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RESUMEN

El presente estudio de investigacion lleva por titulo: Sistema urbano de equipamiento de
salud y salud publica en Huacho 2024. Se refiere a la infraestructura y servicios de salud que
estan disponibles en un area urbana determinada. Este sistema incluye hospitales, clinicas,
centros de salud, consultorios médicos, laboratorios y otros establecimientos relacionados con
la atencion médica y la promocion de la salud. La salud publica en Huacho, como en cualquier
otra region, se refiere al conjunto de acciones y politicas destinadas a proteger y mejorar la salud
de la poblacién. Su objetivo, es establecer la relacion entre los sistemas urbanos de
equipamiento de salud y salud pablica en Huacho, 2024. 120 habitantes formaron parte de la
muestra. En la metodologia, la investigacion es de tipo basico, con un enfoque mixto con
prevalencia cuantitativa, disefio no experimental transversal y de nivel correlacional. Como
resultados, pudimos observar muchas deficiencia e ineficacia en el sector de la salud, ya que no
cuentan con los equipos necesarios y su infraestructura es deteriorado. En conclusion, es crucial
realizar inversiones y mejoras significativas en el sistema de salud publico para garantizar una

atencion médica oportuna, eficiente y de calidad a toda la poblacion.

Palabras clave: Sistema. Equipamiento. Salud. Publica
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ABSTRACT

The present research study is titled: Urban health equipment and public health system in
Huacho 2024. It refers to the infrastructure and health services that are available in a specific
urban area. This system includes hospitals, clinics, health centers, doctors' offices, laboratories
and other establishments related to medical care and health promotion. Public health in Huacho,
as in any other region, refers to the set of actions and policies aimed at protecting and improving
the health of the population. Its objective is to establish the relationship between urban health
equipment systems and public health in Huacho, 2024. 120 inhabitants were part of the sample.
In methodology, the research is basic, with a mixed approach with quantitative prevalence, non-
experimental cross-sectional design and correlational level. As a result, we were able to observe
many deficiencies and inefficiencies in the health sector, since they do not have the necessary
equipment and their infrastructure is deteriorated. In conclusion, it is crucial to make important
investments and improvements in the public health system to guarantee timely, efficient and

quality medical care for the entire population.

Keywords: System. Equipment. Health. Public
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INTRODUCCION

El sistema urbano de equipamiento de salud y salud publica es fundamental para
garantizar el acceso a servicios de salud de calidad en zonas urbanas. Este sistema se
compone de una red de centros de salud, hospitales, clinicas y otras instituciones de salud

publica que trabajan juntos para brindar atencion médica a la poblacién urbana.

El equipamiento de salud se refiere a la infraestructura, los equipos y los suministros
necesarios para brindar atencion médica, mientras que la salud publica aborda temas de

protocolo de salud publica y fomento de hébitos sanos.

Para establecer el sistema urbano de equipamiento de salud y salud publica efectivo, es
necesario identificar las carencias de la ciudadania y planificar la ubicacién, la dimensién yla
habilidad de los centros médicos y hospitales. También es importante asegurar que haya
personal de salud capacitado y suficiente, asi como recursos financieros adecuados para el

mantenimiento y la expansion del sistema.

En conclusion, la infraestructura urbana de asistencia médica es fundamental para
asegurar elacceso a servicios de salud de calidad en areas urbanas y propiciar la calidad de

vida en la comunidad.

16



1.1.

Capitulo |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

El sistema urbano de equipamiento de salud y salud publica a nivel mundial
varia dependiendo del pais, la ciudad y la region. En general, los paises desarrollados
suelen tener sistemas mas amplios y avanzados en cuanto a equipamiento de salud y
salud publica, mientras que los paises en desarrollo enfrentan mayores desafios en el
acceso a servicios medicos y prevencion de patologias.

En los paises desarrollados, las ciudades suelen contar con hospitales publicos
y privados, centros de salud, clinicas especializadas, laboratorios clinicos y farmacias.
Ademas, muchos organismos gubernamentales y no gubernamentales se dedican a la
prevencion y promocion de la salud publica, llevando a cabo campafias de vacunacion,
programas de control de enfermedades infecciosas y fomento de habitos saludables en
la poblacion.

Por otro lado; en las naciones en vias de desarrollo, la disponibilidad de
servicios de salud es més limitado y en muchas ocasiones la infraestructura de salud
es insuficiente. En general, es importante que todas las naciones, sin importar su
grado de desarrollo, trabajen en mejorar sus sistemas urbanos de equipamiento de
salud y salud publica, con el objetivo de brindar atencion médica integral y prevenir
enfermedades en la poblacion.

En el afio 2006, la OMS, en la 60 Asamblea Mundial de la Salud, emitié la
Resolucion WHAG0.29 que alinea a las tecnologias sanitarias utilizadas en prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar con eficacia y eficiencia a cumplir con los Objetivos
Internacionales de Desarrollo y los de la Declaracion del Milenio. Asimismo, la OMS

exhorta a los paises miembros a optimizar las tecnologias sanitarias mediante la
17



Resolucion WHA60.29 con procesos de planificacion, evaluacion, adquisicion y
gestion, los que permitiran establecer una metodologia de jerarquizacion y asignacion
de recursos, estrategias de evaluacion de tecnologias y sistemas de vigilancia
tecnoldgica que permitan garantizar la calidad, seguridad y eficacia para los pacientes
y usuarios. (Quiroz-Flores, 2020)

En nuestro pais, el sistema urbano de equipamiento de salud y salud publica se
divide en dos grandes sectores: el sector publico y el sector privado.

En el sector publico, el Ministerio de Salud tiene como objetivo principal
garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad, incluyendo la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de enfermedades. En las ciudades, el
Ministerio de Salud cuenta con hospitales estatales, consultorios de Salud, postas
médicas y unidades mdviles, que estan a disposicion de la poblacion para atender
emergencias y enfermedades.

Ademas, las municipalidades de las ciudades también tienen un rol importante
en la salud publica, ya que estdn encargadas de brindar servicios basicos de
saneamiento, prevencion de enfermedades, control de plagas y vectores, y promocion
de habitos saludables.

Por consecuente, en el ambito privado, hay centros médicos, hospitales,
laboratorios clinicos que brindan asistencia sanitaria a los ciudadanos, aunque en
muchas ocasiones aquellos servicios son de pago y no estan al alcance de la poblacién
mas vulnerable.

En resumen, en el Peru existen establecimientos y programas en salud publica
y privada que buscan brindar atencion médica y mejorar la salud de la poblacion, sin
embargo, aln existen desafios en lo que se refiere a la disponibilidad de servicios de
salud eficientes y prevencion de enfermedades en Huacho, capital de la provincia de

Huaura en la regién Lima, cuenta con un sistema urbano de equipamiento de salud y
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salud publica, la cual busca brindar atencion médica y prevencion a su poblacion.

La Reforma de Salud busca lograr una proteccion social universal en el ambito
de la salud, permitiendo que la poblacion se beneficie de las intervenciones estatales
para mejorar los factores que influyen en su salud, y acceda a cuidados integrales de
mayor calidad, tanto a nivel individual como colectivo. Los principios esenciales de
universalidad, equidad, solidaridad e inclusién social son elementos clave en el
compromiso del Estado y la sociedad peruana. Estos principios aseguran que cada
ciudadano y ciudadana tenga derecho a la proteccion social en salud y a un nivel de
vida digno que fomente su bienestar, asi como a iguales oportunidades para desarrollar
sus capacidades. (Valdivia, 2015)

Dentro de su sistema de salud pablica, Huacho cuenta con el Hospital Regional

de Huacho "Victor Ramos Guardia”, que brinda atencidén especializada a

pacientes de la regién. También cuenta con el Centro de Salud de Huaura,

encargado de brindar atencién primaria y programas de prevencion de
enfermedades.

En cuanto a su sistema de equipamiento de salud, Huacho cuenta con diversos
establecimientos privados como clinicas, consultorios y laboratorios clinicos, que
brindan atencién médica general y especializada.

Ademas, la Municipalidad de Huacho cuenta con una serie de programas de
prevencion y promocion de la salud publica, como campafias de vacunacion,
prevencion de enfermedades contagiosas y fomento de habitos saludables en la
poblacion.

En general, el sistema urbano de equipamiento de salud y salud publica de
Huacho busca brindar atencion integral a su poblacion, con el objetivo de elevar el

estandar de vida de los pobladores.
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1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢Cudl es la relacién entre los sistemas urbanos de equipamiento de salud y

salud pablica en Huacho, 2024?

1.2.2. Problemas Especificos
= ¢ Qué caracteristicas presentan el equipamiento del sistema de salud urbano
en la red de salud de la ciudad de Huacho?

= ¢Qué caracteristicas tiene la salud publica en la ciudad de Huacho, 2024?

1.3.  Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Analizar la relacion entre los sistemas urbanos de equipamiento de salud y

salud pablica en Huacho, 2024.

1.3.2. Objetivo Especifico
= Describir que caracteristicas presentan el equipamiento del sistema de
salud urbano en la red de salud de la ciudad de Huacho.
= Identificar qué caracteristicas tiene la salud publica en la ciudad de

Huacho, 2024.

1.4, Justificacién de la Investigacion

El estudio del sistema urbano de equipamiento de salud y salud publica en Huacho
permitird identificar las fortalezas y debilidades del sistema actual. A través de la investigacion,
se pueden proponer estrategias y politicas para mejorar la salud de la poblaciony contribuir a

su desarrollo. Aportes importantes para la gestion de la salud pablica: El conocimiento y la
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informacion obtenida a través de esta investigacion puede ser utilizado para la seleccién de
alternativas en la administracién del sistema sanitario en Huacho. Desde la planificacion hasta
la implementacién de politicas y estrategias, esta tesis puede ser un aporte valioso para la
gestion de la salud publica.

Oportunidad para profundizar en la tematica: ElI enfoque del entorno urbano de
servicios de salud y bienestar puablica es amplia y compleja. Investigar sobre este tema
permitird profundizar en los diversos aspectos del régimen sanitario, como la organizacion, la
gestidn, la infraestructura, la atencion médica y la difusion del bienestar.

Importancia respecto a la salud en zonas urbanas: Este estudio del sistema urbano de
equipamiento de salud y salud publica en Huacho es especialmente relevante debido a que es
una ciudad con alta densidad poblacional, los servicios de salud necesitan estar ajustados para

satisfacer las demandas de la comunidad. Ademas, las ciudades son lugares donde se

concentran diferentes factores de riesgo y vulnerabilidad que requeriran de un abordaje
integral.

Actualidad y pertinencia del tema: La pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia
la importancia de contar con un sistema de salud fuerte y eficiente. La tesis sobre el sistema
urbano de equipamiento de salud y salud publica en Huacho en 2024 esta en linea con los
desafios actuales y futuros de la salud publica, y puede aportar ideas y soluciones para

fortalecer el sistema de salud en la ciudad.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial

Ciudad de Huacho-hospital regional

1.5.2. Delimitacion temporal

Se realiz6 durante el afio 2024
21



1.6.

1.5.3. Delimitacion tedrica

El abordaje de esta investigacion tomaremos los aspectos tedricos referentes a
los sistemas urbanos de equipamiento de salud y su relacion con la salud publica, es
decir de qué manera las carencias o las fortalezas del hospital mejora la salud de los
usuarios, utilizaremos nuestra interpretacion de las escuelas funcionalistas al fin de ver

cudl es el sistema de orden que prevalece en el hospital.

Viabilidad del estudio

1.6.1. Recursos econémicos

Tenemos recursos econdémicos.

1.6.2. Tiempo

Disponemos del tiempo necesario para la investigacion.
1.6.3. Bibliografia

Contamos con suficiente material bibliografico.
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2.1.

Capitulo 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion
A continuacion, se muestra una lista de investigaciones y estudios pertinentes

al area de investigacion:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lorenzo (2019). Barreras en el acceso a la atencién en salud en modelos de
competencia gestionada: un estudio de caso en Colombia presentada en la universidad
Autonoma de Barcelona, facultad de Medicina de Colombia. Su objetivo es revisar los
elementos y participantes que afectan el acceso continuo a la atencién de salud en cuatro
redes de atencion sanitaria en Colombia y sugerencias para mejorar dicho acceso desde
la optica de los involucrados sociales. La metodologia empleada es un estudio
cualitativo, exploratorio y descriptivo que se centra en un analisis de caso de cuatro
redes de atencion de salud, examinando el acceso a los servicios sanitarios desde la
perspectiva de actores sociales clave.

El estudio manifiesta las siguientes conclusiones: a los problemas de acceso a
la atencidn que tipicamente se presentan en sistemas de salud publica en paises en
desarrollo, generados por deficiencias estructurales y organizativas en la oferta de
servicios, asi como por el bajo poder adquisitivo de la poblacién, se suman otros
factores relacionados con el modelo de competencia gestionada que agravan los
obstaculos ya existentes. Entre dichos factores, destaca, por un lado, la introduccién de
aseguradoras privadas que, ademas de extraer recursos de la provision, afectan
directamente el acceso a los servicios al decidir sobre aspectos como la amplitud de la

red de proveedores y su accesibilidad geografica, o implementar estrategias para
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regular su utilizacion. Por otro lado, la busqueda de sostenibilidad econdmica por parte
de los proveedores publicos conlleva a la exclusién de pacientes no asegurados o sin
la capacidad de pago. Por lo tanto, estar afiliado a un seguro de salud no implica
necesariamente un acceso adecuado a los servicios médicos. Dada la complejidad y el
costo asociados con la implementacion de un esquema regulador efectivo que aborde
las fallas del mercado, se sugiere considerar una reforma para establecer un modelo
organizativo publico que no dependa de la competencia.

Séanchez, P (2020). Promocion de la salud y educacién entre pares en entornos
urbanos vulnerables presentado en la Universidad de Valencia, Facultad de Enfermeria.
Este estudio tiene como finalidad describir el proceso y evaluar los resultados de la
creacion e implementacion de un programa educativo destinado a capacitar a
individuos de asociaciones locales como agentes de salud comunitaria en contextos
urbanos de vulnerabilidad. También se busca caracterizar el perfil de las organizaciones
y de los profesionales de la salud involucrados, asi como la recopilacion de las
perspectivas de los representantes de dichas organizaciones sobre los individuos
capacitados como agentes de salud comunitaria, busca incorporar la salud en las
prioridades de estas entidades. Se emplea una metodologia educativa conectada a la
accion, que abarca un analisis cualitativo mediante entrevistas semi- estructuradas a
representantes de las organizaciones y una evaluacién cuantitativa de los informes y
registros de los programas de formacion-accion llevados a cabo entre 2009 y 2018. Los
hallazgos del estudio sugieren que la participacion de las organizaciones en la
formacidn-accion de agentes de salud comunitarios les permite integrar la salud en sus
agendas y fomenta la participacién de personas con capacidades de liderazgo. La
educacidn entre pares en el &mbito de la salud promueveel encuentro y la convivencia
intercultural desde una perspectiva de género, subrayando que las mujeres han sido las

principales participantes en este proceso formativo, liderando asi la promocion de la
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salud en sus comunidades.

Reyes, R (2018) Distribucion y cobertura de servicios puablicos de Salud y
Educacion en la ciudad de Valdivia entre los afios 2002 y 2016, presentada en la
Universidad Austral de Chile, Facultad de Ciencias, tiene como objetivo, identificar la
atencion sanitaria y educativa publica en la ciudad de Valdivia y analizar si hay
proximidad a los sectores donde se concentran la mayor cantidad de poblacion. Su
metodologia es cuantitativa. El estudio establece las siguientes conclusiones: se puede
afirmar apoyandose en los resultados de la investigacion que efectivamente existe una
buena cobertura de servicios, ya que en todos los casos tanto para salud y educacion en
los afios 2002 y 2016 los resultados arrojan que alrededor de un 50% de las viviendas
estd a un intervalo de 0 a 15 minutos desde equipamiento de salud y/o educacion méas
cercano; al menos en el sector central, oriente y sur de la ciudad ya queen el sector norte
(Las Animas) y norponiente (isla Teja) si se puede ver un déficit en la accesibilidad a
servicios publicos de salud y educacion. Esta deficiencia en la atencion de servicios
publicos se hace preocupante en el sector de la isla Teja, ya que a pesar de que ahi
existen dos 0 mas sectores de altos ingresos, también existen poblaciones como la
poblacion Carlos Adwanter cuyos origenes se remontan al periodo industrial de la
ciudad previo al terremoto de 1960 y en la cual habitan diferentes espectros de la clase
media.

Aunque a pesar de que los resultados nos dicen que alrededor del 50% de las
viviendas esta bien equipada (entre 0 y 15 minutos caminando), tanto en el sector
sanitario como en el educativo no han avanzado al mismo ritmo que lo hacen otros
intervalos de tiempo mayores, lo que significa que la ciudad se ha expandido a un
ritmo mayor que la infraestructura y el equipamiento publico.

Esto puede deberse a varios motivos, uno de ellos puede ser el rol del mercado

inmobiliario como actor principal del disefio y ejecucidon de las nuevas urbanizaciones,
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que han aumentado la superficie de la ciudad principalmente hacia terrenos de diverso
tipo y calidad de suelo hacia el sur de la ciudad, integrando extensas zonas suburbanas
donde tanto la cantidad como la calidad de los servicios vadisminuyendo a medida que
estos nuevos barrios se vuelven més densamente poblados.

A partir del material cartografico elaborado y recopilado durante la
investigacion, se puede corroborar también que las areas més densamente pobladas de
la ciudad son también las zonas de mayor concentracion de clase media baja (D) y baja
(E), y que por lo tanto son los habitantes de dichas zonas los que se ven mas afectados

por tener una cobertura deficiente en el &mbito de la salud publica principalmente.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Séanchez. J (2020). Red de equipamiento de salud para disminuir la brecha en la
cobertura prestacional de salud en el sector sur de Cajamarca, 2020, presentada en la
Universidad César Vallejo, Facultad De Arquitectura escuela de posgrado, programa
académico de maestria en Arquitectura de Pert — Lima. El propésito de esteestudio fue
analizar si la red de equipamiento de salud reduce la brecha en la cobertura de servicios
de salud en el sector sur de Cajamarca durante el afio 2020. Se utiliz6 un enfoque
cuantitativo, con un tipo de investigacion aplicada y un disefio no experimental de
caracter transaccional correlacional causal. La muestra estuvo compuesta por 50
miembros del personal de la red de salud del sector sur de Cajamarca. Se emplearon
dos cuestionarios que fueron validados por expertos, obteniendo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.859. Para el procesamiento de los datos, se utilizd el software estadistico
SPSS V24. Los resultados indicaron que la redde equipamiento de salud no presentd
una disminucion significativa en la brecha de cobertura prestacional, alcanzando un
Rho de -0.757, lo que sugiere una fuerte correlacion negativa (p < 0.01). Esto implica

que existe una relacion inversa entre la red de equipamiento de salud y la brecha en la
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cobertura prestacional en el sector analizado. El estudio revel6 que el 90% de los
encuestados considera que la red de equipamiento de salud tiene un nivel deficiente,
mientras que el 58% expresd que la brecha en la cobertura de servicios de salud se
encuentra en un nivel elevado.
Ademas, se determind que diferentes aspectos de la red de equipamiento, como las
tecnologias constructivas, la infraestructura hospitalaria, la funcionalidad, el
mobiliario hospitalario y los servicios complementarios, no contribuyen a reducir dicha
brecha, mostrando diversos grados de correlacién negativa. En cada caso, las
correlaciones negativas observadas fueron: Rho de -0.453, -0.272, -0.282, -0.485 y -
0.673, respectivamente, confirmando que estos factores se relacionan inversamente
con la brecha de cobertura prestacional en el sector sur de Cajamarca durante el 2020.
Lopéz, J. (2022). Equipamiento regional de salud mental MINSA: centro
comunitario de rehabilitacion e integracion social de adultos con trastornos mentales
en la region Lambayeque, presentada en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Escuela Profesional de Arquitectura, facultad de Ingenieria civil sistema de
Arquitectura. Tiene como objetivo Comprender las necesidades y requerimientos que
suponen los servicios de salud mental de vanguardia, para elaborar una propuesta
arquitecténica eficaz y vigente que ademas promueva la relacion del paciente con la
comunidad a traves de la configuracion de espacios publicos, semi publicos y privados.
Su metodologia es de tipo descriptivo aplicada, ya que se efectuard un estudio
integrado de las muestras reunidas de la realidad problemaética, como base para el
disefio de un proyecto arquitectonico acorde. El estudio establece las siguientes
conclusiones que estan establecidos en capitulos: Capitulo II; en este capitulo se
desarrollan los fundamentos tedricos, donde principalmente se definird términos y
conceptos de importancia para el entendimiento de la presente investigacién como

también se recopilara las normativas vigentes que parametran el disefio de
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establecimientos de salud de este tipo, tanto normas del MINSA como del RNE.
Capitulo I11; en este capitulo se desarrolla la realidad problematica de salud mental,
empezando a nivel nacional para luego proceder con el analisis regional, esclareciendo
cobertura de servicio actual, finalmente se entrevistd a especialistas en la materia 'y a
los pacientes y/o parientes de estos, reforzando que nos permite ver de otra perspectiva
de las deficiencias de infraestructura, servicio y de capital humano respectivamente.
Capitulo 1V; en este capitulo se desarrolla el estudio de los modelosanéalogos, su
programa, sus servicios y tipo de tratamiento brindado, ademas de ser complementado
con los tratamientos contemporaneos que se les brinda a los individuos algun problema
de salud mental, para asi incluirlos en la programacion arquitectdnica. Capitulo V; en
este capitulo se trabaja en conjunto con los datos procesados del capitulo IlI,
calculando la demanda con una proyeccion al 2037, para finalmente obtener el balance
de la oferta y demanda de atencion que nos servira paraprogramar la escala del
establecimiento tanto en arquitectura como en capital humanorequerido.

