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Resumen

El objetivo fue determinar si la red de equipamiento de salud disminuye la brecha
en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020; tiene un
enfoque cuantitativo, tipo aplicada y disefio no experimental transeccional
correlacional causal. La muestra fueron 50 miembros del personal de la red de
salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca, 2020; se aplicaron dos
cuestionarios que fueron validados a juicio de expertos, la Alfa de Cronbach fue de
0.859 y 0.859; para procesar los datos se uso el software estadistico SPSS V24.
Se determiné que la red de equipamiento de salud no disminuye significativamente
la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020;
siendo el Rho= -0.757 (alto grado de correlaciébn negativa) (p < 0.01), en
consecuencia, se asume que la red de equipamiento de salud se relaciona de forma
inversa con la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de
Cajamarca, 2020. La red de equipamiento de salud tiene un nivel malo segun el
90% vy la brecha en la cobertura prestacional de salud tiene un nivel alto segun el
58.0%.

Palabras Claves: Red de equipamiento de salud, brecha, cobertura prestacional
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Abstract

The objective was to determine if the network of health equipment decreases the
gap in the health service coverage in the southern sector of Cajamarca, 2020; it has
a quantitative approach, applied type and nonexperimental design correlational
causal transectional. The sample were 50 members of the health network of the
southern sector of the city of Cajamarca, 2020; two questionnaires were applied that
were validated in the judgment of experts, the Cronbach Alpha was 0.859 and 0.859;
SPSS V24 statistical software was used to process the data. It was determined that
the network of health equipment did not significantly reduce the gap in health care
coverage in the southern sector of Cajamarca, 2020; Rho= -0.757 (high degree of
negative correlation) (p 0.01), consequently, it is assumed that the health equipment
network is inversely related to the gap in health care coverage in the southern sector
of Cajamarca, 2020. The network of health equipment has a bad level according to

90% and the gap in the health care coverage has a high level according to 58.0%.

Keywords: Health Equipment Network, Gap, Service Coverage
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INTRODUCCION

Las redes de equipamiento de salud, representan para la nueva planificacion
urbana, un instrumento conceptualizado de suma importancia tanto para analizar
y comprender las ciudades en un contexto saludable, asi como para disefar
sistemas urbanos eficientes y de vida. El elemento medular de la comunicacién
interpersonal es la facultad de formar alguna conexién. La conexidn entre las
opiniones conduce a un entendimiento superior del entorno. La red de
equipamiento sanitario posee un rol transcendental tanto para la sociedad como
para la cultura, y pertenece en gran porcion a las vivencias de los nucleos
familiares, quienes han despertado gran interés y contribuido al desarrollo de la

investigacion y los avances del conocimiento.

En los paises europeos, en el siglo pasado, las modificaciones progresivas y en
ocasiones destructivas en la estructura espacial, ademas de la distribucion de la
organizacion y funciones del hospital fueron el resultado de la innovacion
tecnoldgica en el campo de la biomedicina moderna y las necesidades de la
sociedad avanzada en la actualidad. Un ejemplo de ello ha sido es Hospital Rey
Juan Carlos — Espaifia, el cual esta localizado en Mdstoles, Madrid, Espafia, con
una superficie de 94705 metros cuadrados, esta ubicado en las afueras de la
ciudad, rodeado de vegetacién, brindando disfrute visual a los pacientes,

transporte conveniente y accesible desde los cuatro lados.

Mientras que, en América Latina, especificamente en Ecuador, el Hospital de
Manta lo ha hecho inclusivo dotandolo de medidas de accesibilidad universal,
adaptandose a un sistema de disefio paramétrico (haciéndolo extremadamente
flexible en su uso), y su estructura y fachada sismica se han convertido en el
referente del sector. Dichos componentes lo han transformado en uno de los

centros de salud con mayor innovacion a nivel mundial (Herradez, 2019).

Por lo que se refiere al Estado Peruano, el area sanitaria posee problemas en
infraestructura hospitalaria, en la cual sobresale el pésimo estado de la
infraestructura, el Banco Peruano de la Construccion (CAPECO) y diferentes
entidades organizacionales aprecian que la deficiencia infraestructural
sobrepasa los US $ 40 mil millones. De acuerdo a los datos de la Asociaciéon

Nacional para la Promocion de la Infraestructura (AFIN), para el 2021, la brecha



de inversiones en infraestructura se debera duplicar a US $ 88 millones. Por lo
que para el periodo 2062, se estima que la misma brecha alcanzara los 200.000
millones de ddlares, tomando en cuenta la inclusion de la banda ancha. Hacia el
bicentenario de la independencia de la Republica, la brecha de infraestructura
se estima que represente aproximadamente el 2,5% del PIB. conjeturando que
se haya avanzado en la reduccion de la brecha de infraestructura, por lo que

promediard menos del 1% para 2062 (América Economia, 2013).

Los informes oficiales muestran que estan 9,746 instituciones médicas en todo
el pais, 95% de las cuales son instituciones médicas de primer nivel. Por otra
parte, las instituciones mas complejas como instituciones profesionales y
hospitales publicos, asi como clinicas de enfermeria general y profesional se
encuentran en las provincias de Lima, La Libertad, Lambayeque, Junin y Piura.
Pese a que el numero de instituciones médicas ha aumentado en los Ultimos
anos, las investigaciones existentes y la opinion de especialistas concuerdan que
todavia hay una gran brecha en la infraestructura, en el déficit de las instituciones
de salud y la asistencia principal para satisfacer la creciente demanda

(estadisticas nacionales e informacion Instituto, 2014).

Hasta enero de 2020, no menos del 77,8% (6.785 de 8.723) del nimero total de
instituciones médicas primarias (SS) tienen capacidad instalada insuficiente y se
consideran infraestructura inestable, desactualizada, inoperable o insuficiente.
En el caso especifico de EsSalud, el 84% de las empresas (242) se encuentran
en esta situacion, de las cuales las redes de Junin, La Libertad y Piura son los

centros médicos mas incongruentes (Comex Peru, 2020).

En el Plan Nacional de Infraestructura 2012-2021, la brecha de infraestructura
de atencion primaria de salud era de 478 millones de ddlares (Asociacion para
el fomento de la Infraestructura Nacional, 2012). En cuanto a la falta hospitalaria,
las cifras varian, sin embargo, todos concuerdan que la infraestructura de los
hospitales es insuficiente para la asistencia de las demandas del servicio, sobre
todo en el momento que la brecha es extendida se necesita hacer frente a la

creciente demanda de servicios complejos (Gestién, 2015).



En otro contexto, las redes de salud de la ciudad de Cajamarca, en la mitad de
las instituciones de salud el (47%) no cuentan con la minima infraestructura para
asistir el servicio médico, tanto general como complementario. Los
establecimientos de salud, en especial los hospitales, tienen condiciones de
seguridad insuficientes, pues el 27% de los hospitales estan ubicados en areas
vulnerables, distribuidos en el 15% en areas con posibles inundaciones, el 8%
de los terrenos erosionables y el 4% de ellos son vulnerables a otros fenédmenos,

como Huaycos y el desborde de la tierra.

La poblacion de Cajamarca requiere de equipos médicos interdisciplinarios y de
un lider frontal, localizado primordialmente en la escala de asistencia basica que
adopte una orientacion familiar (es decir, acompafiar a cada integrante del nicleo
familiar) en momento critico a través de la consulta, la educacion y la promocién
de la salud, controlan el proceso a tiempo para encontrar dafios y brindan ayuda
clinica oportuna y rehabilitacion en situaciones patolégicas agudas o crénicas.
La conformacion y las habilidades del equipo estan alineadas con las nuevas
caracteristicas epidemioldgicas, gestion de redes y capacidades de liderazgo y

labor en conjunto (Comex Peru, 2020).

Entre las soluciones a estas problematicas planteadas son las de la construccién
de una red de hospitales segun las exigencias enmarcadas en un planeamiento
total, en un esquema de ejecucion y desarrollo basico, y un dominio del sistema
en las diversas fases de todo el ciclo de ejecucion del proyecto y la coordinacién
efectiva en la gestion de los equipos técnicos; Todo esto enmarcado en una
garantia supervisada por la entidad contratante, que ceda la seguridad legal y la
ejecucion de las acciones planificadas en el marco del proyecto general
(Ministerio de Salud, 2006).

Las herramientas que se van a utilizar necesitan ser de buena calidad en cuanto
a su gama y durabilidad, sin importar que el Centro Médico sea costoso, siempre
es mucho méas economico, de lo que resultaria una futura inversion de
mantenimiento y sustitucién considerando el exceso de uso realizado en estas
edificaciones. Ademas, de ello, al seleccionar los materiales, se debe considerar
la calidad ambiental que causan y la conexién con el disefio para originar un

efecto del espacio agradable y confortable.



Aunque sin duda, en comparacion con otros tipos de edificios, un hospital es
considerado un edificio con un proposito Unico y especifico que puede curar a
los humanos, mientras que otros tipos de edificios suelen tener su origen en una
polarizaciéon funcional especifica (polideportivo, mercado, oficina, industria, entre
otras). Los hospitales se caracterizan por acopiar diferentes labores del ser
humano. Esta red de equipamiento debe contar con habitaciones y espacios
habitables, administrativos, industriales, técnicos e incluso deportivos, y todos
estos espacios deben mantener el orden interno. En este caso, la calidad del
disefio del edificio hospitalario debe pasar por el plano adecuado de la

organizacion interna conveniente a la complejidad de su relacién funcional.

La creacion de redes de equipamiento de hospitales que se quiere desarrollar
son centros de salud con caracter docente de unas 600 camas hospitalarias
terciarias, de manera que, puedan brindar servicios de enfermeria de referencia
para otras areas fuera del area designada, reconocida como la mejor escala
hospitalaria para el publico en la actualidad, con el fin de maximizar su
operatividad y estructura, logrando también optimizar la calidad de vida de los

residentes.

En funcion de lo antes expuesto, se propone como problema de investigacion el
siguiente: ¢ De qué manera la red de equipamiento de salud disminuye la brecha

en la cobertura prestacional de salud en el Sector Sur de Cajamarca, 20207

La investigacion que se presenta a continuacién se justifica dado que el sector
sanitario necesita de servicios eficientes para la sociedad. La creacion de una
red de infraestructura hospitalaria disminuira la brecha en salud existente en la
ciudad de Cajamarca, puesto que al ser una de las principales regiones del pais,
aun cuenta con una gran demanda en el servicio de salud el cual no ha sido
atendida en su totalidad. Justificacion teorica; Este estudio contribuye con el
disefio de un nuevo concepto de centro de salud tomando en cuenta las
aspiraciones y perspectivas de los pacientes en las distintas etapas, planteando
un espacio que pueda optimizar la experiencia del usuario, al momento que los

mismo reciben la atencidon medica en la instalacion hospitalaria.



A nivel practico, esta investigacion puede ser realizada debido al aumento
demandante en la asistencia sanitaria del nivel primario que se encuentra en la
ciudad de Cajamarca, en el presente estudio se proporcionara una mejor calidad
de los servicios basicos de salud para los residentes en diferentes regiones, a
fin de brindar una mejor calidad de vida a los residentes de esta area y sus
alrededores. Sustento metodoldgico: Este estudio toma una posicién cuantitativa
y esta disefiado como una transeccional correlacional causal, la encuesta se
utilizara como una técnica y se reflejara en el cuestionario para recolectar los

datos adecuados para su posterior analisis.

Se plante6 como objetivo general; Oc: Determinar si la red de equipamiento de
salud disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur
de Cajamarca, 2020; y como objetivos especificos: O1: Identificar los niveles de
la red de equipamiento de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020. Oq:
Identificar los niveles de la brecha en la cobertura prestacional de salud en el
sector sur de Cajamarca, 2020. Os: Determinar si la red de equipamiento de
salud a través de las tecnologias constructivas disminuye la brecha en la
cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020; 0Oa:
Determinar si la red de equipamiento de salud a través de la infraestructura
hospitalaria disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el
sector sur de Cajamarca, 2020; Os: Determinar si la red de equipamiento de salud
a través de la funcionalidad disminuye la brecha en la cobertura prestacional de
salud en el sector sur de Cajamarca, 2020; Os: Determinar si la red de
equipamiento de salud a través del mobiliario hospitalario disminuye la brecha
en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020; 07:
Determinar si la red de equipamiento de salud a través de los servicios
complementarios disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en
el sector sur de Cajamarca, 2020.

Asi también se plante6 como hipétesis general: He: La red de equipamiento de
salud disminuye significativamente la brecha en la cobertura prestacional de
salud en el sector sur de Cajamarca, 2020; y como hipétesis especificos: Hi: La
red de equipamiento de salud a través de las tecnologias constructivas

disminuye significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en



el sector sur de Cajamarca, 2020; Hz: La red de equipamiento de salud a través
de la infraestructura hospitalaria disminuye significativamente la brecha en la
cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020; Hs: La red
de equipamiento de salud a través de la funcionalidad disminuye
significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector
sur de Cajamarca, 2020; Ha4: La red de equipamiento de salud a travées del
mobiliario hospitalario disminuye significativamente la brecha en la cobertura
prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020; Hs: La red de
equipamiento de salud a través de los servicios complementarios disminuye
significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector

sur de Cajamarca, 2020.



MARCO TEORICO

Luego de realizar una busqueda exhaustiva, se escogieron diversos estudios a
nivel nacional que se relacionan con la variable Red de equipamiento de salud,
entre ellos, Guevara (2018), en la tesis: Centro de salud tipo 1-4 MOTUPE. Lima,
Perl. Este estudio planteo como principal objetivo el disefio de un plan
arquitecténico que cumpla con el estandar sanitario, conservando la armonia con
el medio ambiente, y que pueda representar el tipo de instituciones de salud en
un futuro, recuperando a su vez las zonas verdes para generar un efecto positivo
en el ambiente de la localidad. Por tanto, se abord6 el enfoque descriptivo,
concluyendo que se ha tomado en cuenta los parametros urbanisticos de la
propiedad y los estandares de las instituciones de salud. El area ambiental esta
restringida por el modelo MINSA y proyectos de escala similar. En este estudio,
se dio prioridad al respeto por las zonas verdes, por lo que en el disefio del
proyecto el area utilizada en el terreno se compens6 mediante la redistribucion
del terreno al area de recreacion del mismo proyecto. Mientras que, para disefiar
el espacio arquitectonico se trata de encontrar la armonia, frescura, regulacion,

proteccion, equilibrio y confortabilidad de los usuarios.

Por su parte, Castillo y Velasquez (2017), en la tesis: Hospital tipo Il — 2 para la
red de salud de Moyobamba en la provincia de Moyobamba Departamento de
San Martin. Trujillo, Pera. Investigacion que plante6 como objetivo principal
optimizar la calidad de los servicios de salud del Distrito de Moyobamba. Dicha
localidad, considera necesario abordar una propuesta a un nivel saludable para
satisfacer las necesidades de la poblacion en este sentido. Por lo que es
necesario proporcionar la infraestructura adecuada para hacer frente a los
problemas de la region. Concluyendo que, el plantear el funcionamiento esencial
del hospital I1I-2 de la Red de Salud de Moyobamba en la provincia de
Moyobamba sera brindar a los usuarios lugares que atiendan y compensen a la
poblacién de Moyobamba a su vez cumpliendo con los requisitos arquitectonicos
requeridos para la atencion del paciente. Como responsable de la red de
Moyobamba, se planted una sugerencia que represente al centro hospitalario y
le permita considerarse como un punto de referencia tanto para el Distrito como

para la micro red.



En lo referente a la variable Brecha en la cobertura prestacional de salud, se
eligid la investigacion de Gutiérrez et al. (2018): Brecha entre cobertura
poblacional y prestacional en salud: un reto para la reforma de salud en el Peru.
Lima, Peru. El cual plantea que, si bien el estado peruano ha realizado un gran
esfuerzo para aumentar la cobertura de salud de la poblacién (incorporarse al
SIS) en la ultima década, la tendencia de buscar atencion en los servicios de
salud del Ministerio de Salud ha mostrado una tendencia muy baja. Por lo que,
el déficit de politicas basadas en los principios de justicia y equidad puede
explicar las desventajas de lograr el objetivo ideal de la cobertura universal de
salud. Entre sus conclusiones, sefialan que, los desafios para aumentar la
cobertura de bienestar incluyen brechas en la infraestructura y el equipamiento
de los servicios de salud, la mala coordinacion de las instituciones de atencion
primaria de salud, la utilizacion insuficiente de los servicios publicos existentes y

la falta o deficiencia de incentivos ineficaces de recursos humanos.

Mientras que a nivel local Cusquisiban (2018), en la tesis: Arquitectura
emocional, a partir de las necesidades del paciente; para ser aplicados en el area
oncologica del Hospital Regional de Cajamarca, el objetivo fue determinar las
caracteristicas de Arquitectura emocional, en la zona de hospitalizacion en base
de los requerimientos del usuario, para que puedan ser aplicados en el sector
oncologico del Hospital Regional de Cajamarca. El enfoque fue descriptivo y
evaluativo, porque describié las caracteristicas de la arquitectura emocional
segun las necesidades de los pacientes, como la iluminacion natural y el espacio
natural, la privacidad y la cromoterapia, para que los mismo se puedan aplicar
en el area de hospitalizacién oncolégica del Hospital Regional Cajamarca. De
acuerdo a los resultados queda evidenciado que, en comparacion con los centros
hospitalarios a nivel internacional, la infraestructura del INEN no esta disefiado
en base a los requerimientos de los usuarios. Segun la encuesta el 87% de los
pacientes del INEN afirmo que la iluminacion no es buena y el 80% de los
pacientes sefialo que la luz natural es insuficiente para el efecto visual del area
verde. Ademas, el 60% de las personas ratifico que les gustaria poder contar con
una habitacién privada.



Entre los antecedentes internacionales, tenemos a; Ramirez (2018), en su tesis:
Espacios saludables en el disefio de equipamientos de salud. El objetivo fue,
crear un centro médico para la localidad de Ciudadela Sucre, a través de su
disefio, para optimizar la percepcion de la experiencia del paciente. El enfoque
fue descriptivo, us6 como técnica la observaciéon y trabajo de campo.
Concluyendo que, la conectividad relacional se convirtié en el concepto principal
de la propuesta, con el objetivo de producir una escala dual, la primera en
establecer la conexion entre los componentes urbanisticos que conforman el
barrio de Buenos Aires. Seguidamente en la segunda escala se considera la
conexion con la comunidad circundante para generar una vision y alcance para
toda el area de Ciudadela Sucre. Igualmente, esta estrategia de disefio puede
responder al comportamiento de la colectividad, porque se pueden ver pequefas
relaciones entre residentes de otras comunidades, lo que claramente limita las

posibles sugerencias a zonas determinadas de la comunidad.

Mientras que, Guaman (2018), en su tesis: Recomendaciones para el disefio de
un prototipo de Hospital de Campafia en una situacion de emergencia
postcatastrofe para la Zona 6 en Ecuador. El objetivo fue precisar la propuesta o
determinar el método para disefar y desarrollar un prototipo de hospital de
campafa temporal adecuado para el distrito al area 6 de Ecuador, de manera
gue genere respuestas oportunas a las exigencias de la comunidad afectada por
la emergencia en una situacion de desastre, la calidad de vida, la cultura y las
costumbres naturales o complejas. El enfoque fue cualitativo, de comparacién
con ciertos prototipos de centros hospitalarios de campafa desarrollados en
otros paises. Concluyendo que algunas deducciones seran utilizadas como
resefia para la planificacion del modelo de disefio mejorado en la propuesta.
Considerando como fundamental incluir a los usuarios, dicho de otra manera, es
necesario que el procedimiento del disefio sea abierto, puesto que la intervencién
de los futuros usuarios del centro de salud es uno de los factores més relevantes
para lograr el éxito en cuanto a los equipamientos del centro de médico temporal,

gue sera reemplazado por equipos permanentes con el tiempo.



