de la poblacion

Uso de servicios de salud

Habitos

1.Nunca

2.Casi Nunca

Creencias
3. Aveces

Trato o
Social 4. Casi Siempre
Habla castellano

5. Siempre

Habla quechua
Cobertura al SIS

Asuntos adminstrativos

Oferta de servicios

Recursos humanos

Organizacional Infraestructura

Equipos medicos

Conectividad

Digital

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

La invesigacion se realizé en una poblacion de 1365 pacientes del
Centro de Salud. Como sefiala Rodriguez (2007) es un cojunto de habitantes

en un determinado lugar, siendo su principio de observancia y con
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particularidades que se pueden probar y también pudiendo ser determinado o

indeterminado.

e Criterios de Inclusion: Se consider6 a los pacientes que acudieron al
servicio de medicina del Centro de Salud.

e Criterios excluyentes: Se consideran los siguientes criterios:usuarios
transeuntes,usuarios citados en un periodo de 30 dias y usuarios que tienen

otro tipo de seguro de salud.

3.3.2. Muestra

Para determinar la dimension de la muestra se utilizdé el método
probabilistico y aplicado la formula se obtiene un 95% de confiabilidad y el nivel
significativo de 0.05, tambiéen se aplica la presente formula para la poblacion
finita. Segun Bernal (2006) sefiala la muestra en parte de las poblacion al cual
se elige y sobre el cual se efectué la medida y observacion de las variables.

B z?pgN
n= z?’pq+ E2(N—-1)

En donde:
N = 1365 Pacientes en el Cenctro de Salud
Z= 196 Nivel de confianza 95%
p=0.50 Probabilidad de éxito
g=0.50 1- p Probabilidad de fracaso
e =0.05 Tolerancia de error 5%

Reemplazando los valores los valores se obtuvo una muestra de: 300 pacientes

encuestados.
3.3.3. Muestreo

Esta poblacién homogénea de pacientes tendra como estudio probabilistico

y un modelo aleatorio simple. Segun Lopez (2010) al ser seleccionado una
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muestra se efectua en una sola etapa, de manera directa y sin reemplazos, se

aplica en poblaciones reducidas y plemanente identificalbes.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de la informacion se da en relacion al procedimiento y esta
vinculado a los objetivos del estudio,una de las técnicas que aplicamos en este
estudio de tipo cuantitativo fue la encuesta, con lo que se busco tener

informacion de esta porcién representativa de la poblacion (Bernal.2010).

El presente estudio utilizo un instrumento denominado encuesta, donde se
formuld un lista de preguntas que estan dirigidas a un conjunto de personas
buscando adquirir referencias de los usuarios entrevistados, sobre las
dimensiones, los cuales seran dirigidas a los usuarios que acuden al centro de
salud, con el propésito en obtener mejor capacidad de las necesidades que se
presentan en las prestaciones y las variables de estudio considerados en la

investigacion, Barreto (2016) y Cuauro (2014).

3.5. Procedimientos

El procedimiento desarrollado en el presente estudio se fundamento en la
descripcion analitica basada en conceptos, utilizando el método hipotético
deductivo, y obtenidno resultados al aplicar los instrumentos y procesarlos
mediante el formulario Excel y el programa del SPSS V.27; los que seran
estructurados en cuadros o esquemas estadisticos y para el estudio inferencial
se aplicé el Rho de Spearman. Posterior a ello se realizara el analisis, las

discusiones, se efectuara las conclusiones y las sugerencias correspondientes,
3.6. Método de andlisis de datos.

Como primer paso se aplicara la estadistica descriptiva, en ello mostrara
tablas y gréficas de la periocidad, las cuales seran analizadas, desarrollados y

comprendidos de acuerdo a sus dimensiones y variables.

En seguida se utilizara la estadistica inferencial, para demostracion de la
hipétesis se emplearan el Rho de Spearman, como la prueba de normalidad con

resultado inusual, considerando que los instrumentos no son parameétricos.
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3.7. Aspectos éticos

Se tendra presente los fundamentos éticos para el estudio, considerando
la metodologia concordante con las normas APA, referente al aspecto ético se

consideran los principio de justicia y respeto por los participantes del estudio

Asi mismo durante la investigacion se buscé en todo momento se
presente honestidad con los datos, su tratamiento, procesamiento y finalmente
los hallazgos, finalmente el cumplimiento con el protocolo de rigor integral y los
lineamientos establecidos de manera relevante en funcion a las normas

establecidas por la Universidad Cesar Vallejo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.
Coeficiente de Correlacion de las barreras en salud en la reducciéon de

brechas en el servicio de medicina en el Centro de Salud Huaraz, 2023.

Barreras Reduccién de en

salud brechas
Barreras en Coeficiente de
correlacion 1.000 421
salud Sig. (bilateral) 0.000
Rho de
Spearma N 300 300
n Coeficiente de
Reduccién de correlacion 421 1.000
brechas Sig. (bilateral) 0.000
N 300 300

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes del servicio de medicina del Centro de Salud — Huaraz, 2023.

SPSS V. 27.

En la tabla 1, se comprueba que hay relacién entre las variables por Rho de
Spearman (p=0.000 < 0.05) existiendo una correlaciéon directa baja. Asimismo,
se acepta la hipotesis alternativa, es decir, existe influencia significativa entre las
barreras en salud y la reduccién de brechas en el servicio de medicina en el

Centro de salud Huaraz, 2023.
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Tabla 2.

Coeficiente de correlacion de las barreras en salud de la dimensién
aceptabilidad en la reduccion de brechas en el servicio de medicina en el
Centro de Salud Huaraz, 2023.

Aceptable Reduccion delidad
brechas
1.000 ,303

Aceptabilidad Coeficiente de
correlacién

Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 300 300

Spearman
Coeficiente de

Reduccién de correlacién ,303  1.000
brechas Sig. (bilateral) 0.000
N 300 300

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes del servicio de medicina del Centro de Salud — Huaraz, 2023.

SPSS V. 27.

En la tabla 2, se comprueba que hay relacion entre la aceptabilidad y la reduccion
de brechas por Rho de Spearman (p=0.000 < 0.05) existiendo una correlaciéon
directa baja. Asimismo, se acepta la hipoétesis alternativa, es decir, existe
influencia significativa entre las barreras en salud de la dimension aceptabilidady
la reduccion de brechas en el servicio de medicina en el Centro de salud Huaraz,
2023.
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Tabla 3.

Coeficiente de correlacion de las barreras de salud de la dimensién
accesibilidad en la reduccién de brechas en el servicio de medicina en el
Centro de Salud — Huaraz, 2023.

Accesibi Reduccién de
lidad brechas
1.000 ,463
Accesibilidad Coeficiente de
correlacién

Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 300 300

Spearman
Coeficiente de

Reduccién de correlacién ,463  1.000
brechas Sig. (bilateral) 0.000
N 300 300

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes del servicio de medicina del Centro de Salud — Huaraz, 2023.

SPSS V. 27.

En la tabla 3, se comprueba que hay relacion entre la accesibilidad y la reduccién
de brechas por Rho de Spearman (p=0.000 < 0.05) existiendo una correlacién
directa baja. Asimismo, se acepta la hipotesis alternativa, es decir, existe
influencia significativa entre las barreras en salud de la dimensién accesibilidad y
la reduccion de brechas en el servicio de medicina en el Centro de salud Huaraz,
2023.
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Tabla 4.

Coeficiente de correlacion de las barreras de salud de la dimensidn contacto
con los servicios en lareduccion de brechas en el servicio de medicina en el
Centro de Salud Huaraz, 2023.

Contacto con Reducciénlos
servicios de brechas
1.000 ,367
Contacto con Coeficiente de
correlacién
los servicios Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 300 300
Spearman
Coeficiente de
Reduccién de correlacién ,367  1.000
brechas Sig. (bilateral) 0.000

N 300 300

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes del servicio de medicina del Centro de Salud — Huaraz, 2023.
SPSS V. 27.

En la tabla 4, se comprueba que hay relacion entre el contacto con los serviciosy la
reduccion de brechas por Rho de Spearman (p=0.000 < 0.05) existiendo una
correlaciéon directa baja. Asimismo, se acepta la hipétesis alternativa, es decir,
existe influencia significativa entre las barreras en salud de la dimensién contactocon
los servicios y la reduccion de brechas en el servicio de medicina en el Centro de
salud Huaraz, 2023

33



Tabla 5.

Coeficiente de correlacion de las barreras de salud de la dimensién
disponibilidad en la reduccion de brechas en el servicio de medicina en el
Centro de Salud Huaraz, 2023.

Disponibili ~ Reduccion de
dad brechas
Coeficiente de
correlacion 1.000 503
Cobertura . .
Disponibilidad efectiva Sig. (bilateral) 0.000
N 300 300
Coef|C|e_n,te de 503 1.000
correlacion
Rho de g nd
Spearman Reduccion de . .
brechas Sig. (bilateral) 0.000
N 300 300

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes del servicio de medicina del Centro de Salud — Huaraz,
2023. SPSS V. 27.

En latabla 5, se comprueba que hay relacidn entre la disponibilidad y la reduccion
de brechas por Rho de Spearman (p=0.000 < 0.05) existiendo una correlacion
directa media. Asimismo, se acepta la hipétesis alternativa, es decir, existe
influencia significativa entre las barreras en salud de la dimension disponibilidad
y la reduccién de brechas en el servicio de medicina en el Centrode salud Huaraz,
2023.
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Tabla 6.

Coeficiente de correlacion de las barreras de salud de ladimensién cobertura

efectivaen lareduccion de brechas en el servicio de medicina en el Centro de

Salud Huaraz, 2023.

Cobertura Reduccion de
efectiva brechas
Coeficiente de
correlacion 1.000 173
Cobertura . .
efectiva Sig. (bilateral) 0.003
N 300 300
Rho de
Spearman -
p Coef|C|e_n,te de 173 1.000
correlacion
Reduccién de . .
brechas Sig. (bilateral) 0.003
N 300 300

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes del servicio de medicina del Centro de Salud — Huaraz,

2023. SPSS V. 27.

En la tabla 6, se comprueba que hay relacion entre la cobertura efectiva y la

reduccion de brechas por Rho de Spearman (p=0.003 < 0.05) existiendo una

correlacion directa baja. Asimismo, se acepta la hipétesis alternativa, es decir,

existe influencia significativa entre las barreras en salud de la dimension cobertura

efectiva y la reduccion de brechas en el servicio de medicina en el Centro de salud

Huaraz, 2023.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion realizada que tuvo como propdésito principal
determinar la relacion entre las barreras de salud y la reduccién de brechas en
el servicio de medicina, centro de salud Huaraz, 2023, por ende, de los
resultados obtenidos en la tabla 1, se detalla que hay relacién entre las
variables estudiadas, en razén de (p=0.000 < 0.05, con lo que demostramos la
significancia baja respecto a las variables estudiadas, donde Rho de Spearman
p: 0.421.

De este modo encontramos a algunas investigaciones que coinciden con lo
reportado ya que detallan como ciertos aspectos de barreras en salud guardan
relacion con la reduccion o no de las brechas, tenemos a Cambieses y Oyarte
(2020) los que encontraron como resultado que las personas emigrantes tenian
menos probabilidad de contar con un seguro que sea pagado por el estado en
relacion a los que si eran nativos o ciudadanos chilenos, en consecuencia
tenian muchos inconvenientes al momento de acceder a los beneficios que

ofrecia el servicio de salud.

Asi mismo tenemos a Segun Mufiz (2022) quien establecidé que existen
factores sociales que influyen como barreras para poder tener acceso al
servicio en salud reproductiva, el mencionado autor pudo medir los factores
sociales, y las barreras que favorecieron el aceso, en sus cuatro dimensiones
de estudio, el la constrastacion de su hipétesis, marcando que la variable
predictoria influye en un 52.5% sobre la dimension de accesibilidad que genera
el acceso a servicio de salud de una Microrred en Cusco, por cuanto las
barreras se evidencian de forma clara en el estudio, también concuerdo con su
resultado de estudio siendo de esa manera el la mayoria de los
Establecimientos de Salud las limitantes para el paciente que de manera
disconforme abandona los servicios brindados al no satisfacer las molestias de

su salud.

En el primer objetivo especifico de este estudio fue determinar si existe
influencia significativa entre la dimension aceptabilidad y la reduccion de

brechas en el servicio de medicina, Centro de salud Huaraz,2023; es asi que
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en la tabla 2 precisan que, si hay influencia entre la aceptabilidad y la reduccién

de brechas, en razon del P=0.000<0.05, el cual demuestra su significancia.

Asi también Rho de Spearman P=0.303 demuestra un grado de correlacion
bajo por lo tanto las brechas en salud si se relacionan con la dimension

aceptabilidad, pero no es tan significativo.

De lo obtenido coincidimos con los resultados presentados por Villanueva
(2018) quien encontr6 que el cuidado humanizado por parte del personal de
enfermeria en el consultorio de CRED se da de manera positiva en un 69.1%,
el 20,6% y 17% muestran poca satisfaccion y solo un 10.3% ve como
desfavorable. En lo que respecta a la dimension interpersonal un 68 %
considero como favorable,17,7% medianamente favorable y un 14.3%no
favorable, en la dimension tecnoldgica y cientificamente un 78,3% a favor,
18,9% medianamente favorecido y 2.9% favorable. Asi tenemos a la dimension
confort 54,3% un 24% es medianamente favorable y solo 2,19 desfavorable. Se
concluye un gran porcentaje de padres expresan que hay una calidad
humanizada. Este estudio tiene una contribucion en el presente trabajo toda
vez que guarda relacién con las dimensiones de barreras en salud como
variable independiente. Por otro lado, encontramos a Chan (2019) quien trato
de identificar respeto a las brechas de oportunidad haciendo uso de un método
denominado BABIES, determinando que en este método sirve para identificar
la Brecha de Oportunidad y de esta manera realizar intervenciones rapidas a

nivel local que permitan actuar.

El segundo objetivo especifico fue determinar si existe influencia significativa
entre la dimension de accesibilidad y la reduccién de brechas en el servicio de
medicina, Centro de salud Huaraz,2023; es asi que encontramos en la tabla 3,
donde precisa que hay relacion entre la accesibilidad y la reduccién de brechas
con (p=0.000 < 0.05) existiendo una correlacién directa baja con Rho de
Spearman P=0.463.

La relacion encontrada entre la variable y dimension del péarrafo anterior
guarda relacién con el antecedente presentado por Hoyos y Mufioz (2019) ya
gue concluyen que las mujeres embarazadas segin norma técnica debian

pasar por control prenatal en el servicio de medicina, pero esto no se
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desarrollaba asi, por ende, también se considera un aspecto importante en la
reduccion de brechas en salud. De otro lado, Rivera y Bonilla (2021) en su
trabajo encontraron respecto a las barreras de acceso para ser atendidos y la
adherencia del tratamiento en usuarios con TBC, que si existe estas barreras y
son que el profesional al considerar un usuario que necesita multiples
atenciones solicita la atencién por muchos servicios, lo que estas necesidades
superan los esfuerzos de recurso y estructura. Asi mismo encontramos a
Huamani (2019) en su estudio acerca del parto humanizado y en companiia de
la pareja, obtuvo que el acceso es regular. Concluye que la calidad respecto al

parto humanizado en madres gestantes es regular y favorable.

Entorno al tercer objetivo especifico que fue encontrar si existe influencia
significativa entre la dimension de contacto con el servicio y la reduccion de
brechas en el servicio de medicina, Centro de salud Huaraz,2023, es asi que
en la tabla 4, se comprueba que hay relacion entre el contacto con los servicios
y la reduccion de brechas (p=0.000 < 0.05) existiendo una correlacion directa

baja con Rho de Spearman p= 0.367.

Encontramos estudios como el de Galindo et al. (2019) que coincide con lo
reportado en su estudio llegando a concluir que los médicos especialistas en
neumologia encontraban ciertas barreras al momento de administrar y
diagnosticar a usuarios con padecimiento pulmonar intersticial como: falta de
capacitacion en la atencion primaria, servicios integrales y grupos de discusion
multidisciplinarios. Asi mismo tenemos a Monje (2018) que nos menciona sobre
el trato humanizado de las enfermeras a sus pacientes es buena en un 86%,
en el cual los usuarios mencionan que respetan sus derechos y el lado humano
de cada uno de ellos. Por su parte Alva Arroyo (2021) en su estudio realizado
respecto a las experiencias en telesalud en el hospital de salud mental en Lima
en época de pandemia, en el cual la atencion se desarroll6 a través de
llamadas, o, videollamadas, plataformas digitales. Concluye que este medio fue
de suma importancia toda vez que ayudo a reducir las brechas de acceso a las
atenciones especializadas en psiquiatria, y ayudas emocionales ocasonadas
por el el estrés ya que hubo inamobildad de la poblacion por el tema de

contagio, como también en otros casos se encontraron la depresion y otras
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enfermedades.Cabe sefialar que el aspecto de salud estuvo plenamente

afectado el colapso del sistema de salud.

