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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre el
derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima -
2019. Por ello, esta investigacion fue elaborada utilizando el enfoque cuantitativo, el
tipo bésica, el método deductivo, tuvo un alcance descriptivo correlacional y un disefio
no experimental transeccional correlacional causal; la técnica e instrumentos de
recoleccién de datos que se aplicaron fueron la encuesta y el cuestionario de preguntas
de tipo Likert; respectivamente, la muestra utilizada fue de tipo no probabilistico y
estuvo compuesta por 30 trabajadores de la Oficina General de Asesoria Juridica del
Ministerio de Salud. Finalmente, se pudo concluir que, segun los resultados obtenidos
por medio del coeficiente de correlacion de Pearson, existe una relacion positiva en un
0,821 entre el derecho a la salud y el servicio médico; es decir se acepto la hipotesis
general de la investigacion de que sefiala que existe una relacion directa entre el derecho

a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Palabras clave: derecho a la salud, servicio médico, acceso a la salud, seguro social,

servicios basicos.



Abstract

The objective of this research was to establish the relationship between the right to
health and the medical service at the San Juan de Lurigancho Hospital, Lima - 2019.
Therefore, this research was prepared using the quantitative approach, the basic type,
the deductive method, had a correlational descriptive scope and a causal correlational
non-experimental design; the technique and data collection instruments that were
applied were the survey and the Likert questionnaire; respectively, the sample used was
non-probabilistic and was composed of 30 workers from the General Office of Legal
Advice of the Ministry of Health. Finally, it could be concluded that, according to the
results obtained by means of the Pearson correlation coefficient, there is a positive
relationship at 0.821 between the right to health and the medical service; that is to say,
the general hypothesis of the investigation was accepted that indicates that there is a
direct relationship between the right to health and the medical service at the San Juan de
Lurigancho Hospital, Lima - 2019.

Keywords: right to health, medical service, access to health, social insurance, basic

services.



l. Introduccidn



A nivel mundial el derecho a la salud es apreciado como el derecho a gozar del mas
elevado grado de salud fisica y emocional de todo ser humano, este derecho
fundamental busca que todas las personas cuenten con la cobertura de asistencia
sanitaria y puedan acceder a un sistema de salud que cumplan con estandares de calidad

en atencion.

Entonces este derecho tiene como sentido, que todas las personas, en cualquier parte del
mundo puedan acceder a las prestaciones de salud que urgen y cuando los requieran, sin
que la circunstancia econémica sea un obstaculo adverso. Es notorio que este derecho
estd condicionado, por los derechos humanos, al acceso al agua potable, a la
alimentacion nutritiva, a la vivienda digna, al trabajo en condiciones seguras, y a la

educacion.

Los distintos estados, incluido el nuestro, debe lograr con el mas alto deber la
concretizacion de este derecho que es la salud y que estén disponibles en cualquier

momento y lugar, que sean accesibles, de calidad, aceptables y respetuoso de la persona.

Los hospitales a nivel nacional sufren sus propias enfermedades, el 67.5% no cuenta
con ambientes suficientes para atender la demanda, el 44% no tiene equipos médicos
suficientes y un déficit aproximado de 16 000 especialistas. En el Per( se cuenta con
maés de 3510 establecimientos de salud estos pertenecientes tanto al MINSA como a Es
Salud.

El en sector salud, en los ultimos afios se aumento el presupuesto, esto ha logrado
reducir brechas en el acceso a la atencion medica. Nuestro pais destinaba una inversion
de 5.5% PBI, mientras que los paises vecinos latinoamericanos destinan un porcentaje
del 7% para su sector salud. Actualmente, gran cantidad de habitantes carecen de la
cobertura de asistencia sanitaria, siendo necesaria una mayor inversién, un trabajo
integrado de todos los actores que permitan socorrer a los pacientes; por eso, un reto del
Estado Peruano es el de obrar, un acercamiento completo, en el auxilio y prestacion de

salud en todo el pais.

Las principales instituciones publicas, que brindan seguro de salud a la poblacion son el
MINSA y EsSalud. A pesar de ello gran cantidad de peruanos, no tienen ningun tipo de

seguro. Ante esta situacion, le concierne al Ministerio de salud y Gobiernos Regionales
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prestar especial cuidado en los centros de salud a las personas que no tienen un seguro

de salud.

Actualmente nuestro Sistema Nacional de Salud se constituye por el MINSA, EsSalud,
Gobiernos Regionales y Locales, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, y la

empresa privada.

La Comisiébn Multisectorial, se encarg6 de realizar un estudio y propuso los
mecanismos necesarios para que permita consolidar el SNS y evaludndose 10 ejes

primordiales.

Entre los principales ejes del estudio de consolidacion del Sistema Nacional de Salud
estdn las de contar con: seguro universal, compra y disponibilidad de medicinas,
atencion de emergencias, trasplantes y donaciones, optima infraestructura, unidad de
banco de sangre, capital humano, sistema de informacion, calidad de servicios, y

comunicacion con los pacientes y sus familiares.

Es por estas razones, que en este trabajo de investigacion se tiene de objetivo:
Establecer la relacion que existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Cabrera (2017) tesis “Perspectiva del derecho humano a la salud en las politicas
publicas” (tesis para optar el titulo profesional de abogada) Universidad Nacional
Auténoma de México. Tuvo de objetivo el hacer una exploracion y estudio de la
coyuntura en el pais de México y de las politicas publicas que vienen aplicando, de
cdémo han ido funcionando, en los Gltimos afios en salvaguardar del derecho humano a
la salud. Finalmente, tuvo de conclusién que las politicas adoptadas en su pais en
materia de salud, no han dado los resultados esperados, ya que las medidas y una
ineficiente gestién, no ha permitido cumplir de manera efectiva con los objetivos

previstos de salvaguardar el derecho a la salud.

Franco y Alvarez (2018). “Derechos humanos, una oportunidad para las politicas
publicas en salud”, Gaceta Sanitaria. Concluyeron que la salubridad publica global y las
politicas publicas de los gobiernos, tendran sentido si se respalda en los derechos

humanos para eso es fundamental la participacién ciudadana y politica, tomando
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decisiones que permitan resolver los problemas del sistema de salud. Por otro lado se
reconoce que los problemas relacionados con las politicas pablicas y los derechos

humanos acarrean enfermedades, epidemias y muerte.

Manchola, Garrafa, Cunha y Hellmann (2017). “El acceso a la salud como derecho
humano en politicas internacionales: reflexiones criticas y desafios contemporaneos”,
Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Concluyeron que el derecho humano a la salud ha
pasado por un complicado trayecto caracterizado por logros y retrocesos. Y que aun
permanece una desigualdad global que obstaculiza el acceso a estados de salubridad
optimos y dignos. El actual camino acogido en la OMS respecto a la asistencia universal
sanitaria, despliega el derecho a la salud a un sitio alejado, relegandolo disputas

econdmicas.

Ramirez (2014). “Aspectos interculturales de la reforma del sistema de salud en
Bolivia”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica. Concluyd que la
transformacion que se dio en el pais de Bolivia en el sector salud se desarroll6 como un
procedimiento que se ha materializado en cambios de politicas e ideologias, logrando
valorar la salud como un derecho y no una mercancia. No obstante, este proceso de
transformacion planteado en la platica, no ha cambiado el presente, ya que se sigue
habiendo desigualdad social afectando a la poblacion basicamente de escasos recursos,
que siguen sufriendo por la escasez de centros de salud y hospitales resolutores y asi
mismo por no contar con los medios econdmicos para hacer frente a los tratamientos e

intervenciones quirdrgicas.

Ninamango (2014) en su tesis “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
enero del 2014” (Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano) Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perd. Tuvo de objetivo hacer una descripcion de
la percepcion de la calidad del servicio de los usuarios en el consultorio externo de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014.
Concluyendo que los usuarios que se atienden en la consulta externa de medicina
interna del hospital, representan un alto grado de insatisfaccion de un 83,9%, respecto a

la calidad del servicio en salud.
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Rosas, Narciso y Cuba (2013). “Atributos de la Atencion Primaria de Salud (A.P.S):
Una vision desde la medicina familiar”, Acta Médica Peruana. Concluyeron que el
triunfo de la atencién del primer nivel, dependerd de que la poblacién reconozca su
trascendencia y que los mecanismos de mejoria conformen pieza bésica en la politica.
Es méas adecuado que la atencion del primer nivel sea brindado por expertos capacitados
predominantemente en atencién en los centros y postas de salud del primer nivel,
concentrandose en la salud integra de las comunidades con el fin de dar atencién
oportuna, eficiente, considerando el entorno donde vive el convaleciente. Es por este
motivo que es de necesidad desterrar esa tendencia ascendente en los diferentes lugares
de nuestra poblacién que la atencion del especialista es mejor que la del médico general

o de Atencion Primaria.

Soto (2019). “Barreras para una atencién eficaz en los hospitales de referencia del
Ministerio de Salud del Peru: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del
siglo XX”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Concluyo que
la deficiencia de materiales logisticos en los establecimientos de salud a nivel nacional
del MINSA compone un problema que advierte afrontar de forma urgente. La
insuficiencia de aprovisionamiento hospitalario, productos, medicamentos y vacunas
crea un peligro en el servicio al convaleciente. Esto crea un mayor problema en la
aptitud de solucionar las enfermedades de gravedad, y en la atencion urgente. La
pobreza, la falta de atencion oportuna y los escollos burocraticos no deben tener como
fin la muerte del paciente en pleno siglo XXI, en una nacion de economia creciente

como lo es el Perd.

Salazar (2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre derechos en salud y su relacion
con el cumplimiento en la atencién desde la perspectiva de los padres de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional de salud del
Nifio - Brena 2017 (tesis para optar el grado académico de magister en gerencia de
servicios de salud) Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perd. Tuvo de
objetivo identificar el grado de conocimiento e informacion acerca del derecho en salud
y su correlacion con el cumplimiento en la atencion desde la perspectiva de los padres
de pacientes internados en el Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional de salud

del Nifo- Brefia durante el periodo setiembre - diciembre 2017. Finalmente, tuvo de
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conclusion que el derecho a la salud se cumple en un 50.67%, esto se debe a que
persiste un alto grado de entendimiento sobre los servicios de salud.

Basurco (2016) en su tesis “El ejercicio de derecho a la huelga por la comunidad médica
afecta la salud publica, en Lima Metropolitana” (tesis para optar el titulo profesional de
abogado) Universidad César Vallejo, Lima, Pert. Concluyo en su investigacion dar a
conocer los limites, efectos, de ambos derechos, como se relacionan y cuando el
ejercicio de uno vulnera al otro. En ese sentido concluyo, que la falta de acuerdos, y de
una directiva médica nacional que lleve los pliegos de reclamos, y la no atencién en su

momento fue lo que desencadeno la huelga.

Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016). “Situacidon nutricional de nifios de tres a
cinco afios de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Peru, 2016, Horizonte
Médico. Tuvieron como objetivo conocer el estado de nutricion de los nifios de 3 a 5
afios de edad, que viven en los distritos de San Juan de Lurigancho, Villa el Salvador y
San Juan de Miraflores, en el periodo comprendido entre abril y junio del 2016.
Concluyo que la comuneros del distrito de San Juan de Lurigancho presentan mas nivel
de desnutricion (8.6%) y mayor sobrepeso (11.0%); los comuneros del distrito de Villa
El Salvador presentan méas nivel de desnutricion aguda (1.3%) y los comuneros de San
Juan de Miraflores mas nivel de obesidad (4.6%). Esto afectando en su peso, talla,

estado de animo, y hasta causando problemas en la salud de mayor gravedad.

Mediante Declaracion de los DD.HH, los paises miembros aceptan y reconocen, que
todo ser humano tiene derecho a la asistencia médica, a vida digna y apropiada, de
bienestar y salud, y a los servicios sociales necesarios, como también a la vestimenta,
alimentacion, vivienda, educacion (MINJUSDH, 2013, p.23).

Otro importante tratado es el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, donde hace hincapié el tipificarse que la salud es el derecho de todo hombre

y mujer al goce mayor de la salud mental y fisica (Quijano y Munares, 2016, p.2).

El Pacto Internacional de Derecho Econémico, Sociales y Culturales, en la Observacion
General N°14 sefiala que, el DD.HH a la salud comprende los subsecuentes estandares
principales e interconectados: la disponibilidad, la cual busca que las naciones deban

resguardar la suministracion de una infraestructura adecuada en todo su territorio, asi
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mismo contar con personal necesario y medicamentos esenciales; la accesibilidad a las
prestaciones de sanidad si hacer frente de dificultades econdmicas; aceptabilidad
respetuosos de la comunidad y personal de salud; la calidad en la atencion,
profesionales, equipos, medicamentos (RED-DESD, s.f., parr..4-8).

La carta magna del Peru, reconoce en el art. 7, a la salud como el derecho social,
también establece que todos cuentan con el derecho a la proteccién de la salud y es tarea
de todos el velar por la salud. En su articulo 9, determina que es tarea y responsabilidad
del Estado las politicas en salud, ademés su funcionamiento y direccion. El articulo 11,
sefiala que el Estado se encargara de salvaguardar la asistencia en salud, ya sea a través
de instituciones publica o privadas o mixtas (Quijano, 2016, p.5).

La ley 26842 Ley General de Salud, indica, que la salubridad es imprescindible para el
bienestar de las personas y es un sumamente importante para el progreso de los
ciudadanos; asi mismo es medio de progreso y desarrollo de una nacién (Cevallos,
2016, p.3).

El derecho a la salud es vital para que todo ciudadano pueda tener el acceso a la salud,
el estado tiene el deber de promocionar para que los ciudadanos puedan conocer y
atenderse, y que tengan una vida digna, el derecho a la salud no solo es ser saludable,
sino a tener derecho acceder a las prestaciones de sanidad y también a los productos que

sean necesarios (Aizenberg, 2014, p.4).

El acceso a la sanidad es vital para que toda persona pueda ser auxiliada, beneficiada y
recomponerse de algin malestar o enfermedad, el estado tiene el deber de promocionar
este derecho en beneficio de sus pobladores para que puedan llevar una vida digna
(Aizenberg, 2014, p.5).

