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Resumen

En la presente tesis titulada “Vulneracién del derecho a la salud de los
asegurados en la Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area
de gastroenterologia Tarapoto 2018”; hace referencia que, el derecho a la salud
implica el ingreso a tiempo, tolerable y facil a la asistencia de salud de calidad.
Requiere una serie de normas nacionales que favorezcan la salud de todas las
personas, dentro de ellos esta la accesibilidad de servicios de salud, ambiente,
formalidades de trabajo, vivienda apropiada y alimentos nutritivo. El disfrute del
derecho a la salud es conexo con otros derechos humanos, por ejemplo, el
derecho a la no discriminacion, a la alimentacién, vivienda, trabajo, educacién, a

la participacion y al acceso a la informacién.

La salud y los derechos humanos estan muy ligados, por eso es que uno puede
afectar al otro, de tres formas: 1) la carencia de vigilancia de los derechos
humanos; 2) las politicas y programas sanitarios; y 3) la vulnerabilidad a la mala
salud.

En este trabajo de investigacion se realizé una encuesta a los asegurados de la
Red Asistencial EsSalud Tarapoto y entrevistas a dos especialistas, en el que se
estimarad las discusiones adquiridas al comparar los resultados con los
antecedentes internacionales, nacionales y locales; por ultimo, se concluira
poniendo nuestras fuentes, referencias bibliograficas obtenidas en el desarrollo
del presente trabajo de investigacion.

Palabras claves: Derecho a la Salud, Derechos Humanos, vulnerabilidad a la

mala salud y afectacion a la salud.
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Abstract

In this thesis entitled “Violation of the right to health of insured persons in the
EsSalud Healthcare Network, through medical appointments in the Tarapoto
2018 gastroenterology area”; refers to the fact that the right to health implies
timely, tolerable and easy access to quality health care. It requires a series of
national regulations that promote the health of all people, among them is the
accessibility of health services, the environment, work formalities, appropriate
housing and nutritious food. The enjoyment of the right to health is related to other
human rights, for example, the right to non-discrimination, to food, housing, work,

education, participation and access to information.

Health and human rights are closely linked, that is why one can affect the other
in three ways: 1) the lack of monitoring of human rights; 2) health policies and

programs; and 3) vulnerability to poor health.

In this research work, a survey was carried out on the insured members of the
Tarapoto EsSalud Healthcare Network and interviews with two specialists, in
which the discussions acquired by comparing the results with the international,
national and local antecedents will be estimated; Finally, we will conclude by
putting our sources, bibliographic references obtained in the development of this

research work.

Keywords: Right to Health, Human Rights, vulnerability to poor health and

affectation to health.
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INTRODUCCION

La salud es un bien preciado que todos estan dispuestos a cuidar y proteger,
porque sin este las personas no podrian realizar sus actividades cotidianas
y por ende habria un menoscabo notorio en la calidad de vida. Por su
importancia en la vida el Derecho a la Salud es distinguido mundialmente
como imprescindible de todo ser humano, esto quiere decir, un derecho
inherente a la naturaleza del hombre, que no debe ser cuestionado bajo
ninguna consignay de la cual todos deben gozar, ya que sin este no podrian
acceder a otros derechos. A nivel internacional, se declaré por vez primera
en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1946,
en el que determina a la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social”. En el ambito internacional no solo tenemos la mencion de
la OMS respecto a lo referente al Derecho a la Salud sino también a la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, el Pacto
internacional de Derechos econdémicos, sociales y culturales de 1966, entre
otros. Es por ello que también la Constitucion politica del Pertu de 1993 la

consagra en el articulo 7°.

Como vemos, todas las normas, desde las de rango superior hasta las de
nivel internacional y nacional, tienen como objetivo lograr que todas las
personas satisfagan completamente la expectativa mas alta de salud, por
medio de la promocion y proteccion de este derecho, esto quiere decir que
todo ser humano tiene derecho a ser auxiliado por los servicios de salud para

Su recuperacion y rehabilitacion.

En efecto, el Derecho a la Salud abarca, el derecho a un sistema de defensa
de la salud que conceda a todos proporcionadas ventajas para el disfrute de
la calidad mas alta de salud, como lo sefiala el articulo 10° de la Constitucion
Politica del Peru, “el Estado reconoce el derecho universal y progresivo de
toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las

contingencias que precise la Ley y para la elevacion de su calidad de vida’.

Sin embargo, el complicado problema que aqueja a la esfera salud no es
algo nuevo para los peruanos, por lo menos a diario nos enteramos de
hospitales desprovistos de medicamentos, hospitales que carecen de
servicios basicos de agua potable, ademas de establecimientos que estan
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hacinados con enfermos que pernoctan en las sillas de ruedas y hasta en el
piso, hospitales que no disponen de equipos para atender emergencias,
entre estos problemas estd uno que es el que mas incidencia tiene en
diferentes hospitales del Peru, este enorme problema es el tiempo excesivo
en el que se programan las citas médicas. “mas de la mitad de asegurados
(74%) del Seguro Social de Salud (EsSalud) considera que el principal
problema de este sistema se encuentra en la atencion y el otorgamiento de

las citas”, segun manifestd una investigacion de Ciudadanos Al Dia (CAD).

Cada dia los diferentes medios de comunicacion masivo y con gran magnitud
de despliegue denuncian casos totalmente dramaticos sobre los asegurados
de la Red Asistencial EsSalud que sufren considerablemente, no solo debido
a la enfermedad como tal, sino por la falta de atencién por parte de esta
misma entidad que debe asegurar la asistencia de los servicios de salud, lo
gue genera que la sociedad note que el sistema de salud esta en un estado
indolente y sin politicas concretas y definitivas que sean aplicables o quieran

aplicarlos.

Esta realidad también se vive en la ciudad de Tarapoto, los Asegurados del
Seguro Social de Salud (EsSalud) de esta ciudad, han experimentado el
déficit en las citas médicas, desde el hecho de hacer inmensas colas para
sacar citas, como para el dia en que llega la tan esperada cita, en el que se
realiza un examen médico y si requiere intervencion quirdrgica nuevamente
deben sacar cita para dicho procedimiento. No siendo suficiente la demora
solo para sacar citas y que éstas se reprogramen para hasta después de 2
meses, sino que también esta el hecho de que no se programe la cita de
acuerdo con la urgencia en la que amerita ser atendido el usuario. Si vemos,
esto no solo genera una pérdida en el ingreso econémico de los asegurados
por invertir mucho tiempo en solo citas, sino que también es un serio peligro
para la salud de aquellos que deben ser atendidos con prontitud por el estado

en gue se encuentran respecto a su salud.

Frente a esta realidad es que se formuld el problema: ¢De qué manera se
vulnera el Derecho a la Salud de los asegurados en la Red Asistencial
EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto
20187, se desarrolld esta problematica dado a la situacion que atraviesan
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muchas personas debido al sistema de salud. La investigacion estuvo
direccionada al area de gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud de
Tarapoto, la misma que, esta comprendida por tres especialistas
gastroenterdlogos y abastecida en su totalidad de material médico,
garantizando de esta manera una atencién de calidad, oportuna e idonea
para todos los asegurados, sin embargo, aun contando con todas estas
ventajas para una atencion de calidad, nos encontramos frente a un

problema constante.

La justificacion tedrica de esta problematica es la siguiente: la presente
investigacién es de importancia de acuerdo al enfoque tedrico, ya que se ha
explicado todos aquellos conceptos que conciernen con el derecho a la
salud, asi como la dificultad que aqueja a nuestra sociedad por las citas
médicas en el area de gastroenterologia, el cual ser4 una herramienta
provechosa que aportara con la sociedad, la comunidad académica y con
todos los asegurados en la Red Asistencial EsSalud Tarapoto. como
justificacion practica: con la presente investigacion conoceremos de qué
manera se menoscaba el Derecho a la Salud en los asegurados de EsSalud,
de qué forma se origina esta vulneracion, especificamente en qué
situaciones y circunstancias se da. Dentro de la justificacion juridica: la
trascendencia de este trabajo de investigacion es que se estudiara el
Derecho a la Salud y la vulneracion del mismo a los asegurados de la Red
Asistencial EsSalud Tarapoto. Asi también la justificacién social: el impacto
social de esta investigacion, es de gran trascendencia, porque es la sociedad
quien va evidenciar y confirmar si los asegurados estan recibiendo atencion
inmediata y oportuna. Y por ultimo la justificacion metodologica: esta
investigacién también es importante desde un enfoque cuantitativo, tipo y
disefio de investigacion, asi como sus concernientes procesos, se
conseguira producir una investigacion pertinente de la problematica
planteada, la que se ampara en multiples recursos, tales como entrevistas y

encuestas, para lograr con ello responder a nuestros objetivos.

Al respecto, para resolver nuestra formulacion del problema, planteamos
como objetivo global: saber si hay una relacion entre la vulneracion del

Derecho a la Salud de los asegurados en la Red Asistencial EsSalud,



mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto 2018. Y
establecemos como objetivos especificos: conocer como se da la
vulneracion del Derecho a la Salud de los asegurados en la Red Asistencial
EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto
2018 a través de un cuestionario en la escala likert; analizar la vulneracion
del Derecho a la Salud de los asegurados en la Red Asistencial EsSalud,
mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto 2018,
mediante una guia de entrevista a expertos; y verificar las deficiencias de la
Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de
gastroenterologia Tarapoto 2018, a través de un cuestionario en la escala
Likert.

Finalmente, como hipdétesis consideramos que, la vulneracion del Derecho a
la Salud de los asegurados en la Red Asistencial EsSalud, se relaciona con
las citas médicas en el area de gastroenterologia Tarapoto en el periodo
2018, toda vez que los plazos son excesivos y atentan contra la integridad

fisica del asegurado.



MARCO TEORICO

En este capitulo se va a desarrollar los antecedentes, respecto al derecho a
la salud tal es asi que, Internacionalmente, Gémez, R. (2015). En su trabajo
de investigacion titulado: “Derechos de las personas en relacién con la Salud.
Fundamentacion juridica en el ordenamiento espafiol”. Tesis doctoral.
Universidad de Extremadura — Espafia, donde concluyé que: Ratifican la
suposicion propuesta, la carencia de adecuacién normativa a los diversos
casos que se ha propuesto a la poblacién de acuerdo al incremento de las
biotecnologias, asi como el extenso y disperso del reglamento y su
proximidad con los derechos de las personas en su vinculo con el régimen

de salubridad y de la salud.

Para conseguir una importante impresion en las propuestas ejecutadas,
como acercarse a particularidades que se han manifestado de manera
transversal en todo el proceso de nuestro trabajo constituiran las bases de
manera de indagacién pues tendran que evidenciar el desarrollo profesional,

normativo y cientifico del doctorado.

No obstante, la reciente investigacion con un capitulo que desarrolla
recomendaciones y soluciones dentro del mismo, ya que estos son de
naturaleza universal definiendo la realidad en la cual diferentes vértices

maestros de futuro del derecho a la salud y del bioderecho en especifico.

Hontangas, J. (2016). En su trabajo de investigacion titulado: “El derecho a
la salud en el deporte”. Tesis de posgrado. Universidad de Lleida — Espafia,
sonde concluyé lo siguiente: este estudio catedratico explora el derecho a la
salud de la sociedad que ejercen deporte, planteando una perspectiva que
engloba en su conjunto de las demostraciones deportivas y en general a toda

persona gue practica.

La presente investigacion no se ajusta a la aplicacion del articulo 43.3 del
ordenamiento espariol, norma que ayud6 en argumentar los estudios que
hasta el dia de hoy se encuentra acerca de los puntos basico de la salud en
el deporte, sino mas bien crea en el proyecto las disposiciones

constitucionales que vinculan directamente con el derecho a la salud y con



el derecho constitucional a la integridad a la indemnidad, que garantice a

todos los ciudadanos.

En el entorno competencial del ordenamiento juridico deportivo espafiol pues
esto propone dos opiniones distintas: el tipo piramidal, fundamentado en su
clasificacion de la alianza federativo fundamentado en la competicion

deportiva.

Venegas, C. (2019). En su trabajo de investigacion titulado: “El derecho a la
salud en una nueva constitucion: una mirada desde el derecho internacional
de los derechos humanos”. Tesis de posgrado. Universidad de Chile, donde
concluyé que: Durante la investigacion se gestiond un marco normativo de
mecanismos universales inscrito por Chile para el planteamiento de la
reglamentacion del derecho a la salud con la intencibn de separar
componentes inferiores a fin de ser estimado con total seguridad la

conformacioén del derecho mencionado.

En el presente proyecto se hizo un andlisis relacionando la consagracion en
el &mbito constitucional del derecho a la salud con una clasificacion de 12
ordenamientos de Europa y de América Latina, en consecuencia, de
investigar el procedimiento en la cual las diferentes constituciones
modificaron el derecho a la salud, y tal manera, verificar el desarrollo que

tuvo el mencionado derecho.