Por su parte, Caceres y Ahumada (2018) en su articulo: Evaluacién de brechas
de equipamiento urbano entre barrios de Vifia del Mar, Chile: una metodologia
para la identificacién de desiertos urbanos. Revista electronica. El objetivo fue
analizar las brechas de equipamiento urbano entre barrios de Vifia del Mar, Chile.
Por lo que se empled la metodologia MIDU, de enfoque descriptivo siendo usada
la técnica de la observacion. Concluyendo que perfeccionar el impacto de las
politicas de salud, bibliotecas publicas, deportes o reciclaje, posiciona el
conocimiento de la comunidad como el criterio nUmero uno para implementar y
medir estas iniciativas. Ademas, no solo involucra el disefio urbano, sino que
también incide directamente en el papel capilar de las politicas de indole social.
En otras palabras, la politica debe ser la capacidad de conectarse y actuar en la
organizacion de la vida diaria de las personas. Las ciudades de Chile serian mas
inclusivas, en el momento que una nifia o un adulto resida a mas de 10 minutos

caminando de una multicancha o biblioteca.

Entre las teorias relacionadas con la variable red de equipamiento de salud, la
teoria de la red urbana planteada por Salingaros (2005), estructura una red de
conexion urbana en el contexto de una serie de principios de planeacion que
buscan conectar lugares urbanos aislados generando ciertos principios
estructurantes para su conformacién, como los nodos, las conexiones y las
jerarquias. Todos ellos estan relacionados con la conexion y su topologia. Estos
tres elementos se pueden expresar como: Nodos: Las redes urbanas son nodos
basados en la actividad humana, su interconexion constituye una red. Los tipos
de nodos son diferentes: casas, trabajos, parques, restaurantes, tiendas,
iglesias, etc. Los componentes naturales y arquitecténicos ayudan a fortalecer
los nodos de la labor humana y sus caminos de relacion. Las redes establecen
la organizacion espacial de los edificios, y viceversa. Los nodos que se

encuentran lejos no pueden contar de conexion a la acera.

Otra de las teorias relacionadas con la red de equipamientos es la teoria de
umbrales, en donde se sustenta en cuanto al desarrollo del area fisica de las
ciudades que ha encontrado obstaculos que limitan el mismo. Estos obstaculos
pueden ser fisicos o técnicos (cuando provienen de elementos de infraestructura

urbana) o estructurales (procedentes del uso del suelo urbano). Estos obstaculos
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forman el umbral para el desarrollo urbanistico, porque para superar estos
obstaculos, la inversion de capital requerida es desproporcionada con el costo

normal para establecer nuevos residentes en la zona urbana (Bodeslaw, 1974).

Por lo que se refiere a las teorias relacionadas con las brechas en la cobertura
prestacional de salud, la teoria de seleccion natural y social explica las brechas
en la cobertura prestacional de salud en derivacion a la disposicién de recursos
gue tiene la persona a lo largo de su vida. La razon radica en los ingresos
monetarios absolutos y la capacidad de obtener bienes y servicios que puedan
brindar a todos, mejor calidad de vida. Dicha teoria le confiere al ingreso relativo
el origen a la desigualdad en salud. Es fundamental donde cree el individuo que
esta en la sociedad, y no su condicion per sé. La herramienta razonable es que
un estatus social tan bajo puede transformarse en un aumento del estrés y el
origen de conductas sociales desfavorables, que determinan el deterioro final de
la salud (Black et al., 1980)

Mientras que la teoria neomaterialista, expone la diferencia debido a la
disposicion de recursos alrededor de una persona. La razon radica en los
ingresos monetarios absolutos y la capacidad de obtener bienes y servicios que
puedan brindar a todos, una mejor calidad de vida. La teoria atribuye el ingreso
relativo a la desigualdad en salud. Lo importante es donde cree el individuo que
esta en la sociedad, y no su propia situacion. El mecanismo l6gico es que un
estatus social tan bajo puede transformarse en un aumento del estrés y la
aparicion de malos comportamientos sociales, que determinan el mal estado de
salud final (Lynch et al., 2000).

Entre los enfoques conceptuales, tenemos que la red de equipamiento de salud;
Se trata de un equipo multidisciplinar formado por disciplinas técnicas y
profesionales que desarrollan diversas acciones, con el Unico proposito de
brindar al paciente y familiares una asistencia médica lo mas completa posible.
El bienestar de la comunidad, no depende solamente del nimero de hospitales,
instituciones médicas y recursos humanos disponibles; por el contrario, es un
oficio que admite el medio ambiente, el estilo de vida, tanto bioldgico etc. Por lo
que la disposicion suficiente de viviendas apropiadas, las instalaciones de

saneamiento basico y el agua potable son esenciales; y las familias pueden
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obtener una alimentacién y nutricion adecuadas a precios razonables para ellos,

durante todo su ciclo de vida (Prado, 2013).

Por su parte Velasquez (2016), sefiala que, la red de equipamiento de salud
consiste en un equipo multidisciplinario compuesto por disciplinas técnicas y
profesionales que desarrollan diversas labores, ademas se propone ofrecer a los
pacientes y familiares de cualquier regién la atencibn médica mas integral.
Asimismo, tiene como finalidad la promociéon de manera justa y de equidad el
mantener y / o restaurar la salud de las personas y de toda la colectividad total.
Por tanto, deben poder identificar rotundamente la poblacion y el area geografica

de la que son responsables.

En el equipamiento urbano, al analizar la oferta y determinar los déficits y / o
excedentes, es necesario considerar los indicadores N ° 26 al N ° 33
proporcionados a las variables: equipamiento urbano, estos indicadores se
pueden encontrar en la "Ficha Técnica de los indicadores minimos del plan de
desarrollo metropolitano y planeamiento urbano enmarcados en la reforma y
reconstruccion” y lineamientos para la aplicacion de estandares de planificacion
urbana en el célculo de areas protegidas. Ademas, es necesario determinar las
instalaciones que pertenecen a la comunidad de ciudad marginal-BUM (Manual
para la elaboracion de los Planes de Desarrollo Metropolitano y Planes de
Desarrollo Urbano, 2018).

Porcentaje de equipamiento urbano para instalarse en una zona elevada de
riesgo, primero se deberd analizar los equipos por tipo, se debe evaluar de
manera absoluta el tipo y la cantidad; en un término porcentual, el nUmero de
equipamientos urbanos ubicados en areas de riesgo extremo, por lo que es
facilitado por el indicador N ° 3 corresponde a la variable: Riesgo; se puede
encontrar en la "Guia para la aplicacion de indicadores técnicos y estandares de
planificacion urbana en el célculo de é&reas protegidas" (Manual para la
elaboracion de los Planes de Desarrollo Metropolitano y Planes de Desarrollo
Urbano, 2018).

Las instalaciones de saneamiento consisten en edificios que brindan servicios

médicos. La clasificacion de los equipos sanitarios la determina el Ministerio de
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Salud en la norma técnica 0021-MIINSA / DGSP V.01 de 2004, que establece a
continuacion los niveles de asistencia, entre ellos: Atencion primaria: Categoria
I-1 (H1) representa a la comunidad y la region designada, forma parte de la red
micro-médica que establece vinculos con otras instituciones médicas.
Correspondiente a la oficina de salud e involucra problemas mas comunes, tales
como: infecciones intestinales y respiratorias, heridas, parto, enfermedades
parasitarias, inmunizacién (Manual para la elaboracion de los Planes de

Desarrollo Metropolitano y Planes de Desarrollo Urbano, 2018).

En cuanto a esta clasificacion, el area basica de los edificios urbanos es de 92,17
metros cuadrados, el terreno de Minimo es de 350 metros cuadrados, la
poblacién de servicio de las areas urbanas varia de 2.000 a 3.000 habitantes y
el radio de impacto del tréfico es de 10 minutos. Mientras que, la categoria I-2
(H1) incorpora la comunidad y el territorio asignado. Forma parte de la red micro-
médica que establece conexiones con otras instituciones médicas. Concierne un
establecimiento de salud con médico y participa en consulta médica ambulatoria;
enfermedades de oido, ojos y piel leve, infecciones del tracto urinario,
luxaciones, depresién y tipos previos de infecciones. Para los centros de salud
con médicos, el area basica de la ciudad es de 92,17 metros cuadrados, el area
de terreno es de 350 metros cuadrados, la poblacion de servicio de las areas
urbanas es de 2,000 a 3,000 habitantes y el radio de influencia del trafico es de
10 minutos (Manual para la elaboracion de los Planes de Desarrollo

Metropolitano y Planes de Desarrollo Urbano, 2018).

La categoria 1-3 (H2), representa la comunidad, y designacién territorial de
referencia, es una micro-red de salud y establecimiento referencial médico,
pertenece a un centro de salud sin internado, participa en consulta dental,
farmacia, laboratorio clinico, infeccion grave, tuberculosis, offismo, ginecologia
bésicay los de categorias anteriores. Para el centro de salud sin internos, el area
bésica del area urbana es de 529.00 metros cuadrados, el area minima de
terreno es de 1200.00 metros cuadrados, la poblacion de servicio del area
urbana es de 10,000 a 60,000 habitantes y su radio de atribucion del trafico es
de 20 minutos (Manual para la elaboracion de los Planes de Desarrollo

Metropolitano y Planes de Desarrollo Urbano, 2018).
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La categoria 1-4 (H2) forma parte de la "micro-red de salud". Se trata foco
principal de referencia directa para el puesto y el centro de salud sin internos,
correspondiente al establecimiento de salud con internos, atendiendo atencién
médica general, odontologia y ginecologia, pediatria, sala de partos,
hospitalizacion y las clasificaciones previas. Para los centros médicos con
internos el area basica del area urbana es de 727.00 metros cuadrados, y el area
minima es de 1.500.00 metros cuadrados, la poblacion de asistencia urbana

varia de 10,000 a 60,000 residentes y la influencia del trafico es de 20 minutos.

Servicios médicos secundarios: Clase I1-1 (H3), representando a la comunidad y
areas designadas. Es una organizacion de resefia para la micro-red de salud,
correspondiente al | hospital, participando en medicina interna, cirugia general,
anestesia, psicologia, asistencia social, nutricibn, emergencia, centro obstétrico,
etc., Para el area de construccion basica es de 2800 metros cuadrados, el area
minima de terreno es de 4000 metros cuadrados, el nivel de la comunidad de
servicio de las areas urbanas es de 50,000 residentes y la influencia del trafico
es de 60 minutos (Manual para la elaboracién de los Planes de Desarrollo

Metropolitano y Planes de Desarrollo Urbano, 2018).

La clase II-2 (H3) no cuenta con una comunidad designada, sin embargo, la
comunidad de referencia regional de las redes e instituciones Clase IlI-1 en su
jurisdiccién corresponde a los hospitales de Clase Il, que atienden todas las
especialidades médicas: cardiologia, neurologia, enfermedades pulmonares,
radiacion, psiquiatria, unidad de cuidados intensivos, neonatologia, etc. Para el
segundo hospital, el &rea de construccién basica es de 4.200 metros cuadrados,
la superficie minima de terreno es de 6.000 metros cuadrados, la poblacién de
servicio de las areas urbanas es de 100.000 habitantes y la influencia del trafico
es de 60 minutos (Manual para la elaboraciéon de los Planes de Desarrollo

Metropolitano y Planes de Desarrollo Urbano, 2018).

Grado de atencion terciaria: La clase IlI-1 (H4) no representa la comunidad
directamente asignada, sino la comunidad de referencia del pais y region. Es
localizado a nivel nacional y compone un foco referencial mas complejo del pais
y region, correspondiente al hospital Ill, se encuentra al servicio de todas las

carreras médicas: trasplante, endocrinologia, dermatologia, oncologia, cirugia

14



plastica, neurocirugia, radioterapia, etc. El area de construccion basica del tercer
hospital es de 10.500 metros cuadrados, el area minima de terreno es de 15.000
metros cuadrados, la poblacion de servicio de las areas urbanas es de 250.000
habitantes y la influencia del trafico es de 120 minutos (Manual para la
elaboracion de los Planes de Desarrollo Metropolitano y Planes de Desarrollo
Urbano, 2018).

La clase 1lI-2 (H4) pertenece a los institutos profesionales de investigacion que
proponen normas. Es un establecimiento de indagacién, docente y prestaciones
médicos con alto nivel especializado. La superficie edificable es de 16.000 m2,
la superficie minima de terreno es de 20.000 m2 y el area urbana atiende a
500.000 habitantes y el radio de influencia es regional. La siguiente tabla muestra
la equivalencia de instalaciones sanitarias existentes que difieren de la
clasificacibn ESSAUD: se debe considerar que, para la localizacion del terreno,
considerandose un recorrido de 300 m como establos, fincas, botaderos,
fabricas, depdsitos, fertilizantes, cementerios, etc. Para otros tipos de industrias
la distancia a los sitios comerciales es de 100 toneladas. De manera que se debe
evitar la aproximacion de grifos y tanques de combustible, y la proximidad no
debe ser inferior a 50 m (RNE). En cuanto al disefio de las instituciones de salud
se deben implementar procedimientos médicos de construccion, los cuales
deben considerar ejemplos del area mas pequefa que debe tener el equipo de
acuerdo con la normativa anterior y proporcionar un ambiente adecuado segun
el tipo (Manual para la elaboracion de los Planes de Desarrollo Metropolitano y
Planes de Desarrollo Urbano, 2018).

Por lo que se refiere a la variable brecha en la cobertura prestacional de salud,
es importante saber que son quebrantamientos que reflejan la desigualdad
existente entre las personas que reciben atencion del servicio de salud y las que
no lo reciben. Sin embargo, cuando existe una heterogeneidad social con
predominio de poblacién con alto status, la situacion puede ser distinta,
asociandose a una buena cobertura de la infraestructura y equipamiento

hospitalario (Sanchez, 2014).

Mientras que el Seguro Integral de Salud es un plan que tiene como finalidad

proporcionar atencion médica en forma gratuita a los mas desamparados del
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pais. Considerandose dentro de este grupo, los mas desamparados, a aquellos
que son pobres y las personas que no tienen acceso al mismo. Disponer de un
seguro médico permitira que los asegurados se sometan a mas controles y
evaluaciones médicas para comprender y tener un seguimiento de su estado de
salud. De modo, que se estima que el aumento de accesibilidad y empleo del
control médico tengan un impacto positivo en la salud (Decreto Supremo N°004-
2007-SA).

La brecha del servicio médico se exterioriza de muchas maneras en diversas
escalas del sistema de salud. En el ejercicio del sistema total, la brecha se
muestra en carencia de coordinacion en cuanto a las diversas escalas y
ubicaciones de asistencia, duplicidad de asistencias e infraestructura, capacidad
instalada ociosa y servicios de salud prestados en los lugares mas inapropiados,
especialmente en hospitales. En algunos casos, concretos contienen: las
capacidades de baja resolucion de los servicios médicos de primer nivel, el
empleo de los servicios de emergencia para obtener servicios médicos
especializados, evitando asi consultas externas, el envio de pacientes a
hospitales con casos clinicos que se pudieron haber solucionado de manera
ambulatoria 0 permanencia de la estancia hospitalaria por conflictos sociales

para dar de alta a los pacientes (Roses, 2007).

Basado en la experiencia de la persona que usa el sistema, la brecha en el
servicio de salud, es expresado como la falta de accesibilidad al servicio, asi
como la merma de la permanencia en la asistencia y déficit del servicio acorde
con las exigencias del usuario. Entre ciertos casos especificos incluyen
necesidades reprimidas, listas de espera, remisiones tardias, la necesidad de
visitar varias instituciones médicas para resolver una sola enfermedad o la falta
de servicios de rutina. Otras exposiciones contienen historia clinica innecesaria
y repeticion de pruebas diagnésticas, o instrucciones de intervencion que no
consideraron las caracteristicas culturales de determinadas poblaciones (OPS,
2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la cobertura universal de
salud (CSU) como una via para que todas las personas y colectividades

obtengan los servicios de atencion medica que requieren en términos de,
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prevencion, promocion, cura, rehabilitacion y cuidados paliativos, de buena
calidad y efectivos, sin provocar privaciones econémicas tanto en el presente o
en el futuro. La operatividad de esta conceptualizacion posee 3 aspectos: la
cobertura del acceso de la poblaciéon a los servicios de salud, los servicios
médicos cubiertos (tratando de optimizar la calidad de los servicios de salud y
extender su prestacion) y la proteccion de las personas de los riesgos financieros

por utilizar estos servicios (Velasquez, 2016).

Entre los propoésitos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas estan
incluidos en CUS. En el tercer propdsito se encuentra (asegurar una vida sana e
incentivar el bienestar general de la poblacién) se planea como uno de sus
objetivos: Alcanzar la cobertura universal de salud, especialmente para prevenir
conflictos financieros, obtener servicios basicos de salud de calidad y brindar
medicamentos y vacunas de calidad, seguros, eficaces y asequibles (Velasquez,
2016).

Aunque se encuentra un consenso mundial sobre la importancia de la CUS en la
mejora de la salud de la comunidad, en especial de las personas mas
vulnerables, también se encuentran muchas interpretaciones de la
conceptualizacion de CUS, las cuales procede de diversas disciplinas. De
acuerdo a Stucklet, (2010), concluye que, en la reforma del sistema sanitario en
los paises desarrollados se utiliza la terminologia de "atencidon universal de
salud", sin embargo, en las transformaciones de reforma efectuada en paises de
entradas bajas y medianas es asociada con la definicion “cobertura universal de
salud". Ademas, sugieren utilizar el término CUS para hacer referencia a lo
siguiente: accesibilidad a la atencion (seguro), cobertura, paquete de servicios,
atencion medica como un derecho humano y seguridad y proteccion tanto

sociales como econémicas.

En cuanto al libro, publicado por Lazo et al. (2016) facilitaron una representacion
amplia del sistema sanitario en el estado peruano, y confirmaron que el sistema
se caracteriza por la diferenciaciéon significativa de varios subsectores, no solo
desde la perspectiva del sector publico y privado, sino también en cada subsector
con una organizacion diferente. Por tanto, conceptualizan la complejidad del

sistema como: diversas estructuras organizativas de diferentes etapas de la
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salud, afluentes de distintos intereses y portadores con diversos intereses,
modelos culturales, formas de financiacion y los productos superpuestos de
gobierno, modelos de gestiones y prestaciones, estratos geoldgicos formados,

algunos de los cuales proceden de colonias.

Explicaron que la agencia proveedora de servicios de salud (IPRESS) puede
corresponder al Ministerio de Salud y el gobierno regional (MINSA-GR), al
servicio de salud o a la agencia de las fuerzas armadas (fuerzas armadas), o a
la institucién de la Policia Nacional (PNP), EsSalud y privados. Este ultimo se
divide en organizaciones con fines de lucro (consultorios, clinicas, policlinicos,
etc.), organizaciones sin fines de lucro y una nueva asociacion publico-privada

denominada "Hospital de la Solidaridad".

Aunque cada vez se ve menos dinero como un obstaculo para no ir a una
institucion médica, la compensaciéon de miembros del SIS que necesitan de
servicios médicos en una institucion, ha mostrado una tendencia a la baja. Entre
el aflo 2006, el 44,9% de las filiales del SIS requerian de asistencia por
complicaciones médicas en las instalaciones del MINSA o en la red publica de
salud del gobierno regional, proporcién que en 2015 se redujo a 31,7%. En
cuanto al resultado, hacen necesario facilitar asistencia a diferentes sectores que
reduciran el % de personas pobres econémicamente protegidas que tienen
acceso a los servicios médicos. Estos aspectos incluyen: atencion tardia,
desconfianza u otros motivos, el 40% de los pacientes con problemas de salud

no asisten a las instituciones médicas para dar explicaciones.