El Sistema Nacional de Salud, lo conforman organizaciones, dependencias,
instituciones que se relacionan, trabajan y tienen como principales acciones la salud. En
los distintos estados hay un propia organizacion de la salud nacional, asi no operare de

forma sistematizada e integrada (Sanchez, 2014, p.747).

El Sistema Nacional de Salud, se constituye por el Ministerio de Salud y 6rganos

descentralizados como la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos y
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Institutos Especializados. A nivel de las regiones estdn representados por las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA). A nivel de distritos los encargados de la
administracion y presupuestos de los establecimientos de salud son las municipalidades
de cada jurisdiccion; entonces se estd organizado en nivel nacional, regional y local
(MINSA, 2017).

El Sistema Nacional de Salud para brindar la prestacion de servicios, a través de otras
instituciones se divide en otros subsistemas como los son: el Seguro Social de Salud
(EsSalud) adscripto al Ministerio de Trabajo, las Sanidades de las Fuerzas Armadas
adheridas al Ministerio de Defensa, la Sanidad de Policia Nacional adheridas al
Ministerio del Interior, y las organizaciones del sector privado, todas con sus propias

instalaciones (Alcalde, Lazo y Nigenda, 2011, p.6).

El SNS del Per( se encuentra fragmentado y segmentado, cada subsistema continta
operando de manera autdbnoma, sin articulacion con reglas particulares y organizacion
de suministradores, atendiendo distintas poblaciones, de forma desarticulada

(Centragolo, Bertranou, Casanova y Casali, 2013).

Este derecho tiene como objetivo primordial el que se promueva y se fortalezca la lucha
de prevencion y practicas de vida saludable, para asi mermar las enfermedades mas
frecuentes en la poblacion. Asi también, recomienda ir a los establecimientos de salud y
realizarse una evaluacion, a tiempo y prevenir o estar a tiempo de hacer frente a

cualquier malestar (Ministerio de Salud, 2017, parr.1-5).

El servicio médico que ese le brinda al paciente deben ser de buena calidad, solidario, lo
mas humano asimismo respetar la integridad para lograr la disolucion de su problema de
salud y el derecho a la informacion para los que reciben este servicio, siempre en
cuando no afecte con la moral del profesional o de otras personas, también lograr un

mejor servicio y relacion con el paciente (Ramos, 2011, p.21).

Establecimientos de salud, conocido o denominado como edificacion de salud, esta
destinado a desarrollarse en sus ambientes actividades de atencidn, recuperacion,
diagnosticar, promover, prevenir y respaldar al paciente. Estos establecimientos son

fundamentales en el acceso a la salud. Asimismo, en el primer nivel se encuentra, las
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postas de salud, en un segundo nivel, los hospitales de apoyo, en un tercer nivel
hospitales generales e institutos especializados (MedlinePlus, 2019).

La estructura de los hospitales y establecimientos de salud esta disefiada para atender
los diagndsticos, tratamientos asimismo la prevencion enfermedades y tienen dos
espacios fundamentales una es los dispensarios exteriores para prestar atencion a los
usuarios con problemas de salud y el area de internacion para aquellos pacientes que si

necesitan con urgencia ser internados (Chavez, 2010, p. 35).

Las instalaciones y servicios de sanidad deben ser accesibles, las personas no tienen por
qué tener dificultades a la hora de la atencién y los pagos deben estar basados en la
equidad para las familias mas pobres o incluso no verlo el servicio y la salud el fin;
segun datos estadisticos un gran numero de la poblacion no recurren a los
establecimientos de salud por que encuentra barreras al servicio a la salud, como lo son
la falta de dinero, de seguridad y confianza, la tardanza en la atencion, la distancia
hacen que obtén por buscar otras salidas como la automedicacion o el sector privado
(Defensoria del pueblo, 2016, p.25).

La construccion y el cuidado de los hospitales en nuestro pais ha mejorado de manera
importante, sin embargo, la infraestructura hospitalaria todavia es insuficiente; una gran
cantidad de establecimientos de salud, no cuentan con un adecuado equipamiento y ain

hay una permanencia de infraestructura obsoleta (RPP Noticias, 2016, parr.1-2).

La mejoria en los establecimientos de sanidad tiene consecuencias positivas en los
habitantes del pais a nivel social, y forma parte de un crecimiento como pais, razén por
lo que una mayor inversién en la construccion de establecimientos médicos, tengan
consecuencias beneficiosas en cobertura en salud de todas las personas. Ademas, esto
traeria consigo distintos beneficios indirectos como lo es el generar puestos de trabajo,

entre otros (Cevallos, 2016, p.8).

Recursos humanos se le denomina como un grupo humano en este caso empleados, es el
area de organizacion y capacitacion y de procesos de seleccion donde acudiran los
trabajadores asimismo servira esta area para lograr diferentes objetivos personales de
sus trabajadores, hace décadas también se le llamaba como administracion del personal
(Chiavenato, 2001, p.19).
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El capital humano erige un requerimiento fundamental en las instituciones de la salud,
su adecuado desenvolvimiento es vital en la asistencia de todo el sector salud. Los
trabajadores en sanidad son necesarios; su contribucion, esfuerzo y dedicacion, es un
componente esencial en la vida muchos pacientes; los trabajadores en la salud,
intervienen en la promocion, informacién de la salud, educacién, prevencion,
diagndsticos, tratamientos, investigaciones, cirugias y paliacion de las enfermedades, a

través de las instituciones de la salud (Molina, 2014, p.3).

En el Per(, en sector de salud publica, solo hay 8.074 médicos especialistas para toda la
poblacién nacional que requiere asistencia médica, para cubrir parte de la demanda se
necesitan 16.630 especialistas segun el Ministerio de Salud. Las areas con mayor
carencia de especialistas son pediatria, medicina interna, cirugia, neurologia, entre otras
(Gestion, 2016).

La logistica es el conjunto de sistemas y operaciones necesarias para el contar con

abastecimiento, y llevar a cabo una buena organizacion de la empresa (RAE, 2014).

Conjunto de dependencias, componentes, equipos, Servicios necesarios para un optimo

funcionamiento de un pais (RAE, 2014).

La Contraloria alerto que en mas de 700 establecimientos de salud existe el riesgo de
que los pacientes no reciban los servicios adecuados en tratamientos por la falta de
medicamentos e insumos prioritarios. No se encontraron medicamentos esenciales como
Amoxicilina, Dexametasona, Ibuprofeno, Paracetamol, Cloruro de Sodio, entre otros
(Republica, 2016).

Otro medio de prevencidn es la vacunacion, ya que es un pilar fundamental, y que evita
muchas complicaciones en la salud, personal. En nuestro pais, todos los nifios menores
de 5 afios de edad deben contar con la accesibilidad a mas de 20 vacunas, como las de
refuerzo y primera dosis para combatir enfermedades de tos, sarampidn, paperas, todas

las vacunas son gratuitas (RPP Noticias, 2018).

La Contraloria, detectd carencias de equipamiento en mas de 1200 establecimientos de
salud, a la vez encontr6 equipos inoperativos y en mal estado conservacion (Republica,
2016).
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Se propone como Problema general: ¢Cudl es la relacion que existe entre el derecho a la
salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?; los
problemas especificos: 1. ;Cudl es la relacion que existe entre el acceso a la salud y el
servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?, 2. ;Cudl es la
relacion que existe entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima - 2019? y 3. (Cudl es la relacion que existe entre los servicios basicos

y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?.

Justificacion planteada; justificacion tedrica, el porqué de mi investigacion se encuentra
en la teorias planteadas, de derecho a la salud de la autora Aizenberg, quien indica que
la salud es un derecho fundamental y que todo ser humano tiene que tener el acceso a la
salud, el estado tiene el deber de promocionar este derecho en bienestar de la nacion y
que tengan una vida digna, el derecho a la salud no solo es ser saludable, sino a tener
derecho acceder a las prestaciones de sanidad y a la vez, a los productos que sean
necesarios. De la misma forma, en el contenido, de la teoria, planteadas por el tedrico
Ramos, quien indica que el servicio médico que se le brinda al paciente deben ser de
buena calidad, solidario, lo mas humano asimismo respetar la integridad para lograr la
disolucion de su problema de salud y el derecho a la informacidn para los que reciben
este servicio, siempre en cuando no afecte con la moral del profesional o de otras
personas, también lograr un mejor servicio y relacién con el paciente. Justificacion
metodologica, la metodologia empleada en esta investigacion permitira profundizar en
el conocimiento cientifico, asi mismo se realizo la creacion de un instrumento que
recoleccion de datos, la encuesta, de acuerdo a mis variables, dimensiones, e
indicadores, la cual ha sido validada por los expertos, cumpliendo con los criterios
necesarios. Una vez recolectado la informacion, se pasé a trasladarla al programa
SPSS, donde se realizo la medicion y el procesamiento, dandome los resultados; con
respecto al grado de correlacién entre mi primera variable de Derecho a la salud y mi
segunda variable del Servicio médico. Justificacién practica, esta investigacion se
realiza con la finalidad de describir y profundizar en el conocimiento, aportando a los
comparieros estudiantes, asi mismo en sus futuros trabajos de tesis, ya que se
encontraran informacion de la problematica, por la cual atraviesa el sector salud en
nuestro pais, con citas de datos estadisticos, del presente afio, asi también encontraran

resultados de la encuesta realizada en base a los hechos actuales en el sector salud
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La hipétesis general planteada, H1: Existe una relacion directa entre el derecho a la
salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019, y HO:
no existe una relacion directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. Las hipotesis especificas: 1. Existe una
relacion directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima — 2019, 2. Existe una relacién directa entre el seguro social y el
servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019, y 3. Existe una
relacion directa entre los servicios basicos y el servicio médico en el Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima - 2019.

Se planted el objetivo general en la presente investigacion: Establecer la relacién que
existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima - 2019. Los objetivos especificos: 1. Identificar la relacion que existe
entre el acceso a la salud y el servicio medico en el Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima — 2019, 2. Identificar la relacion que existe entre el seguro social y el servicio
médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019, y 3. Identificar la relacion
que existe entre los servicios basicos y el servicio médico en el Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima - 2019.
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I1. Método



2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
Valderrama (2015) la tesis es de tipo basica, ya que tiene por objeto profundizar en el
conocimiento tedrico cientifico, de igual modo, que esos conocimientos puedan ser

aplicados en otras investigaciones (p.38).

Disefio de investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) es no empirico son aquellas investigaciones
donde el investigador no tendra que manipular de forma directa ni deliberadamente las
variables, ya que se observa en su estado normal, natural para ser analizado (p.152).

Herndndez et al., (2014) es transeccional, el recojo de los datos se hara en un solo

momento especifico, en un momento determinado (p.151).

Correlacional Causal, estos planteamientos buscan medir los vinculos en un
determinado momento. A veces busca vincular el nivel de causa entre las variables y en
otras situaciones solo se busca la correlacion de las variables existentes (Hernandez et
al., 2014, p. 157).

Alcance
La investigacion tiene el alcance descriptivo correlacional y tiene como fin comprobar
la correlacion existente entre dos 0 mas variables, para eso, se utilizan de coeficientes de

correlacién estadisticos (Gomez, 2016, p. 72).

El esquema del disefio correlacional - causal (Hernandez et al., 2014, p.157).

Relacion
X1 Y1

Enfoque
Es cuantitativo, ya que estudia los fenémenos desde el exterior no busca involucrarse

con el problema, las conjeturas del investigador se exponen a las mediciones numéricas
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y las conclusiones se examinan de manera estadistica. Se pretende una investigacion

imparcial y estricta en donde los nimeros son representativos (Cérdova, 2012, p.10).
Método

El método deductivo parte de generalidades para llegar conclusiones particulares. En
ese sentido, este método inicia con las teorias, hechos, principios o postulados de
caracter global, con estudios de validez corroborados, y finalmente se emplea y compara

a hechos particulares (Tamayo, 2013, p. 35).
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2.2. Operacionalizacion de la variable

Variable (S) Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores indice Escala valorativa
Asistencia médica 1-2-3 1 2 3 4 5
Tratamiento y prevencion m
Z 0
Acceso a lasalud  de enfermedades 4-5-6 E 222 g
@ P O
@ [72] o o
.. S @
El derecho a la salud es un derecho La escala de lickert es un Promocion en salud 7 2 8 2 = ;
fpndamental que todo ser humano conjunto de |_tems;_presentac_io_s en Essalud (Seguro Social de 4 g = S
tiene que tener el acceso a la salud, el forma de afirmaciones o juicio. Salud) 8-9-10 2 o g 3
estado tiene el deber de promocionar Mide el grado de aceptacién o g = ©
Vi el derecho a la salud de los rechazo en el participante. El SIS (Seguro Integral de o S
ciudadanos y que tengan una vida Cuestionario de tipo lickert es el ~ Seguro social Salud) 11-12-13 2
Derecho a lasalud  digna, el derecho a la salud no solo es  instrumento que se utilizé para la §
ser saludable, sino a tener derecho recoleccion de datos. La variable . =
! - - [¢°)
acceder a los servicios de salud y derecho a la salud tiene 3 AU.S (Asleguranlllento 14-15 o
asimismo a los productos que sean dimensiones y 9 indicadores Universal en Salud) 16 ©
necesarios (Aizenberg, 2014, p.4). (Hernandez et al, 2014, p. 238). Agua potable y 17-18
saneamiento )
Servicios basicos  Alimentacion 19
Vivienda 20
La escala de lickert es un Puestos de salud 1-2-3
El servicio médico que se le brinda al  conjunto de items; presentados en Establecimientos -
paciente deben ser de buena calidad, forma de afirmaciones o juicio. de salud Hospitales 4-5-6
solidario, lo més humano asimismo  Mide el grado de aceptacion o Institutos especializados 7
V, respetar la integridad para lograr la rechazo en el participante. El
disolucion de su problema de salud y  Cuestionario de tipo lickert es el Médicos 8-9-10
Servicio médico el derecho a la informacion para los instrumento que se utilizé para la Recurso humano Especialistas 11-12-13
que reciben este servicio, siempre en  recoleccion de datos. La variable en salud o .
cuando no afecte con la moral del servicio médico tiene 3 Personal administrativo 14-15-16
profesional o de otras personas, dimensiones y 9 indicadores _
(Hernandez et al, 2014, p. 238). Medicamentos 17-18

también lograr un mejor servicio y

Tabla 1.
Matriz
de
operaliza
cién de
variables
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relacion con el paciente (Ramos, Material logistico ~ Vacunas 19

2011, p.21). en salud Equipamiento hospitalario

20

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Conjunto de la totalidad de las medidas a investigar que se encuentran con las mismas
caracteristicas, es decir, se desenvuelven en un espacio determinado, no obstante, se
encuentran en continuo movimiento. Entonces, la poblacién pasara a ser demarcada y
seleccionada para el estudio, y se intentara pluralizar resultados (Valderrama, 2013,
p.182).

