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Resumen

Esta investigacion posee un objetivo general Demostrar a que se debe la
manifestacion de la discriminacion del asegurado en el acceso al derecho a la
salud publica en los hospitales, donde cuenta con una cuUpula metodoldgica
compuesta por un enfoque cualitativo, de tipo basico, de disefio fenomenoldgico,
de método inductivo, teniendo como un muestreo no probabilistico, a través de su
tipologia Bola de Nieves, la cual derivd a 6 participantes entre ellos: enfermeros,
abogados constitucionalistas, asegurados y trabajadores, asimismo es necesario
aplicar como instrumento de compilacion de datos la Guia de entrevista integrada
por 7 preguntas y como técnica la entrevista, realizando la practica de la
transcripcion para el contrastes de las respuestas para determinar nuestros
hallazgos. Los resultados obtenidos de esta investigacion indicaron que, la
discriminacion, como fendmeno social ha abarcado a todas las instituciones del
Estado y en los Centros Hospitalarios no es ajeno, mas aun cuando se hace
referencias a personas que poseen seguro de salud gratuito, que reciben un trato
diferenciado y perjudicial por condicibn econdmica, por enfermedad y por
condicion migratoria, que lastimosamente provocan una falta de empatia hacia el

ser humano.

Palabras clave: Discriminacién, Seguro Social, Derechos constitucionales.
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Abstract

This research has a general objective to demonstrate that the manifestation of
discrimination of the insured is due to the access to the right to public health in
hospitals, where it has a methodological dome composed of a qualitative
approach, of a basic type, of phenomenological design, of inductive method,
having as a non-probabilistic sampling, through its Bola de Nieves typology, which
derived 6 participants among them: nurses, constitutional lawyers, insured and
workers, it is also necessary to apply as a compilation instrument of data is the
Interview Guide made up of 7 questions and the interview as a technique,
practicing transcription to contrast the answers to determine our findings. The
results obtained from this research indicated that discrimination, as a social
phenomenon, has encompassed all State institutions and in Hospital Centers it is
not alien, even more so when referrals are made to people who have free health
insurance, who receive a differentiated and harmful treatment due to economic
condition, illness and immigration status, which unfortunately provoke a lack of

empathy towards the human being.

Keywords: Discrimination, Social Security, Constitutional right
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l. INTRODUCCION

En esta seccion abarcaremos la aproximacion tematica y responderemos a que
se debe la discriminacion del asegurado en el acceso al derecho a la salud
publica en los hospitales, para evidenciar los tratos diferenciados que se practican
en el acceso a la salud, a sabiendas que es uno de los derechos fundamentales
inherentes a la persona humana, examinaremos exhaustivamente las
justificaciones (Tedrica, social y metodoldgica), formularemos los problemas y
objetivos (generales y especificos) demostrando su importancia en la materia de

investigacion.

El acceso a la salud es un derecho muy importante puesto que brinda a las
personas tener una calidad de vida muy buena para su proteccion es imperativa y
no se permite que haya tratos distintos hacia los ciudadanos; al contrario, es
necesario tratar a todos por igual, lamentablemente a pesar de que se elaboran
planes para garantizar este derecho, ocurren casos de discriminacion y el acceso
a la salud debido que no llega a toda la poblacion, generando que personas
padezcan enfermedades prolongadas y un gran sufrimiento, personas que
fallecen por enfermedades que pudieron ser tratadas si se accedia a tiempo a un

nosocomio del estado (Lima Montenegro, 2018).

Toyama y Angeles (2017) indicaron que el sistema de seguridad social en
el Perl, es contemplado como un sistema de normas y principios efectuados
estructuralmente por el Estado con el propoésito de amparar los contextos de
necesidad que puedan padecer fuera de su contribucion tributaria al Estado, de su
relacion profesional a un empresario, teniendo un caracter publica y universal. De
esta forma, la seguridad social en el sector salud, se encuentra amparada en los
articulos 10, 11 y 12 de la Carta magna la cual el Estado debe conceder a todos

los individuos con el propdsito de optimizar su calidad de vida.

El Seguro Social en Salud esta a cargo del Instituto Peruano de Seguridad
Social (ESSALUD) que es un organismo descentralizado adscrito al Sector
Trabajo y promocion social quienes brindan prestaciones de servicio de salud a
una diversidad de trabajadores que contribuyen a través de sus jornadas

laborales, mientras que por otros lados los sujetos que no son contribuyentes o en



este caso independientes 0 en extrema pobreza se encuentran asegurados a
través del Sistema integral de Salud (SIS). Ambos encargados de velar por una
atencion igualitaria en el acceso a la salud. En este sentido, el seguro social asi
como se encuentra reconocido en nuestra Constitucion, también tiene un amparo
internacional encontrandose en el articulo 25° de la Declaracion Universal de los

Derecho Humanos (Angeles Llerena, 2019).

Sin embargo, las clases sociales mas bajas que se encuentren dentro de la
esfera del seguro social, son las que mas consultas personalizadas necesitan y al
no obtener cita o atencion alguna son expuestos a ser diagnosticados en las
boticas o farmacias quedando asi el establecimiento de salud como una opcion,
por otro lado, la falta de dinero no necesariamente es una justificacion para ser
atendidos ya que las personas prefieren automedicarse para protegerse de las
enfermedades debido que no pueden ir a los hospitales por falta de atencién

(Ypanague-Luyo y Martins, 2015).

Vincx y Geysels (2019) indicaron que la discriminacion en el sector salud
infringe uno de los Derechos fundamentales de la igualdad y dignidad humana,
reconocidos en el articulo 1 y 2 de la constitucion politica y en el deméas cuerpo
normativos foraneos adheridos a nuestro pais. En el Perq, es un tema que dia a
dia va en aumento y por ende, dan lugar a muertes, maltrato y deshumanizacion,
segun estadisticas el 22% de la poblacion en los ultimos afios han sufrido de
discriminacion en la atencién publica, hospitales y postas, en muchos casos
fueron negados para su atencidon ya que, por su vestimenta, ingreso econémico o
forma de hablar fueron ignorados, sintiéndose asi la poblacién vulnerados y no
protegidos, el estado a través de politicas publicas deberia mejorar el sistema de
Salud.

En efecto, con el paso de los afios, la discriminacion ha tenido un
incremento progresivo, en las cuales sus efectos han recaido en personas de
condicion migratoria, enfermedades y condiciones econdmicas considerando asi
una debilidad por ellos en determinadas ocasiones, las personas aseguradas
suelen ser discriminados al no ser atendidos ya que actualmente y por la
coyuntura que estamos viviendo pandemia mundial (COVID-19) se ha visto casos

donde los asegurados sufren el rechazo en la atencion hospitalaria, dejandolos
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asi en el desamparo, teniendo una atencién en el sector Publico es muy lenta y no

cuentan en muchos casos con un sistema eficaz (Huamani et al., 2020).

En Lima metropolitana, las atenciones en los hospitales estan colapsados
mucho antes de la pandemia, la poblacion rural accede mas a los centros de
salud, la implementacién del asegurado es la poca disponibilidad de recursos,
infraestructura y equipamiento, actualmente no cuenta con presupuesto para el
mejoramiento y buena atencion de la misma, concluyendo que las personas de
bajo recursos tienen menor accesibilidad a ser atendidos y asi poder construir una
sociedad equitativa y protegida, No esquivo a la situacién, es la realidad de
muchas personas que viven en las profundidades de nuestro pais donde el
Estado centralizado nunca ha llegado y como efecto genera un alto desamparo en

la atencion en el acceso de salud en todo el pais (Arce Fajardo, 2016).