En este sentido, cabe la posibilidad de determinar la saturacion de la oferta de
servicios publicos como un factor clave, y en el proceso de ampliacion de la
cobertura de la poblacién aseguradora, la saturacion de los servicios publicos se
mantiene casi inalterada, lo que no alcanza para atender a los adultos mayores.
La demanda, como resultado, la proporcion de asegurados del SIS que buscan
atencion en el sistema ha disminuido. Como resultado, la presion en cuanto a la
demanda del servicio sanitario publico ha provocado dafios al derecho de
accesos a los servicios, ha aumentado las posibilidades de segregacion y
exclusion de las personas mas pobres y ha aumentado la desconfianza de los

mismo en cuanto al trabajo de las instituciones médicas. Como derivacion de
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ello, admite un aumento de consultas no diagnosticadas por dificultades de salud

y el intento de una solucion por diferentes proveedores.

El Ministerio de Salud (MINSA) informé que el 60% de los usuarios que consultan
en lugares publicos (MINSA / Autoridad Regional de Salud) terminaron
desembolsando en el area privada, mientras que en el seguro social la magnitud
superé el 90%, lo que se fortalece aun mas. En el ambito de la prestacion de
servicios de salud publica, el proceso de atencién al paciente no se ha
completado. Petrera (2016) describié el surgimiento de esta paradoja,
principalmente debido la nula correspondencia para responder por parte del

sistema sanitario.

En este sentido, para cerrar la brecha asistencial y continuar la tendencia alcista
de la cobertura poblacional, los desafios que se deben superar son: la brecha
entre infraestructura y equipamiento de servicios médicos, especialmente la
atencion a pacientes de mediana edad. ademas, de la complejidad a nivel
nacional en la saturacion y / u obsolescencia de la mayoria de grandes
establecimientos hospitalarios. La organizacion y gestion de las instituciones de
atencion primaria de salud son débiles, aunado a sus escasos recursos (Fajardo
et al., 2015).

La subutilizacién de las cotizaciones publicas existentes se debe a sus limitados
recursos humanos, lo que aumenta las limitaciones reglamentarias y de
financiamiento para contratar nuevo personal o ampliar las horas de trabajo
pagando horas extraordinarias, y los recursos humanos, con carente
remuneracion, con poca o ninguna incentivacion lo cual conducen a su abandono
y genera un efecto superior en las areas interiores del Estado. (Nepo y
Velasquez, 2016).

Con recursos financieros, de infraestructura, tecnolégicos y humanos limitados,
se considera inadmisible, para poder acercarse al Seguro Médico Nacional
(CUS) a expensas de ampliar la cobertura de los servicios médicos de menos
prioridades para dafiar los servicios prioridades superiores si no es asi, la
cobertura del servicio se extiende a la poblacion acomodada, perjudicando a la

poblacion pobre o rural, incluir planes de cobertura para trabajadores informales,
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pobres o desfavorecidos, y si no incluye servicios mas baratos sino servicios con
mayores necesidades poblacionales, entonces Incluyendo la ampliacion de la
cobertura a personas cuya cobertura de determinados servicios ya es alta
(Fajardo et al., 2015).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacién

Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada; tiene como objetivo determinar la posibilidad de
utilizar el resultado de la investigacidbn basica, para establecer nuevas
metodologias 0 maneras para lograr propésitos concretos preestablecidos.
Este modelo de estudio, significa considerar todo el conocimiento existente y

profundizarlo para resolver conflictos concretos (OCDE, 2015).

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental; de acuerdo con Arnau (1995)
utiliza la investigacion no experimental denomina de manera universal a una
serie de técnicas y metodologias de indagacién, diferentes de las estrategias
experimentales y cuasi-experimentales. Cabe sefialar que en este tipo de
estudios no existe manipulacion de variables independientes ni aleatorizacion
en la composicion de cada grupo. El tipo de disefio es transeccional
correlacional causal; estan destinadas a la descripcién de la relacién entre dos
0 mMas categorias, conceptos o variables en un momento dado. En estos
disefios, el analisis de medicion (método cuantitativo) o el analisis de
evaluacion (método cualitativo) trata de la correlacion en cuanto a las
variables establecidas. Este tipo de disefio también puede requerir causalidad
(Buendia et al., 1998). El escenario es el siguiente:

o
- ]

Dénde:

M: Muestra (Personal de la red de salud del sector sur de la ciudad de

Cajamarca, 2020).

O1: Observacion de la variable independiente: Red de equipamiento de salud
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O:2: Observacion de la variable dependiente: Brecha de cobertura prestacional
de salud

r : Relacion de causalidad de las variables
3.2. Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual

Variable independiente: Red de equipamiento de salud

La red de equipos de salud consiste en un equipo multidisciplinario compuesto
por disciplinas técnicas y profesionales que desarrollan diversas labores,
ademas se propone ofrecer a los pacientes y familiares de cualquier region la
atencion médica mas integral. Asimismo, tiene como finalidad la promocién de
manera justa y de equidad el mantener y / o restaurar la salud de las personas
y de toda la colectividad total. Por tanto, deben poder identificar rotundamente
la poblacion y el area geogréfica de la que son responsables. (Velasquez,
2016).

Variable dependiente: Brecha de cobertura prestacional de salud

Este es un factor fundamental de los servicios de salud y el rendimiento
deficiente del sistema. La brecha en si o junto con otros factores puede
ocasionar conflictos en la obtencion de servicios, prestaciones asistenciales
de calidad inferior, uso irrazonable e ineficiente del recurso que dispone,
incrementos innecesarios en los precios de produccién y baja satisfaccién del
producto y asistencia que reciben los usuarios. Ademas de ello, las brechas
pueden ser el resultado de otras razones (por ejemplo, fondos insuficientes
impiden la prestacion de un servicio completo), o pueden ser factores que
afectan otras relaciones causales, que igualmente afectardn de manera
negativa el rendimiento total del sistema (por ejemplo, la repeticion de pruebas
de laboratorio generara incrementos superfluos de costos, lo que reducira el

grado financiero del sistema) (Vazquez y Vargas, 2007).

Definicién operacional:

Variable independiente: Red de equipamiento de salud
Esta variable se operacionalizé mediante 5 dimensiones; tecnologias

constructivas, infraestructura  hospitalaria, funcionalidad, = mobiliario
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hospitalario y servicios complementarios, esto permitird determinar si la red
de equipamiento de salud disminuye la brecha la cobertura prestacional de
salud en el sector sur de Cajamarca, 2020. Para medirla, se aplico un

cuestionario compuesto por 25 items.

Variable dependiente: Brecha de cobertura prestacional de salud

Esta variable se operacionaliz6 mediante 5 dimensiones; recursos financieros,
recursos tecnoldgicos, recursos humanos, innovacién en medicamentos y
cobertura asistencial, esto permitird determinar si la red de equipamiento de
salud disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector
sur de Cajamarca, 2020. Para medirla, se aplico un cuestionario compuesto

por 25 items.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis

Poblacion

Se trata de una serie de personas, elementos u objetos con particularidades
Unicas visibles. Estas caracteristicas podrian ser finitas o infinitas. En la
mayoria de los ejemplos, se pueden observar, percibir y cuantificar en
secuencia segun las preguntas de investigacion (Valderrama, 2013). En la
presente investigacion la poblacion se encuentra conformada por el personal

de la red de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca, 2020.

Criterios de inclusion

- Trabajadores de la red de Salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca,
2020.

Criterios de exclusioén

- Trabajadores de la red de Salud de otros sectores de la ciudad de

Cajamarca, 2020.

Muestra

Para Murria (2010), la muestra es el subconjunto extraido del universo
poblacion. Su propésito es teorizar el resultado final y asi probar supuestos
legales. La muestra queda conformada por 50 miembros del personal de la

red de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca, 2020.
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Muestreo
El tamafio de la muestra fue muestreo censal, segun, Ramirez (1997)
determind que se trata de un modelo que considera a todas las unidades de

investigacibn como muestras.

Unidad de andlisis

Personal de la red de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca, 2020.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La encuesta: es un instrumento para recopilar datos a través del empleo del
cuestionario a una poblacién de manera individual. Mediante de la encuesta,
se puede comprender la opinion, actitud y comportamiento de los ciudadanos.
En la encuesta, se formularon un conjunto de preguntas referidas en cuanto a
uno 0 mas temas en una muestra, seleccionada de acuerdo a una sucesion
de normas cientificas que hicieron que la muestra fuera generalmente

representativa de la poblacion general de la que provenia (Pobea, 2015).
Instrumentos

El cuestionario: en las ciencias sociales, este es el procedimiento clasico
para adquirir y registrar datos. Por su versatilidad facilita su utilizacion como
herramienta de investigacion, asi como herramienta de evaluacion de
personal, procesos y programas de formacion. Esta es una técnica de
evaluacion que puede cubrir tanto aspectos cuantitativos como cualitativos.
Es Unico en el sentido de que, en comparacion con las entrevistas cara a cara,
registra la informacién requerida por el mismo sujeto de una manera menos
profunda e impersonal. A su vez, permite la consulta a un amplio abanico de
personas de forma répida y econdmica (Garcia, 2003). El objetivo del
cuestionario es obtener informacion sobre la poblacién activa, los objetos de

encuesta o variables de evaluacion de forma sistematica y ordenada.

El cuestionario referido a la variable independiente: red de equipamiento de

salud; estd compuesta por 5 dimensiones: tecnologias constructivas,
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infraestructura hospitalaria, funcionalidad, mobiliario hospitalario y servicios

complementarios; con un total de 25 items.

El cuestionario referido a la variable dependiente: brecha de cobertura
prestacional de salud; estd compuesta por 5 dimensiones: recursos
financieros, recursos tecnoldgicos, recursos humanos, innovacion en

medicamentos y cobertura asistencial; con un total de 20 items.

Validez y confiabilidad del instrumento

La eficacia y la fiabilidad vislumbran la manera en el instrumento se adapta
los requerimientos de investigacion. Desde un punto de vista positivista, son
estructuras inherentes a la investigacion, cuya finalidad es brindar las
herramientas y la informacion recolectada, la precisibn y consistencia
necesaria para resumir las conclusiones extraidas del analisis de variables en

la investigacion.

Validez del instrumento

La validez no debe ser una caracteristica de la prueba en si, sino el uso
general y especifico de las medidas proporcionadas por el instrumento (Prieto
et al., 2010). Esto significa que, ademas de la prueba en si, lo que se debe
verificar son inferencias que se pueden hacer en base a los resultados
obtenidos. En la presente investigacion la validez fue hecha a través del juicio
de 3 especialistas del area de Arquitectura, la misma que se realizd
previamente a la aplicacion de los instrumentos, esto permitio comprobar que

los instrumentos son validos.

Confiabilidad del instrumento

Este es referido a la precision de la medicion. En el momento de que la escala
0 prueba, funcionan de forma equivalente en otras condiciones, depende de
dicho instrumento, el lapso de tiempo aplicado, la persona que realiza la
medicion, el sujeto, la interaccion en cuanto a las fuentes y errores puramente
aleatorios. Dicho en otras palabras, la confiabilidad es una medida de la
inestabilidad del instrumento y el error que puede ocurrir cuando se usa en
diversas situaciones. (Sanchez, y Echeverry, 2004). Los instrumentos en esta

investigacion, fueron sometidos a una prueba piloto para ello se recabaron los
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datos de las variables proporcionados por trabajadores de la red de salud del
sector sur de la ciudad de Cajamarca periodo 2020, se determind mediante el
Coeficiente de Alfa de Cronbach en el programa de estadistica para ciencias
sociales SPSS (V24).

Para el cuestionario de red de equipamiento de salud, se obtuvo un Alfa de

Cronbach de 0.859 correspondiente al nivel bueno.

Para el cuestionario de brecha de cobertura prestacional de salud, se obtuvo

un Alfa de Cronbach de 0.859 correspondiente al nivel bueno.

3.5 Procedimientos

La informacion obtenida se selecciond y ordeno de acuerdo con los objetivos
de la investigacion. El analisis de la informacion recolectada tiene una
secuencia y orden; el procedimiento que se siguid es el siguiente:

- Recopilacion de informacion teorica y empirica debidamente ordenada y
analizada relacionada con la red de equipamiento de salud para disminuir la
brecha en la cobertura de salud en el Sector Sur de Cajamarca, 2020.

- Identificacion de las fuentes de datos: fueron proporcionados por los
trabajadores de la red de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca
periodo 2020.

- Localizacién de las fuentes: estos fueron proporcionados por los trabajadores
de la red de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca periodo 2020.

- Técnicas e instrumentos de recoleccion: Se disefiaron dos instrumentos y se
definen los pasos para su uso. La efectividad de la herramienta de recoleccion
es juzgada por expertos y su confiabilidad esta determinada por el Alfa de
Cronbach.

- Preparacion y presentacion de los datos recolectados: los resultados se
presentaran haciendo uso de tablas estadisticas, debidamente analizadas e

interpretadas.
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3.6 Métodos de analisis de datos

- Estadistica descriptiva

- Matriz Excel de datos con el contenido proveniente de los cuestionarios de
ambas variables y de sus dimensiones.
- Elaboracion de tablas para la distribucion de frecuencias de variables y

dimensiones.

- Estadistica inferencial

- Para la contrastacion de las hipdtesis de investigacion tanto general como
especificas, se utilizo el programa de estadistica para Ciencias Sociales (SPSS
V24).

- Se uso la Prueba de Shapiro-Wilk con un nivel de significancia al 5% para el
analisis de la normalidad en la distribucion de la muestra en sus variables y

dimensiones.

3.7 Aspectos éticos

Debido al rigor cientifico de esta investigacion, se considerd la apreciacion ética

descrita a continuacion:

- La credibilidad o valor de la verdad; los resultados de la investigacion deben
estar estrictamente relacionados con el fenomeno observado, por lo que el
investigador evité hacer conjeturas a priori sobre la realidad en estudio.

- Transferibilidad o aplicabilidad; los resultados de la investigacién se pueden
transferir o copiar facilmente en otras circunstancias.

- Congruencia o dependencia; los investigadores deben buscar una relativa
estabilidad en la informacion recolectada y analizada, y no desconocer que la
informacion siempre presenta cierto grado de inestabilidad debido a la
naturaleza de la investigacion.

- Confirmacién o reflexion; los resultados de la encuesta deben asegurar la
veracidad de la descripcion realizada por los participantes. La conformabilidad
permitié a los investigadores comprender el papel de los investigadores en el
trabajo de campo, y determinar su alcance y limitaciones para controlar posibles

juicios o criticas planteadas por fenGmenos o sujetos participantes.
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IV. RESULTADOS
4.1.Descripcién de resultados

Tabla 1

Niveles de la red de equipamiento de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

Financiamiento de obras publicas

NIVELES f %
MALA 45 90
REGULAR 5 10
BUENA 0 0
TOTAL 50 100

Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud

En la tabla 1 se observa que el 90% de los miembros del personal de la red de
salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran un nivel malo de la
red de equipamiento de salud, mientras que el 10% consideran un nivel regular
y 0% un nivel bueno. En consecuencia, se identifica que la red de equipamiento

de salud en el sector sur de Cajamarca tiene un nivel predominantemente malo.

Tabla 2

Niveles de las dimensiones de la red de equipamiento de salud en el sector sur
de Cajamarca, 2020

Tecnologias Infraestructuras . . Mobiliario Servicios
NIVELES constructivas hospitalarias Funcionalidad hospitalario complementarios
f % f % f % f % f %
MALA 3 72 35 70 38 76 33 66 37 74
REGULAR 14 28 15 30 12 24 17 34 13 26
BUENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud

En la tabla 2 se observa que el nivel que predomina en las dimensiones de la
variable red de equipamiento de salud es el nivel malo, en los siguientes
porcentajes de mayor a menor: funcionalidad con 76%, servicios
complementarios con 74%, tecnologias constructivas con 72%, infraestructuras
hospitalarias con 70% y mobiliario hospitalario con 66%.
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Tabla 3

Niveles de la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de

Cajamarca, 2020

Brecha en la cobertura prestacional de salud

NIVELES : %
BAJA 4 8.0
MEDIA 17 34.0
ALTA 29 58.0
TOTAL 50 100

Nota. Base de datos de la brecha en la cobertura prestacional de salud

En la tabla 3 se observa que el 58.0% de los miembros del personal de la red de

salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran un nivel alto de la

brecha en la cobertura prestacional de salud, mientras que el 34.0% consideran

un nivel medio y un 8.0% un nivel bajo. En consecuencia, se identifica que la

brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca tiene

un nivel predominantemente alto.

Tabla 4

Niveles de las dimensiones de la brecha en la cobertura prestacional de salud

en el sector sur de Cajamarca, 2020

Recursos Recursos Recursos Innovacién en Cobertura

NIVELES financieros tecnolégicos humanos medicamentos asistencial

f % f % f % f % f %

BAJA 4 8.0 7 14.0 8 16.0 8 16.0 3 6.0
MEDIA 21 42.0 16 32.0 18 36.0 19 38.0 16 32.0
ALTA 25 50.0 27 54.0 24 48.0 23 46.0 31 62.0
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Nota. Base de datos de la brecha en la cobertura prestacional de salud

En la tabla 4 se observa que el nivel que predomina en las dimensiones de la

variable brecha en la cobertura prestacional de salud es el nivel alto, en los

siguientes porcentajes de mayor a menor: cobertura asistencial con 62.0%,
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recursos tecnologicos con 54.0%, recursos financieros con 50.0%, recursos

humanos con 48.0% e innovacion en medicamentos con 46.0%.

4.2.Prueba de normalidad

Tabla 5
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de la red de equipamiento de salud y la

brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020

Pruebas no paramétricas Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Red de equipamiento de salud 977 50 ,436
Brecha en la cobertura prestacional 881 50 000

de salud

Tecnologias constructivas ,959 50 ,084
Infraestructuras hospitalarias ,956 50 ,062
Funcionalidad ,942 50 ,016
Mobiliario hospitalario ,924 50 ,003
Servicios complementarios ,935 50 ,008
Recursos financieros ,952 50 ,043
Recursos tecnoldgicos ,945 50 ,021
Recursos humanos ,952 50 ,042
Innovacién en medicamentos ,926 50 ,004
Cobertura asistencial ,930 50 ,006

Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura prestacional
de salud

En latabla 5 se presenta la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para muestras
inferiores a los 50 (n < 50), aprecidndose que los niveles de significancia de la
red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura prestacional de salud
son menores al 5% (p < 0.05) siendo evidente que presentan un comportamiento
no normal, en consecuencia, es necesario la aplicacion de la prueba no
paramétrica de correlacion de Spearman para comprobar que la red de
equipamiento de salud disminuye significativamente la brecha en la cobertura

prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.
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4.3.Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general
Tabla 6

Tabla cruzada de la red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura

prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020

Brecha en la cobertura prestacional de

salud Total
Baja Media Alta
N 4 13 28 45
Mala
% 8,0% 26,0% 56,0% 90,0%
Red de
) ) N 0 4 1 5
equipamiento de Regular
% 0,0% 8,0% 2,0% 10,0%
salud
N 0 0 0 0
Buena
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N 4 17 29 50
Total
% 8,0% 34,0% 58,0% 100,0%
Correlaciones
Brecha en la
Red de cobertura
equipamiento de  prestacional de
salud salud
Coeficiente de 1000 757
Rho de _Red de correlacion ' '
equipamiento de
Spearman salud Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura prestacional
de salud

En la tabla 6 se observa que el 56.0% de los miembros del personal de la red de
salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud es mala y la brecha en la cobertura prestacional de salud
es alta; siendo el coeficiente de correlacion de Spearman Rho= -0.757 (alto
grado de correlacion negativa), con nivel de significancia p= 0.000 menor al 1%
(p < 0.01), no se comprueba que la red de equipamiento de salud disminuye
significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector
sur de Cajamarca, 2020.
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Hipotesis especificas
Tabla 7
Tabla cruzada de la red de equipamiento de salud a través de las tecnologias

constructivas y la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur
de Cajamarca, 2020.