Respecto al cuarto objetivo especifico existe influencia significativa entre la
dimension de disponibilidad y la reduccién de brechas en el servicio de
medicina, Centro de salud Huaraz,2023. Como se explica en la tabla 5, y se
comprueba que hay relacion entre la disponibilidad y la reduccion de brechas
(p=0.000 < 0.05) con Rho de Spearman p= 0.503.

Encontramos autores que coinciden como Hernandez y Arredondo (2019)
toda vez que concluye en su estudio sobre la atencién a personas transgenero
y transexuales evidenciaron que el profesional de salud demostraba
inseguridad en como atender a este tipo de usuarios evidenciando la falta de
formacion académica, lo que concluye que existe mayores problemas y
desafios respecto al ingreso en la atencion medica y son las barreras culturales

y estigma sociocultural.

Por su parte Flores (2021) respecto al suministro y la disponibilidad de
medicamentos en centros de salud encontr6 44.4% no gestionan el
abastecimiento de medicacion y su disponibilidad. lo que concluye que, hay
relacion altamente significativa p=0.000 (p< 0.05), por su parte Pefia (2020) en
su estudio realizado encontrd que no habia relacion significativa entorno a que
Gestion de Medicamentos e Insumos y el abastecimiento de medicamentos con
un (p=0,340), y también en lo que respecta al caso de las dimensiones que se
estudiaron como : seleccion (p=0,730), requerimientos y sistema de
informacion (p=0,672), precios de medicamentos e insumos (p=0,125),
compras (p=0,624) y adquisicion (p=0,422). Entonces concluye que el gestionar
medicamentos e insumos no tiene una correlacion significativa respecto al

abastecimiento de medicinas e insumos.

Al repecto de los medicamentos insumos y drogas el abastecimiento hacia
los servicios de salud de parte de los mayores niveles son desproporcionales,
el desabastecimiento es permanente en el Centro de Salud que seralicé la
aplicacion de encuesta, el servicio de farmacia no dispensa todo la receta por
el motivo de desabastecimiento por cuanto los pacientes acuden a farmacias

particulares para la compra de los medicamentos indicados para su respectivo
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tratamiento de esa manera puedan cumplir con las indicaciones prespcritas y
mejorar su enfermedad que le aqueja, puesto que el Estado a través de sus
directivos no concretizan los lineamientos descritos en las Politcas de Salud y

en brindar un eficiente servicio.

Finalmente, en el quinto objetivo especifico existe relacion entre la dimension
de cobertura efectiva y la reduccion de brechas en el servicio de medicina,
Centro de Salud Huaraz,2023. Es asi como en la tabla 10, se comprueba que
hay relacién entre la cobertura efectiva y la reduccion de brechas (p=0.000 <

0.05) con Rho de Spearman p= 0.003 existiendo una correlacion directa baja.

El resultado de la investigacion coincide con Gutiérrez (2018). Toda vez que
en su estudio que tuvo como obijetivo realizar una evaluacion respecto a coOmo
se da la evolucion de las coberturas de atencidon y su ingreso permanente en
diversos consultorios por parte de los asegurados al SIS. Aseguramiento
Universal en Salud es una principal politica publica que se impulso en la ultima
década en Peru, y esta vigente ya por mas de cuatro administraciones. En este
proceso hay logros y se ve incremento en la cobertura de afiliacion o la
obtencion de otro seguro. El SIS, fue ampliada el 2006, al 19,4% a 50,2% para
el 2015 (Encuesta Nacional de Hogares — ENAHO).

Ante esto se evidencia cifras como la 2006 que un 44,9% de los que tenian
SIS iban por consultas segun como indica el Ministerio o de las redes de salud
publicas, ya en el 2015 este porcentaje disminuyé a 31,7%. Asi también
encontramos a Murillo et al. (2019) en cuya investigacion encontréo que los
pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) para el 2014: 67,7% y para el
2016: 67,6% mientras los de EsSalud para el afio 2015: 67,2%, de los que
presentaron pocos porcentajes en la satisfaccion. Por otra parte, se observo
gue se incrementaban las afiliaciones en los seguros de los establecimientos
privados y reportaban un incremento entorno a la satisfacciéon 9,8pp; algo
parecido sucedia con los asegurados de las FFAA-PNP -2, 7pp. En las
instituciones publicas se obtenia mayor satisfaccion en el segundo nivel de

atencion.

Como ultimo analisis personal de todo lo encontrado en la presente investigacion

podemos decir que si existe relacion significativa baja a moderada respecto a las
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dimensiones estudiadas en cuanto a las barreras de salud y el logro de las brechas
dando a conocer de esta manera que si existe esta asociacion por tanto como
profesional de la salud queda en contribuir con esta investigacion a la formulacion
de estrategias que permitan encaminar acciones para que las coberturas estén
elevadas, ademas de que el usuario se sienta satisfecho y no haga gasto
econdémico innecesario toda vez que en la actualidad la mayor parte de la poblacion
cuenta con seguro de salud con el cual puede tener acceso a las diferentes carteras
de atencién que le corresponde, pudiendo a la vez dar alguna solucion de su

enfermadad para lo cual asisti6 al servicio de salud.

Las Politcas Publicas enmarcadas para brindar un buen servicio al paciente
tedricamente contienen buenas propuestas, pero viendo la realidad en las
prestaciones de servicios son deficientes en diferentes aspectos, como en
infraestructura, medicamentos, insumos, recursos humanos, no se puede alcanzar
las metas programadas por tener una poblacién que muchas veces no tiene en
cuenta las medidas preventivas, como son los inadecuados habitos alimenticios,
deficientes estilo de vida, la pobreza, el deficiente saneamiento basico, lo que
vemos ahora el tiempo promedio de vida se acorta cada vez mas, los pacientes que
acuden en gran parte padecen de enfermedades gastrointestinales, la anemia en

los nifos manera recurrente, la toma de conciencia es escasa.

Los gobernantes muchas veces no administran bien los presupuestos designados
para el Sector Salud, la inestabilidad politica, y mas aspectos negativos como
también se ve la corrupcion en los procesos de licitacion y el favorecimiento del
amiguismo al mas alto nivel, gobiernos encarcelados, y mas aspectos politicos
sociales que es el atraso de nuestro Pais. Pongamos el hombro todos para salir
adelante, con transparencia y haciendo el bien, de manera organizada, por ser la

vida un tesoro que no tiene precio, y la vida es una, asi crecera nuestro Perq.
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VI. CONCLUSION

1. Se hall6 correlacion directa baja entre las variables barreras en salud y la
reduccion de brechas en el servicio de medicina con un valor Rho de
Spearman p=0,421 (p=0.000 < 0.05) por lo que aceptamos la hipotesis
alternativa, es decir, existe influencia significativa entre las barreras en salud
y la reduccién de brechas en el servicio de medicina.

2. Se encontr6 una correlacion baja entre la dimension aceptabilidad y reduccion
de brechas en el servicio de medicina, en razén del P=0.000<0.05, y Rho de
Spearman P=0.303.por lo que aceptamos la hip6tesis propuesta, asi
afirmamos que hay un vinculo significativo entre la dimensién aceptabilidad y
reduccion de brechas en el servicio de medicina del centro de salud.

3. Se encontré6 una correlacion baja entre la dimension accesibilidad vy
reduccion de brechas en el servicio de medicina, en razon del P=0.000<0.05,
y Rho de Spearman P=0.463.por lo que aceptamos la hipotesis propuesta, asi
afirmamos que hay un vinculo significativo entre la dimension accesibilidad y
reduccion de brechas en el servicio de medicina del centro de salud..

4. Se encontré una correlacion baja entre la dimension contacto y reduccion de
brechas en el servicio de medicina, en razén del P=0.000<0.05, y Rho de
Spearman P=0.367.por lo que aceptamos la hipotesis propuesta, asi
afirmamos que hay un vinculo significativo entre la dimension contacto y
reduccion de brechas en el servicio de medicina del centro de salud.

5. Se encontré una correlacion media entre la dimension disponibilidad vy
reduccion de brechas en el servicio de medicina, en razon del P=0.000<0.05,
y Rho de Spearman P=0.503 .por lo que aceptamos la hipotesis propuesta,
asi afirmamos que hay un vinculo significativo entre la dimension disponilidad
y reduccion de brechas en el servicio de medicina del centro de salud.

6. Se encontré una correlacion baja entre la dimension cobertura efectiva y
reduccion de brechas en el servicio de medicina, en razon del P=0.000<0.05,
y Rho de Spearman P=0.173 .por lo que aceptamos la hipétesis propuesta,
asi afirmamos que hay un vinculo significativo entre la dimensién cobertura

efectiva y reduccién de brechas en el servicio de medicina del centro de salud.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al gerente del centro de salud, fortalecer las coberturas de salud

y continuar trabajando en estrategias para eliminar estas barreras de
cobertura, toda vez que son limitantes para que el usuario acseda a estos
servicios de salud, desde la parte administrativa y siguiendo las etapas
como planeacion, organizacion, direccion y control desde el mas alto nivel
de ejecucion, es necesario que el jefe encamine las acciones que
posteriormente deben ser sometidas a un control, lo cual evidenciara si se
logré alcanzar o no los objetivos propuestos en beneficio a los usuarios.
Se sugiere al jefe del establecimiento, estar en continua evaluacion del
avance de sus coberturas, e identificar que barreras son las que no permiten
su logro para que se exponga en las unidades ejecutoras para darle la mejor
solucion posible, con las compras de medicamentos e insumos, deben de
realizarse los requerimientos de manera oportuna; puesto que se encuentra
el desabastecimiento de la mayoria de medicamentos prescritos , lo cual al
paciente no se le hace la entrega de dichos medicamentos, perjudicando de
manera econdémica y esto lo adquiere comprando en algunas ocasiones, por
lo que no se cumple con el tratamiento indicado por el médico, por ello, se
debe efectuar talleres para trabajar estos aspectos que influyen en el
servicio en favor de los usuarios.

El cierre de brechas permitira garantizar una adecuada atencion ante ello
se debe incentivar a que todo el personal se involucre en dar este
cumplimiento, toda vez que ellos son pieza clave en la atencion a los
usuarios con la gratuidad de la atencion, también se deben efectuar talleres
para trabajar estos aspectos objetivos como subjetivos de cada colaborador,
con énfasis en satisfacer las necesidades de la persona, familia y
comunidad, puesto que en la actualidad el paciente se observa como un
comprador de servicios sanitarios.

Se debe velar por el cumplimiento de las normas dadas por el Ministerio de
salud, con una buena percepcién de los pacientes respecto a los servicios
de salud, por lo que se debe realizar diferentes actividades preventivas
promocionales en salud, también prevenciéon de riesgos de manera

oportuna cubriendo las necesidades de salud mas recurrente de la persona
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y familia para la reduccion de brechas, se debe prestar atencion a aspectos
como la confidencialidad de los datos manejados, asi como, los medios por
los cuales esto son tramitados; asi también se debe abordar con la
participacion comunitaria con modelos integrados y equipos
multidiciplinarios.

Es importante fomentar estudios sobre cobertura efectiva con
involucramiento de todo el personal de salud con principio de mejora en la
calidad de servicios de salud, se debe prestar cuidado a la atencién
presencial y virtual, por ello, es necesario efectuar capacitaciones a favor
de una atencién oportuna y pertinente. Enfatizar de manera especial en la
prestacién de una atencién de calidad con respecto a la accesibilidad, es
importante porque hace posible el contaco con el servicio dentro del proceso
asistencial, diversos aspectos deben tomarse en cuenta como el hecho de
gue la cantidad de pacientes sobrepasa la capacidad de atencion del
personal, estableciendo sistemas eficaces de control y respuesta.
Desarrollar entrevistas por servicios dentro del Centro de Salud, de tal
manera descubrir lo que observan los usuarios y asi medir las barreras con
la participacion de la poblacién atendida, es necesario poder efectuar
acciones que fortalezcan las paginas institucionales, logrando un interfaz
simple y que asi pueda ser utilizada sin dificultad. Fomentando confianza en
los servicios de salud a través de la atencion comunitaria mostrando
empatia al usuario enfocados en un buen trato y con vocacién de servicio.

Disminuyendo las brechas en los servicios de salud.
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Anexo 1;. Matriz de Operacionalizacion

ANEXOS

Variable
dependiente

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensiones

Indicadores Nivel de medicién

Reduccion de
Brechas

Segun Gutierrez
(2018),sefiala es
importante

expandir la
oportunidad de
acceso al servicio

de salud,
considerando la
inequidad en
salud,
prinpipalmente la
poblacién
vulnerable; se

debe atender sin
limitaciones a las
poblaciones
consideradas
como pobreza,
como tambien a
las  poblaciones
rurales,y los
discapacitados
entre otros.

La OMS (2006)
manifiesta que, la
reduccién de
brechas en medio
de paises y de uno
mismo, es el paso
principal para
hacer notorias las
desigualdades e
incitar a la toma de
decisiones que
coloquen acciones
y planificaciones
encaminadas a
disminuir y
ocasionalmmente
a extinguir estas
desigualdades.

Geografica Disponibilidad de transporte
Circunstancias Topograficas
FisicaAcceso a atenderse
Economica Servicio brindado
Financiero- costos,gastos
Actitudes de la poblacion 1.Nunca
2.Casi Nunca
. ) 3.A veces
5.Siempre
Uso de servicios de salud
Habla castellano
Social

Habla quechua

Creencias
Tipo de seguro

Organizacional

Asuntos administrativos

Oferta de cartera de servicios




Anexo 2 . Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento que mide la variable 01: Influencia de las barreras en salud

Definicién de la variable:

La cobertura esta situada por el grado de interaccion que existe entre la medicina y los usuarios, lo

cual involucra un proceso desde la asignacion de recursos hasta cumplir el objetivo, Tanashi

(1978).

Dimension 1: Disponibilidad

Definicion de la dimension:

La dimensién es cuando contamos con patrimonios humanitarios, fisicos incorporada la

infraestructura que permite la atencion de usuarios con necesidades es aqui donde hablamos de
disponibilidad. Peranovich (2017)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Servicios

1. Los servicios
que brinda el
Centro de Salud
son adecuados

Recursos
humanos

2. El personal de
salud esta
plenamente
capacitado

Insumos

3.La farmacia
tiene todos los
medicamentos
para el
tratamiento del
paciente.

Infraestructura

4.El ambiente
fisico donde le
atendieron es
adecuado

Informacion

5. El personal le
brindo
orientacion
antes de su
atencion.

Horas de
atencion

6. Se realizo la
atencion
respetando el
horario
programado




Dimension 2: Accesibilidad

Definicion de la dimension:

La accesibilidad es considerada como la forma de aproximacion de los servicios a la poblacion,

entendido como un problema de la oferta, por lo cual desde esta dptica es necesario eliminar las

barreras existentes en esa materia a fin de concretarla. Sanchez (2017).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Distancia

7. Hay facilidad
para acudir al
centro de salud

Presencia

8. La atencion
se realizo
respetando el
horario.

Tiempo

9. El tiempo de
espera es
excesivo

Financiero

10. El costo de
traslado excede
Su presupuesto

Efectos
secundarios

11.Las
reacciones
adversas de los
medicamentos
pueden
ocasionar la
muerte

Procedimientos

12.Las
intervenciones
quirurgicas
pueden
complicarse




Dimension 3: Aceptabilidad

Definicion de la dimension:

La aceptabilidad se refiere cuando los servicios médicos no son los Unicos que deben ser

asequibles, sino todos los servicios que utilizan deben ser altamente aceptables Debe ser un espacio

donde se respete su cultura, religion, dogma, valores, etc. Tanahashi (1978).

atencion respetan
su privacidad

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Factores 13.Tiene temor o
sociales verguenza al
momento de la
tencion
Factores 14.EI personal de
culturales salud suele
atenderle
cordialmente
Factores 15.El personal de
religiosos salud hizo
distincion cuando
le atendieron
Normas 16. Los derechos de
los pacientes son
publicados
Valores 17.El personal de
salud le atendi6 de
manera amable.
Privacidad 18.Durante la




Dimension 4: Contacto con los servicios

Definicion de la dimension:
Es el contacto con el servicio es directo entre el sistema de salud y la poblacion necesitada de atencion
debe ser efectivo el cual permite garantizar seguridad a las personas para recibir una atencion integral
y de que sea de calidad. Tanahashi (1978).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
19. Le brindaron
_ una atencion
Ctalr:d?‘dnde personalizada
atencio con informacion
necesaria
20. Cuantas
o veces al mes
C?ntltnl:] w:a}‘:] asiste para su
alaatencion | siencion
21.Es
importante
;Abtand_onf[) al | cumplir con el
ratamiento | yratamiento
indicado
22.Alguna vez
acudio al
C(in':_rgl ge servicio de
natalida planificacion
familiar




Dimension 5: Cobertura efectiva

Definicion de la dimension:
La Cobertura efectiva se refiere cuando se mide en relacion al nimero de prestadores de servicios y
arquetipos relacionados con el cuidado, en este caso se relaciona con la poblacion, Paganini (1998).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Denegacion | 23.Le negaron la

a los atencion en el
servicios de Centro de Salud
salud

24. Se realizan
referencias a

Referencia y hospitales de

C;)ntra _ mayor
referencia complegidad
25.En situaciones
) de emergencia
Puente Aéreo

existen puentes
aéreos.