Este problema no es un fendmeno propio de nuestro pais, pues en otros
paises ocurren casos similares como es el caso de Colombia el acceso a la salud
para los indigenas es una lucha constante ya que implica una descentralizacion y
para ello es un proceso, existe racismo y la lucha de democracia entre vivir bien,
la economia y los derechos humanos, sefala también que los indigenas al no
tener un acceso directo a la Salud para ser atendidos mucho de ellos fallecen
dejando asi en orfandad a muchos nifios, provocando el repudio al Estado y

sintiéndose menospreciado (Urrego Rodriguez, 2020).

Es por ello que surge la necesidad de estudiar las formas en que se
manifiestan los actos de discriminacion en nuestra nacién, pues no todos los
actos discriminatorios son iguales en todos los territorios. Ademas, si este mal no

es detenido su prolongacién puede extenderse a diversas generaciones.

Para poder obtener una justificacion tedrica es necesario que la
investigacion brinde la posibilidad de aumentar el conocimiento existente sobre el
fendmeno en estudio, que la investigacion presente algun interés para el campo
de las ciencias sociales y observar si el trabajo en estudio genera alguna

consecuencia en el area politica (Montes y Montes, 2014).

Como justificacion tedrica, este trabajo de investigacion permitird adquirir

conocimientos en la forma en que se inicia y culmina un acto de discriminacion de
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forma generalizada, puesto que si bien se conoce que existen dichas acciones no
todas ocurren de la misma manera en distintos lugares. Asimismo, se podra
conocer qué deficiencias viene teniendo la autoridad para evitar que dicho mal se
siga cometiendo. Igualmente, este trabajo ayudara en futuras investigaciones que
traten de solucionar el problema pues conoceran el comportamiento de este

fendmeno en estudio (Blancas Bustamante, 2018).

Las discriminaciones en nuestra sociedad presentan varias conductas tales
como la deshumanizacion por arremeter la dignidad de una persona poniéndole
trabas para la integracion social, mayormente esos individuos no son juzgados
por sus meritos u acciones sino por los prejuicios de la misma sociedad. La
discriminacion en las politicas publicas requiere de una organizacion que cumpla
con los aspectos juridicos, econémicos y sociales con el fin de generar igualdad
de oportunidades (Martinez, 2015).

El derecho a la salud involucra reconocerlo como un derecho fundamental,
siendo uno de las contradicciones mas debatido, porque el objeto de este
estamento es garantizar que todos las personas naturales tengan la probabilidad
de optimizar y preservar equitativamente en el alcance de un indice de salud
idoneo; y eso genera irremediablemente costos y asuntos vinculados la
importancia de injusticia e inequidad sanitaria enfrentandose a un régimen
neoliberal indebido donde se excluye a una cantidad importante de personas en el

derecho de gozar de una salud de calidad (Torres Manriquez, 2015).

Se habla de una justificacibn social cuando el desarrollo de una
investigacion permite resolver problemas concernientes al tema en estudio, o por
lo menos permite la posibilidad de elaborar técnicas para resolver dichos

problemas cuando dichas técnicas sean aplicadas (Quezada Lucio, 2015)

Sanchez Dominguez (2018) postulé que, la discriminacién es un fenémeno
social que regularmente toma presencia en todas las partes del pais y en cada
rincén de la sociedad, por eso que en el sector salud no es ajeno a tratos
diferenciales en contra de los usuarios que normalmente quieren que se les
atienda prevaleciendo su derecho constitucional a la salud, anhelando una

atencion sanitaria de calidad, accesibiidad a los medicamentos y una
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disponibilidad de establecimientos suficientes en la cual pueda cubrir las

demandas sociales.

Pero las actitudes tomadas por los especialistas que se encuentra a cargo
del sector salud vislumbran una diferenciada prestacion de servicios, la no
atencion, o probablemente en los rincones del pais no pueda la sociedad gozar de
este derecho por falta de eficiencia del Estado y una adecuada descentralizacion
del Estado, lo que ocasiona consigo es que cada persona se haga responsable de
Su propio cuerpo, vida y salud. Lo que normalmente se identifica con un tipo de
discriminacion racial, por sexo y condicion econdémica, que llegar a padecer la
indiferencia del estado y también de los trabajadores de los centros hospitalarios
(Segato Ramirez, 2016).

En el acceso a la salud que viene ser un derecho muy importante puesto
gque brinda a las personas tener una calidad de vida muy buena para su
proteccion es imperativa y no se permite que haya tratos distintos hacia los
ciudadanos; al contrario, es necesario tratar a todos por igual, lamentablemente a
pesar de que se elaboran planes para garantizar este derecho, ocurren casos de
discriminacion y el acceso a la salud debido que no llega a toda la poblacion,
generando que personas padezcan enfermedades prolongadas y un gran
sufrimiento, personas que fallecen por enfermedades que pudieron ser tratadas si

se accedia a tiempo a un nosocomio del estado (Lima Montenegro, 2018).

La justificacion metodoldgica hace referencia al empleo de técnicas
metodoldgicas y técnicas de recoleccion de datos que tienen la posibilidad de ser
utiles a investigaciones similares a lo que se investiga o para que se hagan

investigaciones similares en el futuro (Reynosa, 2018)

En la justificacion metodologica, este trabajo de investigacion registrara
detalladamente el escenario de estudio y al ser realizado bajo un método
inductivo enfoque cualitativo de tipo basica, de disefio fenomenoldgico, se tiene la
posibilidad de elaborar un instrumento de recoleccién de datos no estandarizada
gue podria ayudar a otros investigadores. Ademas, se seleccionaran categorias

gue permitan investigar de manera 6ptima el tema en estudio con la intencién de
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recaudar opiniones personales para vislumbrar con mayor precision la respuesta

a nuestro problema general (Hernandez y Mendoza, 2018).

Debido a todo lo sefialado en los péarrafos anteriores se plantea como
problema general la siguiente interrogante: PG:¢A qué se debe la manifestacion
de la discriminacién del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en
los hospitales? Adicionalmente, se formulan los siguientes problemas especificos:
PE1: ¢Por qué se manifiesta la discriminacion por enfermedad del asegurado en
el acceso al derecho a la salud publica en los hospitales?, PE2: ¢Por qué se
manifiesta la discriminacion por condicidon migratoria del asegurado en el acceso
al derecho a la salud publica en los hospitales? y PE3: ¢Por qué se manifiesta la
discriminacion por condicién econdmica del asegurado en el acceso al derecho a

la salud publica en los hospitales?

Finalmente, al haberse planteado el problema general se establece
también el siguiente objetivo general: OG: Demostrar a que se debe la
manifestacion de la discriminacién del asegurado en el acceso al derecho a la
salud publica en los hospitales. Adicionalmente, se proponen los siguientes
objetivos especificos: OE1: Analizar por qué se manifiesta la discriminacion por
enfermedad del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en los
hospitales, OE2: Examinar por qué se manifiesta la discriminacién por condicién
migratoria del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en los
hospitales y OE3: Explicar por qué se manifiesta la discriminacién por condicién
econdmica del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en los

hospitales.
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Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se mencionan los trabajos previos que guardan relacién con el
tema estudiado para observar todo lo que se ha venido estudiando sobre este
fendmeno en estudio. Seguidamente, se redactan las teorias usadas en este

trabajo de investigacion.