Brecha en la cobertura prestacional de

salud Total
Baja Media Alta
N 3 10 23 36
Mala
% 6,0% 20,0% 46,0% 72,0%
Tecnologias N 1 7 6 14
i Regular
constructivas % 2,0% 14,0% 12,0% 28,0%
N 0 0 0 0
Buena
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N 4 17 29 50
Total
% 8,0% 34,0% 58,0% 100,0%
Correlaciones
Brecha en la
Tecnologias cobertura
constructivas  prestacional
de salud
Coeficiente de correlacion 1,000 -,453
Tecnologias ) )
Rho de Spearman i Sig. (bilateral) . ,000
constructivas
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura prestacional
de salud

En la tabla 7 se observa que el 46.0% de los miembros del personal de la red de
salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud a través de las tecnologias constructivas es mala y la
brecha en la cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de
correlacion de Spearman Rho= -0.453 (moderado grado de correlacion
negativa), con nivel de significancia p= 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se
comprueba que la red de equipamiento de salud a través de las tecnologias
constructivas disminuye significativamente la brecha en la cobertura prestacional

de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.
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Tabla 8

Tabla cruzada de la red de equipamiento de salud a través de la infraestructura
hospitalaria y la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de

Cajamarca, 2020

Brecha en la cobertura prestacional de

salud Total
Baja Media Alta
N 4 10 21 35
Mala
% 8,0% 20,0% 42,0% 70,0%
Infraestructura N 0 7 8 15
) . Regular
hospitalaria % 0,0% 14,0% 16,0% 30,0%
N 0 0 0 0
Buena
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N 4 17 29 50
Total
% 8,0% 34,0% 58,0% 100,0%
Correlaciones
Brecha en la
Infraestructura  cobertura
hospitalaria  prestacional
de salud
Coeficiente de correlacion 1,000 =272
Infraestructura ) )
Rho de Spearman . ] Sig. (bilateral) . ,000
hospitalaria
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura prestacional
de salud

En la tabla 8 se observa que el 42.0% de los miembros del personal de la red de
salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud a través de la infraestructura hospitalaria es mala y la
brecha en la cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de
correlacion de Spearman Rho= -0.272 (bajo grado de correlacién negativa), con
nivel de significancia p= 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la
red de equipamiento de salud a través de la infraestructura hospitalaria
disminuye significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en

el sector sur de Cajamarca, 2020.
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Tabla 9

Tabla cruzada de la red de equipamiento de salud a través de la funcionalidad y
la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca,
2020

Brecha en la cobertura prestacional de salud

] ] Total
Baja Media Alta
N 3 12 23 38
Mala
% 6,0% 24,0% 46,0% 76,0%
S N 1 5 6 12
Funcionalidad Regular
% 2,0% 10,0% 12,0% 24,0%
N 0 0 0 0
Buena
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N 4 17 29 50
Total
% 8,0% 34,0% 58,0% 100,0%
Correlaciones
Brecha en la
cobertura
Funcionalidad )
prestacional
de salud
Coeficiente de correlacion 1,000 -,282
Rho de Spearman Funcionalidad Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura prestacional
de salud

En la tabla 9 se observa que el 46.0% de los miembros del personal de la red de
salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud a través de la funcionalidad es mala y la brecha en la
cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de correlacion de
Spearman Rho = -0.282 (bajo grado de correlacion negativa), con nivel de
significancia p= 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la red de
equipamiento de salud a través de la funcionalidad disminuye significativamente
la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca,
2020.
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Tabla 10
Tabla cruzada de la red de equipamiento de salud a través del mobiliario
hospitalario y la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de

Cajamarca, 2020.

Brecha en la cobertura prestacional de salud

] ) Total
Baja Media Alta
N 3 8 23 34
Mala
% 6,0% 16,0% 46,0% 68,0%
Mobiliario N 1 9 6 16
) . Regular
hospitalario % 2,0% 18,0% 12,0% 32,0%
N 0 0 0 0
Buena
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N 4 17 29 50
Total
% 8,0% 34,0% 58,0% 100,0%
Correlaciones
brecha en la
Mobiliario cobertura
hospitalario prestacional
de salud
Coeficiente de correlacion 1,000 -,485
o ) ) Mobiliario ) )
Mobiliario hospitalario ) ) Sig. (bilateral) . ,000
hospitalario
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura prestacional
de salud

En la tabla 10 se observa que el 46.0% de los miembros del personal de la red
de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud a través del mobiliario hospitalario es mala y la brecha en
la cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de correlacion de
Spearman Rho = -0.485 (moderado grado de correlacién negativa), con nivel de
significancia p = 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la red de
equipamiento de salud a través del mobiliario hospitalario disminuye
significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector
sur de Cajamarca, 2020.
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Tabla 11
Tabla cruzada de la red de equipamiento de salud a través de los servicios
complementarios y la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector

sur de Cajamarca, 2020

brecha en la cobertura prestacional de

salud Total
Baja Media Alta
N 1 8 28 37
Mala
% 2,0% 16,0% 56,0% 74,0%
Servicios N 3 9 1 13
) Regular
complementarios % 6,0% 18,0% 2,0% 26,0%
N 0 0 0 0
Buena
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
N 4 17 29 50
Total
% 8,0% 34,0% 58,0% 100,0%
Correlaciones
o brecha en la
Servicios
cobertura
complementar .
] prestacional
ios
de salud
Servicios Coeficiente de correlacion 1,000 -,673
Rho de Spearman complementar Sig. (bilateral) . ,000
ios N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Base de datos de la red de equipamiento de salud y la brecha en la cobertura prestacional
de salud

En la tabla 11 se observa que el 56.0% de los miembros del personal de la red
de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud a través de los servicios complementarios es mala y la
brecha en la cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de
correlacion de Spearman Rho= -0.673 (alto grado de correlacion negativa), con
nivel de significancia p = 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la
red de equipamiento de salud a través de los servicios complementarios
disminuye significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en

el sector sur de Cajamarca, 2020.
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V. DISCUSION

El papel insustituible del Estado es la prevenciéon y control de los conflictos
esenciales de salud publica y sus terminantes, especialmente los relacionados
con factores externos, los relacionados con el estilo de vida de la poblacion o los
relacionados con el consumo de bienes y servicios. De manera que es de suma
importancia que el sistema sanitario tenga una coordinacion y recursos
suficientes que le faciliten asegurar a la poblacion la cobertura de los servicios
que se consideran bienes publicos, dicho de otra manera, los considerados por
su origen inherente (en hechos de inmediaciones para el dominio sectorial), 0
aquellos que generan un efecto interno positivo (en el hecho de indemnizacién).

gue producen beneficios esencialmente colectivos.

En el estado peruano se han tomado un conjunto de normativas, denominadas
"Reforma del Sector Salud", cuyo propésito trascendental es fortalecer el
liderazgo y la gobernanza del sistema de salud, proteger la salud individual,
proteger la salud colectiva y proteger la atencion de salud. derechos humanos.
Entre las medidas que se han implementado, se han establecido mecanismos
para incrementar la cobertura de salud de la poblacion, No obstante, para lograr
la cobertura universal de salud ideal, so solamente se necesita ampliar el acceso
a los servicios o interposiciones de salud, sino también disminuir las
desigualdades en salud. Se encuentra entre las personas vulnerables,
generalmente relacionadas con la pobreza, pero no limitadas a la pobreza,
incluidas las poblaciones rurales y dispersas, los pobres de las zonas urbanas,
las personas en riesgo de infeccibn por tuberculosis, las personas con

discapacidades fisicas, las minorias de género o los lugarefios.

Existe una grave escasez de infraestructura y equipamiento para servicios
altamente especializados en diversas localidades del pais, y los recursos
humanos especializados no pueden cumplir plenamente sus funciones, que
constituyen los dos principales problemas de la gestién sanitaria departamental
e intergubernamental. Sin embargo, el gran desafio que plantean estos dos
problemas es que los organizadores de la prestacion de servicios se ocupan de
ellos compartiendo sus esfuerzos y compitiendo entre si. Esta conducta

37



autosuficiente agrava la fragmentacion, la ineficiencia y la ineficiencia del

sistema de salud, restringiendo el acceso a servicios altamente especializados.

La modernizacion de la infraestructura y el equipamiento no es sencilla, dado
gue necesitan una gestion compleja de inversiones que tome en cuenta la gran
cantidad establecimientos involucrados (gobiernos nacionales y locales) y las
distintas etapas del proceso (planificacion, disefio, ejecucion) y evaluacion de

inversiones.), el Ministerio de Economia es el jefe del sistema de inversiones.

En relacién con la provincia de Cajamarca y especificamente en el sector sur, la
realidad no es distante de la antes referida, por ello se alcanzaron el resultado
estadistico final a continuacion: en la tabla 1 se observa que el 90% de los
miembros del personal de la red de salud del sector sur de la ciudad de
Cajamarca consideran un nivel malo de la red de equipamiento de salud,
mientras que el 10% consideran un nivel regular y 0% un nivel bueno. En
consecuencia, se identifica que la red de equipamiento de salud en el sector sur
de Cajamarca tiene un nivel predominantemente malo. Estos resultados pueden
ser correlacionados con los hallados por Castillo y Velasquez (2017), quienes
concluyen en su investigacion realzada que el plantear el funcionamiento
esencial del hospital II-2 de la Red de Salud de Moyobamba en la provincia de
Moyobamba ser& brindar a los usuarios lugares que atiendan y compensen a la
poblacién de Moyobamba a su vez cumpliendo con los requisitos arquitectonicos
requeridos para la atencion del paciente. Como responsable de la red de
Moyobamba, se planted una sugerencia que represente al centro hospitalario y
le permita considerarse como un punto de referencia tanto para el Distrito como

para la micro red.

Mientras que en la tabla 2 se puede observar que el rango que domina en las
dimensiones de la variable red de equipamiento de salud es el nivel malo, en los
siguientes porcentajes de mayor a menor: funcionalidad con 76%, servicios
complementarios con 74%, tecnologias constructivas con 72%, infraestructuras
hospitalarias con 70% y mobiliario hospitalario con 66%. De acuerdo con Prado
(2013), estos vienen a ser un equipo multidisciplinar formado por disciplinas
técnicas y profesionales que desarrollan diversas acciones, con el Unico

proposito de brindar al paciente y familiares una asistencia médica lo mas
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completa posible. El bienestar de la comunidad, no depende solamente del
namero de hospitales, instituciones médicas y recursos humanos disponibles;
por el contrario, es un oficio que admite el medio ambiente, el estilo de vida, tanto
biolégico etc. Por lo que la disposicion suficiente de viviendas apropiadas, las
instalaciones de saneamiento basico y el agua potable son esenciales; y las
familias pueden obtener una alimentacién y nutricion adecuadas a precios

razonables para ellos, durante todo su ciclo de vida.

En tanto que, en la tabla 3 se observa que el 58.0% de los miembros del personal
de la red de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran un nivel
alto de la brecha en la cobertura prestacional de salud, mientras que el 34.0%
consideran un nivel medio y un 8.0% un nivel bajo. En consecuencia, se identifica
que la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca
tiene un nivel predominantemente alto. Los resultados encontrados en esta
variable precisan ser cotejados con lo hallado por Caceres y Ahumada (2018) en
su estudio realizado en Chile, en el mismo que concluye, que perfeccionar el
impacto de las politicas de salud, bibliotecas publicas, deportes o reciclaje,
posiciona el conocimiento de la comunidad como el criterio nUmero uno para
implementar y medir estas iniciativas. Ademas, no solo involucra el disefio
urbano, sino que también incide directamente en el papel capilar de las politicas
de indole social. En otras palabras, la politica debe ser la capacidad de
conectarse y actuar en la organizacion de la vida diaria de las personas. Las
ciudades de Chile serian mas inclusivas, en el momento que una nifia o un adulto

resida a mas de 10 minutos caminando de una multicancha o biblioteca.

Asi también, en la tabla 4 se observa que el nivel que predomina en las
dimensiones de la variable brecha en la cobertura prestacional de salud es el
nivel alto, en los siguientes porcentajes de mayor a menor: cobertura asistencial
con 62.0%, recursos tecnoldgicos con 54.0%, recursos financieros con 50.0%,
recursos humanos con 48.0% e innovacion en medicamentos con 46.0%. como
sostiene Sanchez (2014), es importante saber que las brechas son
quebrantamientos que reflejan la desigualdad existente entre las personas que
reciben atencion del servicio de salud y las que no lo reciben. Sin embargo,

cuando existe una heterogeneidad social con predominio de poblacion con alto
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status, la situacion puede ser distinta, asociandose a una buena cobertura de la

infraestructura y equipamiento hospitalario.

En relacién con la hipotesis general, se tiene que en la tabla 6 el 56.0% de los
miembros del personal de la red de salud del sector sur de la ciudad de
Cajamarca consideran que la red de equipamiento de salud es mala y la brecha
en la cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de correlacion
de Spearman Rho= -0.757 (alto grado de correlacién negativa), con nivel de
significancia p= 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la red de
equipamiento de salud disminuye significativamente la brecha en la cobertura
prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020. Los resultados antes
presentados deben ser comparados con los de Gutiérrez, et al. (2018), quienes
concluyen que, los desafios para aumentar la cobertura de bienestar incluyen
brechas en la infraestructura y el equipamiento de los servicios de salud, la mala
coordinacién de las instituciones de atencion primaria de salud, la utilizacién
insuficiente de los servicios publicos existentes y la falta o deficiencia de

incentivos ineficaces de recursos humanos.

Los resultados encontrados, se apoyan o sustentan en la teoria de umbrales, la
misma que se sustenta en cuanto al desarrollo del area fisica de las ciudades
que ha encontrado obstaculos que limitan el mismo. Estos obstaculos pueden
ser fisicos o técnicos (cuando provienen de elementos de infraestructura urbana)
o0 estructurales (procedentes del uso del suelo urbano). Estos obstaculos forman
el umbral para el desarrollo urbanistico, porque para superar estos obstaculos,
la inversion de capital requerida es desproporcionada con el costo normal para
establecer nuevos residentes en la zona urbana (Bodeslaw, 1974). En
consecuencia, es la teoria que mas se adapta a lo propuesto en la investigacion,
dada la brecha en la cobertura de salud, que pasa por distintos componentes y
que requiere o demanda de grandes sumas de dinero en inversién para ser

acortada.

En relacion con las hipétesis especificas, se tiene que en la tabla 7 el 46.0% de
los miembros del personal de la red de salud del sector sur de la ciudad de
Cajamarca consideran que la red de equipamiento de salud a través de las

tecnologias constructivas es mala y la brecha en la cobertura prestacional de
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salud es alta; siendo el coeficiente de correlacion de Spearman Rho= -0.453
(moderado grado de correlacion negativa), con nivel de significancia p= 0.000
menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la red de equipamiento de salud
a través de las tecnologias constructivas disminuye significativamente la brecha
en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020. Estos
resultados permitan incorporar los encontrados por Cusquisiban (2018), quien
en su estudio evidencio que, en comparacion con los centros hospitalarios a nivel
internacional, la infraestructura del INEN no esta disefiado en base a los
requerimientos de los usuarios. Segun la encuesta el 87% de los pacientes del
INEN afirmo que la iluminacién no es buena y el 80% de los pacientes sefialo
que la luz natural es insuficiente para el efecto visual del area verde. Ademas, el
60% de las personas ratifico que les gustaria poder contar con una habitacion
privada.

En la tabla 8 se observa que el 42.0% de los miembros del personal de la red de
salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud a través de la infraestructura hospitalaria es mala y la
brecha en la cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de
correlacion de Spearman Rho= -0.272 (bajo grado de correlacion negativa), con
nivel de significancia p= 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la
red de equipamiento de salud a través de la infraestructura hospitalaria
disminuye significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en
el sector sur de Cajamarca, 2020. Precisan estos resultados acompafarse de
los encontrados por Guaman (2018), en Ecuador, en su estudio, en el cual
concluyen que algunas deducciones seran utlizadas como resefia para la
planificaciéon del modelo de disefio mejorado en la propuesta. Considerando
como fundamental incluir a los usuarios, dicho de otra manera, es necesario que
el procedimiento del disefio sea abierto, puesto que la intervencion de los futuros
usuarios del centro de salud es uno de los factores mas relevantes para lograr el
éxito en cuanto a los equipamientos del centro de médico temporal, que sera

reemplazado por equipos permanentes con el tiempo.

En la tabla 9 se observa que el 46.0% de los miembros del personal de la red de

salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
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equipamiento de salud a través de la funcionalidad es mala y la brecha en la
cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de correlacion de
Spearman Rho = -0.282 (bajo grado de correlacion negativa), con nivel de
significancia p= 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la red de
equipamiento de salud a través de la funcionalidad disminuye significativamente
la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca,
2020. Por su parte, estos resultados se complementan con los de Ramirez
(2018), quien en su investigacion concluye que, la conectividad relacional se
convirtié en el concepto principal de la propuesta, con el objetivo de producir una
escala dual, la primera en establecer la conexion entre los componentes
urbanisticos que conforman el barrio de Buenos Aires. Seguidamente en la
segunda escala se considera la conexién con la comunidad circundante para
generar una vision y alcance para toda el area de Ciudadela Sucre. Igualmente,
esta estrategia de disefio puede responder al comportamiento de la colectividad,
porque se pueden ver pequefias relaciones entre residentes de otras
comunidades, lo que claramente limita las posibles sugerencias a zonas

determinadas de la comunidad.

En la tabla 10 se observa que el 46.0% de los miembros del personal de la red
de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud a través del mobiliario hospitalario es mala y la brecha en
la cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de correlacion de
Spearman Rho = -0.485 (moderado grado de correlacién negativa), con nivel de
significancia p = 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la red de
equipamiento de salud a través del mobiliario hospitalario disminuye
significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector
sur de Cajamarca, 2020. Para estos resultados, se tienen los de Guevara (2018),
quien, en su estudio, concluye que se ha tomado en cuenta los pardmetros
urbanisticos de la propiedad y los estandares de las instituciones de salud. El
area ambiental esta restringida por el modelo MINSA y proyectos de escala
similar. En este estudio, se dio prioridad al respeto por las zonas verdes, por lo
que en el disefio del proyecto el area utilizada en el terreno se compenso
mediante la redistribucion del terreno al area de recreacion del mismo proyecto.

Mientras que, para disefiar el espacio arquitectonico se trata de encontrar la
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armonia, frescura, regulacién, proteccion, equilibrio y confortabilidad de los

usuarios.

