
 

 

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES 

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

2019. 

 

 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

 

 Abogado 

  

 

 

 

AUTOR:  

 

Giancarlos Andres Arones Aguilar (ORCID: 0000-0003-4850-0437) 

 

 

 

 

ASESORAS: 

 

Dra. Elizabeth Jessica Nuñez Medrano (ORCID: 0000-0001-9613-0843) 

 

Mg. Lutgarda Palomino Gonzales (ORCID: 0000-0002-5948-341X) 

 

 

 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

 

Derecho Constitucional 

 

 

LIMA - PERÚ  

 

 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL  DE DERECHO 

 

2019   



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

  

A mi esposa, mi bonita esposa, Brigie. A la 

bebé que está por venir, a su lado y a su ser, 

por ser mi motivación, mi alegría y mis 

sueños. Mi hijita Jade Kiliani Arones 

Figueroa. 

A mi papá Luis y mamá Gema, por estar 

siempre conmigo y haberme dado la 

oportunidad de superarme, cuando no tenía 

pensado estudiar en la Universidad. 

A mis hermanos, muchas gracias por su 

apoyo. Mirtha, Pame, Lucho y Jepi. Así 

mismo, a mis abuelos, tíos, cuñados, 

compañeros y docentes. 

Y a cada una de las personas les estoy muy 

agradecido. Giancarlos Arones Aguilar. 

  

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento 

 

A mi Universidad César Vallejo, en esta 

casa aprendí. 

A mis profesores, el Dr. Romero Rodríguez 

José Carlos, el Dr. Sierra Contreras Tito, el 

Mg. Guerra Campos Jefferson, la Mg. 

Palomino Gonzales Lutgarda, el Mg. 

Molocho Vega Luis, a mis profesores, de 

derecho procesal penal, de obligaciones, de 

acto jurídico, de contratos, de derecho 

consumidor. 

 

 



iv 
 

Página del Jurado 

 

 

 



v 
 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

Presentación 

 

Señores miembros del jurado:  

El presente trabajo de investigación se encuentra dividido de la siguiente manera: la 

introducción, que contiene la realidad problemática, los antecedentes, las teorías 

relacionadas al tema, la formulación del problema, la justificación, la hipótesis y 

objetivos; el método, que contiene el tipo y diseño de la investigación, la 

operacionalización de las variables, la población y muestra, la técnica, instrumento, 

validez y confiabilidad, el método de análisis y los aspectos éticos; los resultados; las 

discusiones; las conclusiones; y finalmente, las recomendaciones.  
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consideración y espero cumpla con los requisitos de aprobación para obtener el título 

profesional de licenciado en Derecho.  
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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo establecer la relación que existe entre el 

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

2019. Por ello, esta investigación fue elaborada utilizando el enfoque cuantitativo, el 

tipo básica, el método deductivo, tuvo un alcance descriptivo correlacional y un diseño 

no experimental transeccional correlacional causal; la técnica e instrumentos de 

recolección de datos que se aplicaron fueron la encuesta y el cuestionario de preguntas 

de tipo Likert; respectivamente, la muestra utilizada fue de tipo no probabilístico y 

estuvo compuesta por 30 trabajadores de la Oficina General de Asesoría Jurídica del 

Ministerio de Salud. Finalmente, se pudo concluir que, según los resultados obtenidos 

por medio del coeficiente de correlación de Pearson, existe una relación positiva en un 

0,821 entre el derecho a la salud y el servicio médico; es decir se aceptó la hipótesis 

general de la investigación de que señala que existe una relación 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 básicos. 
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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. 
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A nivel mundial el derecho a la salud es apreciado como el derecho a gozar del más 

elevado grado de salud física 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 estándares de calidad 

en atención. 

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 económica sea un obstáculo adverso. Es notorio que este derecho 

está condicionado, por los derechos humanos, al acceso al agua potable, a la 

alimentación nutritiva, a la vivienda digna, al trabajo en condiciones seguras, y a la 

educación. 

Los distintos estados, incluido el nuestro, debe lograr con el más alto deber la 

concretización 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 Perú se cuenta con 

más de 3510 establecimientos de salud estos pertenecientes tanto al MINSA como a Es 

Salud. 

El en sector salud, en los últimos años se aumentó el presupuesto, esto ha logrado 

reducir brechas en el acceso a la atención médica.  Nuestro país destinaba una inversión 

de 5.5% PBI, mientras que los países 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 inversión, 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 prestación de 

salud en todo el país. 

Las principales instituciones públicas, que brindan seguro de salud a la población son el 

MINSA y EsSalud. A pesar de ello gran cantidad de peruanos, no tienen ningún tipo de 

seguro. Ante esta situación, 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 Comisión Multisectorial, se encargó de realizar un estudio y propuso los 

mecanismos necesarios para que permita consolidar el SNS y evaluándose 10 ejes 

primordiales. 

Entre los principales ejes del estudio de consolidación del Sistema Nacional de Salud 

están las de contar con: seguro universal, compra y disponibilidad de medicinas, 

atención de emergencias, trasplantes y donaciones, optima infraestructura, unidad de 

banco de sangre, capital humano, sistema de información, calidad de servicios, y 

comunicación con los pacientes y sus familiares. 

Es por estas razones, que en este trabajo de investigación se tiene de objetivo: 

Establecer la relación 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 políticas 

públicas” (tesis para optar el título profesional de abogada) Universidad Nacional 

Autónoma de México. Tuvo de objetivo el hacer una exploración y estudio de la 

coyuntura en el país de México y de las políticas públicas que vienen aplicando, de 

cómo han ido funcionando, en los últimos años en salvaguardar del derecho humano a 

la salud. Finalmente, tuvo de conclusión que las políticas adoptadas en su país en 

materia de salud, no han dado los resultados esperados, ya que las medidas y una 

ineficiente gestión, no ha permitido cumplir de manera efectiva con los objetivos 

previstos de salvaguardar el derecho a la salud. 

Franco y Álvarez (2018). “Derechos humanos, una oportunidad para las políticas 

públicas en salud”, Gaceta Sanitaria. Concluyeron que la salubridad pública global y las 

políticas públicas de los gobiernos, tendrán sentido si se respalda en los derechos 

humanos para eso es fundamental la participación ciudadana y política, 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 políticas públicas y los derechos 

humanos acarrean enfermedades, epidemias y muerte. 

Manchola, Garrafa, Cunha y Hellmann (2017). “El acceso a la salud como derecho 

humano en políticas internacionales: reflexiones críticas y desafíos contemporáneos”, 

Revista Ciência & Saúde Coletiva. Concluyeron que el derecho humano a la salud ha 

pasado por un complicado trayecto caracterizado por logros y retrocesos. Y que aún 

permanece una desigualdad global que obstaculiza el acceso a estados de salubridad 

óptimos 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, relegándolo disputas 

económicas. 

Ramírez (2014). “Aspectos interculturales de la reforma del sistema de salud en 

Bolivia”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública. Concluyó que la 

transformación que se dio en el país de Bolivia en el sector salud se desarrolló como un 

procedimiento que se ha materializado en cambios de políticas e ideologías, logrando 

valorar la salud como un derecho y no una mercancía. No obstante, este proceso de 

transformación planteado en la plática, no ha cambiado el presente, ya que se sigue 

habiendo desigualdad social afectando a la población básicamente de escasos recursos, 

que siguen sufriendo por la escasez de centros de salud y hospitales resolutores y así 

mismo por no contar con los medios económicos para hacer frente a los tratamientos e 

intervenciones quirúrgicas.  

Ninamango (2014) en su tesis “Percepción 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 título profesional de médico cirujano) Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú. Tuvo de objetivo hacer una descripción de 

la percepción 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 insatisfacción de un 83,9%, respecto a 

la calidad del servicio en salud.  
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Rosas, Narciso y Cuba (2013). “Atributos de la Atención Primaria de Salud (A.P.S): 

Una visión desde la medicina familiar”, Acta Médica Peruana. Concluyeron que el 

triunfo de la atención del primer nivel, dependerá de que la población reconozca su 

trascendencia y que los mecanismos de mejoría conformen pieza básica en la política. 

Es más adecuado que la atención del primer nivel sea brindado por expertos capacitados 

predominantemente en atención en los centros y postas de salud del primer nivel, 

concentrándose en la salud integra de las comunidades con el fin de dar atención 

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 población que la atención del especialista es mejor que la del médico general 

o de Atención Primaria.  

Soto (2019). “Barreras para una atención eficaz en los hospitales de referencia del 

Ministerio de Salud del Perú: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del 

siglo XX”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública. Concluyo que 

la deficiencia de materiales logísticos 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 atención urgente. La 

pobreza, la falta de atención oportuna y los escollos burocráticos no deben tener como 

fin la muerte del paciente en pleno siglo XXI, en una nación de economía creciente 

como lo es el Perú. 

Salazar (2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre derechos en salud y su relación 

con el cumplimiento en la atención desde la perspectiva de los padres de pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Cirugía General del Instituto Nacional de salud del 

Niño - Breña 2017” (tesis para optar el grado académico de magíster en gerencia de 

servicios de salud) Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú. Tuvo de 

objetivo identificar el grado de conocimiento e información acerca del derecho en salud 

y su correlación con el cumplimiento en la atención desde la perspectiva de los padres 

de pacientes internados en el Servicio de Cirugía General del Instituto Nacional de salud 

del Niño- Breña durante el período setiembre - diciembre 2017. Finalmente, tuvo de 
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conclusión 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 pública, en Lima Metropolitana” (tesis para optar el título profesional de 

abogado) Universidad César Vallejo, Lima, Perú. Concluyo en su investigación dar a 

conocer los límites, 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 atención en su 

momento fue lo que desencadeno la huelga.  

Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016). “Situación nutricional de niños de tres a 

cinco años de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Perú, 2016”, Horizonte 

Médico. Tuvieron como objetivo conocer el estado de nutrición de los niños de 3 a 5 

años 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 más nivel 

de desnutrición (8.6%) y mayor sobrepeso (11.0%); los comuneros del distrito de Villa 

El Salvador presentan más nivel de desnutrición aguda (1.3%) y los comuneros de San 

Juan de Miraflores más nivel de obesidad (4.6%). Esto afectando en su peso, talla, 

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

Mediante Declaración de los DD.HH, los países 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, 

alimentación, vivienda, educación (MINJUSDH, 2013, p.23). 

Otro importante tratado es el Pacto Internacional de Derechos Económicos, 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 física (Quijano y Munares, 2016, p.2). 

El Pacto Internacional de Derecho Económico, Sociales y Culturales, en la Observación 

General N°14 señala que, el DD.HH a la salud comprende los subsecuentes estándares 

principales e interconectados: la disponibilidad, la cual busca que las naciones deban 

resguardar  la suministración de una infraestructura adecuada en todo su territorio, así 
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mismo contar con personal necesario y medicamentos esenciales; la accesibilidad a las 

prestaciones de sanidad si hacer frente de dificultades económicas; aceptabilidad 

respetuosos de la comunidad y personal de salud; la calidad en la atención, 

profesionales, equipos, medicamentos (RED-DESD, s.f., párr..4-8). 

La carta magna del Perú, reconoce en el art. 7, a la salud como el derecho social, 

también establece que todos cuentan con el derecho a la protección de la salud y es tarea 

de todos el velar por la salud. En su artículo 9, determina que es tarea y responsabilidad 

del Estado las políticas en salud, además su funcionamiento y dirección. El artículo 11, 

señala 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; así mismo es medio de progreso y desarrollo de una nación (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 algún 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 organización de la salud nacional, así no operare de 

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

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

descentralizados como la Dirección de Abastecimiento de Recursos Estratégicos y 
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Institutos Especializados. A nivel de las regiones están representados por las 

Direcciones Regionales de Salud (DIRESA). A nivel de distritos los encargados de la 

administración y presupuestos de los establecimientos de salud son las municipalidades 

de cada jurisdicción; entonces se está organizado en nivel nacional, regional y local 

(MINSA, 2017).  

El Sistema Nacional de Salud para brindar la prestación 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 Policía 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 Perú se encuentra fragmentado y segmentado, cada subsistema continúa 

operando de manera autónoma, sin articulación con reglas particulares y organización 

de suministradores, atendiendo distintas poblaciones, de forma desarticulada 

(Centrágolo, Bertranou, Casanova y Casalí, 2013). 

Este derecho tiene como objetivo primordial el que se promueva y se fortalezca la lucha 

de prevención y prácticas de vida saludable, para así mermar las enfermedades más 

frecuentes en la población. Así también, recomienda ir a los establecimientos de salud y 

realizarse una evaluación, a tiempo y prevenir o estar a tiempo de hacer frente a 

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

El servicio médico que ese le brinda al paciente deben ser de buena calidad, solidario, lo 

más humano asimismo respetar la integridad para lograr la disolución de su problema de 

salud y el derecho a la información 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 relación con el paciente (Ramos, 2011, p.21). 

Establecimientos de salud, conocido o denominado como edificación de salud, está 

destinado a desarrollarse en sus ambientes actividades de atención, recuperación, 

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 está diseñada para atender 

los diagnósticos, tratamientos asimismo la prevención enfermedades y tienen dos 

espacios fundamentales una es los dispensarios exteriores para prestar atención a los 

usuarios con problemas de salud y el área de internación para aquellos pacientes que si 

necesitan con urgencia ser internados (Chávez, 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 atención y los pagos deben estar basados en la 

equidad para las familias más pobres o incluso no verlo el servicio y la salud el fin; 

según datos estadísticos un gran número de la población 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 atención, la distancia 

hacen que obtén por buscar otras salidas como la automedicación o el sector privado 

(Defensoría del pueblo, 2016, p.25). 

La construcción y el cuidado de los hospitales en nuestro país ha mejorado de manera 

importante, sin embargo, la infraestructura hospitalaria todavía es insuficiente; una gran 

cantidad de establecimientos de salud, no cuentan con un adecuado equipamiento y aún 

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

La mejoría en los establecimientos de sanidad tiene consecuencias positivas en los 

habitantes del país a nivel social, y forma parte de un crecimiento como país, razón por 

lo que una mayor inversión en la construcción de establecimientos médicos, tengan 

consecuencias beneficiosas en cobertura en salud de todas las personas. Además, esto 

traería 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 

área de organización y capacitación y de procesos de selección donde acudirán los 

trabajadores asimismo servirá esta área para lograr diferentes objetivos personales de 

sus trabajadores, hace décadas también se le llamaba como administración 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 contribución, esfuerzo y dedicación, es un 

componente esencial en la vida muchos pacientes; los trabajadores en la salud, 

intervienen en la promoción, información de la salud, educación, prevención, 

diagnósticos, tratamientos, investigaciones, cirugías y paliación de las enfermedades, a 

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

En el Perú, en sector de salud pública, solo hay 8.074 médicos especialistas para toda la 

población nacional que requiere asistencia médica, para cubrir parte de la demanda se 

necesitan 16.630 especialistas según el Ministerio de Salud. Las áreas con mayor 

carencia de especialistas son pediatría, medicina interna, cirugía, neurología, entre otras 

(Gestión, 2016). 

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

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

Conjunto de dependencias, componentes, equipos, servicios necesarios para un óptimo 

funcionamiento de un país (RAE, 2014). 

La Contraloría alerto que en más 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 

(República, 2016). 

Otro medio de prevención es la vacunación, ya que es un pilar fundamental, y que evita 

muchas complicaciones en la salud, personal. En nuestro país, todos los niños menores 

de 5 años de edad deben contar con la accesibilidad a más de 20 vacunas, como las de 

refuerzo y primera dosis para combatir enfermedades de tos, sarampión, paperas, todas 

las vacunas son gratuitas (RPP Noticias, 2018). 

La Contraloría, detectó carencias de equipamiento en más de 1200 establecimientos de 

salud, a la vez encontró equipos inoperativos y en mal estado conservación (República, 

2016). 
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Se propone como Problema general: ¿Cuál es la relación que existe entre el derecho a la 

salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?; los 

problemas específicos: 1. ¿Cuál es la relación que existe entre el acceso a la salud y el 

servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?,  2. ¿Cuál es la 

relación que existe entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2019? y 3. ¿Cuál es la relación que existe entre los servicios básicos 

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

 

Justificación planteada; justificación teórica, el porqué de mi investigación se encuentra 

en la teorías 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 nación 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 teoría, planteadas por el teórico 

Ramos, quien indica que el servicio médico que se le brinda al paciente deben ser de 

buena calidad, solidario, lo más humano asimismo respetar la integridad para lograr la 

disolución de su problema de salud y el derecho a la información 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 relación con el paciente. Justificación 

metodológica, la metodología empleada en esta investigación permitirá profundizar en 

el conocimiento científico, así mismo se realizó la creación de un instrumento que 

recolección 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 información, se pasó a trasladarla al programa 

SPSS, donde se realizó la medición y el procesamiento, dándome los resultados; con 

respecto al grado de correlación entre mi primera variable de Derecho a la salud y mi 

segunda variable del Servicio médico. Justificación práctica, esta investigación se 

realiza con la finalidad de describir y profundizar en el conocimiento, aportando a los 

compañeros estudiantes, así mismo en sus futuros trabajos de tesis, ya que se 

encontrarán información de la problemática, por la cual atraviesa el sector salud en 

nuestro país, con citas de datos estadísticos, del presente año, así también encontrarán 

resultados de la encuesta realizada en base a los hechos actuales en el sector salud 
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La hipótesis general planteada, H1: Existe una relación directa entre el derecho a la 

salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019, y H0: 

no existe una relación directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. Las hipótesis específicas: 1. Existe una 

relación directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima – 2019, 2. Existe una relación directa entre el seguro social y el 

servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019, y 3. Existe una 

relación directa entre los servicios básicos y el servicio médico en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

Se planteó el objetivo general en la presente investigación: Establecer la relación que 

existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2019. Los objetivos específicos: 1. Identificar la relación que existe 

entre el acceso a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, 

Lima – 2019, 2. Identificar la relación que existe entre el seguro social y el servicio 

médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019, y 3. Identificar la relación 

que existe entre los servicios básicos y el servicio médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2019. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

II. Método 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

24 
 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación 

Valderrama (2015) la tesis es de tipo básica, ya que tiene por objeto profundizar en el 

conocimiento teórico científico, de igual modo, que esos conocimientos puedan ser 

aplicados en otras investigaciones (p.38).  

 

Diseño de investigación 

Hernández, Fernández y Baptista (2014) es no empírico son aquellas investigaciones 

donde el investigador no tendrá que manipular de forma directa ni deliberadamente las 

variables, ya que se observa en su estado normal, natural para ser analizado (p.152). 

 

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

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

 

Correlacional Causal, estos planteamientos buscan medir los vínculos en un 

determinado momento. A veces busca vincular el nivel de causa entre las variables y en 

otras situaciones solo se busca la correlación de las variables existentes (Hernández et 

al., 2014, p. 157). 

 

Alcance 

La investigación tiene el alcance descriptivo correlacional y tiene como fin comprobar 

la correlación existente entre dos o más variables, para eso, se utilizan de coeficientes de 

correlación estadísticos (Gómez, 2016, p. 72). 

 

El esquema del diseño correlacional - causal (Hernández et al., 2014, p.157). 

 

 

               Relación 

                                                           X1                               Y1 

 

Enfoque 

Es cuantitativo, ya que estudia los fenómenos 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 estadística. Se pretende una investigación 

imparcial y estricta en donde los números son representativos (Córdova, 2012, p.10).  

Método 

El método deductivo parte de generalidades para llegar conclusiones particulares. En 

ese sentido, este método inicia con las teorías, hechos, principios o postulados de 

carácter 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. Operacionalización de la variable 

Tabla 1. 