Campillay y Monardez (2019) cuya investigacion tuvo como objetivo
general: Analizar el estigma y discriminacion que afrontan las personas
portadoras del virus VIH/SIDA. Cumple con una metodologia fundamentada de
caracter cualitativa de método inductivo, teniendo como muestra 15 personas
entre ellos infectados, médicos y enfermeras. Los resultados de esta investigacion
reflejaron que, efectivamente, en los hospitales nacionales de Barcelona, se han
producido una constante actos discriminatorios para los portadores de VIH/SIDA,
pero especialmente en las personas que pertenecen a la comunidad LGTBIQX,
demostrando con ello un acto discriminatorio por su sexo por los mismos
profesionales de la salud, lo que genera problemas psicosociolégicos en la
comunidad LGTBIQX, por su falta de atencion y tratamiento, persistente en pleno
siglo XXI estigmatizacion producto de una enfermedad que ya ha sido totalmente

estudiada.

Ortiz, et al. (2016) cuya investigacion tuvo como objetivo general: examinar
el efecto que tiene la discontinuidad del tratamiento de la diabetes tipo 2 en
pacientes mapaches por causas discriminatorias de etnia y nivel socioeconémico
realizado por los profesionales clinicos. Aplicando una metodologia cualitativa,
aplicada, fundamentada, empleando 15 participantes (médicos, asistentes, y
pacientes) para hallar con la informacién. Los resultados de esta investigacion
reflejaron que, el Estado proporciona una gran indiferencia con respecto a los
pacientes de diabetes de tipo 2 en mapaches, que usualmente no llega a las
profundidades de las comunidades nativa, evidenciando la falta de politicas
estatales en el sector salud publicas, produciendo una discriminacion, por su falta
de sensibilidad del dolor de sus habitantes que padecen de muchas

enfermedades que son dificil de lidiar por sus tratamientos naturales.
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Soto, et al. (2016) cuya investigacion tuvo como objetivo general: analizar el
sistema de salud chileno y las formas en la cual se ha desprotegido a los usuarios
a través de la discriminacion. Empleando una estructura metodolégica, con un
enfoque cualitativo, de tipo aplicada, de método inductiva con la colaboracién de
10 participantes como escenario de estudio los hospitales de Maule Los
resultados de esta investigacion reflejaron que, en el sistema de salud chileno se
ha visualizado actos discriminatorios que han sido materia de proceso judiciales,
en contra de personas por motivos de su condicién econémica, donde prevalecen
mas el dinero que la vida de una persona, donde los profesionales de la salud, en
su gran mayoria prefieren atender a las personas que tengan dinero ocasionando
con ello una falta de atencion y de indolencia para las personas de recursos bajos

y un acto inconstitucional.

Rigoberto (2020) cuya investigacién tuvo como objetivo general: analizar
los factores que se asocian al grado de satisfaccion sobre la atencion brindada a
los pacientes asegurados al Seguro Integral de Salud en Arequipa el afio 2019.
Aplicando una metodologia es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y
transversal, teniendo una muestra de 380 pacientes con SIS, la técnica empleada
fue la entrevista y el instrumento fue la escala socioecondmica modificada de
amar y ledon ademas de la encuesta de tipo SERVQUAL, SPSS. Los resultados de
esta investigacién reflejaron que, los pacientes que se encuentra con seguros,
manifestaron su incomodidad por el tardio y discriminatoria atencion debido a la
burocracia en el trdmite y las politicas implantadas por el Estado, ademas por ser
considerados como personas de bajos recursos con una condicion econémica
pobre, lo que generaria su rechazo en muchos centros hospitalarios de Arequipa,
pero sobretodo logrando efectos graves como la propia muerte en los pacientes

gue poseen enfermedades crénicas.

Villacorta (2017) cuya investigacion tuvo como objetivo general: analizar la
incidencia en la discriminacién familiar en el abandono al tratamiento de personas
viviendo con VIH/Sida de la estrategia de prevencion y control de la ITS,
VIH/Sida-Targa en el afio 2017. Con una estructura metodoldgica compuesta por
un enfoque cuantitativo, de tipo basica, de tipo correlacional, teniendo una

muestra de 20 médicos de Targa. Los resultados de esta investigacion reflejaron
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que, los familiares de los pacientes de VIH/SIDA, demuestran particularmente sus
rechazos a través de conductas de alejamiento contra ellos, evidenciando un alto
desconocimiento sobre temas de contagios, y una estigmatizacion que lo
convierte en un acto discriminatorio con los pacientes que en su mayoria de

casos son de la comunidad LGTBIQIX, respecto a su orientacién sexual.

Camacho y Huapaya (2018) cuya investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar la estigmatizacién que se presenta en los pacientes con VIH/SIDA del
Hospital Regional de Huacho, 2018. Aplicando una base metodolégica un enfoque
mixto, de tipo aplicada, de disefio no experimental, de método deductivo,
contando como muestra con 25 enfermeras del hospital regional de huacho. Los
resultados de esta investigacion reflejaron que, los pacientes que tienen seguro
SIS y que forman parte del grupo de infectados de VIH/SIDA en el hospital de
Huacho, se han sentido discriminado por el Unico motivo que no cuentan con un
acceso a su salud publica, debido a una atencion burocratica que se tiene que
realizar, donde demanda mas tiempo, en comparacion de una persona que
normalmente paga su consulta generando una disconformidad y un trato
diferenciado con las personas que no tienen esa condicion por parte del personal

médico.

Ahora, se mencionan las teorias que corresponden a este tema, con la
finalidad de esclarecer diversos términos usados en este trabajo de investigacion.
Asi pues, con respecto a la discriminacion se indica lo siguiente: Angeles Llerena
(2017) preciso6 que la seguridad social es la defensa que una colectividad adiciona
a los sujetos y hogares para preservar el acceso a la atencion hospitalaria y
avalar la seguridad de la entrada, en algunos casos a la senectud, desempleo,
malestar, incapacidad, lesiones en el trabajo, maternidad o carencia del
sostenimiento familiar. Asimismo, la seguridad social es una herramienta que
ostenta un caracter constitucional de ejercicio publico cuya finalidad es contribuir
a conservar la calidad de vida en la sociedad frente a establecidas eventualidades
gue atentan la capacidad de los sujetos para alcanzar los medios indispensables

para su sostenimiento.

Tajadura Tello (2017) indico que en la carta magna del Peru, exactamente

en su articulo 10, contempla del derecho a la seguridad social que toda sociedad
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debe poseer, donde se le concede una esfera universal y progresiva de todo
individuo, para su amparo ante las dificultades que establece la Ley y para el
incremento de su estandar de vida. De esta manera, consiguientemente en el art.
11 sefiala que el Estado responde ante el libre acceso de las prestaciones de

salud y jubilacion en mérito de entidades estatales, particulares o mixtas.

El maximo intérprete de la Constitucidn, Tribunal Constitucional sostuvieron
gue la seguridad social, como aquella precaucion colectiva que manifiesta por
excelsitud la competencia social del Estado, configurandose en una tendenciosa
normativa codificada por mandato de art. 10 de la Carta Magna cumpliendo con la
postura de la contingencia y el estandar de vida, debido, que urge de la
notoriedad de un aparente factico al que se adhiere un supuesto estado de
necesidad (especialmente salud, entre otras) que limita la entrega de una
prestacion econémica y/o asistencial, presidida por principios, con la intencién de

incrementar el estandar de vida de los individuos (Salazar Ugarte, 2015).

En los instrumentos internacionales, como el de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, que recae la seguridad social en el art. 22, donde este
derecho subyaga a cada individuo y a alcanzar, en base el esfuerzo colectivoy la
colaboracion foranea, poseida cuenta de la estructuracion y de los medios de
cada Estado, la complacencia de los derecho de caracter econémicos, sociales y
culturales, necesarios a su dignidad como persona y su desenvolvimiento libre de
su personalidad, ademas se ampara en su articulo 25, donde todo sujeto tiene
derecho a la asistencia hospitalaria sin tener que padecer ningun tipo de reaccion

discriminatoria (Gonzalez y Paytan, 2018).