Bravo, et al. (2019). Andlisis de la evolucién del sector salud y la percepcion
del sector publico y privado, presentada en la Universidad ESAN, Tiene como objetivo
examinar los datos sobre el desarrollo del sector salud en Pert desde el afio 2000 hasta
2018 y contrastar esta informacion con las opiniones de los gerentes actuales y
administradores de las instituciones publicas y privadas sector salud. Su metodologia
es cualitativa. El estudio establece las siguientes conclusiones: En referencia al Gasto
en Salud como porcentaje del PBI, los entrevistados perciben que en el sistema de salud
del Peru el Gasto en Salud es insuficiente para poder ejecutar todos programas de salud,
aunque no consideran que el Gasto en Salud total a aumentado progresivamente desde
el aflo 2000 hasta el 2018; el Gasto en salud asignado considerado como bajo fue
referido por los entrevistados en mayor cantidad pertenecientes a las instituciones del

sector publico y en menor cantidad por los trabajadores de las instituciones del sector
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privado; en referencia a la Asignacion presupuestal, los entrevistados perciben que no
es posible el Aseguramiento Universalcon los presupuestos que tienen las instituciones
publicas y privadas, sin embargo, segun las publicaciones estadisticas del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, la poblacién afiliada a un seguro de Salud a
aumentado progresivamente desde el afio 2000 con el 37% de la poblacion nacional
hasta el afio 2018 con el 76.5% de la poblacion nacional; en referencia a la
fragmentacion del sistema de salud,los entrevistados perciben que el sistema de salud
se encuentra fragmentado y que hayvarios segmentos en el sistema de salud y también
hay sub-segmentacién a nivel regional y dentro de cada una de las instituciones de salud
en el sector pablico y privado, el modelo del sistema de salud peruano es al igual que
la mayoria de los paises de América Latina de tipo segmentado; en referencia a la
corrupcion en el sistema de salud, Todos los entrevistados de las instituciones de salud
del sector publico y privado, estan de acuerdo que es importante reducir la corrupcion
y que un porcentaje de los recursos se pierden en el sistema de salud debido a la
corrupcion sin embargo ninguno de los entrevistados menciono resultados o
informacion referente alcontrol de la corrupcion en sus instituciones y la informacion
publicada por los organismos de control del Ministerio de Salud no ha publicado
resultados estadisticosde la magnitud de la corrupcién en el sistema de salud. Otras
instituciones no pertenecientes al sistema de salud como es el Ministerio de Justicia
tienen en las publicaciones de sus organismos sobre delitos de corrupcidn casos de
demandas a instituciones publicas y privadas en donde las principales acusaciones son

por malversacion de fondos.

(http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/3970/1/T026 21860204 M.pdf)

2.1.3. Antecedentes locales
29


http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/3970/1/T026_21860204_M.pdf

Angeles, R (2021). Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en gestantes con
covidl9 atendidas en el hospital regional de huacho, mayo a diciembre del 2020

Presentada en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
Facultad De Medicina Humana Escuela Profesional De Medicina Humana en la
ciudad de Huacho. La recopilacion tiene como objetivo evaluar la conexién entre los
indicadores hospitalarios y la operatividad de la unidad de cuidados intensivos del
hospital general de Huacho en el afio 2017. La metodologia empleada se clasifica
como un estudio observacional. Se utiliza un enfoque cuantitativo, puesto que se
aplicd la recoleccion y el analisis de datos para responder a las preguntas de
investigacion mediante mediciones numéricas y analisis estadisticos, con el propdésito
de identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes gestantes con
COVID-19.

El estudio concluye que, a partir de la verificacion de la hipétesis general
mediante la prueba estadistica de Rho de Spearman, se evidencia la existencia de una
relacion entre los indicadores hospitalarios y la operatividad de la unidad de cuidados
intensivos del hospital general de Huacho en 2017. Se identific una correlacion de
alta confiabilidad de 0,961, y un valor de significancia (bilateral) de 0,000; con un
valor p < 0.05. Ante las pruebas estadisticas obtenidas, se decide aceptar la hipotesis
general y rechazar la hipdtesis nula, lo que permite afirmar que: Los indicadores
hospitalarios estan significativamente relacionados con el funcionamiento de la unidad
de cuidados intensivos del hospital general de Huacho en 2017.

Bravo, N. (2020). Capacidad del rol gerencial y nivel de satisfaccion laboral en
los profesionales de enfermeria del hospital regional de Huacho, presentada en la
Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion, Escuela de posgrado en la ciudad
de Huacho. La recopilacion tiene como objetivo, analizar las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas de las mujeres embarazadas con COVID-19 que fueron atendidas en
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el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo de mayo a diciembrede 2020. La
metodologia empleada fue de tipo transversal (no experimental), puesto que se
fundamentd en la observacion de variables que se evidencian y describen en unsolo
momento, tal como se presentan, sin manipulacion intencionada. El estudio establece
las siguientes conclusiones, en cuanto a las caracteristicas clinicas no obsteétricas de las
mujeres embarazadas con COVID-19, los sintomas més frecuentes reportados fueron:
malestar general (27,47%), faringitis (21,97%) y anosmia (17,58%). Entre los signos
clinicos més observados se encontraron la tos (29,62%), seguida de la rinorrea
(24,07%) y la diarrea (17,59%). El cuadro clinico méas comun correspondié a las
pacientes asintomaticas (71,36%), mientras que la comorbilidad mas prevalente fue la
obesidad pregestacional (70,37%).

En relacién a las caracteristicas obstétricas de las gestantes con COVID-19, se
determiné que la edad gestacional més afectada fue la superior a 29 semanas (81,49%).
La via de parto mas comdnmente registrada fue el parto eutdcico (41,85%),y el 56,82%
de las pacientes eran multigestas. La complicacion mas frecuentemente observada fue
la ruptura prematura de membranas (24,39%).

Por ultimo, en lo que respecta a las caracteristicas epidemioldgicas de las
gestantes con COVID-19, se establecié una edad promedio de 27.6 £ 6.9 afios. El
estado civil mas habitual fue el de conviviente (46,25%), la mayoria procedia del
distrito de Huacho (23,34%) vy el nivel educativo mas reportado fue la secundaria
completa (59,47%).

Pando, L. (2019). La auditoria de cumplimiento y la gestion administrativa en
el programa del servicio rural y urbano marginal de salud, en los establecimientos de
la direccion regional de salud Lima, presentada en la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion, Escuela de posgrado en la ciudad de Huacho. La

recopilacion tiene como objetivo, analizar la posible conexién entre la auditoria de
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cumplimiento y la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud, en las instituciones de salud de la Direccion Regional de Salud
Lima durante el afio 2019. La metodologia utilizada es de tipo descriptivo
correlacional. El estudio establece las siguientes conclusiones:

Primero: Se observa una relaciéon significativa entre la auditoria de
cumplimiento y la gestion administrativa en el programa del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud
Lima 2019, con un nivel de relevancia considerado bueno.

Segundo: Se establece una relacion significativa entre la auditoria de
cumplimiento y la planificacion de la gestion administrativa en el programa del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de salud de la
Direccion Regional de Salud Lima 2019, con un nivel de relevancia considerado
bueno.

Tercero: Se identifica una relacion significativa entre la auditoria de
cumplimiento y la organizacion de la gestion administrativa en el programa del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de salud de la
Direccion Regional de Salud Lima 2019, con un nivel de relevancia considerado
bueno.

Cuarto: Se determina una relaciéon significativa entre la auditoria de

cumplimiento y la direccion de la gestién administrativa en el programa del

ServicioRural y Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de salud de

la Direccion Regional de Salud Lima 2019, con un nivel de relevancia

considerado bueno.

Quinto: Se evidencia una relacién significativa entre la auditoria de
cumplimiento y el control de la gestion administrativa en el programa del Servicio

Rural y Urbano Marginal de Salud, en los establecimientos de salud de la Direccion
32



2.2.

Regional de Salud Lima 2019, con un nivel de relevancia considerado bueno.
Bases Teoricas

2.2.1. Bases teoricas de la investigacion

Neofuncionalismo

El neofuncionalismo en si, tiene distintos autores de las cuales tomaremos dos
autores importantes para la sociologia:

Talcott Parsons, uno de los fundadores del neofuncionalismo, desarrollé una
teoria de la accidn social que incluia la salud como uno de los elementos clave.
Parsons consideraba que la salud era un factor fundamental para el funcionamiento de
la sociedad, ya que una poblacion sana y capacitada contribuye al bienestar y la
estabilidad social.

Niklas Luhmann, otro importante tedrico del neofuncionalismo, también ha
abordado lasalud en sus obras. Luhmann argumenté que la salud es un sistema
social en si mismo, con sus propias normas, estructuras y procesos que influyen en el
funcionamiento de la sociedad en su conjunto. Luhmann enfatizaba la importancia de
mantener un equilibrio entre los diferentes sistemas sociales, incluido el de la salud,
para garantizar la estabilidad y el desarrollo social.

El neofuncionalismo es una teoria sociolégica que examina las funciones y la
eficiencia de las instituciones en la sociedad. Aplicado al sistema urbano de
equipamiento de salud y salud publica en Huacho, analizariamos como se organizan y
funcionan las instituciones de atencion médica y salud publica en esta ciudad.

En el neofuncionalismo, se considera que las instituciones cumplen funciones
especificas en la sociedad y que su buen funcionamiento contribuye al bienestar
general de la poblacién. Por lo tanto, para analizar el sistema urbano de equipamiento
de salud y salud publica en Huacho, se deberian examinar las funciones y la eficiencia

de las instituciones médicas y de salud publica en la ciudad.
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Para esto, podriamos analizar qué tipo de servicios de salud se brindan en
Huacho, como estan organizados y administrados los centros de salud, hospitales y
clinicas, cdmo se distribuyen geograficamente en la ciudad y cdmo se coordina la
atencion médica y la salud publica. También podriamos evaluar como se gestionan los
recursos humanos, financieros y tecnoldgicos en el sistema de salud de Huacho.

Un anélisis neofuncionalista también implicaria considerar como se satisfacen
las necesidades de atencion médicay salud publica de la poblacién de Huacho, si existe
accesibilidad a los servicios, si se brindan servicios de calidad, si se promueve el
fomento de la salud y la proteccidn contra enfermedades, entre otros aspectos.

Por concluyente, el enfoque neofuncionalista puede ser Util para analizar el
sistema urbano de equipamiento de salud y salud publica en Huacho, examinando las
funciones y la eficacia de las instituciones de servicio médico y salud publica en la
ciudad. Esto permitiria identificar posibles mejoras en el sistema de salud de Huacho
para garantizar una atencion médica de calidad y promover la salud de su poblacién.

Parsons, T. (1951). El sistema social. Free Press. Parsons consideraba a la
sanidad como un mecanismo social mediante el que se regulay controla a los enfermos
con la finalidad de que vuelvan a efectuar sus actividades normales, ya queestimaba a
la enfermedad como una disfuncidn puesto que obstaculiza el funcionamiento correcto
de la sociedad y va en quebranto de la consecucion de los objetivos sociales. En su
ensayo El sistema social (1951) expresd una representacionideal de como deberia
actuar la poblacion cuando se encontraba enferma, para lo quedescribié un agregado
de expectativas seglin un patron que definia las normas y valores relativos al estar
enfermo, tanto para el paciente como para las personas que estan en su entorno.

Bleda (2005) sefiala que el interaccionismo simbdlico se enfoca en como la

enfermedad y la experiencia personal del paciente se construyen a través de la
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interaccion con el médico, destacando que la enfermedad es méas un producto social
entre individuos que un simple problema fisiolégico. En esta vision, tanto la salud
como la enfermedad son consideradas como construcciones sociales percibidas de
manera subjetiva por la gente, lo que abre el analisis a como las personas ven
cotidianamente la enfermedad, las connotaciones ideolégicas que los profesionales
dela salud atribuyen a diferentes condiciones y cdmo se creay aplica el conocimiento
médico.

Por ejemplo, Goffman, al interpretar las relaciones sociales como si fuesen
actuaciones teatrales, sugiere que los médicos ajustan su entorno laboral para
proyectar profesionalismo y autoridad, y argumenta que esta representacion en la
consulta puede ser tan significativa como el conocimiento médico en si.

En resumen, el interaccionismo simbolico explora las dinamicas de poder en la
creacion y gestion de la salud y la enfermedad, poniendo en relieve las desigualdades
en la distribucion de recursos sanitarios tanto para los pacientes como para los
profesionales.

Desde la perspectiva del andlisis de conflicto, se examina como las
desigualdades sociales estan estrechamente vinculadas a las desigualdades en salud, y
como el sistema econdmico capitalista influye en la definicion y el manejo de la salud
y la enfermedad. Los tedricos del conflicto proponen una vision alternativa,
argumentando que la inequidad social es el principal factor detras de las desigualdades
en salud, y sostienen que la busqueda de beneficios econdmicos es incompatible con
los intereses de los pacientes.

Por otro lado, las teorias feministas estudian la desigualdad de género,
centrandose en la subordinacion de las mujeres y su relacion con la salud, la medicina
y la enfermedad, considerando el cuerpo como un espacio clave de interaccién social.

Su contribucioén al analisis de la salud se divide en tres areas: el estudio socioldgico de
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los factores que determinan la salud y la enfermedad, la respuesta social organizada

ante la enfermedad, y como la enfermedad es conceptualizada y percibida.

Finalmente, Foucault examina la medicina como un mecanismo de regulacion
y control social, argumentando que la medicina es un medio poderoso para disciplinar
los cuerpos. Segun él, las préacticas religiosas que mortificaban el cuerpo han sido
reemplazadas por la dieta y el ejercicio como formas modernas de autorregulacion y
control publico sobre nuestros cuerpos.

Su principal aportacion es la relacion de los analisis de la medicina y el cuerpo
con determinados cambios histdricos, pues considera que la demanda para la regulacion
de los cuerpos aumento cuando la sociedad se urbanizé y se masifico, y por lo tanto la
medicina no puede asociarse Unicamente con la curacion clinica, sino también a un

proceso de control social. (Bleda Garcia, 2006, pags. 150-151-152)

2.2.2. Bases tedricas de la variable: Sistema urbano de equipamiento de salud
2.2.2.1. Concepto
Fuentes (2020). El sistema urbano de equipamiento de salud se refiere a la
organizacién y distribucion de infraestructuras y servicios de salud en una
ciudad, con la finalidad de asegurar el acceso equitativo a los recursos
sanitarios y el fomento del estado de salud de la sociedad.
Giraldo (2019). La planificacion y gestion de este sistema tiene implicaciones
directas en la salud publica, ya que permite identificar las necesidades de la
poblacion y disefiar programas y politicas que promuevan la proteccion y la
supervision de enfermedades.
En esta parte de las bases podemos destacar la importancia de los

determinantes sociales en la salud de una poblacion, sefialando que a pesar de los
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avances en la medicina y en la atencion sanitaria, existen desigualdades en la
distribucion de la salud entre los individuos. Estas desigualdades estan influenciadas
por factores como el tipo de trabajo, el entorno ambiental, la exclusion social y la
situacion econdmica.

La Sociologia ha sido una disciplina clave en la comprension de estas
desigualdades, analizando las relaciones entre la salud y la estructura social. Desde
Durkheim hasta Engels, los soci6logos han investigado las causas de la mala salud y
la enfermedad en diferentes contextos sociales, destacando la influencia del

capitalismo, la distribucion de la riqueza y el acceso a los recursos béasicos.

Asimismo, la sociologia acomete en el papel de la medicina en la sociedad y
las desigualdades en salud desde diversas perspectivas teoricas, lo que ha permitido
poner en destaque la relevancia de tener en cuenta los factores sociales en el estudio
de la salud y la enfermedad. En resumen, esta interpretacion resalta la necesidad de
acometer la salud desde una perspectiva social, reconociendo que la condicion de
salud de una poblacion no se limita a los avances tecnolégicos en medicina y la

atencion sanitaria, sino también de factores sociales mas amplios.

2.2.2.2. Dimensiones:

1. Infraestructura de Salud: La infraestructura de salud se refiere al conjunto
de instalaciones, equipos y servicios necesarios para la prestacion de atencion médica
y la promocion de la salud en una determinada area o comunidad. Incluye los
hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios, farmacias, centros de rehabilitacion,
asi como la infraestructura de apoyo como la disponibilidad de agua potable, sistemas
de saneamiento basico y suministro de energia eléctrica.

Esta infraestructura es fundamental para garantizar el acceso a la atencion
37



médica y asegurar una respuesta eficaz ante emergencias y situaciones de salud, como
epidemias o desastres naturales. Ademas, también es importante para garantizar la
calidad y seguridad de los servicios de salud, asi como promover la prevencion y
control de enfermedades.

Una infraestructura de salud bien desarrollada y adecuada a las demandas de la
sociedad contribuye a mejorar los indicadores de salud y la mejora en la calidad de vida
de los individuos. No obstante, en numerosos paises existen deficiencias en la
infraestructura de salud, lo que limita el acceso a servicios de calidad y dificulta la

atencion adecuada de la poblacion.

2. Recursos Humanos: se refieren a las personas que trabajan en una
organizacion o empresa, y se encargan de gestionar aspectos relacionados con el
personal. Esto incluye reclutamiento, seleccion, contratacion, capacitacion, desarrollo,
evaluacion, motivacion y retencion de empleados. Los profesionales de recursos
humanos también se encargan de resolver conflictos laborales, disefiar politicas y
procedimientos, y asegurar la implementacién de las disposiciones legales laborales y
de salud ocupacional. En resumen, los recursos humanos son el departamento

encargado de administrar y optimizar el talento humano en una organizacion.

3. Equipamiento Meédico: El equipamiento médico se refiere a los
dispositivos, instrumentos y maquinas utilizados en el campo de la medicina para el
diagndstico, tratamiento y atencién de los pacientes. Esto incluye una amplia gama de
productos que van desde simples herramientas como estetoscopios, termémetros y
tensiometros, hasta equipos mas complejos como maquinas de rayos X, resonancias
magneéticas, electrocardidgrafos, ventiladores para el soporte respiratorio y equipos de

cirugia.
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El equipamiento médico puede variar dependiendo del &rea de especializacion
médica, como la cardiologia, radiologia, ginecologia, odontologia, entre otros.
También puede incluir dispositivos para el monitoreo en tiempo real de los signos
vitales, infusiones intravenosas, dispositivos para cirugias, sillas de ruedas, camas de
hospital, entre otros.

El equipamiento médico es esencial para proporcionar atencion médica de
calidad y precisa, ya que permite a los profesionales médicos realizar procedimientos,
diagndsticos y tratamientos de manera eficiente y segura. Ademas, estos equipos
también ayudan a mejorar la comodidad y el bienestar de los pacientes durante su

atenciéon médica.

4. Acceso a Medicamentos y Suministros: El acceso a medicamentos y
suministros se refiere a la capacidad de las personas de obtener los medicamentos y
materiales necesarios para el tratamiento y cuidado de su salud. Esto implica
disponibilidad, asequibilidad y calidad de los productos farmacéuticos y suministros
médicos en el mercado.