Matriz 

de 

operaliza

ción de 

variables 

Variable (S) Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Índice Escala valorativa 

V1 
 

Derecho a la salud 

 

 

 

 

 

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, sino a tener derecho 

acceder a los servicios de salud y 

asimismo a los productos que sean 

necesarios (Aizenberg, 2014, p.4). 

 

 

 

 

 

La escala de lickert es un 

conjunto de items; presentados en 

forma de afirmaciones o juicio. 

Mide  el grado de aceptación o 

rechazo en el participante. El 

Cuestionario de tipo lickert es el 

instrumento que se utilizó para la 

recolección de datos. La variable 

derecho a la salud  tiene  3 

dimensiones y 9 indicadores 

(Hernández et al, 2014, p. 238).     

Acceso a la salud   

Asistencia médica 1-2-3 1 2 3 4 5 

Tratamiento y prevención 
de enfermedades 4-5-6 

M
u
y
 en

 d
esacu

erd
o
 

E
n
 d

esacu
erd

o
 

N
i d

e acu
erd

o
 n

i en
 d

esacu
erd

o
 

D
e acu

erd
o
 

M
u
y
 d

e acu
erd

o
 

Promoción en salud 7 

Seguro social 

Essalud (Seguro Social de 
Salud) 8-9-10 

SIS (Seguro Integral de 
Salud) 11-12-13 

AUS (Aseguramiento 
Universal en Salud) 

14-15-

16 

Servicios básicos 

Agua potable  y 
saneamiento 

17-18 

Alimentación 19 

Vivienda 20 

V2 
 

Servicio médico 

 

El servicio médico que se le brinda al 

paciente deben ser de buena calidad, 

solidario, lo más humano asimismo 

respetar la integridad para lograr la 

disolución de su problema de salud y 

el derecho a la información 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 

La escala de lickert es un 

conjunto de items; presentados en 

forma de afirmaciones o juicio. 

Mide  el grado de aceptación o 

rechazo en el participante. El 

Cuestionario de tipo lickert es el 

instrumento que se utilizó para la 

recolección de datos. La variable 

servicio médico tiene  3 

dimensiones y 9 indicadores 

(Hernández et al, 2014, p. 238).     

Establecimientos 

de salud 

Puestos de salud 1-2-3 

Hospitales 4-5-6 

Institutos especializados 7 

Recurso humano 
en salud 

Médicos 8-9-10 
Especialistas  11-12-13 

Personal administrativo 14-15-16 

 Medicamentos  17-18 
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Fuente: Elaboración propia

relación con el paciente (Ramos, 

2011, p.21). 

 

 

Material logístico 

en salud 

Vacunas 19 

Equipamiento hospitalario 
20 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población 

Conjunto de la totalidad de las medidas a investigar que se encuentran con las mismas 

características, es decir, se desenvuelven en un espacio determinado, no obstante, se 

encuentran en continuo movimiento. Entonces, la población pasara a ser demarcada y 

seleccionada para el estudio, y se intentará pluralizar resultados (Valderrama, 2013, 

p.182). 

 

Tabla 2. Trabajadores del Ministerio de Salud – Av. Salaverry 801 – Jesús María 

OFICINAS    N° 

Oficina General de Asesoría Jurídica 30 

Oficina General de Gestión de RR.HH  22 

Oficina General de Administración 41 

Oficina General de Presupuesto y Modernización 29 

Total trabajadores     122 

Fuente: Ministerio de salud 

 

Muestra 

Subconjunto determinado de la población, es considerada figurativa, ya que sobre ella 

se realizará el estudio y está reflejará fielmente las características de toda la población 

existente, además, cuando la muestra de la población no es representativa es probable, 

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

 

Tabla 3. Oficina General de Asesoría Jurídica del Ministerio de Salud 

Profesionales    N° 

Trabajadores de la Oficina General de Asesoría Jurídica 

  

  30 

Total     30 

Fuente: Elaboración propia 
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Muestreo 

Córdova (2012) el muestreo no probabilístico se caracteriza porque no todos los sujetos 

de una determinada población finita tienen la oportunidad de estar seleccionadas para 

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

 

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

 

Técnica  

Córdova (2012) la encuesta es el conjunto de procedimientos estandarizados dentro de 

una investigación, empleados para recolectar datos correctos dentro de una realidad que 

conlleven a medir uno o más variables (p.107). 

Instrumento   

Córdova (2012) El instrumento es el cuestionario de tipo likert, es una técnica de acopio 

de datos, importante por que busca conocecer una o más variable a través de sus 

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

Validez  

Hernández et al., (2014) la validez busca que el intrumento este correctamente 

elaborado, permitiendo una comprensión para las personas a la cual ira direccionada, la 

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

Tabla 4. Relación de expertos que validaron el instrumento 

Expertos Pertinencia Aplicabilidad  Valoración 

Experto 1: Mg. Guerra Campo, Jefferson Williams Suficiente Aplicable 90 % 

Experto 2: Mg. Molocho Vega, Luis Edison Suficiente Aplicable 90 % 

Experto 3: Mg. Muñoz L. Gabino   Suficiente Aplicable 90 % 

Experto 4: Mg. Romero Rodríguez, José Carlos  Suficiente Aplicable 90 % 

Experto 5: Mg. Sierra Contreras, Tito Doroteo Suficiente Aplicable 90 % 

Promedio      90 % 

Fuente: Elaboración propia 
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Confiabilidad 

Hernández 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 aplicación sobre las mismas personas u objetos ocasiona los mismos resultados  

(p.200).  

 Tabla 5. Resumen de procesamiento de casos 

Fuente: IBM SPSS  

 

Tabla 6. Estadísticas de fialidad 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,820 20 

Fuente: IBM SPSS  

Interpretación 

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, tendría los mismos resultados en 

un 82 % lo cual quiere decir que el instrumento de la variable derecho a la salud es 

fiable. 

 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

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



 

31 
 

Tabla 7. Estadísticas de total de elementos 

 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

I1 

73,93 69,995 ,875 ,787 

I2 
73,93 69,995 ,875 ,787 

I3 
73,40 81,076 ,248 ,819 

I4 

73,40 81,145 ,223 ,820 

I5 
73,70 76,838 ,408 ,812 

I6 
73,87 81,499 ,121 ,827 

I7 
73,40 79,214 ,368 ,814 

I8 

73,47 79,706 ,261 ,819 

I9 
73,60 80,800 ,193 ,822 

I10 
73,40 78,179 ,481 ,810 

I11 
73,63 77,689 ,446 ,810 

I12 
74,10 76,990 ,270 ,822 

I13 

74,70 74,355 ,386 ,814 

I14 
74,60 80,317 ,147 ,828 

I15 

74,00 80,345 ,149 ,828 

I16 

73,53 79,430 ,286 ,818 

I17 
73,70 71,941 ,782 ,793 

I18 
75,43 79,220 ,324 ,816 

I19 
73,83 76,489 ,429 ,811 

I20 

73,93 69,995 ,875 ,787 

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

 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 

30 100,0 

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

Fuente: IBM SPSS  

 

 

Tabla 9. Estadísticas de fiabilidad  

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,811 20 

Fuente: IBM SPSS  

 

Interpretación 

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, tendría 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. Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

I1 
72,10 101,128 ,617 ,791 

I2 
72,10 101,128 ,617 ,791 

I3 
71,50 108,121 ,427 ,803 

I4 
72,23 94,875 ,763 ,779 

I5 
71,97 110,585 ,178 ,813 

I6 
72,23 94,875 ,763 ,779 

I7 
72,27 107,582 ,282 ,809 

I8 
72,10 99,886 ,598 ,791 

I9 
72,23 109,151 ,179 ,815 

I10 
72,20 108,234 ,304 ,807 

I11 
72,13 105,085 ,406 ,802 

I12 
72,03 108,999 ,252 ,810 

I13 
72,60 112,524 ,051 ,823 

I14 
72,23 94,875 ,763 ,779 

I15 
71,80 113,476 ,042 ,820 

I16 
72,23 113,151 ,072 ,817 

I17 
72,67 106,920 ,272 ,810 

I18 
72,23 94,875 ,763 ,779 

I19 
72,30 112,010 ,104 ,817 

I20 
72,20 110,166 ,154 ,816 

Fuente: IBM SPSS  
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2.5. Procedimiento 

 

Mediante el documento de presentación, se requirió el permiso para la aplicación de los 

cuestionarios, a la representante del Ministerio de salud. Luego, se aplicó el instrumento 

en la Oficina General de Asesoría Jurídica. 

 

2.6. Métodos de análisis de datos  

 

Hernández et al., (2014) el método de análisis de datos utilizado es el programa 

estadístico SPSS versión 24, donde se analiza la relación entre las dos caríbales en el 

coeficiente de correlación de Pearson (p.304).  

 

2.7. Aspectos éticos 

 

El presente desarrollo de investigación se elaboró respetando lo enmarcado dentro del 

desarrollo metodológico propuesto por la Universidad Cesar Vallejo, de la misma 

forma, todas las referencias que han sido consignadas en la investigación citadas acorde 

a las normas APA. Así mismo, se realizó el parafraseo de los libros.  