Gonzalez y Paytan (2018) sostuvieron que, la carta de la OEA, en el inciso
h del art. 45° determina que los paises adscrito, asumiendo de que los individuos
solo pueden obtener la plena efectuacion de sus anhelos dentro de un orden
social justo junto a un desenvolvimiento econémico y viable paz social, acuerdan
en dedicar sus esplendidos esfuerzos a la aplicacién de medios como las politicas
de seguridad social. De esta manera respecto el art.47°, también reconocen, para
flexibilizar el procedimiento de incorporacion sectorial en Latinoamérica, es

indispensable hegemonizar la legislacion social de los estados en vias de
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desarrollo, indiscutiblemente en el ambito laboral y de la seguridad social, con el

propasito que los derechos de los empleados sean equitativamente amparados.

La salud es conceptualizada como situacion necesaria del desarrollo
humano y mecanismo trascendental para lograr el bienestar comun vy
generalizado, considerado como un derecho fundamental y humano que, por mas
gue imposibilite el evento de una enfermedad o invalidez, presume un estado de

bienestar fisico, mental y social (Toyama y Angeles, 2018, p. 52).

Toyama y Angeles (2018) acotaron que la salud es un derecho de caracter
fundamental, debido que tiene un reconocimiento constitucional, encontrandose
en el art. 7 precisando que, la colectividad ostenta un derecho a la proteccion de
la salud, de esta forma el Estado debe avalar que ningun integrante de la
sociedad perciban atencion que afecten contra su integridad y salud. Aclamando
al Estado las actividades indispensables para el disfrute de parte de los individuos
a la asistencia de calidad en lo vinculado a la atencién hospitalaria y boticaria.
Ademas, en el art. 9 del mismo instrumento asegura el derecho a la proteccién en
salud, vinculado trascendentalmente a la atencién de salud en que debe conceder

el Estado para el bienestar colectivo.

La proteccién social en salud en el Peru urge sobre todo, para su ejercicio
y su constante universalizacion, de un régimen de salud con una organizacion
apropiadamente estructurada, que ayude a satisfacer con su propdésito de
conceder cobertura 0 amparo de todos los componentes de la colectividad con
una adaptaciéon y concesion de prestaciones de salud de forma eficacia, acertada
y con aptitud, en la medida en que los medios presupuestales y el apoyo social lo

consientan (Chamané Orbe, 2018).

El Seguro Social en Salud esta a cargo del Instituto Peruano de Seguridad
Social (ESSALUD) que es un organismo descentralizado adscrito al Sector
Trabajo y promocioén social quienes brindan prestaciones de servicio de salud a
una diversidad de trabajadores que contribuyen a través de sus jornadas
laborales, mientras que por otros lados los sujetos que no son contribuyentes o en
este caso independientes o0 en extrema pobreza se encuentran asegurados a

través del Sistema integral de Salud (SIS). Ambos encargados de velar por una

19



atencion igualitaria en el acceso a la salud. En este sentido, el seguro social, asi
como se encuentra reconocido en nuestra Constitucion, también tiene un amparo
internacional encontrandose en el articulo 25° de la Declaracion Universal de los

Derecho Humanos (Angeles Llerena, 2017).

Garcia Toma (2019) postulé que el derecho a la no discriminacion es de
caracter vinculacional, lo que significa es que no se puede configurar la
transgresion del mismo en t4cito, sino en conexién con otro derechos de otra
clase. Por tal motivo, para que un hecho sea transgredido del derecho a lo no
discriminacion es indispensable que se genere la vulneracion o probabilidad de
afeccion de otro derecho, o la revocacion o variacion del derecho a la igualdad de

condiciones u oportunidades.

Tovar Carrasco (2015) sefialé que los hechos discriminatorios se asientan
en ofuscacién negativa que realiza que los integrantes de un conjunto sean
frecuentados como individuos no solos distintos, sino inferiores. La razon de la
diferenciacion es algo disparatado y detestable. De tal modo, tales hechos
transgreden el caracter mismo del individuo, su dignidad, hasta el grado de sesgar
la naturaleza de ciertos sujetos 0 su conjunto por su indole de personas,

restringiéndole los ejercicios de derechos.

La discriminacion se encuentra cefiida en la Carta Magna y en todo el
sistema juridico, sin embargo, ser relevante y necesarios, no trascienden
suficientes para una oportuna batalla en contra de los actos discriminatorios. Es
indispensable que estas posiciones sean interconectadas con el apoyo de
diferentes instituciones y de la misa sociedad, de manera que se desplieguen
politicas estatales relacionados en las distintas esferas, que alcancen la exclusion

de toda clase de discriminacion (Hakansson Nieto, 2019).

Rodriguez, y Fernandez (2018) predicaron que esta misma negacion de la
discriminacion, en concordancia con al sistema legal interna y foranea forma una
barrera contra la violacion cualificada de los derechos humanos de los individuos,
gue con concepto personalizado, trasciende de la negatividad de diferencias de

trato y desarrolla a excluir y frenar distinciones contra un sujeto por sus
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peculiaridades inherentes o por su inclusion de categorias o sectores sociales

determinados.

También es digno precisar que todo acto diferenciado no involucra una
afectacion al derecho a la no discriminaciéon y a la igualdad, para que un
comportamiento sea reconocido como discriminatorio, tiende a cumplir con 3
peculiaridades vinculantes 1. La presencia de un acto desigual, 2. Instituido en un
criterio impedido por el derecho y 3. Que su efecto o consecuencia genere abolir o
transgredir el reconocimiento, disfrute y practica de un derecho particular (Blancas
Bustamante, 2018).

Chanamé Orbe (2018) precisé que con la Ley N° 27270, ley que criminaliza
los actos discriminatorios, ingresé por Unica vez en el sistema legal, los delitos
contra la humanidad, constrefiido en el articulo penal del codigo sustantivo. Con el
ingreso configurandolo como delito, conteniendo algunas irregularidades que fue
subsanada en su debido momento con la Ley N° 28275, agregando otros tipos de
categorias, aunque la sancion impuesta era algo simbolico, pero siempre

recurriendo con una reparacion civil por el dafio psicolégico o moral.

El derecho a la igualdad se ejerce en la oposicibn que se halla
interconectado con los otros campos del derecho, competencias y atributos de
caracter constitucional y legal, con el proposito de preservar el disfrute real,
idéneo y pleno de la red de derechos que la Carta Magna y las leyes registran y

amparan (Fioravanti Pretto 2016).

Castillo Cordova (2017) afiadié que de tal manera, se debe de discurrir que
el derecho humano a la libertad, derecho de segunda generacion restringe todo
trato injusto o insensato contra los individuos. No obstante, la negatividad de la
discriminacion demuestra un indice de amparo determinado en relacion al
derecho a la igualdad. No hace referencia a cualquier trato injusto, sino
basicamente a aquel que se efectia contra los sujetos que por algan motivo

prohibido por el sistema legal y que involucra limitar derechos.

Torres Manriquez (2015) sostuvo que la discriminacion racial se basa en
tratar a un sujeto dentro de los centros hospitalarios de forma no favorable por ser

de una establecida raza o por peculiaridad personal vinculada con la raza
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(cabello, tono de piel o ciertas fisionomias). Asimismo, los actos discriminatorios
respecto al color se basa en tratar a un sujeto de forma no viable producto de su

tez.

La discriminacion por enfermedad se puede mostrar un trato oponible
totalmente diferenciado por las enfermedades de comorbilidad, producto a que el
estado se esta preocupando en demasia por amparar las consecuencias de la
pandemia, sufriendo el rechazo por la falta de atencién de las personas con
seguro, cuando la atencion no es inmediata, en la cual se hace una un trato no
favorable con algun sujeto con enfermedades peligrosas y riesgosas y en muchos

casos falleciendo (Torres Manriquez, 2015).