Instrumento que mide la variable Dependiente: Reduccion de Brechas

Definicién de la variable:

En reduccion de brecha es importante expandir la oportunidad de acceso al servicio de salud,
considerando la inequidad en salud, principal mente la poblacion vulnerable; se debe atender sin

limitaciones a las poblaciones consideradas como pobreza, como también a las poblaciones rurales

y a los discapacitados entre otro, Gutiérrez (2018).

Dimension 1: Geografica

Definicion de la dimension:

Se consideran las distancias, si hay disponibilidad de transporte, circunstancias topogréaficas.

Restrepo, Silva, y Andrade (2014)

de transporte

para acudir al
Centro de Salud

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
1.Tiene
dificultad en el
Disponibilidad | transporte con

Circunstancias
topogréficas

2. E | acceso de
laviaes

seguro para
movilizarse al
Centro de Salud

Dimensidn 2: Econdémica

Definicion de la dimensién:

Refiere en pagar, el acceso de la atencién y la prestacion de servicio. Tanahashi (1978)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Acceso a 3.El costo para la
atender atencion es
eXCesivo
Acceso alos | 4.Las consultas por
servicios de el profesional son
salud puntuales
5.El personal de
salud tuvo el
Servicio tiempo suficiente
brindado para para
responder sus
dudas




Dimensién 3: Cultural
Definicion de la dimensién:

Refiere a conocimientos, actitudes y précticas que tiene la poblacion en vinculacién con el uso de
servicios. Restrepo, (2012).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimientos

6.Los
servicios que
ofrece estan
difundidos
abiertamente

Tradiciones

7.Estando
enfermo acude
en los
curanderos

Actitudes de la
poblacion

8. Los
medicamentos
indicados
toma en
cualquier
horario

Uso de servicios
de salud

9. Cuando se
enferma acude
al Centro de
Salud




Dimensién 4: Social

Definicion de la dimensién:

Es una interaccion que se encuentra vinculado a la sociedad: Personas que conviven en un

determinado territorio, Fremiot (2016)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habitos

10. El lavado
de manos
previene las
enfermedades

Creencias

11. Ensu
tratamiento
consume
plantas
aromaticas

Trato

12. El
personal de
salud le
brindo un
trato cordial.

Habla
Castellano

13.El
profesional
de Salud fue
claro al
momento de
la atencion

Habla
Quechua

14. Se ha
sentido
discriminado
por la forma
de hablar
cuando fue
atendido

Tipo de seguro

15.Tienes
algun seguro
de salud para
su atencion

Cobertura del
SIS

16. EI SIS
Cubre las
atenciones y
el tratamiento




Dimension 5: Organizacional
Definicion de la dimension:
Esta constituida “por condiciones locativas, administrativas y de informacion en las instituciones a

cargo de administrar y ofrecer los servicios. Anderson y Aday (1974).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

17. Los carteles,
letreros, son

Asuntos adecuados para
administrativos | orientar a los
pacientes
18. La cartera de
Oferta de servicios que se
servicios brinda soluciona
su problema

19.Es suficiente
la cantidad de

Recursos personal de salud
humanos para la atencion
20.

La estructura del
Infraestructura consultorio tiene
zona segura

21. los equipos
médicos estan en

Equipos buen estado
Meédicos
22. Lalinea
telefénica esta en
Conectividad servicio
23.El registro de
Digital atencion es en el
sistema

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan gque no existe un consenso respecto al nimero de expertos a
emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.



Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de [a iNVesStigacioN: ...

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “................................. ,
CUYO ODJELIVO €. .. et Esta investigacion
es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional
......................... o programa ................., de la Universidad César Vallejo del
CaMPUS ...eveeeeinenannn. , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: ”...........................

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ....... minutos y
se realizara en el ambientede ....................... ... de la institucion
........................ Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaré que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna



otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nombres) .......ccoovvvvieiiiiiiiinnnnnn. email: ...
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) ..o, email:
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...
FeCna Y NOra: ..o e
Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea

presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En
el caso que sea

cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas
a traves de un

formulario Goog



Anexo 4. Matriz evaluacion por juicio de expertos -Validez
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor(a)(ita):
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria en
Gestion Publica de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion
2023, aula 8, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo La influencia de las barreras en la reduccion de brechas en el servicio de
medicina de un Centro de Salud Huara, 2023 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre completo del tesista

Gloria Edith Gomero Ayala
DNI N° 31660416



D. Validez de experto

1. Datos generales del Juez (Metodologo)

Nombre del juez:

Cinthya Virginia Soto Hidalgo

Grado profesional:

Maestria () Doctor (X)

Area de formacién
académica:

Clinica () Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Administracion / Ciencias de la Comunicacion

Institucién donde labora:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a 4 afios (x) Maés de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizadas

Titulo del estudio realizado.

DNI:

41808419

Firma del experto:
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2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Influencia de las barreras en salud

Autor (a):

Gloria Edith Gomero Ayala

Objetivo:

Correlativo Causal

Administracion:

Ano: | 2023

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Huaraz

Dimensiones: | Disponibilidad, Accesibidad, Aceptabilidad, Contacto con los servicios,
Cobertura efectiva
Confiabilidad:
Escala: | Likert

Niveles o rango:

Cantidad de items: | 25

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos




4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Influencia de las barreras en salud, elaborado
por Gloria Edith Gomero Ayala en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificaciéon muy grande en el uso de las
3 palabras de acuerdo con su significado o por la
El item se comprende ordenacién de estas.
facilmente, es decir, su

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion légica
con ladimensién o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion ldgica con la
dimensién.

2. Desacuerdo

(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relaciéon moderada con la
dimensidén que se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Influencia de las barreras en salud

Definicién de la variable:

La cobertura esta situada por el grado de interaccion que existe entre la medicina y los usuarios, lo

cual involucra un proceso desde la asignacion de recursos hasta cumplir el objetivo, Tanashi

(1978).

Dimension 1: Disponibilidad

Definicion de la dimension:

La dimensién es cuando contamos con patrimonios humanitarios, fisicos incorporada la

infraestructura que permite la atencion de usuarios con necesidades es aqui donde hablamos de
disponibilidad. Peranovich (2017)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Servicios

1. Los servicios
que brinda el
Centro de Salud
son adecuados

Recursos
humanos

2. El personal de
salud esta
plenamente
capacitado

Insumos

3.La farmacia
tiene todos los
medicamentos
para el
tratamiento del
paciente.

Infraestructura

4.El ambiente
fisico donde le
atendieron es
adecuado

Informacion

5. El personal le
brindo
orientacion
antes de su
atencion.

Horas de
atencion

6. Se realizo la
atencion
respetando el
horario
programado




Dimension 2: Accesibilidad

Definicion de la dimension:

La accesibilidad es considerada como la forma de aproximacion de los servicios a la poblacion,

entendido como un problema de la oferta, por lo cual desde esta dptica es necesario eliminar las

barreras existentes en esa materia a fin de concretarla. Sanchez (2017).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Distancia

7. Hay facilidad
para acudir al
centro de salud

Presencia

8. La atencion
se realizo
respetando el
horario.

Tiempo

9. El tiempo de
espera es
excesivo

Financiero

10. El costo de
traslado excede
Su presupuesto

Efectos
secundarios

11.Las
reacciones
adversas de los
medicamentos
pueden
ocasionar la
muerte

Procedimientos

12.Las
intervenciones
quirurgicas
pueden
complicarse




Dimension 3: Aceptabilidad

Definicion de la dimension:

La aceptabilidad se refiere cuando los servicios médicos no son los Gnicos que deben ser

asequibles, sino todos los servicios que utilizan deben ser altamente aceptables Debe ser un espacio

donde se respete su cultura, religion, dogma, valores, etc. Tanahashi (1978).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Factores 13.Tiene temor o 4 4 4
sociales verguenza al
momento de la
tencion
Factores 14.El personal de 4 4 4
culturales salud suele
atenderle
cordialmente
Factores 15.El personal de 4 4 4
religiosos salud hizo
distincion cuando
le atendieron
Normas 16. Los derechos de 4 4 4
los pacientes son
publicados
Valores 17.El personal de 4 4 4
salud le atendi6 de
manera amable.
Privacidad 18.Durante la 4 4 4

atencion respetan
su privacidad




Dimension 4: Contacto con los servicios

Definicion de la dimension:
Es el contacto con el servicio es directo entre el sistema de salud y la poblacion necesitada de atencion
debe ser efectivo el cual permite garantizar seguridad a las personas para recibir una atencion integral
y de que sea de calidad. Tanahashi (1978).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

19. Le brindaron | 4 4 4
una atencion
personalizada
con informacién
necesaria

Calidad de
atencion

20. Cuantas 4 4 4
veces al mes
asiste para su
atencion

Continuidad
a la atencion

21. 4 4 4

Abandono al | Es importante
tratamiento cumplir con el
tratamiento

indicado
22.Alguna vez 4 4 4
acudio al

C(in':_rgl gje servicio de

natafida planificacion

familiar




Dimension 5: Cobertura efectiva

Definicion de la dimension:
La Cobertura efectiva se refiere cuando se mide en relacion al nimero de prestadores de servicios y
arquetipos relacionados con el cuidado, en este caso se relaciona con la poblacion, Paganini (1998).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Denegacion | 23.Le negaron la 4 4 4
a los atencion en el
servicios de Centro de Salud
salud
24. Se realizan 4 4 4

referencias a

Referencia y hospitales de

C;mtra . mayor
rererencia complegidad
25.En situaciones 4 4 4
, de emergencia
Puente Aéreo

existen puentes
aéreos.




1. Datos generales del Juez (Tematico)

Nombre del juez:

Michael Ivan Mendieta Pérez

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién
académica:

Clinica () Social (x) Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Docencia Universitaria

Institucién donde labora:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

DNI:

06802088

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Influencia de las barreras en salud

Autor (a):

Gloria Edith Gomero Ayala

Objetivo:

Correlativo Causal

Administracion:

Ano: | 2023

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Huaraz

Dimensiones: | Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad, Contacto con los servicios,
Cobertura efectiva
Confiabilidad:
Escala: | Likert

Niveles o rango:

Cantidad de items: | 23

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos




Instrumento que mide la variable Dependiente: Reduccion de Brechas

Definicién de la variable:

En reduccion de brecha es importante expandir la oportunidad de acceso al servicio de salud,

considerando la inequidad en salud, principal mente la poblacion vulnerable; se debe atender sin

limitaciones a las poblaciones consideradas como pobreza, como también a las poblaciones rurales

y a los discapacitados entre otro, Gutiérrez (2018).

Dimension 1: Geograéfica

Definicion de la dimension:

Se consideran las distancias, si hay disponibilidad de transporte, circunstancias topogréaficas.
Restrepo, Silva, y Andrade (2014)

Circunstancias
topogréficas

2. E | acceso de
laviaes

seguro para
movilizarse al
Centro de Salud

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
4 4 4
1.Tiene
dificultad en el
Disponibilidad | transporte con
de transporte para acudir al
Centro de Salud
4 4 4

Dimensidn 2: Econdémica

Definicion de la dimensién:

Refiere en pagar, el acceso de la atencion y la prestacion de servicio. Tanahashi (1978)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Acceso a 3.El costo para la 4 4 4
atender atencion es
eXCesivo
4 4 4
Accesoalos | 4.Las consultas por
servicios de el profesional son
salud puntuales
5.El personal de 4 4 4
salud tuvo el
Servicio tiempo suficiente
brindado para para
responder sus
dudas




Dimensién 3: Cultural
Definicion de la dimension:

Refiere a conocimientos, actitudes y practicas que tiene la poblacion en vinculacién con el uso de
servicios. Restrepo, (2012).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimientos

6.Los
servicios que
ofrece estan
difundidos
abiertamente

4

4

4

Tradiciones

7.Estando
enfermo acude
en los
curanderos

Actitudes de la
poblacion

8. Los
medicamentos
indicados
toma en
cualquier
horario

Uso de servicios
de salud

9. Cuando se
enferma acude
al Centro de
Salud




Dimensién 4: Social

Definicion de la dimensién:

Es una interaccion que se encuentra vinculado a la sociedad: Personas que conviven en un

determinado territorio, Fremiot (2016)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habitos

10. El lavado
de manos
previene las
enfermedades

4

4

4

Creencias

11. Ensu
tratamiento
consume
plantas
aromaticas

Trato

12. El
personal de
salud le
brindo un
trato cordial.

Habla
Castellano

13.El
profesional
de Salud fue
claro al
momento de
la atencion

Habla
Quechua

14. Se ha
sentido
discriminado
por la forma
de hablar
cuando fue
atendido

Tipo de seguro

15.Tienes
algun seguro
de salud para
su atencion

Cobertura del
SIS

16. EI SIS
Cubre las
atenciones y
el tratamiento




Dimension 5: Organizacional
Definicion de la dimension:
Esta constituida “por condiciones locativas, administrativas y de informacion en las instituciones a

cargo de administrar y ofrecer los servicios. Anderson y Aday (1974).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
17. Los carteles, 4 4 4
letreros, son
Asuntos adecuados para
administrativos | orientar a los
pacientes
18. La cartera de 4 4 4
Oferta de servicios que se
servicios brinda soluciona
su problema
19.Es suficiente 4 4 4
la cantidad de
Recursos personal de salud
humanos para la atencion
20. 4 4 4

La estructura del
Infraestructura consultorio tiene
zona segura

21. los equipos 4 4 4
médicos estan en
Equipos buen estado

Medicos

22. Lalinea 4 4 4
telefénica esta en
Conectividad servicio
23.El registro de 4 4 4
Digital atencion es en el
sistema

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a
emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre



1. Datos generales del Juez (Metoddlogo)

Nombre del juez:

Jenny Maria Ruiz Salazar

Grado profesional:

Maestria () Doctor ( X)

Area de formacién
académica:

Clinica () Social ( ) Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Matematica / Docencia Universitaria/ Educacion

Institucién donde labora:

Universidad Nacional Federico Villarreal

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

DNI:

09155029

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Influencia de las barreras en salud

Autor (a):

Gloria Edith Gomero Ayala

Objetivo:

Correlativo Causal

Administracion:

Ano: | 2023

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Huaraz

Dimensiones: | Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad, Contacto con los servicios,
Cobertura efectiva
Confiabilidad:
Escala: | Likert

Niveles o rango:

Cantidad de items: | 25

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos




A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Influencia de las barreras en salud, elaborado
por Gloria Edith Gomero Ayala en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
3 palabras de acuerdo con su significado o por la
El item se comprende ordenacién de estas.
facilmente, es decir, su

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion légica
con ladimensién o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion ldgica con la
dimensién.

2. Desacuerdo

(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relaciéon moderada con la
dimensidén que se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Influencia de las barreras en salud

Definicién de la variable:

La cobertura esta situada por el grado de interaccion que existe entre la medicina y los usuarios, lo

cual involucra un proceso desde la asignacion de recursos hasta cumplir el objetivo, Tanashi

(1978).

Dimension 1: Disponibilidad

Definicion de la dimension:

La dimensién es cuando contamos con patrimonios humanitarios, fisicos incorporada la

infraestructura que permite la atencion de usuarios con necesidades es aqui donde hablamos de
disponibilidad. Peranovich (2017)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Servicios

1. Los servicios
que brinda el
Centro de Salud
son adecuados

Recursos
humanos

2. El personal de
salud esta
plenamente
capacitado

Insumos

3.La farmacia
tiene todos los
medicamentos
para el
tratamiento del
paciente.

Infraestructura

4.El ambiente
fisico donde le
atendieron es
adecuado

Informacion

5. El personal le
brindo
orientacion
antes de su
atencion.

Horas de
atencion

6. Se realizo la
atencion
respetando el
horario
programado




Dimension 2: Accesibilidad

Definicion de la dimension:

La accesibilidad es considerada como la forma de aproximacion de los servicios a la poblacion,

entendido como un problema de la oferta, por lo cual desde esta dptica es necesario eliminar las

barreras existentes en esa materia a fin de concretarla. Sanchez (2017).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Distancia

7. Hay facilidad
para acudir al
centro de salud

Presencia

8. La atencion
se realizo
respetando el
horario.

Tiempo

9. El tiempo de
espera es
excesivo

Financiero

10. El costo de
traslado excede
Su presupuesto

Efectos
secundarios

11.Las
reacciones
adversas de los
medicamentos
pueden
ocasionar la
muerte

Procedimientos

12.Las
intervenciones
quirurgicas
pueden
complicarse




Dimension 3: Aceptabilidad

Definicion de la dimension:

La aceptabilidad se refiere cuando los servicios médicos no son los Unicos que deben ser

asequibles, sino todos los servicios que utilizan deben ser altamente aceptables Debe ser un espacio

donde se respete su cultura, religion, dogma, valores, etc. Tanahashi (1978).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Factores 13.Tiene temor o
sociales verglenza al 4 4 4
momento de la
tencion
Factores 14.EI personal de
culturales salud suele 4 4 4
atenderle
cordialmente
Factores 15.El personal de
religiosos salud hizo 4 4 4
distincion cuando
le atendieron
Normas 16. Los derechos de
los pacientes son 4 4 4
publicados
Valores 17.El personal de
salud le atendi6 de 4 4 4
manera amable.
Privacidad 18.Durante la
atencion respetan
4 4 4

su privacidad




Dimension 4: Contacto con los servicios

Definicion de la dimension:
Es el contacto con el servicio es directo entre el sistema de salud y la poblacion necesitada de atencion
debe ser efectivo el cual permite garantizar seguridad a las personas para recibir una atencion integral
y de que sea de calidad. Tanahashi (1978).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
19. Le brindaron
. una atencion
Ctal'd?\d de personalizada 4 4 4
atencion con informacion
necesaria
20. Cuantas
L veces al mes
C?ntltnuwl_a}d asiste para su 4 4 4
alaatencion | .. ion
21.
Abandono al | Es importante 4 4 4
tratamiento cumplir con el
tratamiento
indicado
22.Alguna vez
acudio al
C(in':_rgl gje servicio de 4 4 4
natafida planificacion
familiar




Dimension 5: Cobertura efectiva

Definicion de la dimension:
La Cobertura efectiva se refiere cuando se mide en relacion al nimero de prestadores de servicios y
arquetipos relacionados con el cuidado, en este caso se relaciona con la poblacion, Paganini (1998).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Denegacion | 23.Le negaron la
a los atencion en el 4 4 4
servicios de Centro de Salud
salud
24. Se realizan
. referencias a
CR:efEf[rencwl y hospitales de 4 4 4
;m ra . mayor
referencia complegidad
25.En situaciones
) de emergencia
Puente Aéreo existen puentes 4 4 4
aéreos.