Tabla 2. Trabajadores del Ministerio de Salud — Av. Salaverry 801 — Jesis Maria

OFICINAS N°
Oficina General de Asesoria Juridica 30
Oficina General de Gestion de RR.HH 22
Oficina General de Administracion 41
Oficina General de Presupuesto y Modernizacion 29

Total trabajadores

Fuente: Ministerio de salud

Muestra

Subconjunto determinado de la poblacion, es considerada figurativa, ya que sobre ella
se realizara el estudio y esta reflejard fielmente las caracteristicas de toda la poblacion
existente, ademas, cuando la muestra de la poblacion no es representativa es probable,

que las conclusiones sean como no fiables (Valderrama, 2013, p.182).

Tabla 3. Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud

Profesionales

Trabajadores de la Oficina General de Asesoria Juridica

Total

Fuente: Elaboracion propia
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Muestreo
Cordova (2012) el muestreo no probabilistico se caracteriza porque no todos los sujetos
de una determinada poblacion finita tienen la oportunidad de estar seleccionadas para

conformar la muestra; por conveniencia (p.92).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica
Cordova (2012) la encuesta es el conjunto de procedimientos estandarizados dentro de
una investigacion, empleados para recolectar datos correctos dentro de una realidad que

conlleven a medir uno 0 més variables (p.107).

Instrumento
Cordova (2012) El instrumento es el cuestionario de tipo likert, es una técnica de acopio
de datos, importante por que busca conocecer una 0 mas variable a través de sus

diferentes interrogantes, es utilizada frecuentemente por los investigadores (p.108).

Validez
Herndndez et al., (2014) la validez busca que el intrumento este correctamente
elaborado, permitiendo una comprension para las personas a la cual ira direccionada, la

encuesta, que se va ha emplear en la investigacion (p.200).

Tabla 4. Relacion de expertos que validaron el instrumento

Expertos Pertinencia Aplicabilidad Valoracion
Experto 1: Mg. Guerra Campo, Jefferson Williams ~ Suficiente Aplicable 90 %
Experto 2: Mg. Molocho Vega, Luis Edison Suficiente Aplicable 90 %
Experto 3: Mg. Mufioz L. Gabino Suficiente Aplicable 90 %
Experto 4: Mg. Romero Rodriguez, José Carlos Suficiente Aplicable 90 %
Experto 5: Mg. Sierra Contreras, Tito Doroteo Suficiente Aplicable 90 %
Promedio 90 %

Fuente: Elaboracién propia
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Confiabilidad

Hernandez et al. (2014) Es aquel proceso mediante el cual el instrumento empleado
sobre hechos parecidos y en tiempo diferentes tendra los mismos resultados, es decir,
que su aplicacién sobre las mismas personas u objetos ocasiona los mismos resultados
(p.200).

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 5. Resumen de procesamiento de casos

Fuente: IBM SPSS

Tabla 6. Estadisticas de fialidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,820 20

Fuente: IBM SPSS

Interpretacion

El resultado del Alfa de Cronbach de la variable derecho a la salud fue de 82.00 lo que
significa que es confiable en un 82 %. Del mismo modo se entiende que si el
instrumento fuera aplicado en otro momento y lugar, tendria los mismos resultados en
un 82 % lo cual quiere decir que el instrumento de la variable derecho a la salud es
fiable.
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Tabla 7. Estadisticas de total de elementos

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

11

73,93 69,995 ,875 , 787
12

73,93 69,995 875 , 787
13

73,40 81,076 ,248 ,819
14

73,40 81,145 ,223 ,820
15

73,70 76,838 ,408 ,812
16

73,87 81,499 , 121 ,827
17

73,40 79,214 ,368 ,814
18

73,47 79,706 ,261 ,819
19

73,60 80,800 ,193 ,822
110

73,40 78,179 ,481 ,810
111

73,63 77,689 ,446 ,810
112

74,10 76,990 ,270 ,822
113

74,70 74,355 ,386 ,814
114

74,60 80,317 ,147 ,828
115

74,00 80,345 ,149 ,828
116

73,53 79,430 ,286 ,818
117

73,70 71,941 , 782 , 793
118

75,43 79,220 ,324 ,816
119

73,83 76,489 ,429 ,811
120

73,93 69,995 ,875 , 787

Fuente: IBM SPSS
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Tabla 8. Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total
30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: IBM SPSS

Tabla 9. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,811 20

Fuente: IBM SPSS

Interpretacion

El resultado del Alfa de Cronbach de la variable servicio médico fue de 811 lo que
significa que es confiable en un 81.1 %. Del mismo modo se entiende que si el
instrumento fuera aplicado en otro momento y lugar, tendria los mismos resultados en
un 81.1 % lo cual quiere decir que el instrumento de la variable servicio médico

fidedigno.
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Tabla 10. Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Il 72,10 101,128 617 791
12 72,10 101,128 617 791
13 71,50 108,121 427 803
14 72,23 94,875 763 779
15 71,97 110,585 178 813
16 72,23 94,875 763 779
7 72,27 107,582 282 809
18 72,10 99,886 598 791
19 72,23 109,151 179 815
110 72,20 108,234 304 807
11 72,13 105,085 406 802
112 72,03 108,999 252 810
113 72,60 112,524 051 823
114 72,23 94,875 763 779
115 71,80 113,476 042 820
116 72,23 113,151 072 817
117 72,67 106,920 272 810
118 72,23 94,875 763 779
119 72,30 112,010 104 817
120 72,20 110,166 154 816

Fuente: IBM SPSS

33



2.5. Procedimiento

Mediante el documento de presentacion, se requirié el permiso para la aplicacion de los
cuestionarios, a la representante del Ministerio de salud. Luego, se aplicé el instrumento
en la Oficina General de Asesoria Juridica.

2.6. Métodos de andlisis de datos

Hernadndez et al., (2014) el método de analisis de datos utilizado es el programa
estadistico SPSS version 24, donde se analiza la relacion entre las dos caribales en el

coeficiente de correlacion de Pearson (p.304).

2.7. Aspectos éticos

El presente desarrollo de investigacion se elabor6 respetando lo enmarcado dentro del
desarrollo metodolégico propuesto por la Universidad Cesar Vallejo, de la misma
forma, todas las referencias que han sido consignadas en la investigacion citadas acorde

a las normas APA. Asi mismo, se realizo el parafraseo de los libros.
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I11. Resultados



Hipotesis general

H1: Existe una relacion directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

HO: no existe una relacion directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Tabla 11.Correlacion el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima — 2019.

Derecho a la
Salud Servicio Médico
Derecho ala Salud  Correlacion de Pearson 1 8217
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Servicio Médico Correlacién de Pearson 821" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: SPSS Statistics 24

Resultado: r = 0.821

SoP=0.000

N= 30

Interpretacion

La relacion entre el derecho a la salud y el servicio médico es de consideracion y es

positivo en un 0,821 de Pearson. En ese sentido, se contempla que la representacion es

(0,000 < 0,05). Consiguiendo que se apruebe la hipétesis de investigacion, y rechazando

la hipotesis nula, de que no existe relacion directa entre el derecho a la salud y el

servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.
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Hipotesis especifica uno

H1: Existe una relacion directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

HO: no existe una relacién directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Tabla 12.Correlacion el acceso a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima — 2019.

Acceso a la Servicio
salud Médico
Acceso a lasalud  Correlacion de Pearson 1 670"
Sig. (bilateral) 000
N 30 30
Servicio Médico Correlacion de Pearson 670" 1
Sig. (bilateral) 000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: SPSS Statistics 24

Resultado: r = 0.670
So P =0.000
N= 30

Interpretacion

La relacion entre el acceso a la salud y el servicio médico es de consideracion y es
positivo en un 0,670 de Pearson. En ese sentido, se contempla que la representacion es
(0,000 < 0,05). Logrando que se apruebe la hipotesis de investigacion, y rechazando la
hipdtesis nula, que no existe relacion directa entre el acceso a la salud y el servicio

médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.
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Hipotesis especifica dos

H1: Existe una relacion directa entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

HO: no existe una relacion directa entre el seguro social y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Tabla 13.Correlacion el seguro social y el servicio médico en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima — 2019.

Seguro social | Servicio Médico

Seguro social Correlacion de Pearson 1 791™

Sig. (bilateral) 000

N 30 30

Servicio Médico  Correlacion de Pearson 721" 1
Sig. (bilateral) 000

N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: SPSS Statistics 24

Resultado: r=0.721
So P =0.000
N= 30

Interpretacion

La relacién entre el seguro social y el servicio médico es de consideracion y es positivo
en un 0,721 de Pearson. En ese sentido, se contempla que la representacion es (0,000 <
0,05). Consiguiendo que se apruebe la hipdtesis de investigacion, rechazando la
hipdtesis nula, que no existe relacion directa entre el seguro social y el servicio médico

en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima —2019.
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Hipotesis especifica tres

H1: Existe una relacion directa entre los servicios basicos y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

HO: no existe una relacion directa entre los servicios basicos y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Tabla 14. Correlacion los servicios basicos y el servicio médico en el Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima — 2019.

Servicios
basicos Servicio Médico
Servicios basicos Correlacion de Pearson 1 697"
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Servicio Médico Correlacion de Pearson 697" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: SPSS Statistics 24

Resultado: r = 0.697

SoP=0.000

N= 30

Interpretacion

La relacion entre los servicios basicos y el servicio médico son de consideracion y es

positivo en un 0,697 de Pearson. En ese sentido, se contempla que la representacion es

(0,000 < 0,05). Logrando que se apruebe la hipotesis de investigacion, rechazando la

hipdtesis nula, que no existe relacion directa entre los servicios basicos y el servicio

médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

39




IV. DISCUSION



El trabajo de investigacién detento como objetivo conocer cual es la relacion que existe
entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima - Peru; puesto que, dicho tema, es de gran interés dentro de la sociedad, por eso,
en esta investigacion se describe la realidad como tal; asimismo, se busca conocer la
correlacion que existe entre las dimensiones de la primera variable con la segunda
variable, éstas son: acceso a la salud, seguro social y servicios basicos. Los resultados
conseguidos en la presente investigacion que se puede constatar, segun la tabla 11,
donde la poblacion en cuestion considera que existe una relacion considerable y positiva
en un 0,821 de Pearson. A la vez, se puede observar que la representacion es (0,000 <
0,05). En ese sentido se aprueba la hipétesis de investigacion, y rechazando la hipétesis
nula. De la misma forma, la tabla 12, muestra que hay una relacién positiva en un 0,670
de Pearson entre el acceso a la salud y el servicio médico. Asi también, en la tabla 13, se
puede contemplar que hay una relacion positiva entre el seguro social y el servicio
médico en un 0,721 de Pearson. Y, por ultimo, la tabla 14, nos sefiala que hay una
relacion positiva entre los servicios basicos y el servicio médico en un 0,697 de

Pearson.

Cabrera (2017) en su tesis “Perspectiva del derecho humano a la salud en las politicas
publicas”. Finalmente, llego a la conclusion que las politicas adoptadas en su pais en
materia de salud, no han dado los resultados esperados, ya que las medidas y una
ineficiente gestion, no ha permitido cumplir de manera efectiva con los objetivos
previstos de salvaguardar el derecho a la salud. Lo expuesto en estas lineas, contiene
similitud con el trabajo, pues a pesar de que el Estado peruano viene trabajando,
gestionando e invirtiendo mayores recursos destinados al sector salud, aun se faltando

muchas metas por cumplir en nuestro sistema nacional de salud.

Franco y Alvarez (2018). “Derechos humanos, una oportunidad para las politicas
publicas en salud”. Concluyeron que la salubridad publica global y las politicas publicas
de los gobiernos, tendran sentido si se respalda en los derechos humanos para eso es
fundamental la participacion ciudadana y politica, tomando decisiones que permitan
resolver los problemas del sistema de salud. Por otro lado se reconoce que los
problemas relacionados con las politicas publicas y los derechos humanos acarrean
enfermedades, epidemias y muerte. Esto guarda relacién con la investigacion, ya que la

no atencion al derecho a la salud trae graves consecuencias. Por eso es obligacion de
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todos autoridades y ciudadanos, promocionarlo y exigirlo, asistencia médica, seguro

universal, hospitales, médicos, material logistico en salud, entre otros.

Manchola, Garrafa, Cunha y Hellmann (2017). “El acceso a la salud como derecho
humano en politicas internacionales: reflexiones criticas y desafios contemporaneos”.
Concluyeron que el derecho humano a la salud ha pasado por un complicado trayecto
caracterizado por logros y retrocesos. Y que aun permanece una desigualdad global que
obstaculiza el acceso a estados de salubridad Optimos y dignos. El actual camino
acogido en la OMS respecto a la asistencia universal sanitaria, despliega el derecho a la
salud a un sitio alejado, relegandolo a disputas econémicas. Esto tiene relacién con el
trabajo, en el Pert no hay un aseguramiento universal en salud como tal, el SIS, no
abarca a la totalidad de los peruanos y cuenta con un promedio de 17 millones de
asegurados, el seguro de los trabajadores EsSalud tiene 10 millones de aseguras y el
resto personas son afiliadas a un seguro privado. Entonces acé se vive una segmentacion

y aun no hay un aseguramiento universal como tal.

Ramirez (2014). “Aspectos interculturales de la reforma del sistema de salud en
Bolivia”. Concluyo que la transformacion que se dio en el pais de Bolivia en el sector
salud se desarrolld6 como un procedimiento que se ha materializado en cambios de
politicas e ideologias, logrando valorar la salud como un derecho y no una mercancia.
No obstante, este proceso de transformacion planteado en la platica, no ha cambiado el
presente, ya que se sigue habiendo desigualdad social afectando a la poblacion
basicamente de escasos recursos, que siguen sufriendo por la escasez de centros de
salud y hospitales resolutores y asi mismo por no contar con los medios econémicos
para hacer frente a los tratamientos e intervenciones quirargicas. Esta realidad que se
describe tiene gran similitud con la investigacién, ya que actualmente en muchos
lugares de las regiones y poblados del Perd, no se encuentra con infraestructura (centro
de salud), ni médicos. Asi mismo ante cualquier emergencia lo que hacen los
pobladores es trasladarse a las ciudades o centro de salud mas cercano, que muchas

veces estan a horas de distancia.