Para terminar la conclusién de esta tesis se hizo un estudio del derecho a la
salud dentro de la sociedad chilena, la cual incorporaba puntos especificos
gue se detallaran: (i) biografia del desarrollo constitucional que posee la
consagracion del derecho a la salud en la constitucion del pais de Chile, (ii)
sintesis breve de las descripciones y valoraciones fundamentales que un
grupo selecto de juristas chilenos ha ejecutado de acuerdo al derecho a la
salud; (iii) derecho a la salud; y (iv) principal jurisprudencia de los Tribunales

Superiores de nuestro pais en relacion.

A nivel nacional, Fernandez, K. (2018). En su proyecto de investigacion
denominado: “Afectacion al debido proceso por vulneracion al derecho de
defensa”. Tesis de posgrado. Universidad San Martin de Porres — Perq,

donde concluyé lo siguiente: Finalmente, se ha investigado y quedo
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evidenciado que a través de la polucién ambiental por los restos de plomo
en el distrito de Ventanilla en el 2017, se ha transgredido el derecho a la
salud, afirmando en principio a las entrevistas, estudio documental y temario,
herramientas que apoyaron en la confirmacion de la reciente investigacion,
manifestado en el apartado 2 inciso 22 y el articulo 7 de la Carta Magna
peruana en vinculo a la Ley General de Salud N° 26842 articulo 103° y la
Ley General del Ambiente N° 28611 en su articulo 31, considerando el
principio e investigacion aprobada ante este problema, entendiendo que
estos derechos primordiales son fundamentales para todo ser humano y

para la tranquilidad de la sociedad en general.

Se determind el vinculo del derecho a la salud con los estatutos ambientales
por medio de las entrevistas, investigaciones, proyectos y mecanismos que
ayudaron a reafirmar la presente investigacion por tal motivo, basandose en
la Carta Magna peruana de 1993 en su apartado N° 7, interpreta al Derecho
a la salud como un derecho que debe protegerse ya que es imprescindible
para el disfrute de otros derechos como, los econdmicos y sociales en la cual
todo individuo posee el derecho al honor y sobre todo a un sistema legal de
cuidado y defensa de su salud. En conclusién, se puso en evidencia
oportunamente la conexion de la normatividad ambiental con el derecho a la
salud, por la importancia de la salud y la condicién ambiental de acuerdo al

esclarecimiento de la controversia.

Para finalizar se demostré que la contaminacion y los desastres ambientales
causados por las compafiias metallrgicas del distrito de Ventanilla que
drenan plomo dafian la tranquilidad y salud de las personas primordialmente

a ninos y ancianos de acuerdo a las entrevistas planteadas.

Garcia, M. (2016). Dentro de su trabajo de investigacion llamado: “E/
derecho a la salud y su efectiva proteccién en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo en el ano 2015”. Tesis de pregrado. Universidad Sefior de Sipan —
Chiclayo, determiné las siguientes conclusiones: el derecho a la salud y la
eficiente defensa de este carece en un 51% en el hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, todo eso a causa de la nefasta organizacion de la politica
nacional en el area de salud, teniendo que plantear propuestas y soluciones
para asi, los pacientes de dicho hospital tengan mejor calidad de vida y una
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correcta explicaciéon de la importancia del articulo 9° de la Constitucion

Politica del Peru.

La importancia y defensa de la salud, es un contenido que no solo tiene que
ver con los médicos y pacientes, sino que se extiende a mas de esto, se
necesita la participaciéon del gobierno central, ya que como autoridad
nacional es el responsable de pronunciar politicas de salud que protejan a
toda la sociedad peruana, un perfecto proceso y atencion médica de todas

las personas.

Es aceptable proteger, conservar la importancia de la asistencia y brindar a
los pacientes un 6ptimo régimen de medicacién para la mejora de la salud,
de acuerdo a la politica de Salud si pondriamos en ejercicio lo acordado en

la Constitucidn Politica del Peru la sociedad viviria en armonia y tranquilidad.

Ponce, F. (2015). En su trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento de
los derechos del asegurado en prestaciones de salud ambulatoria en el
Hospital Regional Manuel Nunez Butrén Puno 2015”. Tesis de posgrado.
Universidad Nacional de San Agustin — Arequipa, donde concluy6 que: La
Direccién Regional de Puno debe impulsar investigaciones con el proposito
de acordar la importancia de la conexién que existe entre el goce del
paciente del SIS de acuerdo al conocimiento de los derechos que les
corresponde como afiliados en la asistencia de forma ambulatoria o también

denominada como consulta externa en los hospitales de nivel 11-2.

Es imprescindible que el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén mediante
la Unidad de Gestién de la Calidad y Relaciones Publicas, publique el
rendimiento del actual trabajo de estudio, con el objetivo de hacer entender
a los trabajadores de salud asistencial del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén para el mejoramiento y excelencia en asistencia al beneficiario por

consultorios externo.

Sugerir al Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, ejecutar capacitaciones
para el personal de salud asistencial y de admision en base al optimo servicio

al usuario.



A nivel local, Panduro, M. (2017). Con respecto a su trabajo de investigacion
nombrado: “Relacion entre tipo de asegurado y su expectativa en la atencion
de la Red Asistencial Tarapoto EsSalud — afio 2017”. Tesis de maestria.
Universidad Cesar Vallejo — Tarapoto, donde obtuvo las siguientes
deducciones: la clase de asegurado y la perspectiva en lo que refiere a la
atencion en la Red EsSalud Tarapoto periodo 2017, no estan separados.
Quiere decir que estan relacionados, demostrando que el valor de chi
cuadrado calculado (12.27) es mayor que el valor tabular (9.49), por ende,
se niega la hipétesis nula, y se consciente la hipétesis alterna la que indica
gue la clase de asegurado que prevalece en la Red EsSalud — periodo 2017

es el regular.

La clase de asegurado que es mas habitual en la Red EsSalud Tarapoto —
periodo 2017, el que registra seguro obligatorio con un 37.50%, que abarca
a colaboradores dependientes en la actividad, trabajadores pesqueros
activos, socios de cooperativas y pensionistas de la Caja de Beneficios de
Seguro Social del Pescador (CBSSP), trabajadoras del hogar, colaboradores

pensionistas y portuarios.

La perspectiva recurrente en la atencion de la Red Tarapoto EsSalud —
periodo 2017, en la atencién de la Red Tarapoto EsSalud — periodo 2017, es
la apropiada con un 48.44%, esto significa que ciertas perspectivas de
asistencia son ejecutadas y otras no, basicamente aquellas que se
encuentran conectadas con la magnitud de reaccion y la confianza
manifestaron mediante las declaraciones de los beneficiarios que vienen

resultando insuficientes.

Rojas, N. (2017). En su trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos de
los derechos del paciente y su relacion con la calidad en la atencién de salud
en la calidad en la atencién de la salud en la consulta del Hospital 1I-2
Tarapoto — 2016”. Tesis de magister. Universidad Cesar Vallejo — Tarapoto,
donde concluyé que: conforme a la investigacion ejecutada con relacién al
grado de conocimiento que tienen los usuarios de sus derechos y de acuerdo
a la figura mostrada en la investigacion concluida, nos fijamos que los
asegurados contestaron que en lo que respecta a la percepcién de los
derechos del usuario se aprecia un grado bajo de 73 %, en tanto que en un
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grado moderado se expresé un 27 %, entre tanto la situacion de los
pacientes respecto al conocimiento de los derechos del paciente son

notorios sobre todo en la eficacia de la atencién de su salud.

Ugarte, A. (2009), refiere que el grado de entendimiento es la de
discernimiento que tiene y goza el paciente en relacion a los derechos que
se le acepta, lo cual le faculta saber los hechos y beneficios que le confiere,
de ese modo el paciente se sienta seguro y respetado por la calidad de

atencion que recibe.

El 70% de los asegurados entrevistados admite que recibe una atencion un
poco comun de lo normal, la calidad de atencién al asegurado se evidencia,
en el desarrollo, la estructura, los bienes tangibles y los colaboradores que

tiene cada centro de salud.

Dentro de las teorias relacionada a la investigacion se desarrollara las

siguientes:

Teoria liberal — igualitaria, John Rawls, propone la legalidad como igualdad
‘un argumento de la legalidad”. Formula una posicion liberal igualitaria.
Supone la aparicion de derecho del mutuo pacto entre las personas
razonables, libres e iguales situados en una posicidén de contrato justo que
importa de validez universal y absoluto. Esta teoria ayuda en la concepcién
de neutralidad, pues comprende que nada mas a partir condiciones
circunstancias justas se consiguen efectos justos. Expone un punto de vista
unico en el que los participantes coinciden en un velo de inadvertencia que
les imposibilita conocer qué posicibn van a tener en el contrato que
constituiran, es asi como se garantiza la neutralidad de la realidad
contractual, al no tener conocimiento de su posicion y el grupo social al que

seran parte en tal circunstancia.

Rawls concibe a la asociacion como una corporacion mas 0 menos
autosuficiente de personas que aceptan una sucesion de reglas de conducta
percibidas como imperativas y que en su mayoria funcionan conforme a ellas
en el proposito de impulsar el bien de sus integrantes. Asi, constituyen una
forma de sociedad agrupada para alcanzar ventajas para todos. Sin

embargo, la variedad de intereses de las personas que anhelan conseguir
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para si las mas grandes ventajas en comparacion con sus pares y posibilita
la aparicion de inconvenientes. Por otro lado, la sociedad también otorga una
distincion a las personas que lo componen y advierte que la colaboracién
viabiliza a sus integrantes una mejor calidad de vida que el que tendrian de

valerse por si solos.

Daniels expone, reconociendo como fundamento la teoria de Rawils,
convencer gue la salud es un bien en el que su importancia radica en que su
complacencia favorece al usual funcionamiento de la persona y protege sus
capacidades de participacion en la sociedad. Ya que las personas enfermos
0 discapacitados no tienen mayores oportunidades, lo que importa es

mejorar las diferencias generadas por motivo de enfermedad.

Teoria la libertaria, Robert Nozick en “Anarquia, estado y utopia” presenta la
teoria del Justo Titulo, estimada del tipo liberal-libertaria. Es una
contestacion a la teoria de Rawls. considera que toda perspectiva
relacionada a la justicia debe ser solucionado segun la reparticion de
riqguezas. La proteccion del mercado trasciende siendo el elemento social
mas equitativo y el estado minimo como manifestacion del poder publico
defienden los principios de adquisicion original de bienes, de transmision y
de reparacion de desigualdades. admite que todos poseemos derechos
sobre las posesiones de las que disfrutamos (si fueron conseguidos de forma
valida) y entonces, la justa distribucién de dichas posesiones solo sera
factible si deriva de la libre reciprocidad entre las personas. Asi, ningun
gobierno puede despojar de alguna cosa a alguien para proporcionarselo a
otros, peor a través de algun impuesto. En el @mbito de la salud, seria
estimado como imparcial que el estado creara un fondo comun con un tributo

al trabajo para solventar los gastos de salud de quienes no laboran.

Teoria Comunarista, Michael Walzer en “Esferas de Justicia”, manifiesta la
teoria de “la igualdad compleja”. Plantea que la teoria politica habria de estar
fundamentada en las usos y costumbres especificos de cada comunidad. Se
contrapone a lo que supone una meditacion enorme de la filosofia politica,
en una obvia oposicion a Rawls. La teoria de la equidad compleja”, sustenta
gue no existe un razonamiento exclusivo (moral o material) para apreciar la
justicia social. Respalda la concepcion de que la escala de necesidades en
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una sociedad es bastante extensa y versatil y cada uno de los patrimonios
tiene distinto significados para cada persona. Por lo tanto, los bienes por
repartir son distintos en cada ambito de justicia y no deben presumirse entre

niveles para esquivar la demanda de igualdades simples o unilaterales.

Walzer comprende que lo que sucede en un &rea distributiva perjudica a lo
que acontece con otras, aunque existe una “independencia relativa” entre
niveles. El conflicto se produce con el poderio y el monopolio, inclusive,
cuando la realidad admite que algunos circulos homogenicen los patrimonios
de un &rea especifica y algo aun peor compuesto por transgresion de la
independencia relativa de otros autoriza niveles. Lo correcto es someterse a
la autonomia de los niveles y que el éxito de una esfera no someta a otra.
Para Walzer, la asociacion es imparcial mientras que es leal a la manera de
vida colaborada por sus individuos. El autor procura que su teoria de la
equivalencia compleja proporcione un enfoque examinador para valorar el

grado de equidad en las sociedades reales.

Teoria pura del Derecho, es una teoria sobre el derecho positivo, lo que
pretende es hacer excepcion de la percepcion encaminado hacia el derecho,
todas aquellas partes que le son extrafas, es por eso que el autor declara
gue los eventos reales estimados juridicos tienen dos elementos: el hecho
apreciable y el significad juridico, es decir, el significado que ese hecho tiene
para el derecho. Este evento consigue su significado juridico cuando una
norma en su contenido se trata a él, es decir, cuando el contenido de un
hecho real tiene concordancia con el contenido de una norma legitima.
Segun Kelsen “el derecho es una disposicién regulada de la conducta
humana, es un régimen de normas que reglamentan la conducta”. Por lo que
estima a una norma como la expresion de una accion con el cual se regula,
admite y en especial se consciente una conducta. Estas reglas son
originadas por el érgano legislador, pero también pueden ser originadas
consuetudinariamente, es decir, cuando la sociedad introduce a la
costumbre como como un acto creador de derechos aceptados por el
sistema juridico. Las reglas tienen dos tipos significativos: la eficacia y la

validez; a través de la eficacia apuntamos a que la regla sea realmente
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empleada y ejecutada en la realidad, en cambio con la validez mostramos a

la existencia determinada de una norma.