 



 

 

 

 

 

 

 

III. Resultados 
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Hipótesis general  

 

H1: Existe una relación directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

H0: no existe una relación directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

 

Tabla 11.Correlación 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 Correlación de Pearson 1 ,821
**

 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Servicio Médico Correlación de Pearson ,821
**

 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

      Fuente: SPSS Statistics 24 

 

Resultado: r = 0.821  

                  S o P = 0.000  

                  N= 30 

Interpretación 

La relación entre el derecho a la salud y el servicio médico es de consideración y es 

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

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

la hipótesis nula, de que no existe relación directa entre el derecho a la salud y el 

servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 
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Hipótesis específica uno 

 

H1: Existe una relación directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

H0: no existe una relación directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

 

Tabla 12.Correlación el acceso a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

 

 

Acceso a la 

salud 

Servicio 

Médico 

Acceso a la salud Correlación de Pearson 1 ,670
**

 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Servicio Médico Correlación de Pearson ,670
**

 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

      Fuente: SPSS Statistics 24 

 

Resultado: r = 0.670  

                  S o P = 0.000  

                  N= 30 

 

Interpretación 

La relación entre el acceso a la salud y el servicio médico es de consideración y es 

positivo en un 0,670 de Pearson. En ese sentido, se contempla que la representación es 

(0,000 < 0,05). Logrando que se apruebe la hipótesis de investigación, y rechazando la 

hipótesis nula, que no existe relación directa entre el acceso a la salud y el servicio 

médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 
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Hipótesis específica dos 

 

H1: Existe una relación directa entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

H0: no existe una relación directa entre el seguro social y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

 

Tabla 13.Correlación el seguro social y el servicio médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2019. 

 

 

 Seguro social Servicio Médico 

Seguro social Correlación de Pearson 1 ,721
**

 

Sig. (bilateral) 
 ,000 

N 30 30 

Servicio Médico Correlación de Pearson ,721
**

 1 

Sig. (bilateral) 
,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

       Fuente: SPSS Statistics 24 

 

Resultado: r = 0.721  

                  S o P = 0.000  

                  N= 30 

 

Interpretación 

La relación entre el seguro social y el servicio médico es de consideración y es positivo 

en un 0,721 de Pearson. En ese sentido, se contempla que la representación es (0,000 < 

0,05). Consiguiendo que se apruebe la hipótesis de investigación, rechazando la 

hipótesis nula, que no existe relación directa entre el seguro social y el servicio médico 

en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 
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Hipótesis específica tres 

 

H1: Existe una relación directa entre los servicios básicos y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

H0: no existe una relación directa entre los servicios básicos y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

 

Tabla 14. Correlación los servicios básicos y el servicio médico en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

 

Servicios 

básicos Servicio Médico 

Servicios básicos Correlación de Pearson 1 ,697
**

 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Servicio Médico Correlación de Pearson ,697
**

 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

       Fuente: SPSS Statistics 24 

 

Resultado: r = 0.697  

                  S o P = 0.000  

                  N= 30 

 

Interpretación 

La relación entre los servicios básicos y el servicio médico son de consideración y es 

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

(0,000 < 0,05). Logrando que se apruebe la hipótesis de investigación, rechazando la 

hipótesis nula, que no existe relación directa entre los servicios básicos y el servicio 

médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 
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El trabajo de investigación detento como objetivo conocer cuál es la relación que existe 

entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, 

Lima - Perú; puesto que, dicho tema, es de gran interés dentro de la sociedad, por eso, 

en esta investigación se describe la realidad como tal; asimismo, se busca conocer la 

correlación que existe entre las dimensiones de la primera variable con la segunda 

variable, éstas son: acceso a la salud, seguro social y servicios básicos. Los resultados 

conseguidos en la presente investigación que se puede constatar, según la tabla 11, 

donde la población en cuestión considera que existe una relación considerable y positiva 

en un 0,821 de Pearson. A la vez, se puede observar que la representación es (0,000 < 

0,05). En ese sentido se aprueba la hipótesis de investigación, y rechazando la hipótesis 

nula. De la misma forma, la tabla 12, muestra que hay una relación positiva en un 0,670 

de Pearson entre el acceso a la salud y el servicio médico. Así también, en la tabla 13, se 

puede contemplar que hay una relación positiva entre el seguro social y el servicio 

médico en un 0,721 de Pearson. Y, por último, la tabla 14, nos señala que hay una 

relación positiva entre los servicios básicos y el servicio médico en un 0,697 de 

Pearson. 

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

públicas”. Finalmente, llego a la conclusión que las políticas adoptadas en su país en 

materia de salud, no han dado los resultados esperados, ya que las medidas y una 

ineficiente gestión, no ha permitido cumplir de manera efectiva con los objetivos 

previstos de salvaguardar el derecho a la salud. Lo expuesto en estas líneas, 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 Álvarez (2018). “Derechos humanos, una oportunidad para las políticas 

públicas en salud”. Concluyeron que la salubridad pública global y las políticas públicas 

de los gobiernos, tendrán sentido si se respalda en los derechos humanos para eso es 

fundamental la participación ciudadana y política, tomando decisiones que permitan 

resolver los problemas del sistema de salud. Por otro lado se reconoce que los 

problemas relacionados con las políticas públicas y los derechos humanos acarrean 

enfermedades, epidemias y muerte. Esto guarda relación con la investigación, ya que la 

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

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

Manchola, Garrafa, Cunha y Hellmann (2017). “El acceso a la salud como derecho 

humano en políticas internacionales: reflexiones críticas y desafíos contemporáneos”. 

Concluyeron que el derecho humano a la salud ha pasado por un complicado trayecto 

caracterizado por logros y retrocesos. Y que aún permanece una desigualdad global que 

obstaculiza el acceso a estados de salubridad óptimos 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, relegándolo a disputas económicas. Esto tiene relación con el 

trabajo, en el Perú 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 acá se vive una segmentación 

y aun no hay un aseguramiento universal como tal. 

 Ramírez (2014). “Aspectos interculturales de la reforma del sistema de salud en 

Bolivia”. Concluyó que la transformación que se dio en el país de Bolivia en el sector 

salud se desarrolló como un procedimiento que se ha materializado en cambios de 

políticas e ideologías, logrando valorar la salud como un derecho y no una mercancía. 

No obstante, este proceso de transformación planteado en la plática, no ha cambiado el 

presente, ya que se sigue habiendo desigualdad social afectando a la población 

básicamente de escasos recursos, que siguen sufriendo por la escasez de centros de 

salud y hospitales resolutores y así mismo por no contar con los medios económicos 

para hacer frente a los tratamientos e intervenciones quirúrgicas.  Esta realidad que se 

describe tiene gran similitud con la investigación, ya que actualmente en muchos 

lugares de las regiones y poblados del Perú, no se encuentra con infraestructura (centro 

de salud), ni médicos. Así mismo ante cualquier emergencia lo que hacen los 

pobladores es trasladarse a las ciudades o centro de salud más cercano, que muchas 

veces están a horas de distancia.  

Ninamango (2014) en su tesis “Percepción 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 insatisfacción de un 83,9%, 
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respecto a la importancia de las prestaciones en sanidad. Esto tiene similitud en cuanto a 

la investigación realizada en este trabajo, así también la población se encuentra 

disconforme por el tiempo de espera para ser atendido, para acceder a una cita 

transcurren muchos días 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, así como personal técnico, haciendo que todo esto aumente y 

ocasione en el sentir de la población una gran insatisfacción en el servicio de salud 

pública. 

Rosas, Narciso y Cuba (2013). “Atributos de la Atención Primaria de Salud (A.P.S): 

Una visión desde la Medicina Familiar”. Concluyeron que el triunfo de la atención de 

primer nivel, dependerá de que la población reconozca su trascendencia y que los 

mecanismos de mejoría conformen pieza básica en la política. Es más adecuado que la 

atención del primer nivel sea brindado por expertos capacitados predominante en 

atención en los centros y postas de salud de primer nivel, concentrándose 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 población que la atención del 

especialista es mejor que la del médico general o de Atención Primaria. Como puede 

apreciarse en estas líneas, el autor señala la importancia de la atención del médico de 

atención primaria, que en muchos casos se encuentras en las postas o centros de salud 

cercano a las viviendas, ya que son ellos los más indicados y los que tienen que estar 

más cerca a la población 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 atención eficaz en los hospitales de referencia del 

Ministerio de Salud del Perú: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del 

siglo XX”. Concluyo que la deficiencia de materiales logísticos 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, según lo investigado la gran mayoría 

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, así también 

se encontró equipos inoperativos y en mal estado de conservación en más de 1200 

establecimientos de salud.  

Salazar (2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre derechos en salud y su relación 

con el cumplimiento en la atención desde la perspectiva de los padres de pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Cirugía General del Instituto Nacional de salud del 

Niño - Breña 2017”. Tuvo de objetivo identificar el grado de conocimiento e 

información acerca del derecho en salud y su correlación con el cumplimiento en la 

atención desde la perspectiva de los padres de pacientes internados en el Servicio de 

Cirugía General del Instituto Nacional de salud del Niño- Breña durante el período 

setiembre - diciembre 2017. Finalmente, llego a la conclusión 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 día la población está 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. Así mismo la promoción en salud que se viene haciendo el Estado 

en temas como la anemia, la desnutrición, los chequeos para el descarte de cáncer, las 

vacunaciones de los niños, entre otros; está generando una mayor preocupación 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 pública, en Lima Metropolitana”. Tuvo como objetivo en su 

investigación el dar a conocer los límites, 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 atención en su momento fue lo que desencadeno la huelga. Este trabajo del 

autor, guardar relación, puesto que, así como la población que tiene la razón al exigir en 

un mejor servicio de salud pública, 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 inversión en el sector salud, así como capacitaciones que 

permitan su perfeccionamiento.  

Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016). “Situación nutricional de niños de tres a 

cinco años de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Perú, 2016”. Tuvieron como 
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objetivo conocer el estado de nutrición de los niños de 3 a 5 años 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. Concluyó que los comuneros del 

distrito de san de San Juan de Lurigancho presentan más nivel de desnutrición (8.6%) y 

mayor sobrepeso (11.0%), los comuneros del distrito de Villa El Salvador presentan 

más nivel de desnutrición aguda (1.3%) y los comuneros de San Juan de Miraflores más 

nivel de obesidad (4.6%). Esto afectando en su peso, talla, estado de ánimo, y hasta 

causando problemas en la salud de mayor gravedad. Como puede apreciarse lo expuesto 

en estas líneas guarda relación con la investigación, puesto que, gran cantidad de los 

comuneros del distrito de San Juan de Lurigancho, se ve afectado por la mala 

alimentación, de alimentos nutritivos, así 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 está avanzando de a poco con los desayunos 

escolares, con las galletas de hierro, con las campañas de alimentación y con la visita 

médica a los colegios y hogares.  