1. Datos generales del Juez (Metod6logo)

Nombre del juez:

Jenny Maria Ruiz Salazar

Grado profesional:

Maestria () Doctor ( X)

Area de formacién
académica:

Clinica () Social ( ) Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Matematica / Docencia Universitaria/ Educacion

Institucién donde labora:

Universidad Nacional Federico Villarreal

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

DNI:

09155029

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Influencia de las barreras en salud

Autor (a):

Gloria Edith Gomero Ayala

Objetivo:

Correlativo Causal

Administracion:

Ano: | 2023

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Huaraz

Dimensiones: | Geogréfica,Econdémica, Cultural,Social, Organiacional
Confiabilidad:
Escala: | Likert

Niveles o rango:

Cantidad de items: | 23

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos




Instrumento que mide la variable Dependiente: Reduccion de Brechas

Definicién de la variable:

En reduccion de brecha es importante expandir la oportunidad de acceso al servicio de salud,

considerando la inequidad en salud, principal mente la poblacion vulnerable; se debe atender sin

limitaciones a las poblaciones consideradas como pobreza, como también a las poblaciones rurales

y a los discapacitados entre otro, Gutiérrez (2018).

Dimension 1: Geografica

Definicion de la dimension:

Se consideran las distancias, si hay disponibilidad de transporte, circunstancias topogréaficas.
Restrepo, Silva, y Andrade (2014)

Circunstancias
topogréficas

laviaes

seguro para
movilizarse al
Centro de Salud

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

1.Tiene 4 4 4
dificultad en el

Disponibilidad | transporte con

de transporte para acudir al
Centro de Salud
2. E l acceso de 4 4 4

Dimensidn 2: Econdémica

Definicion de la dimensién:

Refiere en pagar, el acceso de la atencién y la prestacion de servicio. Tanahashi (1978)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Acceso a 3.El costo para la
atender atencion es 4 4 4
eXCesivo
Acceso alos | 4.Las consultas por 4 4 4
servicios de el profesional son
salud puntuales
5.El personal de
salud tuvo el 4 4 4
Servicio tiempo suficiente
brindado para para
responder sus
dudas




Dimensién 3: Cultural
Definicion de la dimensién:

Refiere a conocimientos, actitudes y précticas que tiene la poblacion en vinculacién con el uso de
servicios. Restrepo, (2012).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimientos

6.Los
servicios que
ofrece estan
difundidos
abiertamente

Tradiciones

7.Estando
enfermo acude
en los
curanderos

Actitudes de la
poblacion

8. Los
medicamentos
indicados
toma en
cualquier
horario

Uso de servicios
de salud

9. Cuando se
enferma acude
al Centro de
Salud




Dimensién 4: Social

Definicion de la dimensién:

Es una interaccion que se encuentra vinculado a la sociedad: Personas que conviven en un

determinado territorio, Fremiot (2016)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habitos

10. El lavado
de manos
previene las
enfermedades

Creencias

11. Ensu
tratamiento
consume
plantas
aromaticas

Trato

12. El
personal de
salud le
brindo un
trato cordial.

Habla
Castellano

13.El
profesional
de Salud fue
claro al
momento de
la atencion

Habla
Quechua

14. Se ha
sentido
discriminado
por la forma
de hablar
cuando fue
atendido

Tipo de seguro

15.Tienes
algun seguro
de salud para
su atencion

Cobertura del
SIS

16. EI SIS
Cubre las
atenciones y
el tratamiento




Dimension 5: Organizacional
Definicion de la dimension:
Esta constituida “por condiciones locativas, administrativas y de informacion en las instituciones a

cargo de administrar y ofrecer los servicios. Anderson y Aday (1974).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

17. Los carteles,
letreros, son 4 4 4
Asuntos adecuados para
administrativos | orientar a los
pacientes

18. La cartera de
Oferta de servicios que se 4 4 4
servicios brinda soluciona
su problema
19.Es suficiente
la cantidad de 4 4 4
Recursos personal de salud
humanos para la atencion
20.

La estructura del 4 4 4
Infraestructura consultorio tiene
zona segura

21. los equipos

médicos estan en 4 4 4
Equipos buen estado
Meédicos
22. Lalinea
telefonica esta en 4 4 4
Conectividad servicio
23.El registro de
Digital atencion es en el 4 4 4
sistema

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a
emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Michael Ivan Mendieta Pérez

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién
académica:

Clinica () Social (x) Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Docencia Universitaria

Institucién donde labora:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

DNI:

06802088

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Influencia de las barreras en salud

Autor (a):

Gloria Edith Gomero Ayala

Objetivo:

Correlativo Causal

Administracion:

Ano: | 2023

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Huaraz

Dimensiones: | Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad, Contacto con los servicios,
Cobertura efectiva
Confiabilidad:
Escala: | Likert

Niveles o rango:

Cantidad de items: | 25

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos




4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Influencia de las barreras en salud, elaborado
por Gloria Edith Gomero Ayala en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segun corresponda.

sintactica y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
3 palabras de acuerdo con su significado o por la
El item se comprende ordenacién de estas.
facilmente, es decir, su

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion légica
con ladimensién o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion ldgica con la
dimensién.

2. Desacuerdo

(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El item tiene una relaciéon moderada con la
dimensidén que se esta midiendo.

4, Totalmente de Acuerdo

(alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Influencia de las barreras en salud

Definicién de la variable:

La cobertura esta situada por el grado de interaccion que existe entre la medicina y los usuarios, lo

cual involucra un proceso desde la asignacion de recursos hasta cumplir el objetivo, Tanashi

(1978).

Dimension 1: Disponibilidad

Definicion de la dimension:

La dimensién es cuando contamos con patrimonios humanitarios, fisicos incorporada la

infraestructura que permite la atencion de usuarios con necesidades es aqui donde hablamos de
disponibilidad. Peranovich (2017)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Servicios

1. Los servicios
que brinda el
Centro de Salud
son adecuados

Recursos
humanos

2. El personal de
salud esta
plenamente
capacitado

Insumos

3.La farmacia
tiene todos los
medicamentos
para el
tratamiento del
paciente.

Infraestructura

4.El ambiente
fisico donde le
atendieron es
adecuado

Informacion

5. El personal le
brindo
orientacion
antes de su
atencion.

Horas de
atencion

6. Se realizo la
atencion
respetando el
horario
programado




Dimension 2: Accesibilidad

Definicion de la dimension:

La accesibilidad es considerada como la forma de aproximacion de los servicios a la poblacion,

entendido como un problema de la oferta, por lo cual desde esta dptica es necesario eliminar las

barreras existentes en esa materia a fin de concretarla. Sanchez (2017).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Distancia

7. Hay facilidad
para acudir al
centro de salud

Presencia

8. La atencion
se realizo
respetando el
horario.

Tiempo

9. El tiempo de
espera es
excesivo

Financiero

10. El costo de
traslado excede
Su presupuesto

Efectos
secundarios

11.Las
reacciones
adversas de los
medicamentos
pueden
ocasionar la
muerte

Procedimientos

12.Las
intervenciones
quirurgicas
pueden
complicarse




Dimension 3: Aceptabilidad

Definicion de la dimension:

La aceptabilidad se refiere cuando los servicios médicos no son los Unicos que deben ser

asequibles, sino todos los servicios que utilizan deben ser altamente aceptables Debe ser un espacio

donde se respete su cultura, religion, dogma, valores, etc. Tanahashi (1978).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Factores 13.Tiene temor o 4 4 4
sociales verguenza al
momento de la
tencion
Factores 14.El personal de 4 4 4
culturales salud suele
atenderle
cordialmente
Factores 15.EI personal de 4 4 4
religiosos salud hizo
distincion cuando
le atendieron
Normas 16. Los derechos de 4 4 4
los pacientes son
publicados
Valores 17.El personal de 4 4 4
salud le atendi6 de
manera amable.
Privacidad 18.Durante la 4 4 4

atencion respetan
su privacidad




Dimension 4: Contacto con los servicios

Definicion de la dimension:
Es el contacto con el servicio es directo entre el sistema de salud y la poblacion necesitada de atencion
debe ser efectivo el cual permite garantizar seguridad a las personas para recibir una atencion integral
y de que sea de calidad. Tanahashi (1978).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

19. Le brindaron 4 4 4
una atencion
personalizada
con informacién
necesaria

Calidad de
atencion

20. Cuantas 4 4 4
veces al mes
asiste para su
atencion

Continuidad
a la atencion

21. 4 4 4

Abandono al | Es importante
tratamiento cumplir con el
tratamiento

indicado
22.Alguna vez 4 4 4
acudio al

C(in':_rgl gje servicio de

natafida planificacion

familiar




Dimension 5: Cobertura efectiva

Definicion de la dimension:
La Cobertura efectiva se refiere cuando se mide en relacion al nimero de prestadores de servicios y
arquetipos relacionados con el cuidado, en este caso se relaciona con la poblacion, Paganini (1998).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Denegacion | 23.Le negaron la 4 4 4
a los atencion en el
servicios de Centro de Salud
salud
24. Se realizan 4 4 4

referencias a

Referencia y hospitales de

C;mtra . mayor
rererencia complegidad
25.En situaciones 4 4 4
, de emergencia
Puente Aéreo

existen puentes
aéreos.




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Michael Ivan Mendieta Pérez

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién
académica:

Clinica () Social (x) Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Docencia Universitaria

Institucién donde labora:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

DNI:

06802088

Firma del experto:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Influencia de las barreras en salud

Autor (a):

Gloria Edith Gomero Ayala

Objetivo:

Correlativo Causal

Administracion:

Ano: | 2023

Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Huaraz

Dimensiones: | Geogréfica, Econdmica, Cultural, Social, Organizacional
Confiabilidad:
Escala: | Likert

Niveles o rango:

Cantidad de items: | 23

Tiempo de aplicacién: | 30 minutos




Instrumento que mide la variable Dependiente: Reduccion de Brechas

Definicién de la variable:

En reduccion de brecha es importante expandir la oportunidad de acceso al servicio de salud,

considerando la inequidad en salud, principal mente la poblacion vulnerable; se debe atender sin

limitaciones a las poblaciones consideradas como pobreza, como también a las poblaciones rurales

y a los discapacitados entre otro, Gutiérrez (2018).

Dimension 1: Geografica

Definicion de la dimension:

Se consideran las distancias, si hay disponibilidad de transporte, circunstancias topograficas.
Restrepo, Silva, y Andrade (2014)

Circunstancias
topogréficas

2. E | acceso de
laviaes

seguro para
movilizarse al
Centro de Salud

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
4 4 4
1.Tiene
dificultad en el
Disponibilidad | transporte con
de transporte para acudir al
Centro de Salud
4 4 4

Dimensidn 2: Econdémica

Definicion de la dimensién:

Refiere en pagar, el acceso de la atencién y la prestacion de servicio. Tanahashi (1978)

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Acceso a 3.El costo para la 4 4 4
atender atencion es
excesivo
4 4 4
Acceso alos | 4.Las consultas por
servicios de el profesional son
salud puntuales
5.El personal de 4 4 4
salud tuvo el
Servicio tiempo suficiente
brindado para para
responder sus
dudas




Dimensién 3: Cultural
Definicion de la dimension:

Refiere a conocimientos, actitudes y practicas que tiene la poblacion en vinculacién con el uso de
servicios. Restrepo, (2012).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Conocimientos

6.Los
servicios que
ofrece estan
difundidos
abiertamente

4

4

4

Tradiciones

7.Estando
enfermo acude
en los
curanderos

Actitudes de la
poblacion

8. Los
medicamentos
indicados
toma en
cualquier
horario

Uso de servicios
de salud

9. Cuando se
enferma acude
al Centro de
Salud




Dimensién 4: Social

Definicion de la dimensién:

Es una interaccion que se encuentra vinculado a la sociedad: Personas que conviven en un

determinado territorio, Fremiot (2016)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habitos

10. El lavado
de manos
previene las
enfermedades

4

4

4

Creencias

11. Ensu
tratamiento
consume
plantas
aromaticas

Trato

12. El
personal de
salud le
brindo un
trato cordial.

Habla
Castellano

13.El
profesional
de Salud fue
claro al
momento de
la atencion

Habla
Quechua

14. Se ha
sentido
discriminado
por la forma
de hablar
cuando fue
atendido

Tipo de seguro

15.Tienes
algun seguro
de salud para
su atencion

Cobertura del
SIS

16. EI SIS
Cubre las
atenciones y
el tratamiento




Dimension 5: Organizacional
Definicion de la dimension:
Esta constituida “por condiciones locativas, administrativas y de informacion en las instituciones a

cargo de administrar y ofrecer los servicios. Anderson y Aday (1974).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
17. Los carteles, 4 4 4
letreros, son
Asuntos adecuados para
administrativos | orientar a los
pacientes
18. La cartera de 4 4 4
Oferta de servicios que se
servicios brinda soluciona
su problema
19.Es suficiente 4 4 4
la cantidad de
Recursos personal de salud
humanos para la atencion
20. 4 4 4

La estructura del
Infraestructura consultorio tiene
zona segura

21. los equipos 4 4 4
médicos estan en
Equipos buen estado

Medicos

22. Lalinea 4 4 4
telefénica esta en
Conectividad servicio
23.El registro de 4 4 4
Digital atencion es en el
sistema

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a
emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cit



ANEXO 5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia

Problema general: Objetivo general: Hipotesis geneal: Enfoque: Cuantitativo
¢Coémo influye las barreras de - Disponibilidad Tipo:Aplicada

salud en la reduccion de brechas Determinar la relacion influencia | Existe influencia significativa entre | Variable Independiente - Accesibilidad descripctivo,expliativo.

en el servicio de medicina, Centro
de Salud Huaraz 2023?

Problemas especificos:

PE1: ¢ Como influye las barreras
de salud de la dimensiéon de
aceptabilidad en la reduccion de
brechas en el servicio de medicina,
Centro de Salud Huaraz 20237

PE2: ¢ Como influye las barreras
de salud de la dimensién de
accesibilidad en la reduccién de
brechas en el servicio de
medicina, Centro de Salud Huaraz
2023?

PE3: ¢ Cémo influye las barreras
de salud de la dimensién de
contacto con los servicios en la
reduccion de brechas en el
servicio de medicina, Centro de
Salud Huaraz 2023?

PE4: ; Como influye las barreras de
salud de la dimension de
disponibilidad en la reducion de
brechas en el servicio de medicina,
Centro de salud Huaraz,20237?

PES5: ¢ Cémo influye las barreras
de salud de la dimensién de
cobertura efectiva en la reducion
de brechas en el servicio de
medicina, Centro de salud
Huaraz,20237?

entre las barreras en salud en la
reduccién de brechas en el
servicio de medicina, Centro de
Salud Huaraz 2023

Objetivos especificos:

1) Determiar la relacién entre la
dimensién aceptabilidad y la
reduccién de brechas en el
servicio de medicina, Centro de
Salud Huaraz 2023.

2) Determinar la relacién entre la
dimensién accesibilidad y la
reducciéon de brechas en el
servicio de medicina, Centro de
Salud Huaraz,2023.