En la tabla 11 se observa que el 56.0% de los miembros del personal de la red
de salud del sector sur de la ciudad de Cajamarca consideran que la red de
equipamiento de salud a través de los servicios complementarios es mala y la
brecha en la cobertura prestacional de salud es alta; siendo el coeficiente de
correlacion de Spearman Rho= -0.673 (alto grado de correlacion negativa), con
nivel de significancia p = 0.000 menor al 1% (p < 0.01), no se comprueba que la
red de equipamiento de salud a través de los servicios complementarios
disminuye significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en
el sector sur de Cajamarca, 2020. Para estos resultados, es preciso tomar lo
hallado por la Contraloria General de la Republica (2016), la misma que informa
que se ha comprobado que existe una carencia de servicios generales y
complementarios, como el mantenimiento de medicamentos, insumos, alimentos
y equipos y el correspondiente mantenimiento de su seguridad. Falta de
departamentos administrativos que afecten la atencion al paciente, como
admisiones, informes, cajas registradoras y sedes. La ubicacion insuficiente de
las instalaciones médicas plantea riesgos para la seguridad de los pacientes y el
envejecimiento de los equipos médicos. Ademas, el tiempo descuidado y / o la
dificultad de acceso pueden crear riesgos en la asistencia a tiempo de los

pacientes.

Finalmente, en términos de calidad y oportunidad, es necesario fortalecer el
sistema de salud del Per( para operar y brindar servicios en condiciones
adecuadas. De manera que, es necesario modernizar su infraestructura y dotarla
de equipamiento adecuado. También se debe mejorar el nivel y la distribucion
de los recursos humanos para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién local o dispersa en areas remotas del pais. Es necesario mejorar la
gestion de los servicios de salud y fortalecer la capacidad de gestién de los
administradores y funcionarios de salud para producir resultados basados en las
expectativas de los ciudadanos. El desafio es avanzar hacia un sistema de salud
orientado a la ciudadania. Para ello, debemos cerrar las brechas en

infraestructura, recursos humanos y gestion, a fin de: mejorar la capacidad de
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los establecimientos de salud para atender las caracteristicas culturales de la
poblacion y asegurar la dignidad e igualdad de los usuarios El tratamiento brinda

informacion oportuna para que los usuarios tomen decisiones correctas.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determin6 que la red de equipamiento de salud no disminuye
significativamente la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector
sur de Cajamarca, 2020; siendo el Rho= -0.757 (alto grado de correlacién
negativa) (p < 0.01), en consecuencia, se asume que la red de equipamiento de
salud se relaciona de forma inversa con la brecha en la cobertura prestacional

de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

Se identifico que la red de equipamiento de salud tiene un nivel malo segun el
90% de los miembros del personal de la red de salud del sector sur de la ciudad

de Cajamarca, 2020.

Se identifico que la brecha en la cobertura prestacional de salud tiene un nivel
alto segun el 58.0% de los miembros del personal de la red de salud del sector

sur de la ciudad de Cajamarca, 2020.

Se determiné que la red de equipamiento de salud a través de las tecnologias
constructivas no disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el
sector sur de Cajamarca, 2020; siendo Rho= -0.453 (moderado grado de
correlacion negativa) (p < 0.01). En consecuencia, se asume que la red de
equipamiento de salud a través de las tecnologias constructivas se relaciona de
forma inversa con la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector

sur de Cajamarca, 2020.

Se determind que la red de equipamiento de salud a través de la infraestructura
hospitalaria no disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el
sector sur de Cajamarca, 2020; siendo Rho= -0.272 (bajo grado de correlacion
negativa) (p < 0.01). En consecuencia, se asume que la red de equipamiento de
salud a través de la infraestructura hospitalaria se relaciona de forma inversa con
la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca,
2020.

Se determind que la red de equipamiento de salud a través de la funcionalidad
no disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de

Cajamarca, 2020; siendo Rho = -0.282 (bajo grado de correlacién negativa), (p
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< 0.01). En consecuencia, se asume que la red de equipamiento de salud a
través de la funcionalidad se relaciona de forma inversa con la brecha en la

cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

Se determiné que la red de equipamiento de salud a través del mobiliario
hospitalario no disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el
sector sur de Cajamarca, 2020; siendo Rho = -0.485 (moderado grado de
correlacion negativa) (p < 0.01). En consecuencia, se asume gque la red de
equipamiento de salud a través del mobiliario hospitalario se relaciona de forma
inversa con la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de

Cajamarca, 2020.

Se determiné que la red de equipamiento de salud a través de los servicios
complementarios no disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud
en el sector sur de Cajamarca, 2020; siendo Rho= -0.673 (alto grado de
correlacion negativa) (p < 0.01). En consecuencia, se asume que la red de
equipamiento de salud a través de los servicios complementarios se relaciona
de forma inversa con la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector

sur de Cajamarca, 2020.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al Ministerio de Salud, en coordinacion con el Ministerio de Economia
y Finanzas, priorizar el gasto en salud incrementando gradualmente la
asignacion presupuestal en el sector. El aumento de los recursos de atencion de
la salud publica probablemente aumentard la equidad de la distribucion,
centrandose principalmente en la atencién primaria de salud, mejorando las

capacidades analiticas y expresivas de la red de servicios integrados.

Se sugiere a los funcionarios de la Gerencia de Salud de Cajamarca, invertir en
infraestructura para el mediano y largo plazo a través del consenso politico y
social, permitiendo implementar politicas y planes gubernamentales esenciales
para la asignacion de recursos y la promocion de la inversién puablica, y promover
las inversiones del sector privado en el &mbito sanitario. De esta manera, es
posible cerrar la brecha de inversion en infraestructura y mantener el progreso,

optimizando asi el acceso de la poblacion y la calidad del servicio.

Se sugiere a los funcionarios de la Gerencia de Salud de Cajamarca, mayor
organizacién metodica entre las mismas instituciones y propios equipos para
optimizar la asistencia y de pacientes, para ellos es preciso mejorar sus sistemas
de informacién y que compartan compatibilidad entre instituciones para lograr

mejores gestiones y proporcionar la accesibilidad a las personas.

Se sugiere a los funcionarios de la Gerencia de Salud de Cajamarca, garantizar
las posibilidades para el acceso universal a los servicios de salud de manera
gratuita, continua, oportuna y de alta calidad, por lo que se debe dar prioridad a
las zonas afectadas por la pobreza y los grupos mas vulnerables. También es
necesario promover la intervencién de la ciudadania en la gestion y evaluaciones

del servicio publico sanitario.

Se sugiere a los funcionarios de la Gerencia de Salud de Cajamarca, mejorar el
proceso de abastecimiento de medicamento mediante compra corporativa que
permita atender de manera oportuna los establecimientos de salud publica. De
esta manera, el Estado brindara servicios de salud, que estén acorde con las
necesidades y en su oportunidad, mejorandoles su calidad de vida y haciendo

buen uso de los recursos publicos.
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Se sugiere a los funcionarios de la Gerencia de Salud de Cajamarca, incrementar
las inversiones en la infraestructura del area sanitaria y transformarla en
establecimientos de salud més resistentes a los terremotos que no colapsaran
en caso de un terremoto, y el medio ambiente cuente con equipos suficientes
para atender a los usuarios. Asimismo, mejorar, los canales de comunicacion
para que las personas utilicen las instalaciones de saneamiento en situaciones
de emergencia y a su vez puedan transferirse de una instalacién a otra a

mediante el canal terrestre.

Se sugiere a los funcionarios de la Gerencia de Salud de Cajamarca, redisefar
el modelo actual de salud, rompiendo los obstaculos entre los diversos
subsectores, creado un mecanismo de interoperabilidad, para que se pueda
establecer una red de servicios de salud verdaderamente integral en la region,
brindando atencion primaria con estandares de integridad y continuidad en el

proceso, y brindando una variedad en los niveles de asistencia.

Se sugiere a los funcionarios de la Gerencia de Salud de Cajamarca, que para
garantizar la sostenibilidad de la inversion en infraestructura debe ir acompafiado
de asignaciones permanentes de recursos econdémicos para implementar
acciones de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura fisica y
brindar servicios (equipos); para mejorar los escenarios de seguridad en caso de

desastre.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
La red de equipamiento de salud = Condiciones de
son equipos multidisciplinarios que | =5 variable  se habitabilidad
se conforman con disciplinas operacionalizé Tecnologias = Sistemas de iluminacion
P mediante 5 constructivas » Predominancia del concreto
técnicas y profesionales que . _ _ = Instalaciones antisismicas
realizan diferentes actividades, con | diMeNSIoNes;  equipos = Elementos tecnoldgicos
_ . médicos,
un objetivo comun que es el de | = Dimensiones normativas
proveer en cualquier ambito a los mfrae-struc.tura . Infraestructuras = Interconexion adecuada Ordinal de
Variable pacientes y familias la atencion hospitalaria, calidad de hospitalarias : E§paC|os de transplon tipo
_ _ més intearal de salud posible. tiene | At€NCioN,  mobiliario Slstf:mas constructivos intervalo
independiente: as Integral de salud posible, tene hosoitalari o = Parametros urbanisticos
Red de como finalidad proveer servicios de ospraiario’y éeI‘VICIOS _ ~ _ Buena
equipamiento salud integrales a la poblacién, de complementarios, esto ) Onentacu_)[w del vsuario Regular
o - permitira determinar si * Interrelacion espacial
de salud forma equitativa, con el objetivo de Mala

promover, preservar y/o recuperar
la salud de las personas y de la
comunidad en general. Por tanto,
deben ser capaces de identificar
claramente las poblaciones y las

areas  geograficas bajo su

la red de equipamiento
de salud disminuye la
brecha la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
2020.

Para medirla, se aplicé

Cajamarca,

Funcionalidad

» Elementos arquitectonicos

= Pasillos funcionales

= Dimensionamiento
adecuado

Mobiliario
hospitalario

=Movilizacién de pacientes

=Comodidad del mobiliario

= Confortabilidad del
mobiliario

=Manejo de equipos médicos

=Equipos especializados




responsabilidad
2016).

(Velasquez,

un cuestionario
compuesto por 25
items.

Servicios

complementarios

=Cantidad de ambulancias
=Variedad de medicamentos
=Espacios de visita

= Ambientes especializados
=Trabajadores sociales

Fuente: Elaboracion propia




DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Es una causa importante del = Obstaculos financieros
bajo nivel de desempefio de Esta variable S€ Recursos " Necesidades de la pgplacién
. i operacionalizé mediante financier = Altos costos del servicio
los servicios y sistemas de 5 dimensiones: recursos ancieros = Modelo de financiamiento
salud. La brecha puede _ _ ' = Bajos niveles de salud
generar por si misma, o con financieros, recursos = Tratamiento de
. tecnoldgicos, recursos enfermedades graves
otros factores, dificultades en S o
i humanos, innovacion en Recursos * Medios informaticos
el acceso a los servicios, g tecnolégicos = Sistemas de informacién de
prestaciébn de servicios de medicamentos y acceso salud
baja calidad técnica, uso universal, esto permitira -Exgenmgs medicas rflc'.tuales Ordinal de
Variable determinar si la red de = Equipamiento tecnolégico

dependiente:
Brecha de
Cobertura
prestacional de

salud

irracional e ineficiente de los
recursos disponibles,
aumento innecesario de los
costos de produccién y poca
satisfaccion de los usuarios
con los servicios recibidos.
Por otro lado, la brecha puede
ser la consecuencia de la

accion de otros factores que la

causan (ej. financiamiento
insuficiente que impide la
prestacion de servicios

integrales), o puede ser un

factor que incide sobre otros

equipamiento de salud
disminuye la brecha enla
cobertura  prestacional
de salud en el sector sur
2020.

Para medirla, se aplico

de Cajamarca,

un cuestionario

compuesto por 20 items.

Recursos humanos

= Elementos del servicio

= Escases de recursos
humanos

» Cualificacién del personal

= Actividades preventivo
promocionales

= Especializacion medica

Innovaciéon en

medicamentos

= Nuevos medicamentos

= Tratamientos novedosos

= Abastecimiento de
medicamentos

» Medicinas de mayor calidad

» Medicamentos genéricos

Cobertura

asistencial

= Fortalecimiento de la
ciudadania

= Tipo de seguro médico

= Seguro integral de salud

= Zonas rurales

tipo intervalo

Alto
Medio

Bajo




factores causales, los que a = Sector privado de salud
su vez impactan
negativamente  sobre el
desempefio  general del
sistema (ej. la duplicacion de
examenes de laboratorio que
trae aparejado un incremento
innecesario de los costos, los
que a su vez disminuyen el
nivel de financiamiento del
sistema) (Vazquez y Vargas,
2007).

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 2

Matriz de consistencia de la investigacion

Problema Objetivos Variables Metodologia
¢De qué manera la Objetivo general Tipo de
red de equipamiento  peterminar sila red de Variable investigacion

de salud disminuye la
brecha en la cobertura
prestacional de salud
en el Sector Sur de
Cajamarca, 2020?

Hipo6tesis general

HG: La red de
equipamiento de
salud disminuye

significativamente la
brecha en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020.

Hipdtesis
especificas
H1: La red de
equipamiento de

salud a través de las
tecnologias
constructivas
disminuye
significativamente la
brecha en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020; H2:
La red de
equipamiento de
salud a través de la
infraestructura
hospitalaria disminuye
significativamente la
brecha en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020; H3:
La red de
equipamiento de
salud a través de la
funcionalidad
disminuye
significativamente la

equipamiento de
salud disminuye la
brecha en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020.

Objetivos
especificos
O1: Identificar los
niveles de la red de
equipamiento de

salud en el sector sur
de Cajamarca, 2020.

0O2: Identificar los
niveles de la brecha
en la cobertura

prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020.

03: Determinar si la
red de equipamiento
de salud a través de
las tecnologias
constructivas
disminuye la brecha
en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020;

04: Determinar si la
red de equipamiento
de salud a través de la
infraestructura
hospitalaria disminuye
la brecha en la
cobertura prestacional
de salud en el sector
sur de Cajamarca,
2020;

05: Determinar si la
red de equipamiento
de salud a través de la

independiente:
Red de equipamiento
de salud
Dimensiones:
— Tecnologias
constructivas
- Infraestructuras
hospitalarias
- Funcionalidad
- Mobiliario
hospitalario
- Servicios

complementarios

Variable dependiente:
Brecha de Cobertura

prestacional de salud

Dimensiones:
- Recursos
financieros
- Recursos
tecnoldgicos
- Recursos humanos
- Innovacién en

medicamentos

- Cobertura
asistencial
Marco
Tebrico
La red de
equipamiento de
salud son equipos

multidisciplinarios que

La investigacion es

aplicada

Disefio de
investigacion
El disefio es no

experimental
transeccional

correlacional causal.

Poblacién
La poblacion en la
presente investigacion
esta conformada por
el personal de la red
de salud del sector sur
de la ciudad de

Cajamarca, 2020.

Muestra
Queda conformada
por 50 miembros del
personal de la red de
salud del sector sur de
la ciudad de

Cajamarca, 2020.

Técnicas
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario aplicado

para medir la red de




brecha en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020; H4:
La red de
equipamiento de
salud a través del
mobiliario hospitalario
disminuye
significativamente la
brecha en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020; H5:
La red de
equipamiento de
salud a través de los
servicios
complementarios
disminuye
significativamente la
brecha en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020.

funcionalidad
disminuye la brecha
en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020;

06: Determinar si la
red de equipamiento
de salud a través del
mobiliario hospitalario
disminuye la brecha
en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020;

07: Determinar si la
red de equipamiento
de salud a través de
los servicios
complementarios
disminuye la brecha
en la cobertura
prestacional de salud
en el sector sur de
Cajamarca, 2020.

se conforman con
disciplinas técnicas y
profesionales que
realizan diferentes
actividades, con un
objetivo comun que es
el de proveer en
cualquier ambito a los
pacientes y familias la
atencion mas integral
de salud posible, tiene
como finalidad
proveer servicios de
salud integrales a la

poblacién, de forma
equitativa, con el
objetivo de promover,
preservar y/o

recuperar la salud de
las personas y de la
comunidad en
general. Por tanto,
deben ser capaces de
identificar claramente
las poblaciones vy las
areas geograficas
bajo su
responsabilidad
(Velasquez, 2016).

equipamiento de

salud.

Cuestionario aplicado
para medir la brecha
de cobertura

prestacional de salud.

Validez
De contenido a juicio

de expertos

Confiablidad
Alfa de Cronbach

Andlisis de datos

SPSS V25




Anexo 3

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1

Nombre del instrumento

Cuestionario aplicado para medir la red de

equipamiento de salud

Autora Juliana Ysabel Sanchez Tirado Gemin.
o Miembros del personal de la red de salud del sector sur
Dirigido a ) .
de la ciudad de Cajamarca, 2020
) Los niveles de la red de equipamiento de salud en el
Evalta

sector sur de Cajamarca, 2020.

Dimensiones o indicadores

- Tecnologias constructivas (5 items)

- Infraestructuras hospitalarias (5 items)
- Funcionalidad (5 items)

— Mobiliario hospitalario (5 items)

— Servicios complementarios (5 items)

N° de items 25 items
Interpretacion de los resultados ~ Cuantitativos
Forma de administracion Individual
Duracién 20 minutos
Objetivo Medir los niveles de la red de equipamiento de salud en

el sector sur de Cajamarca, 2020.

Escala de Medicion

Siempre 4
Casi siempre 3
A veces 2
Casi nunca 1
Nunca 0

Andlisis estadistico

Los resultados se procesaron en SPSS V25, se
presentan en tablas, para contrastar las hipotesis se uso

el coeficiente de correlacidon de Spearman.

Confiabilidad

Alfa de Cronbach a = 0,859

Validez

De contenido, a través de juicio de 3 expertos




FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

Nombre del instrumento

Cuestionario aplicado para medir la brecha de cobertura

prestacional de salud

Autora Juliana Ysabel Sanchez Tirado Gemin.
o Miembros del personal de la red de salud del sector sur
Dirigido a ] )
de la ciudad de Cajamarca, 2020
i Los niveles de la brecha en la cobertura prestacional de
Evalta

salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

Dimensiones o indicadores

- Recursos financieros (5 items)

- Recursos tecnolégicos (5 items)

- Recursos humanos (5 items)

- Innovacién en medicamentos (5 items)

— Cobertura asistencial (5 items)

N° de items 25 items
Interpretacion de los resultados ~ Cuantitativos
Forma de administracion Individual
Duracién 20 minutos
Medir los niveles de la brecha en la cobertura
Objetivo prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca,

2020.

Escala de Medicion

Siempre

Casi siempre

4
3

A veces 2
Casi nunca 1
0

Nunca

Andlisis estadistico

Los resultados se procesaron en SPSS V25, se
presentan en tablas, para contrastar las hipotesis se uso

el coeficiente de correlacion de Spearman.

Confiabilidad

Alfa de Cronbach a = 0,859

Validez

De contenido, a través de juicio de 3 expertos




Anexo 4

CUESTIONARIO APLICADO PARA MEDIR LA RED DE EQUIPAMIENTO DE
SALUD
El presente cuestionario tiene por objetivo determinar si la red de equipamiento de
salud disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de
Cajamarca, 2020. Este instrumento es completamente privado y la informacion que
de él se obtenga es totalmente reservada y valida solo para los fines académicos
de la presente investigacion. En su desarrollo debes ser extremadamente objetivo,

honesto Yy sincero en sus respuestas.

Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:
Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que

correspondiente de cada una de las interrogantes.

La equivalencia de su respuesta tiene el siguiente puntaje:

v Siempre 4
v  Casi siempre 3
v A veces 2
v' Casi nunca 1
v Nunca 0

N.° items

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca

Nunca

Tecnologias constructivas

¢,Los ambientes del hospital cuentan con condiciones de

1 | habitabilidad y confort?

¢En el disefio del hospital aproveché la iluminacion y
2 ventilacion natural logrando un ahorro energético?

¢En el disefio de construccion del hospital predomina el
3 concreto y los colores sombrios?
A ¢Las instalaciones del hospital son antisismicas y garantizan

la integridad de los usuarios?