Ninamango (2014) en su tesis “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
enero del 2014”. Deduciendo que los usuarios que se atienden en la consulta externa de

medicina interna del hospital, representan un alto grado de insatisfaccién de un 83,9%,
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respecto a la importancia de las prestaciones en sanidad. Esto tiene similitud en cuanto a
la investigacion realizada en este trabajo, asi también la poblacion se encuentra
disconforme por el tiempo de espera para ser atendido, para acceder a una cita
transcurren muchos dias y hasta dos semanas, muchas veces no se encuentran camillas,
ni ambientes equipados, ni medicinas en la farmacia del hospital, y la falta de personal
médico especializado, asi como personal técnico, haciendo que todo esto aumente y
ocasione en el sentir de la poblacién una gran insatisfaccion en el servicio de salud

publica.

Rosas, Narciso y Cuba (2013). “Atributos de la Atencion Primaria de Salud (A.P.S):
Una vision desde la Medicina Familiar”. Concluyeron que el triunfo de la atencion de
primer nivel, dependera de que la poblacion reconozca su trascendencia y que los
mecanismos de mejoria conformen pieza basica en la politica. Es mas adecuado que la
atencion del primer nivel sea brindado por expertos capacitados predominante en
atencion en los centros y postas de salud de primer nivel, concentrandose en la salud
integre de las comunidades. Es por este motivo que es de necesidad desterrar esa
tendencia ascendente en los diferentes lugares de nuestra poblacion que la atencion del
especialista es mejor que la del médico general o de Atencidén Primaria. Como puede
apreciarse en estas lineas, el autor sefiala la importancia de la atencion del médico de
atencién primaria, que en muchos casos se encuentras en las postas o centros de salud
cercano a las viviendas, ya que son ellos los mas indicados y los que tienen que estar
mas cerca a la poblacion para atender el problema de salud en un primer nivel, a la vez
que estos cuentes con las herramientas medicas necesarias; y de ser necesario este

derivara al médico especialista al paciente.

Soto (2019). “Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de referencia del
Ministerio de Salud del Peru: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del
siglo XX”. Concluyo que la deficiencia de materiales logisticos en los establecimientos
de salud a nivel nacional del MINSA compone un problema que advierte afrontar de
forma urgente. La insuficiencia de aprovisionamiento hospitalario, productos,
medicamentos y vacunas crea un peligro en el servicio al convaleciente. Se concuerda
con lo expuesto por el autor, ya que efectivamente, segun lo investigado la gran mayoria
de los establecimientos de salud existe que no se brinden los servicios adecuados en sus

tratamientos a los pacientes por la falta de medicamentos como amoxicilina,
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dexametasona, ibuprofeno, paracetamol, entre otros; e insumos prioritarios, asi también
se encontrd equipos inoperativos y en mal estado de conservacion en mas de 1200

establecimientos de salud.

Salazar (2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre derechos en salud y su relacion
con el cumplimiento en la atencion desde la perspectiva de los padres de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional de salud del
Nifio - Brefia 2017”. Tuvo de objetivo identificar el grado de conocimiento e
informacién acerca del derecho en salud y su correlacion con el cumplimiento en la
atencion desde la perspectiva de los padres de pacientes internados en el Servicio de
Cirugia General del Instituto Nacional de salud del Nifio- Brefia durante el periodo
setiembre - diciembre 2017. Finalmente, llego a la conclusion que los derechos en salud
se cumplieron en un 50.67%, esto debido a que existe un grado de conocimiento sobre
los servicios de salud. Se concuerda con el trabajo del autor, en ese sentido, exponer que
hoy en dia la poblacion esta tomando conciencia de sus derechos a la salud, por lo tanto,
exige y espera que se pueda contar con un mejor servicio de calidad en todos los centros
de salud nacionales. Asi mismo la promocion en salud que se viene haciendo el Estado
en temas como la anemia, la desnutricion, los chequeos para el descarte de cancer, las
vacunaciones de los nifios, entre otros; esta generando una mayor preocupacion en las

personas en su salud.

Basurco (2016) en su tesis “El ejercicio de derecho a la huelga por la comunidad médica
afecta la salud publica, en Lima Metropolitana”. Tuvo como objetivo en su
investigacion el dar a conocer los limites, efectos, de ambos derechos, como se
relacionan y cuando el ejercicio de uno vulnera al otro. En ese sentido concluyo, que la
falta de acuerdos, y de una directiva médica nacional que lleve los pliegos de reclamos,
y la no atencion en su momento fue lo que desencadeno la huelga. Este trabajo del
autor, guardar relacion, puesto que, asi como la poblacion que tiene la razdn al exigir en
un mejor servicio de salud publica, el recurso humano en salud, también piden en sus
pliegos un aumento en sus remuneraciones, un mayor equipamiento en los centros de
salud nacionales, una mayor inversion en el sector salud, asi como capacitaciones que

permitan su perfeccionamiento.

Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016). “Situacion nutricional de nifios de tres a

cinco afios de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Per(, 2016”. Tuvieron como
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objetivo conocer el estado de nutricion de los nifios de 3 a 5 afios de edad, que viven en
los distritos de San Juan de Lurigancho, Villa el Salvador y San Juan de Miraflores, en
el periodo comprendido entre abril y junio del 2016. Concluy6 que los comuneros del
distrito de san de San Juan de Lurigancho presentan mas nivel de desnutricién (8.6%) y
mayor sobrepeso (11.0%), los comuneros del distrito de Villa El Salvador presentan
mas nivel de desnutricién aguda (1.3%) y los comuneros de San Juan de Miraflores méas
nivel de obesidad (4.6%). Esto afectando en su peso, talla, estado de animo, y hasta
causando problemas en la salud de mayor gravedad. Como puede apreciarse lo expuesto
en estas lineas guarda relacion con la investigacion, puesto que, gran cantidad de los
comuneros del distrito de San Juan de Lurigancho, se ve afectado por la mala
alimentacion, de alimentos nutritivos, asi como la falta de alimentos en el hogar,
ocasionado, enfermedades como la anemia, entre otras, siendo un tema de urgencia que
debe ser atendido con mayor exigencia. Se esta avanzando de a poco con los desayunos
escolares, con las galletas de hierro, con las camparias de alimentacion y con la visita

médica a los colegios y hogares.

Por ultimo, mencionar que este trabajo de investigacion se realizo de la mejor forma a
pesar de algunas dificultades en la investigacion, se buscé la informacion en libros y
articulos cientificos, se hizo la encuesta a una determinada poblacion y se realizd la
estadistica, se dedicé de mucho tiempo y esfuerzo. Y asi se obtuvieron diferentes
resultados que se pueden apreciar en las tablas (11, 12, 13 y 14) del presente trabajo,
con respecto al derecho a la salud y el servicio medico en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima — 2019. Aceptando la importancia y su relacion entre ambas variables

y sus dimensiones.
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V. CONCLUSIONES



En conformidad a los resultados del trabajo de investigacion, se puede contemplar que
la relacion entre las variables derecho a la salud y el servicio médico, es de
consideracion y es positivo en un 0,821 de Pearson. A la vez, se aprecia que la
representacion es (0,000 < 0,05). Finalmente, se aprueba la hip6tesis de investigacion, la
cual expone que existe relacion directa entre el derecho a la salud y el servicio médico
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

De igual forma, se puede observar la correlacion entre el acceso a la salud y el servicio
médico, es de consideracién y es positivo en un 0,670 de Pearson. Ademas, se aprecia
que la representacion es (0,000 < 0,05). En conclusion, se aprueba la hipétesis de
investigacion, la que sefiala que existe relacion directa entre el acceso a la salud y el

servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 20109.

Asimismo, se puede observar que la correlacion entre el seguro social y el servicio
médico, es de consideracion y es positivo en un 0,721 de Pearson. A la vez, se aprecia
que la representacion es (0,000 < 0,05). En ese sentido se aprueba la hipotesis de
investigacion, la que sefiala que existe relacion directa entre el seguro social y el

servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Por ultimo y en conformidad a los resultados de la investigacion, se observa la
correlacién entre los servicios basicos y el servicio médico, es de consideracion y es
positivo en un 0,697 de Pearson. A la vez, se contempla que la representacion es (0,000
< 0,05). En conclusion, se aprueba la hipdtesis de investigacion que existe relacion
directa entre los servicios basicos y el servicio médico en el Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima — 2019.
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VI. RECOMENDACIONES



El estado debe brinda una mayor atencion al sector de la salud, destinar una mayor
inversion del PBI, y velar por que esto sea correctamente empleado, en los
establecimientos de salud, y la construccién de nueva infraestructura; en el recurso
humano en salud, en sus remuneraciones, en su formacion y capacitacion; en el material
logistico en salud, en el abastecimiento de medicinas a las farmacias de los
establecimientos, en las vacunas y en el equipamiento hospitalario. Asimismo, es deber
de las autoridades médicas el solicitar, gestionar y exigir lo que hace falta a cada uno de
los centros de salud donde laboran. Por parte de la poblacion, es deber de cada uno
promocionar la salud, el seguir consejos, visitar a los médicos del centro de salud mas
cercano a su vivienda, realizarse evaluaciones, tomando prevenciones ante cualquier

enfermedad, llevar buenos habitos y alimentacién saludable.

De la misma forma, es fundamental que el acceso a la salud no se vea condicionado por
la economia de cada paciente, sino que se brinde una atencion médica oportuna y de
calidad. Y que se atienda a las personas ni bien se presenten al establecimiento de salud,
reduciendo ese tiempo de espera, y no esperar muchos dias. Asi también, se cumpla con
un verdadero aseguramiento universal e integral, para todas las personas del pais, y sea
dirigido por el Minsa, y no hay segmentacion si no que se puedan atender en cualquier
hospital y establecimiento a nivel nacional. A la vez, que la poblacién pueda encontrar
un gran nivel de profesionales en sanidad, en los primeros niveles de atencion publica, y

que encuentre hay una solucion a su problema de salud.

Asi también, que se continte, con la promoviendo la salud en el Per(, a través de
diferentes medios de comunicacion, entidades publicas y privadas, y profesional de
salud. Continuar con la lucha contra la anemia, contra la desnutricion infantil, la lucha
contra el cancer, el cumplimento de la vacunacion a los recién nacidos, camparias de

alimentacion saludable, la visita médica a los colegios y hogares, entre otros

Por ultimo, que se continué trabajando en conjunto, por un mejor Sistema Nacional de
Salud Publica en el Perd. Asi también se trabaje en los otros factores que guardar
relacion con la salud, como son el contar con agua potable y saneamiento, viviendas

dignas, educacidn, entre otros.
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Anexo n° 1. Matriz de Consistencia.

Matriz De Consistencia

Tema: “El derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019~
Autor: Giancarlos Andres Arones Aguilar

Problema Objetivo Hipotesis Variable (S) Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Instrumento de
Medicion
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: El derecho a la salud es un | La esca_la de Iick_ert es Asistencia médica
) y » . . » derecho fundamental que todo | un conjunto de items,
¢Cudl es la relacion | Establecer la relacion existente HL: Existe una relacion ser humano tiene que tener el | presentados en forma Tratamiento y prevencion de
que existe entre el directa entre el derecho a . . - Acceso a la salud fermedad
derecho a la salud y el | oM™ el derecho a la salud y el | T y el servicio acceso a la salud, el estado tiene | de  afirmaciones o entermecaces
servicio médico en el | servicio médico en el Hospital San | médico en el Hospital San V1: Derecho el deber de promocionar el JU'C'C_)' El _Cuestlonarlo Promocién en salud
Hospital San Juan de | J | o Lima- 2019 Juan de Lurigancho, Lima : derecho a la salud de los | de tipo lickert es el Essalud (Seguro Social d
Lurigancho, Lima - gancho, | ~2019. alasalud ciudadanos y que tengan una | instrumento que se SZISSdl)J eguro soclal - de
20192. ) 5 vida digna, el derecho a la salud | utiliz6 para la S ol SIS (Seguro Integral de
. . objetivos especificos: gl_o: no existe una relahcwn no solo es ser saludable, sino a | recoleccién de datos, | ©€9Ur0 socta Salud) @)
roblemas especificos: irecta entre el derecho a ; -
P Identificar la relacién existente | la salud y el servicio tene_r _derecho accede_r _a los | La variable d«_arecho a AUS (Aseguramiento —
(Cual es la relacion que médico en el Hospital San servicios de salud y asimismo a | la  salud tiene 3 Universal en Salud) D:
existe entre el acceso a | Se € acceso a la salud y el |y g Lurigancho, Lima los  productos que sean | dimensiones |y 9 Agua potable y saneamiento
la salud y el servicio | servicio médico en el Hospital San | -2019. necesarios  (Aizenberg, 2014, lndlca,dores <
médico en el Hospital Juan de Lurigancho, Lima — 2019 o - p.4). (Hern&ndez et al, 2014, | Servicios basicos Alimentacién
San Juan de ’ ’ Las hipétesis especificas: p. 238). Z
Lurigancho, Lima - Vivienda O
20197 Identificar la relacién existente eEriLfeefgcacgesggfggfjgt; El servicio médico que se le | La escala de lickert es Puestos de salud —
¢Cudl es la relacion que | entre el seguro social y el servicio | el servicio médico en el brinda al _pamente_depen ser d,e un conjunto de items, Establecimientos I_
existe entre el seguro médico en el Hospital San Juan de Hospital San Juan de buena calidad, solidario, lo mas | presentados en forma de salud Hospitales
social y el servicio P Lurigancho, Lima — 2019. humano asimismo respetar la | de afirmaciones o | 9€Salu p)
médico en el Hospital | Lurigancho, Lima- 2019. ) o integridad para  lograr la | juicio. El Cuestionario Intitutos especializados LlJ
San Juan ~ de Existe una relacion directa disolucion de su problema de | de tipo lickert es el :)
Lurigancho, Lima - entre el seguro social y el salud y el derecho a la | instrumento que se Médicos
20197 Identificar la relacién existente | servicio médico en el . -z : YRy,
N . Hospital San Juan de V2: Servicio | informacion para los que reciben | utiliz6 para la | Recurso humano Especialistas en salud O
<Cudl es la relacion que entre los servicios basicos y el Lurigancho, Lima - 2019,. | médico este servicio, siempre en cuando | recoleccion de datos. | en salud P

existe entre los
servicios bésicos y el
servicio médico en el
Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima -
2019?

servicio médico en el Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Existe una relacion directa
entre los servicios basicos
y el servicio médico en el
Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima - 2019.

no afecte con la moral del
profesional o de otras personas,
también lograr un mejor servicio
y relacion con el paciente
(Ramos, 2011, p.21).