El acceso a medicamentos y suministros es fundamental para garantizar la
salud como derecho humano y la facilitacidn de acceso a servicios de salud de atencién
médica adecuados. Es importante que los medicamentos y suministros estén
disponibles en las &reas geograficas necesarias, que sean accesibles econémicamente
para todos los individuos y que satisfagan los criterios de calidad y seguridad.

El acceso a medicamentos y suministros puede verse afectado por diversos
factores, como la disponibilidad de productos en el mercado, los sistemas de
distribucion, las barreras econdmicas, la calidad de los productos y la regulacion
gubernamental. El acceso inadecuado puede ocasionar repercusiones desfavorables en

la salud humana, especialmente en aquellos paises o poblaciones con recursos
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limitados. Por lo tanto, es importante garantizar politicas y medidas que promuevan

un acceso equitativo y adecuado a medicamentos y suministros para todos.

5. Tecnologia de la Informacién en Salud: Se refiere al uso de sistemas de
informacion electrénica para almacenar, administrar y compartir datos y registros
médicos. Esta tecnologia incluye el uso de software, hardware y telecomunicaciones
para mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de atencion médica. La tecnologia
de la informacion en salud se utiliza para la gestion de registros médicos electrénicos
(EMR), la transmision segura de datos medicos, la planificacion de recursos en la
atencion médica, la investigacion médica y la toma de decisiones clinicas. También se
utiliza para la telemedicina, que permite a los proveedores de atencion médica brindar
servicios de atencion a distancia a los pacientes.

El uso de la tecnologia de la informacion en salud ha permitido mejoras
significativas en la atencion médica, incluyendo una mayor precision y rapidez en el
diagnostico, una mejor coordinacion de la atencion entre proveedores de atencion
médica, una reduccion de errores médicos y una mejora en la seguridad de los
pacientes. También ha facilitado el acceso a la informacién médica para los pacientes
y ha permitido una mayor participacion activa en la toma de decisiones sobre su

atenciéon médica.

6. Financiamiento y Sostenibilidad: El financiamiento se refiere a la
obtencidn de recursos econémicos para llevar a cabo una actividad o proyecto. En el
ambito de la sostenibilidad, el financiamiento se refiere a la obtencion de recursos
econOmicos para proyectos o iniciativas que buscan promover el desarrollo sostenible,
es decir, que permiten satisfacer las necesidades presentes sin comprometer las

necesidades de las futuras generaciones.
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La sostenibilidad, por su parte, se refiere a la competencia para mantener por un
prolongado periodo un punto de equilibrio entre los aspectos econémicos, sociales y
ambientales. Implica que las acciones que se llevan a cabo en la actualidad no deben
agotar los recursos naturales ni comprometer la calidad de vida de las futuras
generaciones.

En términos de financiamiento y sostenibilidad, se busca obtener recursos
econdmicos de manera sostenible, es decir, que sean obtenidos de fuentes responsables
y que no comprometan el medio ambiente ni tengan efectos negativos en la sociedad.
Ademas, se busca utilizar esos recursos de manera eficiente y responsable, asegurando

su utilizacion para promover un desarrollo sostenible a largoplazo.

7. Accesibilidad: La accesibilidad se refiere a la posibilidad de que todas las
personas, independientemente de sus capacidades fisicas o0 mentales, puedan acceder a
los productos, servicios o entornos sin limitaciones o barreras. Esto implica que los
espacios, productos y servicios deben ser disefiados y adaptados de manera inclusiva,
teniendo en cuenta las necesidades de todas las personas.

La accesibilidad puede aplicarse a diferentes ambitos, como la arquitectura
(disefio de espacios accesibles para personas con discapacidad), el transporte
(vehiculos y estaciones adaptadas), las herramientas digitales y de comunicacion
(sitios web y aplicaciones accesibles), entre otras.

El objetivo de la accesibilidad es asegurar que todas las personas dispongan de
las mismas oportunidades y puedan involucrarse por completo en la sociedad, sin que

las barreras fisicas, sensoriales o cognitivas les impidan hacerlo.

8. Calidad y Seguridad: La calidad es el grado en que un producto, servicio o

proceso rwune los requisitos establecidos y las expectativas del cliente. Se refiere a la
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excelencia y a la mejora continua en todos los aspectos de un producto o servicio,
incluyendo su durabilidad, funcionalidad, confiabilidad y satisfaccion del cliente.

La seguridad esta referido a la proteccion de personas, bienes y activos contra
riesgos, peligros y amenazas. Consiste en accionamiento de medidas preventivas y de
control para minimizar los accidentes, incidentes y dafios a la salud y a la integridad
fisica. La seguridad se aplica en diversos dmbitos, como la seguridad laboral, la
seguridad en el transporte, la seguridad informatica y la seguridad alimentaria, entre

otros.

9. Participacion Comunitaria: La accion comunitaria es el enfoque en donde
los integrantes de una comunidad se comprometen y aportan de forma activa en la
elaboracion de decisiones., en la solucion de problemas y en la ejecucion de acciones
que afectan a su comunidad. Es un enfoque que fomenta la colaboracion y la con
creacion entre los miembros de una comunidad, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida y promover el bienestar social.

La participacién comunitaria implica que todos los componentes de la
comunidad posean la ocasion de expresar sus perspectivas y propuestas y necesidades,
y que estas sean tomadas en cuenta al momento de tomar decisiones. Ademas,
promueve la inclusion de grupos y personas en situacion de vulnerabilidad o
marginalidad, para garantizar que todos los miembros de la comunidad tengan igualdad
de acceso y oportunidades.

Estas dimensiones son interdependientes y deben ser cuidadosamente
coordinadas para proporcionar una atencion medica efectiva y equitativa. La opinion
de un experto en politicas de salud puede ser invaluable para disefiar, mejorar o

evaluar un sistema de equipamiento de salud especifico.
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Datos extra:

Antes de la pandemia, el sistema urbano de equipamiento de salud estaba
formado por una variedad de instalaciones médicas, desde pequefias clinicas hasta
grandes hospitales. En general, estas instalaciones se encontraban en zonas urbanas y
estaban disefiadas para atender diferentes necesidades de salud, como consultas
médicas, emergencias, cirugias, maternidad y cuidados intensivos.

Las clinicas y consultorios médicos privados eran muy comunes y solian estar
bien equipados con tecnologia médica moderna y personal capacitado. Muchos
hospitales grandes y complejos médicos eran propiedad del estado y podian ser
administrados por el gobierno, organizaciones benéficas o privadas.

Los sistemas de cobertura sanitaria también tenian una funcion significativa en
el sistema de equipamiento de salud urbano. Algunos seguros cubrian solo parte del
costo de los servicios médicos, mientras que otros proporcionaban atencion médica
gratuita o con un copago minimo.

En general, el sistema urbano de equipamiento de salud antes de la pandemia
estaba disefiado para proporcionar asistencia sanitaria rapida y eficiente a los
ciudadanos que la necesitaban en las ciudades. Sin embargo, la pandemia ha hecho que
el sistema de equipamiento de salud deba adaptarse a nuevos retos y ha destacadola

falta de recursos en muchos paises.

El sistema urbano de equipamiento de salud en la actualidad
Se compone de diferentes tipos de centros, clinicas y hospitales, que estan
distribuidos de manera jerarquizada en las ciudades. Estos centros se clasifican en

distintos niveles segin su complejidad y capacidad resolutiva.
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En el nivel de atencion primaria: Estan situados los centros de salud y las
clinicas, que son los primeros lugares de atencién a los pacientes y donde se realizan

las consultas medicas y los controles de salud preventivos.

En el nivel de atencién secundaria se sitlan los hospitales generales y
especializados, que cuentan con servicios de diagnostico y tratamiento mas complejos

y con mayor capacidad resolutiva.

En el nivel de atencion terciaria se hallan los hospitales de alta complejidad
o referencia, que son aquellos que cuentan con tecnologia de Ultima generacion y
especialidades médicas complejas.

Todos estos centros de salud estdn coordinados por servicios de emergencia
médica y transporte sanitario, que son esenciales para la atencion répida y efectiva de
los pacientes que necesiten ser trasladados a centros de mayor complejidad o
especializacion.

En general, el sistema urbano de equipamiento de salud esta disefiado para
garantizar una atencion médica accesible, eficiente y de calidad a todas las personas,

independientemente de su situacion socioecondmica o ubicacion geogréfica.

El sistema urbano de equipamiento de salud antes de la pandemia

Estaba formado por una variedad de instalaciones médicas, desde pequefias
clinicas hasta grandes hospitales. En general, estas instalaciones se encontraban en
zonas urbanas y estaban disefiadas para atender diferentes necesidades de salud, como
consultas médicas, emergencias, cirugias, maternidad y cuidados intensivos.

Las clinicas y consultorios médicos privados eran muy comunes y solian estar

bien equipados con tecnologia médica moderna y personal capacitado.
44



Muchos hospitales grandes y complejos médicos eran propiedad del estado y
podian ser administrados por el gobierno, organizaciones benéficas o privadas.

Los sistemas de cobertura sanitaria también cumplian una funcion relevante en
el sistema de equipamiento de salud urbano. Algunos seguros cubrian solo parte del
costo de los servicios médicos, mientras que otros proporcionaban atencion médica
gratuita o con un copago minimo.

En general, el sistema urbano de equipamiento de salud antes de la pandemia
estaba disefiado para proporcionar atencion médica rapida y eficiente a los ciudadanos
que la necesitaban en las ciudades.

Sin embargo, la pandemia ha hecho que el sistema de equipamiento de salud

deba adaptarse a nuevos retos y ha destacado la falta de recursos en muchos paises.

El sistema urbano de equipamiento de salud en la actualidad en el Perd

Tiene ciertos desafios. Aunqgue el pais ha logrado avances significativos en la
provision de servicios de salud en las Ultimas décadas, todavia existen brechas
significativas en la disponibilidad y estdndar de la atencion sanitaria en las zonas
urbanas, especialmente en los barrios marginales y las zonas mas pobres.

Asimismo, la pandemia de COVID-19 ha provocado una considerable tension
en los servicios de salud del pais, con muchos hospitales y centros de salud luchando
para satisfacer la creciente demanda de atencion médica.

A pesar de estos desafios, el gobierno y otras organizaciones estan trabajando
para mejorar el sistema de salud en Peru, mediante la expansion de los servicios de
atencion primaria, la implementacion de tecnologia médica moderna y la construccion
de nuevos hospitales y clinicas en las areas mas necesitadas.

Giraldo (2019). En este sentido, la literatura ha identificado diversas

estrategias y enfoques para el disefio de sistemas de equipamiento de
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salud efectivos, entre ellos la implementacion de tecnologias
innovadoras, la promocion de la participacion comunitaria y la
adaptacion a las caracteristicas culturales y contextuales de cada

comunidad.

2.2.3. Bases teoricas de la variable: Salud publica
2.2.3.1. Concepto
La salud puablica es un area de la salud que se centra en la salvaguarda y
promocion del bienestar de las comunidades y grupos, en lugar de concentrarse en el
cuidado médico individua. Se basa en la prevencion de enfermedades, la promocion
de estilos de vida saludables y la gestion de factores que afectan la salud en una escala
colectiva.
Cuando se hace referencia al analisis sociolégico de la salud, esta
implicita la necesidad de profundizar en el estudio de lo particular en
su articulacion con la totalidad histérico social, pero, sobre todo, en el
analisis e interaccion de los factores sociales.

(http://scielo.sld.cu/scielo.php?lng=es&nrm=iso&pid=S0864-

34662000000200003&script=sci_arttext&ting=es)

Durkheim (1858-1917), fundador y principal portavoz de la Escuela de
Paris y figura cimera de la sociologia clasica europea hace mencion a la
fisiologia social y aborda en su quehacer sociolégico, la problematica

del suicidio y los problemas de la salud mental.

Para Parsons, figura primera de la sociologia norteamericana, la

enfermedad es la incapacidad del individuo de funcionar en la sociedad.
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Concibe a la medicina como dirigida a controlar las desviaciones de la
salud, con lo cual reduce su accion al plano individual y psicolégico.
Tal andlisis no permite justificar la existenciadel acceso diferente a los
servicios de salud ni los distintos tipos de practica médicas existente La
corriente que de él se deriva - neopositivismo-, fuente teérica del
pensamiento funcionalista, considera la causalidad como una
construccién mental y no como una forma de la determinacién de los
fendmenos mismos. Al carecer de lossupuestos tedrico- metodoldgicos
necesarios para adecuar la relacion teoria-practica, no tiene capacidad
para explicar ni generalizar acerca de la salud de la poblacion.
Considera la medicina como determinada solo por su finalidad de curar
y prevenir la enfermedad, lo que le imposibilita percibir otras
determinaciones provenientes del medio social.

(http://scielo.sld.cu/scielo.php?lng=es&nrm=iso&pid=S0864-

34662000000200003&script=sci_arttext&ting=es)

Para la corriente sociologica latinoamericana actual, las ciencias
sociales constituyen nudos centrales para el analisis de la salud y de las
formas que asume tanto su tratamiento como las acciones de prevencion
y promocion. (Lic. Nereida Rojo Pérez; Dra. RosarioGarcia Gonzalez,

2000)

Podemos decir que la salud no puede ser entendida de manera aislada, sino que
esta estrechamente ligada a los contextos sociales, econémicos y politicos en losque
se desenvuelve la poblacion. Es importante analizar cobmo los factores sociales como

la clase social, el género, la etnia, la educacion y el acceso a los servicios de salud
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influyen en la salud de las personas y en las desigualdades en salud que existenen la
sociedad.

Ademas, se hace hincapié en la importancia de abordar la salud desde una
perspectiva interdisciplinaria, que integre tanto aspectos sociol6gicos, como médicos,
psicoldgicos y politicos, para tener una vision mas completa y profunda de las
problemaéticas de salud que se presentan en la sociedad.

En este sentido, la tesis propuesta busca profundizar en el analisis socioldgico
de la salud, considerando la interaccion de los factores sociales en la determinacion de
la misma. Se busca comprender cdmo las estructuras sociales, las relaciones de poder
y las politicas publicas influyen en la salud de las personas y en las inequidades en
salud que existen en la sociedad. Ademas, se pretende analizar las practicas médicas y
las acciones de prevencion y promocion de la salud desde una perspectiva critica, que
considere las dimensiones sociales y estructurales que subyacen a las problematicas de
salud en la actualidad.

Otros investigadores reconocidos en el ambito de la salud publica, al abordar la
tematica desde la perspectiva de Kuhn sobre paradigmas, enfatizan la importancia de
la estructura del conocimiento sanitario, los modelos y ejemplos compartidos dentro de
una comunidad cientifica, asi como las creencias, valores y compromisos dedicha
comunidad. Es decir, que, ademas de argumentos teoricos, consideran otros factores,
como los modelos practicos. Estos paradigmas y teorias en salud publica estan
conectados con la practica politica y social, en armonia con los estilos de vida de una
comunidad especifica.

Susser, por su parte, menciona las siguientes teorias relacionadas con un

determinado paradigma, que han dominado por buen tiempo el pensamiento cientifico
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en salud en los ultimos dos siglos: la teoria del miasma, la teoria del germeny la

teoria multifactorial del riesgo. (http://docslide.us/documents/manual-teorico-de-

salud-publica-en-nutricion.html)

Otros analistas encuentran una secuencia historica en estas teorias, dependiendo
del interés publico por los métodos de la salud publica para llenar las expectativas
sociales de mejorar de la salud; asi se describen oleadas de la salud publica alternadas
con los métodos de la medicina clinica: movimiento sanitarista (1850), teoria del
germen (al final del siglo X1X), la higiene (en la primera parte del siglo XX), la era
terapéutica (1950) y la nueva salud publica (en 1980-90); y habria que agregar la
gendmica (periodo que comienza). Es importante entender que en las teorias o
pensamientos actuales en salud puablica prevalecen algunas de las concepciones
anteriores 0 mezclas de las mismas, aunque ello no se haga explicito porparte de sus
defensores. (Franco, 2006, pags. 121- 123)

Podemos observar cdmo se da la importancia de los paradigmas en salud
publica y como estos estan intrinsecamente relacionados con la estructura cientifica,
los modelos compartidos en la comunidad cientifica y los valores y creencias de dicha
comunidad. Ademas, menciona que estos paradigmas no solo se basan en
razonamientos teoricos, sino también en modelos practicos que se articulan con la
préctica politica y social en concordancia con los modos de vida de una comunidad.

Los autores de renombre en salud publica, como Susser, identifican teorias
relacionadas con paradigmas especificos que han dominado el pensamiento cientifico
en salud a lo largo de los Gltimos dos siglos, tales como la teoria del miasma, la teoria
del germen y la teoria multifactorial del riesgo. Estas teorias han evolucionado a lo
largo del tiempo, respondiendo a las expectativas sociales y a los avances en la
medicina y la salud publica, como se describe a través de las diferentes etapas

historicas mencionadas.
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Es importante destacar que, si bien las teorias actuales en salud publica pueden
basarse en concepciones anteriores, es posible que existan combinaciones o
evoluciones de estas teorias que no sean explicitas para sus defensores. En definitiva,
esta tesis resalta la importancia de comprender la influencia de los paradigmas en salud
publica en la evolucion de las practicas y politicas de salud, asi como en el avance

continuo de la disciplina.

2.2.3.2. Dimensiones:

1. Promocion de la Salud: se refiere a las estrategias y acciones que se llevan
a cabo para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion en general. Se enfoca en la
prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida saludables y la mejora
de la calidad de vida. La promocion del bienestar abarca acciones como la educacion
y concientizacion sobre habitos saludables, la promocién de la actividad fisica, la
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos, la prevencion del consumo
de drogas y alcohol, entre otros.

El objetivo de la promocion de la salud es fortalecer a los individuos para que
puedan hacer elecciones fundamentadas acerca de su bienestar, incorporar habitos de
vida saludables y contar con acceso a servicios méedicos de alta calidad. También se
busca fomentar entornos saludables, como por ejemplo promover la creacion de
espacios publicos adaptados para la realizacion de actividad fisica y la ejecucion de

iniciativas publicas que faciliten un mejor estado de salud.

2. Prevencion de Enfermedades: Esto implica identificar y reducir los
factores de riesgo, promover la adopcion de maneras de vivir sanamente, fomentar la
inmunizacion, realizar identificacion precoz y atencion adecuada de dolencias, asi

como informar a la comunidad sobre acciones preventivas de higiene y cuidado
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personal. La prevencion de enfermedades busca mantener a las personas en un estado

Optimo de salud y prevenir o minimizar el impacto de enfermedades en la sociedad.

3. Epidemiologia: Se dirige a la recoleccion y andlisis de informacion de
salud de poblaciones enteras o de muestras representativas de la poblacién, y utiliza
métodos estadisticos para analizar las vinculaciones entre los factores de riesgo y las
enfermedades. Estos estudios epidemioldgicos pueden ser descriptivos, cuando se
busca caracterizar la distribucion de una enfermedad en una poblacion, o analiticos,

cuando se busca determinar la asociacion entre un elemento de riesgo y una dolencia.

4. Gestion de Salud Ambiental: Se refiere a la aplicacion de diferentes
métodos y estrategias para identificar, considerar y gestionar las condiciones
ambientales que pueden dafiar la salud de las personas y comunidades. Esta disciplina
se enfoca en evitar y minimizar las amenazas a la salud relacionadas con el entorno, y

promover un entorno saludable para vivir.

La gestidn de la salud ambiental implica la recoleccidn de datos sobre la calidad
del aire, agua y suelo, asi como la evaluacion de los efectos de la exposicion asustancias
quimicas y contaminantes ambientales. También se encarga de identificar ycontrolar
los riesgos biologicos, como enfermedades transmitidas por vectores, y promover
buenas practicas de higiene y saneamiento.

Ademas, la gestion de la salud ambiental incluye la implementacion de
politicas y regulaciones para salvaguardar y elevar la salud de las personas y los
ecosistemas. Esto puede involucrar la elaboracion de normas de calidad ambiental, la
promocion de energias limpias y renovables, la gestién adecuada de desechos y la

educacion sobre la importancia de un entorno saludable.
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5. Sistemas de Salud Publica: Son estructuras y procesos organizativos que se
encargan de resguardar y fortalecer la salud de la poblacién de una comunidad, ciudad,
region o pais. Estos sistemas se enfocan en prevenir enfermedades, promover estilos
de vida saludables, controlar y monitorear la propagacion de enfermedades, asicomo
en brindar servicios médicos y cuidado de la salud para todos los habitantes.