¢La infraestructura hospitalaria incorpora elementos
5 |tecnoldgicos que permitan una operacion dirigida al control
inteligente del usuario?

Infraestructuras hospitalarias




¢ Se cuenta con estacionamientos vehiculares cercanos a los

6 |. . . .

ingresos, con dimensiones normativas?

¢La ubicacion de los espacios de las diversas areas y la
7 |interconexion entre estas es adecuada favoreciendo la

circulacion?

¢El hospital cuenta con espacios de transicion adecuados
8 para el personal y los pacientes?

¢, Se han empleado sistemas constructivos e instalaciones que
° garantizan la integridad del inmueble y del usuario?

¢Las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria estan
10 |reguladas por los pardmetros urbanisticos y edificatorios del

terreno?

Funcionalidad

¢El acceso a las principales rutas es identificable desde la
1 recepcion permitiendo la orientacién de los usuarios?

¢El hospital tiene un disefio estructural que garantiza la
12 correcta interrelacion de las diferentes areas?

¢Existen elementos arquitectonicos que puedan causar
13 lesiones a los pacientes?

¢Los pasillos estdn dimensionados para incluir subzonas de
14 espera cerca de las unidades mas criticas?

¢Los  ambientes  hospitalarios  cuentan con  un
15 |dimensionamiento adecuado para atender la demanda de los

pacientes?

Mobiliario hospitalario

¢El hospital cuenta con equipos o dispositivos para la
16 movilizacion o desplazamiento del paciente?

¢El tipo de mobiliario en el hospital est4 orientado a la
17 |comodidad de pacientes y facilidad de trabajo de los

profesionales de la salud?

¢Las salas de espera cuentan con asientos confortables de
18 materiales sencillos y cuyo mantenimiento y limpieza es facil?

¢El personal sanitario estd altamente capacitado y posee
19 |habilidades técnicas para un adecuado manejo de equipos

médicos?

¢Cada area del hospital contiene el mobiliario y equipos
20 |esenciales para la atencion del paciente durante su estancia

hospitalaria?

Servicios complementarios

¢ El hospital dispone de ambulancias en forma permanente
21 para el traslado de pacientes?

¢ El hospital cuenta con una farmacia con un variado surtido
22 de medicamentos para uso ambulatorio y hospitalario?

¢El hospital cuenta con una cafeteria-restaurante para las
23 . ~

visitas y acompanantes?

¢ El' hospital cuenta con el servicio de Hemoterapia y Banco de
24

Sangre para los pacientes que requieran?




25

¢ El hospital cuenta con trabajadoras sociales para evaluar la

situacién de los pacientes que reciben tratamiento médico?




CUESTIONARIO APLICADO PARA MEDIR LA BRECHA DE COBERTURA
PRESTACIONAL DE SALUD
El presente cuestionario tiene por objetivo determinar si la red de equipamiento de
salud disminuye la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de
Cajamarca, 2020. Este instrumento es completamente privado y la informacion que
de él se obtenga es totalmente reservada y valida sélo para los fines académicos
de la presente investigacion. En su desarrollo debes ser extremadamente objetivo,

honesto y sincero en sus respuestas.

Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:
Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que
correspondiente de cada una de las interrogantes.

La equivalencia de su respuesta tiene el siguiente puntaje:

v Siempre 4
v  Casi siempre 3
v A veces 2
v' Casi nunca 1
v Nunca 0

N.° items

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca

Nunca

Recursos financieros

¢, Considera que los obstaculos financieros impiden el acceso

1 | de muchas personas de bajos ingresos a los servicios de

salud?

¢ Considera que el Estado asigna recursos suficientes para
2 cubrir las necesidades de la salud de la poblacién de la region?

¢ Considera que los costos que enfrentan los pacientes por las
3 tarifas de los servicios de salud en la region son altos?

¢ Considera que el modelo de financiamiento influye sobre el
4

desempefio del sistema de salud de la region?

¢, Considera que el deficiente financiamiento publico trae como

5 | consecuencia bajos niveles de salud en la regién?




Recursos tecnolégicos

¢Se usan recursos tecnoldgicos en el tratamiento de los

pacientes con determinadas enfermedades graves?

¢Considera que el uso de medios informéticos permite a los
profesionales de la salud mejorar la seguridad y atencion del

paciente?

¢ Considera que en el hospital los sistemas de informacién en

salud son débiles, incompletos y fragmentados?

¢ Considera que el equipamiento médico en el hospital es

obsoleto dadas las actuales exigencias médicas?

10

¢El hospital cuenta con equipamiento tecnoldgico que permite
variabilidad en la practica clinica con respecto a los

procedimientos que se realizan?

Recursos humanos

11

¢, Considera que los recursos humanos de salud constituyen
un elemento fundamental en la produccion de servicios de

salud?

12

¢ Considera que existe escasez de recursos humanos en salud

para la atencién de salud en el primer nivel en la regiéon?

13

¢,Considera que el personal médico del hospital esta
adecuadamente calificado para brindar una atencién de salud

con calidad y pertinencia?

14

¢El personal de salud del hospital realiza actividades

preventivo promocionales en el sector?

15

¢cConsidera que es necesario una mayor contratacion,

especializacion, capacitacion y retencién del personal de salud

en la region?

Innovacién en medicamentos

16

JEl hospital adquiere permanentemente nuevos

medicamentos para prevenir y tratar mejor las enfermedades?

17

¢El hospital pone a disposicion de los pacientes tratamientos

nuevos, seguros y eficaces para su recuperacion?

18

¢ El hospital cuenta con un abastecimiento de medicamentos

que le permite ofrecer tratamientos completos a los pacientes?

19

¢En algunas situaciones, para su tratamiento el paciente es
enviando a comprar medicinas de mayor calidad en farmacias

privadas?




¢El hospital proporciona en su mayoria medicamentos

20 genéricos para los tratamientos médicos de sus pacientes?
Cobertura asistencial

¢ Considera que el acceso a los servicios de salud es un
21 |derecho esencial para el fortalecimiento de la ciudadania y el

desarrollo en la region?

¢La poblacién que no cuenta con algun tipo de seguro puede
22 atenderse en el hospital a bajos costos?

¢ El hospital atiende pacientes del Seguro Integral de Salud
23 | proveyendo servicios médicos a la poblacion en condiciones

de pobreza?

¢La poblacion que se atiende en el hospital proviene en su
24 |mayoria de zonas rurales y urbanas marginales de la

provincia?

¢, Para recibir atencidn en la provincia una parte importante de
25

los pacientes acude al sector privado de salud?




Anexo 5

Confiabilidad de los items y dimensiones de la variable Red de

equipamiento de salud

It Correlacion Alfa de Cronbach si el
N© ITEMS eleT;r:LZ;jt;tal ftem se borra
TECNOLOGIAS CONSTRUCTIVAS
1 ¢Los ambientes del hospital cuentan con condiciones ,749 ,844
de habitabilidad y confort?
5 ¢ En el disefio del hospital aprovechd la iluminacién y ,805 ,830
ventilacién natural logrando un ahorro energético?
3 ¢En el disefio de construccion del hospital predomina ,726 ,850
el concreto y los colores sombrios?
4 ¢Las instalaciones del hospital son antisismicas y ,681 ,860
garantizan la integridad de los usuarios?
¢La infraestructura hospitalaria incorpora elementos
5 | tecnolégicos que permitan una operacion dirigida al ,659 ,873
control inteligente del usuario?
Alfa de Cronbach: a = 0,879
La fiabilidad se considera como BUENO
INFRAESTRUCTURAS HOSPITALARIAS
6 ¢Se cuenta con estacionamientos vehiculares ,755 ,790
cercanos a los ingresos, con dimensiones normativas?
¢La ubicacidn de los espacios de las diversas areas y
7 | lainterconexién entre estas es adecuada favoreciendo 821 /753
la circulacion?
8 ¢El hospital cuenta con espacios de transicion ,696 ,800
adecuados para el personal y los pacientes?
¢,Se han empleado sistemas constructivos e
9 | instalaciones que garantizan la integridad del /603 815
inmueble y del usuario?
¢Las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria
10 | estan reguladas por los pardmetros urbanisticos y 459 848
edificatorios del terreno?
Alfa de Cronbach: a = 0,837
La fiabilidad se considera como BUENO
FUNCIONALIDAD
¢El acceso a las principales rutas es identificable
11 | desde la recepcién permitiendo la orientacion de los /783 810
usuarios?
12 ¢El hospital tiene un giseﬁo estructural que garantiza ,641 ,847
la correcta interrelacion de las diferentes areas?
13 ¢Existen elementos arquitecténicos que puedan ,681 ,836
causar lesiones a los pacientes?
¢Los pasillos estdn dimensionados para incluir
14 | subzonas de espera cerca de las unidades mas /624 850
criticas?
¢Los ambientes hospitalarios cuentan con un
15 | dimensionamiento adecuado para atender la ,710 /829

demanda de los pacientes?

Alfa de Cronbach: a = 0,864




La fiabilidad se considera como BUENO

MOBILIARIO HOSPITALARIO

16

¢ El hospital cuenta con equipos o dispositivos para la
movilizacién o desplazamiento del paciente?

,763

,864

17

¢ El tipo de mobiliario en el hospital esta orientado a la
comodidad de pacientes y facilidad de trabajo de los
profesionales de la salud?

,810

,852

18

¢cLas salas de espera cuentan con asientos
confortables de materiales sencillos y cuyo
mantenimiento y limpieza es facil?

,772

,864

19

¢ El personal sanitario esta altamente capacitado y
posee habilidades técnicas para un adecuado manejo
de equipos médicos?

,713

,872

20

¢Cada éarea del hospital contiene el mobiliario y
equipos esenciales para la atencion del paciente
durante su estancia hospitalaria?

,669

,882

Alfa de Cronbach: a = 0,890

La fiabilidad se considera como BUENO

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

21

¢El hospital dispone de ambulancias en forma
permanente para el traslado de pacientes?

,515

,850

22

¢ El hospital cuenta con una farmacia con un variado
surtido de medicamentos para uso ambulatorio y
hospitalario?

,629

,794

23

¢ El hospital cuenta con una cafeteria-restaurante para
las visitas y acompafiantes?

,864

,754

24

¢ El hospital cuenta con el servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre para los pacientes gue requieran?

,589

,806

25

¢ El hospital cuenta con trabajadoras sociales para
evaluar la situacién de los pacientes que reciben
tratamiento médico?

,712

774

Alfa de Cronbach: a = 0,828

La fiabilidad se considera como BUENO




Confiabilidad de los items y dimensiones de la variable Brecha de cobertura

prestacional de salud

It Correlacion Alfa de Cronbach si el
N© ITEMS ele?(;arr::;i—dtaotal item se borra
RECURSOS FINANCIEROS
¢ Considera que los obstaculos financieros impiden el
1 | acceso de muchas personas de bajos ingresos a los ,860 861
servicios de salud?
¢ Considera que el Estado asigna recursos suficientes
2 | para cubrir las necesidades de la salud de la poblacion ,842 867
de la region?
¢Considera que los costos que enfrentan los
3 | pacientes por las tarifas de los servicios de salud en la /637 ,909
region son altos?
¢ Considera que el modelo de financiamiento influye
4 | sobre el desempefio del sistema de salud de la /672 ;902
region?
¢, Considera que el deficiente financiamiento publico
5 | trae como consecuencia bajos niveles de salud en la ,827 ,872
region?
Alfa de Cronbach: a = 0,905
La fiabilidad se considera como EXCELENTE
RECURSOS TECNOLOGICOS
¢ Se usan recursos tecnolégicos en el tratamiento de
6 | los pacientes con determinadas enfermedades ,566 ,893
graves?
¢ Considera que el uso de medios informaticos permite
7 | alos profesionales de la salud mejorar la seguridad y 778 846
atencion del paciente?
¢Considera que en el hospital los sistemas de
8 | informacion en salud son débiles, incompletos y /732 857
fragmentados?
9 ¢ Considera que el equipamiento médico en el hospital ,735 ,857
es obsoleto dadas las actuales exigencias médicas?
¢ El hospital cuenta con equipamiento tecnolégico que
10 | permite variabilidad en la practica clinica con respecto 845 841
a los procedimientos que se realizan?
Alfa de Cronbach: a = 0,885
La fiabilidad se considera como BUENO
RECURSOS HUMANOS
¢Considera que los recursos humanos de salud
11 | constituyen un elemento fundamental en la produccién 613 /765
de servicios de salud?
¢ Considera que existe escasez de recursos humanos
12 | en salud para la atencion de salud en el primer nivel /606 /759
en la region?
¢ Considera que el personal médico del hospital esta
13 | adecuadamente calificado para brindar una atencién 807 /716
de salud con calidad y pertinencia?
14 ¢El personal de salud del hospital realiza actividades ,368 ,826

preventivo promocionales en el sector?




15

¢ Considera que es necesario una mayor contratacion,
especializacién, capacitacion y retencion del personal
de salud en la regién?

,647

,750

Alfa de Cronbach: a = 0,803

La fiabilidad se considera como BUENO

INNOVACION EN MEDICAMENTOS

16

¢El hospital adquiere permanentemente nuevos
medicamentos para prevenir y tratar mejor las
enfermedades?

,575

,848

17

¢El hospital pone a disposicion de los pacientes
tratamientos nuevos, seguros y eficaces para su
recuperacion?

,712

,802

18

¢El hospital cuenta con un abastecimiento de
medicamentos que le permite ofrecer tratamientos
completos a los pacientes?

,739

,798

19

¢En algunas situaciones, para su tratamiento el
paciente es enviando a comprar medicinas de mayor
calidad en farmacias privadas?

,703

,804

20

¢ El hospital proporciona en su mayoria medicamentos
genéricos para los tratamientos médicos de sus
pacientes?

,598

,831

Alfa de Cronbach: a = 0,847

La fiabilidad se considera como BUENO

COBERTURA ASISTENCIAL

21

¢ Considera que el acceso a los servicios de salud es
un derecho esencial para el fortalecimiento de la
ciudadania y el desarrollo en la regiéon?

,647

,835

22

¢ La poblacion que no cuenta con algun tipo de seguro
puede atenderse en el hospital a bajos costos?

,465

,873

23

¢ El hospital atiende pacientes del Seguro Integral de
Salud proveyendo servicios médicos a la poblacién en
condiciones de pobreza?

,877

,768

24

¢La poblacion que se atiende en el hospital proviene
en su mayoria de zonas rurales y urbanas marginales
de la provincia?

,767

,805

25

¢Para recibir atencion en la provincia una parte
importante de los pacientes acude al sector privado de
salud?

,646

,840

Alfa de Cronbach: a = 0,857

La fiabilidad se considera como BUENO




Anexo 6

Validacion por juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del especialista

Cargo e institucién donde labora

Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Bejarano Urquizo, Blanca Alexandra

Docente UPN Cajamarca

Cuestionario aplicado para medir la red de
equipamiento de salud

Bach. Juliana Ysabel Sanchez Tirado Gemin

Titulo del estudio: Red de equipamiento de salud para disminuir la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Cologue un ASPA (X) de acuerdo con la siguiente calificacion: 1 (No cumple con el criterio), 2 (Bajo Nivel), 3 (Moderado nivel), 4 (Alto nivel) criterios de validez propuesto por W de Kendall

(Escobar & Cuervo, 2008).

INDICADORES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
DIMENSIONES ITEMS OPCIONES DE 123|412 |3|4]|1]|2|3|4|1]2|3]| 4
= X X X X
-
5
w ¢ Los ambientes del hospital cuentan
%) Condiciones de ici itabili
o @ P obitabildad con condiciones de habitabilidad y X X X X
= 2 confort?
w o .
= = _ ¢En el disefio del hospital aproveché | Siempre
o 1% Sistemas de la iluminacion y ventilacion natural | Casi siempre X X X X
2 S iluminacién At
o o logrando un ahorro energético?
5 3 A veces
a S Predominancia del ¢En el disefio de construccién del Casi nunca
2 2 COI‘IICI’etOI hospital predomina el concreto y los X X X X
x é colores sombrios? Nunca
2 _ ¢Las instalaciones del hospital son
= Instalaciones antisismicas 'y garantizan la X X X X
antisismicas integridad de los usuarios?




Elementos
tecnoldgicos

¢La infraestructura  hospitalaria
incorpora elementos tecnolégicos
que permitan una operacién dirigida
al control inteligente del usuario?

Dimensiones
normativas

;,Se cuenta con estacionamientos
vehiculares cercanos a los ingresos,
con dimensiones normativas?

Interconexion

¢La ubicacion de los espacios de las
diversas é&reas y la interconexion

Funcionalidad

Interrelacion espacial

¢El hospital tiene un disefio
estructural que garantiza la correcta
interrelacion de las diferentes areas?

Elementos
arquitecténicos

¢Existen elementos arquitecténicos
que puedan causar lesiones a los
pacientes?

Pasillos funcionales

¢Los pasillos estdn dimensionados
para incluir subzonas de espera
cerca de las unidades mas criticas?

(2]
g
3
T adecuada entre estas es adecuada
3 favoreciendo la circulacion? Siempre
[2) . .
o . ; El hospital cuenta con espacios de i i
< Espacios de ¢El Nosp P Casi siempre
transicion  adecuados para el
% transicion K A veces
o personal y los pacientes?
> " .
o .Se  han empleado sistemas | Casi nunca
g Sistemas constructivos e instalaciones que Nunca
% constructivos garantizan la integridad del inmueble
S y del usuario?
£ ¢Las caracteristicas de la
Parametros infraestructura hospitalaria estan
o reguladas por los parametros
urbanisticos . e .
urbanisticos y edificatorios del
terreno?
¢ El acceso a las principales rutas es
Orientacion del identificable desde la recepcion
usuario permitiendo la orientacion de los
usuarios? Siempre

Casi siempre
A veces
Casi nunca

Nunca




Dimensionamiento
adecuado

¢Los ambientes hospitalarios
cuentan con un dimensionamiento
adecuado para atender la demanda
de los pacientes?

Movilizacién de
pacientes

¢El hospital cuenta con equipos o
dispositivos para la movilizacién o
desplazamiento del paciente?

Comodidad del

¢El tipo de mobiliario en el hospital
estd orientado a la comodidad de

para los pacientes que requieran?

'% mobiliario pacientes y facilidad de trabajo de los
© profesionales de la salud?
'§.J ¢Las salas de espera cuentan con | Siempre
° Confortabilidad del | asientos confortables de materiales Casisi
o mobiliario sencillos y cuyo mantenimiento y | “@S!Siempre
5 limpieza es facil? A veces
= ¢ El personal sanitario esta altamente .
o . . . . Casi nunca
=) Manejo de equipos | capacitado y posee habilidades
= médicos técnicas para un adecuado manejo | Nunca
de equipos médicos?
¢ Cada area del hospital contiene el
Equipos mobiliario y equipos esenciales para
especializados la atencion del paciente durante su
estancia hospitalaria?
g canidad de | & e para e rasiado
= ambulancias ap para el traslado
s de pacientes?
o ¢ El hospital cuenta con una farmacia
£ Variedad de con un variado surtido de
=3 medicamentos medicamentos para uso ambulatorio
£ y hospitalario? Siempre
o SEl  hospital cuenta con una Casi siempre
4 Espacios de visita cafeteria-restaurante para las visitas
S y acompafiantes? A veces
(%J Ambientes JEl hospita_l cuenta con el servicio de | ~5si nunca
especializados Hemoterapia y Banco de Sangre
Nunca




OPINION DE APLICABILIDAD:

¢ El hospital cuenta con trabajadoras
Trabajadores sociales para evaluar la situacién de
. ; . . X
sociales los pacientes que reciben tratamiento
médico?
X Procede su aplicacion.