Por último, mencionar que este trabajo de investigación se realizó de la mejor forma a 

pesar de algunas dificultades en la investigación, se buscó la información en libros y 

artículos científicos, se hizo la encuesta a una determinada población y se realizó la 

estadística, se dedicó de mucho tiempo y esfuerzo. Y así 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 médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2019. Aceptando la importancia y su relación entre ambas variables 

y sus dimensiones.  
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En conformidad a los resultados del trabajo de investigación, se puede contemplar que 

la relación entre las variables derecho a la salud y el servicio médico, es de 

consideración y es positivo en un 0,821 de Pearson. A la vez, se aprecia que la 

representación es (0,000 < 0,05). Finalmente, se aprueba la hipótesis de investigación, la 

cual expone que existe relación 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 correlación entre el acceso a la salud y el servicio 

médico, es de consideración y es positivo en un 0,670 de Pearson. Además, se aprecia 

que la representación es (0,000 < 0,05). En conclusión, se aprueba la hipótesis de 

investigación, la que señala que existe relación 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 correlación entre el seguro social y el servicio 

médico, es de consideración y es positivo en un 0,721 de Pearson. A la vez, se aprecia 

que la representación es (0,000 < 0,05). En ese sentido se aprueba la hipótesis de 

investigación, la que señala que existe relación directa entre el seguro social y el 

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

Por último y en conformidad a los resultados de la investigación, se observa la 

correlación entre los servicios básicos y el servicio médico, es de consideración y es 

positivo en un 0,697 de Pearson. A la vez, se contempla que la representación es (0,000 

< 0,05). En conclusión, se aprueba la hipótesis de investigación que existe relación 

directa entre los servicios básicos y el servicio médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2019. 
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El estado debe brinda una mayor atención al sector de la salud, destinar una mayor 

inversión del PBI, y velar por que esto sea correctamente empleado, en los 

establecimientos de salud, y la construcción de nueva infraestructura; en el recurso 

humano en salud, en sus remuneraciones, en su formación y capacitación; en el material 

logístico 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 población, es deber de cada uno 

promocionar la salud, el seguir consejos, visitar a los médicos del centro de salud más 

cercano a su vivienda, realizarse evaluaciones, tomando prevenciones ante cualquier 

enfermedad, llevar buenos hábitos y alimentación saludable. 

De la misma forma, es fundamental que el acceso a la salud no se vea condicionado por 

la economía de cada paciente, sino que se brinde una atención 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 días. Así también, se cumpla con 

un verdadero aseguramiento universal e integral, para todas las personas del país, y sea 

dirigido por el Minsa, y no hay segmentación si no que se puedan atender en cualquier 

hospital y establecimiento a nivel nacional. A la vez, que la población pueda encontrar 

un gran nivel de profesionales en sanidad, en los primeros niveles de atención pública, y 

que encuentre hay una solución a su problema de salud. 

Así también, que se continúe, con la promoviendo la salud en el Perú, a través de 

diferentes medios de comunicación, entidades públicas y privadas, y profesional de 

salud. Continuar con la lucha contra la anemia, contra la desnutrición infantil, la lucha 

contra el cáncer, el cumplimento de la vacunación a los recién nacidos, campañas de 

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

Por último, que se continué trabajando en conjunto, por un mejor Sistema Nacional de 

Salud Publica en el Perú. Así también se trabaje en los otros factores que guardar 

relación con la salud, como son el contar con agua potable y saneamiento, viviendas 

dignas, educación, 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 Hipótesis Variable (S) Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Instrumento de 

Medición 
Problema General: 

 
 ¿Cuál es la relación 

que existe entre el 

derecho a la salud y el 

servicio médico en el 

Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 

2019?. 

 

Problemas específicos: 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el acceso a 

la salud y el servicio 

médico en el Hospital 

San Juan de 

Lurigancho, Lima - 

2019?.  

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el seguro 

social y el servicio 

médico en el Hospital 

San Juan de 

Lurigancho, Lima - 

2019? 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre los 

servicios básicos y el 

servicio médico en el 

Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 

2019? 

Objetivo General: 

 
Establecer la relación existente 

entre el derecho a la salud y el 

servicio médico en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima - 2019.  

 

objetivos específicos: 

Identificar la relación existente 

entre el acceso a la salud y el 

servicio médico en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Identificar la relación existente 

entre el seguro social y el servicio 

médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Identificar la relación existente 

entre los servicios básicos y el 

servicio médico en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

Hipótesis General: 

 
H1: Existe una relación 

directa entre el derecho a 

la salud y el servicio 

médico en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima 

– 2019. 

 

H0: no existe una relación 

directa entre el derecho a 

la salud y el servicio 

médico en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima 

- 2019. 

 

 Las hipótesis específicas:  

 

Existe una relación directa 

entre el acceso a la salud y 

el servicio médico en el 

Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Existe una relación directa 

entre el seguro social y el 

servicio médico en el 

Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2019,. 

 

Existe una relación directa 

entre los servicios básicos 

y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - 2019. 

 

V1:  Derecho 

a la salud 

 
 

 

 

 

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, sino a 

tener derecho acceder a los 

servicios de salud y asimismo a 

los productos que sean 

necesarios (Aizenberg, 2014, 

p.4). 
 

La escala de lickert es 

un conjunto de items, 

presentados en forma 

de afirmaciones o 

juicio. El Cuestionario 

de tipo lickert es el 

instrumento que se 

utilizó para la 

recolección de datos. 

La variable derecho a 

la salud tiene 3 

dimensiones y 9 

indicadores 

(Hernández et al, 2014, 

p. 238).    

Acceso a la salud 

Asistencia médica 

C
U

E
S

T
IO

N
A

R
IO

 

Tratamiento y prevención de 

enfermedades 

Promoción en salud 

Seguro social 

Essalud (Seguro Social de 

Salud) 

SIS (Seguro Integral de 

Salud) 

AUS (Aseguramiento 

Universal en Salud) 

Servicios básicos 

Agua potable y saneamiento 

Alimentación 

Vivienda 

V2:  Servicio 

médico 

El servicio médico que se le 

brinda al paciente deben ser de 

buena calidad, solidario, lo más 

humano asimismo respetar la 

integridad para lograr la 

disolución de su problema de 

salud y el derecho a la 

información 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 relación con el paciente 

(Ramos, 2011, p.21). 

La escala de lickert es 

un conjunto de items, 

presentados en forma 

de afirmaciones o 

juicio. El Cuestionario 

de tipo lickert es el 

instrumento que se 

utilizó para la 

recolección de datos. 

La variable servicio 

médico tiene 3 

dimensiones y 9 

indicadores 

(Hernández et al, 2014, 

p. 238).     

Establecimientos 

de salud 

Puestos de salud 

Hospitales 

Intitutos especializados 

Recurso humano 

en salud 

Médicos 

Especialistas en salud 

Personal adminitrativo 

Material logiístico 

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 según sea el grado de acuerdo o 

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

correctas o incorrectas, el único objeto conocer su opinión sobre las cuestiones 

planteadas. También es necesario señalar que el manejo de la información recopilada 

será confidencial y únicamente con fines de investigación. El título de mi 

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

Lurigancho, Lima - 2019”. 

Muchas gracias por su colaboración.  

- Muy en desacuerdo         (1) 

- En desacuerdo                     (2) 

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo      (3) 

- De acuerdo                               (4) 

- Muy de acuerdo         (5)  

 

DERECHO A LA SALUD 

 

N° 

 

ÍTEMS 

            ESCALA   DE VALORES 

Muy en 

desacuerd

o 

En 

desacuer

do 

Ni de 

acuerdo, ni 

desacuerd

o 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

Acceso a la salud 1 2 3 4 5 

1 Asistencia médica: 

Hoy en día tener acceso pleno a la asistencia médica 

es sinónimo de tener poder adquisitivo. 

     

2 Todas las personas tienen acceso a la asistencia 
médica en salud pública. 

     

3 La asistencia médica en salud pública es de calidad.      

4 Tratamiento y prevención de enfermedades: 
Tiene familiares que realizan sus tratamientos de 
dolencias o enfermedades en instituciones de salud 

pública. 

     

5 Ha recibido charlas o información por parte del 
personal  de salud pública con el fin de prevenir 

enfermedades. 

     

6 Los tratamientos logran reestablecer el bienestar de 

los pacientes o solo encuentran perjuicio. 

     

7 
 

Promoción en salud: 
De acuerdo a la ley 26842 Ley general de salud, es 
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su derecho la promoción e información en salud 

pública. Se cumple con esto?. 

 Seguro social      

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

     

 
9 

Se ha atendido en clínicas privadas autorizadas por 
Essalud, de acuerdo a los convenios que la 

institución tiene. 

     

 

10 

Un informe del diario Perú 21, indica, que Essalud 

atiende a una población de 10 millones de afiliados, 
siendo el segundo asegurador del Perú. Sin embargo 

no cumple con las expectativas de la población. 

     

11 SIS (Seguro Integral de Salud): 
El Sistema Integral de Salud (SIS), es el principal 

asegurador en nuestro país, atendiendo a una 

población de 17 millones de afiliados.  

     

12 El SIS resuelve la problemática del limitado acceso a 
los servicios de salud de la población por la 

existencia de barreras económicas. 

     

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 situación de pobreza y pobreza 
extrema. Se está cumpliendo. 

     

14 AUS (Aseguramiento Universal en Salud): 

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) es el 

derecho a la atención 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 la ley  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 población 

no acceda a la asistencia en salud. 

     

 Servicios básicos      

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 Perú todas las personas tienen acceso al agua 

potable. 