El objetivo principal de un sistema de atencion sanitaria publica se traduce en
facilitar el acceso equitativo a posibilidades a la salud y promover la salud y el
bienestar de la poblacion en general. Esto implica la planificacion y coordinacion de
recursos, la ejecucion de normativas y estrategias de prevencion, la administracion de
centros de salud y hospitales, y la educacion y promocién de la salud en la comunidad.

Algunas de las funciones y actividades que pueden llevar a cabo los sistemas
de salud publica incluyen la vacunacion y prevencion de enfermedades, la promocion
de estilos de vida saludables, la vigilancia epidemioldgica y control de brotes, la
gestion de emergencias sanitarias, la atencion primaria de salud, la investigacion y

evaluacion de programas de salud, y la implementacién de politicas de salud publica.

6. Salud Global: Se ocupa de cuestiones de salud que trascienden las fronteras,
como pandemias, salud materno-infantil y acceso a medicamentos esenciales en todo
el mundo, ademas se refiere al estudio, mejora y promocién de la salud de todos los
individuos y comunidades a nivel mundial. Es una disciplina que considera los
aspectos que pueden incidir en la condicion fisica de los individuos, como la pobreza,

la desigualdad, la falta de acceso a servicios de atencion médica, los
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conflictos politicos y sociales, entre otros.

7. Promocion de la equidad en Salud: Se refiere a la igualdad en el acceso y
la distribucién de los recursos y servicios de salud, de manera justa y sin
discriminacion, para todas las personas, independientemente de su origen étnico,
género, orientacion sexual, nivel socioecondmico o cualquier otra caracteristica que
pueda generar desigualdades en los resultados de salud.

Ademas, implica garantizar que todos los ciudadanos tengan las mismas
oportunidades de mantener y mejorar su salud, asi como recibir una atencién de
calidad, sin importar su situacion socioecondmica o cualquier otro factor que pueda
influir en su acceso a los servicios de salud. Para lograr la equidad en salud, es
necesario implementar politicas y programas que reduzcan las barreras de acceso a la
atencion y que aborden las desigualdades sociales y econdmicas que afectan la salud
de las personas. Esto incluye el acceso a servicios de salud basicos, como atencion
médica, medicamentos, vacunas, servicios preventivos y promocion de la salud.

La equidad en salud también implica abordar los determinantes sociales de la
salud, como la pobreza, la educacion, el empleo, la vivienda y el acceso a agua potable
y saneamiento basico, ya que estos factores influyen significativamente en lasalud de

las personas y pueden generar desigualdades en los resultados de salud.

8. Investigacion en Salud Publica: Se refiere al estudio y analisis de desafios
en la salud colectiva, con la meta de prevenir enfermedades, promover la salud y
mejorar la calidad de vida de las personas. Esta investigacion se basa en la recopilacion,
interpretacion y aplicacién de datos y evidencias cientificas para la tomade decisiones,
la formulacion de politicas y la implementacién de programas de saluden comunidades

y a nivel global. La investigacion en salud publica abarca una ampliagama de
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disciplinas, como epidemiologia, biologia, estadistica, sociologia, economia y ciencias
de la salud, y se puede llevar a cabo a través de estudios observacionales, ensayos
clinicos, encuestas, analisis de politicas y evaluacion de programas, entre otros

métodos.

9. Educacion en Salud: Se refiere al proceso de promover el conocimiento,
las habilidades y las actitudes necesarias para mantener y mejorar la salud individual
y comunitaria. Implica proporcionar informacion precisa y relevante sobre temas desalud,
asi como ensefiar a las personas a tomar decisiones informadas y adoptar comportamientos
saludables.

Abarca una amplia gama de temas, como la prevencion de enfermedades, la
promocion de estilos de vida saludables, la gestion de enfermedades cronicas, la salud
sexual y reproductiva, la nutricion adecuada, el cuidado de la salud mental, entre otros.
También incluye el fomento de habilidades de comunicacion y toma de decisiones, la
promocion de la participacion activa en la atencion médica y la promocion de politicas
y entornos saludables.

El propdsito fundamental de la formacion en salud es preparar a las personas
para que realicen elecciones basadas en informacion y adopten habitos saludables que
contribuyan a la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud. Ademas,
busca reducir las desigualdades en la salud al proporcionar informacion y recursos
accesibles a todas las personas, independientemente de su nivel socioeconémico,
género, etnia u otra caracteristica.

La educacion en salud se lleva a cabo a través de diversos medios y entornos,
como escuelas, centros de atencion médica, comunidades, medios de comunicacion,
organizaciones sin fines de lucro y programas gubernamentales. ES un proceso

continuo que se adapta a las necesidades y realidades de cada individuo y comunidad,
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y se basa en la promocion del empoderamiento y la responsabilidad individual y

colectiva sobre la salud.

10. Participaciéon Comunitaria: Es un procedimiento que incluye a los
integrantes de una comunidad alentdndolos a participar activamente en la
determinacion de alternativas y en la realizacion de proyectos que afectan su bienestar.
La participacion comunitaria implica una estrecha colaboracion entre los miembros de
la comunidad y los responsables del desarrollo, y busca asegurar que lasopiniones,
preocupaciones, necesidades y aspiraciones de la comunidad sean consideradas y
respetadas durante la ejecucion de un proyecto. También tiene como objetivo fomentar
la responsabilidad y la capacidad de la comunidad para continuar trabajando en
proyectos a largo plazo para el beneficio comdn. La participacion comunitaria se ha
convertido en una herramienta importante para promover el desarrollo equilibrado e

igualdad social en contextos locales e internacionales.

Datos Extras

Antes de la pandemia, la salud publica variaba en diferentes partes del mundo.
En general, la mayoria de los paises tenian una amplia gama de servicios de salud
publica disponibles para la poblacion, incluyendo programas de prevencion vy
educacion sobre enfermedades, servicios de vacunacién y atencion médica basica. Sin
embargo, también es cierto que algunos paises y comunidades no tenian acceso a
servicios de salud adecuados debido a la falta de recursos o la desigualdad
socioeconomica.

En general, la salud pablica ha evolucionado con el tiempo y ha mejorado en

muchos aspectos gracias al avance de la medicina, la tecnologia y las politicas
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publicas. Sin embargo, eventos como la pandemia de COVID-19 han sefialado la
importancia de optimizar ain mas la preparacion y la capacidad de reaccion de los
sistemas de salud publica en todo el mundo.

En general, la salud publica se encuentra en una situacion de preocupacion a
escala global debido a la crisis ocasionada por el COVID-19. La lucha contra esta
enfermedad ha requerido una respuesta coordinada a nivel mundial y ha puesto a prueba
los sistemas de salud de muchos paises. Ademas, la pandemia ha hecho visiblelas
desigualdades y desigualdades en el acceso a la salud y en la atencion medica en
general.

Més alld de la pandemia, la salud publica también enfrenta desafios
relacionados con enfermedades cronicas como la diabetes y la obesidad, asi como con
infecciones contagiosas como el VIH/SIDA y la tuberculosis. La atencién médica y la
prevencion siguen siendo areas clave de enfoque para los profesionales atencion
meédica a nivel global.

En conclusion, la salud publica enfrenta desafios significativos en la
actualidad debido a la pandemia de COVID-19 y otros problemas de salud, pero la
cooperacion y el enfoque en la atencién médica y la prevencion pueden ayudar a

abordar estos problemas y mejorar la salud para todos.

La salud publica en el Peru

Se enfrenta a desafios significativos en la actualidad, especialmente debido a
la pandemia del COVID-19. El sector salud ha sido sobrepasado por la demanda
urgente de atencién médica y una escasez de recursos sanitarios en algunas areas del
pais.

El gobierno peruano ha implementado diversas medidas para hacer frente a la

crisis sanitaria, como la ampliacién de la capacidad de camas hospitalarias, la
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contratacion de personal médico adicional, la creacion y distribucion de articulos de
seguridad persona y el establecimiento de una campafia de vacunacion masiva.

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, la salud publica en el Per( sigue
enfrentando muchos desafios, como la falta de acceso a servicios basicos de salud en
zonas rurales y remotas, una falta de personal médico capacitado y una infraestructura
de salud deficitaria. Ademas, también hay desafios en la financiacion del sector salud,
la mejora de la calidad del servicio y la reduccion de las desigualdades socioeconémicas
en el acceso a la atencién médica.

Ministerio del Pert (2019). En el caso especifico de Huacho, se han
identificado diversas problematicas relacionadas con el acceso y calidad
de los servicios de salud, entre ellas la falta de recursos técnicos y
financieros, la limitada formacion de los especialistas en medicina y la

desigualdad en la distribucion geogréfica de los serviciosde salud).

Estos factores evidencian la necesidad de una planificacion efectiva del
sistema urbano de equipamiento de salud en la ciudad, con la finalidad de garantizar
la oferta de servicios 6ptimos y reducir las brechas en salud.

En la actualidad los diversos factores y/o condicionantes de salud presentan una
problemética de salud variada, observandose un perfil epidemiol6gico heterogéneo,
dentro de ello los llamados pisos epidemioldgicos, que exigen mantener una actitud
vigilante respecto alcuidado de la salud de las personas y su impacto en la vida
econdmica, social y politica del pais

https://www.hdhuacho.gob.pe/WEB/descargas epi/asis/ASIS 2021.pdf)

Es importantes identificar, seleccionar, analizar ypriorizar los problemas en su
propio entorno y a la vez tratar de solucionarlos haciendo uso de sus

potencialidades, paralelo a estas acciones existe también la necesidad de optimizar
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2.3.

recursos humanos,equipos, y procesos de generacion de informacion para asegurar
intervenciones que reviertan los problemas de las realidades de saludde nuestra
poblacion peruana. (Salud, 2021, pag. 9)

En conclusion, la planificacion y gestion efectiva del sistema urbano de
equipamiento de salud en Huacho es fundamental para mejorar el acceso y la calidad
de los servicios de salud y promover la salud publica de la poblacion. Es necesario
considerar las caracteristicas culturales y contextuales de la comunidad, asi como las
normativas legales y los enfoques innovadores en salud puablica, para lograr una

planificacion efectiva y sostenible.

Bases filosoficas (Pospositivista)

El andlisis pospositivista del sistema urbano de equipamiento de salud y salud
publica en Huacho en 2023 se basa en la idea de que los fendmenos sociales, como la
salud publica y el equipamiento de salud urbano, son observables y medibles
objetivamente. El enfoque pospositivista busca encontrar patrones y regularidades en
los datos empiricos para comprender y explicar el funcionamiento de estos sistemas.

En este analisis, se recopilarian datos cuantitativos y cualitativos sobre el
sistema de equipamiento de salud y salud publica en Huacho en 2023. Los datos
cuantitativos podrian incluir el nimero de centros de salud, hospitales y clinicas en la
ciudad, la disponibilidad de camas hospitalarias, el nimero de médicos y personal de
salud, y la cobertura de servicios de salud. Los datos cualitativos podrian incluir
entrevistas a profesionales de la salud, pacientes y funcionarios de salud publica para
comprender sus percepciones y experiencias sobre el sistema.

Se realizaria un analisis estadistico de los datos cuantitativos para identificar
patrones y tendencias en el equipamiento de salud y la salud publica en Huacho en

2023. Por ejemplo, se podria calcular la densidad de centros de salud por habitante,
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2.4.

comparar la disponibilidad de camas hospitalarias con la demanda y evaluar la
localizacion geogréfica de la atencion sanitaria para identificar posibles desigualdades
en el acceso.

Ademas, se implementaria un enfoque cualitativo para comprender las

experiencias y percepciones de las personas sobre el sistema de salud. Se

llevarian a cabo entrevistas en profundidad y grupos focales para explorar las
opiniones sobre la calidad de la atencion, la accesibilidad de los servicios y la
efectividad de las politicas de salud publica. Estos datos cualitativos

proporcionarian una vision mas completa del sistema de salud y ayudarian a

contextualizar los hallazgos cuantitativos.

El andlisis pospositivista también consideraria aspectos histéricos y
contextuales para comprender la innovacién en el sistema de salud en Huacho. Se
examinarian datos y documentos historicos sobre la infraestructura de salud, las
politicas de salud publica y los cambios demogréficos para identificar posibles

factores que hayan influido en el sistema actual.

Definiciones conceptuales
Sistema urbano de equipamiento

El sistema urbano de equipamiento se refiere a la estructura organizativa que se
encarga de proveer servicios publicos y privados en las ciudades. En el PerQ, este
sistema se encuentra en constante evolucidn y cuenta con una serie de desafios a nivel
de planificacion, financiamiento y gestion.

Desde una perspectiva tedrica, la teoria del sistema urbano plantea que las
ciudades son nodos interconectados por una red de flujos de bienes, servicios y
personas, y que su desarrollo depende de la excelencia y efectividad del servicio que

ofrecen. En este sentido, el sistema de equipamiento urbano es fundamental para el
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desarrollo sostenible de las ciudades peruanas.

La planificaciéon del sistema de equipamiento urbano debe tener en cuenta
factores como las demandas de la comunidad, el acceso a los recursos y la articulacion
con otros sistemas urbanos como el de transporte y el de vivienda. Ademas, debe
considerar el involucramiento de la comunidad en el proceso decisional y la evaluacién
constante de la eficacia de las politicas implementadas.

En términos de financiamiento, el sistema de equipamiento urbano puede ser
sostenido econdmicamente por el sector publico, el sector privado o una combinacion
de los dos.

Es importante establecer métodos de financiamiento sostenible y justos, que
permitan a las personas acceder a los servicios sin incurrir en costos excesivos.

Los autores suelen definir el sistema urbano de equipamiento como un
conjunto de servicios y dotaciones publicas que se integran en el territorio urbano y
que tienen como objetivo satisfacer las necesidades y demandas de la comunidad en
diversas areas, como el bienestar, la ensefianza, el patrimonio cultural, la actividad
fisica, la proteccion, entre otros.

Para algunos autores, el sistema urbano de equipamiento se relaciona con la
planificacion y gestion del territorio, y su correcta organizacion y ordenamiento es
fundamental para lograr una ciudad habitable y sostenible.

Otros autores destacan la importancia de la participacion ciudadana en la
definicién de las necesidades y en la implementacion de politicas y programas que
promuevan el acceso equitativo y universal a los servicios y equipamientos urbanos.

En resumen, el sistema urbano de equipamiento es un aspecto clave de la
calidad de vida en las ciudades, y su definicion y desarrollo requieren de un enfoque
multidisciplinario y participativo que considere las necesidades y requerimientos de la

comunidad y el entorno urbano en el que se ubican.
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Publica

La salud publica es el conjunto de acciones y politicas que se llevan a cabo
para prevenir y mejorar la salud de la poblacion en general. Esto se logra a través de
iniciativas para prevenir enfermedades de habitos saludables, control de factores de
riesgo, vigilancia epidemioldgica y gestion de servicios de salud. La salud pablica se
enfoca en aspectos colectivos y comunitarios, mas que en la atencion individual, y
busca garantizar el acceso a servicios de salud de calidad para todos los ciudadanos,
sin importar su condicion social, econémica o cultural.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece salud publica como "el
arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la
eficiencia fisica y mental mediante esfuerzos organizados de la comunidad para la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el control de las enfermedades

y discapacidades”.

El epidemiodlogo estadounidense William Foege la define como "lo que
hacemos como sociedad para asumir colectivamente la responsabilidad de cuidar y
fomentar la salud de la poblacion en su conjunto™.

Para el escritor y especialista en salud global Laurie Garrett, la salud pablica es
"la defensa de la salud colectiva, de la que cada uno en colectivamente responsablede
la salud de su vecino" La académica canadiense Fran Baum la define como "la
disciplina encargada de resguardar y optimizar el bienestar de las poblaciones
humanas".

El médico britanico John Last la describe como " la labor conjunta de la
comunidad para asegurar las circunstancias en las que las personas pueden mantener
su salud".

El sociélogo francés Emile Durkheim la entendia como "los esfuerzos de la
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colectividad para asegurar que las condiciones de vida sean tales que el individuo y el

grupo puedan mantenerse saludables".

Sistema

Un sistema generalmente se refiere a un conjunto de componentes o elementos
que interactuan entre si para cumplir un objetivo o funcion especifica. Un sistema puede
ser fisico, como una méquina o un edificio, o abstracto, como un proceso de negocios
o0 de produccion. También puede ser natural, como el sistema solar o el ecosistema. En
general, un sistema esta disefiado para procesar informacion, energia omateriales para
lograr un resultado desea.

La teoria de los sistemas sociales de Luhmann comprende los diferentes tipos
de sistemas, asi como las condiciones distintivas que les permiten surgir, a partir de
la complejidad que han de reducir. La teoria no ofrece ni utopias ni modelos de
sociedades ideales. La teoria luhmanniana presenta, en cambio, un poderoso
instrumental analitico que permite comprender el funcionamiento de la sociedad, los
subsistemas y las organizaciones. Los mecanismos de reduccién de lacomplejidad,
los codigos propios de los diferentes subsistemas, los esquemas binarios de seleccion
y regulacion de las relaciones al interior de cada subsistema y los intercambios entre
ellos, son escudrifiados rigurosamente, de tal manera que el aparato conceptual se
perfila como una visién muy adecuada a las caracteristicas de la sociedad moderna y
a los procesos que se suceden en sus diferentes niveles. (Arriaga Alvarez, 2003, pag.
279)

La teoria de sistemas propuesta por Luhmann busca proporcionar una
herramienta de descripcion de los sistemas, tanto organicos como inorgénicos, que
sea rigurosamente coherente, asi como explorar su aplicacion en diversos contextos

(Urteaga, 2009, pag. 305).
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Equipamiento

El término "equipamiento™ se refiere a todos los objetos, herramientas,
dispositivos, maquinarias y mobiliario que se utilizan en un lugar, institucion o
actividad en particular. El equipamiento se puede encontrar en diferentes lugares
como en una oficina, en una escuela, en un hospital, en una fabrica, en un vehiculo,
entre otros.

El equipamiento en cada lugar o actividad especifica estéa disefiado para
cumplir una funcidn especifica o multiples funciones.

Puede incluir cosas como computadoras, mesas, sillas, instrumentos médicos,
herramientas manuales y eléctricas, vehiculos, entre otros. El tipo de equipamiento
necesario varia segun la actividad, y puede ser de diferentes tamafios y complejidades,
desde herramientas pequefias y simples, hasta grandes y complicadas maquinarias

industriales.

Urbano

Urbano se refiere a todo lo que esta relacionado con las ciudades, desde su
arquitectura, infraestructura, cultura, economia, entre otros aspectos. La palabra urbano
se refiere a la vida en la ciudad y todo lo que la rodea. También se utiliza paradescribir

el estilo de vida, la moda o la musica que proviene de las ciudades.

Publico

"Publico" puede tener multiples interpretaciones segun el contexto en el que se
emplee. En términos generales, puede referirse a algo que estd disponible o expuesto
abiertamente para que todos lo vean o accedan, por ejemplo, un espacio publico, una
informacion publica, un evento publico, etc. También puede referirse a una persona que

vive en sociedad, es decir, una persona que forma parte de la comunidad o del publico
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2.5.

en general. Por otro lado, en algunos paises "publico™ puede ser el término utilizado
para referirse al transporte de pasajeros que se mueve en las calles, como losautobuses

publicos.

Formulacion de la Hipotesis
2.5.1. Hipotesis General
Existe relacién significativa entre los sistemas urbanos de equipamiento de

salud y salud publica en huacho, 2024

2.5.2. Hipdtesis Especificos

e El equipamiento del sistema de salud urbano en la red de salud de la
ciudad de Huacho presenta deficiencias significativas en cuanto a la
disponibilidad, calidad y mantenimiento de los recursos médicos
necesarios para brindar una atencion adecuada a la poblacion.

e La salud publica en Huacho, presenta significantemente un carécter
preventivo buscando promover la salud en la comunidad a través de
diversas estrategias y programas que abordan diferentes aspectos de la
salud, como la prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de
vida saludables, la vacunacion, el control de enfermedades transmisibles,

entre otros.
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Definicion

Tipos de

Variables Concepto . Dimensiones Indicadores .
operacional variables
Sistemas "La salud no es solo la ausencia de |Se refiere ala Infraestructura de Numero de hospitales/centros de salud por cada
urbanos de enfermedad, sino también la calidad [forma en que estos|Salud Recursos habitante.
equipamiento |de vida de las personas en su sistemas funcionanHumanos Disponibilidad y acceso a servicios basicos de salud.
de salud entorno urbano™. Por lo tanto, en la préactica. Disponibilidad de servicios de salud en [Nominal

propone que los equipamientos de
salud no solo se limiten a hospitales
y centros de atencion médica, sino
que también incluyan espacios
verdes, areas recreativas y
equipamientos deportivos, que
promuevan la actividad fisica y el
bienestar de la poblacién. Lerner, J.
(2015).

comunidades rurales /urbanas.