Tajadura Tello (2017) fundamentd que la discriminacion por sexo se basa
en una forma de relacionar con un individuo de forma diferenciada simplemente
por la distincion del sexo de un sujeto. También puede prevalecer un sexo en
lugares especificos en la cual se trata de distinta forma por la relacién con la

organizacion y sus fines derivados.

Asimismo, procede la discriminacion contra persona con una condicién de
migrantes distinta, por pertenecer a paises que padecen de graves consecuencias
producto de gobernantes dictadores, crisis econdémica, crisis social, etc., que
buscan un futuro para su familia, personas que provenientes de paises hermanos,
sin documentos, con permiso temporal de permanencia, y en calidad de
refugiados que muchas veces son discriminados por su condicién de migrantes.
(Tajadura Tello, 2017).

La discriminacion por condicion socioecondmica radica en la posicion
econdmica de cada sujeto, un estatus bajo, medio y alto que normalmente son
transgredido en sus derechos, donde normalmente las personas mas pobres son

marginados por la sociedad y por el propio Estado (Montes Martinez, 2014).

Los miembros del Comité de derechos econdémicos, sociales y culturales
(2009) determinaron que los principios de no discriminacién e igualdad son
distinguidos en el pacto recalcando que los derechos en su totalidad son iguales e
inalienables para toda persona, asi como también para el ejercicio de los mismos

dentro de los que destacan el derecho a la salud.
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La desigualdad es una particularidad historica y de forma estructurada en las
sociedades de América Latina, en las que se incluye la diferencia de medios o
diferencia econdmica, diferencia en la capacidad de gozar de un derecho,
diferencia en el desarrollo de las capacidades, diferencia para poder acceder a
alguna oportunidad, diferencia en la autonomia y diferencia en el reconocimiento

de forma reciproca (Abramo, et al. 2020).

La expresion desigualdad en salud indica los contrastes en la salud de
sujetos o grupos. Cualquier aspecto de la salud que puede ser cuantificado y que
llegue a variar entre individuos o segun la forma de agrupacién social notable
puede ser calificado como una desigualdad en salud. Asimismo, en la desigualdad
en salud no se encuentra presente cualquier juicio moral acerca de si las

diferencias notadas estan basadas en la razon o la justicia (Arcaya, et al. 2015).

Medellin Urqueaga (2019) recalcé el expediente 293-2011, el cual califico
como una de las sentencias mas importantes, debido a que se aprecid esta
organizacion o sistema de atencion la cual debe ser analizada en conjunto con la
normativa nacional y posteriormente debe ser cotejado con la legislacion
internacional, esto con la necesidad de disponer algunos criterios para el analisis
extenso de las cualidades presentadas en la tutela del derecho a la salud de la

ciudadania, resaltando siempre un trato igualitario.

El derecho de salud ha conllevado una inquietud social, la cual se ha ido
manteniendo e incrementando en el pais de Chile, y es que basicamente la
inquietud se presenta en relacion a los deberes que le corresponden al Estado
para la tutela y el amparo en contraste a las sucesivas perspectivas sociales para
la mejora del acceso a prestaciones mejores y que superen las que se encuentran
vigentes en el dmbito de salud, lo cual implica la atenciébn que puede variar

dependiendo del criterio del personal de salud (Allard, et al. 2016).

Allard, et al. (2016) acotaron que se debe resaltar otra perspectiva, la cual
implica el interés social y generalizado en el derecho a la salud, lo que requiere la
intervencion satisfactoria de los sectores estatales que dependen tanto de los

egresos sociales como de los impuestos. Principalmente, el interés general

23



perseguira la igualdad de proporciones de atenciéon la que esta fijada en las

poblaciones calificadas como vulnerables.

Soto, et al. (2016) sostuvieron que el derecho a la salud concede a los
sujetos el inherente derecho a acceder a los servicios de atencion hospitalaria. No
obstante, el poseer este derecho no simboliza estar sano. El derecho a tener una
optima salud implicaria que los estados tendran la obligacién de preservar una
Optima salud de todos los ciudadanos. Esta teoria es inconcebible en la posicidén
de que una excelente salud se basa particularmente en elementos biologicos y
socioeconémicos que son autbnomos de la voluntad de los estados y de los

individuos.

Ypanaqué - Luyo y Martins (2015) sefalaron que este derecho exige al
Gobierno a preservar y avalar a los habitantes la probabilidad de poder gozar del
mejor estado de salid que fuera viable. Esto representa que el estado de salud se
basara de cada uno y que el Estado debe de preservar y avalar el mismo acceso,
para todo el personal pueda brindar un servicio de calidad en pos de la necesidad

del paciente.

La esencia del derecho a la salud es una accion del receptor,
primogénitamente el Estado. Asi el Estado es considerado como el Unico garante
por la salud de los ciudadanos, aunque sus obligaciones pueden ser compartidas
con la sociedad y el sujeto. Enfatizando que el gobierno no puede tener el

monopolio en el suministro de salud (Bernales Bermudez, 2016).

El derecho a la salud involucra reconocerlo como un derecho fundamental,
siendo uno de las contradicciones mas debatido, porque el objeto de este
estamento es garantizar que todos las personas naturales tengan la probabilidad
de optimizar y preservar equitativamente en el alcance de un indice de salud
idéneo; y eso genera irremediablemente costos y asuntos vinculados la
importancia de injusticia e inequidad sanitaria enfrentandose a un régimen
neoliberal indebido donde se excluye a una cantidad importante de personas en el

derecho de gozar de una salud de calidad (Torres Manriquez, 2015).

Robert Alexy (2015) sostuvo que la calidad de la atencion es el indice que

los servicios de salud para los sujetos y los conjuntos de ciudadanos acrecientan
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la posibilidad de obtener efectos sanitarios adecuados. Esta conceptualizacion de
la calidad de atencién sostiene la promocion, terapias, prevencién, atenuacion
reivindicacion e involucra que la calidad de atencion puede tasarse y optimarse
perennemente en base a la prestacion de un servicio profesional deseado
teniendo en consideracion de las urgencias y preferencias de los pacientes de los

servicios.

Respecto al acceso de medicamentos, el estado debe de contribuir dentro
de diversas politicas en el sector salud, medidas que ayuden a proveer
medicamentos para el sector publico e incentivar a los privados a la inversién en
esta rama junto con un servicio profesional, previniendo la automedicacion
informando también el empleo racional de los medicamentos respetando las

recomendaciones médicas (Landa Lazaro, 2019).

Ferrero Costa (2016) indico que en la accesibilidad a los servicios hace
referencia a la relacién entre estado o sector privado con el usuario, en la cual
tiene que existir interaccion, ambiente adecuado, centros hospitalarios cercanos,
profesionales capacitados, entre otros elementos. Por tal razon, el Estado debe
de contribuir mas inversion en la descentralizacion del acceso a la salud
absolviendo las necesidades populares. La geografia incide de forma importante
respecto de las innovaciones y acceso a la salud. La geografia ha sido reconocida
como una limitacion para la integridad politica y econémica mostrando con ello
una exclusion social, generando ciertos reproches sociales llegando a una
discriminacion implicita.

El acceso a los servicios de salud se refiere, en términos amplios, desde la
promocién y prevencion hasta los aspectos curativos, es decir, es la expresion
final de estrategias elaboradas para asegurar el financiamiento y que ello conlleve
a un abastecimiento de servicios en un entorno especifico, y del aseguramiento
de los componentes que deciden los resultados de acceso en términos de salud

de la poblacién (Fajardo, et al. 2015).