     

19 Alimentación: 

Es fundamental acortar los principales factores 

determinantes que perjudican la salud, como la 
desnutrición, por ello es necesaria la promoción 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 según sea el grado de acuerdo o 

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

correctas o incorrectas, el único objeto conocer su opinión sobre las cuestiones 

planteadas. También es necesario señalar que el manejo de la información recopilada 

será confidencial y únicamente con fines de investigación. El título de mi 

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

Lurigancho, Lima - 2019”. 

Muchas gracias por su colaboración.  

- Muy en desacuerdo         (1) 

- En desacuerdo                     (2) 

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo      (3) 

- De acuerdo                                (4) 

- Muy de acuerdo          (5)  

 

SERVICIO MÉDICO 

 
N° 

 
ÍTEMS 

ESCALA DE  VALORES  

Muy en 

desacuer

do 

En 

desacuer

do 

Ni de 

acuerdo, 

ni en 

desacuer

do 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

                           Establecimiento de salud   1 2 3 4 5 

 

21 
Puestos de salud: 

Hoy en día 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 Perú los puestos médicos 

están abandonados, no hay personal médico, ni 
medicamento, ni movilidad, ni equipamiento. 

     

24 Hospitales: 

Deberían haber hospitales en los distritos con mayor 
población. 

     

25 Un informe de la Defensoría del Pueblo, indica el 

67.5% de los hospitales no cuenta con los ambientes 

suficientes para atender la demanda. 

     

26 Un informe de la Defensoría del Pueblo, indica, que 

en los hospitales el tiempo de programación de citas 

dura 14 días a más y el tiempo para la atención 2 

horas a más. 
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27 Institutos especializados: 

Hace falta más institutos especializados y que estén 

descentralizados, para atender las enfermedades más 
complejas. 

     

 Recursos humanos en salud      

28 

 
Médicos generales: 

La evaluación, capacitación y el aumento de sueldo a 
los médicos es fundamental para mejorar la calidad 

en salud. 

     

29 La mayoría de médicos  graduados, migran a otros 
países, 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 Perú. 

     

32 De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), las 

áreas con mayor déficit de profesionales son 
ginecobstetricia, pediatría, medicina interna, cirugía, 

así como medicina intensiva, anestesiología, 

neurología, oftalmología y neonatología. 

     

 
33 

Ha habido denuncias por negligencia a médicos 
especialistas. 

     

34 Personal administrativo: 
Un informe de investigación del diario Perú 21, 

revela que el Perú es uno de los países con mayor 

cantidad de trabajadores administrativos por cada 

tres, hay un médico tratante. 

     

35 El personal administrativo hospitalario cumple su 

función de gestionar los materiales logísticos, que 

hacen falta en los hospitales.  

     

36 El personal administrativo pone barreras en la 
atención. 

     

 Material logístico en salud      

37 Medicamentos: 

Ha recibido medicinas para el tratamiento de alguna 

dolencia o enfermedad en algún establecimiento de 
salud. 

     

38 Un informe del diario El Comercio indica, que en 

que los peruanos realizan más gasto de bolsillo por la 

compra medicamentos, que no les dan en sus 
seguros. 

     

39 Vacunas: 

El Estado cumple con la vacunación a los niños, 

jóvenes y adultos a nivel nacional. 

     

40 Equipamiento hospitalario: 

Se cuenta con el equipamiento médico y hospitalario 

suficiente para atender la demanda de la población. 
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Anexo n° 3. Validación de Instrumento. 
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Anexo n° 4. Artículo Científico. 

 

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 investigación tuvo como objetivo establecer la relación que existe entre el 

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

2019. Por ello, esta investigación fue elaborada utilizando el enfoque cuantitativo, el 

tipo básica, el método deductivo, tuvo un alcance descriptivo correlacional y un diseño 

no experimental transeccional correlacional causal; la técnica e instrumentos de 

recolección de datos que se aplicaron fueron la encuesta y el cuestionario de preguntas 

de tipo Likert; respectivamente, la muestra utilizada fue de tipo no probabilístico y 

estuvo compuesta por 30 trabajadores de la Oficina General de Asesoría Jurídica del 

Ministerio de Salud. Finalmente, se pudo concluir que, según los resultados obtenidos 

por medio del coeficiente de correlación de Pearson, existe una relación positiva en un 

0,821 entre el derecho a la salud y el servicio médico; es decir se aceptó la hipótesis 

general de la investigación de que señala que existe una relación 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 básicos. 

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. 

Introducción 

 

A nivel mundial el derecho a la salud es apreciado como el derecho al disfrute de gozar 

del más elevado nivel de salud física 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 estándares de calidad 

en atención. 

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 económicas.  Es notorio que este derecho se ve 

condicionado, por derechos humanos, como lo son: el acceso al agua potable, 

alimentación nutritiva, viviendas dignas, trabajos en condiciones seguras, y la 

educación. 

Los distintos estados, incluido el nuestro, debe lograr con el más alto deber la 

concretización 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 Perú se cuenta con 

más de 3510 establecimientos de salud estos pertenecientes tanto al MINSA como a Es 

Salud. 



 

74 
 

El en sector salud, en los últimos años se aumentó el presupuesto, esto ha logrado 

reducir brechas en el acceso a la atención médica.  Nuestro país destinaba una inversión 

de 5.5% PBI, mientras que los países 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 inversión, 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 prestación de 

salud en todo el país. 

Las principales instituciones públicas, que brindan seguro de salud a la población son el 

MINSA y EsSalud. A pesar de ello gran cantidad de peruanos, no tienen ningún tipo de 

seguro. Ante esta situación, le concierne al Ministerio de salud y Gobiernos Regionales 

prestar atención en los centros de salud, a la población 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, así 

como sector privado. 

La Comisión Multisectorial, se encargó de realizar un estudio y propuso los 

mecanismos necesarios para que permita consolidar el SNS y evaluándose 10 ejes 

primordiales. 

Entre los principales ejes del estudio de consolidación del Sistema Nacional de Salud 

están las de contar con: seguro universal, compra y disponibilidad de medicinas, 

atención de emergencias, trasplantes y donaciones, optima infraestructura, unidad de 

banco de sangre, capital humano, sistema de información, calidad de servicios, y 

comunicación con los pacientes y sus familiares. 

Es por estas razones, que en el presente trabajo de investigación se tiene como objetivo: 

Establecer la relación 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 políticas 

públicas” (tesis para optar el título profesional de abogada) Universidad Nacional 
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Autónoma de México. Tuvo como objetivo el hacer una exploración y estudio de 

coyuntura en las políticas públicas que se han implementado en el país de México y el 

cómo han ido funcionando, en los últimos años en la protección del derecho humano a 

la salud. Finalmente, llego a la conclusión que las políticas adoptadas en su país en 

materia de salud, no han dado los resultados esperados, ya que las medidas y una 

ineficiente gestión, no ha permitido cumplir de manera efectiva con los objetivos 

previstos de salvaguardar el derecho a la salud. 

Franco y Álvarez (2018). “Derechos humanos, una oportunidad para las políticas 

públicas en salud”, Gaceta Sanitaria. Concluyeron que la salud pública, como bien 

público global, y las políticas públicas tienen razón si se respalda en los derechos 

humanos mediante mecanismos de construcción ciudadana y participación política, de 

ahí que sea fundamental promocionarlos, más allá de las acciones encaminadas a 

resolver su vulneración en los sistemas de salud. Hoy empieza a reconocerse en el argot 

político-académico que los problemas relacionados con las políticas públicas y los 

derechos humanos conllevan enfermedades, epidemias y muerte. 

Manchola, Garrafa, Cunha y Hellmann (2017). “El acceso a la salud como derecho 

humano en políticas internacionales: reflexiones críticas y desafíos contemporáneos”, 

Revista Ciência & Saúde 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 

fenómenos políticos y económicos 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 económicas. 

Ramírez (2014). “Aspectos interculturales de la reforma del sistema de salud en 

Bolivia”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Concluyó que la 

reforma de salud que se dio en Bolivia se desarrolló como un proceso que se ha 

materializado en transformaciones ideológicas y políticas notables, como lograr 

considerar la salud un derecho y no una mercancía. No obstante, este proceso de 

transformación planteado en el discurso, no ha cambiado la realidad de inequidad social 

que afecta a la población 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 económicos para afrontar intervenciones o tratamientos.  
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Ninamango (2014) en su tesis “Percepción 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 título profesional de médico cirujano) Universidad 

nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú. Tuvo como objetivo describir la percepción 

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 insatisfacción de un 83,9%, respecto a la calidad del servicio en 

salud.  

Rosas, Narciso y Cuba (2013). “Atributos de la Atención Primaria de Salud (A.P.S): 

Una visión desde la Medicina Familiar”, Acta Médica Peruana. Concluyeron que el 

éxito de la Atención Primaria depende de que la sociedad reconozca su importancia y 

que los mecanismos para su mejoría conformen pieza esencial de la política. Es más 

apropiado que la Atención Primaria sea brindada por profesionales capacitados 

predominantemente en centros de Atención Primaria, concentrándose en la salud 

integral de las personas y las comunidades con el fin de dar atención básica 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 

población que la atención del especialista es mejor que la del médico general o de 

Atención Primaria.  

Soto (2019). “Barreras para una atención eficaz en los hospitales de referencia del 

Ministerio de Salud del Perú: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del 

siglo XX”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública. Concluyo que 

la deficiencia de materiales logísticos 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 patologías de gravedad, y en la atención urgente. La pobreza, el 

acceso inequitativo a la salud y los escollos burocráticos no deberían ser causa muerte 

del paciente en pleno siglo XXI, en una nación de economía creciente como lo es el 

Perú. 