Segun el autor Nora, D, (2008) en su articulo titulado Derecho a la Salud,
explica que, este “conforma uno de los derechos principales de las personas,
pues estos derechos ya existian con antelacion en la comunidad y dentro del
Estado, pues pertenecen a la persona por tal posicién y por simplemente ser

persona’.

Corresponde hacer hincapié que las personas tienen derecho a su defensa
no solo por el Estado, sino también por las autoridades u organismos
internacionales. Bajo esta premisa cabe recalcar que la denominada
jerarquia normativa, va cambiando respecto al grado de importancia de las
distintas normas, comenzando con la modificacion de la Constitucion en
1993, en el que el articulo 75 inciso 22 de la constitucion Politica del Pera
constituye que los convenios y pactos tienen jerarquia preferente de la

persona.

Las bases del derecho a la salud, de acuerdo al precepto especializado se
localiza en el propio texto de la Carta Magna previamente marcado, en los
fallos de la Corte Suprema de Justicia del Perud, en los acuerdos que se
hicieron internacionales de derechos humanos integrado a la que es nuestra
Constitucion Nacional y a las explicaciones, indicaciones y sugerencias
elaborado por las instituciones encargadas generados por esos acuerdos

para la utilizacién de sus preceptos.

Este derecho aqui muchas veces mencionado, el de la salud, es un derecho
fundamental del individuo a disfrutar sin diferencia alguna, de la mejor
calidad de salud que faculta y concede a cada ser humano, de vivir
apropiadamente, no es alcanzar una apariencia individual de una adecuada
salud, sino la seguridad completa de disponibilidad, entrada, importancia y
libre acceso a las habilidades, patrimonios, servicios y cualidades para
obtener la mejor calidad posible de salud, siempre que dicho nivel garantice

existir acorde a la honra y excelencia del ser humano.

La distribucion do descentralizacion de la prestacion a la salud admite la

clara y mejora continua de la cobertura, lograr grados aceptables de alcance
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y condicién de asistencia. Hoy en dia las obligaciones de gobierno que se
han ejecutado con la pretension de arreglar en el pago publico se configuré
imprescindible ofrecer asistencia de calidad respecto a la salud, para esto es
necesario estudiar la perspectiva que posee el usufructuario o los habitantes
en si, para ello la presidencia sugiere o plantea diferentes proyectos de
desarrollo, la misma que mientras su valoracidon muestra que la poblacion
tiene comprension respecto a esperar el tiempo programado para las citas,
y que no hay optimas respuestas cuando se quieren separar a través de
llamadas telefénicas y peor ser atendidos el mismo en un tiempo

proporcional a la urgencia que tiene la persona.

La definiciéon de asegurados corresponde a toda persona que esta inscrita,
de modo imperativo o facultativo, a cualquier tipo de seguro, que ejecuta
EsSalud para tener acceso a los servicios que éstos brindan”. (Barrios F. &
Pelaes, C; 2008, p.7).

De la Torre, R. (2016) en su revista titulado El Derecho a la Salud, determina
gue, ‘1a salud ha sido una representacién cuya controversia ha tenido lugar
en los méas variados foros, no Unicamente nacionales sino internacionales.
Después de extensas discusiones se ha alcanzado a la grabacion de la
exposicion que nos contribuye la ONU: la salud, es el equilibrio de los

factores fisicos, psiquico y social en un individuo”.

Tal exposicion menciona a la apariencia anatomico y filoséfico de la persona,
es decir es la adecuada estructura de su cuerpo y el buen movimiento y
funcionamiento de su organismo, 0 a la separacion de patologias que
perjudiquen el libre crecimiento mismo de las funciones vitales, ya que este

es Unicamente un aspecto pequefio de la descripcion de la salud.

Ministerio de salud (2013) sefiala acerca de la expectativa que el paciente o
asegurado tiene de la funcion que ofrece la Institucion de salud. La
perspectiva se disefia primordialmente por sus practicas antiguas, sus
obligaciones consecuentes, el dialogo de persona a persona y averiguacion
externa. De este modo se da una realimentacién para el sistema cuando el

paciente o asegurado anuncia una formalidad.
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Duque, C. (2012)., deduce que, “son aquellas labores o hechos que el
afiliado aspira o anhela de un especifico centro de salud, confiando que el
nivel de realizacion de parte del centro de salud sostenga un estandar
elevado, conforme a las posibilidades e impresiones que tiene el usuario

respecto al vinculo con las funciones que esta le brinda”.

La atencion esperada y apropiada: esta relacionada a la representacion
antes de obtener la asistencia, es trascendental indicar que el grado de
complacencia deber ser prominente lo que proporcionara que el paciente

alcance a todos los recursos que suministre el establecimiento de salud.

Se considerd la hipétesis presentada por el MINSA (2013), quienes
constituyen elementos para extender la perspectiva de asistencia del
beneficiario del seguro, que permite ingresar o alcanzar a las labores de

salud. Se especifica en seguida:

confiabilidad: es el espacio que adquieren los asistentes de la institucion para
satisfacer victoriosamente con la asistencia que brinda. El usuario
constantemente va a desear que los servicio se ejecute a la perfeccion con
las exigencias desde la primera vez, no tiene la expectativa de regresar con
descontentos o teniendo que reclamar algin medio para remediar faltas o
perjuicios padecidos. Los indicadores son: informe adecuado y respeto de

los turnos.

Facultad de respuesta: es la distribucion de apoyo a los asegurados y
asistencia oportuna, precisa frente a una solicitud con una solucién 6ptima y
en tiempo propicio. La asistencia a los usuarios debe realizarse en el tiempo
justo y exigido con el grado de calidad esperado. Se examina las figuras

siguientes: celeridad en las consultas médicas, celeridad en la atencion.

Seguridad: considera la confidencialidad que elabora la postura de los
cooperantes que ofrecen el servicio de salud expresando entendimiento,
privacidad, amabilidad, destreza para informar e inspirar y seguridad en las

consultas.

Empatia: facultad e inteligencia que poseen los trabajadores de la entidad

de salud para acomodarse en la posicion de otro individuo, comprendiendo
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apropiadamente las exigencias y obligaciones del asegurado. El usuario
anhela que la atencion sea con consideracion y respeto, que se considere
como aquella persona que necesita de apoyo y no como una que suplica un
favor sin respuesta alguna, lo que se pretende bajo esta capacidad se

considera los la amabilidad y cortesia.

Aspectos tangibles: son las figuras fisicas que es paciente distingue en el
establecimiento. Estan vinculados con las circunstancias y es aspecto fisico
de las construcciones, equipamiento, colaboradores, los componentes de
dialogo, higiene, orden y bienestar. El paciente desea una asistencia en un
entorno que le asegure confianza y estabilidad sin exponerse a ninguan
peligro que los afecte personalmente o materialmente. Es por eso que es

importante los carteles, sefales y equipos.

Hace mas de cien afios el derecho a la salud es distinguido como derecho
de segunda generacion como derecho Universal, incorporado internamente
en los ordenamientos de derechos sociales, econdémicos y culturales del ser
humano. Rapidamente, evoluciona su naturaleza pragmatica, esto es como
un derecho elemental del individuo/ deber de hacer del Gobierno, cuando en
la Carta Magna de ese periodo se pone en realce el cuidado y la seguridad
de la salud publica, nocién que es reunido e incrementado en los tratados
iniciales de derechos humanos en todo el mundo e instituido en las

constituciones de varias naciones en ese momento y hasta ahora.

El transito de la circunstancia caracteristica de derecho pragmatico a su
ratificacidn como derecho primordial de los seres humanos de naturaleza,
operante, obligatorio y defendible constitucionalmente, derecho inherente del
ser humano, deber del Estado de acatar, el compromiso también incluye a
los establecimientos que ofrecen actividades referentes a la salud, la
tipificacion{on de las normas constitucionales no esta en vano, se debe al
razonamiento de éstas a través de la jurisprudencia constitucional en

progreso.

En tanto, para incrementar en el Peru la proteccion del derecho a la salud
tanto en el &mbito operativo como pragméatico (la obligacion de hacer y
obedecer del estado y demés actores del procedimiento de salud), se recurre

16



a la capacidad administrativa sancionadora en cuestiéon de salid, que
sanciona toda infraccion o faltas estableciendo sanciones por parte del
organismo fiscalizador y regulador; funcion respaldada por las inspecciones
en la esfera practica, en el que tienen conocimiento a través de quejas,
denuncias o las actuaciones de oficio, en la parte operativa. En los dos
ambitos, se realizan gestiones rapidas, con el objetivo de proporcionar
proteccion a tiempo pertinente ante transgresiones ocasionadas al derecho
a la salud que generan riesgo o perjuicio: medidas provisorias y de seguridad
que precisa de funciones inmediatas por parte de las autoridades

administrativas.

El concepto constitucionalmente amparado del derecho a la salud, ha sido
instituido por el Tribunal Constitucional en la Sentencia N° 2016-2004-

AA/TC, caso José Luis Correa Condor:

“El derecho a la salud abarca la potestad que tiene todo ser humano de
conservar la naturalidad funcional organica, mental asi como también la
fisica, y de reponerse cuando se manifieste una turbacion en la estabilidad
funcional y organica de su ser, lo que conlleva, por lo tanto, una accién de
conservacion y otra de recuperacion; iniciativas que el Estado debe ejecutar
procurando de que todas las personas, cada dia, tengan una mejor calidad

de vida”.

No confundamos esta postura con la mencionada a los componentes
fundamentales que corresponden al derecho a la salud (calidad,
accesibilidad, disponibilidad y aceptabilidad), que hizo mencion el consejo
general N° 14 del comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
que concibe al derecho a la salud como “el derecho al goce del grado mas
alto que sea factible de salud”, nuestro Tribunal Constitucional ha replicado
en la Sentencia N° 09600-2005-PA/TC, caso Rosana Podesta Torres.

Vigil, G. (2019). En sus tesis sobre la vulneracion del derecho constitucional
a la salud, refiere: “se ha dicho lo dificil que resulta conceptualizar al
contenido esencial, pudiéndose, a lo maximo, darse o formularse un
concepto muy general. La dificultad que se presenta al intentar definir al
contenido esencial radica en que éste depende del derecho esencial del que
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se esté hablando”. Por lo tanto, la capacidad fundamental no es algo
semejante, mas bien, se muestra como algo modificado y de variable,
dependiendo del derecho del que se mencione y de las coincidencias del
caso en si. Es asi que, resulta imposible mencionar o pretender dar una lista
precisa de lo que conforma parte o no de la capacidad fundamental del

derecho a la salud.

Debido a esto, es pertinente remitirse a lo que el Tribunal Constitucional ha
dicho en diferentes sentencias, resolvian ciertamente, acontecimientos
relacionados con el derecho a la salud, teniendo esto en cuesta se puede
elaborar una nocidn concreta de lo que dispone el asunto principal del
derecho a la salud. Esta jurisprudencia servira de mucho, asimismo para
desarrollar una imagen de lo que la figura inicia de las capacidades ya sea

objetiva y subjetiva del derecho constitucional a la salud.

Exp. 1429-2002-HC/TC

En el mencionado expediente se decidié sobre un habeas corpus el cual fue
interpuesto contra el Ministro de Justicia (Fernando Olivera Vega), el Ministro
del Interior (Fernando Rospigliosi) y el Jefe del INPE, con la finalidad de que
se ordene la conclusién del encierro, la falta de comunicacién y las
situaciones deplorables, denigrantes y crueles de reclusion de treinta y
cuatro reclusos que fueron reubicados en el centro penitenciario de
Challapalca, y se disponga el regreso al centro penitenciario de procedencia,
el centro penitenciario “Miguel Castro Castro”. Asimismo, se resolvié fundada
la demanda por haberse comprobado que los reclusos que se vieron
afectados contaban con un estado de salud deficiente, comprobado
clinicamente, el cual se agravo por el motivo que se encontraba en un centro
de reclusién con esas condiciones y con esa ubicacién geografica. En la

resolucion el Tribunal Constitucional sefala:

12. El Articulo 7 de la Constitucion Politica del Perd determina que “(...)
Todos tienen derecho a la proteccion de su salud (...) asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa”. La salud es comprendida entonces
como “Estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus

funciones’, (...).
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Puede considerarse, por ende, como la facultad que le pertenece como tal a
toda persona de poder preservar un estado de regularidad en su funcidn
organica, fisicamente como psicolégicamente (psiquica), asi como de

reponerlo ante una situacion de alteracién del mismo.

