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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como problema principal ¢ De qué manera
se garantizara el derecho a la salud con la inclusion de personal médico bilingie,
en las comunidades nativas de la provincia de Lamas, 2022? Como objetivo general
se planted: Analizar la garantia del derecho a la salud con la inclusion de personal
médico bilingtie, en las comunidades nativas de la provincia de Lamas, 2022.
Teniendo en cuenta del presente trabajo de investigacion se consider6 una
metodologia cualitativa y de investigacion basica. Empleando como técnicas de
recoleccion de datos, la guia de entrevista y ficha de analisis documental como
instrumentos de la investigacion; teniendo como resultado que, es necesario que
se incluya el personal bilinglie y capacitados en la lengua originaria de estas
comunidades nativas, para que, los ciudadanos no se vean limitados al momento
de acceder a un centro de salud. Concluyendo que, el derecho al acceso a la salud
presupone que se ve directamente involucrado con los servicios médicos que
ofrece el Estado, para que las personas puedan gozar de una atencion medica
idonea y solucionar los problemas de salud que padecen, para garantizar su
ejecucion deben brindarse y contribuir la prevencion, disponibilidad y retribucion

que brinda el Estado.

Palabras clave: Derecho a la salud, personal médico bilingiie, comunidades

nativas, atenciéon medica idonea.
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Abstract

The main problem of this research work is: How will the right to health be guaranteed
with the inclusion of bilingual medical personnel, in the native communities of the
province of Lamas, 2022? The general objective was proposed: Analyze the
guarantee of the right to health with the inclusion of bilingual medical personnel, in
the native communities of the province of Lamas, 2022. Taking into account this
research work, a qualitative and research methodology was considered. basic.
Using the interview guide and documentary analysis sheet as data collection
techniques as research instruments; As a result, it is necessary to include bilingual
personnel trained in the native language of these native communities, so that
citizens are not limited when accessing a health center. Concluding that, the right to
access to health presupposes that it is directly involved with the medical services
offered by the State, so that people can enjoy ideal medical care and solve the
health problems they suffer, to guarantee their execution they must provide and

contribute to the prevention, availability and remuneration provided by the State.

Keywords: Right to health, bilingual medical personnel, native communities, ideal

medical care.
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l.  INTRODUCCION

El Estado peruano, pretende dentro de sus normativas y acciones proteger los
derechos fundamentales de los ciudadanos, procurando el respeto de su dignidad
en todo momento; cautelando aspectos esenciales de su vida, siendo el estadio
gue mas se ha procurado proteger en los ultimos afios, el derecho a la salud, debido
a los acontecimientos pandémicos. En tal sentido, debemos indicar que, este
derecho es particularmente importante porque su implementacion requiere de
ciertas condiciones que posibiliten su desarrollo, que a su vez son derechos
fundamentales. (Alé, 2021, p. 370). Entonces, inferimos que, para la correcta e
idonea materializacién del derecho a la salud deben confluir aspectos adicionales
gue coadyuven a su ejecucion, al igual que equipos médicos correctos,

abastecimiento de medicamentos, personal médico calificado, etc.

Este derecho se caracteriza por ser universal y no discriminatorio, en tanto, una
persona tiene derecho a la salud por el hecho de ser persona. Si hay un derecho
necesario a la supervivencia, es un derecho a la salud. (Garcia, 2020, p. 2). Este
derecho, ademas, merece una mayor actuacion en los pueblos o comunidades que
ademas del idioma espafiol, tengan como lengua nativa el quechua o aymara por
ejemplo; esto, debido que los pobladores de dichas comunidades verian limitada la
forma de expresar sus dolencias o antecedentes de enfermedades a los médicos
gue no hablase el idioma de la comunidad, consecuentemente la atencion no seria
la mas idonea. Al respecto, Balbin (2020) indica que, la oferta de salud a pueblos
nativos no solo es alarmante en cantidad, cercania, insumos e infraestructura; sino
también, transgrede sus derechos a la vida y goce de buena salud. En tal sentido,
es necesario la integracién de personal médico bilingile, en las postas médicas u

hospitales que den servicio de salud para las comunidades nativas.

Esta necesidad prestacional para las comunidades nativas, podria influenciar en
derechos conexos como la vida, la dignidad y el proyecto de vida. Esta
problematica, también ha sido visibilizada en México, donde simplemente no hay
médicos; ni hay medicina ni material curativo. Y si hay médicos, no hablan nuestro
idioma y nos cuesta explicar nuestras enfermedades. (Campos, 2017, p. 10).
Asimismo, en Ecuador, los profesionales médicos son escasos porque tienen pocos

incentivos para trabajar en las comunidades indigenas. A esto se suman los riesgos



de contraer enfermedades causadas por las condiciones ambientales, la falta de
educacion para desarrollar la profesion en un ambiente culturalmente diferente y un
salario no diferenciado segun la region. Y lo mejor de todo es que a veces tienen
gue cubrir los gastos con sus ingresos. (p. 110). También, en Colombia,
profesionales de la salud de alta calidad que tratan a todos y con buena formacion
bilinglie en medicina y enfermeria. (Vargas, 2017, p. 10). Por tal motivo, es que se
necesita la inclusion del personal médico bilinglie en las comunidades nativas para

gue estos ciudadanos puedan acceder a una atenciéon médica idénea.

En Perq, los propios profesionales de la salud identifican barreras culturales en los
procesos de tratamiento y proponen estrategias para combatirlas, en las que el
reconocimiento e inclusion de la lengua materna es fundamental. Ademas de
contratar un intérprete, se reconoce la importancia de los curanderos tradicionales
en la interpretacion de enfermedades y la asimilacion de conocimientos
tradicionales. (Vega, 2021. p. 24). En tal contexto, en Huancavelica, en el 2012, la
Direccion Regional de Salud, incorpord, a terapeutas tradicionales, como
intérpretes entre los pacientes y los médicos; siendo reconocida esta practica, como
la ganadora del concurso Buenas Practicas Interculturales en la gestion publica en
2015. (Instituto Nacional de Salud, 2021) Por su parte, Puno ha implementado
servicio de intérpretes en quechua y aymara en EsSalud, para la atencién de
pacientes que tengan como idioma originario las lenguas antes indicadas.
(EsSalud, 2019).

Empero, las buenas préacticas en post las personas de las comunidades indigenas
no son uniformes, es asi que por ejemplo en la provincia de Lamas, teniendo en
cuenta su poblacion de lenguas originarias no se han advertido “buenas practicas”
por parte del Estado, a fin de favorecer una consulta idénea, donde se emplee el
idioma preferencial del paciente. No encontrandose registro, de la implementacion
de intérpretes o personal médico bilingie (Quechua o Shawi), tal como si sucedio

en las localidades antes mencionadas.

Por ello, se ha planteado un problema general, ¢ De qué manera se garantizara el
derecho ala salud con la inclusién de personal médico bilinglie, en las comunidades
nativas de la provincia de Lamas, 20227?, seguido de los problemas especificos,

¢,Cual es el marco constitucional y jurisprudencial del derecho al acceso a la salud?;



¢, Como se garantiza la idoneidad de la atencion médica en las comunidades nativas
en la provincia de Lamas?; ¢De qué manera desde la legislacion comparada se
protege el derecho a la salud de los pobladores de comunidades indigenas, con la

incorporacion de personal médico bilingte?.

De esa manera, este trabajo de investigacion tiene de conveniencia para que los
ciudadanos de las comunidades nativas puedan acceder a una atencion médica
idonea, que puedan comunicar sus molestias en su lengua nativa y de esa manera
el personal médico pueda indicar un diagndéstico y tratamiento adecuado. La
relevancia social, ante este problema, es que los pobladores de las comunidades
nativas seran beneficiadas, ya que, lograran tener una atencibn medica
satisfactoriamente y podran desenvolverse mucho mejor en su lengua
correspondiente. Implicancia practica, por cuanto ayudaria a resolver el problema
de las consultas médicas no idéneas y una mayor y mejor comunicaciéon del
binomio, paciente — médico. Asimismo, existe valor teérico, en tanto ahondaremos
en el valor de los derechos lingtiisticos y la salud en las comunidades nativas.
Ademas, tendra utilidad metodoldgica, en tanto a razén de un estudio de nuestra

problematica, adaptamos instrumentos para la ejecucion de nuestros instrumentos.

A raiz de las formulaciones de problemas, se ha planteado los siguientes objetivos,
como objetivo general: Analizar la garantia del derecho a la salud con la inclusion
de personal médico bilingle, en las comunidades nativas de la provincia de Lamas,
2022. Y como objetivos especificos, 1) Analizar el marco constitucional y
jurisprudencial del derecho al acceso a la salud, mediante guia documental 2)
Explicar como se garantiza la idoneidad de la atencién médica en las comunidades
nativas en la provincia de Lamas; mediante entrevista 3) Analizar desde la
legislacién comparada la proteccion del derecho a la salud de los pobladores de
comunidades indigenas, con la incorporacion de personal médico bilingle;

mediante guia documental.



ll.  MARCO TEORICO

Bajo el propésito de estructurar nuestra investigacion, consignamos los
antecedentes internacionales. Alé. (2021). Cuya investigacién que aborda, el
conflicto constitucional en la época del COVID, desde el enfoque de la salud y la
proteccién estatal. Articulo de revision, Argentina; que se desarrolld bajo la
metodologia documental y con un enfoque cualitativo. La técnica empleada fue el
analisis documental, que ademas tuvo como objetivo general analizar cuéles son
sus determinados condicionantes que posibilitan el desenvolvimiento del derecho a
la salud en Argentina. El autor arrib6é a la conclusion que, inferimos que, para la
correcta e idonea materializacion del derecho a la salud deben confluir aspectos
adicionales que coadyuven a su ejecucion, como equipos meédicos correctos,

abastecimiento de medicamentos, personal médico calificado, etc.