 

77 
 

Salazar (2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre derechos en salud y su relación 

con el cumplimiento en la atención desde la perspectiva de los padres de pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Cirugía General del Instituto Nacional de salud del 

Niño - Breña 2017” (tesis para optar el grado académico de magíster en gerencia de 

servicios de salud) Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú. Tuvo 

como objetivo identificar el grado de conocimiento e información acerca del derecho en 

salud y su correlación con el cumplimiento en la atención desde la perspectiva de los 

padres de pacientes internados en el Servicio de Cirugía General del Instituto Nacional 

de salud del Niño- Breña durante el período setiembre - diciembre 2017. Finalmente, 

llego a la conclusión 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 pública, en Lima Metropolitana” (tesis para optar el título profesional de 

abogado) Universidad Cesar Vallejo, Lima, Perú. Tuvo como objetivo en su 

investigación el dar a conocer los límites, 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 atención en su momento fue lo que desencadeno la huelga.  

Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016). “Situación nutricional de niños de tres a 

cinco años de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Perú, 2016”, Horizonte 

Médico. Tuvieron como objetivo conocer el estado de nutrición de los niños de 3 a 5 

años 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 

determinó que la población del distrito de San Juan de Lurigancho presentó mayor 

desnutrición (8.6%) y mayor sobrepeso (11.0%), la población del distrito de Villa El 

Salvador presentó mayor desnutrición aguda (1.3%) y la de San Juan de Miraflores 

mayor obesidad (4.6%). Esto afectando en su peso, talla, estado de ánimo, y hasta 

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

Mediante Declaración 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, alimentación, vivienda, educación (MINJUSDH, 2013, p.23). 

Otro importante tratado es el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales, donde se hace hincapié al tipificarse que la salud es el derecho de todo 

hombre y mujer al disfrute del más alto nivel posible de salud mental y física (Quijano y 

Munares, 2016, p.2). 

El Pacto Internacional de Derecho Económico, Sociales y Culturales, en la Observación 

General N°14 señala que, el derecho humano a la salud incluye los siguientes estándares 

esenciales e interrelacionados: la disponibilidad, la cual busca que los Estados deban 

asegurar la provisión de una infraestructura suficiente en todo su territorio, así mismo 

contar con personal necesario y medicamentos esenciales; la accesibilidad a los 

servicios de salud si hacer frente a dificultades económicas; la aceptabilidad respetuosos 

de la comunidad y personal de salud; la calidad en la atención, profesionales, equipos, 

medicamentos (RED-DESD, s.f., párr..4-8). 

La Constitución Política del Perú, reconoce en el artículo 7, a la salud como un derecho 

social, también establece que todos tienen el derecho a la protección en salud y es tarea 

de todos el velar por la salud. En su artículo 9, determina que es tarea y responsabilidad 

del Estado las políticas en salud, además su funcionamiento y dirección. El artículo 11, 

señala 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; así mismo 

es medio de progreso y desarrollo de una nación (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 país hay un propio sistema nacional de salud, así no parezca operar de manera 

sistematizada e integrada (Sánchez, 2014, p.747). 

El Sistema Nacional de Salud, está conformado por el MINSA y los órganos 

desconcentrados como la Dirección de Abastecimiento de Recursos Estratégicos y los 

institutos especializados. A nivel regional está representado por las direcciones 

regionales de salud (DIRESA), pertenecientes a los gobiernos regionales. A nivel local 

por algunas municipalidades encargadas de la administración y presupuestos de los 

establecimientos de salud de sus jurisdicciones; entonces se está estructurado en nivel 

nacional, regional y local (MINSA, 2017).  

El Sistema Nacional de Salud para brindar la prestación 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 Policía 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 está fragmentado y segmentado, cada subsistema continúa 

operando de manera autónoma, sin articulación con sus particulares reglas y 

organización de proveedores, y atienden distintas poblaciones (Centrágolo, Bertranou, 

Casanova y Casalí, 2013). 
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Este derecho tiene como objetivo primordial el que se promueva y se fortalezca la lucha 

de prevención y prácticas de vida saludable, para así mermar las enfermedades más 

frecuentes en la población. Así también, recomienda ir a los establecimientos de salud y 

realizarse una evaluación, a tiempo y prevenir o estar a tiempo de hacer frente a 

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

El servicio médico que ese le brinda al paciente deben ser de buena calidad, solidario, lo 

más humano asimismo respetar la integridad para lograr la disolución de su problema de 

salud y el derecho a la información 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 relación con el paciente (Ramos, 2011, p.21). 

Establecimientos de salud, conocido o denominado como edificación de salud, está 

destinado a desarrollarse en sus ambientes actividades de atención, recuperación, 

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 está diseñada para atender 

los diagnósticos, tratamientos asimismo la prevención enfermedades y tienen dos áreas 

primordiales una es los consultorios externos para atender a los pacientes con problemas 

ambulatorios y el área de internación para aquellos pacientes que si necesitan con 

urgencia ser internados (Chávez, 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 atención y los pagos deben estar basados en la 

equidad para las familias más pobres o incluso no verlo el servicio y la salud el fin; 

según datos estadísticos un gran número de la población 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 atención, la distancia 

hacen que obtén por buscar otras salidas como la automedicación o el sector privado 

(Defensoría del pueblo, 2016, p.25). 
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La construcción y el cuidado de los hospitales en nuestro país ha mejorado de manera 

importante, sin embargo, la infraestructura hospitalaria todavía es insuficiente; una gran 

cantidad de establecimientos de salud, no cuentan con un adecuado equipamiento y aún 

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

Una mejora en la infraestructura de salud tiene efectos positivos en los habitantes del 

país a nivel social, y forma parte de un crecimiento como país, razón por lo que una 

mayor inversión en la construcción de establecimientos médicos, tengan consecuencias 

beneficiosas en cobertura en salud de todas las personas. Además, esto traería 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 área de organización y capacitación y de procesos de 

selección donde acudirán los trabajadores asimismo servirá esta área para lograr 

diferentes objetivos personales de sus trabajadores, hace décadas también se le llamaba 

como administración 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 contribución de los trabajadores de la 

salud, es un componente esencial en la vida muchos pacientes; los trabajadores en la 

salud, intervienen en la promoción, información de la salud, educación, prevención, 

diagnósticos, tratamientos, investigaciones, cirugías y paliación de las enfermedades, a 

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

En el Perú, en sector de salud pública, solo hay 8.074 médicos especialistas para toda la 

población nacional que requiere asistencia médica, para cubrir parte de la demanda se 

necesitan 16.630 especialistas según el Ministerio de Salud. Las áreas con mayor 

carencia de especialistas son pediatría, medicina interna, cirugía, neurología, entre otras 

(Gestión, 2016). 

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

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

funcionamiento de un país (RAE, 2014). 

La Contraloría alerto que en más 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 

(República, 2016). 

Otro medio de prevención es la vacunación, ya que es un pilar fundamental, y que evita 

muchas complicaciones en la salud, personal. En nuestro país, todos los niños menores 

de cinco años tienen acceso más de 20 vacunas, entre las de refuerzo y primera dosis 

para combatir enfermedades como la sarampión, tos y paperas, todas las vacunas son 

gratuitas (RPP Noticias, 2018). 

La Contraloría, detectó carencias de equipamiento en más de 1200 establecimientos de 

salud, a la vez encontró equipos inoperativos y en mal estado conservación (República, 

2016). 

 

Problema 

 

Problema general  

¿Cuál es la relación que existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre el acceso a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima - 2019?  

 

¿Cuál es la relación que existe entre los servicios básicos y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019? 
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Objetivos 

Objetivo general 

 Establecer la relación que existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

Objetivos específicos 

Identificar la relación que existe entre el acceso a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Identificar la relación que existe entre el seguro social y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Identificar la relación que existe entre los servicios básicos y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

 

Metodología 

 

Para el desarrollo de la investigación la metodología usada fue la siguiente: la 

investigación que se realizo fue de enfoque cuantitativo, de tipo básico, de método 

deductivo, alcance correlacional y diseño no experimental transaccional correlacional 

causal; como técnica e instrumentos de recolección de datos se aplicaron la encuesta y 

el cuestionario de preguntas, respectivamente; la muestra usada fue no probabilística y 

estuvo compuesta por 30 trabajadores del Ministerio de Justicia. 

 

 

Resultados 

 

Hipótesis general  

 

H1: Existe una relación directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 
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H0: no existe una relación directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 

 

 

Tabla 1. Correlación 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 Correlación de Pearson 1 ,821
**

 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Servicio Médico Correlación de Pearson ,821
**

 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

      Fuente: SPSS Statistics 24 

 

Resultado: r = 0.821  

                  S o P = 0.000  

                  N= 30 

Interpretación 

La correlación 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 hipótesis de investigación, y se rechaza la hipótesis nula, que no 

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

Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Hipótesis específica uno 

 

H1: Existe una relación directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

H0: no existe una relación 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. Correlación el acceso a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

 

 

Acceso a la 

salud 

Servicio 

Médico 

Acceso a la salud Correlación de Pearson 1 ,670
**

 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Servicio Médico Correlación de Pearson ,670
**

 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

      Fuente: SPSS Statistics 24 

 

Resultado: r = 0.670  

                  S o P = 0.000  

                  N= 30 

 

Interpretación 

La correlación 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 hipótesis de investigación, y se rechaza la hipótesis nula, que no 

existe relación directa entre el acceso a la salud y el servicio médico en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Hipótesis específica dos 

 

H1: Existe una relación directa entre el seguro social y el servicio médico en el Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

H0: no existe una relación directa entre el seguro social y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 
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Tabla 16.Correlación el seguro social y el servicio médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2019. 

 

 

 Seguro social Servicio Médico 

Seguro social Correlación de Pearson 1 ,721
**

 

Sig. (bilateral) 
 ,000 

N 30 30 

Servicio Médico Correlación de Pearson ,721
**

 1 

Sig. (bilateral) 
,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

       Fuente: SPSS Statistics 24 

 

Resultado: r = 0.721  

                  S o P = 0.000  

                  N= 30 

 

Interpretación 

La correlación 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 hipótesis de investigación, y se rechaza la hipótesis nula, que no 

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

Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Hipótesis específica tres 

 

H1: Existe una relación directa entre los servicios básicos y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

H0: no existe una relación directa entre los servicios básicos y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima - 2019. 