Proporcion de médicos/enfermeras por cada habitante.
Porcentaje de personal sanitario capacitado y
actualizado.

Tasa de rotacion del personal sanitario.

Equipamiento Médico

Numero de camas de hospital/centros de salud por
cada por habitante.

Disponibilidad de equipo médico basico(tales como
respiradores, monitores, etc.).

Proporcién de equipos de diagnostico por cada
habitante.

ACCeso a
Medicamentos y
Suministros

Tecnologia de la
informacion en
salud

- Disponibilidad y accesibilidad de
medicamentos basicos.

Porcentaje de poblacion cubierta por
programas de salud que garantizan acceso a
medicamentos.

- Indice de desabastecimiento de medicamentos
esenciales.

-Capacidad de implementacién de sistemas de
informacién

- Infraestructura tecnoldgica

-Uso de estandares interoperables

-Acceso a la informacién en salud
-Participacion de los pacientes

65




Financiamiento y
sostenibilidad

- Porcentaje del presupuesto nacional destinado a
la salud.

- Proporcidn de gasto publico y privado en salud.
- Capacidad del sistema de salud para generar
fondos para su sostenibilidad a largo plazo.

Accesibilidad

Calidad y Seguridad

Participacion
Comunitaria

- Porcentaje de la comunidad que vive a una
distancia aceptable al acceso de la salud.
- Disponibilidad de transporte para
acceder a servicios médicos.
- Porcentaje de poblacion con cobertura de
seguro médico.
- Tasa de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria.
- Porcentaje de mortalidad evitable.
- NUmero de incidentes de seguridad del
paciente.
- Porcentaje de participacion de la
comunidad en la toma de decisiones de
salud.
- Nivel de satisfaccion de los usuarios con los
servicios de salud.

- Grado de participacion de la comunidad

- en la prevencion y promocion de la salud.

Salud
publica en
huacho

" La salud social representa
el enfoque y la técnica de
eludir enfermedades,
prolongar la vida e impulsar
el bienestar a traves de los
esfuerzos colectivos de la
poblacion™.

Winslow, C.E.A. (1920

Se refiere a la

gestién y
ejecucion delas
politicas y
programas
relacionados con
la salud de los
habitantes.

1.- Promocién de
la Salud

- Porcentaje de la sociedad que participa en
programas de promocién de la salud.
- NUmero de acciones implementadas para
fomentar estilos de vida saludables.

+ Nivel de conocimiento de la poblacion sobre las
medidas de prevencion de enfermedades.

Nominal

66




2.-Prevencién de

- Tasa de vacunacion.

Enfermedades - Ndmero de programas de prevencion
implementados.
- Porcentaje de la poblacidn que se realiza
- chequeos médicos periddicos.
3-. 3.-Tasa de incidencia de enfermedades.
Epidemiologia - Tasa de mortalidad.

4.- Gestion de la
Salud
Ambiental

5.- Sistemas de
salud Publica

6.- Salud Global

7.- Promocion de
Equidad en
Salud

- Porcentaje de poblacién afectada por
enfermedades transmisibles.

4.-Calidad del aire y del agua.

- NUmero de acciones implementadas para
prevenir la contaminacion.

- Porcentaje de poblacion con acceso a
servicios basicos de saneamiento.

5.- Cobertura de asistencia sanitaria.

- Numero de centros médicos de primer nivel.
- Gasto publico en salud como porcentaje del
PIB.
6.-Contribucion al financiamiento de
programas de salud en paises en
desarrollo.

- Ndmero de colaboraciones internacionales
en investigacion en salud.

- NUmero de profesionales de la salud
capacitados en paises en desarrollo.

7.-- Brecha en la esperanza de vida entre

diferentes grupos socioeconémicos.

- NUmero de programas implementados para

reducir las desigualdades en salud.

- Porcentaje de poblacion que vive en

condiciones de pobreza y tiene acceso a servicios

de salud.
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8.-NUumero de publicaciones cientificas enel
campo de la salud publica.

8.- Investigacion  Numero de proyectos de investigacion

en Salud financiados.

Publica - Porcentaje de recursos destinados a la
investigacion en salud publica.
9.-Porcentaje de la poblacién que tiene
9.- Educacion en | acceso a informacién en salud.

Salud - Numero de programas educativos
implementados en escuelas y
comunidades.

- Nivel de conocimiento de la salud

+ 10.-NUmero de organizaciones comunitarias

involucradas en proyectos de salud publica.

+ Porcentaje de poblacion participante en

acciones comunitarias de salud.

+ Nivel de satisfaccion de la poblacion con la

participacion en decisiones relacionadas con

la salud. poblacion sobre temas de salud.

10.- Participacion
Comunitaria
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Capitulo 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodolégico

3.1.1. Tipo de Investigacion

3.1.2.

Bésica, Pura o Fundamental
Francia sefiala lo siguiente:

La investigacion fundamental es el tipo de estudio enfocado en la
comprension de los principios esenciales de la realidad que nos rodea.
Su objetivo primordial es satisfacer la curiosidad humana y ampliar los
fundamentos del conocimiento cientifico. Estas investigaciones son
Unicamente tedricas, ya quepersiguen mejorar la comprensién humana
sobre fenomenos, individuos o comportamientos especificos. (Francia,

2020, pag. 1)

Nivel de Investigacion
Nivel Correlacional

La indagacion explicativa se ocupa de averiguar la razon de los
eventosa través del establecimiento de conexiones causa-efecto. En este
contexto, los andlisis explicativos pueden centrarse tanto en la
identificacion de las causas (investigacion retrospectiva) como en los
efectos (investigacion empirica), mediante la validacion de la hipotesis.
Sus hallazgos y conclusiones representan el nivel mas profundo de

entendimiento. (Fidias G, 2006, pag. 26)
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3.1.3.

3.14.

Disefio
Disefio No Experimental Transversal.

Es aquel que se lleva a cabo sin alterar intencionadamente las
variables.Se fundamenta principalmente en la observacion de fendmenos
tal como ocurrenen su entorno natural, para luego proceder a su analisis.
Se apoya en categorias, conceptos, variables, eventos, comunidades o
contextos que ya han sucedido o se han manifestado sin la intervencién
directa del investigador. Por esta razon, también se le denomina
investigacion «ex post facto» (hechos y variables que ya han ocurrido), al
examinar variables y las relaciones entreellas en su contexto. (Marisela

Dzul, pags. 2- 3)

Enfoque

Mixto

Los enfoques mixtos emergen de la “contienda de paradigmas”. Tales
enfoques buscan aprovechar las principales fortalezas de los métodos
cualitativos y cuantitativos, es decir, en esta modalidad se intenta trabajar
unicamente con las mejores cualidades que brindan estos dos enfoques. No
obstante, debido a su dualidad, esta técnica puede enfrentar inconvenientes en
sus estructuras de proceso, loque podria comprometer la validez de la
investigacion. El enfoque mixto resalta principalmente por su amplio alcance
evaluativo y analitico en los estudios. (Molanode la Roche & Céardenas

Benavides, 2021, pag. 29)
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3.2.

3.3.

Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacion es un conjunto de elementos que tienen caracteristicas
similares de las cuéles se va extraer los datos necesarios para la verificacion de
la investigacion.
La muestra descansa en el principio de que las partes representan
al todo y, por tal, refleja las caracteristicas que definen la poblacién de
la que fue extraida, lo cual nos indica que es representativa.Por lo tanto,
la validez de la generalizaciéndepende de la validez y tamafio de la

muestra. (Tamayo, 1999, pag. 60)

3.2.2. Muestra

Respecto a la seleccion muestral se presenta un muestreo no
probabilistico(muestrea no probabilistica por cuotas).

Tomando en cuenta a la poblacion de Huacho para nuestro tema de
investigacion se ha decidido encuestar a los pobladores de la ciudad de
Huacho, segmentandolos en barrios: Campo Alegre, Manzanares, Atalaya,
Los Cipreses, Amay, calle Arequipa y Dos de Mayo. Encuestando a un

total de 120 ciudadanos.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Técnicas a emplear
Encuesta
Uno de los autores que habla sobre qué es la encuesta es Franklin D.

Santos, en su libro "Metodologia de la Investigacion Cientifica™. En este libro,
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Santos define el cuestionario como una técnica de investigacion que facilita la
recopilacion de informacion de una muestra representativa de individuos para
analizar sus caracteristicas, opiniones, actitudes o comportamientos. El autor
también aborda los distintos tipos de encuestas, sus ventajas y desventajas, y
cémo disefar y analizar los resultados obtenidos a través de este método de

investigacion.

Cuestionario

El cuestionario, segun el autor, es una herramienta que se utiliza para
obtener informacion y datos sobre un tema especifico a través de un conjunto de
preguntas estructuradas. Este instrumento puede ser aplicado de diferentes
formas, como en encuestas, investigaciones, evaluaciones u otras situaciones en
las que se requiera recopilar informacién de manera sistematica.

El cuestionario se caracteriza por ser una forma eficiente de obtener datos
cuantitativos y cualitativos, ya que permite recopilar informacion de manera
estandarizada y analizar la de forma estadistica. Ademas, ofrecer una estructura
depreguntas predefinidas facilita la comparacion y el anélisis de los resultados

obtenidos.

Validez y confiabilidad

Una vez que se han disefiado y elaborado los instrumentos, es importante
someterlos a pruebas para asegurarse de que son validos y confiables. En este
caso, se llevara a cabo un juicio de expertos para evaluar la validez externa de los
instrumentos, es decir, para determinar si realmente miden lo que se pretende
medir. Por otro lado, también se calculara el coeficiente Alfa de Cronbach para

evaluar la confiabilidad interna de los instrumentos, es decir, para determinar si
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3.4.

los items del instrumento estan midiendo de manera consistente el mismo

constructo.

Validez.

La validez de contenido descansa generalmente en el juicio de expertos
(métodos de juicio). Se define como el grado en que los items que componen el
test representan el contenido que el test trata de evaluar. Por tanto, la validez de
contenido se basa en (a) la definicion precisa del dominio y (b) en el juicio sobre

el grado de suficiencia con que ese dominio se evalta. (Chiner, 2011, pag. 2)

Confiabilidad

La consistencia o estabilidad de una medida se conoce como
confiabilidad. Una definicion técnica de esta propiedad que ayuda a abordar tanto
cuestiones tedricas como practicas es la que se basa en el analisis del nivelde error
de medicion presente en un instrumento, teniendo en cuenta tanto la variabilidad

sistematica como la variabilidad aleatoria. (Virla, 2010, pag. 248)

Técnicas de procesamientos de datos

Técnicas que se utilizaran serd el Alfa de Cronbach, las cuales seran

analizados enel programa estadistico SPSS.

73



Capitulo 1V:

RECURSOS, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos:

4.1.1. Talento humano:

PERSONAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Asesor metoddlogo 500. 00 500. 00
Asesor estadistico 500. 00 500. 00
Encuestadores 250. 00 500. 00
Digitador 500- 00 500. 00
SUB TOTAL 2 000. 00
4.1.2. Bienes:
MATERIALES CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
Tinta de impresion 04 Unidades 15. 00 60. 00
Papel bond 75 g. 04 millares 25. 00 100.00
Plumones gruesos 02 docenas 15. 00 30. 00
Cartulinas Y docena 0.50 16. 00
Lapiceros 1 docena 0.50 16. 00
Mate_rial_de 100.00 100. 00
escritorio
Sub total 322.00
4.1.3. Servicios:
Movilidad 20 veces 5.00 1000. 00
Refrigerio 20 veces 10.00 2 000. 00
Impresion 1 000. 00 0.05 200. 00
Sub total 3200. 00
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4.2.

Presupuesto

PRESUPUESTO TOTAL:

Capital Humano
Bienes

Servicio
TOTAL:

2 000. 00

322.00
3 200. 00
5522.00

4.3.  Financiamiento
Seran cubiertos en su totalidad por el investigador
4.4. Cronograma:
No. | ACTIVIDADES
ABR | JUL | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC
01 | Investigacion explorativa X
del tema de tesis
02 | Formulacién y X
elaboracion del proyecto
03 | Presentacion y aprobacion X
del proyecto
04 | Aplicacion de X
instrumentos
05 | Procesamiento de datos y X
analisis
06 | Elaboracion del informe X
final de la tesis
07 | Presentacion y X
sustentacion de tesis
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5.1

Capitulo V

ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados cualitativos

La historia de los hospitales es fascinante y se remonta a miles de afios. Aqui te

proporciono un resumen desde sus origenes hasta la actualidad, con algunas referencias

bibliogréaficas para profundizar:

1.

Antiguedad: Los primeros hospitales se originaron en la antigua Mesopotamia,
Egipto y Grecia. En estas civilizaciones, los templos servian como lugares donde se
proporcionaba atencién médica y cuidados a los enfermos. Por ejemplo, en Grecia, el
templo de Asclepio en Epidauro era famoso por su atencion a los enfermos.

Imperio Romano: Los romanos desarrollaron la valetudinaria, que eran hospitales
militares para soldados heridos. Estos hospitales no solo proporcionaban cuidados
médicos, sino también albergue y comida a los enfermos y heridos.

Edad Media: Durante la Edad Media, la atencion médica se organizo principalmente
a través de monasterios y ordenes religiosas. Los monjes y monjas proporcionaban
cuidados a los enfermos y establecieron algunos de los primeros hospitales dedicados.
Renacimiento y Edad Moderna: En el Renacimiento, hubo un resurgimiento en el
estudio de la medicina y la ciencia, lo que llevé a una mejora en los métodos de
tratamiento y atencion médica. Surgieron hospitales mas organizados Yy
especializados, aunque aun se mantenia una fuerte influencia religiosa en muchos de
ellos.

Siglos XVI11'y XIX: Con la llegada de la llustracion y el aumento del conocimiento
cientifico, los hospitales comenzaron a modernizarse y profesionalizarse. Se
establecieron hospitales generales y especializados en diversas areas de la medicina.

Siglo XX hasta la actualidad: El siglo XX vio avances significativos en la medicina,
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la tecnologia médica y la gestion hospitalaria. Los hospitales se convirtieron en
instituciones modernas y complejas, con equipos médicos avanzados, especializacion
médica y protocolos de atencion estandarizados. Ademas, se han enfocado en mejorar

la calidad de vida de los pacientes y la prevencion de enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece parametros y
recomendaciones sobre como deben ser los hospitales para garantizar que
proporcionen atencion médica segura, efectiva y de calidad. A continuacion,
algunos de los principalesparametros que la OMS considera importantes:
Accesibilidad: Los hospitales deben estar ubicados de manera que sean accesibles
para la poblacion a la que sirven, preferiblemente cerca de areas residenciales o
centros poblacionales importantes.

Seguridad y calidad: Deben cumplir con estandares de seguridad y calidad en os
servicios de salud, lo que abarca la presencia de profesionales cualificados y
dispositivos médicos adecuados, procedimientos establecidos para prevenir errores
médicos y asegurar el bienestar de los pacientes.

Eficiencia operativa: Los hospitales deben ser gestionados de manera eficiente para
garantizar el uso adecuado de recursos como el personal, los equipos médicos y los
suministros.

Disefio e infraestructura: La OMS recomienda que los hospitales sean disefiados de
manera que faciliten la atencion médica eficiente y comoda para pacientes y personal.
Esto incluye aspectos como la disposicion de las areas de atencion, la ventilacion
adecuada, la iluminacion, entre otros.

Gestion de residuos y saneamiento: Es fundamental que los hospitales cuenten con
sistemas adecuados para la gestion de residuos médicos y saneamiento, con el fin de

prevenir la propagacion de infecciones y proteger el medio ambiente.
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6. Accesibilidad financiera: Los hospitales deben ser accesibles econémicamente para
los pacientes, lo que implica que los costos de atencion no deben ser prohibitivos y
deben considerar la capacidad de pago de la poblacion atendida.

7. Eticay derechos humanos: Los hospitales deben respetar los derechos humanos y
las normas éticas en la atencion médica, asegurando el consentimiento informado de
los pacientes y protegiendo su privacidad y confidencialidad.

Estos parametros y recomendaciones ayudan a guiar el disefio, la operacion y la
gestion de los hospitales en todo el mundo, con el propdésito de optimizar los resultados
ensalud y la experiencia de los pacientes.

El Hospital Regional de Huacho, ubicado en la ciudad de Huacho, Peru, tiene
unahistoria que refleja el desarrollo de la infraestructura de salud en la region. Aunque
la informacién detallada especifica puede variar, aqui te proporciono un resumen

general basado en mi conocimiento hasta la fecha de corte:

Historia del Hospital Regional de Huacho
El Hospital Regional de Huacho se encuentra ubicado en la calle José Arambulo la

Rosa N° 251-Huacho, Huaura, Lima.

1. Fundacion y Primeros Afos: El Hospital Regional de Huacho fue fundado para
proveer los requerimientos de cuidado médico de la ciudadania de la provincia de
Huaura y sus alrededores. Como muchos hospitales regionales en Peru, su desarrollo
inicial probablemente esté ligado a la expansion y mejora de la infraestructura de
salud publica durante las décadas de 1970 y 1980.

2. Crecimientoy Modernizacion: Con el paso de los afios, el hospital ha experimentado
periodos de crecimiento y modernizacion. Esto incluye la adquisicionde equipos
médicos méas avanzados, la expansion de servicios especializados y la mejora de la

infraestructura fisica para cumplir con estandares mas altos de atencion médica.
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3. Impacto en la Salud Local: EI Hospital Regional de Huacho desempefia un papel
crucial en la provision de servicios de salud a la comunidad local y a las poblaciones
cercanas. Proporciona atencion médica en diversas especialidades, incluyendo
medicina general, pediatria, ginecologia, cirugia, entre otros.

4. Desafios y Mejoras Continuas: Como muchos hospitales en regiones en desarrollo,
el Hospital Regional de Huacho enfrenta desafios como la disponibilidad de recursos
adecuados, la capacitacion del personal médico y la gestion eficiente de los servicios.
Sin embargo, se han implementado esfuerzos continuos para mejorar la calidad de la

atencion y la accesibilidad de los servicios de salud.

Referencias y Fuentes Adicionales
Para obtener informacidn mas especifica y detallada sobre la historia del Hospital
Regional de Huacho, podrias considerar consultar fuentes locales como:
e Archivos histéricos locales o de la provincia de Huaura.
e Documentos de la Direccion Regional de Salud de Lima Provincias.
« Publicaciones o informes gubernamentales sobre la salud pablica en la region.
« Entrevistas con personal médico o administrativo del hospital.
Estas fuentes te proporcionaran una vision mas completa y precisa de como ha
evolucionado y ha contribuido el Hospital Regional de Huacho a la atencién médica

en sucomunidad a lo largo del tiempo.
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Historia del Essalud de Huacho

Se encuentra ubicado en la Av. Francisco Vidal 707- Huacho - Huaura -Lima

El Seguro Social de Salud (Essalud) en Huacho, como parte del sistema de salud
peruano, ha estado presente desde la creacion del Instituto Peruano de Seguridad Social en la
década de 1930. Sin embargo, el desarrollo especifico de Essalud en Huacho ha sido una
evolucion que refleja tanto el crecimiento de la region como los cambios en las politicas de

salud en el pais.

Origenes e Importancia

1. Creacion del Sistema de Salud: El establecimiento del sistema de seguridad social
en Peru fue un hito importante que buscaba asegurar la disponibilidad de atencién
médica a trabajadores formales y sus familias. Inicialmente, estas instituciones
estaban concentradas en zonas urbanas mas grandes, y Huacho fue parte de la
expansion del sistema hacia regiones méas pequefias.

2. Desarrollo de Infraestructura: A lo largo de los afios, Essalud en Huacho ha ido
mejorando e incrementando su infraestructura para atender a una poblacion
crecientemente demandante. Se han construido hospitales y centros de atencion
primaria que buscan ofrecer servicios médicos adecuados y oportunos.

3. Servicios y Programas: Essalud Huacho ha ido implementando diversos programas
de salud, promocion y prevencion, asi como la atencion de enfermedades comunes.
Con el tiempo, se han desarrollado especialidades médicas y programas de salud que

han incrementado la excelencia del servicio.