Pérez. (2019). Cuya investigacion se titula, Analisis jurisprudencial de la salud como
derecho fundamental en el contexto colombiano. Corresponde a un articulo de
revision que fue realizado en Colombia. Se desarroll6 bajo la metodologia de un
enfoque cualitativo. También se utilizaron articulos y libros virtuales como fuentes
de informacion. Ademas, su proposito general fue analizar la naturaleza juridica de
la salud como derecho inherente al ser humano, por cuanto se encuentra
interrelacionado con otros derechos, como la vida, la dignidad, etc. El autor
concluyo que, el derecho a la salud es un derecho prestacional, porque el estado
es el que brinda los servicios de atencion médica a los ciudadanos, y de esa
manera, es que por estos servicios que nos brinda es que podemos solucionar

nuestros problemas con la salud.

Granda. (2017). Investigacion que se titula “Transformaciones del sistema de salud
ecuatoriano”. Articulo de revision realizada en Ecuador, que se desarroll6 bajo el
método cualitativo, descriptivo sobre revisiones bibliograficas adelantadas en base
de datos, que ademas tuvo el propésito general en analizar la ley a la salud, la
promocion y la proteccion, teniendo en cuenta el desarrollo fundamental para
generar un ambiente saludable. El autor que arrib6é concluyé, que la Carta Magna
trata de garantizar, promover y proteger el derecho a la salud, ademas de
considerar el desarrollo de la estabilidad alimentaria, el abasto de agua potable y

saneamiento basico, asi como la promocién de un ambiente sano en el hogar, en



el lugar de trabajo. y la sociedad, de acuerdo con los principios de uniformidad,
universalidad, proteccion, cualidad y eficacia, la posibilidad de acceso permanente

y continuo a los servicios de salud.

Vargas. (2017). Cuya investigacion se titula, la salud como estrategia turistica en el
contexto colombiano. Corresponde a un articulo de revisiébn que se realiz6 en
Colombia; que se desarroll6 bajo el método de la revisibn de tematica, con
busqueda sistematica de informacion bibliografica; que ademas tuvo como objetivo
general, analizar la cantidad de personal médico y el buen nivel de formacion
bilinglie en la que se encuentra. Asimismo, el autor concluyd, que el estado necesita
tomar acciones hacia este problema que es la ausencia del personal de salud
bilinglile y que garantice a los ciudadanos un diagndstico, tratamiento y atencién

idobneamente.

Asimismo, tenemos antecedentes nacionales, en tal sentido, Vega. (2021). Cuya
investigacion esté orientada a la interculturalidad como forma de optimizacién al
derecho a la salud en el contexto de la Amazonia”. Corresponde a un articulo de
revision que se realizé en Perl. El método que se utilizé fue que se disefidé una
propuesta de talleres para el enfoque intercultural en la atencién en salud. Ademas,
tuvo como objetivo general, analizar las estrategias para contrarrestar las barreras
culturales que se presentan en los procesos de atencién médica, como un aspecto
clave de la identificacidn e inclusion de lenguas indigenas. El autor concluyé, que
los propios proveedores de salud reconocen las barreras culturales para el cuidado
de enfermedad y proponen estrategias para superarlas, donde el reconocimiento y
la integracion de la lengua materna son aspectos esenciales. Sin embargo, ademas
de la participacion de traductores, también se reconocid la importancia de los
curanderos tradicionales para explicar enfermedades e incorporar conocimientos

tradicionales.

Defensoria del pueblo. (2018). Investigacion titulada Las comunidades originarias
y el reto estatal de materializar su derecho a la salud. Corresponde a un articulo de
revision, realizado en Perl. La metodologia que utilizo fue analizar la atencién de
la salud en comunidades nativas que estan mas o menos conectadas con la
sociedad y el mercado en general, pero mantienen vivas sus referencias culturales.

Como objetivo general, analizar los incentivos que da el Estado al personal médico



gue trabaja en las comunidades nativas. De esa manera, el autor tiene como
conclusion, que hay escasez de personal médico debido a la falta de incentivos
para poder trabajar en las comunidades nativas. A esto se le suma el riesgo de
contraer algunas que otras enfermedades por las condiciones ambientales en las
gue estan expuestas, la falta de educaciéon y formacion para el desarrollo de la

profesion en un entorno cultural diferente y la poca remuneracion.

Ledn. (2021). Cuya investigacion esta destinada a abordar la salud como derecho
menoscabado, a propoésito de la época pandémica. Corresponde a una tesis de
pregrado. Universidad César Vallejo. Lima, Perd. Ademéas, como metodologia fue
el estudio de un enfoque cualitativo, teniendo como objeto de estudio, analizar la
eficacia de las diligencias que ejerce el gobierno, la administracion de los recursos
y cOmo se distribuird a nivel nacional. De esa manera, el autor concluyo, que el
derecho a la salud naci6 como un derecho universal, es un derecho social, por lo
gue se considera programatico, es decir, Esas serian las normas organizativas del
Estado, los lineamientos para formular la politica publica, el deber de crear las

condiciones favorables.

Cruz. (2020). Investigacion que se denomina, la salud, proteccion en la
interculturalidad para las comunidades nativas peruanas. Corresponde a una tesis
de pregrado. Trujillo, Perd. Se desarroll6 bajé el método de la aplicacion de
instrumentos tales como la guia de entrevista, asi también como la aplicacion del
analisis de documentos. Ademas, tuvo como objetivo general, analizar la obligacion
estatal que garantiza la disponibilidad, la facilidad y la adaptacion cultural de
servicios de salud. El autor que arrib6é concluyé, que, el Estado esta incumpliendo
con sus obligaciones de garantizar disponibilidad y adecuada atencién en los

servicios médicos y brindar acceso a dicha atencién.

La teoria de la dignidad, (Kateb) Consiste en desarrollar la teoria de la dignidad
humana, que mira a ambos ambitos, la de los valores morales y de los valores
existenciales. EI ambito de los valores morales se centra en las acciones ya
realizadas y exige el reconocimiento de la igualdad porque las personas son
igualmente Unicas; uno no puede simplemente reemplazar con otro. El ambito de
los valores existenciales refuerza la capacidad de carga de la especie humana a

partir de su potencial de realizacion y diferencias funcionales que la hacen Unica



frente a otras especies. Con base en este argumento, Kateb se centra en explicar
la definicion de dos componentes de la dignidad humana: los valores morales y los
valores existenciales como base de los derechos humanos, que se reconocen,
aunque de manera imperfecta, solo en las democracias constitucionales. Para
Kateb, la idea de la dignidad humana implica mas que la proteccion de los derechos:
significa colocar a la especie humana en un lugar diferente a todos los demas. Pero
la grandeza de una especie depende no sélo de su potencial, sino también del
hecho unico de que el hombre es parcialmente no natural. (citado por Kayser,
2012).

Esta teoria se encuentra vinculada con la investigacion, ya que, es fundamental y
necesaria la inclusion del personal médico bilinglie en las comunidades nativas,
esto, porque existe una escasez en lo que es atencion del servicio meédico, puesto
gue, no brindan una buena asistencia médica idénea a los pobladores de estas
comunidades, en muchas ocasiones se les dificulta entenderlos, por el idioma que
practican. Por tal motivo, es que aquellas personas no logran expresar sus
molestias, dolencias y antecedentes de alguna enfermedad a los médicos de una
manera correcta, el personal no logra llegar a un diagnostico adecuado, entonces
como este personal médico que no esta capacitado les va garantizar una buena
atencion médica. Por ello, es que se esta afectado la dignidad de los pobladores,
como bien sabemos, todos los seres humanos somos iguales, tenemos los mismos
derechos, por ende, los pobladores de las comunidades nativas merecen la misma
atencion idénea en los servicios de salud. Sin embargo, el Estado no da ninguna
solucion ante este problema, ya que, estos pobladores estdn en todas las
condiciones de atenderse en su lengua materna. Es ahi, donde el Estado tiene que
implementar y capacitar a estos profesionales de la salud, para que asi, se logre
incluir el personal médico bilinglie en estas comunidades y estas personas logren

ser atendidas de una manera correcta y satisfactoriamente.

Por su parte Rodriguez (2014), desarrolla la teoria de la Buena administracion
indicando que, se refiere esencialmente a la gestion de la adecuada preparacion
de las personas nombradas en los o6rganos del Estado; También cumple
adecuadamente las tareas de un estado democratico. En otras palabras, son el

resultado de una poblacibn que hace su trabajo de manera racional y



constantemente trata de trabajar por el bien comun. El interés general, basado en
la mejora constante de las condiciones de vida de los ciudadanos, es el eje central

del Estado de derecho con caracteristicas democraticas y sociales. (p.26).

Esta teoria se vincula con esta investigacién, habida cuenta que, se necesita del
personal idoneo o calificado en la administracion publica para desarrollar los
enfoques estatales. En tal sentido, si desde la normatividad se busca optimizar el
desarrollo de los derechos lingiiisticos, pues entonces, resulta contraproducente no
establecer lineamientos al respecto. Es asi que, desde la teoria los pobladores de
las comunidades nativas deben preservar y desarrollar su lengua materna, no es
entendible como no ofrece el Estado los mecanismos esenciales para que puedan
gozar de todos sus derechos desde la perspectiva de su linguistica. Por tanto, es
necesario que el Estado evalué la inclusion obligatoria de personal médico bilingtie
en las jurisdicciones donde existan comunidades nativas, entendiendo que esta
medida no solo coadyuvara a la optimizacion de su lengua materna sino, ademas,
de un bien juridico esencial como es la salud. Esto debido que habrd una mejor y
entendible comunicacién entre paciente y personal médico, consecuentemente esa
atencion medica se encontrara dentro de los canones del respeto y la idoneidad del

servicio prestado.

La Teoria del Relacionamiento Intercultural, consiste en la comunicacion
intercultural, ya que, propone o crea una relacién horizontal entre actores
culturalmente diferentes o lo mas simétrica posible a través del desarrollo de
habilidades interculturales, fortaleciendo el poder del empoderamiento en relacion
con los mas vulnerables, creando interdependencia entre personas, grupos
culturales u organizaciones, entre otros medios posibles. Requiere un nuevo
enfoque de individuos, grupos, organizaciones e instituciones publicas o privadas,
gue suelen interactuar constantemente, entonces tiene diferente razén, y de esa
manera llegar a un convenio o consentimientos duraderos y efectivos que aseguren
el respeto a las diferencias culturales (como los valores), derechos fundamentales,
intereses individuales, etc. La relacion intercultural se convierte asi en el objeto
central de investigacion de la teoria de la relacion intercultural. Una relacion
intercultural es un conjunto de interacciones que se dan entre personas 0 grupos

culturalmente diferentes en determinados espacios que se han encontrado valores



e intereses comunes en un ambiente de confianza e interdependencia, que no solo
posibilitan la convivencia armonica, sino también crean acuerdos. y superar

cualquier diferencia o problema.