Exp. 2945-2003-AA/TC

En este expediente se determind sobre una accién de amparo presentado
por Azanca Alheli Meza Garcia en contra del Estado Peruano, representado
por el Ministerio de Salud, con la finalidad que se le conceda asistencia
médica completa en su posicidén de paciente que portaba VIH/SIDA, lo cual
comprendia el abastecimiento constante de farmacos imprescindibles para
el método de tratamiento de VIH/SIDA, que corresponderia ejecutarse
mediante el sistema del Hospital Dos de Mayo, y realizarse dos evaluaciones
constantes, asi como las pruebas de CD4 y carga viral, las dos que deben
ser a peticibn del médico responsable y/o cuando la necesidad de
emergencia lo demande. .En este caso, el Tribunal determiné hacer efectivo
el tratamiento requerido por la demandante, a pesar que legislativamente
aun no se habia puesto en marcha dicha entrega. Apoyando su decision no
sélo en el hecho de que existia un posible quebrantamiento del derecho a la
vida de la demandante, sino que también acude a la propia legislacién de la
materia, la cual ha ordenado que se aplique la mas alta salvaguardia de los
pacientes de SIDA (Ley 28243, y a la situacion de que en ese momento se
venia promoviendo una cruzada de medicacion gratuita de retrovirales para
los que padecen esta situacion precaria de extremo, grupo en el que debia

ser tomada en cuenta la demandante). Es importante lo sucesivo:

La relacién que existe entre el derecho a la vida y el derecho a la salud es
insoluble, porque la existencia de una patologia dentro de nuestro cuerpo
puede llevarnos al fallecimiento, o afectar significativamente la calidad de

vida.

Este segmento estad muy relacionado con lo previamente expuesto. Es asi
gue, mientras que en los anteriores parrafos se trataba en torno a las
caracteristicas que deberia contener el derecho a la salud en todo Estado,
consecutivamente se abarcard todo lo referente a los deberes que
corresponden al Estado con relacion al derecho a la salud. El desempefio de
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estos deberes va a facilitar y hacer viable que el derecho a la salud obtenga

las cualidades necesarias mencionadas en parrafos anteriores.

Es de esta forma que, cuando se llevaron a cabo los deberes de los Estados
sobre los derechos sociales, se alcanzaron a distinguir tres obligaciones
generales: por un lado, la de respetar, la de proteger o garantizar, y por otro
lado la de cumplir o satisfacer los derechos sociales. Estas obligaciones
también son completamente aplicables al derecho a salud, por constituirse

como un derecho social.

Los estados deben privarse de corroer y/ infectar ilicitamente el medio
ambiente, por medio de los desperdicios industriales de los establecimientos
gque pertenecen al Estado, emplear o experimentar armamentos nucleares,
biolégicas 0 quimicas si es que, como consecuencia de aquellos
experimentos, se desprenden elementos perjudiciales para la salud de la
persona, o restringir el alcance a las prestaciones de salubridad como
medida disciplinaria, como es el caso por ejemplo, en los conflictos armados,

lo cual deviene en una violaciéon del derecho internacional humanitario.

El maestro en leyes Vigil, G. (2019) sefala que: “el derecho a la salud en la
Constitucion Politica del Perd y en los convenios realizados
internacionalmente en los cuales el Peru es parte, nuestra carta magna en
el art. 7 refiere que todos los seres humanos tienen derecho a la defensa de
su salud familiar y la de la comunidad, asi como la obligacion de favorecer a
su patrimonio y defensa. La persona incapacitada para hacerse valer por su
propia cuenta a raiz de una anomalia fisica o mental, tiene el derecho al
respeto de su dignidad y a un sistema de leyes que lo protejan, le brinden

atencion, readaptacion y seguridad”.

La falta de cumplimiento o las afectaciones de los derechos humanos
pueden llevar a ocasionar desenlaces mortales. La exclusion ya sea evidente
0 expresa en la asistencia de las prestaciones de salud vulnera derechos
fundamentales inherentes al ser humano. Gran cantidad de sujetos con
alteraciones mentales se encuentran retenidos en establecimientos de
sanidad mental sin su autorizacion, personas con alteraciones de salud

mental se encuentran retenidos en centros para enfermos mentales contra
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su voluntad, aun cuando estos poseen la suficiente capacidad para decidir y
tomar acciones sobre su porvenir. Por otro lado, cuando hay escasez de
camas en los centros de salud, se acostumbra a dar de alta anticipadamente
a los enfermos, lo cual puede ocasionar altos niveles de readmision, y en
algunas situaciones puede llegar a causar incluso fallecimientos, lo cual
deviene también en una violacién a sus derechos a obtener tratamiento y

control adecuado.

La OMS realiz6 el compromiso de integrar las facultades de las personas en
los métodos y procedimientos de asistencia a la salud, con respecto al
ambito nacional y regional, para ello se tiene en consideracion los expresos
implicitos de la salud dentro de una perspectiva sistémica de salubridad y

también de los derechos humanos.

Actualmente, muchas personas a en la esfera internacional no gozan de un
grado de defensa de parte de la sociedad que les faculte ejecutar
completamente a su amparo de los derechos que son propios de las
personas; a nivel mundial menos de la mitad de la poblacion esta afiliado o
dispone de algun régimen de seguro social. Asegurar un grado basico de
proteccion social y una vida digna para estas personas, muchas de las
cuales lidian con muchas dificultades y solo sobreviven, es una primacia
inaplazable, es una necesidad y un deber a la proteccion de los nuevos y

renovados instrumentos juridicos de derechos humanos.

La calidad de vida esta estrechamente conectada con la justicia en todos sus
aspectos analizados; involucra el vivir con acciones y elecciones sin
traspasar los beneficios sociales, gozando de los derechos fundamentales
como minimos imprescindibles para una vida de obediencia a la dignidad
humana; disponiendo también con una real variedad de ventajas de salud e
integridad fisica, mantenimiento de relaciones afectuosas, educacion,
vigilancia sobre el ambiente que nos rodea, es decir, contar con capacidades
y oportunidades para trabajar de manera sistematica y armodnicamente como
personay como parte del planeta tierra, donde las relaciones de justicia sean
notorias para todos los seres. De hecho, el sentido mismo de enfermedad ha
ido cambiando. Hace poco, lo que se experimentaba cuando se estaba
padeciendo una enfermedad se distinguia por una serie de sucesos
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dolorosos, en el que te recuperabas o fallecias. Actualmente las personas
pasan una gran parte de sus vidas en situaciones de salud desfavorables,
lidiando con enfermedades graves. La enfermedad no siempre nos mata,

pero casi siempre nos acompainia.

Los adelantos, sin embargo, han concebido nuevos retos. La justicia es el
componente mas apremiante porque el avance en el sistema de salud no se
ha impartido de manera proporcional entre los paises ni dentro de ellos. Por
su desigualdad social, México como todas las naciones en avance, afronta
al mismo tiempo una triple carga de afecciones. Principalmente esté el
trabajo pendiente que se tiene relacionado a las infecciones comunes, la
mortandad materna y la desnutricion. La patologia del rezado sigue vigente
en las poblaciones de menos patrimonios, mas que todo en las comunidades
indigenas, En segundo lugar, las afecciones no contagiosas, como la
diabetes, males cardiacos, cancer y las enfermedades mentales, muertes
causadas por accidentes o por violencia. En 1970 estas causas simbolizaban
el 40% de las muertes; la cruel arbitrariedad, la irresponsabilidad social e
inconcebible podredumbre gubernamental, que de la mano con el olvido y la
gran desigualdad social complementan la enorme fragilidad del derecho a la
salud. las indicaciones generales de salud de un pais son el eco del grado

de adelanto social en procesos de justicia y progreso.

Seguro de Salud. — hace semejanza a un modo de asistir a las personas
para el la solvencia de sus egresos en lo que es referente al cuidado de su
salud, esto incluye también a los diferentes seguros, de automdviles, casa,
es posible realizar una deliberacion de programas conforme al presupuesto
y acerca de todas las necesidades existentes de los usuarios, el mismo que
sostiene una perspectiva al monto de su aporte. Ministerio de Salud, 2013.
El seguro de salud o seguro médico favorece a poder costear cos los gastos
médicos que puedan resultar como producto de alguna enfermedad o algun

accidente.

Asegurados. - Segun Barrios, F. & Pelaes, C. (2008). Es a todo individuo que
esta incorporada, de manera imperativa o facultativa, a cualquiera de los
seguros, que gestiona EsSalud para conceder los servicios que estos
brindan.
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El Estado de Derecho se identifica por respetar a la persona asegurada por
la division y autonomia de poderes. El principio de legalidad avala que la vida
en sociedad se maneja por leyes tipificadas que se emplean cuando son
necesarias, dichos preceptos proceden del Poder Legislativo y, por ende,
también de los ciudadanos, al estar conformadas las Camaras Legislativas
por dignatarios designados por la decision del pueblo. El Estado de Derecho,
también salvaguarda y asegura especificos derechos auténticamente
estimados como esenciales, como lo son el derecho a la vida, a la libertad
de la persona, a la libertad, a la dignidad de la persona, entre otros, y que
comprenden, también otras observaciones concernientes a ellos. Es asi que
la dignidad de la persona, demanda el resguardo de su intimidad y el derecho
a su propia imagen, la libertad y de aqui emana la denominada soberania
gue no es otra cosa mas que trasladar a lo practico la afirmacién de la
libertad. De la igualdad de oportunidades emana la dignidad igualitaria y
universal que acoge a todas las personas, la equidad de la forma de trato o
el principio de justicia en general debe tener como fin la disposicion imparcial
para todas las personas. Desde este fundamento surge la afirmacion al

derecho a la vida, a la propiedad, a la proteccion de la salud y a la libertad.

Para lo que queremos demostrar con este estudio es necesario de puntos
basicos para el alcance practico, por lo que es necesario partir de la
necesidad de tener conocimiento a cabalidad de nuestros derechos, para
exigirlos y que esto que exigimos o demandamos sea respaldado por normas
gue permita resultados practicos. De otra manera como esta la realidad en
la vivimos si no tiene alcance universal no tendria sentido o no seria
ejecutado, por eso es que las organizaciones internacionales tienen un rol

muy importante.

La aprobacion de los derechos de los usuarios (pacientes) ha representado
una liberacion del vinculo clinico. Una revuelta cultural sin antecedentes es

lo que ha generado el derecho a la gestion de la salud.

Tan solo unos afos atrés no se consideraba que los derechos humanos y la
relacion médica — paciente tuvieran relacion, en cambio ahora alcanzan una
dimensién universal y por ende deberian tener una consideracion del mismo
grado. Consideramos que en poco tiempo esta meta sera una realidad.
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Ataz, L. (1985). Planteaba, creyendo mas apropiada, la de los pacientes y
sus derechos, en cuanto a su aparicion se hace mas énfasis a la relacion
propia que se crea con el médico, que en la misma enfermedad, en varias
circunstancias las personas que estan enfermas no acuden al médicoy en

otras, quien lo hace no se encuentra o no sabe si esta enfermo.

El derecho a la salud surge consagrado en la Constitucion Espafiola de 1978,
subsiguientemente se incorporo juridica, organizativa y institucionalmente
con el desenlace de la sociedad de un Sistema Nacional de salud que brinda
arico con la particularidad de ser mundial e igualitario. No obstante, la
magnitud universal del derecho a la vida ha sido cuestionada por el Real
Decreto de Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para avalar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud de calidad y seguridad de sus
prestaciones. Lo que pretendemos sintetizar aqui es que la norma en
mencion pretende romper ilegalmente los principios de universalidad e
igualdad que representa la transformacion del modelo que en el trascurso

del tiempo se ha ido progresando desde la constitucion.

Consecutivamente las dificultades econdmicas que inicié en 2007 — 2008, en
el Reino de Espafa suscitdo por primera vez una disminucion del tesoro
publico que eran destinados a la salud: los presupuestos generales del
Estado del afio 2012 contenian una disminucion del 6,8 % con relacién al
ejercicio previo. Alrededor de un 40% de los presupuestos de las
colectividades independientes concierne a la salud. Esto a generado que el
egreso generado en salubridad se haya transformado en el propésito
primordial de la disminucién de los egresos publicos en el marco de las
politicas de la severidad. Algunas oportunidades es dificultoso medir hasta
donde los motivos de estos métodos tienen relacion con la disminucion del
egreso y en qué punto es el resultado de presupuestos ideologicos tales
como pueden ser la centralizacion del poder o la preferencia de los

hospitales privados.

La insercion del derecho a la salud en la Constitucién, aun cuando no es
precisa y no se pueda aplicar objetivamente en la realidad, convino en un
principio que su desarrollo como derecho apareciera complementado por las
normas acostumbradas. Por el contrario, ha logrado permitir que de igual
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forma por conducto legislativo del RDLMU de 2012 se menoscabe el derecho
e inclusive se desampare la propia expresion de los demas derechos y parte

de la légica antes mencionada.