3) Determinar la relacion entre
contacto con el servicio y la
reduccion de brechas en el
servicio de medicina, Centro de
Salud Huaraz,2023

4) Determianr la relacion entre la
dimensién disponibilidad y la
reducién de brechas en el
servicio de medicina, Centro de
Salud Huaraz,2023

5) Determianr la relacién entre la
dimensién disponibilidad y la
reducién de brechas en el
servicio de medicina, Centro de
Salud Huaraz,2023

las barreras de saludy la
reduccion de brechas en el
servicio de medicina en el Centro
de Salud Huaraz, 2023

Hipotesis especificos:

Existe influencia significativa entre
la dimension aceptabilidad y la
reduccion de brechas en el servicio
de medicina, Centro de Salud
Huaraz,2023

Existe influencia significativa entre
la dimensién de accesibilidad y la
reduccion de brechas en el servicio
de medicina, Centro de Salud
Huaraz,2023

Existe influencia significativa entre
la dimensiéon de contacto con el
servicio y la reducciéon de brechas
en el servicio de medicina, Centro
de Salud Huaraz,2023

Existe influencia significativa entre
la dimension de disponibilidad y la
reducion de brechas en el servicio
de medicina, Centro de salud
Huaraz,2023

Existe relacion entre la dimension
de cobertura efectiva y la reducién
de brechas en el servicio de
medicina, Centro de Salud
Huaraz,2023.

Influencia de las Barrer|
en Salud

Variable
Dependiente:

Reduccién de
Brechas

Aceptabilidad
Contacto con los
servicios
Cobertura efectiva

- Geogréfica

- Econémica

- Cultural

- Social

- Organizacional

Disefio: No experimental,
transversal,correlacional causal.
Método:Hipotético deductivo

0,
|

M r
\ o
Poblacién y muestra

Poblacién: 600 pacientes
Muestra: 234

Técnicas e instrumentos
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.
Estadisticos de prueba
Estadistica descriptiva:

Tablas y gréficas de frecuencias.
Estadistica Inferencial: Rho de
Spearman




Anexo 6 Confiabilidad

CALIFICACION DE LOS JUCES

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Suma V de Aiken Promedio de V de Aiken

Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 1 Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 2 Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 3 Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
. L, Relevancia 1 1 1 3 1.00

Dimension 1 : 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00
Pregunta 4 Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00 1.00

Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 5 Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 6 Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Dimension 2 Pregunta 7 Coherenc'ia 1 1 1 3 1.00 1.00 1.00

Relevancia 1 1 1 3 1.00

Pregunta 8 Claridad 1 1 1 3 1.00 1.00







Dimension 4

Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 19 | Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 20 | Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 21 | Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 22 | Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00

1.00

V DE AIKEN GENERAL

1.00




Escala de Calificacion politédmica utilizada por los Jueces:

No Cumple con el criterio
Bajo Nivel

Moderado Nivel

Alto Nivel

AIWIN|F

Numero de Jueces 3

rango (k)=4 -1

x—1

v =
Xx: Promedio de la calificacion de los jueces expertos

I: Es el valor minimo en la escala de calificacion de la ficha de evaluacion de instrumento
de evaluacion de instrumento
k: Rango (diferencia entre el valor maximo y minimo

de la escala utilizada en la ficha de evaluacién de los jueces)



CALIFICACION DE LOS JUECES

Promedio de V de

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Suma V de Aiken .

Aiken
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 1 | Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00

Dimensién 1 Relev.anua 1 1 1 3 1.00 1.00

Claridad 1 1 1 3 1.00

Pregunta 2 | Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00

1.00




Dimension 4

Claridad 1 1 1 3 1.00

Preit;nta Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Preﬁnta Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pre?;"ta Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pref;"ta Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Prefznta Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pre?;”ta Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00
Claridad 1 1 1 3 1.00

Pre?g"ta Coherencia 1 1 1 3 1.00 1.00
Relevancia 1 1 1 3 1.00

1.00




V DE AIKEN GENERAL

lificacion politdmica utilizada por los Jueces:

No Cumple con el criterio 1
Bajo Nivel 2 x: Promedio de la calificacion de los jueces experto
Moderado Nivel 3 _ - .,
: I: Es el valor minimo en la escala de calificacion de
Alto Nivel 4
_ de evaluacion de instrumento
Numero de Jueces 3
rango (K)=4 - 1 3 k: Rango (diferencia entre el valor maximo y minim
x—1 . ! .,
v=— de la escala utilizada en la ficha de evaluaciéon d



Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

ITEMS

SUM

91

100
100
99

100
99
97

100
100
73

100
99

100
88
98
99

100
100
50

100
85

100
96

91

96

97

96

97

96

25

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

S

14

13

12

11

10

0.67 | 0.90 | 0.76 | 0.42 |1 0.42 | 0.66 | 0.68 | 0.44 | 0.89 | 0.69 | 0.66 | 0.44 | 0.46 | 0.66 | 0.67 | 0.42 | 0.42 | 0.67 | 0.68 | 0.66 | 1.29

0.84 [ 0.42 | 0.66 | 0.76

9

16.389

ENCUESTAD

0os

E1l

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
E11l
E12
E13
E14
E15
E16
El7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30

VARIANZA
SUMATORIA DE
VARIANZAS




VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS
ITEMS

258.373

a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
. k: Numero de items del instrumento
Z S7: Sumatoria de las varianzas de los items.

i=1°1

§2. Varianza total del instrumento.

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 a2 0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

0.98 a = A 1-— Z S,

25 K -1 Srz
16.389
258.373

0.98 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad
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VARIANZA DE LA
SUMADE LOS | 230.379
ITEMS

a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.98 a = _-
- 2
. k: Numero de items del instrumento 23 K -1 Sr
2 !-:151-23 Sumatoria de las varianzas de los items. 16.389
St?-: Varianza total del instrumento. 258.373
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad 0.98 Nuestro instrumento es de excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta




Influencias de las barreras en salud

Datos Contacto con los Cobertura
N° Generales Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad servicios efectiva
Encue | E

stas |d Ge | Grado plplplp TV | CV p P/PIP|TV|CV|P|P|P|P[P|P|TV|CV|P|P[P[P|TV|CV|P|P|P|TV|CV Tlc
o | mer _Instr 3lalsl6 1D | 1D 9 1(1|1|1D|{1D|2|1|1|21(1|1|{1D|1D|1|2|2(2|1D|1D|2|2|2|1D|1D viv
q 19 |ue 1)1 0|1(2(2|2(3|4|5/6|/7|8|,3|3|9/0(1|2|4 |4 |3|4|5|/5|°5 111
1 4| 2 4 2|/5|5(4|25| 3 4\,5|3(3(24| 3 (1|2|1|2|2|1|9 |1 |4({4|5|5|18| 3 |1(2|1|4 |1 g 5
2 311 4 5(212(4|20| 2 2(3(4|1|13| 1 |4(2(4|3|2|5]20| 2 [1|1|5|3}10| 2 (4|3|3|10]| 2 ; )
3 4| 2 2 5(5(4(2|20| 2 2(2(4|4)18| 2 |1(1(1{2|2(1}7 |21 |2|4|4|/5]15| 2 (3|2|3|8 |2 g )
4 5|11 2 412|3|3({20]| 2 2144121212 |2(3(3(4|3(2(17| 2 [1|3|21(2|7 |1 |2|2|4|8 ]2 ; )
5 4| 2 4 5 114|116 | 2 3/4(4(|2|18| 2 |4(3(4|1|4|4]20| 2 (2|4|3|4]13| 2 (2|3|5|10] 2 ; )
6 111 4 5(5/1(4|20| 2 3/3(3|2|20| 2 |5(3(3(3|4|2]20| 2 (2|5|5|/4|16| 3 (3|1|1|5 |1 i )
7 4|1 1 5(214(2|18 | 2 3/3(4(4|20| 2 |4(4(3|5|1(2]19| 2 [(3|4|2|3|12| 2 (4|3|3|10] 2 ; )
8 3|2 4 1|12(5(3|16| 2 3/3(4(3|20| 2 |2(4(3|1|3|417| 2 [3|3|5(2(13| 2 (2|3|3|8 | 2 Z )
9 1|2 2 1153|418 | 2 2453|233 |4|5[|2|5|2|4]22| 3 (4|4|3|5|16| 3 (4|5|4|13]| 3 g )
10 5] 2 1 4/5/3|5(23 | 3 2|1|1(114| 2 (1|4|4|2|1|4|16| 2 |2|1|2|2|7 |1 |5|4|5(|14] 3 Z )




N N N N NN N N N NN NN N NN
© VN MmN O~ MNOIN BN O~ NN N[ |0 o[~ o~ N[O NN S|~
" | 8|l 8] 8| 8o || 8|8 d] o A« oo
n 00 o 00 00 S ~ ~ 00 00 © 0 S © 0 )
" | |l o | on|o|ln|o|lo|on|« | ] o o,
" ||l x| ol s o a]on|n|a]|on| ] &« 0| <
o T T B O T N BT S O T T s VI O T = T 2 T Vo W I T B
N | N8| &89l a8 dalol o ) ;o -
Nl | 8| gl || v 9|0 og|wvw| o o] © | wn
- | = | R =t I I R B =R T I T e e
| o | a4 ||| ||| o|a]|o| ]| 0| <
A ||| @ | o] || A @] | 0] & | w0
Lo T I IV T I O T Yo I T O T = T R A T S T
| a4 ||| o|o|s]o|alvn| ]| o] | |~
Lo B o T T T oV O S (T T o NI N o (N BN B
0| W | 0o | d|a]o|on|lw|~|olao|~N|wv|o|oa|d
T I O = P ST R S e R S == ([ S = () [ ) = S T IR I I
| o | a | | da || oo | |||« 4] 8o
S T N N T T O T T A2 T T < O YO I I (R W B~ B
| o ||| da|l || oo oo a| <] 8] = |«
R s O 2 T T T T R 2 W O 2 A T N T (Y W B~ Yo
| N | & | | 8| | | & | 0| ]| ] 0| |«
s O N Y Vo R T R U O N O R R Y R A - " YN
N o|la|lo|loa|loa|l ]l wlolo|lS] S]] = |-
| o |la|lonlo|lo|la|lw | ~Non|ls| oo~ | g
i (@] i (@] i i i i i (@] (@] i (gl i i

w | |l | || wv] Aol <] a] ] 8] = | =
S | | a9 | | 4| | 8] | ||| ;| S| ||~
N | ||| o s || ]| ||| ]| =
—“ v || || a|wv|s|o|lnn|n|s| ]| | o
|| |wv|a|la| ] ]| ]« «
N o |l a] a0l wv] o] o«
= | 9|l 9| o8]0 4]«
m | w0 | o|on|s| wv|wv|v|lv|lon|lo|s| ~N| oo
i i i i (@] i i i (gl (gl i i i i i (gl
o | @ || 8] o] v ]« <o v ] o] <] w;m
4| ol o|a] || v|la]o|a] ] |«
N | ol wv]v]aa]loovloa] d] =]« o]«
o | N~ 8] d] v ool a] v a]o]ol«
n | al s ]l oo ool g| o]« 4 ]«
R E R EE R
" | | | 49| o] oo a0 o] o |«
R G S G T s R S
N ||l ||l g | S]] o|leln|o|on|lo|] o< | <
" | 8|l ||| ~N|o|lo|lo|ld| oo s | n| o
—i i i i i i i i i (gl (gl (gl (gl [q\] (gl (aV]




~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~
N AN olNONWNINAENMNNO®OIN N nN Vo w0 —in ©|lo o
~ — ™ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ 12) ~ ~ ~ — %)
0 © = 0 0 0 S 0 < fo)) 50 fo)) 0 ~ N o)
< — — < — L ™ — - %) < < < %) ~ L
~ < n ~ < — 1) < ~ %) n %) ~ ~ ~ L
~ — n ~ 1) ~ < 1) — %) < ~ ~ ~ — L
~ ~ — ~ ~ ~ — — ~ ~ ~ 1) ~ %) — ~
LN o o — N o ™M LN © o fo)) <
— — o — — — ) © — — — | | — o —
— ~ — ) — n — ~ ™ — ~ L ~ L L <
n ~ ~ — L n < 1) — n < ~ L L — <
< ™ ~ < 1) — ~ — < ~ < L ~ L ~ %)
n ™ — ~ ~ < ~ ~ ~ n n < — < — %)
~ ~ — ™ ™M ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ™M 1) ~ ~
©0 ~ o o~ < (o)) ~ — o — o)) o %) < o ©
— — — ~ ~ — - ~ ~ — — ~ ~ ~N ~ =
< ~ 1) 1) < — ~ < < ~ < ~ %) L %) L
— ~ ~ L L L - ) < ~ ) < L < ~ ~
— n — 1) < ~ < < ~ ~ ~ L L L ™ —
n ~ ~ 1) 1) 1) 1) 1) ) ~ < ~ n %) %) ~
) — — ) < < ~ < < ~ ~ n < n n n
~ i — 1) < < ) - - — ~ ~ — ~ < —
~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ™ — —
n ~ — < (%) (%) o)) — ©0 — o)) ™ () 1) ~ &
— — — - — — - ~ — ~ - - — ~ —

~ ~ ~ 1) — ) ) < — < < — n L ~ —
— 1 — — n ~ n ™ — — ™ < ~ L — —
— — ~ n ™ < — < ) ) ~ — < ~ — —
n — ~ ~ < n ) < L < — ~ ™M ~ ™ —
— n — ~ < — - < — n n — ) i ) )
n ) ™ — — ) < ~ n < < < — < ~ —
~ ™ — ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~ — ~
(%) ™ o ©0 < — %) (o)) (o) o)) ~ 0 ~ ) o )
— ~ — — = = = = = = =] = ~ = =] =
— n ~ ™ ) ~ — ) ) ) ) ™M ~ < ~ )
n n — — < — ) n ) n ™ < L ~ ~ L
— n — ~ ™ — ™ ~ ™ ~ — ™ ™ — — I
) ) ) < ~ ~ < — n ) ) ™M < ™M — ~
< < ~ — — — ) < ) ) ) ~ ) ™M ™M ~
< — — L — < < < — ) < ) L L — —
< — ™ ) ~ ~ ~ — ™ ~ — < — %) — ~
— — — ~ — — - - ~ ~ - ~ — ~ — ~
< ~ < N ™ — L ™ — ) — ~ ~ %) < ~
~ 0 o)) o — ~ ) < ) ) ~ © o) o — ~
~ ~ ~ M ™ ™ %) %) 1) ) %) %) N < < <




N N N N NN N N N N NN N N o]~
00 N[N N[O oo~ |V BN NN O[O NV S| N[ H[O IN|~ Ol —H| IN|~ N
N | Nl o | 4 9| NN AN m | A = = | -
o o =t n © o o ~ n = S ™ LN N S <
|| | a | a0« | 9| 8] 8] 0|«
e T e T T s T T s T T T s T T 2 T T O T T A NI B
Nl o |lo|la|o|lo]o] a0l o| g 4] 8] 8] 0|«
N | &N vl |l |8 9| ]oo|« S o ;o «
n | ol || o 9| ol aglola|lw|o| o] w0 ~|
- |« T R R ) =T I s T = I R I - (e (R
w | a4 a |||« ] oo oo o|n| < | <
T s T s T T T VT e T 2 T < = ™2 YO Yo YO N I W (Y- W B~ B
| | v || || | ]| |||« o < | o0
w |~ ol |o|o|o|S]dalv|bv|on| | o] oo«
m | &8l o]0l ql ol S8« o| o
n | N o]l s 0w|lao|lo|l NNl g|o|lo|l~N|] on| o
N | Al ] 8| ad] A9 9] 99 Q] A& A NN
N | o |l @l @] o Ao | 0] A | w;
n ||| | al a8 ]| ||| 0] 4]« <
w | a4 v| | a |« o|a|l o] o] oo n|w;n
m | | v | |« o] 4| ||| o | < | w0
< | ool |on|o|ls| A =] a1 |0« 0| | <
S R Y- N B N e T T I e s S s T VI s (O O T A T A
N ||l d|la|la]l ]l lalqlo|lS] A 8 o | o«
o | 0| o|mm|~N|®o|o|lo|w || o] wvw| o] n|w;w |
i i (@] i i i (@] (@] i i (@] i i i (gl i
N | o |l | @] || 8o | ] 4] & o,
T I T T e T e T e T s s T O T T YO T - W (S Yo W B
| N |l 8] @ | o a]| | v]o| | | 9| =] | < |«
ool a]lwvw]s| oo adao]wv]oa]s] <]«
w ool ada]l ] wv]oololv|v]a] oo«
| 8o wvw|]o|loa] v alo ] ] 0| «—
Lo I T N N N T (N NN T NI BN T (' S S YN
= | 0| | @ 0| o] 0| || 0| S| 0| 0| o 0| o
(@] i i i (@] i i i (gl i i (gl (gl i i
n | 8 =[] o eoolo] a] v oo <] v ;n]| -
4| ol ]|l <] v <],
|| @]l d]a] vl ] ] o] o]«
R EEEEE R EE R E R EEE R
N | & adl o] g oo ol @] o] o] ] .
n|o|lda|wv|la|lon| v ]| ]| o] «f 0|
m | o || | A | | ]| ||| ] n| | >
T S T e T O T e T s s T S s O e I > O
n | Nl Aa || Al ]| ]|« A A 0| 8| o
m | g | wvw|]o |||l o|lo|ld|l o g | ] o ~]|
| ¥ | | F| | F| | B || || wB| 00| O] 0|6