Esta teoria se vincula con la investigacion, porque existe una relacion intercultural,
es decir, que coexiste una interaccion entre las personas que tienen como lengua
nativa, el quechua, y, las que no dominan ninguna lengua de estas comunidades
nativas. Por tal motivo, estas personas, aungue no hablen el mismo idioma, estan
relacionadas culturalmente, ademas, estos pobladores de las comunidades nativas
estan en la libertad de usar su lengua originaria en todos los espacios sociales. Por
ello, es que tanto las personas que no dominen el qguechua o el shawi y las que si,
estdn en todas las condiciones de tener una atencion medica correcta, ser
atendidas de la mejor forma posible, sin ningln tipo de inconveniente, ya que, todos
los seres humanos tenemos los mismos derechos y ser tratados de la manera mas

adecuada en cualquier ambito.

Ahora bien, compete desarrollar enfoques conceptuales. En este sentido, debemos
decir que las lenguas de las comunidades nativas se convierten en derechos
fundamentales y derechos comunes que reconocen la libertad de todas las
personas de utilizar su lengua materna en todos los espacios sociales. Esto
requiere desarrollar tu vida personal, social, educativa, politica y profesional en tu
lengua materna. (Castillo. 2020, p. 172). Un ejemplo destacado de esta campafa
es en Puno, donde se estan proporcionando intérpretes de habla quechua y aymara
para brindar orientacién, direccion y traduccion en su idioma nativo a los
asegurados que viajan a instituciones en zonas altiplanica. Ademas, esta actividad
innovadora ayudara a crear una mejor comunicacion entre los profesionales médico
y los pacientes. (EsSalud. 2019). Algunos trabajadores de la salud no dominaban
el quechua, principalmente los que pasaban por el Servicio de Salud Rural Urbano
Marginal (SERUMS) y no tenian formacion lingiistica. Sin embargo, con empefio,
y clases privadas lograron aprender cuestiones basicas del idioma; esto fue de gran
interés comunicarse con los pacientes en su lengua materna o al menos entender
las bases del quechua. (University College. 2019. London. p. 4). Por ello, es que se
centra en los desafios en el proceso de traduccion del quechua y aimara. Estos

problemas surgen debido a las diferencias estructurales entre los idiomas de origen



y de destino, los diferentes marcos conceptuales que comprenden el texto original
y su traduccion, y las diferentes compensaciones entre las habilidades de habla y

lectura en los sistemas culturales involucrados. (Andrade, 2018).

De hecho, estos actos coadyuvan a la proteccion del derecho a la salud, por cuanto
este derecho es entendido como aquellos que son inherentes a todos los seres
humanos por su condicién de tal, sin distincién y discriminacion alguna. Estos
derechos se caracterizan por estar interrelacionados, ser interdependientes e
indivisibles. (Cicco. 2018. p. 5). El derecho a la salud es la base para promover y
garantizar un tratamiento oportuno, accesible y de calidad en los servicios de salud.
Aunado a ello, el derecho a la salud es un conjunto de derecho relacionados con la
salud, cuidado, educacion, agua, nutricion, vivienda y otros servicios que impactan
en la salud y que las sociedades puedan proporcionar colectivamente a todos.
(Keygnaert, 2019). También, las principales cuestiones sobre los derechos a la
salud y a la atencion sanitaria giran en torno a la justificabilidad de los gastos
sociales mas que a alguna nocion de derechos naturales, inalienables o
preexistentes. (Faden, 2016). Asi se describe en la legislacion sobre derechos
fundamentales reconocida internacionalmente por las Naciones Unidas. (Henriquez
y Espinoza. 2018. p. 139). La salud, por tanto, es el presupuesto necesario para la
existencia humana. Por ello, se encuentra de forma taxativa en el articulo 7 de la
Constitucion Politica del Peru, segun el cual “toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud, del medio familiar y de la comunidad familiar y el deber de

participar en su promocion y proteccion”. (Gomez 2013, p 28).

Este derecho ademas esta intrinsecamente relacionado con la vida, bien juridico
gue, ademas radica en el derecho a vivir bien, o vivir con dignidad. (Garcia, 2018.
p. 2). Ademas, la vida no implica el poder de una capacidad, sino que representa la
realidad fisica de la existencia humana, el estado al que se llega y del que se parte.
(Requena, 2019. p.4). Asimismo, este derecho, es catalogado como un derecho
fundamental, es un hecho biolégico que el Estado debe proteger. La vida humana
es mucho mas que el soplo a través del cual se manifiesta su supervivencia
material, y no puede compararse con otras formas de vida porque afiade elementos
espirituales significativos a un mero concepto fisico. (Correa, 2016. p. 3). Aunado a

ello, se observan dos distinciones conceptuales: en primer lugar, la diferencia entre
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actos que principalmente afectan la integridad fisica y aquellos que principalmente
afectan la autodeterminacion. En segundo lugar, la distincion entre actos que
buscan influir en las acciones u omisiones de alguien (incluso sancionando
conductas pasadas para evitar su repeticion) y aquellos actos que van mas alla de
un propdsito especifico, ya sea coaccionando de manera mas radical la voluntad
del individuo pasivo o teniendo como unico objetivo causar dafio fisico. (Macedo y
Chora, 2021. p.5).

En concordancia con lo antes indicado, también es importante para la vida y la
salud, la integridad fisica, en tanto, se refiere a la totalidad y bienestar del cuerpo
de una persona. En este sentido, todos los individuos tienen el derecho de ser
salvaguardados frente a cualquier forma de agresion que pueda perjudicar o
lesionar su cuerpo, ya sea a través de su destruccion, la acusacion de dolor fisico
o el deterioro de su salud. (Afanador, 2019. p. 147). Por lo que, es necesario, para
las zonas donde no predomine el idioma castellano, que se implemente en los
centros médicos de salud ajustes razonables linguisticos, con la finalidad de
proteger y cautelar la integridad fisica y mental de los pacientes de comunidades

nativas.

A pesar de que las estadisticas evidencian la relevancia de las labores
desempefiadas por los intérpretes médicos en relacién con la calidad de la
atencion, los resultados positivos en salud y la disminucion de los costos, todavia
existen numerosas organizaciones que no ofrecen servicios de interpretacion
apropiados. En concreto, solo el 13% de los hospitales cumple plenamente con las
cuatro Normas Nacionales para Servicios Cultural y Linguisticamente Adecuados.
(Espinoza y Derrington. 2021. p. 3). Por ello, es fundamental que el personal de
salud sea consciente de las barreras culturales que existen en los procesos de
atencion y esté comprometido tanto con su profesion como con el desarrollo de un
modelo de atencidn integral con enfoque intercultural. Esto implica reconocer
especialmente las barreras de comunicacion y adoptar estrategias para
contrarrestarlas. Los principios fundamentales de este enfoque intercultural
incluyen el respeto, la empatia y la confianza. De esta manera, se fomenta una
atencion de calidad y se promueve una relacion positiva entre el personal de salud

y los pacientes. (Vega, 2021. p.10).
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Una de las funciones del personal médico que habla varios idiomas es interpretar
términos 0 gestos que estan mas alla de la comprension de aquellos que no son
indigenas y son fundamentales para comprender el sufrimiento del paciente.
Especificamente, dentro del consultorio se necesita establecer una comunicaciéon
profunda en la que se entrelazan el lenguaje hablado y los gestos corporales, lo
gue permite al médico llegar a un diagnaostico preciso. (Anzola, Barreiro y Jimenez,
2021. p. 9). El personal médico debe tener la capacidad de brindar una atencion
médica completa a individuos, familias, instituciones escolares, fébricas y
cooperativas, a través de acciones que abarcan la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion. Esto se aplica tanto al Médico General
como al especialista en Medicina General Integral, segun el modelo profesional
establecido. (L6pez, Cafizares, Lemus y Valdés, 2017. p. 2), esto debido a que, el
diagnéstico es un componente esencial en el proceso de brindar una atencion
médica de calidad, y para garantizar un diagnéstico idéneo es necesario
comprender al paciente, mas aun, cuando, el razonamiento diagnoéstico, implica la
formulacién de hipétesis diagnésticas y la capacidad de pensar criticamente, es un
elemento central en la labor del médico y es fundamental para la toma de decisiones

médicas. (Pérez, Pozo y Martinez, 2018. p. 6).

En tal contexto, debemos considerar, ademas, que, la determinacion del tiempo que
el profesional de la salud pasa directamente con la paciente es de suma
importancia, no solo para organizar la agenda de citas, sino también para asegurar
la calidad de la atencion médica. (Rodriguez, Jarillo y Casas, 2018. p.4). En
términos generales, se puede afirmar que la calidad de vida abarca diferentes
aspectos. En primer lugar, se refiere a las condiciones materiales en las que se
desarrolla la vida de una persona. En segundo lugar, incluye el entorno natural y
construido en el que se desenvuelve el individuo. Por ultimo, abarca todas las
relaciones derivadas de las actividades que se realizan, ya sea en el trabajo u otras
interacciones sociopoliticas y culturales. Por lo tanto, se trata de un concepto que
tiene un caracter evaluativo, ya que implica valorar y valorar la satisfaccion y el
bienestar en relacion con estos aspectos mencionados. (Velasquez y Celemin,
2019. p.4). ademas, la calidad de vida es un concepto nuevo, que abarca y
trasciende el concepto de salud, estando compuesto por multiples dominios: fisico,

psicolégico, ambiental, entre otros. La medida del déficit de salud se define como
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la percepcién que tiene un individuo de su lugar en la vida en el contexto de la
cultura y el sistema de valores en el que vive, y en relacion con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones. (Mosqueiro, 2017). En esa misma
orientacion, la calidad de vida, es un concepto que se utiliza para evaluar el
bienestar general de individuos y sociedades de manera autbnoma. (Jimenez,
2017. p.3).
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.  METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es basica, dado que a esto se le llama investigacion pura, tedrica
o dogmatica. Es distintivo porque se origina y es persistente en un marco tedrico.
El objetivo es aumentar el conocimiento cientifico sin contradecir ninguna
perspectiva practica. (Muntané J. 2010). La investigacion aplicada se beneficia de
la investigacion basica porgque esta ultima proporciona conocimientos y meétodos

gue apoyan el proceso de resolucion de problemas. (Gersbach, 2018).
3.1.2. Disefio de investigacion

Asimismo, la teoria fundamentada es un método analitico relacionado con la
recopilacion de datos que utiliza un enfoque sistematico aplicado para generar
teorias inductivas en el campo de los materiales. El producto final de la
investigacién es una formulacién tedrica o un conjunto de hip6tesis conceptuales
sobre el area de los materiales investigados. (Vegas. H. 2016). También, es un
método de investigacion que implica generar una teoria que esté "basada” en datos
recopilados y analizados sistematicamente. Se utiliza para descubrir cosas como
las relaciones sociales y el comportamiento grupal, llamados procesos sociales.