Es innegable que los pocos grupos procedentes de la seguridad social que
aun subsistieron en el sistema, produjeron respecto a la atencién de salud
publica, que aun permanecieran algunas debilidades que permitian que
especificos colectivos no continuaran bastante incluidos en el sistema 'y con
ello no se pudiera garantizar con conformidad su derecho al servicio de salud
publica. Esta realidad se puso principalmente mostrado debido a las
secuelas sociales del largo problema econdémico surgido en 2008, cuando
muchas personas sin empleo durante un largo periodo de tiempo se les
acababan las reservas, donativos y prestaciones por desempleo, miraban
impotentes la pérdida de vigencia de la tarjeta sanitaria, teniendo la
necesidad de gestionar de nuevo su insercion, mientras esperan les tocaba

padecer grandes periodos por la falta de cobertura.

Esta realidad pas6 inadvertida anteriormente cuando la falta de empleo no
era exorbitante, ya que en general era viable que en muchos de estos casos
los desempleados sin asistencia lograran ser favorecidos de otros
asegurados. Esta situacion fue tocada en el precepto complementario sexta
delaLey 33/2011, de 04 de octubre, general de Salud Publica, que ampliaba,
en principio definitivamente, el ingreso al servicio sanitario publico a todos

los espafioles que residen en Espafia.

El reglamento, publicado dentro de las normas legales del Diario Oficial El
Peruano, constituye de 12 articulos y tres disposiciones adicionales finales y
un anexo. Segun el dispositivo legal, seran incorporados al Decreto
Legislativo 728 aquellos trabajadores que entraron por concurso publico y
gue tengan como minimo dos afios de experiencia constante en el Seguro

Social de Salud (EsSalud) a la fecha de publicacion del presente reglamento.

Se establece que, en un plazo maximo de 15 dias, mediante resolucion de
Presidencia Ejecutiva, se publicara la lista de trabajadores que seran
beneficiados con la incorporacion. Los requisitos de inscripcion seran a

través de experiencia y progresividad. Se estipula que los ingresos seran
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mensuales y se comenzaran en un plazo maximo el dia 21 de enero del 2018

y finiquita el mismo dia del afio 2020.

Para el acatamiento de la norma se creara una Comision de afiliacion que
precisard la cantidad de trabajadores por cada tramo mensual, de acuerdo a
las exigencias y necesidades institucionales. En la ejecucion se tendra
también en cuenta la sostenibilidad financiera y disponibilidad presupuestal,
el proceso de incorporacién no deber& afectar el gasto e inversion para la
asistencia eficiente de los servicios de salud. Para ello, EsSalud realizara las
acciones correspondientes para asegurar el financiamiento de las

incorporaciones mensuales.

Reglamento de la Ley N° 30555, Ley que incorpora al régimen laboral del
Decreto Legislativo N° 728 a los trabajadores que son profesionales, a los

gue no profesionales, administrativos de Essalud y a los asistenciales.
Articulo 2.- Ambito de aplicacion

Estan facultados para incorporarse al régimen laboral de la actividad privada,
los trabajadores profesionales, no profesionales, asistenciales vy
administrativos sujetos al regimen del Contrato Administrativo de Servicios,
siempre que cumplan con los requisitos estipulados en el articulo 3 de la Ley

y en el presente reglamento.
Constitucion Politica del Peru
Derecho a la Salud. Proteccion al Discapacitado.

Articulo 7.- Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion
y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y aun

régimen legal de proteccion, atencién, readaptacion y seguridad.
Politica Nacional de Salud.

Articulo 9.- El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder

Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de diseiarla y
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conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el

acceso- equitativo a los servicios de salud.
Derecho a la Seguridad Social.

Articulo 10.- El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias

gue precise la ley y para la elevacién de su calidad de vida.
Libre acceso a las prestaciones de salud y pensiones.

Articulo 11.- El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a
pensiones, a través de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa

asimismo su eficaz funcionamiento.
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion es de tipo basica, el tipo de investigacién basica se
denomina también pura, tedérica o dogmética. tiene como finalidad expandir el
conocimiento per se, desarrollo cientifico, conocimiento teorico, sin dar hincapié
a las consecuencias practicas; persigue desarrollar teorias con cimientos de
leyes y principios en modo formal. Se lleva a cabo sin fines practicos inmediatos.
(Zorrilla.1993, pag. 43).

No Experimental: También sefialada como investigacion Ex Post Facto, vocablo
gue procede del latin y expresa posteriormente de sucedidos los hechos. De
acuerdo con Kerlinger, F. (1983) la investigaciéon Ex Post Facto es un tipo de
“...estudio holistico en el que el investigador no puede manipular las variables
independientes porque ya sucedieron los acontecimientos o porque son

intrinsecamente manipulables.
Disefio de Investigacion

Es de tipo correlacional, segun Carrasco, S. (2015), sefala que estos disefios
tienen la peculiaridad de consentir al investigador o investigadores, de poder
estudiar y analizar cual es la relacion de los fendmenos y hechos de la realidad
(variables), para saber su grado de influencias o ausencias de ellas, pretenden
establecer el nivel de relacidon entre las variables objeto que son parte de la
investigacion. Bajo esta premisa la investigacion procura determinar la relacion
entre las mismas con la intencién de dar solucion a la problematica objeto de

estudio.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Citas médicas de los asegurados

Variable dependiente: Vulneracion al derecho a la salud
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Se presenta el esquema siguiente:

(o4 ]

M

/
\ 02

Dénde:

M: 40 asegurados, un médico de la Red EsSalud y un abogado especialista en

derecho constitucional.
01: Citas médicas de los asegurados

02: Vulneracioén del derecho a la salud
3.3. Poblacién y muestra

Poblacioén

la poblacién esta representada por los asegurados que interpusieron sus quejas
o reclamos sobre el area de gastroenterologia en la Red Asistencial EsSalud
Tarapoto en el afio 2018, por un medico de la Red asistencial EsSalud y por un
abogado especialista en derecho constitucional.

Muestra:

Por disponer de un numero de poblacion factible de acceder, la muestra de
estudio estara formada por 40 asegurados que interpusieron quejas o reclamos
sobre el area de gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud Tarapoto 2018,
por un médico de la Red asistencial EsSalud Tarapoto y por un abogado

especialista en Derecho constitucional.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnicas

Encuesta: En el presente trabajo de investigacion, se realiz6 una encuesta que
se aplicara a 40 asegurados que interpusieron sus quejas o reclamos sobre el

area de gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud Tarapoto 2018.
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Entrevista: Se realizaron entrevistas a un médico de la Red Asistencial EsSalud

y a un abogado especialista en Derecho Constitucional.
Instrumentos

Cuestionario: En el cuestionario se formularon 9 preguntas, estas preguntas se
hicieron de forma cerrada, ya que la primordial cualidad es encaminar y delimitar
las respuestas de los sujetos que conforman la muestra de la presente

investigacion.

Guia de entrevista a expertos: Se realizaron las mismas preguntas tanto para el
médico como para el abogado que participaron de la entrevista.

Tabla 1: Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

Técnicas Instrumentos Fuentes e informantes

Entrevista Guia de 1 médico de la Red Asistencial EsSalud
entrevista a Tarapoto.
experto

Entrevista Guia de 1 abogado especialista en derecho
entrevista a constitucional.
experto

A 40 Asegurados de la Red Asistencial

Encuesta Cuestionario EsSalud Tarapoto que interpusieron

(escala Likert) reclamos o denuncias sobre el area de
gastroenterologia de la Red Asistencial
EsSalud Tarapoto 2018.

3.5. Procedimientos

Se elaboraran instrumentos por cada variable, que servira para la recopilacion
de informacién, estos seran validados por los expertos y se determinara su
confiabilidad utilizando el alfa de Cronbach, posteriormente se presentard una
solicitud a EsSalud, para la autorizacion de recopilacion de datos, con la

respuesta se procedera a realizar las encuestas a los asegurados de la Red
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Asistencial EsSalud que interpusieron sus guejas o reclamos sobre el area de
gastroenterologia Tarapoto 2018 previa de la finalidad de la presente

investigacion.

3.6. Meétodo de andlisis de datos

Posteriormente a la recopilacibn de datos, empleando los instrumentos
enfocados a la muestra de la investigacion y después de que los instrumentos
se validaron por los expertos se realiz6 el andlisis de los resultados, con el
objetivo de que el informe obtenido tenga relacibn con el problema de
investigacién, objetivos e hipétesis. De igual forma, para el proceso de datos se
aplicaron medio electrénicos, sistematizados conforme a la unidad de analisis,
en relacion a sus variables. El programa estadistico manejado fue el SPSS 22,y
como contraste estadistico se utilizé el coeficiente de Pearson, una medida de la
relacion lineal entre dos variables. De esta manera, para determinar el grado de
proximidad y direccion de las variables, se empleoé el coeficiente de correlacion

de Pearson mediante la formula, expresado de esta manera:

ny xy-(Q x0Qy)
(T v —~(y)”

r =

El coeficiente tiene valoraciones entre -1 y 1, expresando que si existe una
dependencia directa (coeficiente positivo) o inversa (coeficiente negativo) siendo

0 la independencia total. Los cuales se pueden observar a continuacion:

31



Tabla 2: Método de analisis de datos

Valor der

Significado

-1

Correlacion negativa grande y perfecta

-0,9 a-0,99

Correlacién negativa muy alta

-0,7 a-0,89

Correlacién negativa alta

-0,4 a -0,69

Correlacion negativa moderada

-0,2 a-0,39

Correlaciéon negativa baja

-0,01 a-0,19

Correlacién negativa muy baja

0

Correlacion nula

0,01a0,19

Correlacién positiva muy baja

0,2a0,39

Correlacién positiva baja

0,4a0,69

Correlacion positiva moderada

0,7a0,89

Correlacion positiva alta

0,9a0,99

Correlacion positiva muy alta

1

Correlacion positiva grande y perfecta

3.7. Aspectos éticos

No se divulgard los datos proporcionados por EsSalud, porque se utilizara

exclusivamente por temas académicos.
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V.

RESULTADOS
Objetivo N° 01: Conocer como se da la vulneracion del Derecho a la salud de
los asegurados en la Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del

area de gastroenterologia Tarapoto 2018, a través de una encuesta.

Tabla N° 03: ¢Ha solicitado alguna vez una cita médica en el area de

gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico N° 01: ¢Ha solicitado alguna vez una cita médica en el area de

gastroenterologia de la Red Asistencial0 EsSalud?
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Con relacién al grafico N° 01, un 100% de los asegurados
manifestaron que, efectivamente solicitaron cita para ser atendidos en el area de
gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud, y el 0% no solicitaron cita, ya
que todos los asegurados encuestados son los mismos que han interpuesto

alguna queja o reclamo sobre el area de gastroenterologia.
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Tabla N° 04: ¢Considera usted que el tiempo que le otorgaron su cita fue

excesivo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 34 85,0 85,0 85,0
No 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico N° 02: ¢ Considera usted que el tiempo que le otorgaron su cita fue

excesivo?
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Con relacién al grafico N° 02, un 85% de los asegurados
expresaron que el tiempo para el que programaron su cita es muy excesivo y en
algunos casos las citas son reprogramados para otra fecha siendo esto un
problema para los asegurados, sin embargo, un minimo de 15% de los
asegurados manifestaron que el tiempo en que le otorgaron su cita no es

excesivo y al contrario son atendidos a tiempo.
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Tabla N° 05: ¢ Ha tenido que recurrir a una clinica privada porque su cita médica

en el area de gastroenterologia fue muy excesiva en tiempo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 28 70,0 70,0 70,0
No 12 30,0 30,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico N° 03: ¢ Ha tenido que recurrir a una clinica privada porque su cita médica

en el area de gastroenterologia fue muy excesiva en tiempo?
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Con relacién al grafico N° 03, un 70% de los asegurados
sefialaron que han tenido que recurrir a una clinica privada por el tiempo
excesivo de su cita, un minimo de 30% de los asegurados manifestaron que no
tuvieron que recurrir a una clinica por que fueron atendidos en la Red Asistencial
EsSalud.
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Tabla N° 06: ¢ Conoce usted qué es el derecho a la salud?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 24 60,0 60,0 60,0
No 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico N° 04: ¢ Conoce usted qué es el derecho a la salud?
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Con relacion al grafico N° 04 un 60% de los asegurados
manifestaron que conocen lo qué es el derecho a la salud, y el 40% sefialan que
no conocen qué es el derecho a la salud.
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Tabla N° 07: ¢ Considera que se vulnera su derecho a la salud por habérsele

otorgado una cita en el area de gastroenterologia en un tiempo excesivo?

Porcentaje | Porcentaje
Frecencia | Porcentaje valido acumulado
Valido| Sl 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfico N° 05: ¢ Considera que se vulnera su derecho a la salud por habérsele

otorgado una cita en el &rea de gastroenterologia en un tiempo excesivo?
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Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Con relacion al grafico N° 05, un 100% de los asegurados
manifestaron que efectivamente se vulnera su derecho a la salud por haberles
otorgado una cita en tiempo excesivo, y el 0% considera que no se vulnera su

derecho a la salud.
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Objetivo N° 02: Analizar la vulneracion del Derecho a la salud de los asegurados
en la Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de
gastroenterologia Tarapoto 2018, mediante una entrevista a los médicos que

laboran en la Red Asistencial EsSalud.