Desafios y Evolucion
e Acceso a Servicios: A pesar de los avances, el acceso a servicios de salud de calidad ha

sido un desafio constante. Las limitaciones en infraestructura y personal médico han
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llevado a la necesidad de reformas y mejoras continuas.

e Respuesta a Emergencias: En situaciones criticas, como la pandemia de COVID-19,

Essalud Huacho ha tenido que adaptarse rapidamente para poder proporcionar atencion a

un namero elevado de pacientes, lo que impacté mucho en la capacidad del sistema.

Actualidad de Essalud Huacho

Hoy en dia, Essalud en Huacho busca ser una institucion que no solo ofrece atencion

médica, sino que también se focaliza en la prevencion y promocion de la salud, con un

enfoque en la atencidn integral de sus asegurados. Se han realizado esfuerzos significativos

para modernizar las instalaciones y mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

Referencias y Fuentes Adicionales

Si deseas profundizar en la historia y los servicios de Essalud en Huacho, puedes

considerar las siguientes fuentes:

1.

Sitio Web Oficial de Essalud: Ofrece informacion sobre servicios, programas y la
historia de la institucion.
Essalud - Sitio Oficial
Ministerio de Salud del Per: Proporciona informacion sobre politicas de salud en el
pais, incluyendo estadisticas y reportes sobre el estado del sistema de salud.
Ministerio de Salud del Peru
Publicaciones Académicas: Busca articulos y estudios sobre la historia de la salud en
Peru y especificamente sobre el desarrollo del sistema de seguridad social. Revistas
académicas y tesis en universidades podrian ser buenos recursos.
Archivos Historicos: Bibliotecas y archivos en Huacho podrian tener informacion y
documentos relevantes sobre la evolucion del sistema de salud en la region.

Entrevistas y Testimonios: Considerar entrevistas con profesionales de la salud que
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han trabajado en Essalud Huacho, asi como testimonios de asegurados que puedan

proveer perspectiva sobre la evolucion y los cambios en la atencion.

Imagen 2: EsSalud de Huacho

- — T

GENERAL 2022

Boletines
| IPRESS EXTRA POBLACION
| INSTITUCIONALES APORTANTE
|
;

. DO T
| ENPOETOA T VO

cO23 N

SO0 1T
INFORMAATIVO

2023 1IN

AAN T AR

AN S T
SERT PN T e
i

Noticias
GCPAMyYPCD - ESSALUD

TALLERES DE VERANO EN EL CENTRO DE EMPODERAMIENTO

Desde el pasado 24 de enero, EsSalud viene desarrollando una serie de
talleres gratuitos dirigidos a nifios de 7 a 11 afios y adolescentes de 12 a

17 arios, con el objetivo de promover su desarrollo integral y prevenir el
riesgo de sufrir problemas psicosociales como violencia familiar, bullying

escolar, delincuencia, entre otros.
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Historia de las Clinicas en Huacho

1. Fundacion y Primeros Servicios de Salud: La atencion médica en Huacho ha
existido desde el periodo colonial, cuando las primeras instituciones de salud estaban
centradas principalmente en la atencion religiosa y en pequefias clinicas manejadas
por personas locales. Con el tiempo, a medida que la poblacion crecid, aumentd la

necesidad por servicios mas estructurados.

2. Desarrollo de Hospitales Publicos: En las décadas siguientes, se establecieron
hospitales publicos, siendo el Hospital Regional de Huacho uno de los mas importantes
en la zona. Este hospital ha brindado atencion a una amplia gama deservicios médicos,

aunque a menudo enfrenta desafios en términos de recursos ypersonal.

3. Aumento de Clinicas Privadas: Con el crecimiento demografico y el desarrollo
economico en las Ultimas décadas, surgieron numerosas clinicas privadas en Huacho.
Estas clinicas han mejorado el acceso a servicios médicos, ofreciendo a la poblacion

opciones complementarias a la salud publica.

4. Atencidn Especializada: A lo largo de los afios, varias clinicas también comenzaron
a especializarse en distintas areas de la medicina, como ginecologia, pediatria y
atencion de emergencias, lo que ha diversificado ain mas los servicios disponibles

para los residentes de Huacho.

5. Desafios en la Salud: Como en muchas areas de Peru, el sistema de salud en Huacho
enfrenta problemas relacionados con la infraestructura, acceso a medicamentos y

calidad en la atencidén. La pandemia de COVID-19 también puso a prueba los sistemas
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de salud locales, generando cambios en la manera en que se prestan los servicios

médicos.

Referencias y Fuentes Adicionales

Para un estudio mas profundo sobre las clinicas de Huacho y el sistema de salud en la

region, aqui hay algunas referencias y fuentes que pueden resultar Gtiles:

1.

Ministerio de Salud del Peru: Proporciona informacion sobre hospitales y clinicas,
asi como estadisticas de salud. Su pagina web puede tener informes sobre la situacion

de salud en Huacho.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI): Publica datos demogréaficos
que pueden ofrecer contexto sobre la evolucion de los ciudadanos y su relacién con el

crecimiento de asistencia sanitaria.

Publicaciones Académicas y Libros sobre Historia Regional: Se pueden encontrar
estudios sobre la historia de Huacho que incluyan secciones sobre el desarrollo de la

atenciéon médica.

Articulos periodisticos locales: Los periddicos y revistas en Huacho suelen cubrir

temas relacionados con la salud publica, servicios médicos y clinicas locales.

Tesis y trabajos de investigacion en universidades locales: Muchas universidadesen
Peru llevan a cabo investigaciones sobre temas de salud en distintas regiones que

pueden incluir analisis de clinicas y hospitales en Huacho.

85



6. Organizaciones No Gubernamentales (ONGSs): Algunas ONGs trabajan en el areade
salud en regiones mas desfavorecidas del pais y pueden tener informes que aborden

estos temas.

Imagen 3: Clinica de Huacho — San Pedro

Historia de las farmacias
1. Antigledad:

Los origenes de la farmacologia se pueden rastrear hasta las civilizaciones
antiguas, como las de Egipto, Mesopotamia, India y China. En estas culturas, los
remedios se preparaban a partir de plantas, minerales y otros materiales naturales. Los
antiguos egipcios, por ejemplo, utilizaban papiros para documentar formulas

medicinales.
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2. Greciay Roma:
En Grecia, Hipdcrates y Galeno sentaron las bases de la medicina y la farmacia
con sus escritos sobre enfermedades y tratamientos. En Roma, los "pharmacopolae™

eran los encargados de la preparacion y venta de medicamentos.

3. Edad Media:

Durante la Edad Media, la farmacia se desarrollo en el mundo islamico, donde
se preservaron y ampliaron los conocimientos grecorromanos. Los filosofos y médicos
islamicos, como Avicena, realizaron importantes contribuciones a la botanicay la
farmacologia.

En Europa, las primeras farmacias comenzaron a aparecer en ciudades como

Florencia y Venecia a finales del siglo XIII.

4. Renacimiento y Era Moderna:

Con el Renacimiento, el interés por la ciencia y la experimentacion se
intensifico. El desarrollo de la quimica permitid una mejor comprension de los
medicamentos y su accion.

En el siglo XVI, se fundaron algunas de las primeras facultades de farmacia en
Europa. La farmacopea se convirti6 en el estandar para la preparacion de

medicamentos.

5. Siglo XIXy XX:
El auge de la industria farmacéutica comenzo a finales del siglo XIX, con la
sintesis de medicamentos y la mejora en su almacenamiento y distribucion. La

introduccidn de la quimica organica permitio la produccion de nuevos farmacos.
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Las farmacias comenzaron a diversificarse, ofreciendo no solo medicamentos,

sino también productos de higiene y cuidado personal.

Siglo XXI:

Hoy en dia, las farmacias desempefian un papel crucial en el sistema de salud,
no solo dispensando medicamentos, sino también proporcionando servicios de
atencion al paciente y salud publica. La personalizacion de tratamientos y el uso de

tecnologia digital son tendencias en crecimiento.

Imagen 5: Farmacia de Huacho - Inkafarma
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5.2.  Resultados Cuantitativos
5.2.1. Andlisis de validacion

De los criterios de validacion se presenta el siguiente cuadro de valoracion:

Criterio de Jueces Expertos Valor

Experto 1 80 puntos

Experto 2 82 puntos

Experto 3 84 puntos

Valoracion total 82 puntos .(Muy buena)
Observacion Aplicar el cuestionario

5.2.2. Andlisis de confiabilidad (Alfa de Cronbach)
Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 1: Confiabilidad del instrumento sistemas urbanos de equipamiento de salud

Alfa de Cronbach N de elementos

,855 13

De acuerdo con los resultados obtenidos se encuentra que, la consistencia interna del
instrumentos de sistemas urbanos de equipamiento de salud es aceptable, tal como lo sefiala

Campo y Oviedo (2008) los valores son aceptables cuando son iguales o superiores a 0,70
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Tabla 2: Anélisis de confiabilidad (Alfa de Cronbach)
Alfa de Cronbach N de elementos

,7199 13

De acuerdo con los resultados obtenidos se encuentra que, la consistencia interna del
instrumento de Salud Publica en Huacho es aceptable, tal como lo sefiala Campo y Oviedo

(2008) los valores son aceptables cuando son iguales o superiores a 0,70.

5.2.3. Analisis descriptivos de la variable
1. ¢En su percepcion los Centros de salud son edificios modernos y amplios que
garanticen servicios de salud oportunos y de calidad?

Tabla 3: Distribucion de frecuencias respecto a los Centros de Salud con edificios modernos y

amplios.

Frecuencia  Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje

valido  acumulado

Totalmente en desacuerdo 19 15,8 15,8 15,8
En desacuerdo 41 34,2 34,2 50,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 36 30,0 30,0 80,0
De acuerdo 21 17,5 17,5 97,5
Totalmente de acuerdo 3 2,5 2,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

40
34.2
35
30.0
30
25
20 17.5
15.8

15
10

5 2.5

0 |

Totalmenteen  Endesacuerdo Nide acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo endesacuerdo acuerdo

Figura 1: Centros de Salud con edificios modernos y amplios.
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Interpretacion: En la tabla 3 y figura 1, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a si los Centros de Salud son edificios modernos y amplios, el 15.8 considera estar
totalmente en desacuerdo, en tanto que el 34.2% indica estar en desacuerdo, mientras que el
30% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 17.5% indico estar de

acuerdo, y, finalmente, el 2.5% sefial0 estar totalmente de acuerdo.

2. ¢Cree Ud. que el nimero de médicos, enfermeros y otros profesionales de salud es
proporcional al nUmero de habitantes de la jurisdiccion territorial de salud de Huaura?
Tabla 4: Distribucion de frecuencias respecto al numero de profesionales de salud en la

atencion a los a los habitantes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Totalmente en desacuerdo 8 6,7 6,7 6,7
En desacuerdo 49 40,8 40,8 47,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 49 40,8 40,8 88,3
De acuerdo 11 9,2 9,2 97,5
Totalmente de acuerdo 3 2,5 2,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

45

40.8 40.8

40

35

30

25

20

15

9.2
10 6.7
. i .
0 [ |
Totalmenteen  Endesacuerdo Nide acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo endesacuerdo acuerdo

Figura 2: Profesionales de salud en la atencion a los a los habitantes
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Interpretacion: En la tabla 4 y figura 2, de acuerdo con los resultados obtenidos, se
encuentra que la percepcion respecto a si los profesionales de salud son proporcionales al
numero de habitantes, se evidencio que el 6.7% considera estar totalmente en desacuerdo, en
tanto que el 40.8% indica estar en desacuerdo, mientras que el 40.8% considera estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 9.2% indico estar de acuerdo, y, finalmente, el 2.5%

sefalé estar totalmente de acuerdo.

3. ¢Considera que los ambientes de hospitalizacion son comodos y garantizan la
recuperacion optima de los pacientes?

Tabla 5: Distribucion de frecuencias respecto a los ambientes de hospitalizacion.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Totalmente en desacuerdo 7 58 58 58
En desacuerdo 29 24,2 24,2 30,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 57 47,5 475 77,5
De acuerdo 23 19,2 19,2 96,7
Totalmente de acuerdo 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

50 47.5

45

40

35

30

o5 24.2

20 19.2

15

10 5.8

5 3.3
- -
Totalmente en Endesacuerdo Nide acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Figura 3: Ambientes de hospitalizacion
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Interpretacion: En la tabla 5 y figura 3, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a los ambientes de hospitalizacion se evidencio que el 5.8% considera estar
totalmente en desacuerdo, en tanto que el 24.2% indica estar en desacuerdo, mientras que el
47.5% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 19.2% indico estar de

acuerdo, y, finalmente, el 3.3% sefial0 estar totalmente de acuerdo.

4. ¢ Los equipos quirurgicos de hospitalizacion y diagndstico son modernos y suficientes,
segun su experiencia de atencion?

Tabla 6: Distribucion de frecuencias de equipos quirdrgicos de hospitalizacion y diagnostico

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 9 7,5 7,5 75
En desacuerdo 20 16,7 16,7 242
Neutro 51 425 425 66,7
De acuerdo 40 33,3 33,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
45 425
40
35 33.3
30
25
20 16.7
15
10 7.5
B
0
Totalmente en En desacuerdo MNeutro De acuerdo

desacuerdo

Figura 4: Equipos quirdrgicos de hospitalizacion y diagnostico.

93



Interpretacion: En la tabla 6 y figura 4, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a los equipos quirurgicos de hospitalizacion y diagndstico se evidencio que el 7.5%
considera totalmente en desacuerdo, en tanto que el 16.7% indica estar en desacuerdo, mientras

que el 42.5% sefial6 de acuerdo; mientras que el 33.3% indicd estar de acuerdo.

5. ¢Encuentra Ud. que hay disponibilidad de medicamentos basicos en las farmacias de
los hospitales locales?
Tabla 7: Distribucion de frecuencias respecto a la disponibilidad de medicamentos basicos en

las farmacias de los hospitales

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Nunca 10 8,3 8,3 8,3
Rara vez 20 16,7 16,7 25,0
A veces 48 40,0 40,0 65,0
A menudo 38 31,7 31,7 96,7
Muy a menudo 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
45
40.0
40
35 31.7
30
25
20 16.7
15
10 8.3
- B
o [ |
Nunca Rara vez Aveces A menudo Muy a menudo

Figura 5: La disponibilidad de medicamentos béasicos en las farmacias de los hospitales.
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Interpretacion: En la tabla 7 y figura 5, de acuerdo con los resultados obtenidos, se
encuentra que, respecto a la disponibilidad de medicamentos basicos en las farmacias de los
hospitales, se evidencid que el 8.3% considerd nunca, en tanto que el 16.7% indico rara vez,
mientras que el 40.0% consideré a veces, mientras que el 31.7% indicoO a menudo, Y,

finalmente, el 3.3% sefialé que muy a menudo.

6. ¢ Los hospitales locales, atiende a los usuarios en tiempos prudenciales haciendo uso de
tecnologias de informacion?
Tabla 8: Distribucion de frecuencias respecto a los hospitales de atencién a los usuarios en

tiempos prudenciales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Muy rara vez 14 11,7 11,7 11,7
Rara vez a7 39,2 39,2 50,8
A veces 44 36,7 36,7 87,5
A menudo 15 12,5 12,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
45
39.2
40 567
35
30
25
20
15 11.7 12.5
10
5
0
Muy rara vez Rara vez Aveces A menudo

Figura 6: Hospitales de atencién a los usuarios en tiempos prudenciales.

95



Interpretacion: En la tabla 8 y figura 6, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a los hospitales de atencion a los usuarios en tiempos prudenciales, se evidencio que
el 11.7% considerd que muy rara vez, en tanto que el 39.2% indico que rara vez, mientras que

el 36.7% considero que a veces, mientras que el 12.5% indic6 a menudo.

7. ¢Se entera Ud. por los medios informaticos de los servicios que prestan los hospitales
locales?
Tabla 9: Distribucion de frecuencias respecto al uso de los medios informaticos de los

servicios que prestan los hospitales locales.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Muy rara vez 9 7,5 75 7,5
Rara vez 55 45,8 45,8 53,3
A veces 44 36,7 36,7 90,0
A menudo 8 6,7 6,7 96,7
Muy a menudo 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
30 45.8
45
40 36.7
35
30
25
20
15
10 7.5 i
5 . 3.3
0 l =
Muy rara vez Rara vez Aveces A menudo Muy a menudo

Figura 7: Medios informaticos de los servicios que prestan los hospitales locales.
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Interpretacion: En la tabla 9 y figura 7, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a al uso de los medios informaticos de los servicios que prestan los hospitales locales
se evidencio que el 7.5% considerd que muy rara vez, en tanto que el 45.8% indico rara vez,
mientras que el 36.7% considerd a veces, mientras que el 6.7% indic6 a menudo, y, finalmente,

el 3.3% sefial6 muy a menudo.

8. ¢El presupuesto de salud a los hospitales locales garantiza la atencion eficiente a los
usuarios solicitantes?
Tabla 10: Distribucion de frecuencias respecto al presupuesto de salud a los hospitales locales

garantiza la atencion eficiente a los usuarios.

Frecuencia  Porcentaje | orcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Muy rara vez 9 7,5 7,5 7,5
Rara vez 42 35,0 35,0 42,5
A veces 53 442 442 86,7
A menudo 13 10,8 10,8 97,5
Muy a menudo 3 2,5 2,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

50

44.2
45
40
35.0

35

30

25

20

15 10.8

10 7.5

- I
0 | —
Muy rara vez Rara vez Aveces A menudo Muy a menudo

Figura 8: Presupuesto de salud a los hospitales locales garantiza la atencion eficiente a los

usuarios.
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Interpretacion: En la tabla 10 y figura 8, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto al presupuesto de salud en los hospitales, se evidencio que el 7.5% considerd que muy
rara vez, en tanto que el 35.0% indico rara vez, mientras que el 44.2% considerd a veces,

mientras que el 10.8% indicé a menudo, y, finalmente, el 2.5% sefial6 muy a menudo.

9. ¢Cree Ud. que la poblacion en estado grave es transportada por movilidad de los
centros de salud o lo hacen con vehiculos particulares?
Tabla 11: Distribucion de frecuencias respecto a si poblacion en estado grave es transportada

por movilidad de los centros de salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Muy rara vez 10 8,3 8,3 8,3
Rara vez 51 42,5 42,5 50,8
A veces 39 32,5 32,5 83,3
A menudo 16 13,3 13,3 96,7
Muy a menudo 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
45 42.5
40
35 325
30
25
20
15 13.3
10 8.3
5 . 33
, I
Muy rara vez Rara vez Aveces A menudo Muy a menudo

Figura 9: Transportes por movilidad de los centros de salud.
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Interpretacion: En la tabla 11 y figura 9, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto si poblacion en estado grave es transportada por movilidad de los centros de salud, se
evidencid que el 8.3% considerd que muy rara vez, en tanto que el 42.5% indico rara vez,
mientras que el 32.5% considerd a veces, mientras que el 13.3% indicO a menudo, VY,

finalmente, el 3.3% sefial6 muy a menudo.

10. ¢Se atiende a toda la poblacion con cobertura de seguro médico?

Tabla 12: Distribucion de frecuencias respecto a la atencion con la cobertura del seguro

médico.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ..
valido acumulado

Muy rara vez 8 6,7 6,7 6,7
Rara vez 10 8,3 8,3 15,0
A veces 44 36,7 36,7 51,7
A menudo 53 442 442 95,8
Muy a menudo 5 4,2 4,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

50

44.2

45

A0 36.7

35

30

25

20
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4.2
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Muy rara vez Rara vez A veces A menudo Muy a menudo

Figura 10: Atencidn con la cobertura del seguro médico.
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Interpretacion: En la tabla 12 y figura 10, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la atencion con la cobertura del seguro médico, se encontrd que, el 6.7% considerd
que muy rara vez, en tanto que el 8.3% considerd rara vez, mientras que el 36.7% consideré a

veces, en cuanto al 44.2% indico muy a menudo, y, finalmente, el 4.2 indic6 muy a menudo.