(Mitchell, 2016).
Enfoque Cualitativo:

Del mismo modo, el enfoque adoptado es de naturaleza cualitativa, ya que examina
la realidad dentro de su contexto natural y se enfoca en su ocurrencia. Este enfoque
recopila e interpreta los fendbmenos de acuerdo a los actores involucrados. Se
obtiene informacién a través de diferentes métodos, como entrevistas, imagenes,
observaciones y biografias que describen rutinas y situaciones problematicas.
Ademas, se exploran los significados de vida de los participantes en el estudio.
(Ruiz. M. 2007).
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3.2.Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion.

Tabla 1.

Categorias y Subcategorias

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Derecho ala salud

Derecho a la vida

Integridad fisica y psicoldgica

Personal médico

Atencidn medica idonea

bilingue

Fuente: El autor.

3.3.Escenario de estudio

Calidad de vida

Esta investigacion, se desarrollara, en las comunidades nativas de la Provincia de

Lamas, Departamento de San Martin.

3.4.Participantes

Para el desarrollo:
Tabla 2.
Participantes

Participantes

Especialidad

Dra. Cristina Gavancho Le6n

Derechos fundamentales y

comunidades campesinas

Dr. Roberto Cabrera Suarez.

Derecho Constitucional

Dr. Juan M. Sotomayor Mendoza.

Derecho Constitucional

Dr. Jhon Tafur Puerta.

Fuente: El autor.

Derecho Constitucional
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3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

Entrevista: Es un método de recoleccion de datos muy beneficioso para la
investigacién cualitativa; es conocido como una conversacion que tiene un

proposito en lugar de simplemente hablar. (Diaz. L. 2013)

Andlisis documental: Es una actividad cognitiva que produce un documento
adicional que actia como un intermediario o facilitador vinculante entre el
documento original y el usuario que solicita la informacion. El término intelectual se
refiere al hecho de que el profesional encargado del documento debe realizar un
proceso de interpretacion y andlisis para luego sintetizar la informacion que se

encuentra en los documentos. (Castillo. L. 2005)
Instrumentos

Entrevista no estructurada: Es una herramienta que nos permite acercarnos a los
sujetos de nuestra poblacion de investigacién de una manera mas natural y abierta,
sin que se sientan distraidos o investigados, ganando poco a poco la confianza y
conexion necesarias que toda recoleccion de datos necesita absolutamente.
(Trindade. V. 2017).

Ficha de registro documental: Conjunto de instrucciones disefiadas para
incorporar el contenido y la forma de un documento para proveer su inspeccion o

recuperacion, o incluso para crear productos que sirvan como sustitutos.

3.6.Procedimiento

El proceso comienza buscando informacion de acuerdo a nuestras categorias, para
ser instrumentalizada en nuestro Registro de Andlisis de Documentos, para
después analizarlos y por ello obtener resultados, prevaleciendo la ley y la doctrina.
De igual manera, se procedera a remitir las entrevistas a los expertos con la
finalidad que desarrollen las preguntas o en su defecto fijar una fecha para realizar

la entrevista a través de alguna plataforma interactiva como zoom o Google meet.
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3.7.Rigor cientifico

Para llevar a cabo este estudio, emplearemos datos de fuentes validas y
reconocidas, destacando revistas indexadas, tesis de licenciatura y maestria, tesis
doctorales de diversos archivos de universidades nacionales e internacionales;

para el contexto apropiado y la teoria filoséfica apropiada.

Ademds, la facultad validara tanto las hojas de registro de datos como las
entrevistas para brindar apoyo cientifico a las herramientas que utilizamos en el

desarrollo de este documento.

3.8.Método de andlisis de datos

Método Analitico: Con ella se pueden utilizar posteriormente métodos
comparativos, que permiten determinar las coincidencias mas importantes de
variables o factores en la realidad investigada. Como método basico de cualquier
investigacion cientifica o académica, son necesarias actividades tedricas como la

conceptualizacion y la clasificacion. (Abreu. J. 2014).

3.9.Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, es importante mencionar que esta investigacion
se rigid por el cumplimiento del Codigo de Etica. Ademas, se cumplieron los
lineamientos éticos establecidos por la universidad, guiandose por principios éticos
como el de beneficencia, que implica un cierto grado de dificultad para un
investigador que involucra a las personas en la investigacion y tratar de actuar de
acuerdo con un marco ético de conducta, ademas de la necesidad de respetar la
voluntad y la autonomia de los sujetos de la investigacién. (Pontificia Universidad
Catdlica del Pera. 2017). Ademas, el principio de no maleficencia, esto significa no
dafiar o causar dafio intencionalmente a los sujetos e investigadores que participan
en el estudio, o a terceros que puedan verse afectados indirectamente. (Pontificia
Universidad Catodlica del Perd. 2017). También se consideré el principio de
autonomia, el cual trata de regular el comportamiento a través de normas que los

propios individuos crean. Todos pueden decidir conscientemente qué reglas regiran
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su comportamiento. (Squella. A. 2010). Por ultimo, se trabajé de acuerdo con el
principio de justicia, que para proteger o potenciar un conjunto de valores, bienes o
intereses, las personas utilizan técnicas de convivencia que sabemos dar nombres
legales. (Clausio. A. 1962).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

OBJETIVO GENERAL: Analizar la garantia del derecho ala salud con la inclusién de personal médico bilingle, en

las comunidades nativas de la provincia de Lamas, 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar el marco constitucional y jurisprudencial del derecho al acceso a la salud.

CASO/ CONTEXTO FUNDAMENTO ENFOQUE DEL ANALISIS
EXPEDIENTE DERECHO A LA

SALUD
SENTENCIA EXP EI 23 de mayo de 2014, F.2 El derecho Medios En la presente sentencia,
N°00260-2017- el Sr. Moisés Guevara fundamental a la apropiados para podemos  advertir  ciertos

PA/TC (LIMA):

Villalobos presento un
reclamo de proteccion al
Comando de Salud del
Ejército del Peru. El
autor consideré que se
habia

derecho a la salud y al

violado su

tratamiento.
El 6rgano demandado
merece hacerlo y por

tanto esta obligado a: (i)

salud abarca varias
posiciones juridicas

bésicas, que van
desde el derecho a
acceder a los
servicios de salud
hasta el derecho al
disfrute efectivo y sin
obstaculos de la
salud. En cuanto a
los servicios de

salud, la Corte

la prevencion a la

salud.

rasgos O caracteristicas que
envuelven al derecho al acceso
a la salud (garantizado por los
articulos 7, 9 y 11 de la
Constitucion); en tal contexto,
debemos resaltar que este
derecho se ve directamente
involucrado con los servicios
médicos que ofrece el Estado.
Estos servicios, ademas, tienen
una injerencia inmediata con el

derecho a la dignidad y salud
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Orden para detener una
accion que vulnera el
derecho reclamado,

incluida la inaccion, por

ello, tiene que
responder a las
solicitudes de

inspeccion fisica de pos
procesamiento

clinicamente.

Constitucional
determindé
claramente que estos
servicios deben ser
brindados de manera
integral, es decir, con
beneficios
relacionados con la
promocion,
prevencion,
restauracion y
rehabilitacion de la

salud, y respetando

las condiciones
adecuadas de
calidad,

oportunidades,

aceptaciéon y salud
fisica 'y mental.
proporcionar  estos

servicios. La

de los pacientes, bienes
juridicamente protegidos en el
articulo 1 y 2 de nuestra
constitucion. Por lo que, si los
servicios médicos no son
idoneos, consecuentemente se
estaria menoscabando la
dignidad de los pacientes y
colocando en riesgo su vida.
Ahora bien, debemos trasladar
este enfoque a las
comunidades indigenas, 'y
preguntarnos ¢ Como se puede
establecer una atencion
integral en estos lugares? Uno
de los temas, mas importantes
a abordar es sin duda, el
idioma, por cuanto, en muchas
comunidades indigenas, el
espafiol no es el idioma

predominante. Y si por otro lado
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disponibilidad
financiera como
elemento  esencial
del sistema de salud.
Por lo tanto, la
proteccion
constitucional del
derecho a la salud
incluye el derecho a
recibir servicios de
salud que cumplan
con las
caracteristicas recién
mencionadas. Segun
las disposiciones
mencionadas, la
implementacion  de
estos derechos
fundamentales esta
relacionada con la

ley estatal, ya que

entendemos que, la
comunicacion entre la relacion
paciente — medico, es crucial
para reestablecer la salud del
paciente, entonces, no se
puede dejar de lado el hecho
gue no exista personal médico
bilingUe, que tenga
conocimientos del quechua,
aymara, entre otras lenguas,
habida cuenta que, no se
podria establecer una relacion
entre poblador indigena y
médico tratante.
Consecuentemente,

consideramos que los medios
apropiados para resguardar el
derecho al acceso a la salud en
las comunidades indigenas, no
solo debe girar en torno al

equipamiento o] los
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permite los medios
adecuados para la
implementacion  de
estos derechos, asi
como la profundidad

y el
determinados con los

tiempo

gue deben cumplirse
los componentes
antes mencionados.
que se especifican
en las normas de

cumplimiento. .

medicamentos, sino ademas

incluir la diversidad cultural,
contratando médicos y
enfermeras que dominen la
lengua de la comunidad nativa

en la que laboran.