Objetivo N° 3: Verificar las deficiencias de la Red Asistencial EsSalud, mediante
las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto 2018 a través de una

encuesta.

Tabla 08: ¢Respecto al tiempo excesivo en que le otorgaron su cita, usted

interpuso algun tipo de queja o reclamo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 40 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N° 06: ¢ Respecto al tiempo excesivo en que le otorgaron su cita, usted

interpuso algun tipo de queja o reclamo?

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%

Hsi Mno

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 09: Entrevista al Médico y Abogado.

Entrevista al médico

e Entrevista al abogado

1. ¢A qué se deben

que las citas

programadas de los

asegurados de un
area a otra son
demasiadas

excesivas en tiempo?

Se deben a varios factores,

principalmente por la falta de

coordinacion  del médico
especialista, falta de
capacitacion 'y falta de

personal, todo esto conllevan
a que dia a dia los pacientes
tienen que esperar mas de lo
normal para

poder ser

atendidos.

e El

constituye en el que el

tiempo efectivo
profesional de salud esta
frente al paciente,

reconocer su duracién
estimada es importante no
solo para programar la
agenda de turnos, sino
también para avalar la
de

Creo

calidad atencion

médica. que
capacitando mas a los
profesionales de la salud
se estaria efectivizando y
cuidando la salud de cada
asegurado, una
reestructuracion en el
proceso de programacion
de citas estaria dando
resultados positivos y de
esa manera no tener que
esperar demasiado tiempo

para poder ser atendido.

2. ¢Considera usted

que se estaria
vulnerando el
Derecho a la salud por
el plazo excesivo en
las citas al area de

gastroenterologia?

Efectivamente se vulnera el

derecho a la salud de los

asegurados, pero la
responsabilidad recae en la
gestibn que EsSalud como
entidad tiene, puesto que las
citas son otorgadas por el
personal administrativo y no

por el médico especialista.

e Totalmente, cada dia los
asegurados son mas vy
lamentablemente no todos
pueden ser atendidos en
la fecha que el mismo

personal les programd, del

mismo modo la
informacion inoportuna
implica el plazo
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demasiado largo que
tienen que esperar los

asegurados.

3. ¢Qué implica para
usted el Derecho a la
salud respecto a los

asegurados?

Implica, que la atencion a los
asegurados, debe de ser de
manera oportuna, idoneay de

calidad.

Implica mucho, el derecho
a la salud de Ilos
asegurados tener acceso
a las prestaciones de
salud, sociales y
economicas de EsSalud
en forma oportuna; a
recibir un buen trato y de
recibir

calidad; a una

atencion preferente en
caso sea gestante, adulto
mayor 0 persona con
discapacidad; asi como
conocer la identidad del
le esta

trabajador que

brindando el servicio.

4, ¢;Cual seria una
solucién para evitar
gue las citas no sean
otorgadas en tiempos

excesivos?

exista coordinacion

Que

directa entre el médico

especialista y el personal

administrativo  que  esta
facultado para otorgar las

citas.

Una buena estructuraciéon
y mejor manejo del
sistema de EsSalud seria
un cambio positivo dentro
de ello, pero para que esto
tenemos

funcione que

contar con  personal
médico plenamente
capacitado y que al
momento de separar la
cita aseguren en dar una
clara y coherente
informacion para que de

esa manera el asegurado
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exista

tenga todo claro y no

ningan

inconveniente.

5. ¢Considera usted
gue EsSalud deberia
contar  con mas
personal médico para
atender las citas de

los asegurados?

Por supuesto, de esa manera o
los asegurados tendrian un
atencion rapida, oportuna y

eficaz,

Claro que si, de modo

que los pacientes

tengan una buena
satisfaccion al
de

atendidos o al

momento ser
momento de separar
Sus citas, por eso es

importante el aumento

EsSalud.

de personal médico
para una mejor
distribucion en los

establecimientos de

Interpretacion: Con relacién al grafico N° 06, un 100% de los asegurados

manifestaron que interpusieron algun tipo de queja o reclamo por el tiempo

excesivo en el que se les programo las citas, y el 0% no interpusieron algun tipo

de queja o reclamo.

Tabla N° 10: ¢ Considera que el area de gastroenterologia de la Red Asistencial

EsSalud deberia contar con mas especialistas para atender las citas de los

asegurados?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 38 95,0 95,0 95,0
No 2 50 50 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia
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Grafico N° 07: ¢ Considera que el area de gastroenterologia de la Red Asistencial
EsSalud deberia contar con mas especialistas para atender las citas de los

asegurados?
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40%
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20%
10%

0% L

Hsi Mno

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De acuerdo a este grafico se obtiene la interpretacién de que el
95% de la encuesta realizada a los asegurados, consideran el area de
gastroenterologia deberia contar con mas especialistas, y el 5%considera que

NO es necesario contar con mas especialistas.

Tabla N° 11: ¢En el tiempo de espera de su cita programada para el area de

gastroenterologia usted ha sufrido afectacion econdémica, fisica o psicolégica?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 30 75,0 75,0 75,0
No 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 08: ¢ En el tiempo de espera de su cita programada para el area de

gastroenterologia usted ha sufrido afectacién econémica, fisica o psicolégica?

80%
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50%
40%
30%
20%

10%

0%

Esi Mno

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: De acuerdo con el presente gréafico, un 75% de los asegurados
manifestaron que han sufrido afectacion econdémica, fisica o psicologica en el
tiempo de espera de sus citas, efectivamente solicitaron cita para ser atendidos
en el area de gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud, y el 25% no
solicitaron cita, ya que todos los asegurados encuestados son los mismos que

han interpuesto alguna queja o reclamo sobre el &rea de gastroenterologia.

Tabla N° 12: ¢Actualmente usted padece algun tipo de dafio en su salud

producto del tiempo excesivo en su cita médica?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 6 15,0 15,0 15,0
No 34 85,0 85,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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Grafico N° 09: ¢Actualmente usted padece algun tipo de dafio en su salud

producto del tiempo excesivo en su cita médica?
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Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Conforme con el presente grafico N° 09 un 15% de los
asegurados manifestaron que actualmente padecen algun tipo de dafio en su
salud producto del tiempo excesivo en su cita, y el 85% no padecen en la

actualidad algun tipo de dafio en su salud.

TABLA N° 13: Hipotesis

Nivel de
Variables influencia | Chi Tabular | Chi Calcular | Decisién
Derecho a la

Salud
Citas médicas de Se acepta
los 0.05 12,948 9.49 la hipétesis

Hi

asegurados

Fuente: Elaboracion Propia

Hi: La vulneracion del Derecho a la Salud de los asegurados en la Red
Asistencial EsSalud, se relaciona con las citas médicas del area de
gastroenterologia Tarapoto en el periodo 2018, toda vez que los plazos son

excesivos y atentan contra la integridad Fisica del asegurado
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HO: La vulneracién del Derecho a la Salud de los asegurados en la Red
Asistencial EsSalud, no tiene relacion con las citas médicas del area de
gastroenterologia Tarapoto en el periodo 2018, toda vez que los plazos son y

atentan contra la integridad fisica del asegurado

Ya que nuestra poblacién es mayor a 30 utilizaremos la prueba de Kolmogorov-

smirnova con la cual las significancias indican que si existe relacion o correlacion

Figura N° 01: Campana de chi cuadrado

Region de Aceptacion H, W Region de Rechazo Ho

1-AL

@)

1

Interpretacion: Al observar que la Chi tabular, cual valor estadistico es de 12.948
pertenece a la region de rechazo de la Ho y es mayor a la Chi calcular, cual valor
estadistico es de 9.49, con ello, se puede comprobar estadisticamente que se
acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis alterna (Hy), En tal sentido,
el Derecho a la salud de los asegurados en la Red Asistencial EsSalud, La
vulneracion del Derecho a la Salud de los asegurados en la Red Asistencial
EsSalud, se relaciona con las citas médicas del area de gastroenterologia
Tarapoto en el periodo 2018, toda vez que los plazos son excesivos y atentan

con la integridad Fisica del asegurado.
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V.

DISCUSION

Nuestro Objetivo General es Determinar la existencia de relacion entre la
vulneracion del Derecho a la salud de los asegurados en la Red Asistencial
EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto
2018.

Se ha podido verificar si existe la correlacion entre la vulneracion del Derecho
a la Salud y las citas médicas mediante los dos instrumentos empleados, el
primero es la entrevista a un médico de la Red Asistencial EsSalud, a un
abogado especialista en Derecho constitucional y la encuesta a 40

asegurados.

Podemos confirmar nuestra hipétesis planteada por lo que Si se vulnera el
Derecho a la Salud toda vez que los plazos para citas médicas del area de
gastroenterologia son excesivos y atentan contra la integridad fisica del

asegurado en la Red asistencial EsSalud Tarapoto en el periodo 2018.

Nuestro Primer Objetivo Especifico: Conocer como se da la vulneraciéon del
Derecho a la salud de los asegurados en la Red Asistencial EsSalud, mediante
las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto 2018, a través de

una encuesta.

Se ha podido llegar a este objetivo mediante la encuesta donde se puede
confirmar que de los 40 encuestados cuando se les pregunté si han solicitado
alguna vez una cita médica en el area de gastroenterologia indicaron un 100%
que si lo hicieron, a estos se les preguntd si el tiempo en el que se
programaron las citas al area de gastroenterologia eran muy excesivos
indicaron un 85%, que si lo eran, por lo que el 70 % de asegurados
encuestados sefialaron que tuvieron que ir a una clinica privada por el
excesivo tiempo en el que se programaron las citas y por lo que objetivamente
sefialan los asegurados encuestados consideramos que se estaria
vulnerando el Derecho a la salud, asistimos a un Hospital porque necesitamos
atencion meédica, y esperar demasiado tiempo puede agravar nuestra salud e

incluso tener consecuencias mortales.

De ahi que concordamos con el autor Panduro, M. (2017). En su trabajo de

investigacion titulado: “Relacién entre tipo de asegurado y expectativa en la
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atencion de la Red Asistencial Tarapoto EsSalud — afio 2017”. Tesis de

Maestria. Universidad Cesar Vallejo — Tarapoto, concluy6 que:

El contexto que disfruta el asegurado y su perspectiva en el interés y cuidado
de la Red Asistencial Tarapoto EsSalud en el afio 2017, no son

autosuficientes.

Entendemos porque no seria autosuficientes porque existe una realidad que
es de todos los dias, los asegurados para poder atenderse tienen que esperar
demasiado tiempo. Y lo que es mas terrible es que se trata de un seguro que

los peruanos pagan mediante los descuentos de su planilla de pago.

El segundo objetivo de la presente investigacion es: Analizar la vulneracion
del Derecho a la Salud de los asegurados en la Red Asistencial EsSalud,
mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto 2018,
mediante una entrevista a los médicos que laboran en la Red Asistencial
EsSalud.

De la entrevista que se ha realizado al médico de la Red Asistencial EsSalud
y al abogado especialista en Derecho Constitucional nos indicaron que este
problema es frecuente, que no solo ocurre en nuestra localidad de Tarapoto,
sino también en diferentes partes de nuestro Pais, es por la falta de
coordinacién de los médicos especialistas con los trabajadores de médulo que
son las que programan las citas y la falta de médicos especialistas en el area
de gastroenterologia, lastimosamente contamos con un sistema deficiente y
por malas gestiones no se ha invertido econémicamente para contar con mas
personal médico, a fin de poder suplir esta necesidad de atender de manera
oportuna a los asegurados. Los encargados de este hospital son conscientes
que los asegurados tengan que esperar demasiado tiempo, es una

vulneracién a su Derecho a la Salud.

Es asi que coincidimos con el autor de nombre Garcia, M. (2016). En su
trabajo de investigacion titulado: “El derecho a la salud y su efectiva proteccién
en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el afio 2015”. Tesis de Pregrado.

Universidad Sefior de Sipan — Chiclayo, donde concluy6 que:
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El Derecho a la Salud y efectiva seguridad en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo durante el 2015, carece de un 51%, todo eso como consecuencia de
la nefasta organizacién de la politica nacional de salud, teniendo que plantear
propuestas y soluciones para que asi los pacientes de dicho hospital tengan
mejor calidad de vida y una correcta explicacion de la importancia del articulo

9 de la Constitucion Politica del Peru.

Definitivamente compartimos la idea del mencionado autor, en indicar que se
necesita con urgencia en todos los hospitales una Politica Nacional de salud,
a fin de brindar una mejor calidad de servicio y asegurar la proteccién los

derechos de los pacientes.

Nuestro tercer objetivo especifico es: Verificar las deficiencias de la Red
Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia

Tarapoto 2018 a través de una encuesta.