La variable servicio
médico tiene 3
dimensiones 'y 9
indicadores
(Hernandez et al, 2014,
p. 238).

Personal adminitrativo

Material logiistico
en salud

Medicamentos

vacunas

Equipamiento hospitalario
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Anexo n° 2. Cuestionario
Instrumento

Cuestionario 01

Marque solo una de las opciones dentro del cuadrado segun sea el grado de acuerdo o

desacuerdo con la cuestion planteada. Es preciso indicarle que no hay respuestas

correctas o incorrectas, el Unico objeto conocer su opinion sobre las cuestiones

planteadas. También es necesario sefialar que el manejo de la informacion recopilada

serd confidencial y 0(nicamente con fines de investigacion. El titulo de mi

investigacion “El derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima - 2019”.

Muchas gracias por su colaboracion.

- Muy en desacuerdo (1)
- Endesacuerdo (2)
- Nide acuerdo ni en desacuerdo  (3)

- De acuerdo 4)
- Muy de acuerdo (5)
DERECHO A LA SALUD
) ESCALA DE VALORES
N ITEMS Muy en En Ni de De Muy de
desacuerd | desacuer| acuerdo, ni| acuerdo acuerdo
0 do desacuerd
0]
Acceso a la salud 1 2 3 4 5

1 Asistencia médica:

Hoy en dia tener acceso pleno a la asistencia médica

es sindnimo de tener poder adquisitivo.
2 Todas las personas tienen acceso a la asistencia

médica en salud publica.
3 La asistencia médica en salud publica es de calidad.
4 Tratamiento y prevencion de enfermedades:

Tiene familiares que realizan sus tratamientos de

dolencias o enfermedades en instituciones de salud

publica.
5 Ha recibido charlas o informacion por parte del

personal de salud pablica con el fin de prevenir

enfermedades.
6 Los tratamientos logran reestablecer el bienestar de

los pacientes o solo encuentran perjuicio.
7 Promocion en salud:

De acuerdo a la ley 26842 Ley general de salud, es
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su derecho la promocion e informacion en salud
publica. Se cumple con esto?.

Seguro social

Essalud (Seguro Social de Salud):
Es asegurado en el Seguro Social de Salud (Essalud).

Se ha atendido en clinicas privadas autorizadas por
Essalud, de acuerdo a los convenios que la
institucion tiene.

10

Un informe del diario Pert 21, indica, que Essalud
atiende a una poblacion de 10 millones de afiliados,
siendo el segundo asegurador del Perd. Sin embargo
no cumple con las expectativas de la poblacion.

11

SIS (Seguro Integral de Salud):

El Sistema Integral de Salud (SIS), es el principal
asegurador en nuestro pais, atendiendo a una
poblacién de 17 millones de afiliados.

12

El SIS resuelve la problemética del limitado acceso a
los servicios de salud de la poblacion por la
existencia de barreras econdémicas.

13

El SIS tiene como objetivo proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables
que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema. Se esta cumpliendo.

14

AUS (Aseguramiento Universal en Salud):

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) es el
derecho a la atencién en salud con calidad y en forma
oportuna que tienen todos los peruanos residentes en
el territorio nacional desde su nacimiento hasta su
muerte.

15

Con laley N° 29344 "Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud” pretende lograr un solo sistema
integrado en salud, que beneficie a todos los
peruanos.

16

La ley N° 29344 "Ley Marco del Aseguramiento
Universal en Salud — AUS, pretende romper con las
diferencias y brechas que permiten que la poblacién
no acceda a la asistencia en salud.

Servicios basicos

17

Agua potable y saneamiento:

La salud se ve condicionado por otros derechos
humanos por lo tanto es fundamental contar con
acceso a agua potable y saneamiento.

18

En el Perd todas las personas tienen acceso al agua
potable.

19

Alimentacion:

Es fundamental acortar los principales factores
determinantes que perjudican la salud, como la
desnutricién, por ello es necesaria la promocion de
alimentos saludables y nutritivos.

20

Vivienda:
Una vivienda digna es fundamental para la salud.
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Cuestionario 02

Marque solo una de las opciones dentro del cuadrado segun sea el grado de acuerdo o

desacuerdo con la cuestion planteada. Es preciso indicarle que no hay respuestas

correctas o incorrectas, el Unico objeto conocer su opinion sobre las cuestiones

planteadas. También es necesario sefialar que el manejo de la informacion recopilada

serd confidencial y 0nicamente con fines de investigacion. El titulo de mi

investigacion “El derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima - 2019”.

Muchas gracias por su colaboracion.

- Muy en desacuerdo (1)
- Endesacuerdo (2)
- Nide acuerdo ni en desacuerdo  (3)
- Deacuerdo 4)
- Muy de acuerdo (5)

SERVICIO MEDICO

ESCALA DE VALORES

o
N ITEMS Muy en En Ni de De Muy de
desacuer | desacuer acuerdo, acuerdo acuerdo
do do nien
desacuer
do
Establecimiento de salud 1 2 3 4 5

21

Puestos de salud:
Hoy en dia hay puestos de salud cercanos a la
vivienda de las personas.

22

En los puestos de salud se cumple con brindar
asistencia médica a tiempo.

23

En las zonas rurales del Per( los puestos médicos
estan abandonados, no hay personal médico, ni
medicamento, ni movilidad, ni equipamiento.

24

Hospitales:
Deberian haber hospitales en los distritos con mayor
poblacion.

25

Un informe de la Defensoria del Pueblo, indica el
67.5% de los hospitales no cuenta con los ambientes
suficientes para atender la demanda.

26

Un informe de la Defensoria del Pueblo, indica, que
en los hospitales el tiempo de programacion de citas
dura 14 dias a mas y el tiempo para la atencién 2
horas a mas.
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27

Institutos especializados:

Hace falta mas institutos especializados y que estén
descentralizados, para atender las enfermedades méas
complejas.

Recursos humanos en salud

28

Médicos generales:

La evaluacidn, capacitacion y el aumento de sueldo a
los médicos es fundamental para mejorar la calidad
en salud.

29

La mayoria de médicos graduados, migran a otros
paises, por que encuentran mejores remuneraciones y
materiales de labores.

30

De acuerdo con expertos, resulta de mayor provecho
para la salud ser atendido, de manera inicial, por un
médico general.

31

Especialistas:

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA),
existe un déficit de 16,630 médicos especialistas en
el Per.

32

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), las
areas con mayor déficit de profesionales son
ginecobstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia,
asi como medicina intensiva, anestesiologia,
neurologia, oftalmologia y neonatologia.

33

Ha habido denuncias por negligencia a médicos
especialistas.

34

Personal administrativo:

Un informe de investigacion del diario Peru 21,
revela que el Pert es uno de los paises con mayor
cantidad de trabajadores administrativos por cada
tres, hay un médico tratante.

35

El personal administrativo hospitalario cumple su
funcion de gestionar los materiales logisticos, que
hacen falta en los hospitales.

36

El personal administrativo pone barreras en la
atencion.

Material logistico en salud

37

Medicamentos:

Ha recibido medicinas para el tratamiento de alguna
dolencia o enfermedad en algln establecimiento de
salud.

38

Un informe del diario EI Comercio indica, que en
gue los peruanos realizan mas gasto de bolsillo por la
compra medicamentos, que no les dan en sus
Seguros.

39

Vacunas:
El Estado cumple con la vacunacion a los nifios,
jévenes y adultos a nivel nacional.

40

Equipamiento hospitalario:
Se cuenta con el equipamiento médico y hospitalario
suficiente para atender la demanda de la poblacion.
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Anexo n° 3. Validacion de Instrumento.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Seftor (a): ng  Womers Rada s RO
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos vy,
asimismo, hacerle de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de Derecho de
la UCV, en la sede Lima — Este, promocién 2019, requiero validar los instrumentos con
los cuales recoger¢ la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion para
optar el titulo prolesional de Abogado.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Derecho a la salud y servicio médico
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019” y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar fos instrumentos en mencién,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tema de
derecho constitucional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de Presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento.

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

Atentamente.

)

Giancarlos Andres Arones Aguilar

D.N.I. 47996050
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

L

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
?nm«o/\zocbﬁtﬂa R leoo

1.1, Apellidos y nombres del informante: Dr. /Mg.

=
1.2. Cargo ¢ Institucion donde labora: * @ e e

1.3. Especialidad del experto: !CQDJ‘(LC\'\D C!‘\JQ) N (_Q"""UQ;]

T
1.4. Autor de! instrumento: GTancnalss  Avoggs  Adoe€d AG\BK‘LM- .

11. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
. 0-40% 41-60% | 61-75% bueno
76-90 91-100

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado /(
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coberente ¥ [6gica, X
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas y externas A

de la investigacion X
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos v /X

cstrategias de fas varables. b

ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad v claridad.

SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores v las
dimensiones.

INTENCIONALIDAD | Estima las estrategias que responde al propdsito
de la investigacion

CONSISTENCIA Considera que los ltems  utilizados en este
instrumento son todos y cada uno propios del
campo que se estd investigando.

B <[> P x

COHERENCIA Considera la estructura del presente instrumento
adecuado al tipo de usuario a quicnes se dirige ¢l
instrumento

METODOLOGIA Considera que fos Items miden lo que pretende
medir.

111 OPINION DE APLICACION:

+Qué aspectos tendria que modificar. incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

1V.PROMEDIO DE VALORACION: qo

San Juan de Lurigancho, _ 23 de l O del 2019

l e
Firma delexperto informante

ont: 400380
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ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Seiior (a): ND . T D, Siem Cenkeds.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y,
asimismo, hacerle de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de Derecho de
la UCV, en la sede Lima — Este, promocion 2019, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacién para
optar el titulo profesional de Abogado.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Derecho a la salud y servicio médico
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019” y siendo imprescindible contar con
la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tema de
derecho constitucional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de Presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento.

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

Atentamente,

4

ﬂ /&rma
Giancarlos Andres Arones Aguilar

D.N.I 47996050
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr. /Mg. 7.2/ bt zgprﬁz(/)

1.2. Cargo ¢ Institucion donde labora:M %o_)_a;éa é?ﬂ%&z’ how'g{ado 4] %&M
1.3. Especialidad del experto: W Is" M i

1.4. Autor del instrumento:_ GTpnscatlos  Aocites  Ao~es AJéurieg.

1. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
A 0-40% 41-60% | 61-75% bueno
76-90 91-100
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente v [ogica.
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas y externas
de la investigacion
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos v

estrategias de las variables.

ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad v claridad,

SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores v las i
dimensiones. |
INTENCIONALIDAD | Estima las estrategias que responde al proposito
de la investigacion

CONSISTENCIA Considera que los Items utilizados en este
instrumento son todos v cada uno propios del i
campo que se esta investigando.
COHERENCIA Considera la estructura del presente instrumento
adecuado al tipo de usuario a quiencs se dirige ¢l
instrumento

METODOLOGIA Considera que los [tems miden lo que pretende
medir.

OSSR Oy RS

111. OPINION DE APLICACION:

Qué aspectos tendria que modificar. incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

IV.PROMEDIO DE VALORACION:

q0°

San Juan de Lurigancho, 23 de gﬂd/ﬂ del 2019 - T
g
Firma%l experto inforé;nte

DNI:_Of(2¢¢ S&"




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior (a): D¢, Muns? k. Geine

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y,
asimismo, hacerle de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de Derecho de
la UCV, en la sede Lima — Este, promocion 2019, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion para
optar el titulo profesional de Abogado.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Derecho a la salud v servicio médico
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019” y siendo imprescindible contar con
laaprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tema de
derecho constitucional.

El expediente de validacion, que le hago Ilegar contiene lo siguiente:

Carta de Presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos,
Protocolo de evaluacion del instrumento.

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

Atentamente.

Giancarlos Andres Arones Aguilar

D.N.I 47996050

Ot e
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I. DATOS GENERALES:

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr. /Me.

ﬂ(fu,wzé

1.2. Cargo ¢ Institucion donde labora;

fobrans Paiin <

- eV

1.3. Especialidad del experto:

P Lo Log)
i

1.4, Autor del instrumento: ’LE';—[ANC@\Q.\95 AcOqes Alone S _Aéoj(.ﬁ\(z .
11, ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-40% 41-60% | 61-75% bueno
76-90 91-100
CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado 2
OBJETIVIDAD Ista expresado de manera coherente y logica. =
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas y externas .
de la investigacion e
ACTUALIDAD ; Esta adecuado para valorar aspectos v
1 estrategias de las variables. v
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y claridad. 7
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y las
T dimensiones. e
INTENCIONALIDAD | Estima las estrategias que responde al proposito
de la investigacion v
CONSISTENCIA Considera que los [tems utilizados en este
instrumento son todos v cada uno propios del v
€ampo que se estd investigando.
COHERENCIA Considera la estructura del presente instrumento
adecuado al tipo de usuario a quienes se dirige el o
instrumento .
| METODOLOGIA | Considera que Jos ltems miden lo que pretende
l medir. v
I11. OPINION DE APLICACION:
Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?
IV.PROMEDIO DE VALORACION: 7’0
’\\
|
San Juan de Lurigancho, 'Zj de 6) Lot del 2019
£ i == i 7
Firma del experto informante
N 07742062
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m’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior (a): JefFeon0 willioms Gueae  Comeos:

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y,
asimismo, hacerle de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de Derecho de
la UCV, en la sede Lima — Este, promocion 2019, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré Ja informacién necesaria para poder desarrollar la investigacion para
optar el titulo profesional de Abogado.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Derecho a la salud y servicio médico
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019” y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurtir a usted. ante su connotada experiencia en tema de
derecho constitucional.