SENTENCIA EXP Recurso de apelacion

N°0298-2020-
PA/TC (LIMA):

constitucional

presentado por la JEPV
en contra de la
resolucion catorce
emitida el 03/10/19 por
la 4ta sala civil de la

CSJL, la cual dictamin6

F.8 Ademés, como
ha sefalado el
Tribunal, la
capacidad del Estado
para crear un
sistema de atencion
sanitaria

constitucionalmente

La salud

intercultural

nuestro pais.

en

En la presente sentencia, nos
da a conocer que el Tribunal
declara que el Estado
eventualmente brinda un buen
sistema de salud, en la cual,
proporciona a los pacientes de
calidad,

nuestro pais,

oportunidad, aceptabilidad vy
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gue la demanda en adecuado, es decir,

cuestion no procedia.

de sujeto a
condiciones de
calidad,
disponibilidad,
aceptacion y

accesibilidad, con
una serie de
decisiones de politica
institucional que
define como ampliar
la oferta de
instalaciones
médicas
(accesibilidad), como
hacer que los
servicios de salud
sean accesibles a
personas con
recursos limitados
(disponibilidad

accesibilidad; que ademas son
exigibles por el articulo 2 de la
Ley General de Salud. Sin
embargo, las personas de las
comunidades nativas no tienen
la disponibilidad de acceder a
los servicios de salud ya que no
cuentan con una accesibilidad
econdmica, muy aparte de que
no existe una comunicacion
fluida entre aquellas personas y
los médicos, ya que, estos
profesionales de la salud no
dominan el idioma, por ello, que
se dificulta para  estos
pacientes la disponibilidad. Por
lo tanto, es imposible impulsar y
fortalecer la salud intercultural
en nuestro pais, ya que, no
garantiza que los médicos

logran brindar una adecuada
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financiera), como
promover y mejorar
la salud intercultural
en nuestro pais
(aceptabilidad) y
como garantizar la

seguridad,  brindar

atencion meédica.
servicios segun
condiciones de
oportunidad y

profesionalismo
(calidad).

atencion medica idonea a estas
personas de estas
comunidades nativas. Por su
parte, la Ley 29414, “Ley que
establece los derechos de las
personas usuarias de los
servicios de salud”, menciona
gue las personas estan en todo
su derecho de obtener los
servicios de salud,
medicamentos y productos
adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar
o restablecer su salud, segun lo
requiera la salud del usuario,
garantizando su acceso en
forma oportunidad y equitativa.
Finalmente, el Estado tiene que
incluir a profesionales de la

salud que denominen el idioma
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SENTENCIADE LA
CORTE
CONSTITUCIONAL
EXP N° T-5758142
— COLOMBIA.

El 11 de mayo de 2016,
Modesto Alejo
Gutiérrez, presenté una
solicitud de tutela. Su

objetivo era buscar la

proteccion de  dos
derechos
fundamentales: el

derecho de peticion y el
derecho a la salud de
los habitantes de varias
las

zonas, incluyendo

veredas Mocuare,
Barranco Ceiba, Cafio
Yamu, Cafo Mitare, y
los resguardos
indigenas Jicu de Cafio
Mocuare. y Barranco

Ceiba Laguna Arahuato,

F. 5.1

integrantes de

Los
las
comunidades

indigenas, debido a
sSus  circunstancias
particulares y a su
condicion de minoria,
son beneficiarios del
reconocimiento de un
enfoque especial en
del
derecho a la salud.

En

la  provision
este contexto,
esta institucion ha

afirmado que, en
aras de proteger la
diversidad étnica y
cultural, cumplir con

la adaptacion cultural

Enfoque

diferenciado en la

prestacion
derecho

salud.

a

del

la

nativo para asi poder facilitar el
bienestar de estas personas.

Esta sentencia nos establece
que, las comunidades nativas
son reconocidas por tener un
enfoque diferencial en lo que
trata sobre el derecho a la
salud, ya que, hay que tener en
cuenta la proteccién de la
diversidad étnica y cultural de
las comunidades nativas, por
ello, es que el Estado esta en
su deber de adoptar Ilas
medidas necesarias para que
de

comunidades nativas

las personas las
logren
acceder de los servicios de
salud y también de gozar del
derecho a la salud. Por ello, es
gue el enfoque diferencial fue
diversos

reconocido en
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todos ubicados en el
departamento del
Guaviare. Alegd que
estos derechos habian
sido supuestamente
vulnerados por el
Gerente de la ESE Red
de Servicios de Salud
de Primer Nivel de San

José del Guaviare.

del derecho a la
salud y garantizar el
principio de igualdad,
es responsabilidad
del Estado
implementar con un
enfoque diferencial
con el propdésito. de
asegurar que las
comunidades

indigenas  disfruten
efectivamente del

derecho a la salud.

instrumentos  internacionales,
dentro de las cuales,
mencionamos a la Convencién
para la Eliminacion de todas las
formas de  Discriminacion
Racial en su articulo 5, nos
estable que: el Estado esta en
su obligacién de eliminar y
prohibir toda discriminacion
racial y de garantizar el derecho
a la igualdad ante la ley.
Ademas, del Convenio 169 del
OIT, en el que se fundamenta
en el principio de la igualdad de
los derechos entre las
comunidades nativas y la

poblacion.

RESULTADO: El derecho al acceso a la salud, se ve directamente involucrado con los servicios médicos que ofrece el
Estado, como bien sabemos, el derecho a la salud brinda la prevencién, promocién, disponibilidad y accesibilidad para que
las personas puedan gozar de una atencién medica idonea y solucionar los problemas de salud que padecen. No obstante,

este derecho al acceso a la salud se esta vulnerando en las comunidades nativas, por cuanto, en el Perd, no existe
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disposicion alguna en la cual incluyan a profesionales de salud que dominen el idioma de la comunidad nativa, es por eso,
que las personas de estas comunidades nativas no gozan de una buena atencion médica, porque no pueden entablar una
relacion paciente-medico de manera correcta para que puedan ser atendidos correctamente. Es asi, que el Estado tiene que

brindar los mecanismos necesarios para que asi las personas de estas comunidades nativas y en general accedan a una
atencion medica idénea.
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OBJETIVO GENERAL: Analizar la garantia del derecho a la salud con la inclusion de personal médico bilingue, en las

comunidades nativas de la provincia de Lamas, 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Explicar como se garantiza laidoneidad de la atencién médica en las comunidades nativas

en la provincia de Lamas.

PREGUNTA/ DR. ROBERTO DR. JUAN M. DRA. OLGA DR. JHON TAFUR CONCLUSION DE
RESPUESTA CABRERA SOTOMAYOR CRISTINA DEL PUERTA. EXPERTOS
SUAREZ. MENDOZA. ROCIO GAVANCHO
LEON.

PREGUN 1: Lagarantiade una En primer lugar, Considero que la Para garantizar la La garantia de una
¢Para usted, atencion de salud teniendo en cuenta atencién medica atencién médica atencién de salud
de qué ideal para las las condiciones idonea debe idbénea en las ideal para las
manera se comunidades econdémicas de garantizarse siempre comunidades comunidades

garantiza la indigenas de la dichas con un enfoque nativas de la indigenas de la
atencion provincia de Lamas comunidades. En intercultural y de provincia de Lamas, provincia de Lamas
meédica se basa en varios segundo lugar, lo preferencia con es imperativo se fundamenta en el
idonea en las aspectos gque que puede atencion en el propio asegurar la reconocimiento de la
comunidades toman en cuenta contribuir a una idioma del pueblo que igualdad, no igualdad, la no
nativas de la sus dimensiones atencion integre la comunidad discriminacion y el discriminacion y el
provincia de culturales y personalizada esla nativa de la provincia respeto a los respeto a los

lamas?

antropoldégicas

bilingues desde

incorporacion  de

personales

de lamas. Debe existir

una atencién que

derechos culturales,

incluyendo el

derechos culturales,

incluyendo la
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una  perspectiva

constitucional y de

derechos

humanos. En
primer lugar, la
constitucién del
pais reconoce el

derecho a la
igualdad y la no
discriminacion, lo
gue garantiza que
todos los
ciudadanos,

independientement
e de su origen
étnico, tengan
acceso a una
atencion sanitaria

de calidad.

médicos que sepan
el idioma o dialecto
gue las
comunidades

utilicen para su

comunicacion.

considere los propios
conocimientos
cientificos indigenas

en tema de salud.

acceso a servicios

de salud
culturalmente
apropiados y

bilingties, en linea

con los estandares
constitucionales vy
de

humanos, asi como

derechos

la jurisprudencia

interamericana.

atencibn en  su
idioma y la
incorporacion de

conocimientos
cientificos indigenas
en el sistema de
salud. Esto refleja un
enfoque intercultural
gue cumple con los
estandares
constitucionales y de
derechos humanos,

asegurando asi que

todos los
ciudadanos, sin
importar su origen

étnico, reciban una
atencion médica de
calidad y
culturalmente

apropiada.
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PREGUN 2:

¢De qué
manera
influye la
atencion
médica

idénea en la
materializaci6
n del derecho
a la salud en
las

comunidades
nativas de la
provincia de

lamas?

Los servicios de
salud ideales para
las comunidades
indigenas de la

provincia de Lamas

son un pilar
importante para
hacer realidad el

derecho a la salud.
En un rincén del
mundo con una
profunda

diversidad cultural
y linguistica, esa
atencion  significa
no solo acceso a
servicios médicos,
sino también
reconocimiento 'y
las

respeto  por

tradiciones

Qué duda cabe,
gue la salud es uno
de

fundamentales

los derechos
mas importantes
del cual depende el
buen desempefio
laboral, cognitivo —
comunicativo y por

tanto, educativo.

Sin duda

atencion

una
medica
idonea permitira que
en forma efectiva se
concientice el

derecho de la salud.