11. ¢ Se asegura a los atendidos de infecciones propias de los centros de salud?
Tabla 13: Distribucion de frecuencias respecto al aseguramiento de los atendidos de

infecciones propias de los centros de salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Nunca 13 10,8 10,8 10,8
Raramente 26 21,7 21,7 32,5
Ocasionalmente 46 38,3 38,3 70,8
Frecuentemente 34 28,3 28,3 99,2
Muy frecuentemente 1 0,8 8 100,0
Total 120 100,0 100,0

45

A0 38.3

35

30 28.3

25 21.7

20

15

10.8
10
5 I
0.8
0 I
Nunca Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy

frecuentemente

Figura 11: Atendidos de infecciones propias de los centros de salud.
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Interpretacion: En la tabla 13 y figura 11, De acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto al aseguramiento de los atendidos de infecciones propias de los centros de salud, se
encontrd que el 10.8% consider6 que nunca, en tanto que el 21.7% considerd que raramente,
mientras que el 38.3% indico ocasionalmente, en cuanto al 28.3% indic que frecuentemente,

y, finalmente, el 0.8% muy frecuentemente.

12. ¢Diria Ud. que la tasa de mortalidad de pacientes es alta?

Tabla 14: Distribucién de frecuencias respecto a la tasa de mortalidad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 10 8,3 8,3 8,3
En desacuerdo 17 14,2 14,2 22,5
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 21,7 21,7 442
De acuerdo 52 43,3 43,3 87,5
Totalmente de acuerdo 15 12,5 12,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
50
45 43.3
40
35
30
25 21.7
20
15 14.2 125
10 8.3
-
0
Totalmenteen  Endesacuerdo Nide acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo endesacuerdo acuerdo

Figura 12: Tasa de mortalidad.
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Interpretacion: En la tabla 14 y figura 12, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la tasa de mortalidad de los pacientes es alta, se evidencio que el 8.3% considera
estar totalmente en desacuerdo, en tanto que el 14.2% indica estar en desacuerdo, mientras que
el 21.7% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 43.3% indico estar de

acuerdo, y, finalmente, el 12.5% sefial¢ estar totalmente de acuerdo.

13. ¢En su opinion y experiencia, la comunidad es consciente en la prevencion y
promocién de la salud?

Tabla 15: Distribucidn de frecuencias respecto a la prevencion y promocién de la salud.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Nunca 6 50 50 50
Casinunca 21 17,5 17,5 22,5
A veces 62 51,7 51,7 74,2
Casi siempre 25 20,8 20,8 95,0
Siempre 6 5,0 5,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

60.0

51.7

50.0

40.0

30.0

20.8
20.0 17.5
10.0 5.0 5.0
o 1R []
Nunca Casinunca Aveces Casi siempre Siempre

Figura 13: Prevencion y promocion de la salud.
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Interpretacion: En la tabla 15 y figura 13, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a ser consciente en la prevencion y promocion de la salud, se evidencio que el 5.0%
considera que nunca, en tanto que el 17.5% indica que casi nunca, mientras que el 51.7%
considera que a veces; mientras que el 20.8% indicd casi siempre, y, finalmente, el 5.0% sefialo

siempre.

14. ¢ De acuerdo a su experiencia y percepcion, cree Ud. que la poblacién participa de los
programas de promocién de la salud?
Tabla 16: Distribucion de frecuencias respecto a la participacion de los programas de

promocion de la salud.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Nunca 13 10,8 10,8 10,8
Casinunca 36 30,0 30,0 40,8
A veces 46 38,3 38,3 79,2
Casi siempre 19 15,8 15,8 95,0
Siempre 6 5,0 5,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

45

40 38.3

35

30.0

30

25

20

15.8
15
10.8
10
5.0
5 l ]
0
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Figura 14: Programas de promocién de la salud.
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Interpretacion: En la tabla 16 y figura 14, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la participacion de los programas de promocién de la salud, se evidencio que el
10.8% considera que nunca, en tanto que el 30.0% indica que casi nunca, mientras que el 38.3%
considera que a veces; mientras que el 15.8% indicd casi siempre, y, finalmente, el 5.0% sefialo

siempre.

15. ¢Ud. ha visto en su ciudad actividades de promocion de la salud?

Tabla 17: Distribucion de frecuencias respecto a la percepcion actividades de promocion de la

salud.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Nunca 14 11,7 11,7 11,7
Casi nunca 29 242 24,2 35,8
A veces 56 46,7 46,7 82,5
Casi siempre 18 15,0 15,0 97,5
Siempre 3 2,5 2,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

50 46.7

45
40
35
30
24.2
25

20
15.0

15 147

10
5 2.5
0 =

Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Figura 15: Percepcion actividades de promocion de la salud.
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Interpretacion: En la tabla 17 y figura 15, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la percepcion actividades de promocién de la salud, se evidencio que el 11.7%
considera que nunca, en tanto que el 24.2% indica que casi nunca, mientras que el 46.7%
considera que a veces; mientras que el 15.0% indicd casi siempre, y, finalmente, el 2.5% sefialo

siempre.

16. ¢Se entera Ud. de las campafias de vacunacion?

Tabla 18: Distribucidn de frecuencias respecto a la campafia de vacunacion.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Nunca 9 7,5 7,5 7,5
Casi nunca 41 34,2 34,2 417
A veces 45 37,5 37,5 79,2
Casi siempre 22 18,3 18,3 97,5
Siempre 3 2,5 2,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
40 375
35 34.2
30
25
20 18.3
15
10 7.5
5 . 25
o =
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Figura 16: Campafia de vacunacion.

Interpretacion: En la tabla 18 y figura 16, de acuerdo con los resultados obtenidos, se
evidencio que el 7.5% considerd que nunca, en tanto que el 34.2% indicO que casi nunca,
mientras que el 37.5% consider6 que a veces; mientras que el 18.3% indicé casi siempre, vy,

finalmente, el 2.5% sefialé siempre.
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17. ¢ Qué tan satisfecho estas con los servicios de salud publica en tu comunidad?

Tabla 19: Distribucion de frecuencias respecto a la satisfaccion con los servicios de salud

publica.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Muy insatisfecho 6 5,0 5,0 50
Insatisfecho 50 41,7 41,7 46,7
Neutral 43 35,8 35,8 82,5
Satisfecho 16 13,3 13,3 95,8
Muy satisfecho 5 4,2 4,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

45.0 417

40.0

35.8

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0 13.3

10.0

20 4.2
.
o ]
Muyinsatisfecho  Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy satisfecho

Figura 17: Satisfaccion con los servicios de salud publica.

Interpretacion: En la tabla 19 y figura 17, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la satisfaccion con los servicios de salud publica, se evidencio que el 5.0% considera
que muy insatisfecho, en tanto que el 41.7% indica que insatisfecho, mientras que el 35.8% se
considera neutral; mientras que el 13.3% indico satisfecho, y, finalmente, el 4.2% indic6 muy

satisfecho.
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18. ¢ Qué tan accesibles consideras los servicios de salud publica en tu comunidad?
Tabla 20: Distribucion de frecuencias respecto a la accesibilidad de los servicios de salud

publica en la comunidad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Muy poco accesibles 7 5,8 5,8 5,8
Poco accesibles 46 38,3 38,3 44,2
Neutral 31 25,8 25,8 70,0
Accesibles 32 26,7 26,7 96,7
Muy accesibles 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
45
40 38.3
35
30 5.8 26.7
25
20
15
10
5.8
5 3.3
" B =
Muy poco Poco accesibles Neutral Accesibles Muy accesibles
accesibles

Figura 18: Accesibilidad de los servicios de salud publica en la comunidad.

Interpretacion: En la tabla 20 y figura 18, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la accesibilidad de los servicios de salud pablica en la comunidad, se evidencio que
el 5.8% considera que son muy poco accesibles, en tanto que el 38.3% indicO que poco
accesibles, mientras que el 25.8% se considera neutral; mientras que el 26.7% indico

accesibles, y, finalmente, el 3.3% indico muy accesibles.
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19. ¢Consideras que los programas de prevencién y promocién de la salud publica son
efectivos en tu comunidad?
Tabla 21: Distribucion de frecuencias respecto a la efectividad de los programas de

prevencion y promocion de la salud publica.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Muy poco efectivos 4 3,3 3,3 3,3
Poco efectivos 50 41,7 41,7 45,0
Neutral 42 35,0 35,0 80,0
Efectivos 20 16,7 16,7 96,7
Muy efectivos 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0
45 41.7
40
35.0
35
30
25
20 16.7
15
10
5 3.3 3.3
. -
Muy poco Poco efectivos Neutral Efectivos Muy efectivos

efectivos

Figura 19: Efectividad de los programas de prevencién y promocién de la salud publica.

Interpretacion: En la tabla 21 y figura 19, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la efectividad de los programas de prevencion y promocién de la salud puablica, se
evidencid que el 3.3% considera que son muy poco efectivos, en tanto que el 41.7% indicé que
poco efectivos, mientras que el 35.0% se considera neutral; mientras que el 16.7% indic6

efectivos, y, finalmente, el 3.3% indicd muy efectivos.
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20. ¢Crees que la infraestructura de salud publica en tu comunidad es adecuada para las
necesidades de la poblacién?

Tabla 22: Distribucion de frecuencias respecto a la infraestructura de salud pdblica en la

comunidad.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
I valido acumulado

En desacuerdo 9 75 75 75
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 47 39,2 39,2 46,7
De acuerdo 40 33,3 33,3 80,0
Totalmente de acuerdo 24 20,0 20,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

45

39.2

40

a5 33.3

30

25

20.0

20

15

10 7.5

' B
0
En desacuerdo Ni de acuerdo nien De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 20: Infraestructura de salud publica en la comunidad.

Interpretacion: En la tabla 22 y figura 20, de acuerdo con los resultados obtenidos a
la infraestructura de salud publica en la comunidad, se evidencio que el 7.5% considera estar
en desacuerdo, en tanto que el 39.2% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras
que el 33.3% indico estar de acuerdo, y, finalmente, el 20.0% sefial0 estar totalmente de

acuerdo.
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21. ¢ Consideras que existen suficientes recursos humanos en los servicios de salud publica
en tu comunidad?
Tabla 23: Distribucion de frecuencias respecto a la existencia de suficientes recursos

humanos en los servicios de salud publica

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Totalmente en desacuerdo 12 10,0 10,0 10,0
En desacuerdo 43 35,8 35,8 458
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 39 325 325 78,3
De acuerdo 23 19,2 19,2 97,5
Totalmente de acuerdo 3 25 25 100,0
Total 120 100,0 100,0

40.0

35.8

35.0 32.5

30.0

25.0

19.2
20.0
15.0
10.0
10.0
00 [ |
Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Figura 21: Existencia de suficientes recursos humanos en los servicios de salud publica.

Interpretacion: En la tabla 23 y figura 21, de acuerdo con los resultados obtenidos, se
evidencid que el 10.0% considera estar en totalmente en desacuerdo, en tanto que el 35.8%
considera estar en desacuerdo, mientras que el 32.5% indico ni de acuerdo ni en desacuerdo;
mientras que el 19.2% considerd estar de acuerdo, y, finalmente, el 2.5% sefalé estar

totalmente de acuerdo.
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22. ¢Ha tenido alguna experiencia negativa en la atencion médica en Huacho?

Tabla 24: Distribucion de frecuencias respecto a la experiencia negativa en la atencion

médica.
i . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Nunca 26 21,7 21,7 21,7
Casi nunca 25 20,8 20,8 42,5
A veces 14 11,7 11,7 54,2
Casi siempre 38 31,7 31,7 85,8
Siempre 17 14,2 14,2 100,0
Total 120 100,0 100,0
35
31.7
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21.7 20.8
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15
11.7
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5
0
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

Figura 22: Experiencia negativa en la atencion médica.

Interpretacion: En la tabla 24 y figura 22, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la experiencia negativa en la atencion médica, se evidencio que el 21.7% sefialé que
nunca, en tanto que el 20.8% indic6 que casi nunca, mientras que el 11.7% considero a veces;

mientras que el 31.7% sefialo casi siempre, y, finalmente, el 14.2% indico siempre.
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23. ¢ Cree que los servicios médicos en Huacho son de calidad?

Tabla 25: Distribucion de frecuencias respecto a la calidad de los servicios médicos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Totalmente en desacuerdo 17 14,2 14,2 14,2
En desacuerdo 31 25,8 25,8 40,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 51 42 5 42 5 82,5
De acuerdo 17 14,2 14,2 96,7
Totalmente de acuerdo 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

45 42.5

40

35

30

25.8
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20
14.2 14.2
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10
5 3.3
o I
Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Figura 23: Calidad de los servicios médicos.

Interpretacion: En la tabla 25 y figura 23, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la calidad de los servicios médicos, se evidencio que el 14.2% considera estar en
totalmente en desacuerdo, en tanto que el 25.8% considerd estar en desacuerdo, mientras que
el 42.5% indicd ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 14.2% consider0 estar de

acuerdo, y, finalmente, el 3.3% sefial6 estar totalmente de acuerdo.
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24. ;Ha tenido dificultades para acceder a medicamentos en Huacho?

Tabla 26: Distribucidn de frecuencias respecto al acceso a medicamentos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Nunca 16,7 16,7 16,7
Casi nunca 20,0 20,0 36,7
A veces 43,3 43,3 80,0
Casi siempre 12,5 12,5 92,5
Siempre 7,5 7,5 100,0
Total 100,0 100,0
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Figura 24: Acceso a medicamentos.

Interpretacion: En la tabla 26 y figura 24, de acuerdo con los resultados obtenidos,

respecto al acceso a medicamentos, se evidencid que el 16.7% sefialé que nunca, en tanto que

el 20.0% indicd que casi nunca, mientras que el 43.3% considerd a veces; mientras que el

12.5% sefial6 casi siempre, y, finalmente, el 7.5% indicé siempre.
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25. ¢ Como calificaria la limpieza e higiene en los centros de salud de Huacho?

Tabla 27: Distribucién de frecuencias respecto a la limpieza e higiene en los centros de salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Muy mala 19 15,8 15,8 15,8
Casi mala 24 20,0 20,0 35,8
Regular 28 23,3 23,3 59,2
Casi buena 46 38,3 38,3 97,5
Muy buena 3 2,5 2,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Figura 25: Limpieza e higiene en los centros de salud.

Interpretacion: En la tabla 27 y figura 25, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto a la limpieza e higiene en los centros de salud, se evidencid que el 15.8% sefiald que
muy mala, en tanto que el 20.0% indico que casi mala, mientras que el 23.3% consideré regular;

mientras que el 38.3% sefiald casi buena, y, finalmente, el 2.5% indicé muy buena.

114



26. ¢Cree que las autoridades locales estan haciendo lo suficiente para mejorar la salud
publica en Huacho?

Tabla 28: Distribucion de frecuencias respecto al trabajo en la mejora de la salud publica.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 22 18,3 18,3 18,3
En desacuerdo 66 55,0 55,0 73,3
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19 15,8 15,8 89,2
De acuerdo 11 9,2 9,2 98,3
Totalmente de acuerdo 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
60 55.0
50
40
30
20 18.3 158
9.2
10
=
0 [ |
Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Figura 26: Trabajo en la mejora de la salud publica.

Interpretacion: En la tabla 28 y figura 26, de acuerdo con los resultados obtenidos,
respecto al trabajo en la mejora de la salud publica, se evidenci6 que el 18.3% considera estar
en totalmente en desacuerdo, en tanto que el 55.0% considerd estar en desacuerdo, mientras
que el 15.8% indic6 ni de acuerdo ni en desacuerdo; mientras que el 9.2% consideré estar de

acuerdo, y, finalmente, el 1.7% sefial6 estar totalmente de acuerdo.

115



5.2.4. Andlisis inferencial

Hipotesis general

Hi - Existe relacion significativa entre los sistemas urbanos de equipamiento de
salud y salud publica en Huacho, 2024.

Ho : No existe relacion significativa entre los sistemas urbanos de equipamiento
de salud y salud publica en Huacho, 2024.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho

Tabla 29: Correlacion entre las variables sistemas urbanos de equipamiento de salud y salud

publica.
Salud publica
Rho de  Sistemas urbanos de COrrelaciondePearson — g5q
Spearman  equipamiento de salud Sig. (bilateral) 000
N 120

Se establecid la correlacién positiva y significativa entre las variables sistemas
urbanos de equipamiento de salud y salud publica, hallandose un coeficiente de
correlacionaron entre ambas variables de rho=0,659, siendo esto de manera positiva,
asimismo, es significativa dado que su p valor = 0,000 < 0,05, por tanto, se rechaza la
hipédtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, ademas, este valor nos indica que los
valores obtenidos en el presente estudio seran semejantes si se vuelven realizan enlas
mismas condiciones.

Hipotesis especificas 1

Hi : Existe relacion entre los sistemas urbanos de equipamiento de salud y salud

global en Huacho, 2024.
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Ho : No existe relacion entre los sistemas urbanos de equipamiento de salud y
salud global en Huacho, 2024.
Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho

Tabla 30: Correlacion entre las variables sistemas urbanos de equipamiento de salud y salud

global
Salud global
. Coeficiente de -
Sistemas urbanos de ., 490
Rho de ) . correlacion ’
Spearman eqlmé)amlento de Sig. (bilateral) ,000
sal N 120

Se establecid la correlacion positiva y significativa entre las variables sistemas
urbanos de equipamiento de salud y salud global, hallandose un coeficiente de
correlacionaron entre ambas variables de rho=0,490, siendo esto de manera positiva,
asimismo, es significativa dado que su p valor = 0,000 < 0,05, por tanto, se rechaza la
hipédtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, ademas, este valor nos indica que los
valores obtenidos en el presente estudio seran semejantes si se vuelven realizan enlas

mismas condiciones.

Hipdtesis especificas 2

Hi : Existe relacion entre los sistemas urbanos de equipamiento de salud y
participacién comunitaria en Huacho, 2024.

Ho : No existe relacion entre los sistemas urbanos de equipamiento de salud y
participacién comunitaria en Huacho, 2024.

Nivel de significancia = 0,05

Regla de decision: Si p valor < 0,05 entonces se procede a rechazar la Ho
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Tabla 31: Correlacion entre las variables sistemas urbanos de equipamiento de salud y

participacién comunitaria

Participacion

comunitaria
Coeficiente de 582"
Rho de Spearman Sist_emas_urbanos de C(_)rrela_cién
equipamiento de salud  Sig. (bilateral) ,000
N 120

Se establecid la correlacion positiva y significativa entre las variables sistemas urbanos
de equipamiento de salud y participacion comunitaria, hallandose un coeficiente de
correlacionaron entre ambas variables de rho=0,582, siendo esto de manera positiva, asimismo,
es significativa dado que su p valor = 0,000 < 0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alternativa, ademas, este valor nos indica que los valores obtenidos en el

presente estudio seran semejantes si se vuelven realizan en las mismas condiciones.
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Capitulo VI

DISCUSION

En este capitulo mostraremos la relacion y discutiremos nuestros resultados que
obtuvimos en el desarrollo de esta investigacion, y que también recurriremos a los
antecedentes.

1.- La discusion de la tesis se centrard en la percepcion de la infraestructura de salud
publica en la comunidad, donde se observa una discrepancia en las opiniones de los
encuestados. Mientras que un porcentaje significativo considera estar de acuerdo o totalmente
de acuerdo con la infraestructura de salud publica, un porcentaje menor manifiesta estar en
desacuerdo. Estos resultados pueden ser indicativos de la satisfaccion de la poblacion con los
servicios de salud disponibles en su comunidad, asi como de posibles areas de mejora en la

infraestructura de salud publica.

Ademas, se puede vincular este hallazgo con el estudio de Lorenzo (2009), que resalta
los problemas de acceso a la atencidn en servicios de salud estatales en naciones en vias de
desarrollo. La existencia de carencias estructurales y organizativas en la prestacion de servicios
sanitarios, junto con el escaso nivel de ingresos de la ciudadania, pueden contribuir a las
percepciones encontradas en nuestra investigacion. La implementacion de patrones de
competencia supervisada, como menciona Lorenzo, podria agregar nuevas barreras al acceso

a la atencion médica, empeorando la situacion ya existente.

En este sentido, es importante considerar la importancia de garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud de calidad para toda la poblacién, especialmente en contextos
de desarrollo. Se deben identificar y abordar las deficiencias estructurales y organizativas en

la infraestructura de salud publica, asi como los posibles impactos negativos de modelos de
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competencia gestionada en el acceso a la atencion médica. Solo asi se podran mejorar el

estado de salud de la comunidad y garantizar el bienestar de todos los ciudadanos.

2.- La participacion de los programas de promocién de la salud es un aspecto
fundamental en la mejora de la calidad de vida de las comunidades, especialmente en
contextos urbanos de vulnerabilidad. Los datos obtenidos en la investigacion muestran que
existe una variabilidad en la percepcion de la participacion de estos programas, siendo
necesario analizar las causas de la baja participacion (10.8% nunca, 30.0% casi nunca) y

buscar estrategias para aumentar la implicacién de la poblacion.