Procede su aplicacién previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan.

No procede su aplicacion.

Trujillo  13/11/2020

18162905

976 220 041

Lugar y fecha

DNI. N° Firmay sello del experto

Teléfono




DATOS GENERALES:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del especialista

Cargo e instituciéon donde labora

Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Bejarano Urquizo, Blanca Alexandra

Docente UPN Cajamarca

Cuestionario aplicado para medir la brecha
de cobertura prestacional de salud

Bach. Juliana Ysabel Sanchez Tirado Gemin

Titulo del estudio: Red de equipamiento de salud para disminuir la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Cologue un ASPA (X) de acuerdo con la siguiente calificacion: 1 (No cumple con el criterio), 2 (Bajo Nivel), 3 (Moderado nivel), 4 (Alto nivel) criterios de validez propuesto por W de Kendall

(Escobar & Cuervo, 2008).

INDICADORES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
OPCIONES DE 11234 213 1112|3412 ]3| 4
g DIMENSIONES ITEMS RESPUESTA
X X X X
n
LIDJ
3 ¢,Considera que los obstaculos
= Obstéaculos financieros impiden el acceso de X X X
8 financieros muchas personas de bajos ingresos
< 0 a los servicios de salud?
@ o ¢Considera que el Estado asigha
& 2 Necesidades de la | recursos suficientes para cubrir las Siempre X X X
= 2 poblacion necesidades de la salud de la o
2 g poblacién de la regién? Casi siempre
& = ¢Considera que los costos que | A yveces
o} n Altos costos del enfrentan los pacientes por las tarifas ) X X X
o 2 servicio de los servicios de salud en la regién | Casinunca
o = son altos? Nunca
I S ¢Considera que el modelo de
E 04 Modelo de financiamiento influye sobre el X X X
@ financiamiento desempefio del sistema de salud de
la regién?
Bajos niveles de ¢;Considera que el deficiente X X X
salud financiamiento publico trae como




consecuencia bajos niveles de salud
en la region?

Tratamiento de
enfermedades
graves

¢Se usan recursos tecnoldgicos en el
tratamiento de los pacientes con
determinadas enfermedades
graves?

¢ Considera que el uso de medios

personal

calificado para brindar una atencion
de salud con calidad y pertinencia?

n
o oo - informaticos ermite a los
O Medios informéaticos atico P . 0
=) profesionales de la salud mejorar la |
0 seguridad y atencién del paciente? Siempre
e ¢Considera que en el hospital los | casj siempre
o Sistemas de sistemas de informacion en salud son
) informacion de salud | débiles, incompletos y | Aveces
8 fragmentadOS? Casi nunca
) ¢Considera que el equipamiento
bl . . ) . ; Nunca
S Exigencias medicas | médico en el hospital es obsoleto
9 actuales dadas las actuales exigencias
e médicas?
JEl hospital cuenta con
: . equipamiento tecnoldgico ue
Equipamiento grn’?ite variabilidad en gla réc(tqica
tecnolégico p' . P
clinica con respecto a los
procedimientos que se realizan?
¢sConsidera que los recursos
-4 Elementos del humanos de salud constituyen un
% servicio element_q fundar_ngntal en la Siempre
c produccién de servicios de salud? o
> ;Considera que existe escasez de | Casi siempre
< Escases de recursos | recursos humanos en salud para la | A veces
(9] . . .
o humanos atencion de salud en el primer nivel )
0 en la region? Casi nunca
-} K [ PoRT
o o (,Con5|dera gue el personal médico | Nunca
S:J Cualificacién del del hospital esta adecuadamente




Actividades
preventivo
promocionales

¢El personal de salud del hospital
realiza actividades preventivo
promocionales en el sector?

Especializacion

¢Considera que es necesario una
mayor contratacién, especializacion,

medica capacitacion y retencién del personal
de salud en la regién?
JEl hospital adquiere
Nuevos permanentemente nuevos

medicamentos

medicamentos para prevenir y tratar
mejor las enfermedades?

¢ El hospital pone a disposicion de los

médico

atenderse en el hospital a bajos
costos?

n
o
)
&
£ Tratamientos pacientes  tratamientos  nuevos,
8 novedosos seguros y eficaces para su | Siempre
= recuperacion? o
© P . Casi siempre
) ¢El  hospital cuenta con un
S Abastecimiento de | abastecimiento de medicamentos | A veces
S medicamentos gue le permite ofrecer tratamientos Casi nunca
c completos a los pacientes?
o ¢En algunas situaciones, para su | Nunca
% Medicinas de mayor | tratamiento el paciente es enviando a
5 calidad comprar medicinas de mayor calidad
c en farmacias privadas?
k= ¢El hospital proporciona en su
Medicamentos mayoria medicamentos genéricos
genéricos para los tratamientos médicos de sus
pacientes?
¢Considera que el acceso a los
— . servicios de salud es un derecho
Ca Fortalecimiento de | o o0 vial para el fortalecimiento de la
S5 O la ciudadania ; p
pugi = ciudadania y el desarrollo en la
8 % region?
SE ¢La poblacién que no cuenta con
O Tipo de seguro algin tipo de seguro puede | Siempre

Casi siempre




Seguro integral de
salud

¢El hospital atiende pacientes del
Seguro Integral de Salud proveyendo
servicios médicos a la poblacién en
condiciones de pobreza?

Zonas rurales

¢La poblacion que se atiende en el
hospital proviene en su mayoria de
zonas rurales y urbanas marginales
de la provincia?

Sector privado de
salud

¢ Para recibir atencion en la provincia
una parte importante de los pacientes
acude al sector privado de salud?

A veces
Casi nunca

Nunca

X Procede su aplicacion.
OPINION DE APLICABILIDAD: S— _ ; ; _
Procede su aplicacién previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan.
No procede su aplicacion.
Trujillo  13/11/2020 18162905 976 220 041
Lugar y fecha DNI. N° Firmay sello del experto Teléfono




DATOS GENERALES:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del especialista

Cargo e institucion donde labora

Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Canchucaja Bonarriba, Ana Patricia

Docente UPAO Truijillo

Cuestionario aplicado para medir la red de

equipamiento de salud

Bach. Juliana Ysabel Sanchez Tirado Gemin

Titulo del estudio: Red de equipamiento de salud para disminuir la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque un ASPA (X) de acuerdo con la siguiente calificaciéon: 1 (No cumple con el criterio), 2 (Bajo Nivel), 3 (Moderado nivel), 4 (Alto nivel) criterios de validez propuesto por W de Kendall

(Escobar & Cuervo, 2008).

RED DE EQUIPAMIENTO DE SALUD

INDICADORES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
DIMENSIONES ITEMS ORPECSISLI\J‘EST?AE 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
X X X X
. ¢, Los ambientes del hospital cuentan
Condicionesde | con condiciones de habitabilidad y X X X X
habitabilidad confort?
(2]
g _ ¢En el disefio del hospital aprovecho
5 Sistemas de la iluminacion y ventilacién natural | _ X X X X
2 iluminacion logrando un ahorro energético? Siempre
=
2 — — Casi siempre
s Predominancia del SEn el disefio de construccion del P
; concreto hospital predomina el concreto y los | A veces X X X X
Ko colores sombrios? .
o - - . - Casi nunca
3 ¢Las instalaciones del hospital son
S Instalaciones antisismicas y garantizan la | Nunca X X X X
S antisismicas integridad de los usuarios?
= - - -
¢La infraestructura  hospitalaria
Elementos incorpora elementos tecnolégicos X X X X
tecnolégicos gue permitan una operacion dirigida
al control inteligente del usuario?




Dimensiones
normativas

;Se cuenta con estacionamientos
vehiculares cercanos a los ingresos,
con dimensiones normativas?

Interconexién

¢La ubicacién de los espacios de las
diversas areas y la interconexion

Funcionalidad

Interrelacion espacial

interrelacion de las diferentes areas?

Elementos
arquitecténicos

¢Existen elementos arquitecténicos
que puedan causar lesiones a los
pacientes?

Pasillos funcionales

¢Los pasillos estan dimensionados
para incluir subzonas de espera
cerca de las unidades més criticas?

Dimensionamiento
adecuado

¢Los ambientes hospitalarios
cuentan con un dimensionamiento
adecuado para atender la demanda
de los pacientes?

(2]
G
S
T adecuada entre estas es adecuada
= favoreciendo la circulacién? Siempre
[%2) . .
o : , El hospital cuenta con espacios de i gi
< Espacios de ¢E! hosp P Casi siempre
m transicion  adecuados para el
transicion . A veces
© personal y los pacientes?
5 N .
° .Se  han empleado sistemas | Casi nunca
2 Sistemas constructivos e instalaciones que
= ° . . . . Nunca
2 constructivos garantizan la integridad del inmueble
© y del usuario?
e - N
c sLas caracteristicas de la
. infraestructura hospitalaria estan
Parametros .
o reguladas por los parametros
urbanisticos . . .
urbanisticos y edificatorios del
terreno?
¢ El acceso a las principales rutas es
Orientacion del identificable desde la recepcion
usuario permitiendo la orientacion de los
usuarios?
¢El  hospital tiene un disefio
estructural que garantiza la correcta | Siempre

Casi siempre
A veces
Casi nunca

Nunca




Movilizacién de
pacientes

¢El hospital cuenta con equipos o
dispositivos para la movilizacién o
desplazamiento del paciente?

Comodidad del

¢El tipo de mobiliario en el hospital
estd orientado a la comodidad de

Trabajadores
sociales

sociales para evaluar la situaciéon de
los pacientes que reciben tratamiento
médico?

o i . . .
5 mobiliario pacientes y facilidad de trabajo de los
< profesionales de la salud?
% ¢Las salas de espera cuentan con | Siempre
o Confortabilidad del | asientos confortables de materiales Casi si
S mobiliario sencillos y cuyo mantenimiento y | ~@S!SI€Mpre
E limpieza es faC|I?_ _ i A veces
= ¢El personal sanitario esta altamente .
o . . . o Casi nunca
) Manejo de equipos | capacitado y posee habilidades
= médicos técnicas para un adecuado manejo | Nunca
de equipos médicos?
¢, Cada area del hospital contiene el
Equipos mobiliario y equipos esenciales para
especializados la atencion del paciente durante su
estancia hospitalaria?
_ ; El hospital dispone de ambulancias
Cantidad de gn formg ermaFr)1ente ara el traslado
ambulancias . P P
" de pacientes?
2 ¢ El'hospital cuenta con una farmacia
g8 Variedad de con un variado surtido de
$ medicamentos medicamentos para uso ambulatorio
£ y hospitalario? Siempre
= ¢El  hospital cuenta con una Casi siempre
g Espacios de visita | cafeteria-restaurante para las visitas
© y acompafantes? A veces
%) ) - — )
o Ambientes SEl hosplta! cuenta con el servicio de | casi nunca
L e Hemoterapia y Banco de Sangre
s especializados . . N
5 para los pacientes que requieran? unca
n ¢ El hospital cuenta con trabajadoras




OPINION DE APLICABILIDAD:

X Procede su aplicacion.

Procede su aplicacién previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan.

No procede su aplicacion.

Trujillo  18/11/2020

18133192

979 337 489

Lugar y fecha

DNI. N° Firmay sello del experto

Teléfono




DATOS GENERALES:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del especialista

Cargo e instituciéon donde labora

Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Canchucaja Bonarriba, Ana Patricia

Docente UPAO Truijillo

Cuestionario aplicado para medir la brecha
de cobertura prestacional de salud

Bach. Juliana Ysabel Sanchez Tirado Gemin

Titulo del estudio: Red de equipamiento de salud para disminuir la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque un ASPA (X) de acuerdo con la siguiente calificacién: 1 (No cumple con el criterio), 2 (Bajo Nivel), 3 (Moderado nivel), 4 (Alto nivel) criterios de validez propuesto por W de Kendall

(Escobar & Cuervo, 2008).

NDICADORES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
[a)
) OPCIONES DE 112 ]3|4 213 1123412 ]3| 4
2‘ DIMENSIONES ITEMS RESPUESTA
n
w X X X
o
-
< ¢Considera que los obstaculos
8 Obstaculos financieros impiden el acceso de X X X
< " financieros muchas personas de bajos ingresos
@ o a los servicios de salud?
& Q2 ¢Considera que el Estado asigna | siempre
g 2 Necesidades de la | recursos suficientes para cubrir las o X X X
= © poblacién necesidades de la salud de la | Casisiempre
w = poblacion de la region? A veces
m _ -

) Considera que los costos que
0 ¢ .
O 2 Altos costos del enfrentan los pacientes por las tarifas | Casi nunca
w n X X X
a) S servicio de los servicios de salud en la region | Nunca
I a son altos?
E o ¢,Considera que el modelo de
@ Modelo de financiamiento influye sobre el X X X

financiamiento desempefio del sistema de salud de
la region?




Bajos niveles de
salud

¢;Considera que el deficiente
financiamiento puablico trae como
consecuencia bajos niveles de salud
en la regiéon?

Tratamiento de
enfermedades
graves

¢, Se usan recursos tecnoldgicos en el
tratamiento de los pacientes con
determinadas enfermedades
graves?

¢ Considera que el uso de medios

personal

calificado para brindar una atencién
de salud con calidad y pertinencia?

(9]
8 Medios informaéticos inform.éticos permite a los
=) profesionales de la salud mejorar la |
ke) seguridad y atencién del paciente? Siempre
e ¢Considera que en_fal hospital los | casj siempre
o Sistemas de sistemas de informacion en salud son
) informacion de salud | débiles, incompletos y | Aveces
) fragmentados? Casi nunca
8 ¢Considera que el equipamiento
5 Exigencias medicas | médico en el hospital es obsoleto | Nunca
8 actuales dadas las actuales exigencias
e médicas?
SEl hospital cuenta con
Equipamiento equipamiento tecnolégico ~Que
tecnolégico pgrmﬂe variabilidad en la practica
clinica con respecto a los
procedimientos que se realizan?
¢sConsidera que los recursos
4 Elementos del humanos de salud constituyen un
% servicio element_o, fundamgntal en la Siempre
c produccién de servicios de salud? o
S ;Considera que existe escasez de | Casisiempre
< Escases de recursos | recursos humanos en salud para la | A veces
3 humanos atencién de salud en el primer nivel
o p .
) en la regién? Casi nunca
o ¢Considera que el personal médico | Nunca
61:9 Cualificacién del del hospital esta adecuadamente




Actividades
preventivo
promocionales

¢El personal de salud del hospital
realiza actividades preventivo
promocionales en el sector?

Especializacion

¢Considera que es necesario una
mayor contratacién, especializacion,

medica capacitacion y retencién del personal
de salud en la regién?
JEl hospital adquiere
Nuevos permanentemente nuevos

medicamentos

medicamentos para prevenir y tratar
mejor las enfermedades?

¢ El hospital pone a disposicion de los

médico

atenderse en el hospital a bajos
costos?

n
o
)
&
£ Tratamientos pacientes  tratamientos  nuevos,
8 novedosos seguros y eficaces para su | Siempre
= recuperacion? o
© P . Casi siempre
) ¢El  hospital cuenta con un
S Abastecimiento de | abastecimiento de medicamentos | A veces
S medicamentos gue le permite ofrecer tratamientos Casi nunca
c completos a los pacientes?
o ¢En algunas situaciones, para su | Nunca
% Medicinas de mayor | tratamiento el paciente es enviando a
5 calidad comprar medicinas de mayor calidad
c en farmacias privadas?
k= ¢El hospital proporciona en su
Medicamentos mayoria medicamentos genéricos
genéricos para los tratamientos médicos de sus
pacientes?
¢Considera que el acceso a los
— . servicios de salud es un derecho
Ca Fortalecimiento de | o o0 vial para el fortalecimiento de la
S5 O la ciudadania ; p
pugi = ciudadania y el desarrollo en la
8 % region?
SE ¢La poblacién que no cuenta con
O Tipo de seguro algin tipo de seguro puede | Siempre

Casi siempre




Seguro integral de
salud

¢El hospital atiende pacientes del
Seguro Integral de Salud proveyendo
servicios médicos a la poblacién en
condiciones de pobreza?

Zonas rurales

¢La poblacion que se atiende en el
hospital proviene en su mayoria de
zonas rurales y urbanas marginales
de la provincia?

Sector privado de
salud

¢ Para recibir atencion en la provincia
una parte importante de los pacientes
acude al sector privado de salud?

A veces
Casi nunca

Nunca

X Procede su aplicacion.
OPINION DE APLICABILIDAD: S— _ ; ; _
Procede su aplicacién previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan.
No procede su aplicacion.
Trujillo  18/11/2020 18133192 979 337 489
Lugar y fecha DNI. N° Firmay sello del experto Teléfono




DATOS GENERALES:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del especialista

Cargo e institucion donde labora

Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Moya Avalos, Willman Luigui

Docente Universidad Sefior de Sipan

Cuestionario aplicado para medir la red de

equipamiento de salud

Bach. Juliana Ysabel Sanchez Tirado Gemin

Titulo del estudio: Red de equipamiento de salud para disminuir la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque un ASPA (X) de acuerdo con la siguiente calificaciéon: 1 (No cumple con el criterio), 2 (Bajo Nivel), 3 (Moderado nivel), 4 (Alto nivel) criterios de validez propuesto por W de Kendall

(Escobar & Cuervo, 2008).

RED DE EQUIPAMIENTO DE SALUD

INDICADORES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
DIMENSIONES ITEMS ORPECSISLI\J‘EST?AE 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
X X X X
. ¢, Los ambientes del hospital cuentan
Condicionesde | con condiciones de habitabilidad y X X X X
habitabilidad confort?
(2]
g _ ¢En el disefio del hospital aprovecho
5 Sistemas de la iluminacion y ventilacién natural | _ X X X X
2 iluminacion logrando un ahorro energético? Siempre
=
2 — — Casi siempre
s Predominancia del SEn el disefio de construccion del P
; concreto hospital predomina el concreto y los | A veces X X X X
Ko colores sombrios? .
o - - . - Casi nunca
3 ¢Las instalaciones del hospital son
S Instalaciones antisismicas y garantizan la | Nunca X X X X
S antisismicas integridad de los usuarios?
= - - -
¢La infraestructura  hospitalaria
Elementos incorpora elementos tecnolégicos X X X X
tecnolégicos gue permitan una operacion dirigida
al control inteligente del usuario?




Dimensiones
normativas

;Se cuenta con estacionamientos
vehiculares cercanos a los ingresos,
con dimensiones normativas?

Interconexién

¢La ubicacién de los espacios de las
diversas areas y la interconexion

Funcionalidad

Interrelacion espacial

interrelacion de las diferentes areas?

Elementos
arquitecténicos

¢Existen elementos arquitecténicos
que puedan causar lesiones a los
pacientes?

Pasillos funcionales

¢Los pasillos estan dimensionados
para incluir subzonas de espera
cerca de las unidades més criticas?

Dimensionamiento
adecuado

¢Los ambientes hospitalarios
cuentan con un dimensionamiento
adecuado para atender la demanda
de los pacientes?