A través de practicas
de

culturalmente

salud

competentes y
bilingles, se logra
una atencion mas
efectiva, mejorando
la salud vy el
bienestar de estas

comunidades.

de
servicios de salud

La prestacion

ideales para las
comunidades
indigenas de la

provincia de Lamas
no solo garantiza el
acceso a la atencion
médica, sino
también representa

un acto de respeto

por las tradiciones
culturales
ancestrales. La

salud es un derecho
fundamental que
incide en el

desempefio laboral,

cognitivo y
educativo, y una
atencion médica
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PREGUN  3:
¢ Usted
considera
que las

comunidades
nativas tienen
personal
médico
capacitado

para velar por

ancestrales. A
través de précticas
de atencién médica
culturalmente

competentes y
bilingUes, se puede
lograr una atencion
mas eficaz que
mejore la salud y el
bienestar de estas
comunidades.

Aunque es posible
que se contrate a
algunos médicos
de

indigenas

comunidades
de la
de

Lamas, la falta de

provincia

presupuesto
suficiente para

capacitar y retener

Ni  siquiera la
ciudad de estas
zonas tienen
profesional médico
capacitado y
especialistas,

menos aun o
tienen las
comunidades de la

provincia de lamas

Considero que, al no
existir continuidad de
los mismos
profesionales

médicos y la falta de
fomentar una
atencién con enfoque
intercultural, es

posible que no

No, porque existe la
falta de presupuesto

adecuado para la

formacion y
retencion de
personal médico
capacitado en

combinacién con la
necesidad de

conocimientos

culturalmente
competente y
bilingtie contribuye a
concienciar y hacer
efectivo este
derecho, mejorando
significativamente la
salud y el bienestar
de

comunidades.

estas

La contratacion de

médicos de
comunidades
indigenas en la

provincia de Lamas

es un paso
importante, pero la
falta de presupuesto
para capacitar 'y

retener médico
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la salud de
los
pobladores
de las

comunidades
nativas de la
provincia de

lamas?

personal  médico
capacitado, asi
como la necesidad
de experiencia
bilingue y
sensibilidad
cultural, siguen
siendo un desafio
grave.
Garantizando
servicios médicos
verdaderamente

ideales.

que en casi

totalidad ni siquiera médicos capacitados.

cuentan

médico.

con

la sientan que existen bilingles y

un

sensibilidad cultural
sigue siendo un
desafio crucial. Por
esto, es que los
ciudadanos de las
comunidades

nativas no logran
tener una atencién

garantizada.

personal capacitado,
junto con la
necesidad de
habilidades bilingues
y sensibilidad
cultural, sigue siendo
un desafio
significativo. La
carencia de médicos
capacitados en estas
areas, tanto en las
ciudades como en
las comunidades, y
la falta de
continuidad en la
atencion médica,
contribuye a que los
ciudadanos

indigenas no puedan
acceder a servicios

de salud ideales. Se
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PREGUN  4:
¢De qué
manera
influye  que
existan
medicos
bilingues
(espafiol e
idioma

nativo) en las

La presencia de
médicos bilingles,
es decir, médicos
que hablan
espafiol 'y su
lengua materna, ha
tenido un impacto
muy positivo en las
comunidades

indigenas de la

Como se menciond
anteriormente, el
aspecto educativo
se lleva a cabo
mediante la
comunicacion

entre las personas.
El hecho de
comunicarse en

lengua nativa les

Considero que, la

atencion medica
bilinglie permitiria una
mejor calidad de la
atencion meédica, ya
gue, garantizaria la
comprension de los
de

comunidades nativas

integrantes las

y la confianza de ser

Influye de que esta
habilidad

facilita

bilingte
una

comunicacion

efectiva entre
médicos y
pacientes,

eliminando las

barreras linguisticas

gqgue a menudo

necesita un enfoque
mas sélido en la
inversion y la
de

profesionales de la

retencion
salud con
competencias

interculturales para
mejorar la atencion
médica en estas
comunidades.

La atencion médica
bilingbe no solo
mejora la calidad de
la atencién, sino que
también genera
confianza en la

comprension mutua,

lo que es
especialmente
crucial en
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comunidades
nativas de la
provincia de

lamas?

provincia de Lamas
de varias maneras
En

primer lugar, esta

importantes.

capacidad bilingte
facilita la

comunicacion

eficaz entre
médicos y
pacientes,

eliminando las

barreras del idioma
gue a menudo
dificultan la

comprension. Esto

permite una
evaluacion mas
precisa de los
sintomas, el

historial médico y

las inquietudes del

facilta a estas
personas la
comprension  de

sus enfermedades

y de su curacion.

comprendidos, sobre
todo en el caso de
atenciobn a mujeres
embarazadas, por

ejemplo.

dificultan la
comprension. Esto

se traduce en una

evaluacion mas
precisa de los
sintomas, historias
médicas y

preocupaciones de
los pacientes, lo que
es esencial para una

atencion de calidad.

situaciones como el
cuidado de mujeres
embarazadas y otros
de

médica.

contextos
atencion

Esto no solo elimina
del

idioma, permitiendo

las barreras

una evaluacion mas

precisa  de los
sintomas y las
preocupaciones de

los pacientes, sino

que también
contribuye al
aspecto  educativo
de la  atencion
médica al permitir
gque las personas
comprendan mejor

34



paciente, que son
esenciales para

una atenciéon de

sus enfermedades y

su tratamiento.

calidad.
PREGUN 5: Desafortunadamen No, porque ni Consideroque no, por No,yaquelafaltade Lamentablemente,la
¢Considera te aun no. Existen siquiera existen ello las mujeres promocion y capacitacion de
usted que el serios desafios en médicos indigenas de San recursos destinados profesionales
Estado la formacion de especializados en Martin han alaactividad médica médicos que sean
promociona  profesionales los centros de presentado una bilingte puede competentes en el
la actividad médicos que salud de las demanda de resultar en una uso de las lenguas
meédica hablen espafiol y comunidades cumplimiento para atencién médica nativas de las
bilinge en laslenguas nativas nativas de la que sean atendidas deficiente 'y no comunidades
las de estas provinciade lamas, en su idioma nativo, adecuada a las indigenas en la
comunidades comunidades. En por tanto, menos proceso de necesidades provincia de Lamas
nativas de la muchas partes de aun puede haber cumplimiento que se culturales y sigue siendo un
provincia de nuestro pais, las médicos bilinglies. tramita ante el primer linglisticas de las desafio importante.
lamas? inversiones en la juzgado comunidades La falta de inversion
Fundamente formacion de especializado en lo indigenas. Para y promociéon de
su respuesta. médicos bilingues civil. garantizar un programas de

y en la promocién acceso equitativo y educacion médica

de programas de gque tengan en

35



educacion médica
culturalmente

competentes

suelen ser
insuficientes. No,
porgue los centros
de salud de las
comunidades

indigenas de la
provincia de Lamas

ni siquiera cuentan

con médicos
especialistas y
mucho menos

bilingiies. No lo
creo, y tampoco las
mujeres locales
han presentado
una demanda de
cumplimiento para

ser atendidos en su

una atencion

calidad.

de cuenta la diversidad

cultural limita la
disponibilidad de
médicos que puedan
comunicarse en los
idiomas autéctonos.
Esta carencia se ve
agravada por la
escasez de médicos
especialistas en los
centros de salud de

estas comunidades.
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idioma nativo,
proceso de
cumplimiento ante
el primer juzgado

civil.

RESULTADOS: Los resultados de la entrevista a los participantes, denotan que no existe una atencién medica garantizada en
los centros de salud en las comunidades nativas, muestra resultados en los que se considera insuficientes el personal médico,
ya que, no estan capacitados para velar por la salud de los pobladores de las comunidades nativas. Aparte de que existe una
barrera linglistica al momento de comunicarse, por lo que los médicos no dominan y no estan familiarizados con la lengua
originaria de estas comunidades, es asi que no hay una correcta interaccion entre médico — paciente.

Los especialistas que fueron entrevistados mostraron conocer el concepto del derecho a la salud en las comunidades nativas y
sobre la atencion medica idonea. Sin embargo, la consideran insuficientes, ya que, no existe personal medico calificado para
garantizar una atencién y diagnostico adecuando a los ciudadanos de estas comunidades nativas. Por lo que, es necesario que
el Estado promueva y evalué los mecanismos necesarios para incluir y capacitar al personal de salud y asi se estos ciudadanos

logren obtener buenos resultados.
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OBJETIVO GENERAL: Analizar la garantia el derecho ala salud con la inclusion de personal médico bilingle, en

las comunidades nativas de la provincia de Lamas, 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Analizar desde la legislacion comparada la proteccion del derecho a la salud de los

pobladores de comunidades indigenas, con laincorporacion de personal médico bilingue.

PAIS NORMATIVIDAD ARTICULO O NORMATIVIDAD ANALISIS
DIRECTIVA PERUANA
VENEZUELA LEY ORGANICA DE Articulo 107.- Los 19. a su identidad En la legislacién

PUEBLOS

COMUNIDADES

INDIGENAS.

servicios de salud que
brinda el Sistema
Nacional de Salud a los
pueblos y comunidades
nativas deben incluir las
lenguas

correspondientes en la
atencion de salud. Esto
se lograra mediante la
presencia de
profesionales de la salud
e intérpretes que
facilitaran la

comunicacion con

étnica y cultural. El
Estado reconoce vy
protege la diversidad
étnica y cultural de la
nacién. Todo peruano
tiene derecho a
utilizar su idioma a
través de un
intérprete ante
cualquier autoridad.
Los extranjeros
también tienen los

mismos derechos si

venezolana, advertimos que
existe una normativa dirigida
explicitamente a los pueblos
y comunidades indigenas,
en la cual, dispone que el
sistema de salud deba
contar con personal que
conozca o este familiarizado
con el idioma empleado en la
comunidad en la que se esta
trabajando; asimismo,
establece que a la par deban
coexistir  intérpretes  de

dichas comunidades. esto
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personas, familias
comunidades

aborigenes.

y son invitados por una sin duda pretende ser una

institucion.

disposicion garantista de los
derechos fundamentales de
las personas que viven en
las comunidades indigenas,
habida cuenta que,
presupone mecanismos o
herramientas para que los
lugarefios logren establecer
una comunicacion reciproca
con el personal de salud,
promoviendo a la
materializacion del derecho
al libre desarrollo de la
personalidad, dignidad, vida
y la salud.