El expediente de validacion. que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de Presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento.

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

Atentamente,

y /F\;ma
Giancarlos Andres Arones Aguilar

D.N.L 47996050
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr. /Mg. JQ“GKSD"\ \)J\\\\-an\s G\)mmszpD‘w

1.2. Cargo e Institucién donde labora: Umvffsuﬁd Cesazr V&“@\o :

1.3. Especialidad del experto: (Qeshdn pdlica / Derecho adnmcteivg.
)

1.4. Autor del instrumento:

Grascadles  AvDles

Alonts  AGCTIAL

I1. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
0-40% 41-60% | 61-75% bueno
‘ 76-90 91-100

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado %
OBJETIVIDAD £sta expresado de manera coherente y dgica. ~
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas y externas 2

de la investigacion o
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos y ,

estrategias de las variables. A
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y claridad. X
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y las X

dimensiones.
INTENCIONALIDAD | Estima fas estrategias que responde al propésito 3

de la investigacién
CONSISTENCIA Considera que los ftems utilizados en este

instrumento son todos y cada uno propios del %%

campo que se estd investigando.
COHERENCIA Considera la estructura del presente instrumento

adecuado al tipo de usuario a quienes se dirige el P

instrumento
METODOLOGIA Considera que fos ftems miden lo que pretende [y

medir. |

111 OPINION DE APLICACION:
Qué aspectos tendria que modificar. incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?
IV.PROMEDIO DE VALORACION:
A0%
t/(ﬂw" 6‘@,,
poon

San Juan de Lurigancho.

23 e ockube  del 2019

Firma del experto informante
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior (a): Mg, Luts goiwsod NelocHs veea
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y,
asimismo, hacerle de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de Derecho de
la UCV, en la sede Lima — Este, promocién 2019, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion para
optar el titulo profesional de Abogado.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Derecho a la salud y servicio médico
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019™ y siendo imprescindible contar con
la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tema de
derecho constitucional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de Presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Protocolo de evaluacion del instrumento.

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

Atentamente.

V4
q = Py
ﬂ Firma
Giancarlos Andres Arones Aguilar

D.N.L 47996050
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE, INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES:
L.1. Apellidos y nombres del informante: S € D:N.S ON MUMCHU }/554'
1.2. Cargo e Institucion donde labora: PL};D CeNTE e
1.3. Especialidad del experto: r)pﬂ (0 17 eam (/)ﬂoccsn/ // AR,
1.4. Autor del instrumento: GIG\NCAQLDS AN vREs  A%onts Abuzlen.

IL. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
. 0-40% 41-60% | 61-75% bueno )
76-90 91-100
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado de mancra coherente v 16gica.
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas v externas
de la investigacién
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos y

. estrategias de las variables.
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad v claridad.

SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y las
dimensiones.

INTENCIONALIDAD | Estima las estrategias que responde al proposito
de la investigacion

CONSISTENCIA Considera que los ftems utilizados en este
instrumento son todos v cada uno propios del
campo que se estd investigando.

XX 3¢ e B B

COHERENCIA Considera la estructura del presente instrumento
adecuado al tipo de usuario a quienes se dirige el |
instrumento

METODOLOGIA Considera que los Irems miden lo que pretende
medir,

111. OPINION DE APLICACION:

¢Qué aspectos tendria que modilicar. incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

IV.PROMEDIO DE VALORACION: ? 0 /
San Juan de Lurigancho, 2% de | O dei2019

Fi 1qma del cxper’m informante

DNI: 5;{ Qggggig
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Anexo n° 4. Articulo Cientifico.

Derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima - 2019.

(Right to health and medical service at the San Juan de Lurigancho Hospital, Lima -
2019.)

Giancarlos Andres Arones Aguilar

Universidad Cesar Vallejo

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre el
derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima -
2019. Por ello, esta investigacion fue elaborada utilizando el enfoque cuantitativo, el
tipo basica, el método deductivo, tuvo un alcance descriptivo correlacional y un disefio
no experimental transeccional correlacional causal; la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos que se aplicaron fueron la encuesta y el cuestionario de preguntas
de tipo Likert; respectivamente, la muestra utilizada fue de tipo no probabilistico y
estuvo compuesta por 30 trabajadores de la Oficina General de Asesoria Juridica del
Ministerio de Salud. Finalmente, se pudo concluir que, segun los resultados obtenidos
por medio del coeficiente de correlacion de Pearson, existe una relacion positiva en un
0,821 entre el derecho a la salud y el servicio médico; es decir se aceptd la hipotesis
general de la investigacion de que sefiala que existe una relacion directa entre el derecho

a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Palabras clave: derecho a la salud, servicio médico, acceso a la salud, seguro social,

servicios basicos.

Abstract

The objective of this research was to establish the relationship between the right to
health and the medical service at the San Juan de Lurigancho Hospital, Lima - 2019.
Therefore, this research was prepared using the quantitative approach, the basic type,
the deductive method, had a correlational descriptive scope and a causal correlational

non-experimental design; the technique and data collection instruments that were
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applied were the survey and the Likert questionnaire; respectively, the sample used was
non-probabilistic and was composed of 30 workers from the General Office of Legal
Advice of the Ministry of Health. Finally, it could be concluded that, according to the
results obtained by means of the Pearson correlation coefficient, there is a positive
relationship at 0.821 between the right to health and the medical service; that is to say,
the general hypothesis of the investigation was accepted that indicates that there is a
direct relationship between the right to health and the medical service at the San Juan de
Lurigancho Hospital, Lima - 2019.

Keywords: right to health, medical service, access to health, social insurance, basic

services.

Introduccion

A nivel mundial el derecho a la salud es apreciado como el derecho al disfrute de gozar
del mas elevado nivel de salud fisica y emocional de todo ser humano, este derecho
fundamental busca que todas las personas cuenten con la cobertura de asistencia
sanitaria y puedan acceder a un sistema de salud que cumplan con estandares de calidad

en atencion.

Entonces este derecho tiene como sentido, que todas las personas, en cualquier parte del
mundo pueda acceder a los servicios de salud que necesita y cuando los necesite, sin
tener que hacer frente a dificultades econdmicas. Es notorio que este derecho se ve
condicionado, por derechos humanos, como lo son: el acceso al agua potable,
alimentacion nutritiva, viviendas dignas, trabajos en condiciones seguras, y la

educacion.

Los distintos estados, incluido el nuestro, debe lograr con el mas alto deber la
concretizacion de este derecho que es la salud y que estén disponibles en cualquier

momento y lugar, que sean accesibles, de calidad, aceptables y respetuoso de la persona.

Los hospitales a nivel nacional sufren sus propias enfermedades, el 67.5% no cuenta
con ambientes suficientes para atender la demanda, el 44% no tiene equipos médicos
suficientes y un déficit aproximado de 16 000 especialistas. En el Peru se cuenta con
mas de 3510 establecimientos de salud estos pertenecientes tanto al MINSA como a Es
Salud.
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El en sector salud, en los Gltimos afios se aumento el presupuesto, esto ha logrado
reducir brechas en el acceso a la atencion médica. Nuestro pais destinaba una inversion
de 5.5% PBI, mientras que los paises vecinos latinoamericanos destinan un porcentaje
del 7% para su sector salud. Actualmente, gran cantidad de habitantes carecen de la
cobertura de asistencia sanitaria, siendo necesaria una mayor inversion, un trabajo
integrado de todos los actores que permitan socorrer a los pacientes; por eso, un reto del
Estado Peruano es el de obrar, un acercamiento completo, en el auxilio y prestacién de
salud en todo el pais.

Las principales instituciones publicas, que brindan seguro de salud a la poblacion son el
MINSA y EsSalud. A pesar de ello gran cantidad de peruanos, no tienen ningdn tipo de
seguro. Ante esta situacion, le concierne al Ministerio de salud y Gobiernos Regionales

prestar atencion en los centros de salud, a la poblacién que no tiene un seguro de salud.

Actualmente nuestro Sistema Nacional de Salud se compone del MINSA, EsSalud,
Gobiernos Regionales y Locales, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, asi

como sector privado.

La Comisidbn Multisectorial, se encargé de realizar un estudio y propuso los
mecanismos necesarios para que permita consolidar el SNS y evaluandose 10 ejes

primordiales.

Entre los principales ejes del estudio de consolidacion del Sistema Nacional de Salud
estdn las de contar con: seguro universal, compra y disponibilidad de medicinas,
atencion de emergencias, trasplantes y donaciones, optima infraestructura, unidad de
banco de sangre, capital humano, sistema de informacion, calidad de servicios, y

comunicacion con los pacientes y sus familiares.

Es por estas razones, que en el presente trabajo de investigacion se tiene como objetivo:
Establecer la relacion que existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Antecedentes del Problema

Cabrera (2017) en su tesis “Perspectiva del derecho humano a la salud en las politicas

publicas” (tesis para optar el titulo profesional de abogada) Universidad Nacional
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Auténoma de México. Tuvo como objetivo el hacer una exploracion y estudio de
coyuntura en las politicas publicas que se han implementado en el pais de México y el
cémo han ido funcionando, en los ultimos afios en la proteccion del derecho humano a
la salud. Finalmente, llego a la conclusién que las politicas adoptadas en su pais en
materia de salud, no han dado los resultados esperados, ya que las medidas y una
ineficiente gestion, no ha permitido cumplir de manera efectiva con los objetivos

previstos de salvaguardar el derecho a la salud.

Franco y Alvarez (2018). “Derechos humanos, una oportunidad para las politicas
publicas en salud”, Gaceta Sanitaria. Concluyeron que la salud publica, como bien
publico global, y las politicas publicas tienen razon si se respalda en los derechos
humanos mediante mecanismos de construccion ciudadana y participacion politica, de
ahi que sea fundamental promocionarlos, mas alld de las acciones encaminadas a
resolver su vulneracion en los sistemas de salud. Hoy empieza a reconocerse en el argot
politico-acadéemico que los problemas relacionados con las politicas publicas y los

derechos humanos conllevan enfermedades, epidemias y muerte.

Manchola, Garrafa, Cunha y Hellmann (2017). “El acceso a la salud como derecho
humano en politicas internacionales: reflexiones criticas y desafios contemporaneos”,
Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Concluyeron que el derecho humano a la salud ha
recorrido un arduo camino marcado por avances y retrocesos. Y que hay una persistente
inequidad global que niega el acceso a condiciones de salud y vida digna arraigadas en
fendmenos politicos y econdmicos globales. EIl actual camino acogido por la OMS
concerniente a la cobertura universal de salud tiende a desplazar el derecho a la salud a

un lugar lejano, al supeditarlo a cuestiones econémicas.

Ramirez (2014). “Aspectos interculturales de la reforma del sistema de salud en
Bolivia”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Concluy6 que la
reforma de salud que se dio en Bolivia se desarrollé como un proceso que se ha
materializado en transformaciones ideoldgicas y politicas notables, como lograr
considerar la salud un derecho y no una mercancia. No obstante, este proceso de
transformacion planteado en el discurso, no ha cambiado la realidad de inequidad social
que afecta a la poblacion fundamentalmente de bajos recursos, que sigue muriendo por
falta de centros de salud resolutivos o que lo hace en los hospitales al no tener los

medios econdmicos para afrontar intervenciones o tratamientos.
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Ninamango (2014) en su tesis “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
enero del 2014” (Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano) Universidad
nacional Mayor de San Marcos. Lima, Per(. Tuvo como objetivo describir la percepcién
de la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014. Concluyendo que los
pacientes que se atienden en la consulta externa de medicina interna del hospital,
presentan una alta insatisfaccion de un 83,9%, respecto a la calidad del servicio en
salud.

Rosas, Narciso y Cuba (2013). “Atributos de la Atencion Primaria de Salud (A.P.S):
Una vision desde la Medicina Familiar”, Acta Médica Peruana. Concluyeron que el
éxito de la Atencion Primaria depende de que la sociedad reconozca su importancia y
que los mecanismos para su mejoria conformen pieza esencial de la politica. Es mas
apropiado que la Atencién Primaria sea brindada por profesionales capacitados
predominantemente en centros de Atencion Primaria, concentrandose en la salud
integral de las personas y las comunidades con el fin de dar atencion basica de salud
efectiva, teniendo en cuenta el entorno donde vive el paciente. Es por este motivo que es
de necesidad desterrar esa tendencia ascendente en los diferentes lugares de nuestra
poblacion que la atencion del especialista es mejor que la del médico general o de

Atencion Primaria.

Soto (2019). “Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de referencia del
Ministerio de Salud del Peru: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del
siglo XX, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Concluyo que
la deficiencia de materiales logisticos en salud en los hospitales a nivel nacional del
MINSA constituye un problema que requiere afrontar de forma inmediata. La
insuficiencia de equipamiento hospitalario, insumos, medicamentos y vacunas crea un
riesgo para la calidad de servicio al paciente. Esto crea un mayor problema en la
capacidad de resolver patologias de gravedad, y en la atencidn urgente. La pobreza, el
acceso inequitativo a la salud y los escollos burocraticos no deberian ser causa muerte
del paciente en pleno siglo XXI, en una nacion de economia creciente como lo es el

Peru.
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Salazar (2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre derechos en salud y su relacion
con el cumplimiento en la atencion desde la perspectiva de los padres de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional de salud del
Nifio - Brefla 2017” (tesis para optar el grado académico de magister en gerencia de
servicios de salud) Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perd. Tuvo
como objetivo identificar el grado de conocimiento e informacion acerca del derecho en
salud y su correlacion con el cumplimiento en la atencién desde la perspectiva de los
padres de pacientes internados en el Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional
de salud del Nifio- Brefia durante el periodo setiembre - diciembre 2017. Finalmente,
llego a la conclusion que los derechos en salud se cumplieron en un 50.67%, esto

debido a que existe un grado de conocimiento sobre los servicios de salud.