Los especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud (2017)
reconocieron a las poblaciones menos favorecidas en su atencion frente al

derecho a la salud, sefialando asi que estos grupos sociales son marginados por
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lo que suelen tener escasas posibilidades para el disfrute pleno del ejercicio de su
derecho a la salud. En especifico, sefialaron a aquellas poblaciones que padecen
de enfermedades que no son transmisibles, las cuales frecuentemente afectan a
aquellos paises que cuentan con buenos ingresos estatales, sin embargo, se ha

demostrado un incremento de las mismas en aquellos paises de ingresos pobres.

Los especialistas del Instituto peruano de economia (2019) sefalaron que,
para realizar el analisis correcto de la clase media en el territorio peruano, la
misma entidad usa un enfoque de seguridad econdmica que ha sido previamente
regulado por el banco mundial. Este método basicamente permitié la organizacion
0 agrupacion de los hogares que sean clasificados como clase media quienes se
encuentran asegurados en el sistema integral de salud debido a sus bajos

recursos lo que dificulta su afiliacion a un seguro privado.

Ser vulnerable en temas de salud es definida como la falta de proteccién de
determinados grupos poblacionales ante posibles perjuicios en su salud,
generando mayores desventajas ante cualquier problema que se encuentre
relacionado con la salud por causas como la falta de medios de caracter personal,

familiar, social, econdémico o institucional (Juarez, et al. 2014).

Es asi que en la OMS se reconocié la vulneracion de los derechos
humanos en el sector de salud, lo cual a la larga concluye con graves
afectaciones sanitarias, siendo el principal elemento el trato diferenciado que se
demuestra con personas de escasos recursos con lo que se configura la
discriminacion de forma sutil en afectacidbn de estas poblaciones. Recalcaron
ademas que se han presentados casos en donde pacientes con trastornos
mentales de escasos recursos, han sido dados alta aun encontrandose en un
estado que requiere hospitalizacion, en razén de que el hospital no contaba con
camas suficientes, es asi que no se consideraron las consecuencias que pueden

acarrear este tipo de negligencias (Organizacion Mundial de Salud, 2017).

La discriminacion ha ido en aumento generalmente por personas de
condicion migratoria, enfermedades y condiciones econdmicas considerando asi
una debilidad por ello en determinadas ocasiones, las personas aseguradas

suelen ser discriminados al ser atendidos ya que actualmente y por la coyuntura
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que estamos viviendo pandemia mundial (COVID-19) se ha visto casos donde los
asegurados no han sido atendidos y dejandolos asi en el desamparo,
concluyendo que el proceso de identificacion en el sector Publico es muy lenta y

no cuentan en muchos casos con un sistema eficaz (Huamani et al., 2020).

La discriminacion es un fenédmeno social que regularmente toma presencia
en todas las partes del pais y en cada rincon de la sociedad, por eso que en el
sector salud no es ajeno a tratos diferencias en contra de los usuarios que
normalmente quieren que se les atienda prevaleciendo su derecho constitucional
a la salud, anhelando una atencién sanitaria de calidad, accesibilidad a los
medicamentos y una disponibilidad de establecimientos suficientes en la cual

pueda cubrir las demandas sociales (Segato Ramirez, 2016).

Pero las actitudes tomadas por los especialistas que se encuentra a cargo
del sector salud vislumbran una diferenciada prestacion de servicios, la no
atencion, o probablemente en los rincones del pais no pueda la sociedad gozar de
este derecho por falta de eficiencia del Estado y una adecuada descentralizacion
del Estado, lo que ocasiona consigo es que cada persona se haga responsable de
Su propio cuerpo, vida y salud. No que normalmente se identifica con un tipo de
discriminacion racial, por sexo y condicion economica, que llegar a padecer la
indiferencia del estado y también de los trabajadores de los centros hospitalarios
(Segato Ramirez, 2016).

En el acceso a la salud que viene ser un derecho muy importante puesto
gue brinda a las personas tener una calidad de vida muy buena para su
proteccion es imperativa y no se permite que haya tratos distintos hacia los
ciudadanos; al contrario, es necesario tratar a todos por igual, lamentablemente a
pesar de que se elaboran planes para garantizar este derecho, ocurren casos de
discriminacion y el acceso a la salud debido que no llega a toda la poblacién,
generando que personas padezcan enfermedades prolongadas y un gran
sufrimiento, personas que fallecen por enfermedades que pudieron ser tratadas si

se accedia a tiempo a un nosocomio del estado (Lima Montenegro, 2018).

27



Il METODOLOGIA

En esta parte, se presentara la estructura metodoldgica, detallando cada uno de
los elementos que la componen (enfoque, método y disefio), la matriz de
categorias y subcategorias, identificacion de los participantes que formaran
nuestro escenario de estudio, profundizaremos en nuestro instrumento y técnica,
como la configuracion de datos subjetivos a través de operaciones como la

triangulacion y atlas. ti, culminando esta fase de la investigacion.
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacién

Hernandez y Mendoza (2018) postularon que la investigacién es de tipo
basica, debido que su estructura nos era susceptible a ningin cambio, sin la
necesidad de exhibir resultados empiricos capaces de aplicacion e inmediatez,

mostrandose en diferenciar datos vinculados a la coyuntura real.

También es considerado como telrica o pura se puede ejercitar
particularmente en estudios de caracter cientificos o filosoficos, ya que su funcién
solamente se encargar de describir las observaciones que despliega de los
fendbmenos que se producen, simplemente con la intencion de seguir

incrementando aporte cientifico (Cabrera Fischer, 2017).

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio es fenomenoldgico se procura describir y comprender las
anomalias desde la Optica de cada participante y escenario de estudio, ademas
desde una perspectiva estructurada colectivamente. Basandose en el examen de
discursos y posiciones especificas, asi como la exploracion de probables
significados. De esta manera, ase tendra una cartera amplia de opciones

subjetivas ayudando a esclarecer hechos (Cabrera Fischer, 2017).

3.1.3. Método

Cabrera Fischer (2017) precis6 que el paralelismo en los enfoques de
naturaleza cualitativa, son los métodos inductivos, teniendo como caracteristicas

convocar nuevas posturas consiguiendo las conclusiones generales desde lo
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indicios particulares. Ademds, cuenta con un método documentario que es

nitidamente subjetivista relacionado cercanamente con el enfoque.

3.1.4. Enfoque

Herndndez y Mendoza (2018) sefialaron que, el enfoque cualitativo

predomina su caracter l6gico y posicion inductiva, desplegandose por intermedio

de una teoria coherente, alcanzando que el concepto general se debe de analizar

y describir los diversos sucesos de forma subjetiva, simbolizando lo que se

observa, con el empleo de una entrevista personal.