En el Perq, a diferencia de lo
planteado por Venezuela, no
tenemos una ley especifica
gue cautele de esta manera

el derecho a la salud de los
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pobladores indigenas, a
pesar de que la normativa
constitucional avala la
pluralidad étnica, esto es,
que cada comunidad tendra
ademas su propia identidad
(costumbres, idiomas,

creencias). Por lo que,
podemos denotar un vacio
normativo que perjudicaria
el desarrollo integral al

derecho en la salud en las

comunidades nativas e
indigenas.
CONSTITUCION Articulo 10.- El espafiol Articulo 48.-l1diomas En la legislacion
COLOMBIA  POLITICA DE es el idioma oficial de oficiales. colombiana, nos da a
COLOMBIA. Colombia. Sin embargo, ElI espafiol es el conocer que tiene una

las lenguas y dialectos
minoritarios también se
consideran lenguas

oficiales en sus

idioma oficial y, por

ley, el quechua, el
aymara |y  otras
lenguas indigenas

norma que indica que las
lenguas y dialectos de las
comunidades nativas son

también oficiales como lo es
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respectivos territorios.
La ensefianza en
comunidades locales
con tradiciones
lingliisticas  especiales

sera bilingue.

también lo son segun el castellano. Por tal motivo,

la ley.

es que las personas de estas
comunidades nativas estan
en todo su derecho de
expresarse en su lengua
materna sin ningun tipo de
problema o limitacion.

En nuestro pais, el articulo
48 de la Constitucion,
también menciona que, el
guechua, aimara Yy las
demas lenguas nativas son
oficiales como son el
castellano, en tal sentido, los
ciudadanos de las
comunidades nativas
pueden comunicarse en su
lengua originaria dentro del
sistema de salud. Sin
embargo, al momento de

guerer gozar de su libre
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expresion se veran
totalmente afectados, ya
que, no existen personas o
intérpretes

para que

solucionen esa situacion.

PARAGUAY

CONSTITUCION

POLITICA
REPUBLICA
PARAGUAY.

DE

LA
DE

Articulo 140.-
Paraguay es un pais que
abraza la diversidad
cultural 'y linguistica.

Tienen dos idiomas

oficiales: espafiol vy
guarani, cuyo uso esta
regulado por leyes
especiales. Ademas, las
lenguas indigenas 'y
otras lenguas
minoritarias se
consideran una parte
valiosa del patrimonio

cultural del pais.

Ley N° 29735 Ley
que establece
normativas para

controlar, preservar,

fomentar, recuperar

y difundir las
lenguas autdctonas
en el territorio
peruano.

Articulo 4.-

a) Ejercer sus
derechos de idioma

de forma individual y

colectiva. b) Ser
considerado como
parte de una

Las normas paraguayas
ley

establece que el pais es

incluyen una que
multicultural y bilinglie, con
el guarani y el espafiol como
idiomas oficiales; también
menciona que estas lenguas
son parte del patrimonio
del

Paraguay. En este sentido,

cultural nacional

los ciudadanos utilizan dos

lenguas  oficiales  para

comunicarse. La norma
peruana es la Ley no. 29735,
que

regula el uso,

conservacion, desarrollar,
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comunidad

linglistica. c¢) Utilizar
su lengua originaria
en entornos publicos
y privados. d)
Establecer relaciones
y colaborar con otros
de
comunidad linguistica
de

Preservar y promover

integrantes su

origen. e)

su propia herencia

Recibir

atencion en su lengua

cultural. f)

materna por parte de
las instituciones
gubernamentales. Q)
Disponer de recursos
de traduccion, ya sea
de ida o vuelta, para

garantizar el ejercicio

restaurar, mejorar y la
difusion del lenguaje
Originario del Pera, se
menciona que, segun los
Registros Nacionales de
Lengua Materna, el idioma
oficial de nuestro pais,

ademas del espafiol, es su
lengua originaria dominante.
También se desprende de
las mismas disposiciones
gue estos ciudadanos deben
derechos

ejercer sus

linglisticos  individual o
colectivamente y que tienen

acceso a asistencia en su

lengua originaria en
organizaciones 0
instituciones

gubernamentales, y que

tienen acceso y tienen a su
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de sus derechos en
los contextos.
h) Acceder

educacion

todos

a una
que se
imparta en su lengua
materna y en sintonia
con su cultura, desde
una perspectiva

intercultural.

de
esta

disposicion  medios

traduccion. Cambiar
situacion y garantizar que
ejerzan sus derechos en
Sin
embargo, los ciudadanos de

todos los ambitos.
las comunidades nativas de
la Provincia de Lamas no
ejercen sus derechos
linguisticos al comunicarse
en instancias publicas o
privadas, y el Estado

fomenta el estudio de las

lenguas indigenas
peruanas, a pesar de ello, no
se esta cumpliendo con el
inciso 15.1 del articulo 15 de

la Ley correspondiente.

RESULTADO: Se tuvo como resultado que, en las tres legislaciones tienen como idioma oficial las lenguas originarias de
las comunidades nativas, asi también, como el castellano. Por lo que, se dispone en el sistema de salud que se incluya

personal familiarizado como en las entidades publicas y/o privadas el idioma original empleado en aquellas comunidades
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nativas e intérpretes en los centros de salud, para que los ciudadanos que tienen como lengua originaria ya sea el quechua,
aimara, etc., logren comunicarse y expresarse, habida cuenta que, con la falta de personal bilingiie en los centros de salud
en las comunidades nativas los ciudadanos se ven totalmente afectados en su derecho a la salud y linguistico, ya que, no
estan gozando aquellos derechos que son mencionados en la Ley N° 29735, Ley que regula el uso, preservacion,
desarrollo, recuperacién, fomento y difusion de las lenguas originarias del Peru, siendo asi, que no estan siendo atendidos
de la manera correcta. Asimismo, el Estado tiene que afiadir los mecanismos necesarios para incluir a personal garantizado

y familiarizado al idioma que emplea los ciudadanos en las comunidades nativas.
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Respecto al objetivo 1 se tuvo como resultado que, el derecho al acceso a la salud, se
ve directamente involucrado con los servicios médicos que ofrece el Estado, asi como
su labor de prevencién, promocion, disponibilidad y accesibilidad para que las
personas puedan gozar de una atencion medica idénea y solucionar los problemas de
salud que padecen. No obstante, el derecho al acceso a la salud se esta vulnerando
en las comunidades nativas, por cuanto, en el Peru, no existe disposicion alguna en la
cual incluyan a profesionales de salud que dominen el idioma de dichos pueblos
originarios, es por eso, que las personas de estas comunidades no gozan de una
buena atencién médica, por cuanto no pueden expresar sus dolencias de forma
correcta. En tal sentido, coincidimos con el autor Granda (2017), en tanto, en su
investigacion nos indica que el estado es el que tiene que garantizar, promover y
proteger el derecho a la salud, ademés de considerar los principios de uniformidad,
universalidad, proteccion, cualidad y eficacia para asi tener la posibilidad de acceso
permanente y continuo a los servicios de salud. Es necesario destacar el principio de
la universalidad y eficacia como parte de la materializacion del derecho al acceso a la
salud, por cuanto, estos principios presuponen que el estado debe considerar, en
primer lugar, que el Peru es un pais diversificado linguisticamente, y segundo, que la
eficacia del derecho bajo estudio se garantizara cuando el estado logre establecer
como prioridad la naturaleza de lengua, costumbre e historia de cada comunidad
nativa, proporcionando personal de salud que ostenten por lo menos conocimiento del

lenguaje de la comunidad que van a laborar.

Del mismo modo concordamos con el autor Vargas (2017), en el sentido que, sefiala
que el Estado necesita tomar acciones hacia el problema de la ausencia del personal
de salud bilingtie y que garantice a los ciudadanos de las comunidades nativas una
atencion, diagnostico y tratamiento idonea. Para que asi pueda existir una relacion
paciente-medico de manera correcta para que puedan ser atendidos correctamente.
Asimismo, coincidimos con el autor Cruz (2020), por cuanto, nos menciona que el
Estado estd incumpliendo con sus obligaciones de garantizar la disponibilidad y la
adecuada atencion en los servicios médicos y brindar acceso a dicha atencién. por tal

motivo, es que el Estado al incumplir con sus obligaciones, se esta vulnerando el
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derecho a la salud de los ciudadanos de las comunidades. De tal forma, estos
ciudadanos no lograran obtener una atenciéon medica idonea, ya que, no existira una
buena comunicacion entre paciente — medico. De tal forma, es que se necesita que el
Estado cumpla con sus obligaciones correspondientes para que asi estos ciudadanos

puedan ser atendidos de una manera correcta.

Finalmente, nuestro resultado coincide con la teoria de la buena administracion, puesto
gue, el Estado como ente administrador de los bienes publicos y sociales deben lograr
satisfacer las necesidades de cada ciudadano, en tal sentido, se necesita del personal
médico bilinglie idoneo en los centros de salud de las comunidades nativas, para que,
los pobladores logren solucionar sus dolencias o molestias que padecen al poder
comunicarse en su propia lengua materna de esa manera se debe preservar y
desarrollar su derecho a la salud y su derecho linguistico. De tal modo, el estado
necesita evaluar la inclusién obligatoria de personal médico bilinglie en los centros de
salud de las comunidades nativas de la provincia de Lamas, y exista una mejor y

entendible comunicacion entre el médico y el paciente.

Respecto al objetivo 2, se tuvo como resultado que, en la entrevista a los participantes,
denotan que no existe una atencién medica garantizada en los centros de salud en las
comunidades nativas, muestra resultados en los que se considera insuficientes el
personal médico, por no estar capacitados para velar por la salud de los pobladores
de las comunidades nativas. Aparte de que existe una barrera linguistica al momento
de comunicarse, por lo que los médicos no dominan y no estan familiarizados con la
lengua originaria de estas comunidades, es asi que no hay una correcta interaccion

entre médico — paciente.