~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Nl o~ s Njoo NN Mmoo 0o NN NN NNNNOIN O (o ©lo o
~ ~ ~ ~ ~ ~ — ™ ~ ~ ~ — — ~ — ™
0 fo)) ) ~ ~ ~ ©0 o] 0 o)) 0 © © ~ © 0
— ™ — n ™ < — < ~ ™ — — — — ~ %)
~ ™ n — — — ™ n n ~ ™ o — o — L
n ™ ~ — ™ ~ ~ ™ — < < ~ < ™ ™ N
~ ~ ~ ~ ™ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ™ ~ ) ~
o ) < o © ~ ™ ~ . < < N o)) < ) ~
— — = — — — — — = = — — = — —
n n n — L ™ < L < ~ ~ Lt < L o —
~ — ™ ™ < ~ — n ~ < ™ ™ Lt ~ L N
— ~ — ~ ~ < ™ — ~ L < ~ Lt L L N
~ Lt i < L ™ n — — o N n o} ~ LN —
™ ~ ~ ~ ~ ™ ~ ™ ™ ~ ~ - ~ ~ o )
™ — ) fo) ~ ™ o < < %) ~ ~ © LN LN <
~ ~ — — — ~ ~ ~ ~ — — — - — ~ ~
™ 1 < L — — < < < < ™ < ~ ~ L o0
< ~ ~ ~ < L < L < ™ ™ ™ < ™ < <
™ 1 < — — < ~ ™ < ™ L ~ - — N N
n n n — n < n < L < ~ — < — N N
< — ~ n ~ < ~ < n ~ — — — N o o0
< ™ — n < L ™ < ~ ~ o — < ™ ™ <
~ ~ ~ ~ ™ ~ ™ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ o o0
%) ~ L ) ™ L ©0 ©0 L o L - ~ - ~ ~
— — i i (V] i (@V] i i (V] i (@V] i o o o
™ 1 < ~ N N ™ — ~ ™ ™ < L — N o0
~ 1 < ~ N — < ™ ~ ™ ™ — N < — o0
™ — ~ < ~ ~ n ~ ~ < n N — N N N
™ ~ — — ~ — n < < n — — ~ N N o0
n ~ ™ < L L < < ~ < — L — N o ™
~ ~ — n < — n ~ o — ~ N o0 — o0 N
~ ~ ~ ~ ™ ~ ~ ™ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
©0 o %) %) < ©0 - ™ fo) ©0 ) © ) ~ N )
i (V] — — (V] — (V] (V] — i i i i — — —
< ™ ~ ™ n ~ — ~ ~ — ~ o0 o0 N N ~
< ~ ™ — ™ n o ™ ~ < — ~ ~ — < N
~ < < L n ™ < L < < n ™ ™ o0 — )
™ < ™ ~ n — < < < L — < < ™ — LN
~ n < ™ < — L < ™ — n ™M < < ™ ~
— < ™ < — < < — — — ~ < ~ o — <
— ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ — ~ — — ~ —
— ~ ~ n — — < ™ ™ — ™ < i — < —
o} o — ~ ™M < n ©0 ~ 0 fo) o — ~ ™M <
n © © ©0 ©0 o © © ©0 © © = ~ ~ ~ ~




N N N N NN N N N NN NN N NN
© 0|~ O~ SO NV AN N[V O~ MO V|~ 0|0 =[N N[0 |V ©V|w |V ©
N | Al a0 o] 9] o]l S]] S| -
~ © o o 00 S ! 00 n ! ~ o o o S ©
m ||l || al || o ||| Ao 4] 8o
o | a4l || | | 1] a4l | || o] | 0|«
" | Nl a ]| o s | a4 8o o a0«
N | 8| 88| a8 o] 088l dla] ]« o
ol d | o| a9l pglo|l | a|loo|wvw|o0| | wvw ||«
= R L B - | = = | = | — =R T TR (I i
S Y B T O N T T T O O T I o sV A W B B
A | Al || o|la| g @] a| | | @l o] on| | w;
m | |l 8] | 88| | ]| |o|o| <8« <
Nl o|lon|lo|lda|la] a8« al ]| ] &) & o0
Lo R N T N T N O O (O N T I R TR B ST BT (R B N B N
0w | ol N|] O |t |m|a| 0| ]| o|w]|]oo|oa| | a |
T IR I i (= = e R I =~ (R ) R N =" ) B~ I R B S
om | o |||l 0|8l el S]]
N |l |lo|lo|l a8l o|l a8 oo | A
S T B T T I T O e I O I T B T T A - B
o ||| 4|l a8 Al Sl Aal o] ]| v =] o w;
N |l w|lo|lo|lwv | Aol dalq dalo] ] ] = o,
S R e s T O T S O T . T > T T ™ W A T O A
N |l Nl |l d|la] 0]l el al S Ao = o«
N | 9| Nl wn|on|w|w|wo|lo|o|wvw|on~|q
i (@] i i i i i i i i i i (gl i (gl

“ | ||l o a8 ]|l o|lo|lono|lSa] o] ] o |«
" | |l 8] 8| | S| A ]| o] || ] S|
w | | | A @] o] wv] Aol v ]|«
N ol vl ada ] ] o]« o]«
o | o | gl 8] @] oo« v a]wv] o] o«
n || o] 8] alo] o] a] o] @] <] 0] .
N |l |l a8l o 9]~ S« o=
© | o |w|w|w|w|o|lo|lm|a|~N|mom|o|o| d| .
- | 9| 9| 4| 9| 8] 8] N|N| S H] Q] 8] A
| v ||| ||| | 2] o| ]| o
< | b | v |wvw|vn || ol | || a4 <] 0| |«
N | s w ]l ] ] ] o] ] ov]wv| <] @] v =] wv]|.
R R R R
N | gl ] vl o]l o] ] o] o] s oo [ oo o
|~ oo a]wv]{oo|v|s|wv]on]loa]on]«]«
| | 8| oo 4| | | 8| F| 8| o] o] 9| | | <
L T R O R e B T B T I I R N N e O N O T T A - B S
—“ |~ | | 4| ||| || 2| | S| 0| | >
w | ol Nl o|lo|lo|ldg|loa|lo|lg|lwvw|low|l~n|] o]l ol o
N | N | N| R| N| ®| o] o | o | 0| 0| o | | || &




N NN NN N N NN N N N A N N
© AN N[N [N M~ 1o AN 0 |0 N O[O NKNKNWUNWOOOIN®MNO
LT R T O T S B N N B T B T N N e R B N s T S T
o | Qo | Y| Q|| ~|]oOo|~N|~N|S|w0Ww]|w | ~|~|S8
o N i n < < (901 (@] (@] (@] (@] i i (q\] N <
o < n < i i (901 (@] (901 < — i [ep] i (e0] <
I R T VT A S TS B~ IR B NI B N N B = 2 B T . A S R
LS N T I T O N T B N B N O Y I T I N T N O T R I I ST o)
S| o | om|lo|d|wvw|lun|lo|lo|lmnm|lo|on|l x|~ |~
— — — — i i — — — i — — i i —l
n n < o (o)} n (aV] wn (aV] < (901 N i i N LN
i < (@)} (@)} (0] i n wn i (gl i LN < LN (9] <
n o < o (o)} n n i (aV] (901 n LN (o] < (o] LN
on < (a0] (@)} < < (901 n n < i i — (gl < o™
N || 8] dlo |00l S] S
o lo|lwn| a4 wvw|lo|la|lm|lbw | ~N|s | a] 0| a| v«
— o — il o (g\] — o — — — (g\] — i i (g\]
(@} o o — < < (@] < (@] (9] < < — < — (ep]
N < (@} (a0] n (@) n (aV] (@V] (o] (o] (o] (e0] < LN <t
< (@} o — n n (901 < (@V] (o] (o] < < LN (e0] (ep]
o Tp] i (@} < < (0] n (0] (o] (o] (901 LN — — N
i Tp] — — n (901 (o] (0] (0] n (901 (901 (gV] (o] <t (o]
< — n o N N < wn (0] (901 — LN (901 (ep] (o] <
(@} — o o (gV] (gV] (gV] (gV] (gV] (gV] (901 — — (g\] (g\] (o]
< (@V} (Y] (2] (Y] — [o¢] o N~ o (921 (gV] (90} N~ ©0 LN
i i i (@] i (@] i (@] i (@] (@] i i i i i
o — o N (@)} N < < N n < (9] (o] (ep] < (gV]
— < (a0] o (@)} (901 o < — < (901 (e0] (aV] LN (gV] —
< — (@} o n n (aV] (0] (aV] (o] (901 (o] (921 (ep] (ep] (gV]
(@} — (@} < < N (aV] < (0] (901 < — (o] (aV] (ep] (ep]
— — (90] (90] i — n < o — n — (921 (gV] (9] <
o < o N (@)} (@)} (aV] — (0] n < (o] — (aV] (ep] (ep]
i i (@] o — (@\] (@\] (@\] (@\] i (g\] (90] i (g\] (g\] i
m | 4|l al~|ol~N|laoa|low|]wo|on|lo|wn| o] <] 0| mn
i i i i i i i i i i i (gl i i i i
i (@} < — < — (@V] n (@V] < (9] < (921 — LN o™
[@V} — N (@} (@} n n i (0] (921 (921 LN i (gV] — LN
o — (@} < (901 — (@V] n < — (921 (921 i < < —
— (@} < N (@} n (@V] i (0] (gV] (gV] LN (aV] (ep] (ep] —
< i o (@} — o o™ i [ep] i (@V] < i o™ — (aV]
o < [@V} o — o n (ep] i (@V] (921 < < — < —
— o — [@V} o — (@V] (@V] i (@V] (@V] (aV] i (aV] (aV] —
O T T A Y- S R T T I B AT S B O A T O R NI AN

o | 9| o | ;| | | w
A | 8| | | wvw|o|~N]|] o] o

S| o| o]l o| S| o] S
o |l o |||l ||| S|IS|S]9|9|S]|S-8




~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~ ~
NSO SNBSS Mmoo N dH[o O~ AN O|lo O/~ N n|v V|l N o O~ 10
~ ~ — ) ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ™ ™ ~
o ~ © o) =] fo)) S fo)) fo) fo)) < 0 S ! S ~
< < — < < — < ™ ~ ™ ~ ~ ~ < < ~
™ ~ ~ n ™ < < ~ ~ ™ — < < < N ~
~ — ) < ™ < ~ < n ™ — ~ < o N o
~ — ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ — ™ ™ ™
< - < ) ™ ™ o o — ™ ~ n =5 ~ %) ©
- = — — — = — — — — — — —
) ~ n n n n ™ ™ < — ™ ™ ~ < < 0
< — n ~ — ™ — < ~ < ~ ~ < N N o0
< ™ ™ n n ™ ~ — < n ™ n — ™ < <
) ~ — — ~ ~ < — — ™ < n — n N <
~ ~ — ~ ™ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ o ~ ~
) ~ ~ N ™ ! n ©0 < o o) 0 n 0 ~ o
— — — — ~ ~ — — = ~ — — — ~ — ~
~ < — ~ — ™ n < n ~ — ~ — < — n
) — — < n ™ < < ™ ™ ™ ~ — n < tn
™ n ~ — n ™ — — — < — < — n ~ o0
™ < < ~ < n — < — ™ n < o n — <
< ~ — ~ < < — ~ ™ n < n n < N -
™ — ™ < < ™ ™ — — ™ n — < n < ~
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~ ™ ~ ~
— ~ o)) o0 — o0 ©0 L ~ 0 0 ™M < LN © 0
(V] i i i (V] i i i i i i (@V] L | o i |
~ ™ < ™ ™ — n < n ™ n n ™ n n —
~ — ™ < < < < ™ — — ~ < — n — ~
™ < < ™ ~ ™ — ~ < ™ ™ ™ ~ n — —
< ~ ™ ™ n < ) < ) < o ~ ™ — n n
n < ™ ~ < ™ ~ — ~ ™0 — n < < — <
n ™ ~ ™ ™ ™ — — ~ < < < — N ™ n
~ ~ ™ ~ ~ ~ ~ ™ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~
L L < < o o L ™ fo) o fo)) = fop © N <
i i (V] — (V] (V] — (V] — (@V] i (@V] i i (@V] i
n ~ < — — < — n < N — o0 ~ ~ n ~
~ — n < N — < < — < n ~ < o0 n —
— n < n < < o — n < ) < o0 — N —
— ~ ™ — n n — < o — ™ N < < n n
— — < — ™ — ™ < ™ < ~ ™ < < ~ o0
n < < ~ ~ n o n o ~ n < ~ ~ ) ~
- < — ~ < — < — ™ ~ ™ — — ~ ™ <
~ ~ ~ — ~ — ~ — ~ ~ ~ — ~ ~ ~ —
— < ~ < ™ ~ ~ ™ ™ < n < ™ — — —
~ ) o) o — ~ ™ < n ©0 ~ %) o) o — ~
o o o — — — i i i i i i i (V] (V] (V]
— — — — — — — — — — — — — — — —




~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ o~ o~ o~ o~ ~ — ~
N O~ N[O NN SO NS N[O | O 0|0 N[N OO IN|O WV|[O | AN ™
~ — — ~ ™ — o~ o~ o~ ™ o~ ~ ~ ~ — ~
o o %) o %) o

=) n ™ =) o) © 0 =) ™~ o) o)) S 0 o) © ™~
< — — ™ n ~ ™ ~ ™ < ™ n ~ ™ ~ —
n ) — ) n ~ ™ ™ ™ n < ™ n — — —
— — — < ™ ~ ~ n — < ~ ~ — n ™ n
o~ ™ — — ~ — — — ~ ~ ~ — ~ ~ — —
™ ™~ — — < o ™ ™

a1 3 ~ (o)} 3 0 (o)) ~ 3 g =) o jal “ 3] 3]
< < — ™ < ~ — — ™ n < < o~ % — —
< ) ~ — ~ ~ ™ < ™ ~ ™ — n ~ ~ ~
) n — ~ ™ ~ ™ — ~ < ~ o~ < tn o~ <
~ n ™ ™ ~ ~ ~ — ™ ™ — ~ ~ ™ % —
~ ~ — ~ — — ~ ~ ~ ~ ™ ~ ~ ~ — ~
— ™~ ~ o) o 00 () — o 0 ™ - © 0 ™ )
~ — — — — ~ ~ — ~ ~ — — — —
— ~ ~ ~ — — ~ ™ ™ ~ n — < — ™ ™
™ < ~ n — — < — < — < n — ™ ~ ™
n — ~ ~ — — ™ < ™ n < ~ — ™ ~ ™
< < ~ n ~ ~ ™ ™ ™ ~ — < ~ n ~ ™
< ™ ~N ~N ~ ~ ™ n ™ ™ n n ™ < ™ n
< ™ ~N ™ ~ — ™ n < n < < n ~ — —
— ~ ™ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ — — — — ~
— o o~ o) LN ™ () ™~ n o — ™ ™ — =) o
i (@] (@] i i i i i i (@] (@] i i i i (o]
— n < ™ n — < n ~ < n ~ ™ ™ — ~
™ ™ ™ ™ ~ — ™ n ™ < < ™ — — — n
~ n < — — ™ ~ — — ™ < ~ ~ — ~ ~
— — ™ n — ~ ™ ™ ™ ™ ~ ~ n ~ < ~
~ — < ™ — ™ < ~ ™ ™ < — — — — <
~N tn < < n ™ ~ — ™ ™ ~ ™ — ™ — n
~ ~ ~N ~N ~ — ~ ~ ~ ~ ~ — ~ — — ~
— © — ™~ ™~ ~ n o) n ™~ © o~ 0 =) o~ o
(@] i (@] i i i i i i i i i i i (gl
< < N — n (@} i i < (ep] i i < i o n
n ™ ~ < n — — ~ ™ < ~ — ™ ™ — ™
— n n ™ — — ™ ~ ™ < o ™ — — ~ ™
n — ™ ~N ~ — — n — — Ln ™ < — — ™
~ ~ o ~ — — < < — < < — ~ ~ < ~
< — o n ™ — n n ™ — — ™ < ~ — <
~ ~ o < ™ ~ ~ — ~ < ~ < — < — <
— ~ ~ ~ ~ — — — ~ — ~ — — — ~ ~
) ) ~ ™ < ~ ™ ™ < ™ ™ n n n ~ ~
™ < N O ™~ 0 o o — o~ ™ < N 0 ™~ 00
~N N N ~N ~ ~ N ™ ™ ™ ™ ™ I ™ ™ ™M
i i i i i i i i i i i i i i i i




~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~
N <O n|o N[N ON [0 Mo [ B~ NN N[O ININNN O o~ N[O o
~ ~ ~ ~ — [2) 12) — 12) ~ ~ ~ — ~ ~ -
o %) % % © o S © S fo)) fo)) fo)) L S S ©
< ™ ~ < 1) 1) n — n %) %) ~ — L L ~
~ 1) ~ ~ — < < < ) < %) < — - < —
1) ~ < ~ ~ < n — < ~ %) %) %) < — %)
%) — ~ ~ ™M — ~ ~ ~ ~ — 1) 1) — ~ —
fo)) LN LN ©0 ~ o < ~ © ~ ~