Hemos podido alcanzar nuestro objetivo mediante la encuesta realizada a los
asegurados, donde basicamente han indicado que una de las principales
deficiencias del area de gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud es la
falta de personal, con un porcentaje del 95%, que consideran que el area de
gastroenterologia deberia contar con mas especialistas, de ahi que un 75%
indicé que durante el tiempo que esperaban a que llegara el dia programado

para su cita sufrieron afectacién econdémica, fisica y hasta psicologica

De ahi que compartimos la idea del autor llamado Rojas, N. (2017). En su
trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos de los derechos del paciente
y su relacion con la calidad en la atencion de salud en la consulta del Hospital
[I-2 Tarapoto — 2016”. Tesis de Magister. Universidad Cesar Vallejo —

Tarapoto, donde concluye que:

Nos fijamos que los asegurados contestaron que en cuanto al conocimiento

de los derechos del paciente se localiza en un nivel bajo de 73%.

Efectivamente otro factor que contribuye a las deficiencias en cuanto al
hospital de EsSalud es que los asegurados no tienen mucho conocimiento
sobre sus derechos, es decir que el hospital no cuenta con personal

capacitado para poder brindar esa informacion a los asegurados.
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

CONCLUSIONES

La primera conclusion que hemos podido llegar mediante esta investigacion
es gque de la encuesta realizada a 40 asegurados del Hospital de EsSalud,
cuando se les pregunté si han solicitado alguna vez una cita médica para el
area de gastroenterologia indicaron un 100% que si lo hicieron, a esto se
les pregunto si el tiempo en que le otorgaron su cita fue excesivo indicaron
un 85%, que si lo eran, ademas de por lo que podemos afirmar que este
plazo excesivo vulnera el Derecho de Salud de los asegurados en la
localidad de Tarapoto.

La segunda conclusiéon que hemos llegado es que de la entrevista que se ha
realizado a dos doctores de la Red Asistencial EsSalud nos indicaron que
este problema frecuente que no solo ocurre en nuestra localidad de
Tarapoto, sino también en diferentes partes de nuestro Pais, es por la falta
de coordinacion de los médicos especialistas con los trabajadores de médulo
gue son las que programan las citas y la falta de médicos especialistas en el
area de gastroenterologia, lastimosamente el estado no puede invertir mas
recursos econémicos a fin de poder suplir esta necesidad. Los encargados
de este hospital son conscientes que los asegurados al tener que esperar
demasiado tiempo es una forma de vulneraciéon a su Derecho de Salud.

La tercera conclusion que hemos podido llegar mediante esta investigacion
es que, de la encuesta realizada a 40 asegurados del Hospital de EsSalud,
donde basicamente han indicado que una de las principales deficiencias del
Hospital es la falta de personal, con un porcentaje del 95%, que consideran
que el area de gastroenterologia deberia contar con mas especialistas, el
tiempo excesivo en el que se programan las citas médicas, un 75% indico
gue durante el tiempo que esperaban a que llegara el dia programado para

su cita sufrieron afectacién econdmica, fisica o psicoldgica.
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VII.

7.1

7.2

7.3.

RECOMENDACIONES

Una de las principales recomendaciones que proponemos en nuestra
presente investigacion es que, la Red Asistencial de EsSalud Tarapoto,
deberia contar con mayor personal asistencial especializado y capacitado en
el &rea de Gastroenterologia, para una atencion oportuna e idénea y con
ello, se reduciria el alto indice de “mala atencion” que reciben los
asegurados.

Es importante también indicar que tanto personal asistencial como
administrativo, deberian de estar en mayor coordinacion respecto a las
programaciones de las citas médicas, puesto que, cada asegurado que
ingresa al hospital es un caso diferente y necesita que su siguiente cita sea
programada de acuerdo a la necesidad del estado de salud que presente y
no por el sistema de programacion que el personal administrativo presenta.
Evitando de esta manera, que los asegurados presenten quejas y reclamos
por los tiempos excesivos de sus citas médicas programadas.

Por ultimo, el plazo excesivo referente a una cita médica es una vulneracion
totalmente a su derecho de salud, esto a la falta de coordinacion del personal
médico y administrativo como indique en el parrafo anterior, de modo que,
en muchas ocasiones, los asegurados tienen que recurrir a clinicas
particulares para su rapida atencion, ya que con las citas médicas que tienen
en EsSalud, algunas veces son reprogramadas o son programadas en

plazos excesivos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable La salud es primordial
Dependiente: para el ser humano,

nadie puede vulnerar
nuestro derecho a la
salud ya que esto se - Derecho a la salud.

Vulneracion ~|l| encuentra reconocido gg|yd.

en nuestra carta,

asimismo en los

hospitales a nivel derecho. sociales. Nominal

nacional se debe ;‘
respetar dicho
derecho para la _
mejoria en todos los Normativo.
aspectos de cada

paciente.

Nora, D. (2008).

Variable Lamentablemente el Violaciones de los
Independiente: pais hoy en dia pasa erechos

uno de los problemas

mas grande que es la
ORGSR N salud, como se nota en -Resoluciones y

asegurados los hospitales que dia a leyes Nominal.

7z

dia llegan mas
pacientes para ser
atendidos, pero sin
embargo estos no
pueden  tener la
consulta el mismo dia
de sus citas ya que
muchas veces son
reprogramadas por
falta de  personal
médico.

Castillo, M. (2013).

-Derecho a la

- La salud como - Derechos

derecho ala salud

- Derechos
sociales. -Marco

fundamentales.




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

A Los asegurados de la Red Asistencias EsSalud.

BUENOS DiAS:

Somos estudiantes del Xl Ciclo de la carrera profesional de Derecho de la
Universidad Cesar Vallejo, nos encontramos realizando un trabajo de
investigacion titulado “vulneracion del Derecho a la salud de los asegurados en
la Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del é&rea de
gastroenterologia Tarapoto 2018”; Por ello le pido a usted su colaboracién en
esta encuesta.

1.- ¢Ha solicitado alguna vez una cita médica en el area de gastroenterologia de
la Red Asistencial EsSalud?

Si

No

2.- ¢ Considera usted que el tiempo que le otorgaron su cita fue excesivo?
Si
No

3.- ¢ Ha tenido que recurrir a una clinica privada porque su cita médica en el area
de gastroenterologia fue muy excesiva en tiempo?

Si

No

4.- ¢ Conoce usted qué es el derecho a la salud?
Si
No

5.- ¢ Considera que se vulnera su derecho a la salud por habérsele otorgado una
cita en el area de gastroenterologia en un tiempo excesivo?

Si

No

6.- ¢Respecto al tiempo excesivo en que le otorgaron su cita, usted interpuso
algun tipo de queja o reclamo?

Si

No

7.- ¢ Considera que el area de gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud
deberia contar con mas especialistas para atender las citas de los asegurados?



Si
No

8.- ¢En el tiempo de espera de su cita programada para el &area de
gastroenterologia usted ha sufrido afectacion econdémica, fisica o psicolégica?

Si
No

9.- ¢Actualmente usted padece algun tipo de dafio en su salud producto del
tiempo excesivo en su cita médica?

Si

No



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENTREVISTA

Al médico de la Red Asistencial EsSalud y al abogado especialista en Derecho
constitucional.

BUENOS DIAS:
Somos estudiantes del XllI Ciclo de la carrera profesional de Derecho de la
Universidad César Vallejo, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado “Vulneracion del Derecho a la Salud de los asegurados en la Red
Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia
Tarapoto 2018”; Por ello le pido a usted su colaboracion en esta entrevista.

5. ¢Agué se deben que las citas programadas de los asegurados de un area

a otra son demasiadas excesivas en tiempo?

2. ¢ Considera usted que se estaria vulnerando el Derecho a la salud por el plazo
excesivo en las citas al area de gastroenterologia?

4. ¢Cual seria una solucion para evitar que las citas no sean otorgadas en
tiempos excesivos?

5. ¢ Considera usted que EsSalud deberia contar con mas personal médico para
atender las citas de los asegurados?



CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO

Tarapoto, 20 de junio de 2020

CABEZA MOLINA LUIS FELIPE
Apellidos y nombres del experto

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando mi
tesis titulada: “vulneraciéon del Derecho a la salud de los asegurados en la Red
Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia
Tarapoto 2018" a fin de optar el grado de: Abogado.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de una entrevista,
sobre la “vulneracion del Derecho a la salud de los asegurados en la Red Asistencial
EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto 2018";

por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacién de este instrumento de investigacion,
que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para renovar mi
aprecio y especial consideracion.

Atentamente,
BS— v L
Moreng §anchez Anny Melissa Alvarez Maldonado Diana Liz
DNIN° 487177960 DNI N° 48546452

Adjunto:

o Titulo de la investigacién

» Matnz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos generales y
especificos, hipétesis general y especificos, metodologia, poblaciéon y muestra)

« Cuadro de operatividad de variables

e Instrumento



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: CABEZA MOLINA LUIS FELIPE
Institucién donde labora : Universidad Cesar Vallejo

Especialidad . Especialista en Derecho Civil

Instrumento de evaluacion: Guia de entrevista Guia de observacion

Autor (s) del instrumento (s): Anny Moreno Sanchez y Diana Liz Alvarez Maldonado
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS ______INDICADORES 11234

La Ley y los documentos empleados estan acorde
_('}LARlDAD . con los sujetos muestrales.
La Ley y los documentos empleadas permiten

en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

La Ley y los documentos demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico, tecnolégico, .
innovacion y legal inherente a la variable: La i
Filiacion Extramatrimonial.

5
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable, | X

ACTUALIDAD

La Ley y los documentos del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicién operacional ‘
y conceptual respecto a la variable, de manera ‘

que permiten hacer inferencias en funcién a las y\
hipdtesis, problema y objetivos de Ia
investigacion.

ORGANIZACION

La Ley y los documentos del instrumento son
SUFICIENCIA suficientes en cantidad y calidad acorde con la
variable, dimensiones e indicadores.

>

La Ley y los documentos del instrumento son [
coherentes con el tipo de investigacion y 1
INTENCIONALIDAD | responden a los objetivos, hipétesis y variable de A
estudio: La vulneracion del derecho de defensa del

demandado !

La Ley y los documentos que se recoja a través
de los items del instrumento, permitira analizar, ;

CONSISTENCIA describir y explicar la realidad, motivo de la )(

investigacion.

La Ley y los documentos del instrumento
COHERENCIA expresan relacion con los indicadores de cada )k
dimension de la variable.

La interpretacion de La Ley y los documentos
i entre la técnica y el instrumento propuestos \\

METODOLOGIA responden al proposito de la investigacion, /'L

desarrollo tecnoldgico e innovacion.




PERTINENCIA

valorativa del instrumento.

La redaccion de los items concuerda con |a escala } ’ ( X}

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de
41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no

valido ni aplicable)

Iil. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 20 de junio de 2020

=2

Felipe-Cabeza Molina
MG EN GESTION PUBLICA




CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO

Tarapoto, 20 de junio de 2020

RAFAEL FERNANDO ALDAVE HERRERA
Apellidos y nombres del experto

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando mi
tesis titulada: “vulneracién del Derecho a la salud de los asegurados en la Red
Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia
Tarapoto 2018" a fin de optar el grado de: Abogado.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion de una entrevista,
sobre la “vulneracion del Derecho a la salud de los asegurados en la Red Asistencial
EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto 2018”;
por lo que, le solicito tenga a bien realizar |a validacion de este instrumento de investigacion,
que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para renovar mi
aprecio y especial consideracion.

Atentamente,
\ SETEEL | SRS S T [ S e
Moren rfhez Anny Melissa Alvarez Maldanado Diana Liz
DNI N° 487177960 DNI N° 48546452

Adjunto:

» Titulo de la investigacion

» Matnz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos generales y
especificos, hipétesis general y especificos, metodologia, poblacién y muestra)

o Cuadro de operatividad de variables

* [nstrumento



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTQ DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Il.  DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: RAFAEL FERNANDO ALDAVE HERRERA
Institucion donde labora : Universidad Cesar Vallejo

Especialidad

. Metodologia de la investigacion

Instrumento de evaluacion: Guia de entrevista Guia de observacion

Autor (s) del instrumento (s): Anny Moreno Sanchez y Diana Liz Alvarez Maldonado
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

3

4

CLARIDAD

La Ley y los documentos empleados estan acorde
con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

La Ley y los documentos empleadas permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable,
en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

La Ley y los documentos demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico, tecnoldgico,
innovacion y legal inherente a la variable: La
Filiacion Extramatrimonial.

ORGANIZACION

La Ley y los documentos del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion operacional
y conceptual respecto a la variable, de manera
que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

La Ley y los documentos del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad acorde con la
variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

La Ley y los documentos del instrumento son
coherentes con el tipo de investigaciéon vy
responden a los objetivos, hipotesis y variable de
estudio: La vulneracién del derecho de defensa del
demandado

>

CONSISTENCIA

La Ley y los documentos que se recoja a través
de los items del instrumento, permitira analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

La Ley y los documentos del instrumento
expresan relacion con los indicadores de cada
dimension de la variable.

e

METODOLOGIA

La interpretacion de La Ley y los documentos
entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion,
desarrollo tecnologico e innovacion.