(2]
G
S
T adecuada entre estas es adecuada
= favoreciendo la circulacién? Siempre
[%2) . .
o : , El hospital cuenta con espacios de i gi
< Espacios de ¢E! hosp P Casi siempre
m transicion  adecuados para el
transicion . A veces
© personal y los pacientes?
5 N .
° .Se  han empleado sistemas | Casi nunca
2 Sistemas constructivos e instalaciones que
= ° . . . . Nunca
2 constructivos garantizan la integridad del inmueble
© y del usuario?
e - N
c sLas caracteristicas de la
. infraestructura hospitalaria estan
Parametros .
o reguladas por los parametros
urbanisticos . . .
urbanisticos y edificatorios del
terreno?
¢ El acceso a las principales rutas es
Orientacion del identificable desde la recepcion
usuario permitiendo la orientacion de los
usuarios?
¢El  hospital tiene un disefio
estructural que garantiza la correcta | Siempre

Casi siempre
A veces
Casi nunca

Nunca




Movilizacién de
pacientes

¢El hospital cuenta con equipos o
dispositivos para la movilizacién o
desplazamiento del paciente?

Comodidad del

¢El tipo de mobiliario en el hospital
estd orientado a la comodidad de

Trabajadores
sociales

sociales para evaluar la situaciéon de
los pacientes que reciben tratamiento
médico?

o i . . .
5 mobiliario pacientes y facilidad de trabajo de los
< profesionales de la salud?
% ¢Las salas de espera cuentan con | Siempre
o Confortabilidad del | asientos confortables de materiales Casi si
S mobiliario sencillos y cuyo mantenimiento y | ~@S!SI€Mpre
E limpieza es faC|I?_ _ i A veces
= ¢El personal sanitario esta altamente .
o . . . o Casi nunca
) Manejo de equipos | capacitado y posee habilidades
= médicos técnicas para un adecuado manejo | Nunca
de equipos médicos?
¢, Cada area del hospital contiene el
Equipos mobiliario y equipos esenciales para
especializados la atencion del paciente durante su
estancia hospitalaria?
_ ; El hospital dispone de ambulancias
Cantidad de gn formg ermaFr)1ente ara el traslado
ambulancias . P P
" de pacientes?
2 ¢ El'hospital cuenta con una farmacia
g8 Variedad de con un variado surtido de
$ medicamentos medicamentos para uso ambulatorio
£ y hospitalario? Siempre
= ¢El  hospital cuenta con una Casi siempre
g Espacios de visita | cafeteria-restaurante para las visitas
© y acompafantes? A veces
%) ) - — )
o Ambientes SEl hosplta! cuenta con el servicio de | casi nunca
L e Hemoterapia y Banco de Sangre
s especializados . . N
5 para los pacientes que requieran? unca
n ¢ El hospital cuenta con trabajadoras




OPINION DE APLICABILIDAD:

X Procede su aplicacion.

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan.

No procede su aplicacion.

Trujillo  02/11/2020

18167911

987 119 682

Lugar y fecha

DNI. N° Firmay sello del experto

Teléfono




DATOS GENERALES:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres del especialista

Cargo e instituciéon donde labora

Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Moya Avalos, Willman Luigui

Docente Universidad Sefior de Sipan

Cuestionario aplicado para medir la brecha
de cobertura prestacional de salud

Bach. Juliana Ysabel Sanchez Tirado Gemin

Titulo del estudio: Red de equipamiento de salud para disminuir la brecha en la cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque un ASPA (X) de acuerdo con la siguiente calificacién: 1 (No cumple con el criterio), 2 (Bajo Nivel), 3 (Moderado nivel), 4 (Alto nivel) criterios de validez propuesto por W de Kendall

(Escobar & Cuervo, 2008).

NDICADORES SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
[a)
) OPCIONES DE 112 ]3|4 213 1123412 ]3| 4
2‘ DIMENSIONES ITEMS RESPUESTA
n
w X X X
o
-
< ¢Considera que los obstaculos
8 Obstaculos financieros impiden el acceso de X X X
< " financieros muchas personas de bajos ingresos
@ o a los servicios de salud?
& Q2 ¢Considera que el Estado asigna | siempre
g 2 Necesidades de la | recursos suficientes para cubrir las o X X X
= © poblacién necesidades de la salud de la | Casisiempre
w = poblacion de la region? A veces
m _ -

) Considera que los costos que
0 ¢ .
O 2 Altos costos del enfrentan los pacientes por las tarifas | Casi nunca
w n X X X
a) S servicio de los servicios de salud en la region | Nunca
I a son altos?
E o ¢,Considera que el modelo de
@ Modelo de financiamiento influye sobre el X X X

financiamiento desempefio del sistema de salud de
la region?




Bajos niveles de
salud

¢;Considera que el deficiente
financiamiento puablico trae como
consecuencia bajos niveles de salud
en la regiéon?

Tratamiento de
enfermedades
graves

¢, Se usan recursos tecnoldgicos en el
tratamiento de los pacientes con
determinadas enfermedades
graves?

¢ Considera que el uso de medios

personal

calificado para brindar una atencién
de salud con calidad y pertinencia?

(9]
8 Medios informaéticos inform.éticos permite a los
=) profesionales de la salud mejorar la |
ke) seguridad y atencién del paciente? Siempre
e ¢Considera que en_fal hospital los | casj siempre
o Sistemas de sistemas de informacion en salud son
) informacion de salud | débiles, incompletos y | Aveces
) fragmentados? Casi nunca
8 ¢Considera que el equipamiento
5 Exigencias medicas | médico en el hospital es obsoleto | Nunca
8 actuales dadas las actuales exigencias
e médicas?
SEl hospital cuenta con
Equipamiento equipamiento tecnolégico ~Que
tecnolégico pgrmﬂe variabilidad en la practica
clinica con respecto a los
procedimientos que se realizan?
¢sConsidera que los recursos
4 Elementos del humanos de salud constituyen un
% servicio element_o, fundamgntal en la Siempre
c produccién de servicios de salud? o
S ;Considera que existe escasez de | Casisiempre
< Escases de recursos | recursos humanos en salud para la | A veces
3 humanos atencién de salud en el primer nivel
o p .
) en la regién? Casi nunca
o ¢Considera que el personal médico | Nunca
61:9 Cualificacién del del hospital esta adecuadamente




Actividades
preventivo
promocionales

¢El personal de salud del hospital
realiza actividades preventivo
promocionales en el sector?

Especializacion

¢Considera que es necesario una
mayor contratacién, especializacion,

medica capacitacion y retencién del personal
de salud en la regién?
JEl hospital adquiere
Nuevos permanentemente nuevos

medicamentos

medicamentos para prevenir y tratar
mejor las enfermedades?

¢ El hospital pone a disposicion de los

médico

atenderse en el hospital a bajos
costos?

n
o
)
&
£ Tratamientos pacientes  tratamientos  nuevos,
8 novedosos seguros y eficaces para su | Siempre
= recuperacion? o
© P . Casi siempre
) ¢El  hospital cuenta con un
S Abastecimiento de | abastecimiento de medicamentos | A veces
S medicamentos gue le permite ofrecer tratamientos Casi nunca
c completos a los pacientes?
o ¢En algunas situaciones, para su | Nunca
% Medicinas de mayor | tratamiento el paciente es enviando a
5 calidad comprar medicinas de mayor calidad
c en farmacias privadas?
k= ¢El hospital proporciona en su
Medicamentos mayoria medicamentos genéricos
genéricos para los tratamientos médicos de sus
pacientes?
¢Considera que el acceso a los
— . servicios de salud es un derecho
Ca Fortalecimiento de | o o0 vial para el fortalecimiento de la
S5 O la ciudadania ; p
pugi = ciudadania y el desarrollo en la
8 % region?
SE ¢La poblacién que no cuenta con
O Tipo de seguro algin tipo de seguro puede | Siempre

Casi siempre




¢El hospital atiende pacientes del | A veces
Seguro integral de | Seguro Integral de Salud proveyendo

- o 2 Casi nunca X X
salud servicios médicos a la poblacién en
condiciones de pobreza? Nunca
¢La poblacion que se atiende en el
Zonas rurales hospital proviene en su mayoria de X X

zonas rurales y urbanas marginales
de la provincia?

¢ Para recibir atencion en la provincia

Sector privado de | 1 parte importante de los pacientes X X

salud .
acude al sector privado de salud?
X Procede su aplicacion.
OPINION DE APLICABILIDAD: S— _ ; ; _
Procede su aplicacién previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan.
No procede su aplicacion.
Trujillo 02/11/2020 18167911 987 119 682

Lugar y fecha DNI. N° Firmay sello del experto Teléfono




Anexo 7

Base de datos

RED DE EQUIPAMIENTO DE SALUD,
MUE\STR TECNOLOGIAS INFRAESTRUCTURAS NIVEL
CONSTRUCTIVAS HOSPITALARIAS FUNCIONALIDAD MOBILIARIO HOSPITALARIO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
5 1]s 11111 ]1]s 1l1]1]1]2]s 2l2]2]2]2]s
1|2]3]|als| 17| mver |e|7]slolo| T | mnver |1 |23 a|s|T| mnver |67 |8 lololT| nvee [1]|2]|3]4a]s5]|T| NVEL
REGULA
1 2l1f2|1]1]7 R ol2{1]1]o|4a]| wmaa |1|ol2]o]o|3]| maa |of|1|1]o]1]|3]| maa [o]|2]|0|2]0]4]| wmaa MALA
2 tlof1]|1]1]4| wmaa |1|a|2|o|1|5| maa |o|2]ofo|1]3]| maa [o]|olofl1]o]1]| maa [2]0]ol1]o]|3]| wma MALA
3 olofof1]1] 2| maa Jol2]|of1|o]| 3| maa |1 |1]of2]|2|6| maa |o|2]o|2]o]|4a| maa |2|1|2]1]0]|6]| wmAA MALA
REGULA
4 1]2]1]|ol2| 6| maa |ol2|1|olo| 3| maa |2 olof1|2]5]| maa [1]|1|1]2]2]|7 R 2l1l1]lol2]|6]| wmAA MALA
REGULA
5 tlaf1]2]1]6 | maa |1l2|1]2][1]7 R tlalal2]1]e]| maa |11 la]a1]5]| maa |21 |1]1]1]6]| wmALA MALA
REGULA REGULA
6 2|1]1]2]2]8 R tlaf2|1f1]6| Maa [1]2]2]|1]1]7 R 1l1l2]1]1]6]| maa [1]2|1]1]1]6]| wmAA MALA
REGULA REGULA
7 2l2]1]2]2] 9 R 2]2]1]1] 28 R tlafafafa]s]| wmaa |11 la]a1]5]| maa [2]o1]1]2]6]| MmALA MALA
REGULA REGULA
8 1]1]1]olo| 3| wmaa [1]ol2]1|1|5 | mMata |1]2]|2]1]|2]38 R 1lolal2]1]5]| maa [2|1]2]2]2]09 R MALA
REGULA
) olol2|1]o] 3| maa |o|1]of1|o| 2| maa |1 ]1]2]1]|1]|6| maa |Jo|o|1|2 14| maa |o|2|2]2]1]7 R MALA
REGULA REGULA
10 1]2|1]2]o|l 6| maa [1]1]o]ol1|3| mMaa |o]o|1]2]o|3]| mMaa [2|o 22|17 R 222|118 R MALA
11 tlaf1]of1] 4| maa J1fafofa]|1]|4a| maa |ol1lof1]o]2]| maa [1]|2]ofl2]o]5]| maa [o]|1]|ol1]o] 2] wmaA MALA
REGULA
12 ol1l2]|2]1]6| maa |1]2]|1]o]l1]|5| maAa |o|2|1]ol1]|4a]| maa |1|2|2]1]1]7 R 1l1|1]1]2]6]| maa MALA
REGULA
13 1]ojo|1]o| 2| wmaa |ololol2|o| 2| maa |2 olofofo]2]| maa [2]|1|1]1]2]|7 R 2l1lol1]1]|5]| wmaA MALA
14 olol2]|ol2|4]| maa |o|2|o]lo]lo]|2]| maa [2]|1|1]o]1]|5]|] maa |2]2]o0]2|0o]|6| mMaA |1]o|o|l2]0]|3]| wmaA MALA
REGULA
15 olol1]1]o] 2| maa |2]o1]2]|2]|7 R 1]olol1]of2]| maa [1]1]ofofo]2]| maa [1]2]0ol1]1]5] wmALA MALA
REGULA
16 tlol1]2]1|5 | wmaa [2|1|1]1]2]7 R 1lol2]o]o|l3]| mata [o|2]2]o]ol4a]| maa [2|1]o]o]2]|5] wmaa MALA
REGULA
17 2l21]1]o]6 | maa |1]2]|2|1]|1]|7 R 1l1lalolo|3]| maa [1]2]1]of1]5]| maa [2]o]|1]2]0]5]| MmALA MALA
REGULA REGULA REGULA
18 2]2|2]|1]1]8 R 111216 | maa |11 l2|1]1]6 ]| maa |1 |1|2]1]2]7 R 112217 R REGULAR
REGULA REGULA REGULA
19 tla]2]|1]1]6 ]| maa Jolofrfa[1|3 ]| maa |1 |1|2|1]2]7 R 1]2]2]1]2]s8 R 122117 R MALA
REGULA REGULA
20 olol1]|2]1]4| maa |2]ololol2]4a| maa |11 |2|1]1]|5] maa |1|1|2]1]1]6s R 2l2ol2]|1]7 R MALA
REGULA
21 t|2]1]|1]o| 5| maa Jofa|1|2]o| 4| maa |2 2]of1|1]6]| maA [2]|2|2]1]1]38 R 1lofl1]1]1]|4]| wmaa MALA
22 2/2]1]1]ol 6| maa Jolol1]1]o] 2| maa |2]of2]2]o0]6 | maa |ol2]1]2]1]6] mMaa 2|1 ]1]1]0]5 ]| mALA MALA
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BRECHA DE COBERTURA PRESTACIONAL DE SALUD

MUESTRA RECURSOS FINANCIEROS RECURSOS TECNOLOGICOS RECURSOS HUMANOS INNOVACION EN MEDICAMENTOS COBERTURA ASISTENCIAL TOTAL NIVEL
213|4]|5]|ST NIVEL 71819110 (ST NIVEL 11|12 | 13 | 14 | 15 | ST NIVEL 16 | 17 [ 18 [ 19 | 20 | ST NIVEL 21 | 22 (23|24 |25 | ST NIVEL
1 3134|317 ALTA 412|3] 3 |15 ALTA 2 2 3 3 2 |12 MEDIA 3 4 2 3 3 |15 ALTA 4 2 4 2 4 | 16 ALTA 75 ALTA
2 4143|419 ALTA 4 (3|32 |14 ALTA 4 4 3 2 4 | 17 ALTA 2 3 3 2 4 | 14 ALTA 2 4 4 3 4 |17 ALTA 81 ALTA
3 21412|4] 16 ALTA 213|4] 4 |15 ALTA 4 4 3 3 2 | 16 ALTA 2 4 2 4 3 |15 ALTA 2 3 2 3 4 | 14 ALTA 76 ALTA
4 313(2|2]13 MEDIA 212|4] 3 |13 MEDIA 2 3 4 2 3 |14 ALTA 3 4 2 3 4 | 16 ALTA 2 3 3 4 2 |14 ALTA 70 ALTA
5 1(3(3|3|11 MEDIA 11213 8 MEDIA 3 3 2 3 2 |13 MEDIA 3 3 3 3 2 | 14 ALTA 2 1 3 1 2 9 MEDIA 55 MEDIA
6 1(2(3|1| 8 MEDIA 312|1] 3 |10 MEDIA 1 3 2 2 3 |11 MEDIA 1 1 3 2 1 8 MEDIA 1 2 3 3 3 | 12 MEDIA 49 MEDIA
7 3/3|3[3]13 MEDIA 311122 |11 MEDIA 2 1 2 2 3 |10 MEDIA 2 2 2 3 1] 10 MEDIA 2 4 3 3 2 |14 ALTA 58 MEDIA
8 o|1|2|1]| 5 BAJA 21011 4 BAJA 1 1 0 0 1 3 BAJA 0 1 0 2 1 4 BAJA 2 1 2 2 2 9 MEDIA 25 BAJA
9 oj1|2|1]| 4 BAJA 212|0| 0 6 BAJA 0 2 1 0 2 5 BAJA 2 0 1 0 1 4 BAJA 0 2 2 2 1 7 MEDIA 26 BAJA
10 o|2|2|1]| 7 MEDIA 1101 4 BAJA 2 1 2 0 1 6 BAJA 1 1 1 0 0 3 BAJA 2 2 2 3 1|10 MEDIA 30 BAJA
11 2142|415 ALTA 312(2] 4 |14 ALTA 3 3 4 3 3 |16 ALTA 2 3 3 4 3 |15 ALTA 4 3 4 3 4 | 18 ALTA 78 ALTA
12 212|3(3]13 MEDIA 414|141 4|19 ALTA 3 2 2 3 3 |13 MEDIA 2 3 2 3 4 | 14 ALTA 3 3 3 3 2 | 14 ALTA 73 ALTA
13 313(3[2]13 MEDIA 41413| 3 |16 ALTA 4 4 3 4 4 |19 ALTA 2 4 4 4 2 | 16 ALTA 2 3 4 3 3 |15 ALTA 79 ALTA
14 21412414 ALTA 3(4|4| 4 |18 ALTA 4 2 4 2 3 |15 ALTA 4 4 2 4 4 | 18 ALTA 3 4 4 2 4 | 17 ALTA 82 ALTA
15 3144|418 ALTA 3|14|4] 4 |18 ALTA 4 3 3 4 4 |18 ALTA 2 2 4 3 2 |13 MEDIA 3 2 4 3 3 |15 ALTA 82 ALTA
16 2124|416 ALTA 21213 3|12 MEDIA 4 3 2 3 3 |15 ALTA 3 2 3 3 3|14 ALTA 2 3 4 4 2 |15 ALTA 72 ALTA
17 213|4[3]15 ALTA 312|2] 3 |12 MEDIA 2 3 3 4 4 | 16 ALTA 3 3 2 2 3 |13 MEDIA 2 4 3 2 4 | 15 ALTA 71 ALTA
18 1121129 MEDIA 3(2(2| 110 MEDIA 2 2 3 1 1 9 MEDIA 2 3 1 1 2 9 MEDIA 3 1 2 2 3 |11 MEDIA 48 MEDIA
19 212|3|2]10 MEDIA 213|121 |11 MEDIA 1 2 1 1 1 6 BAJA 0 0 0 1 0 1 BAJA 3 2 2 1 1 9 MEDIA 37 MEDIA
20 112(3|3]10 MEDIA 21113 9 MEDIA 0 1 2 1 0 4 BAJA 2 2 0 0 0 4 BAJA 2 2 0 2 1 7 MEDIA 3 MEDIA
21 212(13[3]12 MEDIA 1111 6 BAJA 2 1 1 0 1 5 BAJA 2 0 1 1 2 6 BAJA 2 0 2 1 0 5 BAJA 34 MEDIA
22 213|2|3]|14 ALTA 4 (4|13]| 4 |17 ALTA 2 3 3 4 3 |15 ALTA 4 4 4 3 3 |18 ALTA 2 3 3 3 4 | 15 ALTA 79 ALTA
23 2134|213 MEDIA 21412 4 |14 ALTA 2 3 4 2 2 |13 MEDIA 2 3 4 4 2 | 15 ALTA 3 4 4 4 3 |18 ALTA 73 ALTA
24 4134|419 ALTA 21412] 4 |16 ALTA 2 4 3 2 4 | 15 ALTA 2 2 3 3 4 | 14 ALTA 3 3 2 3 3 |14 ALTA 78 ALTA
25 3/3|4[3]16 ALTA 4413|318 ALTA 4 4 3 4 4 |19 ALTA 3 4 4 3 4 |18 ALTA 3 4 3 3 2 |15 ALTA 86 ALTA
26 312(|2[3]12 MEDIA 4 (2|14] 2 |15 ALTA 4 4 3 4 3 |18 ALTA 2 2 4 4 2 | 14 ALTA 3 4 3 4 4 | 18 ALTA 77 ALTA
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