— o — — — S — — — — 0 | — 0 — o
n n < 1) n 1) — 1) < ~ < < ~ ~ %) ~
n ~ ~ 1) 1) < 1) 1) ~ %) ~ < L ~ %) %)
n — n n 1) — n — < ~ — < L ~ L —
< — < < n — ™ 1) < n — < L ~ — %)
— ~ ™ ™ ~ — ™M — ~ ™M ~ ~ — ~ ~ ~
™ N ~ ) < ™M 1) ~ ©o ) ~ ) o o © fo))
— — ~ ~ - - ~ — — ~ - - =1 ~ = =
— <t < N — o < — o™ < < < — < < —
n — 1) < — ~ ~ — — ~ 1) < ~ < ~ %)
— ~ ) ) ~ ~ ~ < 1) ) — - ) — ~ <
< < ) ~ ~ — ) — 1) n n — ~ < %) <
— — ) < < ~ n ~ < < — < — n %) ~
— ™ ) ) < 1) ) 1) ~ ) ) — — ~ ~ n
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ — ~ ~ 1) — ~ ~
< < o < (%) (%) (%) 1) (o)) o N o)) ~ — < ©
- - ~ - — — — - - =1 - = ~ — — -
— ~ ~ 1) ) < - - n - - - n — < %)
< < ~ ~ ) ) ~ ~ — — — L N — — )
~ ~ n 1) ) ~ ~ ~ ~ — ~ ~ n ~ ~ %)
n — — — — n ) ~ ~ — ) < < ~ ~ ™
— ) n ) ) — n n < — < < ) ) ) —
— ~ n ~ ) ) n — n N < ™M L ~ ~ L
~ ~ — ~ ~ — 13) ~ = ~ ~ ~ ~ — ~ ~
o)) ~ ~ w0 o ~ < ~ ~ w0 w0 0 ~ o o ~
— — — — ~ = N = = = = = =] ~ =]
< ~ ~ — < ) n ) — n — n ~ ~ L L
~ < — ™ ) — ) ) < — < - ) — < ~
n ~ < n ~ — n ~ ~ — — ™M n — ~ ~
~ n ~ — ) < n n ~ ) < < ) — ) —
~ ~ — ~ < ~ ~ ) ~ ~ ) — ~ - ~ <
< ~ ~ < ~ — < — — < ) < ~ ) < ™M
< — ~ < ~ ~ ) ~ < — — - < ~ - <
— — ~ — — ~ ~ ~ ~ — — ~ — ~ ~ —
— — ~ — < ~ 1) ~ ) — — ) ~ < < ~
o)) o — ~ ) < N ) ~ ) a o — ~ ™M <
o < < < < < < < < < < LN LN LN LN LN
— - i i i i ah ah ah ah ah - - - - —




— — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
th 00|t N[~ N[00 00| N |~ {00 NN N[0 N0 ;[N 0|~ ©|o ;oo | | ~
— — — ™ ~ ~ ™ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~
©0 ©0 ™ o o0 o0 ! fo)) S S o0 fo)) 0 0 ! 0
) — — < < ™ ~ n ~ n < — ™ ~ n o
~ < — n ~ ™ n — n ~ — ™ ™ o < <
— — — ™ ~ ~ < ™ ™ ™ ™ n ~ ™ ~ -
— — ~ ~ ™ ~ ™ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
3 " ~ ~ ) ~ ~ ™ < < ~ < ~ < ~ N

— — — — — — = = — = — = — —
~ — ~ n < < < < ™ n < < — o o —
~ — ~ ™ n ~ < — ™ — — — ™M n N <
— — < — n < n < < ™ ™ tn < N — N
™ ~ < ™ < ~ < < < n < < < — ™ n
— ~ ~ ) — ~ ™ ~ ™ ™ ™ ~ ~ ~ ~ —
~ o 00 < — — < — N ™ ™ 0 0 o 0 o
— ~ — ~N — ~ N ~ ~ ~ ~ — — ~ — -
) ) n — — ~ ™ n n n ™ < N ~ ~ ~
— n — n ~ < n — n ~ n ™ ™ ™ n —
™ < ~ < ~ n ~ o ~ n ~ ™ ~ n — <
~ ~ ~ n ™ n n ™ n < < ~ o N ™ —
— ~ n n — ~ < < n ~ < o o o ™ —
~ < ™ < ~ ™ n n ™ n n o ~ ™ < —
— — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ™ ~ — ~
~ — o %) <t © < L ©0 fo) L o < ~ ~ 0
— — oN — — — i — — i i i oN Lo | Lo | Lo
™ — n < ~ — ~ ~ < < — — < ~ — <
— — ~ ™ — — ™ ™ ~ n ~ — < < ~ ™
— < n ™ ~ < — ~ ~ ~ < ~ < < — —
™ ~ ~ ~ < ™ ~ ~ ~ o o ~ n ™ ™ ™
— ~ ~ n < ™ n n < — < ™ < — < <
~ — ) ) ™ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ = ~
o ™ < ~ ™ ~ © < ~ ~ o © = = — ©
(V] i (V] (V] (V] — — — — i (@V] i (@V] (@V] i i
™ — < ™ n < n o < — < o0 — N — —
™ < < n ™ < < ~ ™ ~ — ™ n ™ — n
™ < n < ~ — — n ~ n n < < — < ~
< — ~ o < — < ~ < ~ < ~ < < ~ ~
™ — n ~ n < — — ~ N o0 o ~ < — ~
- - ~ < ~ ™ — < — ™ ™ ~ ™ — ~ ~
— ~ — ~ — ~ ~ — — ~ ~ ~ — ~ — —
< - - ~ ™ o) L ~ — — <+ — < < — n
n © ~ 0 Lo o — ~ ™ < n © ~ I o o
n N n N n ) © ) © e © o © o © [
— — — — — — — — — — — — — — — —




N N N N NN N N N N NN N N NN
N o~ N[N DN O~ Ol N~ O|l S| Mo N[ O~ N S0 |~ N[V 10
Nl Nl |||l sa]lw|oo]S| S«
0w | o | QS| o | ~N|]ao|w|ao |8 d| Y| w|a|8|m
(@] o (90] i (0] (0] < (901 n < (@] (e0] (@] N < —
o o n n (0] (9p] i (ep] — < n LN < LN o i
oS R W H S N I ' B I W A S N ST Yo N N S I (o B B
Nl ||l a| S o] d|lSlo]lS| &S]« -
N || g |||l g | 0| g | 8|0 S| 1| | g
— — — — i —l — — i — — —l i i

o o n < (0] < wn < < i < LN n i [ep] (o]
< n < i (ep] (ep] (aV] [Tp] i (gl [Tp] [ep] (o] < (o] —
i (@] < (@)} (0] (0] < wn (901 < < (o] LN LN (e0] LN
| o | a|lw| | | 4| 8]l d|«] | |~
I s T S T s s s T s T s O s T s T s T sV s R S BN
N | o |lo|lwow|l~N|g|wv|]ao|w|o|lon|wvw|wmw|ow|~N]|o
— — o —l — o — — o (g\] o o i i i —l
(@} N n < (@) < (901 n n n [Tp] N — o o Tp]
(@\] — (90] (@} < n < i < i (gl [ep] (o] (o] < LN
— < — (@] < n — (ep] [Tp] (901 < LN LN (e0] (o] —
o™ o < o — < (o] (0] < n (901 [ep] — (o] (ep] <t
i (@] [Tp] i [Tp] < i [Tp] [Tp] [Tp] [Tp] n n N o —
o™ i (@] < i (@] < (o] (gl i < LN — i (o] o
(90] (@] i (@] (@] (@] (ep] (@] (@] (ep] (gV] (gV] (gV] (g\] (g\] (o]
m | olo |l ~N|laoa|la|lo|~N|]o|on|g| | o] ©| in| «
(@] (@] i i i i (@] i i (@] — — (@] — — —
N N i (@] (gV] (ep] (0] < (0] n (gl (gl [ep] i o —
(0] — i (90] [ep] (901 n < (@] < (o] i < (ep] < (o]
(0] N i [Tp] [ep] (@] [Tp] (aV] < < — — (921 (gl o n
N N i (90] [Tp] [Tp] [Tp] (0] (aV] i — < < LN (aV] (gl
N (90] [Tp] i < (901 (ep] i (gl < n (aV] (921 (ep] (gl o
(@] — i (90] (gV] (ep] (gl (0] n n (901 < (921 (gl i n
o o o o (@\] (@] i (901 (@\] (g\] (901 (g\] (gl i (e0] (o]
o | | 9| oo|lo|lao|la]o|d|l~N|o|lw|~|]o|ol|o
i i (@] (@] (@] i i (gl (gl i (gl i i i (gl i
~N — ™ < — ~ ~ n ™ < n ~ — < ™ ™
[@V} < o < [Tp] [Tp] i (gl N (gl [Fp] (gl (921 (gV] LN o™
~ — < ™ < — < < n ~ ™ ~ ™ ~ < ™
< o N [Tp] i (9p] (gl [Tp] (gl i (gl < (aV] i < (gl
< < ™ ~ < ™ ~ ~ ™ < ™ — ™ ~ ~ <
N a o lwv]lwvw]wvw|aovololswv]s]wv|][a]ov|«
< o o < i o < o™ (@V] i (ep] (gl i (gl i <
i i i N i i (qV] i (qV] i i (gl i (gl (gl (gl
N | ||| o] ||| oo ] o] < | 0
4 | |l o |l g | vw|o | ~n]o|lo|lo|lad|la|lm| | wv| o
NI NI NI RININ| NI N[ N| @ | o | 0| 0| ]| ©
—i i i i i i — — — — — — — — — i




~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
O N[O AN AN 0[OV O MmN |~ OV O[OV N~ WO | Mo OV |V ~
™ ~ ~ ~ — ~ ~ ™ — ~ ~ — ~ ~ ~ ~
| Q| 0| o ||| Q0| o o] v|o ~ | o ~
< — L ™ ™ 1) 1) n ™ %) L ~ < %) ~ —
L < — ™ ~ < ™ ™ — — ™ ~ — ™ %) <
< L ~ ™ — ~ ™ n ~ L — ~ < — < ~
~ ~ — ~ ~ ~ — — ~ ~ ~ ~ ~ 1) ~ —
— %) < — ~ < o ~ ~ ) ~ —

— — o — — — S ~ — — — — — — — S
< L — < L < ™ ~ ™ < n L L < ™ —
< ™ ~ < — — — ~ L — ~ ~ L < — L
~ — ~ L < ™ ~ ~ L < ™ ~ ~ < LN —
~ ~ ™ ~ ~ ~ — — ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~
L ~ ™ o %) — ™ o — © ~ ™ o LN ~ ©
— — ~ — — ~ — - ~ — — — ~ — — —
— < ™ ) ~ — — ~ ™ L — — ~ — L %)
— < L ~ 1) ) — ~ ™ — — < L — ~ %)
™ ™ 1) — ™ ™ < — < n n < L L — ~
~ — < ~ L < ~ — ™ ™ < — ™ — ™ %)
n ™ n n < < ™ ~ ™ — — — — ~ < ™
™ ~ ™ < — < ~ ~ n — n ~ < L ~ ~
— ~ ~ ~ ~ ™ ~ 130) — ~ ~ ~ ~ 1) ~ ~
™ Ln o) o) ~ ™ Ln ~ ™ o - - o < < ~
i i i i i (V] i (@V] i (V] (V] (@V] (@V] o Lo | —
< < < < n n — < — n ) ™ < L — <
— ™ ™ 1) ~ ) ~ ) n ™ < ~ ~ ™ ~ i
— — n ~ — ) ™ ™ < ~ n L L ~ %) ~
< — ) n n < < ™ — n n < < N < —
— ™ — < ~ ~ — < — < ™ ~ — LN ™ <
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — — ~ ~ ™ ~ ~
Ln < L ~ ~ (%) < (o) LN ~ ~ ~ o)) %) LN o))
i —i — — — — — — — i i i i (@V] i i
< ™ — < — — — n ) — < < < LN ~ ™0
n ™ — < ~ n ~ ™ ~ ~ ~ ~ ) n ) L
~ < ~ — < ~ < ~ — — ~ ™M < ~ ™M <
— ~ n ™ < < ) < ~ ™ — — — L L —
~ — ~ ™ < ) ™ ™ ™ ) ~ ™M ) < — )
— < — ~ < < — ~ — ~ ~ ™M ™M — ™M <
~ — — — ~ ~ — — ~ ~ — ~ — ~ ~ —
< ™ ~ — L < < ~ L N — i ~ — %) <
~ 0 o)) o — ~ I2) < n ) ~ 0 o) o — o~
(%) 1] %) a o) o) o)) o)) )] o) N o)) 15} o o o
— — i — i i i i i i i i i (qV] (qV] (qV]




~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ —
0 N|NW|O A 0|V B[~ V[V NN N AN Ol NN OINKNN OO N
~ — ~ ™ ~ — - ~ ~ — ~ ~ ~ 1) ~ -
o o~ o 1)

= L fo)) = f)) N LN 0 = < o)) o)) o)) o ~ ™M
™ — — ~ ™ — ~ ~ 1) ~ — ~ %) %) ) —
Lt ™ ™ L ™ — ~ n < — < o} %) L ) —
~ — L L 1) ) — - ) — < ~ %) L — —
~ ~ — ~ — ™ — — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ —
%) < %) ©0 ~ ~ < — ™ < ~

— - ~ — D — S © — — — - - — - ©
™ Lt — < < n — - — ~ ~ ~ ™ — ~ —
— — ~ < — ~ ™ ~ ™ n n L L < ~ —
Lt Lt — < ~ < ™ — ™ < ~ %) ~ < %) —
< 1) ™ — ~ L — ~ L — n — ™ L L %)
™ ~ ~ — ~ ™ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ — ~ ~
< — o — fo)) < (%) o %) ©0 ™M o < ~ LN )
~N ~ ~ — — ~ — ~ — =] — ~ — — = —
n ~ < 1) 1) ~ 1) L — ™ — L L ~ < <
™ ™ < — L ™ 1) 1) < ~ ~ — ™ — ™ ~
1 ™ < ~ — < 1) 1) ™ ~ ~ < ~ ~ — <
< n ~ ~ 1) n 1) < ~ < ) ~ — - ~ <
™ ™ < — ~ L ™ 1) ) ) < %) ~ n ~ ~
< n ~ ~ n n ™ ~ ™ ~ — T} — — ™ ~
~ ~ — — ~ ~ — ~ ~ ~ — ~ ™ ~ ~ —
Lt < ™ o fo)) N ™M ~ o)) o o - ™ — LN ~
— - — - — - - - ~ ~ ~ ~ — —
< < ~ — ™ < - ) - ) - - - ) — ~
< ~ — — < — < - ) ) ) — L — — ™
— 1 ™ — ~ ~ - ~ ~ < ~ n < i %) ~
— — ~ — ™ ~ ~ ~ n ™ — L L ~ — —
~ — ™ < < — < < ™ < — Lt Lt i < ~
™ — ~ — ™ n — n n ) — < ™M i i ~
~ ~ — — — ~ ~ 13) ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~
o — ~ ™ ~ ©0 - < o %) ~ %) %) o)) ) o))
~ ~ — — = = ~ N ~ = = = = =] = —
n n ™ — — ~ n n — < ) ™M ~ ~ ™ ™0
— ) — — — ™ ~ — ™ ~ — ) L < ~ ~
~ n ~ ~ n ~ n n < ) — ™M ™ ™ ~ ~
™ ™ — ™ ~ ™ n n ™ ) ) LN ™M ~ < LN
< — ~ ) — ) ) ) < ~ ™ - ~ < ~ ~
N < ) ) ~ ) — n ) < — ™M ) < L L
~ — — — ) — < — - ~ < %) ~ ~ ~ ~
— ~ — — — — ~ - - ~ ~ ~ — ~ — ~
™M ™ L ~ < N 1) ~ L ~ ) n ~ %) < %)
m < ) ) ~ ) o) o — ~ ™ < L w0 ~ ©
o o o o o o o - — — - a - — — —
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~




~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~ ~ ~ ~
N Ol 00 Wl N[~ N[0 Mo O~ |~ N[N [0 Ol S|~ In|W N[O 0| —
~ ~ ) ~ — ~ ~ ™ — ~ ~ ™ ~ — ~ ~
o S =t ~ ©0 ~ ~ 0 L S o0 & S N fo)) S
< ™ — ~ ™ n ~ n — ™ ™ < ~ ~ ~ <
™ < n < — — < n ™ n < n ™ ~ N ™
~ ) n — ~ — — ™ — ~ — ™ n — ~ o
— ~ ) ~ ~ ™ ™ ~ ™ - ~ ™ ™ — ™ ™
3 L ) ™ < ©0 ~ n ©0 o < © © = © ~