Los especialistas que fueron entrevistados mostraron conocer el concepto del derecho
ala salud en las comunidades nativas y sobre la atencién medica idonea. Sin embargo,
la consideran insuficientes, por el ello de que no existe personal médico calificado para
garantizar una atencién y diagnostico adecuando a los ciudadanos de estas
comunidades nativas. Por lo que, es necesario que el Estado promueva y evalué los

mecanismos necesarios para incluir y capacitar al personal de salud y asi se estos
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ciudadanos logren obtener buenos resultados. Por ello, coincidimos con el autor Pérez.
(2019), en el que nos menciona que, el derecho a la salud es un derecho prestacional,
porque el estado es el que brinda los servicios de atencion médica a los ciudadanos,
y de esa manera, es que por estos servicios que nos brinda es que podemos solucionar
nuestros problemas con la salud. Por tal sentido, es necesario que el Estado promueva
los mecanismos necesarios para que los ciudadanos de las comunidades nativas
logren obtener una atencién medica correcta, una atencion de calidad, ya que, al no
obtener una atencion medica idonea se les esta vulnerando sus derechos, tanto a la
salud como linguisticos. Es asi que coincidimos con el autor Vargas. (2017), que nos
sefiala que, que el estado necesita tomar acciones hacia este problema que es la
ausencia del personal de salud bilingiile y que garantice a los ciudadanos un

diagndstico, tratamiento y atencién idoneamente.

Finalmente, nuestro resultado coincide con la teoria de la dignidad, se esta afectado
la dignidad de los pobladores de las comunidades nativas de la provincia de lamas,
como bien sabemos, todos los seres humanos somos iguales, tenemos los mismos
derechos, es asi que los pobladores de las comunidades nativas merecen la misma
atencion idonea que brinda el Estado en los servicios de salud. Sin embargo, el Estado
no da ninguna solucién ante este problema, ademas, estos pobladores estan en todas
las condiciones de atenderse en su lengua materna. Es ahi, donde el Estado tiene que
implementar y capacitar a estos profesionales de la salud, para que asi, se logre incluir
el personal médico bilinglile en estas comunidades y estas personas logren ser

atendidas de una manera correcta y satisfactoriamente.

Respecto al objetivo 3, previamente debe sefalarse que todo individuo perteneciente
a las comunidades nativas, tiene la capacidad de velar sus derechos linguisticos, esto
se refiere al respeto de su lengua originaria, de su identidad; por eso, en el contexto
donde radican, no son ellos los que deben acoplarse al idioma castellano, sino que el
Estado en su funcion constitucional, debe procurar herramientas para garantizar este

derecho.

48



Bajo esa perspectiva, se tuvo como resultado que, en las tres legislaciones que se
analizo, tienen como idioma oficial las lenguas originarias de las comunidades nativas,
ademas, del castellano. Por lo que, se dispone que, en el sistema de salud se incluya
personal familiarizado con el idioma original empleado en aquellas comunidades
nativas, y en su defecto intérpretes en los centros de salud, para que los ciudadanos
gue tienen como lengua originaria ya sea el quechua, aimara, etc., logren comunicarse
y expresarse con los médicos, habida cuenta que, con la falta de personal de salud
bilingle en los centros de salud de las comunidades nativas, los ciudadanos se ven
totalmente afectados su derecho a la salud, ya que, no estdn gozando correctamente
aguellos derechos que son mencionados en la Ley N° 29735, Ley que regula el uso,
preservacion, desarrollo, recuperacion, fomento y difusiéon de las lenguas originarias
del Peru. De tal manera, coincidimos con el autor Alé. (2021), en el sentido que sefala
gue, para la correcta e idénea materializacion del derecho a la salud deben confluir
aspectos adicionales que coadyuven a su ejecucion, como equipos médicos correctos,
abastecimiento de medicamentos, personal médico calificado. Es por ello, que el
Estado debe de incluir personal que conozca o este familiarizado con el idioma
empleado en la comunidad en la que se esta trabajando; asimismo, establece que a la
par deban coexistir intérpretes de dichas comunidades, esto sin duda pretende ser una
disposicion garantista de los derechos fundamentales de las personas que viven en

las comunidades indigenas.

Aunado a ello, coincidimos con el autor Ledn. (2021), en tanto, en su investigacion nos
indica que el derecho a la salud nacié como un derecho universal, es un derecho social,
por lo que se considera programatico, es decir, Esas serian las normas organizativas
del Estado, los lineamientos para formular la politica publica, el deber de crear las
condiciones favorables. De hecho, debe decirse que, la principal labor estatal es
generar calidad de vida en los ciudadanos, para ello se establecen obras publicas,
acciones o procedimientos, entre otras situaciones que favorezcan a las personas.
Ahora bien, en el contexto de las personas de las comunidades nativas y en sentido
estricto, sobre su derecho a la salud, debe expresarse que, este derecho esta

destinado a la prevencion y restablecimiento de la salud, para lograr ese fin el paciente
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debe manifestar sus dolencias, o antecedentes médicos; para ello, el personal médico
debe conocer el idioma hablado en dicha comuna, caso contrario, el derecho a la salud

se veria menoscabado.

Finalmente, nuestro resultado coincide con la teoria del Relacionamiento Intercultural,
por lo que, una relacién intercultural es un conjunto de interacciones que se dan entre
personas o grupos culturalmente diferentes en determinados espacios que se han
encontrado valores e intereses comunes en un ambiente de confianza e
interdependencia, que no solo posibilitan la convivencia armdnica, sino también crean
acuerdos. y superar cualquier diferencia o problema. Por tal motivo, los pobladores de
las comunidades nativas estan toda su libertad de ejercer su lengua originaria en todos
las entidades publicas o privadas. Por ello, es que tanto las personas que no dominen
el quechua o el aymara y las que si practican aquellos idiomas, estan en todas las
condiciones de tener una atencion medica correcta y de esa manera tener una salud

garantizada.
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V. CONCLUSIONES

1. Desde la jurisprudencia, el derecho al acceso a la salud presupone un
involucramiento directo con los servicios médicos que ofrece el Estado, puesto que,
para que las personas puedan gozar de una atencién medica idonea y solucionar los
problemas de salud que padecen, los establecimientos médicos estatales deben
garantizar los recursos necesarios para contribuir la prevencion, promocion,
proteccion, disponibilidad y retribucidon a una alta calidad al acceso a la salud. Estos
principios son esenciales para asegurar la salud y el bienestar de los ciudadanos y de

esa manera promover la igualdad y el respeto de sus derechos.

2. En las comunidades nativas de la provincia de Lamas, la atenciéon medica idonea
no se garantiza plenamente, puesto que, el personal médico no esta capacitado para
velar por la salud de los ciudadanos de estas comunidades nativas, habida cuenta que,
para que se materialice idoneamente el derecho a la salud en los centros médicos, el
Estado debe incluir al personal médico bilinglie, cosa que ain no es asumida. Siendo
asi, los pobladores de las comunidades nativas de la provincia de Lamas se ven
totalmente limitado su derecho a la salud, ya que no podran establecer una relacién

paciente-médico de forma asegurada, por la diferencia linguistica.

3. El Estado tienen la capacidad y obligacion de velar por los derechos linguisticos de
los pobladores de las comunidades nativas, resguardando su lengua originaria, su
identidad, para ello, es necesario que en el sistema de salud se incluya personal
médico familiarizado con el idioma original empleado en aquellas comunidades nativas

donde ejerceran sus labores médicas.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda las Direcciones Regionales de Salud en el Peru, brindar clases
virtuales de quechua, aimara u otra lengua predominante al personal médico, con la
finalidad de que puedan establecer una relacion con las mencionadas lenguas nativas,

gue servira para brindar una atencion mas personalizada y humana.

2. Se recomienda a Ministerio de Salud, promover plazas laborales en los centros de
salud en las comunidades indigenas, con incentivos econémicos adicionales, teniendo
como requisito que los postulantes dominen la lengua o idioma de dicha comunidad,
porque, esto beneficiara que los pobladores de las comunidades nativas de la provincia
de Lamas no se vean limitadas al momento de expresar sus sintomas al personal

médico.

3. Se recomienda a los Gobiernos Regionales, designar un intérprete “ad hoc” para los
diversos centros médicos en las comunidades nativas, para poder ser nexo entre los
pacientes y los médicos, esto a fin de acortar las brechas linguisticas y garantizar una

atencion médica idénea.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de categorizacion

Derecho ala salud y lainclusién de personal médico bilingle, en las comunidades nativas, provincia de Lamas, afio 2022

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnicas e
instrumentos

Problema general

¢De qué manera se garantizara el derecho a la
salud con la inclusién de personal médico
bilingte, en las comunidades nativas de la
provincia de Lamas, 2022?

Problemas especificos

1) ¢ Cual es el marco constitucional y
jurisprudencial del derecho al acceso a la salud?;
2) ¢Como se garantiza la idoneidad de la atencion
médica en las comunidades nativas en la
provincia de Lamas?;

3) ¢De qué manera desde la legislacion
comparada se protege el derecho a la salud de
los pobladores de comunidades indigenas, con la
incorporacion de personal médico bilingiie?

Objetivo general

Analizar la garantia del derecho a la salud con la inclusion de
personal médico bilingle, en las comunidades nativas de la
provincia de Lamas, 2022.

Objetivos especificos

1) Analizar el marco constitucional y jurisprudencial del
derecho al acceso a la salud, mediante andlisis documental;
2) Explicar cémo se garantiza la idoneidad de la atencion
médica en las comunidades nativas en la provincia de Lamas,
mediante entrevista;

3) Analizar desde la legislacion comparada la proteccién del
derecho a la salud de los pobladores de comunidades
indigenas, con la incorporacién de personal médico bilingue,
mediante analisis documental.

Por la naturaleza de la investigacién se omite

hipétesis.

Disefio de investigacion

Escenario de estudio y participantes

Categorias y Subcategorias

Técnica
Entrevista

Andlisis
documental

Instrumento
Guia de
entrevista no
estructurada

Ficha de
registros de




Enfoque Cualitativo, tipo de investigacion Basica,
disefio de investigacion Teoria fundamentada

Escenario de estudio: Comunidades Nativas de la Provincia
de Lamas.

Participantes: Abogados, constitucion, ordenamiento juridico.

Categorias Subcategorias
Derecho a la
Derecho al vida
acceso ala
salud Integridad
fisicay
psicoldgica
Atencion

Personal médico
bilinglie

médica idénea

Calidad de
Vida

analisis
documental
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar el marco constitucional y jurisprudencial del derecho al acceso a
la salud.
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