 



 

87 
 

Tabla 17. Correlación los servicios básicos y el servicio médico en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

 

Servicios 

básicos Servicio Médico 

Servicios básicos Correlación de Pearson 1 ,697
**

 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 30 30 

Servicio Médico Correlación de Pearson ,697
**

 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 30 30 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

       Fuente: SPSS Statistics 24 

 

Resultado: r = 0.697  

                  S o P = 0.000  

                  N= 30 

 

Interpretación 

La correlación entre los servicios básicos 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 hipótesis de investigación, y se rechaza la hipótesis nula, que no 

existe relación directa entre los servicios básicos y el servicio médico en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

 

Discusiones 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo conocer cuál es la relación que 

existe entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima - Perú; puesto que, dicho tema, es de gran interés dentro de la 

sociedad, por eso, en esta investigación se describe la realidad como tal; asimismo, se 

busca conocer la relación 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 básicos. Los 

resultados conseguidos en el presente estudio que se puede constatar, según la tabla 11, 

donde la población en cuestión considera que existe una relación 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 hipótesis de investigación, y se rechaza la hipótesis 

nula. De la misma forma, la tabla 12, muestra que hay una correlación positiva en un 

0,670 de Pearson entre el acceso a la salud y el servicio médico. Así también, en la tabla 

13, se puede observar que hay una correlación positiva entre el seguro social y el 

servicio médico en un 0,721 de Pearson. Y, por último, la tabla 14, nos indica que hay 

una correlación positiva entre los servicios básicos y el servicio médico en un 0,697 de 

Pearson. 

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

públicas”. Finalmente, llego a la conclusión que las políticas adoptadas en su país en 

materia de salud, no han dado los resultados esperados, ya que las medidas y una 

ineficiente gestión, no ha permitido cumplir de manera efectiva con los objetivos 

previstos de salvaguardar el derecho a la salud. Lo expuesto en estas líneas, 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 Álvarez (2018). “Derechos humanos, una oportunidad para las políticas 

públicas en salud”. Concluyeron que la salud pública, como bien público global, y las 

políticas públicas tienen razón si se respalda en los derechos humanos mediante 

mecanismos de construcción ciudadana y participación política, de ahí que sea 

fundamental promocionarlos, más allá de las acciones encaminadas a resolver su 

vulneración en los sistemas de salud. Hoy empieza a reconocerse en el argot político-

académico que los problemas relacionados con las políticas públicas y los derechos 

humanos conllevan enfermedades, epidemias y muerte. Esto guarda relación con la 

investigación, ya que la no atención al derecho a la salud trae graves consecuencias. Por 

eso es obligación de todos autoridades y ciudadanos, promocionarlo y exigirlo, 

asistencia médica, seguro universal, hospitales, médicos, material logístico en salud, 

entre otros. 
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Manchola, Garrafa, Cunha y Hellmann (2017). “El acceso a la salud como derecho 

humano en políticas internacionales: reflexiones críticas y desafíos contemporáneos”. 

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 fenómenos políticos y 

económicos 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 económicas. Esto tiene relación con el trabajo, en el Perú 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 acá se vive una segmentación y aun no hay un aseguramiento 

universal como tal. 

 Ramírez (2014). “Aspectos interculturales de la reforma del sistema de salud en 

Bolivia”. Concluyó que la reforma de salud que se dio en Bolivia se desarrolló como un 

proceso que se ha materializado en transformaciones ideológicas y políticas notables, 

como lograr considerar la salud un derecho y no una mercancía. No obstante, este 

proceso de transformación planteado en el discurso, no ha cambiado la realidad de 

inequidad social que afecta a la población 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 económicos para afrontar intervenciones o tratamientos. Esta 

realidad que se describe tiene gran similitud con la investigación, ya que actualmente en 

muchos lugares de las regiones y poblados del Perú, no se encuentra con infraestructura 

(centro de salud), ni médicos. Así mismo ante cualquier emergencia lo que hacen los 

pobladores es trasladarse a las ciudades o centro de salud más cercano, que muchas 

veces están a horas de distancia.  

Ninamango (2014) en su tesis “Percepción 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 insatisfacción de un 83,9%, respecto 

a la calidad del servicio en salud. Esto tiene similitud con la investigación realizada en 

este trabajo, así también la población se encuentra disconforme por el tiempo de espera 
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para ser atendido, para acceder a una cita transcurren muchos días 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, así como personal 

técnico, haciendo que todo esto aumente y ocasione en el sentir de la población una gran 

insatisfacción en el servicio de salud pública. 

Rosas, Narciso y Cuba (2013). “Atributos de la Atención Primaria de Salud (A.P.S): 

Una visión desde la Medicina Familiar”. Concluyeron que el éxito de la Atención 

Primaria depende de que la sociedad reconozca su importancia y que los mecanismos 

para su mejoría conformen pieza esencial de la política. Es más apropiado que la 

Atención Primaria sea brindada por profesionales capacitados predominantemente en 

centros de Atención Primaria, concentrándose en la salud integral de las personas y las 

comunidades con el fin de dar atención básica 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 población que la atención del 

especialista es mejor que la del médico general o de Atención Primaria. Como puede 

apreciarse en estas líneas, el autor señala la importancia de la atención del médico de 

atención primaria, que en muchos casos se encuentras en las postas o centros de salud 

cercano a las viviendas, ya que son ellos los más indicados y los que tienen que estar 

más cerca a la población 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 atención eficaz en los hospitales de referencia del 

Ministerio de Salud del Perú: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del 

siglo XX”. Concluyo que la deficiencia de materiales logísticos 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 patologías de gravedad, y en la atención 

urgente. La pobreza, el acceso inequitativo a la salud y los escollos burocráticos no 

deberían ser causa muerte del paciente en pleno siglo XXI, en una nación de economía 

creciente como lo es el Perú. Se concuerda con lo expuesto por el autor, ya que 

efectivamente, según lo investigado la gran mayoría 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, así también se encontró equipos inoperativos y en 

mal estado de conservación en más de 1200 establecimientos de salud.  

Salazar (2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre derechos en salud y su relación 

con el cumplimiento en la atención desde la perspectiva de los padres de pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Cirugía General del Instituto Nacional de salud del 

Niño - Breña 2017”. Tuvo como objetivo identificar el grado de conocimiento e 

información acerca del derecho en salud y su correlación con el cumplimiento en la 

atención desde la perspectiva de los padres de pacientes internados en el Servicio de 

Cirugía General del Instituto Nacional de salud del Niño- Breña durante el período 

setiembre - diciembre 2017. Finalmente, llego a la conclusión 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 día la población está 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. Así mismo la promoción en salud que se 

viene haciendo el Estado en temas como la anemia, la desnutrición, los chequeos para el 

descarte de cáncer, las vacunaciones de los niños, entre otros; está generando una mayor 

preocupación 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 pública, en Lima Metropolitana”. Tuvo como objetivo en su 

investigación el dar a conocer los límites, 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 atención en su momento fue lo que desencadeno la huelga. Este trabajo del 

autor, guardar relación, puesto que, así como la población que tiene la razón al exigir en 

un mejor servicio de salud pública, 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 inversión en el sector salud, así 

como capacitaciones que permitan su perfeccionamiento.  
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Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco (2016). “Situación nutricional de niños de tres a 

cinco años de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Perú, 2016”. Tuvieron como 

objetivo conocer el estado de nutrición de los niños de 3 a 5 años 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 determinó que la población del 

distrito de San Juan de Lurigancho presentó mayor desnutrición (8.6%) y mayor 

sobrepeso (11.0%), la población del distrito de Villa El Salvador presentó mayor 

desnutrición aguda (1.3%) y la de San Juan de Miraflores mayor obesidad (4.6%). Esto 

afectando en su peso, talla, estado de ánimo, y hasta causando problemas en la salud de 

mayor gravedad. Como puede apreciarse lo expuesto en estas líneas guarda relación con 

la investigación, puesto que, gran parte de la población en el Distrito de San Juan de 

Lurigancho, se ve afectado por la mala alimentación, de alimentos nutritivos, así 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 está 

avanzando de a poco con los desayunos escolares, con las galletas de hierro, con las 

campañas de alimentación y con la visita médica a los colegios y hogares.  

Por último, mencionar que este trabajo de investigación se realizó de la mejor forma a 

pesar de algunas dificultades en la investigación, se buscó la información en libros y 

artículos científicos, se hizo la encuesta a una determinada población y se realizó la 

estadística, se dedicó de mucho tiempo y esfuerzo. Y así 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 médico en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima – 2019. Aceptando de esta forma la importancia y su relación entre 

ambas variables y sus dimensiones.  

Conclusiones 

En conformidad a los resultados del trabajo de investigación, se puede observar que la 

correlación 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 hipótesis de investigación, la cual expone que existe 

relación directa entre el derecho a la salud y el servicio médico en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima – 2019. 



 

93 
 

De la misma forma, se puede observar que la correlación entre el acceso a la salud y el 

servicio médico, es considerable y positiva en un 0,670 de Pearson. Además, se aprecia 

que la significancia es (0,000 < 0,05). En conclusión, se acepta la hipótesis de 

investigación, la que señala que existe relación 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 correlación entre el seguro social y el servicio 

médico, 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 hipótesis de investigación, la 

que señala que existe relación directa entre el seguro social y el servicio médico en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 2019. 

Por último y de conformidad con los resultados de investigación, se observa la 

correlación entre los servicios básicos y el servicio médico, es considerable y positiva 

en un 0,697 de Pearson. A la vez, se observa que la significancia es (0,000 < 0,05). En 

conclusión, se acepta la hipótesis de investigación que existe relación directa entre los 

servicios básicos y el servicio médico en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima – 

2019. 
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