— — — = — — — — = — — — —
~ < n ™ ™ < < ™ n ~ ™ ™ n N < N
~ n n n n ~ n n < ~ n tn < — n o0
— ~ ) — ™ n ™ n ™ ~ < n ~ — ~ <
™ < n < ™ n n ~ < ™ ~ ™ n — n n
~ ~ ~ ~ ™ ™ ™ ~ ~ ~ ~ ™ ~ ~ ™ ~
~ o)) ~ — < ~ ~ 0 ©0 © ~ < ) N ~ f))
— — — ~ N ~ ~ — — — — N — — ~ —
< ™ — < n ™ < n ™ < n ™ — < o ~
- - tn < ™ < < o ~ n — ™ ~ — — )
~ n ™ < < n ™ — ~ — < o < — n n
< ~ ~ — n n < — ™ ~ < n < < o -
™ n < ™ ~ — ™ ™ n — — n ™ ™ n ™
™ ™ ~ n n < < n — ™ ~ n < ~ N N
~ ™ ~ ~ ~ ™ ~ ~ ~ ~ ™ ™ ~ ~ — ~
N LN o0 ©0 o0 ~ © © 0 fo)) ©0 L fo) — o o
— oN i i i (V] i i i i (V] (@V] i o o
™ ™ n < ™ ~ — — < — n < < n — n
~ n — ~ < ~ ~ < ™ ™ ~ n ~ n — n
™ n < — ™ < o ~ ~ n N < ~ ™ — <
< tn < ™ ~ < — N — < < < n o < ~
~ ™ ~ ~ ~ n < o o ~ N < n ™ — ™
~ ~ ™ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ = ~ = ~
— o ~ o N © 0 © ~ ~ n ~ ~ © ~ LN
(V] i (V] — — — — — — — — — — — — —
< ) N — n — ~ ™ ™ n — ™ < ~ o0 ™
™ — n — ~ ™ < < ~ n ~ n ~ n — ™
™ n ~ ~ ~ — < — n — < n — ™ — ~
~ < ~ < ~ n n n ™ ™ ~ — ™ < ~ <
< ~ < — ~ ™ ~ ~ ~ ~ ™ ~ — — ~ —
< - ~ ™ — ™ — — ™ ~ ~ — — ~ ™ <
~ — — — — — ~ ~ — — ~ ~ ~ ~ ~ ~
~ ~ ~ — ™ L < ~ n n — ~ ~ ~ n ™
o) o — ~ ™ < n w0 ~ ) Jo o — ~ ™ <
— ~ ~ ~ ~ N ~ ~ ~ ~ ~ I ™ ™ ™M M
~ ~N ~ ~ ~N ~N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~




~ ~ ~ ~ o~ o~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
N MO N0 O~ OO A0 Mo |~ M0 N~ N[N O~ M~ N[O O~ N[~ D
~ ~ ~ ~ o~ ™ ~ ~ ~ ™ ™ ~ — — ~ ™
o o %) o < ~ ~
=) o)) o)) o g ) g ~ 0 s o 00 < < fe) &
(@] o n (@] il (0] n — n n n LN i i N <
n o o i < n (901 wn — < (@] (@] (@] i < <
o o i n n n (@] — (@] n [Tp] i i (q\] (e0] <
~ ~ — ™ o~ — o~ o~ ™ ™ — ™ ~ ~ ™ ~
o o - ™~ o . < n o © N ~ < — 0 —
— — — — i — — i — —l i i —l
n i [Tp] n (o)} (o)} wn < wn (901 (901 (e0] < i < <
N < — N o — o < n (901 i LN LN (e0] N i
(@)} i (@] o (0] (0] (901 (901 < n i LN < (o] LN LN
— < — < ~ — ™ < n n ~ < — n < —
~ ~ ~ ~ — o~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ —
< 0 © — . ~ o — © o 00 () o 0 0 ™
— — —l o — o o — — i — (g\] i i i
o o — (@)} — n (@V] < (901 (901 n (e0] < i LN <
— < o — — (901 (901 n < — i < (o] < (o] —
(@} — < n — — (@V] (aV] (901 (o] (o] LN LN < (e0] —
(@} o (@} n N n wn n — (o] n (901 — (ep] (ep] —
< o o o — N wn (0] — — — — LN (ep] (ep] <
(@} < o n (901 — (0] (o] < — < (gV] (901 (ep] (o] (o]
(@} (@} o o (gV] — (gV] (gV] (901 (gV] — — (gV] (g\] — (o]
o ) © Ln ™~ ~ © 00 o~ ™~ ~ ~ — 00 ™ ©
(@] i i i i i i i (@] i i i (gl i i i
N < < (o] < — < N < (o] (o] (o] — (ep] (aV] —
o o (o] < n (@)} (@] — n — (901 — LN (ep] (gV] (o]
o o < — — — (aV] (0] (0] (901 (o] (9] < < N LN
— < (@} o n — — n (0] (o] — (o] (921 (ep] (aV] —
N — (@] i — < (aV] (0] (0] n (901 — LN (gV] (gV] o™
o o (@} < — (0] n — < < — (921 (921 (ep] (9] <
o o o o (@\] (@\] (@\] — (@\] (g\] (g\] (g\] (g\] (g\] (g\] o
o < 0 0 n < — ~ ~ () — () © ™~ ) I
i i i i i i (gl i i i (gl i i i i (gl
N — (@} (@} (@} (901 i i < N < (921 (aV] — < LN
o (@} < (@} n — n i < N < (921 (921 LN — <
< (@} — (@} — < N o (@V] < n LN LN — < LN
(@} < N < (901 i n o i — — i (921 LN LN (gl
on (o] < < o < o™ i i i (921 (aV] (aV] — o™ (aV]
~ ™ ~ < — — ~ ™ n n < < — < ~ n
i o — o — o (@V] i (@V] (@V] (921 (921 i < o <
i (@] (gl (gl i (@] i i i i i (gl (gl (gl i i
— n — — ™ ™ < < < < ~ < < n ™ ~
N © ~ 0 o) o — I ) < ) © N 00 o) o
™ ™ ™ ™ ™ < < < < < < < < < < o)
(@} (@} o o (@) [@V} (@\] (@\] (@\] (aV] (aV] (a\] (a\] (a\] (a\] (aV]




— ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~ ~
N~ 0|0 AN N[N O~ [N NN N[0 AN |0 [0 |~ ©|lo {0 V| n
— — ™ — ~ ~ ~ ™ ~ — ~ ~ ~ - ~ ~
© © =t © =) o o ! 00 < = 00 o © 00 ~
~ ~ ~ — ~ ~ ~ ™ ™ — ~ %) %) %) ~ ~
— ~ < < < ™ ™ ™ ™ ~ ™ ~ %) ~ ~ <
™ ~ L — < < < L ~ — L %) %) — < —
~ ~ ~ ~ ~ ~ — — ~ ™ — ~ ~ 1) 1) —
) < o < ™ ~ o w0 o < © ~

— — — — — — S ) — — 0 | — — — S
< n — — — ™ — — n L ~ ~ — < ™ ~
< ™ ™ < ™ ~ — ™ — < — ~ < LN < —
1) Lt — < L < < ™ — ™ ™ ~ L < LN <
~ — i L < ™ ~ ~ ™ < ~ < < ™ L —
— ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™M ~ ~ ~ ™ ™ ~
~ ) ~ %) Ln o %) o ~ ~ %) o)) %) w0 LN ©
— — — — — ~ — ~ — ~ — — — ~ ~ —
< ~ ~ ~ ~ ~ < ~ < n < — ~ %) ™ L
o <t o < o < < < o n < < <t < < —
— — — ™ — L 1) < ~ n < ™ ~ L < ~
— — ~ ~ ™ 1) ™ n ~ < ~ L < < < L
~ n ™ ™ ~ — ™ < — < ™ T} — L L ~
~ i — < < L — - n < — — T} L L —
— ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ™ — ~ ~ ~ ™ ~ —
™ o < < (%) fo)) Ln ~ < o o ~ Ln < %) %)
i (V] i i i i i i (V] i (V] i i o i |
~ n ~ < ™ — — — < — n L ™ L < <
— 1 ™ — < < < — n — n — L < ~ ~
— ™ — ~ ~ < ™ ™ — ™ ~ L ~ L < ~
— — — ) < n ~ — < ~ ™ < ~ L ~ ™
< — ™ ™ — ~ < ™ n ~ ™ — ~ ™ LN —
— ~ ~ ~ ~ — ™ ~ ™ ~ — ~ ~ ™ ~ ~
— o < o o 1) ™ o ~ ~ ~ Ln o ~ ) -
— ~ - ~ ~ — ~ ~ ~ — — — ~ ~ — ~
) ) ~ ) n ~ n ) n n — ~ LN L — <
— n ™ ™ ™ ~ ™ ™ n — — L ~ L ™ o
~ < ~ ) n — n < — — ™ ™ n ™M < <
— n ™ ) ~ ~ < n < n — ~ ~ ™M < )
~ — ™ < < ~ ~ ™ < — ™ — < < — %)
~ ~ — < — < < ~ ™ < ™ ~ ~ ~ L <
— ~ — ~ ~ ~ ™ < — < ~ — ™M %) ~ —
~ — — ~ ~ — ~ ~ ~ — ~ — — — ~ —
— — < — — — ~ — < < — < ™ — %) %)
— ~ ™ < ) ) ~ 1 o) o — o~ m < LN ©
) LN LN ) N N ) LN N ) ) ) o] O © ©
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~




~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
NSO oo~ 0o o~ANNONMONNINNOILO NGO SININO
~ ~ — ~ — ~ ™ o~ o~ ~ ~ ~ ~ — ~ ™
o o n o © o ) o o ~ 00 ~ 00 © S =
™ ™ ~ ™ ™ ™ < ™ ™ ) — < ~ ) ) n
™ ~ ~ ~ ~ ) n ) ™ — < — N — < ™
™ < — < — ) < ™ ™ ™ ™ ~ — ~ ™ n
~ ~ ~ ~ ™ ~ — ~ — ~ — ~ ™ ™ ~ ~
< — o ~ © o~ e o~ o — e < © © — ™
- — — — — — — — - — — — —
n < — — < 0 ~N ) ~N ~ ) ™ ™ ™ ~ ~
< n — ™ n ~ — ~ ) ~ ~ < < n n ™
~N — ™ < n < — ~ — ~ — tn < ™ ~ n
) — n < ~ — ) n ~ n — ~N tn N ~ ™
~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~ ™ ~
o) < ) © ™~ n o~ o 00 00 ™~ n LN o N <
— — — — — — — ~ — — — — ~N N ~N -
™ — — n ™ ™ ~ < ~ ~ ~ ™ n < ) n
™ — ~ < — ™ ~ < n n < — < < < ~
< ~ ~ ~ ™ — ~ ~N ™ n ~N ™ ™ ) < ~
— < n ~ ™ — ~ ™ ~ ~N ™ < < ™ < —
™ ~ n — ~ n ™ ™ < — n — N N N —
n < ™ ~ n ~ — < ~ ) — ™ < — N ™
~ — ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — — ~ ~
o — o) o ™ ~ o © o () © — ™ ~ © 0
(@] i i (@] i i i i i i i (gl i i i i
™ — ™ ~N ~N — < ™ < ~ — n ~N ~N ™ ™
— — ~ — < < ™ ~ ~N ™ ™ N N — ™ N
n — ™ ™ — ™ — n n < ™ — ~ ~N ~N ™
n ™ ~N n — ~ < ™ ™ < ™ ™ — ) — N
) ~ < < — n ~N — — < ~ N — ~N ™ —
™ ™ n n < ~ n ~ < — < ~ ~ ~ < —
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ™ — ™ — — ~
LN o ~ o ~ o o © ™ — o~ ~ T o ™ —
i (@] i i i i i i i (gl (gl i (gl i i (gl
~ n ~ ™ ™ < n — ~ ™ < — ™ — < N
™ ™ n ™ — — < n ™ < ™ — N — ~N ~N
) ~ ~ ™ < — < n — ~ n ~ tn — ~ <
™ ™ — ~ < n — — ~ < n n ™ < — N
~ ~ ~ < ™ < ~ — < < ™ — < ~ ™ —
~ n n < ~ < ™ ™ — < ~ ~ N — — <
— — — < ~ < ™ ~ ~N — < ™ — ™ ™ —
— — — ~N ~ ~ — ~ ~N — ~ ~ ~ ~ ~ ~
~ n ™ ~N n ™ < n ~ n — < ~ — — ™
~ 00 o) o — ~ ™ < N © ~ 0 o o - N
© © © ~ ™~ ™~ ~ ~ ~ ~ ™~ ~ ~ 53] 00 0
~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N




~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
NSNS0~ 0N O~ Ao w|in |~ |0 N |~ 0[O AV O~ |~ NN O
— — ~ ~ — ~ — ~ ~ ™ — — — ~ ~ ~
T} © 0 o ©o ~ ©o S fo) 50 © < ™ S ~ 5
~ ~ — ) ~ n — ™ ™ n — — — ~ — ™
~ ~ ~ ™ ™ — ~ n — < ~ ~ — < ~ —
— ~ L ) — — ™ ~ n < ™ — — < < <
~ ~ ~ ~ — ~ ™ ~ ~ ™ ~ — ~ ~ ~ —
~ N — %) 0 ™ ~ o — ~ ~ 0 n ~ ~ -
— — — — — — = — — — — — —

) ) n ™ ™ n < ~ — n n ™ n — n ~
< < — < ~ — < ~ n < n ~ ™ o ) —
) n ) ) — ™ n n ~ < — — n < o ~
~ ) ~ ™ ~ < < — ™ < — ~ ~ < — —
~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ — ~ ~ — ~ ~ ~ o
o o o o ©0 — = fop ~ ~ ~ ™ 0 ~ LN )
~ ~ ~ ~ = ~ — — — — — — — — ~
< n — L — ™ — N — n < — ™ ™ — n
™ ™ < — n n ~ n — ™ ~ < < o o N
~ ™ n — ~ — — ™ < ~ — < o — — )
— < ~ < — < — < < < n — — ™ o <
n — < n n n ~ — — — < ~ < o ~ ~
~ ~ ™ ~ ~ ~ — ~ ~ ™ ™ ~ ~ ~ ~ ~
o)) o ™ 0 o o — fop ~ ™ ™ o n - ~ ©
— ~ ~ — ~ ~ = = — ~ ~ ~ — ~ — —
— n ™ < ~ < ~ ~ — ™ < o N o < <
< ~ < ™ N < ~ ™ ™ ~ < N — — ™ ~
— — < ™ ~ ™ ~ ~ n n < N o ~ n ~
n ™ < ) < n — < o N < — ~ n — n
™ n < < ~ — ~ n ™ n < < ™ N — ~
n < < — n ™ ~ ™ ~ ™ ™ ~ — n ™ —
~ ~ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ ~
— ~ ©0 © = o — — o0 N o © 0 0 < ~
(V] i — — (V] (V] — (V] — i (@V] i i i o i
™ n — ~ < — ™ n < ~ o ~ n ™ ~ <
< ~ ~ — < n — — < ~ < < n o0 n ~
< ™ N ™ < < ~ < ~ ~ ™ ™ — ™ < n
< — ™ < < n — n < < ~ — ™ o0 < ™
~ < ™ ™ ™ < o — ™ < ™ ™ ™ < n ~
< ~ ~ ™ ~ — — n — — N ™ — ~ < —
< ™ ~ — ~ ™ ™ < — ™ ™ ~ < ™ ~ —
~ — ~ ~ — ~ ~ — ~ — ~ ~ — ~ ~ —
~ o) o) — — ™ — n n n ™ n n ~ ~ —
™ < L ©0 ~ 0 o o - ~ o < n w0 ~ 0
) o o0 o0 0 o0 00 o b o) o)) e o)) b o) I
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N N N N N N N N ~




2
1

o0 o
o~ o~
o o~
o o~

31454

1(2(3|1

(oV] <
< —
n —
) —
< o™
— )
~ —
< o
- —
~ —
) —
~ ~
) —
) —
- <
~ —
~ )
— —
< —
— ~
) ~
n —
) ~
— n
< <
Wml ™ ™ ~ — ~ ~ — ~ ) ~
~ ~
o | 5= = Sl ~|om|o |~ | ~| 8w
o o a~ || un L ~ — — ™ — n n )
o) =)
o~ Rt a « | n N N ~ ) < %) ~ N ~






















10

10




10







10

10




10













10










10

10







Figura 1

Niveles de las dimensiones de Influencia de las barreras en salud
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Nota: Realizado usando el programa SPSS v 27



Figura 2

Niveles de las dimensiones de Reduccién de brechas
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Nota: Realizado usando el programa SPSS v 27



Figura 3

Género
Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia % %
Femenino 136 45.3 45.3%
Masculino 164 54.7 54.7%
Género Total 300 100.0 100.0%
Género

>

= Femenino = Masculino



Anexo 7 Prueba de normalidad

Prueba de normalidad de las variables y sus dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Disponibilidad 0.075 300 0.000
Accesibilidad 0.086 300 0.000
Aceptabilidad 0.080 300 0.000
Contacto con los servicios 0.080 300 0.000
Cobertura efectiva 0.121 300 0.000
Barreras en salud 0.062 300 0.007
Reduccién de brechas 0.187 300 0.000

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes del servicio de medicina del Centro de Salud Huaraz, 2023. SPSS V. 27.

En la tabla 1, se presentan los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, obteniéndose en las variables y sus
dimensiones no provenientes de una distribucién normal, por lo que se, procede en realizar el contraste de la hipétesis con la correlacion de
Spearman.
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