Categoria, subcategorias y matriz de categorizacion

Tabla 1

Categorias y Subcategorias de la investigacion

Categorias Sub-Categorias Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3
Discriminacion por Sida Tuberculosis Céncer
enfermedad Torres Manriquez Blancas Garcia Miguez
Diaz Manrique (2020) (2015) Bustamante (2019)
(2018)
Discriminacion por Migrantes Migrantes con Migrantes sin
L, condicién migratoria Refugiados PTP documentos
Discriminacion Tajadura Tello (2017) Landa Palomino Fernandez Nino Tajadura Tello
del asegurado (2019) (2019) (2017)
Montes
Martinez Condicion Media Condicion Pobre Condicion
(2015) Wances Gill (2019)  Fioravanti Pretto Extrema
Discriminacion por (2016) pobreza
condicion econémica Tovar Carrasco
Montes (2014) Atencién (2015)
especializados Seguimiento y
Ferrero Costa evaluacion Médicos
Atencion sanitaria de (2016) constante especializados
calidad Landa Palomino Fajardo Aguila
Acceso al (Robert Alexy, 2015) (2019) (2015)
derecho a la Seguro SIS
salud Accesibilidad a los Medellin Urqueaga Seguro privado
Soto, Hennig, medicamentos (2019) Bernales Sin Seguro
y Galdamez Ypanaqué - Luyo y Bermudez (2016) Torres
(2016) Martins (2015) Manriquez
Hospitales Postas (2015)
Disponibilidad de Robert Alexy (2015) Ferrero Acosta
establecimientos (2016)
suficientes Centro de
Allard et al. (2016) atencion
OMS (2017)
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3.3. Escenario de estudio

Se efectuara la investigacion priorizando como participantes a personas que se
encuentran vinculados en el sector salud, abogados y asegurados, debido que
ejercemos nuestra carrera en un estudio juridico especialistas en derecho
constitucional, este escenario de estudio es de suma relevancia para el desarrollo
del estudio, consiguiendo absolver las interrogantes que provienen de nuestros

problemas generales y especificos con el cumplimiento de un instrumento.

Hernandez y Mendoza (2018) fundamentaron que el escenario de estudio
es el area en el cual la investigacion se va a ejercer, conservando la importancia
de los participantes, sus opiniones, sus inquietudes, y los mecanismos que seran

indispensables desde el inicio de la investigacion.
3.4. Participantes

Se considera los participantes como las muestras en caracter cualitativos,
seran seleccionados a través de un procesamiento valorando su especialidad y
aproximacion con la linea de investigacion, con el propésito de poseer sus
respuestas subjetivas especializadas recurriendo a instrumentos y técnicas

estructuradas (Quezada Lucio, 2015).

Tabla 2
Caracterizacion de los sujetos
Nombre y apellido Ocupacion Especialidad Lugar de
Trabajo
Moisés H. Saman Angeles Técnico Administrativo Administrativo Ministerio de
Minsa Salud
Abdher Oswaldo Antunez Estudiante de Ingenieria Asegurado en el SIS Estudiante de la
Palomino Universidad
Peruana de las
Ameéricas
Rocio Sucapuca Mamani Atencién al Cliente Asegurado en EsSalud Sangucheria
Pasquale
Jorge L. Mendoza Ticona Abogado Constitucionalista Estudio Juridico
Independiente Mendoza
Fermin De la Torre Abogado Constitucionalista Estudio Juridico
Sanchez Independiente De la Torre
Jimmy Palma Berrocal Abogado Constitucionalista Estudio Juridico
Independiente Palma
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3.5. Técnicas e instrumentos, de recoleccién de datos

3.5.1. Técnicas

Entrevistas

Hernandez y Mendoza (2018) predicaron que la técnica es aquel mecanismo de
recaudacion profunda de datos para las investigaciones, ya que se establecen su
importancia en sus informaciones subjetivas sobre las respuestas de los

participantes o panoramas; lo cual servira para el tratamiento investigativo.

La entrevista se encuentra conceptualizada, como la relacibn de un
lenguaje reciproco entre el entrevistador y los participantes seleccionados, donde
estrecha confianza y percibe respuestas idoneas al trabajo de investigacion,
valiéndose de una guia, practicamente esta técnica se emplea en trabajos

cualitativos (Hernandez y Mendoza, 2018).
Las entrevista a profundidad

Las entrevistas de profundidad, son consideradas como las estrategias de
recaudacion de datos cualitativos, siendo empelado por el investigador respecto al
tema a frecuentarse, cesando todo tipo de estrategia de caracter cuantitativo,
proximo a su complejidad. Ya que urgen posiciones subjetivas y profundas de los

participantes (Cabrera Fischer, 2017).
Técnicas de muestreo no probabilistico

La técnica del muestreo no probabilistico es aprovechable producto de la
minima cantidad de individuos que participaran en la calidad de participantes,
siendo indispensablemente atribuidos a estudios cualitativo (Hernandez et al
2014).

Bola de nieve

Hernandez y Mendoza (2018) precisaron que se manifiesta cuando existe
dificultad de percibir los participantes o si la muestra forma parte de un subgrupo
muy minimo derivado de una poblacién. Basta con el criterio personalizado de

cada investigador para realizar el procesamiento de eleccion a los participantes y
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ellos convocar a otros afines. Estos tipos de muestreo no probabilisticos, por su

minima cantidad de personas se empelan en investigaciones cualitativas.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: mediante su aplicacion se pasara a entrevistar a
personas normalmente vinculadas a temas de discriminacién en los centros
hospitalarios: Doctores, enfermeros, abogados constitucionalistas, personas
aseguradas debidas que son personas especialistas en la linea de investigacion,

teniendo las facilidades de un mayor desenvolvimiento.

Criterio de exclusion: Mediante su aplicacion no se tendra en consideracion
como nuestros participantes personas que no tengan un vinculo directo con la
linea de investigacion, en este caso los otros colaboradores de los centros
hospitalarios, como son el personal de limpieza, choferes, etc., que no tienen

conocimiento respecto a temas de discriminacion entre paciente y hospital.

3.6. Procedimientos

Hernandez y Mendoza (2018) postularon que, en las investigaciones de
naturaleza cualitativas, los datos de recaudan para su previa interpretacion y
analisis, poseyendo informaciones no estructuradas, basandose en las simples
Optica que cumple el investigador y descripcion de las perspectivas de los

participantes.

Se cumplira con practicar un procedimiento paulatino, sistematizado y
ordenado, dando inicio con el relato y descripcibn de nuestra problema, la
incorporacion de nuestro repositorio, estructuraremos las guias de entrevista,
formularemos los problemas y objetivos, un andlisis profundo de la base
metodoldgica a usar, después recaudaremos las opiniones vertidas por los
participantes para analizarlas e interpretarlas ordenadamente en tablas después
para compararlas y finalizaremos con la discusion de los resultados con las

investigaciones recogidas en nuestro repositorio y marco tedrico.
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3.7. Rigor cientifico

Cabrera Fischer (2017) indicé que el rigor cientifico, se fundamente en su similitud
con los estudios cuantitativos, cuando se aplica la validez y confiabilidad. El
examen minucioso no se practica en procedimientos estandarizados para cumplir
con una cantidad de tareas que se genera. De esta manera los expertos tendran
facultades de confirmar y corregir las preguntas para la existencia de relacion con
nuestro marco tedrico para la coherencia l6gica y cumplir con el rigor cientifico

gue requiere las investigaciones cualitativas.

3.8. Método de analisis de datos

3.8.1. Triangulacion

Cabrera Fischer (2017) acotd que la triangulacion, es aquel ejercicio de una
cierta cantidad de fatos que recaudados y procesados de la manera que se
interconectan entre ellos, con el propdsito de congeniar su ilacién y confirmar la
certeza de su fragmentacion, es necesario que los procesamientos manipulados
poseas identidad cualitativa para que no exista rechazo alguno. Esta triangulacion
esta motivada a confirmar y verificar todas las informaciones procesadas que se
irdn recopilando durante el trayecto de la investigacion a través del empleo de las
herramientas idoneas, normalmente se triangula el fondo de nuestra teoria, los
datos proporcionados por los participantes y las conclusiones de los antecedentes

gue hemos remarcado.