En este sentido, la tesis de Sanchez (2020) destaca la importancia de la educacién entre
iguales en salud como herramienta para fomentar la participacion de las personas con perfil de
liderazgo en la promocion de la salud en su comunidad. Es interesante observar queson las
mujeres quienes lideran este proceso de formacion-accion, lo que resalta la relevanciade
fomentar la inclusion de todos los integrantes de la comunidad, independientemente de su

género.

Podemos decir que es fundamental analizar la participacion sanitaria de los ciudadanos
en las comunidades urbanas de vulnerabilidad, identificar los factores que influyen en esta
participacion y disefiar estrategias que fomenten la intervencion de todos losintegrantes de la
sociedad, con especial atencion en la promocion de la participacion de las mujeres y de

aquellos con perfil de liderazgo.

3.- La discusion, de los resultados obtenidos en cuanto a la percepcién de los usuarios
sobre los tiempos de atencion en los hospitales muestran que una parte significativa considera

que la atencidon se da con poca frecuencia o de forma inconsistente. Esto podria estar
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relacionado con la falta de infraestructura hospitalaria adecuada, lo cual se corrobora con la
afirmacion de Sanchez (2020) en su estudio sobre la red de atencion meédica en la zona sur de
Cajamarca. Si las instalaciones hospitalarias no ayudan a reducir la diferencia en la cobertura
de atencion médica, es posible que la falta de recursos y tecnologias constructivas esté
afectando directamente el nivel de atencion brindado a los usuarios. Es importante considerar
estas variables en futuras investigaciones y politicas de salud, con el fin de mejorar la atencién

y satisfaccion de los usuarios en los hospitales de la region.

4.- En esta parte de la discusion podemos decir que se tiene una opinién comun de que
la financiacion destinada a la salud en los hospitales es inadecuada para llevar a cabo todos los
programas de salud requeridos. Esta percepcion se ve respaldada por los resultados obtenidos
en la figura 8, donde la mayoria de los encuestados indicaron que el presupuesto desalud se
utiliza rara vez o a veces. Por otro lado, el estudio de Bravo et al. (2019) también sefiala que
tanto en el &mbito publico como en el ambito privado se considera que el Gasto enSalud

asignado es bajo, lo que sugiere la necesidad de aumentar la inversion en salud en general.

Estos hallazgos apuntan a la importancia de revisar y mejorar la asignacion de recursos
en el sector salud, ya que un presupuesto insuficiente puede afectar la calidad de la atencion
médica, el acceso a servicios de salud y la implementacion de programas de prevencién y
promocion de la salud. Es fundamental que las autoridades en el sector salud tomen en cuenta
estas percepciones de los trabajadores y analicen la manera de aumentar el presupuesto de

salud de manera sostenible y eficiente para poder satisfacer las exigencias dela gente.

5.-Se puede argumentar que la percepcion de las actividades de promocion de la salud
esta relacionada con la funcion de integracion social. Segun Parsons, las instituciones sociales

como la salud, tienen la funcion de mantener la cohesion social al promover valores y normas
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comunes. En este sentido, la variabilidad en la percepcion de las actividades de promocion de
la salud puede estar relacionada con las diferencias en la socializacién de los individuos, asi

como en la manera en que perciben y valoran la importancia de la salud en su vida cotidiana.

Ademas, se puede analizar la relacion entre la percepcion de las actividades de
promocion de la salud y la teoria de la accion social de Max Weber. Segun Weber, la accién
social se define por la intencidn subjetiva de los individuos, asi como por el significado que
le atribuyen a sus acciones. En este sentido, los resultados obtenidos podrian interpretarse
como reflejo de las distintas motivaciones y valores que guian la percepcion de la salud y la
participacion en actividades de promocién de la misma. Aquellos que valoran mas la salud
como un bienestar integral pueden ser mas propensos a participar activamente en dichas
actividades, mientras que aquellos que perciben la salud como un aspecto secundario o de

menor importancia, pueden mostrar una menor predisposicién a involucrarse en ellas.

En consecuencia, se puede decir que la variabilidad en la percepcion de las actividades
de promocion de la salud puede ser analizada a traves de diferentes enfoques teoricos, como
el neofuncionalismo de Talcott Parsons y la teoria de la accion social de MaxWeber, lo que
permite comprender de manera mas profunda las motivaciones y significadosdetras de las

actitudes de los individuos hacia la difusion de habitos saludables.

6.- De acuerdo a base de los resultados obtenidos de la accesibilidad del sistema de
salud puablica en la comunidad, se puede observar que existe una clara diversidad de
opiniones entre los participantes. Es preocupante que un porcentaje significativo considere
que los servicios son muy poco accesibles 0 poco accesibles, lo que puede llevar a una falta
de atencion adecuada y oportuna para aquellos que lo necesitan. Por otro lado, es alentador

ver que un porcentaje considerable de la poblacidn considera que los servicios son accesibles
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0 muy accesibles, lo que sugiere que hay aspectos positivos a destacar en cuanto a la

disponibilidad del cuidado de la salud.

Es importante profundizar en las causas de esta percepcion de accesibilidad y buscar
soluciones para mejorarla, ya que el derecho a contar con servicios de salud adecuados es
fundamental para todos los habitantes. Quizas sea necesario realizar mejoras en la
infraestructura, aumentar la cantidad de profesionales de la salud en la comunidad o
implementar estrategias de comunicacién mas efectivas para dar informacion a la gente sobre

los servicios que se pueden acceder.

En este sentido, el pensamiento de Nicklas Luhman sobre la teoria de los sistemas
sociales puede resultar relevante para analizar la organizacion y operacion de los servicios de
salud publica en la comunidad. Luhman propone que los sistemas sociales se caracterizan por
su capacidad para procesar informacion de manera autdbnoma y autorreferencial, lo que puede
ser aplicado al sistema de salud para identificar posibles puntos de mejora en la accesibilidad

y eficiencia de los servicios.

Es fundamental seguir investigando y analizando la percepcion de accesibilidad de los
servicios de salud publica en la comunidad, con el objetivo de identificar oportunidades de
mejora y garantizar un acceso equitativo y oportuno a la atencion médica para todos los

ciudadanos.

7.- Como se puede observar en los resultados obtenidos de la figura 19, existe una
variedad de opiniones respecto a la efectividad de los proyectos de salvaguardia y promociéon
de la salud colectiva. Esta diversidad de percepciones puede estar relacionada con diferentes

factores, tales como la percepcion individual de la propia salud, la confianza en las autoridades

123



sanitarias, la informacién disponible sobre los programas, entre otros.

Desde la perspectiva de Emile Durkheim, podriamos analizar estos resultados desde la
teoria de la cohesion social. Durkheim sostenia que la cohesion social es fundamental para el
bienestar de una sociedad, y que esta se ve afectada por factores como la solidaridad social, la

inclusién de las personas en la comunidad y la confianza en las instituciones pablicas.

En este sentido, los resultados obtenidos podrian interpretarse como un reflejo de la
falta de cohesidn social en la percepcion en relacion con el impacto de los programas de
atencion sanitaria. La presencia de porcentajes significativos de individuos que consideran los
programas como poco efectivos o neutrales podria indicar una falta de confianza en las
autoridades sanitarias 0 en la capacidad de los programas para realmente impactar

positivamente en la salud de la poblacion.

Por lo tanto, estos resultados podrian servir como punto de partida para reflexionar
sobre la importancia de fortalecer la cohesion social en torno a la salud publica, promoviendo
una mayor confianza en los programas de prevencion y promocion y fomentando una mayor

integracion de los individuos en la comunidad en pos de un bienestar colectivo.

8.-Pienso que este resultado refleja una preocupante tendencia en cuanto a la
percepcion de limpieza e higiene en los centros de salud por parte de los usuarios. Estos
nimeros sugieren que una parte significativa de la poblacion considera que la limpieza en
estos lugares es deficiente, lo cual podria tener serias implicaciones en términos de la calidad

de la atencidn sanitaria y la propagacion de enfermedades.
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En este sentido, la teoria del germen de Susser cobra relevancia, ya que sostiene que
las condiciones ambientales y de higiene pueden influir en la salud de las personas y en la
transmision de enfermedades. Si los usuarios perciben que la limpieza en los centros de salud
es deficiente, es posible que se sientan inseguros y desconfiados de la calidad de la atencion
que estan recibiendo, lo que podria afectar su bienestar y su disposicién a buscar atencién

médica cuando la necesitan.

Esta situacion pone de manifiesto la importancia de implementar medidas efectivas
para mejorar la limpieza e higiene en los centros de salud, no solo desde el punto de vista
sanitario, sino también para generar confianza y satisfaccion entre los usuarios. Es fundamental
que las autoridades sanitarias y los responsables de estos establecimientos tomenen cuenta estas

percepciones y trabajen en conjunto para garantizar un entorno seguro y saludable para todos.

125



Capitulo VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.  Conclusion:

Tras analizar detalladamente los resultados obtenidos en las diferentes tablas y figuras
presentadas en esta tesis, se puede concluir que existen diversos aspectos que requieren ser
mejorados en el sistema de salud publico. En primer lugar, se observa que la percepcion de los
encuestados respecto a la infraestructura de los Centros de Salud, la proporcionalidad de los
profesionales de salud, la calidad de los equipos quirtrgicos y de diagnostico, asi como la
disponibilidad de sustancias medicinales primarias en las farmacias hospitalarias, no es del
todo satisfactoria. Esto revela la necesidad de invertir en la modernizacion y ampliacion de los
Centros de Salud, asi como en la adquisicion de mas equipos y medicamentos para mejorar la
atencion médica a la poblacion.

Ademas, se destaca que la percepcion de los encuestados respecto a la atencién
oportuna en tiempos prudenciales, el uso de medios informéticos en los servicios hospitalarios,
el presupuesto destinado a la salud en los hospitales, asi como el transporte de personas en
estado grave por movilidad de las instituciones de salud, también muestra oportunidades para
optimizar. Es esencial asegurar que los pacientes obtengan atencion médica de excelencia en
el menor tiempo posible, asi como que los hospitales cuenten con losrecursos necesarios para
brindar un servicio eficiente y adecuado a las necesidades de la poblacion.

Por otro lado, se observa que la participacion de la comunidad en programas de
promocion de la salud, la percepcién de las actividades de promocidn de la salud, asi como la
satisfaccién con los servicios de salud publica, también requieren de una mayor atencion. Es
importante involucrar a la poblacion en la prevencion de enfermedades y promocion de estilos
de vida saludables, asi como garantizar que los servicios de salud sean satisfactorios ycumplan

con las expectativas de los usuarios.
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En cuanto a la limpieza e higiene en los centros de salud, la experiencia de los
pacientes en la atencion medica, la calidad de los servicios médicos y el acceso a
medicamentos, se identifican areas de mejora en la gestion y funcionamiento de los centros
de salud. Es fundamental garantizar que los establecimientos de salud cumplan con los
estandares de limpieza e higiene, asi como brindar una atencion médica eficiente, accesible

yde calidad a todos los usuarios.

Los datos obtenidos en este analisis sefialan que es crucial realizar inversiones y
mejoras significativas en el sistema de salud pablico para garantizar una atencién médica
oportuna, eficiente y de calidad a toda la poblacién. Es fundamental que las autoridades
competentes tomen en cuenta estas conclusiones y trabajen en conjunto con la comunidad y
el personal de salud para implementar las medidas necesarias que permitan fortalecer y

mejorar el sistema de salud publico en beneficio de todos los ciudadanos.

6.2. Recomendacion:

En primer lugar, es crucial actualizar las instalaciones de los Centros de Salud,
aumentar la proporcion de profesionales de la salud, mejorar la calidad de los equipos y la
disponibilidad de medicamentos bésicos en las farmacias de los hospitales. Esto sugiere la
necesidad de invertir en la modernizacion y expansion de los Centros de Salud, asi como en
la adquisicion de mas equipos y medicamentos para mejorar la atencion meédica a la
poblacion.

Ademas, es importante garantizar la atencion oportuna en tiempos prudenciales, el uso
de medios informaticos en los servicios hospitalarios, el presupuesto destinado a la saluden
los hospitales y el transporte de personas en estado grave por movilidad de los centros de

salud. Todo ello ayudaria a asegurar que los pacientes accedan a servicios de salud de alta
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calidad en el menor tiempo posible, y que los hospitales cuenten con los recursos necesarios

para brindar un servicio eficiente y adecuado a las necesidades de la poblacion.

En relacién con el involucramiento de la comunidad en programas de promocion de la
salud, la percepcion de las actividades de promocion de la salud y la satisfaccion con la atencion
médica, también se identifican areas de mejora. Es esencial involucrar a la poblacionen la
mitigacion de enfermedades y el fomento de habitos saludables, asi como asegurar la
disponibilidad de servicios de salud sean satisfactorios y cumplan con las expectativas de los

usuarios.

En cuanto a la limpieza e higiene en los centros de salud, la experiencia de lospacientes
en la atencion médica, la calidad de los servicios médicos y el acceso a medicamentos, también
se identifican elementos a perfeccionar en la gestion y funcionamiento de los centros de salud.
Es fundamental asegurar que los establecimientos desalud cumplan con los estandares de
limpieza e higiene, y proporcionar una atencion médicaeficiente, accesible y de calidad a todos
los usuarios.

Los resultados de esta investigacion indican la necesidad de realizar inversiones y
mejoras significativas en el sistema de salud publico para garantizar una atencion médica
oportuna, eficiente y de calidad para toda la poblacion. Es crucial que las autoridades tomen en
consideracion y trabajen en colaboracion con la comunidad y el personal de salud para
implementar las medidas necesarias que fortalezcan y mejoren el sistema de salud publico en
beneficio de todos los ciudadanos.

Los que deberian acatar son:
El Ministerio de Salud (MINSA); Gobierno Regional de Lima; Diris (Direccion de Redes

Integradas de Salud); Municipalidades; Organizaciones no gubernamentales (ONGS).
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBTIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
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sistemas urbanos de |los sistemas urbanos defsignificativa entre los Recursos humanos 0 Fundamental ~ Nivel de
equipamiento de salud y la |equipamiento de saludy sistemas  urbanos  de Equinamiento medi Investigacion Nivel Correlacional
salud publica en Huacho, salud publica en equipamiento de salud quipamien ome. Ico Disefio
20247 Huacho, 2024. y salud publica en : Acceso a  medicamentos Y ey g Experimental de corte
' Sistemas urbanos desuministros
Huacho, 2024 equipamiento q Transversal.

Problemas especificos Objetivo especifico Hipotesis especificas salud Tecnologia de la Enfoque
¢ Cudl es la relacion entrelos |Determinar la relacion entre [Existe relacion entre los informacion en salud Mixto 3 3
sistemas urbanos de [los sistemas urbanos de fsistemas  urbanos  de Financiera y Poblacion: Los 17 3, 5 8 5 de lapoblacion de
equipamiento de salud y Salud |equipamiento de salud Yy |equipamiento de salud y sostenibilidad Huacho. . _
global en Huacho, 2024? Salud global en huacho, [salud global en huacho, — Muestra: Los 120 pobladores incluido

2024. 2024. Accesibilidad hombres y mujeres de lapoblacién de

Calidad y seguridad

Huacho.
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participacion comunitaria en
Huacho,2024?
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en Huacho, 2024.

Participacion ciudadana

Muestreo no probabilistico:
Es una técnica de muestreo en la cual el
investigador selecciona muestras basadas en
un juicio subjetivo en lugar de hacer lg
seleccidn al azar.

Tipo de muestra — por conveniencia: Estas

muestras estan formadas por los casos

Salud  Publica  4Promocion de salud
Huacho Prevencion de
Enfermedades

disponibles alos cuales tenemos acceso.
Técnicas a emplear: Encuesta

Epidemiologia

Instrumentos: Cuestionarios

Gestion de la saludambiental

Sistema de salud publica

Salud global

Promocion de

Equidad en Salud
Investigacion en Salud Publica

Educacién en salud

Participacion comunitaria
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Cuestionario

Querido(a) amigo(a), el propdsito de esta encuesta es obtener informacién sobre el
sistema de equipamiento de salud y salud puablica en Huacho. La participacion es
completamente anénima. Te agradeceria que respondieras todas las preguntas, indicando con
una X la opcion que consideres adecuada segun los valores que se presentan a continuacion.

Encuesta:

I VARIABLE: SISTEMAS URBANOS DE EQUIPAMIENTO DE SALUD.

1.- ¢En su percepcion los Centros de salud son edificios modernos y amplios que
garanticen servicios de salud oportunos y de calidad?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

2.- ¢Cree Ud. que el nimero de médicos, enfermeros y otros profesionales de salud es
proporcional al nimero de habitantes de la jurisdiccién territorial de salud de Huacho?
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Neutral
d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo

3.- ¢Considera que los ambientes de hospitalizacién son comodos y garantizan la
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recuperacion optima de los pacientes?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

4.- ¢Los equipos quirurgicos de hospitalizacion y diagnostico son modernos y suficientes,
segun su experiencia de atencion?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

5.- ¢Encuentra Ud. que hay disponibilidad de medicamentos basicos en las farmacias de
los hospitales locales?

a) Muy a menudo

b) A menudo

c) A veces

d) Rara vez

e) Nunca

6. - ¢ Los hospitales locales, atiende a los usuarios en tiempos prudenciales haciendo uso
de tecnologias de informacion?

a) Muy a menudo
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b) A menudo
c) A veces
d) Rara vez

e) Muy rara vez

7.- ¢Se entera Ud. por los medios informaticos de los servicios que prestan los hospitales
locales?

a) Muy a menudo

b) A menudo

c) A veces

d) Rara vez

e) Muy rara vez

8.- ¢ El presupuesto de salud a los hospitales locales garantiza la atencion eficiente a los
usuarios solicitantes?
a) Muy a menudo
b) A menudo
c) A veces
d) Rara vez

e) Muy rara vez

9.- ¢Cree Ud. que la poblacion en estado grave es transportada por movilidad de los
centros de salud?

a) Muy a menudo
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b) A menudo
c) A veces
d) Rara vez

e) Muy rara vez

10.- ¢ Se atiende a toda la poblacion con cobertura de seguro médico?
a) Muy a menudo
b) A menudo
c) A veces
d) Rara vez

e) Muy rara vez

11.- ;Se asegura a los atendidos de infecciones propias de los centros de salud?
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente

e) Nunca

12.- ¢ Diria Ud. que la tasa de mortalidad de pacientes es alta?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo
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c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

13.- ¢ En su opinion y experiencia, la comunidad es consciente en la prevencion y
promocién de la salud?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

I1 VARIABLE: SALUD PUBLICA EN HUACHO
14.- ¢ De acuerdo a su experiencia y percepcion, cree Ud. que la poblacién participa de
los programas de promocion de la salud?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

15.- ¢ Ud. ha visto en su ciudad actividades de promocion de la salud?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca
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e) Nunca

16-. ¢ Se entera Ud. de las campafias de vacunacién?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
e) Nunca
17.- ¢ Qué tan satisfecho estés con los servicios de salud publica en tu comunidad?
a) Muy satisfecho
b) Satisfecho
c¢) Neutral
d) Insatisfecho

e) Muy insatisfecho

18.- ¢ Queé tan accesibles consideras los servicios de salud publica en tu comunidad?
a) Muy accesibles
b) Accesibles
c) Neutral
d) Poco accesibles

e) Muy poco accesibles

19.- ¢Consideras que los programas de prevencién y promocion de la salud publica son
efectivos en tu comunidad?
a) Muy efectivos

b) Efectivos
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c) Neutral
d) Pocos efectivos

e) Muy pocos efectivos

20.- ¢ Crees que la infraestructura de salud publica en tu comunidad es adecuada para las
necesidades de la poblacién?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

140



21.- ¢Consideras que existen suficientes recursos humanos en los servicios de salud
publica en tu comunidad?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

22.- ¢ Ha tenido alguna experiencia negativa en la atenciéon médica en Huacho?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) A veces
d) Casi siempre

e) Siempre

23. ¢ Cree que los servicios médicos en Huacho son de calidad?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

24.- ¢ Ha tenido dificultades para acceder a medicamentos en Huacho?
a) Nunca
b) Casi nunca

c) A veces
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d) Casi siempre
e) Siempre
25.- ¢ Como calificaria la limpieza e higiene en los centros de salud de Huacho?
a) Muy mala
b) Casi mala
c) Regular
d Casi buena

d) Muy buena

26.- ¢ Cree que las autoridades locales estan haciendo lo suficiente para mejorar la salud
publica en Huacho?

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
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