Basurco (2016) en su tesis “El ejercicio de derecho a la huelga por la comunidad médica
afecta la salud publica, en Lima Metropolitana” (tesis para optar el titulo profesional de
abogado) Universidad Cesar Vallejo, Lima, Perd. Tuvo como objetivo en su
investigacion el dar a conocer los limites, efectos, de ambos derechos, como se
relacionan y cuando el ejercicio de uno vulnera al otro. En ese sentido concluyo, que la
falta de acuerdos, y de una directiva médica nacional que lleve los pliegos de reclamos,

y la no atencién en su momento fue lo que desencadeno la huelga.

Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016). “Situacién nutricional de nifios de tres a
cinco afios de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Pert, 2016, Horizonte
Médico. Tuvieron como objetivo conocer el estado de nutricion de los nifios de 3 a 5
afios de edad, que viven en los distritos de San Juan de Lurigancho, Villa el Salvador y
San Juan de Miraflores, en el periodo comprendido entre abril y junio del 2016. Se
determin6é que la poblacion del distrito de San Juan de Lurigancho presentd mayor
desnutricion (8.6%) y mayor sobrepeso (11.0%), la poblacidon del distrito de Villa El
Salvador presentd mayor desnutricion aguda (1.3%) y la de San Juan de Miraflores
mayor obesidad (4.6%). Esto afectando en su peso, talla, estado de &nimo, y hasta

causando problemas en la salud de mayor gravedad.
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Teorias relacionadas al tema

Mediante Declaracion de los Derechos Humanos, los Estados miembros aceptan y
reconocen, que todo ser humano tiene derecho a la asistencia médica, a un medio de
vida apropiado, de bienestar y salud, y a los servicios sociales necesarios, como también
a la vestimenta, alimentacion, vivienda, educacion (MINJUSDH, 2013, p.23).

Otro importante tratado es el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, donde se hace hincapié al tipificarse que la salud es el derecho de todo
hombre y mujer al disfrute del mas alto nivel posible de salud mental y fisica (Quijano y
Munares, 2016, p.2).

El Pacto Internacional de Derecho Economico, Sociales y Culturales, en la Observacion
General N°14 sefiala que, el derecho humano a la salud incluye los siguientes estandares
esenciales e interrelacionados: la disponibilidad, la cual busca que los Estados deban
asegurar la provision de una infraestructura suficiente en todo su territorio, asi mismo
contar con personal necesario y medicamentos esenciales; la accesibilidad a los
servicios de salud si hacer frente a dificultades econdmicas; la aceptabilidad respetuosos
de la comunidad y personal de salud; la calidad en la atencion, profesionales, equipos,
medicamentos (RED-DESD, s.f., parr..4-8).

La Constitucion Politica del Perd, reconoce en el articulo 7, a la salud como un derecho
social, también establece que todos tienen el derecho a la proteccion en salud y es tarea
de todos el velar por la salud. En su articulo 9, determina que es tarea y responsabilidad
del Estado las politicas en salud, ademas su funcionamiento y direccion. El articulo 11,
sefiala que el Estado es el encargado de garantizar el libre acceso a la asistencia en

salud, ya sea a través de instituciones publica o privadas o mixtas (Quijano, 2016, p.5).

La ley 26842 Ley General de Salud, indica, que la salud es imprescindible para el
desarrollo humano y es medio fundamental para el bienestar de las personas; asi mismo

es medio de progreso y desarrollo de una nacion (Cevallos, 2016, p.3).

El derecho a la salud es un derecho fundamental que todo ser humano tiene que tener el
acceso a la salud, el estado tiene el deber de promocionar el derecho a la salud de los

ciudadanos y que tengan una vida digna, el derecho a la salud no solo es ser saludable,
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sino a tener derecho acceder a los servicios de salud y asimismo a los productos que
sean necesarios (Aizenberg, 2014, p.4).

El acceso a la salud es un derecho fundamental que todo ser humano tiene que tener el
acceso a la salud, el estado tiene el deber de promocionar el derecho a la salud de los
ciudadanos y que tengan una vida digna, el derecho a la salud no solo es ser saludable,
sino a tener derecho acceder a los servicios de salud y asimismo a los productos que
sean necesarios (Aizenberg, 2014, p.5).

El Sistema Nacional de Salud, lo conforman organizaciones, dependencias,
instituciones que se relacionan, trabajan y tienen como principales acciones la salud. En
cada pais hay un propio sistema nacional de salud, asi no parezca operar de manera
sistematizada e integrada (Sanchez, 2014, p.747).

El Sistema Nacional de Salud, esta conformado por el MINSA y los 6rganos
desconcentrados como la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos y los
institutos especializados. A nivel regional esta representado por las direcciones
regionales de salud (DIRESA), pertenecientes a los gobiernos regionales. A nivel local
por algunas municipalidades encargadas de la administracion y presupuestos de los
establecimientos de salud de sus jurisdicciones; entonces se esta estructurado en nivel

nacional, regional y local (MINSA, 2017).

El Sistema Nacional de Salud para brindar la prestacion de servicios, a través de otras
instituciones se divide en otros subsistemas como los son: el Seguro Social de Salud
(EsSalud) adscripto al Ministerio de Trabajo, las Sanidades de las Fuerzas Armadas
adscritas al Ministerio de Defensa, la Sanidad de Policia Nacional adscrita al Ministerio
del Interior, y las instituciones del sector privado, todas con sus propias instalaciones
(Alcalde, Lazo y Nigenda, 2011, p.6).

En el presente, nuestro SNS esta fragmentado y segmentado, cada subsistema continGa
operando de manera auténoma, sin articulacion con sus particulares reglas y
organizacion de proveedores, y atienden distintas poblaciones (Centragolo, Bertranou,

Casanova y Casali, 2013).
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Este derecho tiene como objetivo primordial el que se promueva y se fortalezca la lucha
de prevencion y précticas de vida saludable, para asi mermar las enfermedades més
frecuentes en la poblacion. Asi también, recomienda ir a los establecimientos de salud y
realizarse una evaluacion, a tiempo y prevenir o estar a tiempo de hacer frente a

cualquier malestar (Ministerio de Salud, 2017, parr.1-5).

El servicio médico que ese le brinda al paciente deben ser de buena calidad, solidario, lo
mas humano asimismo respetar la integridad para lograr la disolucion de su problema de
salud y el derecho a la informacion para los que reciben este servicio, siempre en
cuando no afecte con la moral del profesional o de otras personas, también lograr un
mejor servicio y relacion con el paciente (Ramos, 2011, p.21).

Establecimientos de salud, conocido o denominado como edificacion de salud, esta
destinado a desarrollarse en sus ambientes actividades de atencidn, recuperacion,
diagnosticar, promover, prevenir y respaldar al paciente. Estos establecimientos son
fundamentales en el acceso a la salud. Asimismo, en el primer nivel se encuentra, las
postas de salud, en un segundo nivel, los hospitales de apoyo, en un tercer nivel

hospitales generales e institutos especializados (MedlinePlus, 2019).

La estructura de los hospitales y establecimientos de salud esta disefiada para atender
los diagndsticos, tratamientos asimismo la prevencion enfermedades y tienen dos areas
primordiales una es los consultorios externos para atender a los pacientes con problemas
ambulatorios y el area de internacion para aquellos pacientes que si necesitan con

urgencia ser internados (Chavez, 2010, p. 35).

Las instalaciones y servicios de sanidad deben ser accesibles, las personas no tienen por
qué tener dificultades a la hora de la atencion y los pagos deben estar basados en la
equidad para las familias mas pobres o incluso no verlo el servicio y la salud el fin;
segun datos estadisticos un gran numero de la poblacion no recurren a los
establecimientos de salud por que encuentra barreras al servicio a la salud, como lo son
la falta de dinero, de seguridad y confianza, la tardanza en la atencién, la distancia
hacen que obtén por buscar otras salidas como la automedicacién o el sector privado
(Defensoria del pueblo, 2016, p.25).
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La construccion y el cuidado de los hospitales en nuestro pais ha mejorado de manera
importante, sin embargo, la infraestructura hospitalaria todavia es insuficiente; una gran
cantidad de establecimientos de salud, no cuentan con un adecuado equipamiento y aun
hay una permanencia de infraestructura obsoleta (RPP Noticias, 2016, parr.1-2).

Una mejora en la infraestructura de salud tiene efectos positivos en los habitantes del
pais a nivel social, y forma parte de un crecimiento como pais, razén por lo que una
mayor inversion en la construccion de establecimientos médicos, tengan consecuencias
beneficiosas en cobertura en salud de todas las personas. Ademas, esto traeria consigo
distintos beneficios indirectos como lo es el generar puestos de trabajo, entre otros
(Cevallos, 2016, p.8).

Recursos humanos se le denomina como un conjunto de personas en este caso
empleados o trabajadores, es el area de organizacion y capacitacion y de procesos de
seleccion donde acudirdn los trabajadores asimismo servird esta area para lograr
diferentes objetivos personales de sus trabajadores, hace décadas también se le Ilamaba

como administracion del personal (Chiavenato, 2001, p.19).

El capital humano erige un requerimiento fundamental en las instituciones de la salud,
su adecuado desenvolvimiento es vital en la asistencia de todo el sector salud. Los
recursos humanos en salud son necesarios; la contribucién de los trabajadores de la
salud, es un componente esencial en la vida muchos pacientes; los trabajadores en la
salud, intervienen en la promocion, informacion de la salud, educacion, prevencion,
diagnosticos, tratamientos, investigaciones, cirugias y paliacion de las enfermedades, a

través de las instituciones de la salud (Molina, 2014, p.3).

En el Perd, en sector de salud publica, solo hay 8.074 médicos especialistas para toda la
poblacion nacional que requiere asistencia medica, para cubrir parte de la demanda se
necesitan 16.630 especialistas segun el Ministerio de Salud. Las areas con mayor
carencia de especialistas son pediatria, medicina interna, cirugia, neurologia, entre otras
(Gestion, 2016).

La logistica es el conjunto de sistemas y operaciones necesarias para el contar con

abastecimiento, y llevar a cabo una buena organizacién de la empresa (RAE, 2014).
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Conjunto de dependencias, componentes, equipos, servicios necesarios para un 6ptimo

funcionamiento de un pais (RAE, 2014).

La Contraloria alerto que en méas de 700 establecimientos de salud existe el riesgo de
que los pacientes no reciban los servicios adecuados en tratamientos por la falta de
medicamentos e insumos prioritarios. No se encontraron medicamentos esenciales como
Amoxicilina, Dexametasona, Ibuprofeno, Paracetamol, Cloruro de Sodio, entre otros
(Republica, 2016).

Otro medio de prevencién es la vacunacion, ya que es un pilar fundamental, y que evita
muchas complicaciones en la salud, personal. En nuestro pais, todos los nifios menores
de cinco afios tienen acceso méas de 20 vacunas, entre las de refuerzo y primera dosis
para combatir enfermedades como la sarampion, tos y paperas, todas las vacunas son
gratuitas (RPP Noticias, 2018).

La Contraloria, detecto carencias de equipamiento en mas de 1200 establecimientos de
salud, a la vez encontr6 equipos inoperativos y en mal estado conservacion (Republica,
2016).

Problema

Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?

Problemas especificos
¢Cual es la relacion que existe entre el acceso a la salud y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?

¢Cual es la relacion que existe entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital

San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?

¢Cual es la relacion que existe entre los servicios basicos y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?
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Objetivos
Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Obijetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el acceso a la salud y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Identificar la relacién que existe entre el seguro social y el servicio meédico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 20109.

Identificar la relacion que existe entre los servicios basicos y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Metodologia

Para el desarrollo de la investigacion la metodologia usada fue la siguiente: la
investigacion que se realizo fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, de método
deductivo, alcance correlacional y disefio no experimental transaccional correlacional
causal; como técnica e instrumentos de recoleccidn de datos se aplicaron la encuesta y
el cuestionario de preguntas, respectivamente; la muestra usada fue no probabilistica y

estuvo compuesta por 30 trabajadores del Ministerio de Justicia.

Resultados
Hipdtesis general

H1: Existe una relacién directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.
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HO: no existe una relacion directa entre el derecho a la salud y el servicio meédico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Tabla 1. Correlacion el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima — 2019.

Derecho a la
Salud Servicio Médico
Derecho a la Salud  Correlacién de Pearson 1 821"
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Servicio Médico Correlacion de Pearson 821" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: SPSS Statistics 24

Resultado: r=0.821

SoP=0.000

N= 30

Interpretacion

La correlacion entre el derecho a la salud y el servicio médico es considerable y positiva

en un 0,821 de Pearson. Por tanto, se observa que la significancia es (0,000 < 0,05). En

ese sentido se acepta la hipotesis de investigacion, y se rechaza la hipotesis nula, que no

existe relacion directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San

Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Hipdtesis especifica uno

H1: Existe una relacion directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 20109.

HO: no existe una relacién directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.
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Tabla 15. Correlacion el acceso a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima —2019.

Acceso a la Servicio
salud Médico
Acceso a lasalud  Correlacién de Pearson 1 6707
Sig. (bilateral) 000
N 30 30
Servicio Médico Correlacion de Pearson 670" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: SPSS Statistics 24

Resultado: r = 0.670
So P =0.000
N= 30

Interpretacion

La correlacion entre el acceso a la salud y el servicio médico es considerable y positiva
en un 0,670 de Pearson. Por tanto, se observa que la significancia es (0,000 < 0,05). En
ese sentido se acepta la hipotesis de investigacion, y se rechaza la hipotesis nula, que no
existe relacion directa entre el acceso a la salud y el servicio medico en el Hospital San

Juan de Lurigancho, Lima — 20109.

Hipdtesis especifica dos

H1: Existe una relacion directa entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima — 20109.

HO: no existe una relacién directa entre el seguro social y el servicio médico en el
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.
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Tabla 16.Correlacion el seguro social y el servicio médico en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima — 2019.

Seguro social

Servicio Médico

Seguro social

Correlacion de Pearson

*%*

1 721
Sig. (bilateral) 000
N 30 30
Servicio Médico  Correlacién de Pearson 7217 1
Sig. (bilateral) 1000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: SPSS Statistics 24

Resultado: r=0.721

SoP=0.000

N= 30

Interpretacion

La correlacion entre el seguro social y el servicio médico es considerable y positiva en

un 0,721 de Pearson. Por tanto, se observa que la significancia es (0,000 < 0,05). En ese

sentido se acepta la hipdtesis de investigacion, y se rechaza la hipotesis nula, que no

existe relacion directa entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital San

Juan de Lurigancho, Lima — 20109.