SRR




| Laredaccion de los items concuerda con la escala ><
PERTINENCIA |\ lorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de
41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no
valido ni aplicable)

IV.OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, 20 de junio de 2020

mtro.IRafael Fernando Aldave Herrera




CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE CUESTIONARIO

Tarapoto, 20 de junio de 2020

MILUSKA JUDITH ARBULU MONTOYA
Apellidos y nombres del experto

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando mi
tesis titulada: “vulneracién del Derecho a la salud de los asegurados en la Red
Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia
Tarapoto 2018" a fin de optar el grado de: Abogado.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacién de una entrevista,
sobre la “vulneracion del Derecho a la salud de los asegurados en la Red Asistencial

EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia Tarapoto 2018”;
por lo que, le solicito tenga a bien realizar la validacion de este instrumento de investigacion,
que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticion, hago propicia la oportunidad para renovar mi
aprecio y especial consideracion.

Atentamente,
e/ l: =
Mor ni Sanchez Anny Melissa Alvarez Maldionado Diana Liz
DNI N*487177960 DNI N° 48546452
Adjunto:

e Titulo de la investigacion

» Matnz de consistencia (problemas generales y especificos, objetivos generales y
especificos, hipétesis general y especificos, metodologia, poblacion y muestra)

o Cuadro de operatividad de variables

o [nstrumento



La redaccion de los items concuerda con la escala [
PERTINENCI@ | valorativa del instrumento. { l K
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de
41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no

valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, 20 de junio de 2020
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E" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DIRIGIDO A LOS ESPECIALISTAS CON CONOCIMIENTO EN MATERIA
CIVIL O CON CONOCIMIENTO EN MATERIA CONSTITUCIONAL

Buenos dias, somos estudiantes del Xl Ciclo de la carrera profesional de

Derecho de la Universidad Cesar Vallejo, me encuentro realizando un trabajo de
investigacién titulado “vulneracién del Derecho a la salud de los asegurados en

fael Fernando Aldave Herrera

la Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del &rea de
__{.——g?stroenterologia Tarapoto 2018”. Por ello pido a usted su colaboracion en esta
g encuesta.

Yy

Objetivo General Determinar la vulneracion del Derecho a la salud de los
asegurados en la Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area
de gastroenterologia Tarapoto 2018.

1.- ¢Ha solicitado alguna vez una cita médica en el 4rea de gastroenterologia de
la Red Asistencial0 EsSalud?
c Si

2.- jConsidera usted que el tiempo que le otorgaron su cita fue excesivo?

o Si
o No
2 s 3.- ¢ Ha tenido que recurrir a una clinica privada porque su cita médica en el area
© , " 5
:ﬂ § de gastroenterologia fue muy excesiva en tiempo?
N a
z ’ i
§ § o Si
0
E g o No
o §

L
F

4.- ;Conoce usted qué es el derecho a la salud?
o Si
o No

/52?



5.- 3 Considera que se vulnera su derecho a la salud por habérsele otorgado una
cita en el area de gastroenterologia en un tiempo excesivo?

o Si

o No

6.- { Respecto al tiempo excesivo en que le otorgaron su cita, usted interpuso algun
tipo de queja o reclamo?
o Si
No

7.- ¢Considera que el area de gastroenterologia de la Red Asistencial EsSalud
deberia contar con mas especialistas para atender las citas de los asegurados?

o Si

o No

8- ¢(En el tiempo de espera de su cita programada para el area de
gastroenterologia, usted ha sufrido algun tipo de afectacion economica, fisica o

psicologica?

o Si
o No

9.- ¢ Actualmente usted padece algun tipo de dafio en su salud producto del tiempo
excesivo en su cita médica?

o Si

o No

Vi

_I;k(FeJiE abeza Molina
MG EN GESTION PUBLICA
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mtro.[Rafael Fernando Aldave Herrera




E" UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

ANEXO 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DIRIGIDO A LOS ESPECIALISTAS CON CONOCIMIENTO EN MATERIA CIVIL
O CON CONOCIMIENTO EN MATERIA CONSTITUCIONAL

Buenos dias, somos estudiantes del XII Ciclo de la carrera profesional de Derecho
de la Universidad Cesar Vallejo, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado “vulneracion del Derecho a la salud de los asegurados en la

fael Fernando Aldave Herrera

Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de gastroenterologia
. rapoto 2018". Por ello pido a usted su colaboracién en esta entrevista.

el
!

!

Objetivo General Determinar la vulneracion del Derecho a la salud de los

asegurados en la Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de
gastroenterologia Tarapoto 2018.

3. LA que se deben que las citas programadas de los asegurados de un area a otra
{4 ?on demasiadas excesivas en tiempo?

2. ¢ Considera usted que se estaria vulnerando el Derecho a la salud por el plazo
excesivo en las citas al area de gastroenterologia?

» ¢, Queé implica para usted el Derecho a la salud respecto a los asegurados?

Felipe-Cabeza Molina
ENGESTION PUBLICA

/

=




4. ¢, Cual seria una solucién para evitar que las citas no sean otorgadas en tiempos
excesivos?

............................................................................................................

5. ¢Considera usted que EsSalud deberia contar con mas personal médico para

atender las citas de los asegurados”?

[/

d

/ A &
Entbevis‘adora Entrev&dora Entrevistado

Finalidad: Gracias a cada una de las respuestas correspondiente de las preguntas, todo lo
referido tiene un fin netamente investigativo, al término de |a investigacion se le entregara
una copia del informe de tesis.

())ﬁfo 4}"// | Felipe Cabeza Molina

Mtr}) afael Fernando Aldave Herrera 4G EN GESTION PUBLICA




“Ano de la Universalizacion de la Salud”

SOLICITO: Informacién de la Oficina
de “Atencion al Asegurado”,

Sefior:
Abg. German Gonzalo Torres Quiroz
(Jefe de Recursos Humanos de la Red Asistencial de EsSalud Tarapoto)

YO Anny Melissa Moreno Sanchez, identificado con DNI. N° 48177960, con
domicilio en: Jr. Leoncio N° 763-Tarapoto, estudiante del X! ciclo de la facultad
de Derecho, Universidad “Cesar Vallejo”,

Mediante la presente, solicito informacion de la oficina de Atencién al
Asegurado, respecto a las quejas y denuncias del area de Gastroenterologia,
con el proposito de poder recopilar datos estadisticos para el desarrollo de mi
tesis, que lleva por titulo “vulneracién del Derecho a la salud de los asegurados
en la Red Asistencial EsSalud, mediante las citas médicas del area de
gastroenterologia Tarapoto 2018". Sin otro particular, que de usted.

Tarapoto 07 de enero del 2020

ANNY/MORENO SANCHEZ
I. N°48177960




i

PERL Ministerio : —
U] de Trabajo ;
w y Promocion del Empleo ; ES lud

"Afo de Lucha Contra la Violencia Hacia las Mujeres y la Erradicacion del Feminicidio”

OFICION® 15 -D-RATAR-ESSALUD-2019

Tarapoto, 10 de enero del 2020

Seriorita:

ANNY MELISSA MORENO SANCHEZ

Jr. Leoncio Prado N° 763 - Tarapoto

Ciudad.-

Asunto ] Respuesta a solicitud
Referencia : Solicitud

De mi Consideracion:

Grato es dirigime a usted, para expresarle mi saludo cordial y en atencién a su solicitud, este despacho
autoriza que la Oficina de Atencion al Asegurado, brinde todo lo necesario para el cumplimiento del desarrolio
de su tesis. Sin otro particular, quedo de usted.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
£ e
e /
4 1' A ,
eRbian GOGALD TORRES BURDZ
Jete Umdad o8 Recurscs Humandos
RED ASISTENCIAL TARAPOTO
EsSalud
7GMMJ/Ipmr
<72CC.Archivo

Jr. Progreso Cdra. 8 P.J. 9 de Abril
Tarapoto

San Martin - Peru

Tel, (042) 582370

www.essalud.gob.pe



ANEXO 6: CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias

emparejadas

95% de
intervalo de

confianza de la

diferencia
Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Cita médica -, 874 8,226 39 , 163
Vulnerabilidad derecho
Par 2 Cita médica —,489 3,550 28 ,185
Vulnerabilidad derecho
Par 3 Cita médica —2,435 27,603 29 373
Vulnerabilidad derecho
Par 4 Cita médica -1,423 7,999 29 ,999
Vulnerabilidad derecho
Par5 Cita médica —,242 -,441 29 ,662
Vulnerabilidad derecho
Par 6 Cita médica —.839 -20,149 29 , 163
Vulnerabilidad derecho
Par 7 Cita médica —,263 ,297 29 , 769
Vulnerabilidad derecho
Par 8 Cita médica —112 -1,223 29 ,231

Vulnerabilidad derecho




Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vulnerabilidad Valido Perdidos Total
derecho N Porcentaje N Porcentaje N
Cita medica Muy Malo 13 92,9% 1 7,1% 14
Malo 13 100,0% O 0,0% 13
Regular 3 100,0% O 0,0% 3
Cita medica Muy Malo 13 92,9% 1 7,1% 14
Malo 13 100,0% O 0,0% 13
Regular 3 100,0% O 0,0% 3
Cita medica Muy Malo 13 92,9% 1 7,1% 14
Malo 13 100,00 O 0,0% 13
Regular 3 100,0% O 0,0% 3
Cita medica Muy Malo 13 92,9% 1 7,1% 14
Malo 13 100,00 O 0,0% 13
Regular 3 100,0% O 0,0% 3
Cita medica Muy Malo 13 92,9% 1 7,1% 14
Malo 13 100,00 O 0,0% 13
Regular 3 100,0% O 0,0% 3
Cita medica Muy Malo 13 92,9% 1 7,1% 14
Malo 13 100,0% O 0,0% 13

Regular 3 100,0% O 0,0% 3



Cita medica Muy Malo 13 92,9% 7,1% 14
Malo 13 100,0% 0,0% 13
Regular 3 100,0% 0,0% 3

Cita medica Muy Malo 13 92,9% 7,1% 14
Malo 13 100,0% 0,0% 13
Regular 3 100,0% 0,0% 3

Quiere decir que todos los datos fueron procesados exitosamente, el cual

reafirma la hipétesis la vulneracion del Derecho a la Salud de los asegurados en

la Red Asistencial EsSalud, se relaciona con las citas médicas en el area de

gastroenterologia Tarapoto en el periodo 2018, toda vez que los plazos son

excesivos y atentan contra la integridad fisica del asegurado.

Frecuencia

Cita medica

Histograma

—— Mormal

Media = 1,77
Desviacion estandar = 438
M=13

En el grafico superior se muestra la evolucion de la evolucion de la vulneracion

del derecho antes de la entrevista con el médico de la Red Asistencial EsSalud

y el abogado especialista en Derecho Constitucional.



Histograma — Normal

a

Media = 2 85
Desviacion estandar = 376
M=13

125

10,0

75

Frecuencia

50

25 I
00

15 20 25 ap 35

Cita medica

El grafico muestra claramente que la frecuencia de un trato muy malo presenta
una disminucion de un 50% con una mediana de 2 y el incremento en las demas

opiniones.



ANEXO 8: DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL ASESOR

- l'.'l\:ld;l:l:- : FO&-PP-PR-D202
&CTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | vemiar - 10
LM EWE NS IDA D DE TESIS Fecha : 10-0&X10%
CHRER WALLEID I"Elgl'lﬂ -0

Yo LS ROBERTD CABRERA Elljulitﬂ. docente de |a Foculfod de Derscho v
Humanidodes y Escusia Profesicnal ge Derecho de i Universidod Cesar valleio,
fifal Torapoto, revisor (o) de 1a tesk fhwooso “Vuineracion del derecho a la salud de
los asegurados en ka Red asistencial Essalvd, mediante las citas medicas del area
de gasfroenterclogia Tarapolo 20019.", del [de ] estudiante Alvarez Maldonado
Diona Lz constatc que ko invesfigacion fiene un indice e smiitud de 22%
verficable en el reporte de onginaidad del programa Tumitin.

BMa suscrifo [o) analzs dicho reporte v concluyd gue cada wna de las
coincidencias defectadas no constifuyen plagic. A mi k=al saber y enfender 1a fess
cumple con todas las noimas para el wso de cifas y referencios establecidas por ko
Universidad César vallejo.
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Yo, LS EOBERTO CABRERA Sl.lju.ltﬂ. docente de |a Focuiaod de Derecho y
Humanidades y Escuela Profesional de Derecho de la Universidod Casar vallejo,

fifial Tarapoto, revisor [a] de 1a tesk fhuooa “Yulneracion del derecho

a la salud de

los asegurados en la Red asistencial EsSalvd, mediante las citas medicas del area
de gastroenterclogia Tarapolo 2018.", de (de 1a] estudiante Moreno Sanchez Anny
Melissa corstato que ka investigacion fiene unindice de simiflud de 22% verficable

en &l reporie de criginaidod del progroma TUrmsfin.

Efa suscritc (o] aonalizs dicho reporfe y concluyo gue cada

una de las

cioincidencias defectodos no constituyen plogio. A mi leal saber y entender o fesis
CUmpie Con todas 1as nomas para & uso de citas v referencias estoblecidas porla

Universidad César vallejo.
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