Hipdtesis especifica tres

H1: Existe una relacion directa entre los servicios basicos y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 20109.

HO: no existe una relacién directa entre los servicios basicos y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.
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Tabla 17. Correlacion los servicios basicos y el servicio médico en el Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima —2019.

Servicios
basicos Servicio Médico
Servicios basicos Correlacién de Pearson 1 697"
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
Servicio Médico Correlacion de Pearson 697" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: SPSS Statistics 24

Resultado: r = 0.697
So P =0.000
N= 30

Interpretacion

La correlacion entre los servicios basicos y el servicio médico es considerable y positiva
en un 0,697 de Pearson. Por tanto, se observa que la significancia es (0,000 < 0,05). En
ese sentido se acepta la hipotesis de investigacion, y se rechaza la hipotesis nula, que no
existe relacion directa entre los servicios basicos y el servicio medico en el Hospital San

Juan de Lurigancho, Lima — 20109.

Discusiones

El presente trabajo de investigacidén tuvo como objetivo conocer cual es la relacion que
existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima - Peru; puesto que, dicho tema, es de gran interés dentro de la
sociedad, por eso, en esta investigacion se describe la realidad como tal; asimismo, se

busca conocer la relacion que existe entre las dimensiones de la primera variable con la
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segunda variable, éstas son: acceso a la salud, seguro social y servicios basicos. Los
resultados conseguidos en el presente estudio que se puede constatar, segun la tabla 11,
donde la poblacién en cuestién considera que existe una relacion positiva considerable
en un 0,821 de Pearson. A la vez, se puede observar que la significancia es (0,000 <
0,05). En ese sentido se acepta la hip6tesis de investigacion, y se rechaza la hipotesis
nula. De la misma forma, la tabla 12, muestra que hay una correlacién positiva en un
0,670 de Pearson entre el acceso a la salud y el servicio médico. Asi también, en la tabla
13, se puede observar que hay una correlacion positiva entre el seguro social y el
servicio medico en un 0,721 de Pearson. Y, por Ultimo, la tabla 14, nos indica que hay
una correlacion positiva entre los servicios basicos y el servicio médico en un 0,697 de

Pearson.

Cabrera (2017) en su tesis “Perspectiva del derecho humano a la salud en las politicas
publicas”. Finalmente, llego a la conclusion que las politicas adoptadas en su pais en
materia de salud, no han dado los resultados esperados, ya que las medidas y una
ineficiente gestion, no ha permitido cumplir de manera efectiva con los objetivos
previstos de salvaguardar el derecho a la salud. Lo expuesto en estas lineas, contiene
similitud con el trabajo, pues a pesar de que el Estado peruano viene trabajando,
gestionando e invirtiendo mayores recursos destinados al sector salud, aun se faltando

muchas metas por cumplir en nuestro sistema nacional de salud.

Franco y Alvarez (2018). “Derechos humanos, una oportunidad para las politicas
publicas en salud”. Concluyeron que la salud ptblica, como bien ptblico global, y las
politicas publicas tienen razon si se respalda en los derechos humanos mediante
mecanismos de construccién ciudadana y participacion politica, de ahi que sea
fundamental promocionarlos, mas alla de las acciones encaminadas a resolver su
vulneracion en los sistemas de salud. Hoy empieza a reconocerse en el argot politico-
académico que los problemas relacionados con las politicas publicas y los derechos
humanos conllevan enfermedades, epidemias y muerte. Esto guarda relacion con la
investigacion, ya que la no atencion al derecho a la salud trae graves consecuencias. Por
eso es obligacion de todos autoridades y ciudadanos, promocionarlo y exigirlo,
asistencia médica, seguro universal, hospitales, médicos, material logistico en salud,

entre otros.
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Manchola, Garrafa, Cunha y Hellmann (2017). “El acceso a la salud como derecho
humano en politicas internacionales: reflexiones criticas y desafios contemporaneos”.
Concluyeron que el derecho humano a la salud ha recorrido un arduo camino marcado
por avances y retrocesos. Y que hay una persistente inequidad global que niega el
acceso a condiciones de salud y vida digna arraigadas en fendémenos politicos y
economicos globales. El actual camino acogido por la OMS concerniente a la cobertura
universal de salud tiende a desplazar el derecho a la salud a un lugar lejano, al
supeditarlo a cuestiones econdmicas. Esto tiene relacién con el trabajo, en el Perd no
hay un aseguramiento universal en salud como tal, el SIS, no abarca a la totalidad de los
peruanos y cuenta con un promedio de 17 millones de asegurados, el seguro de los
trabajadores EsSalud tiene 10 millones de aseguras y el resto personas son afiliadas a un
seguro privado. Entonces acé se vive una segmentacion y aun no hay un aseguramiento

universal como tal.

Ramirez (2014). “Aspectos interculturales de la reforma del sistema de salud en
Bolivia”. Concluy6 que la reforma de salud que se dio en Bolivia se desarrollo como un
proceso que se ha materializado en transformaciones ideoldgicas y politicas notables,
como lograr considerar la salud un derecho y no una mercancia. No obstante, este
proceso de transformacion planteado en el discurso, no ha cambiado la realidad de
inequidad social que afecta a la poblacion fundamentalmente de bajos recursos, que
sigue muriendo por falta de centros de salud resolutivos o que lo hace en los hospitales
al no tener los medios econdmicos para afrontar intervenciones o tratamientos. Esta
realidad que se describe tiene gran similitud con la investigacion, ya que actualmente en
muchos lugares de las regiones y poblados del Per(, no se encuentra con infraestructura
(centro de salud), ni médicos. Asi mismo ante cualquier emergencia lo que hacen los
pobladores es trasladarse a las ciudades o centro de salud mas cercano, que muchas

veces estan a horas de distancia.

Ninamango (2014) en su tesis “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
enero del 2014”. Concluyendo que los pacientes que se atienden en la consulta externa
de medicina interna del hospital, presentan una alta insatisfaccion de un 83,9%, respecto
a la calidad del servicio en salud. Esto tiene similitud con la investigacion realizada en

este trabajo, asi también la poblacién se encuentra disconforme por el tiempo de espera
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para ser atendido, para acceder a una cita transcurren muchos dias y hasta dos semanas,
muchas veces no se encuentran camillas, ni ambientes equipados, ni medicinas en la
farmacia del hospital, y la falta de personal médico especializado, asi como personal
técnico, haciendo que todo esto aumente y ocasione en el sentir de la poblacion una gran

insatisfaccion en el servicio de salud publica.

Rosas, Narciso y Cuba (2013). “Atributos de la Atencion Primaria de Salud (A.P.S):
Una vision desde la Medicina Familiar”. Concluyeron que el éxito de la Atencion
Primaria depende de que la sociedad reconozca su importancia y que los mecanismos
para su mejoria conformen pieza esencial de la politica. Es méas apropiado que la
Atencion Primaria sea brindada por profesionales capacitados predominantemente en
centros de Atencion Primaria, concentrandose en la salud integral de las personas y las
comunidades con el fin de dar atencion basica de salud efectiva, teniendo en cuenta el
entorno donde vive el paciente. Es por este motivo que es de necesidad desterrar esa
tendencia ascendente en los diferentes lugares de nuestra poblacién que la atencion del
especialista es mejor que la del médico general o de Atencidén Primaria. Como puede
apreciarse en estas lineas, el autor sefiala la importancia de la atencion del médico de
atencién primaria, que en muchos casos se encuentras en las postas o centros de salud
cercano a las viviendas, ya que son ellos los mas indicados y los que tienen que estar
mas cerca a la poblacion para atender el problema de salud en un primer nivel, a la vez
que estos cuentes con las herramientas medicas necesarias; y de ser necesario este

derivara al médico especialista al paciente.

Soto (2019). “Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de referencia del
Ministerio de Salud del Peru: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del
siglo XX”. Concluyo que la deficiencia de materiales logisticos en salud en los
hospitales a nivel nacional del MINSA constituye un problema que requiere afrontar de
forma inmediata. La insuficiencia de equipamiento hospitalario, insumos,
medicamentos y vacunas crea un riesgo para la calidad de servicio al paciente. Esto crea
un mayor problema en la capacidad de resolver patologias de gravedad, y en la atencion
urgente. La pobreza, el acceso inequitativo a la salud y los escollos burocraticos no
deberian ser causa muerte del paciente en pleno siglo XXI, en una nacién de economia
creciente como lo es el Perd. Se concuerda con lo expuesto por el autor, ya que

efectivamente, segun lo investigado la gran mayoria de los establecimientos de salud
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existe que no se brinden los servicios adecuados en sus tratamientos a los pacientes por
la falta de medicamentos como amoxicilina, dexametasona, ibuprofeno, paracetamol,
entre otros; e insumos prioritarios, asi también se encontrd equipos inoperativos y en

mal estado de conservacion en mas de 1200 establecimientos de salud.

Salazar (2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre derechos en salud y su relacion
con el cumplimiento en la atencion desde la perspectiva de los padres de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Instituto Nacional de salud del
Nifio - Brefia 2017”. Tuvo como objetivo identificar el grado de conocimiento e
informacién acerca del derecho en salud y su correlacion con el cumplimiento en la
atencion desde la perspectiva de los padres de pacientes internados en el Servicio de
Cirugia General del Instituto Nacional de salud del Nifio- Brefia durante el periodo
setiembre - diciembre 2017. Finalmente, llego a la conclusion que los derechos en salud
se cumplieron en un 50.67%, esto debido a que existe un grado de conocimiento sobre
los servicios de salud. Se concuerda con el trabajo del autor, en ese sentido, exponer que
hoy en dia la poblacion esta tomando conciencia de sus derechos a la salud, por lo tanto,
exige y espera que se pueda contar con un mejor servicio de calidad en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional. Asi mismo la promocién en salud que se
viene haciendo el Estado en temas como la anemia, la desnutricion, los chequeos para el
descarte de cancer, las vacunaciones de los nifios, entre otros; esta generando una mayor

preocupacion en las personas en su salud.

Basurco (2016) en su tesis “El ejercicio de derecho a la huelga por la comunidad médica
afecta la salud publica, en Lima Metropolitana”. Tuvo como objetivo en su
investigacion el dar a conocer los limites, efectos, de ambos derechos, como se
relacionan y cuando el ejercicio de uno vulnera al otro. En ese sentido concluyo, que la
falta de acuerdos, y de una directiva médica nacional que lleve los pliegos de reclamos,
y la no atencion en su momento fue lo que desencadeno la huelga. Este trabajo del
autor, guardar relacién, puesto que, asi como la poblacion que tiene la razén al exigir en
un mejor servicio de salud publica, el recurso humano en salud, también piden en sus
pliegos un aumento en sus remuneraciones, un mayor equipamiento en los
establecimientos de salud a nivel nacional, una mayor inversion en el sector salud, asi

como capacitaciones que permitan su perfeccionamiento.
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Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016). “Situacioén nutricional de nifios de tres a
cinco afios de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Pert, 2016”. Tuvieron como
objetivo conocer el estado de nutricion de los nifios de 3 a 5 afios de edad, que viven en
los distritos de San Juan de Lurigancho, Villa el Salvador y San Juan de Miraflores, en
el periodo comprendido entre abril y junio del 2016. Se determind que la poblacién del
distrito de San Juan de Lurigancho presentd mayor desnutricion (8.6%) y mayor
sobrepeso (11.0%), la poblacion del distrito de Villa El Salvador presenté mayor
desnutricién aguda (1.3%) y la de San Juan de Miraflores mayor obesidad (4.6%). Esto
afectando en su peso, talla, estado de &nimo, y hasta causando problemas en la salud de
mayor gravedad. Como puede apreciarse lo expuesto en estas lineas guarda relacion con
la investigacion, puesto que, gran parte de la poblacién en el Distrito de San Juan de
Lurigancho, se ve afectado por la mala alimentacion, de alimentos nutritivos, asi como
la falta de alimentos en el hogar, ocasionado, enfermedades como la anemia, entre otras,
siendo un tema de urgencia que debe ser atendido con mayor exigencia. Se esta
avanzando de a poco con los desayunos escolares, con las galletas de hierro, con las

campafas de alimentacion y con la visita médica a los colegios y hogares.

Por ultimo, mencionar que este trabajo de investigacion se realizo de la mejor forma a
pesar de algunas dificultades en la investigacion, se buscé la informacion en libros y
articulos cientificos, se hizo la encuesta a una determinada poblacion y se realizd la
estadistica, se dedicd de mucho tiempo y esfuerzo. Y asi se obtuvieron diferentes
resultados que se pueden apreciar en las tablas (11, 12, 13 y 14) del presente trabajo,
con respecto al derecho a la salud y el servicio medico en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima — 2019. Aceptando de esta forma la importancia y su relacion entre

ambas variables y sus dimensiones.
Conclusiones

En conformidad a los resultados del trabajo de investigacion, se puede observar que la
correlacién entre las variables derecho a la salud y el servicio médico, es considerable y
positiva en un 0,821 de Pearson. A la vez, se aprecia que la significancia es (0,000 <
0,05). Finalmente, se acepta la hipdtesis de investigacion, la cual expone que existe
relacion directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan

de Lurigancho, Lima —2019.
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De la misma forma, se puede observar que la correlacion entre el acceso a la salud y el
servicio médico, es considerable y positiva en un 0,670 de Pearson. Ademas, se aprecia
que la significancia es (0,000 < 0,05). En conclusion, se acepta la hipotesis de
investigacion, la que sefala que existe relacion directa entre el acceso a la salud y el
servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Asimismo, se puede observar que la correlacion entre el seguro social y el servicio
medico, es considerable y positiva en un 0,721 de Pearson. A la vez, se aprecia que la
significancia es (0,000 < 0,05). En ese sentido se acepta la hipdtesis de investigacion, la
que sefiala que existe relacion directa entre el seguro social y el servicio médico en el

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima —2019.

Por altimo y de conformidad con los resultados de investigacion, se observa la
correlacion entre los servicios basicos y el servicio medico, es considerable y positiva
en un 0,697 de Pearson. A la vez, se observa que la significancia es (0,000 < 0,05). En
conclusion, se acepta la hipotesis de investigacion que existe relacion directa entre los
servicios basicos y el servicio medico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima —
2019.
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