3.8.2. Atlas.Ti

Hernandez y Mendoza (2018) precisaron que es un sistema electrénico que
se basa en expresar el ambito circular del examen cualitativo, ya que contribuye a
la probabilidad de juntar una gran carga de datos graficos, escritos, video, entre
otros, sin tener la desesperacion de reunir en un solo momento, colabora en
disefiar el muestreo tedrico indefectible para realizar un analisis ordenado de la

teoria.
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3.9. Aspectos Eticos

Esta investigacion cumple a cabalidad con todos los presupuestos requeridos por
el Vicerrectorado, con el Sistema internacional APA, estructura con originalidad
las guias de entrevistas con la permision y reserva respectiva. Los resultados que
se consiguen seran necesariamente para fines académicos y a sabiendas que su
empleo es basicamente para incrementar conocimientos cientificos. Ademas, se
ha cumplido con el respeto de la propiedad intelectual y el derecho de autor
contempladas en la ley. En tal sentido, la investigacion cuenta con un desborde

en originalidad y alto indice de autenticidad.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3

Resultados primera categoria

Categoria 1: Discriminacion del asegurado

Sin duda alguna, la discriminacion es un fendmeno que ha abarcado en todos los
sectores del Estado y de la sociedad, especialmente en los establecimientos
hospitalarios debido que los pacientes en calidad de asegurado en estas épocas
de pandemia recibe una atencién médica diferenciada padeciendo una serie de
actos vejatorios de indole econoémica, por enfermedad y por condicion migratoria
desde los tramites burocréaticos hasta el servicio de salud con atenciones tardias y
virtuales siendo totalmente paupérrimo. Estas actitudes por parte del Estado y
materializado por el personal administrativo y medico de los centros hospitalarios

se justifican en la atencion principal en pacientes con covid-19.

Asimismo, los asegurados son discriminados directa o indirectamente por los
agentes hospitalarios en este estado de emergencia sin tomar la debida
importancia en la atencién a las personas con patologias leves o graves, o
también cuando los seguros no cubren con la totalidad de los gastos provenientes
del tratamiento determinado, afectando el derecho a la igualdad y dignidad como

persona humana.

Figura 1

Red de informacion de la categoria Discriminacion del asegurado
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Tabla 4

Resultados segunda categoria

Categoria 2: Acceso al derecho a la salud

El Estado debe de garantizar el derecho a la salud para toda la sociedad, por ser
de caracter fundamental e inherente a la persona humana, si bien es cierto
existen seguros que son amortizados por el estado directa o indirectamente como
ESSALUD y el SIS, los cuales garantizan este derecho. En la actualidad, con este
estado de emergencia, no sostienen una atencion sanitaria de calidad,
disponibilidad de establecimientos hospitalarios, hasta afectando en Ila
accesibilidad de los medicamentos, para las personas que se encuentran bajo
esta condicion, debido que continuamente son atendidos recibiendo un trato
diferenciado, muchos de ellos cansados de las barreras burocraticas y atenciones
tardias y virtuales, siendo actos que van en contra de la dignidad humana y de la

igualdad ante la ley, transgrediendo su derecho a la salud.

Es de conocimiento, que se esta prefiriendo la atencién de las personas que
poseen el Covid-19, para salvaguardar su vida e integridad, pero también se
estan requiriendo a las personas gue paguen Sus Servicios y que cuenten con
mayor disponibilidad econémica. Por esta razén, se debe de primar el derecho a
la salud de manera global sin ningun tipo de distincidn, recibiendo atenciones

personalizadas e inmediatas con un trato justo y empatico.

Figura 2

Red de informacién de la segunda categoria derecho a la salud
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Figura 3

Red de informacion general
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Con el paso de los afios, la discriminacién ha tenido un incremento progresivo, en
todas las instituciones sociales, politicas y culturales, cuyos efectos han recaido
en personas de condicion migratoria, enfermedades y condiciones econémicas
considerando asi una debilidad por ellos en determinadas ocasiones,
especialmente en los centros hospitalarios, cuando las personas aseguradas son
discriminados al no ser atendidos, ya que actualmente, por la coyuntura que
estamos viviendo, con la pandemia mundial (COVID-19) se ha visto casos donde
los asegurados sufren el rechazo en la atencién hospitalaria, dejandolos asi en el
desamparo, evidenciando la ineficiencia y lentitud en el sector Publico,
ocasionando con ello un empeoramiento en sus enfermedades y complicaciones

con un posible contagio del virus covid-19, hasta alcanzar la muerte.

De los hallazgos obtenidos, en virtud de los contrastes de las entrevistas,
relacionadas a nuestra primera categoria, la discriminacién del asegurado, los
participantes MHA, AAP, RSM, FDS y JPB indicaron que, es un fendmeno que ha
abarcado en todos los sectores del Estado y de la sociedad, especialmente en los
establecimientos hospitalarios debido que los pacientes en calidad de asegurado
en estas épocas de pandemia recibe una atencibn médica diferenciada
padeciendo una serie de actos vejatorios de indole econdémica, por enfermedad y
por condicion migratoria desde los tramites burocraticos hasta el servicio de salud

con atenciones tardias y virtuales siendo totalmente paupérrimo.

Estas actitudes por parte del Estado y materializado por el personal
administrativo y medico de los centros hospitalarios se justifican en la atencion
principal en pacientes covid-19. Estos resultados, provenientes de nuestra
primera categoria, la discriminacion del asegurado, guardan mucha relacion con
el antecedentes estudiado por Rigoberto Jiménez (2020) cuya investigacién tuvo
como objetivo general: analizar los factores que se asocian al grado de
satisfaccion sobre la atencién brindada a los pacientes asegurados al Seguro
Integral de Salud en Arequipa el afio 2019. Aplicando una metodologia es de
enfoque cuantitativo, de tipo observacional y transversal, teniendo una muestra de
380 pacientes con SIS, la técnica empleada fue la entrevista y el instrumento fue
la escala socioeconémica modificada de amar y lebn ademas de la encuesta de

tipo SERVQUAL, SPSS. Los resultados de esta investigacion reflejaron que, los
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pacientes que se encuentra con seguro integral, manifestaron su incomodidad por
el tardio y discriminatoria atencién debido a la burocracia en el tramite y las
politicas implantadas por el Estado, ademas por ser considerados como personas
de bajos recursos con una condicion econémica pobre, lo que generaria su
rechazo en muchos centros hospitalarios de Arequipa, pero sobretodo logrando
efectos graves como la propia muerte en los pacientes que poseen enfermedades
cronicas. Esta investigacion se relaciona debida que ambos hallazgos, concluyen
la existencia as personas que cuentan con seguro social integral y que
habitualmente son discriminados directa o indirectamente en los centros
hospitalarios, ya que son dos escenarios diferentes, pero hacen hincapié que sin
la existencia de la pandemia, también se han cometido actos vejatorios,

especialmente en personas de condiciones econémica extremas.

Asimismo, los participantes JMT MHA, JPB y AAP, coincidieron que los
asegurados son discriminados directa o indirectamente por los agentes
hospitalarios en este estado de emergencia sin tomar la debida importancia en la
atencion a las personas con patologias leves o graves, o también cuando los
seguros no cubren con la totalidad de los gastos provenientes del tratamiento
determinado, afectando el derecho a la igualdad y dignidad como persona
humana. Ademas, este analisis de la categoria discriminacion de asegurado
coinciden también con el antecedente estudiado por Soto, et. al. (2016) cuya
investigacion tuvo como objetivo general: analizar el sistema de salud chileno y
las formas en la cual se ha desprotegido a los usuarios a través de la
discriminacion. Empleando una estructura metodologica, con un enfoque
cualitativo, de tipo aplicada, de método inductiva con la colaboracion de 10
participantes como escenario de estudio los hospitales de Maule Los resultados
de esta investigacion reflejaron que, en el sistema de salud chileno se ha
visualizado actos discriminatorios que han sido materia de proceso judiciales, en
contra de personas por motivos de su condicion econdémica, donde prevalecen
mas el dinero que la vida de una persona, donde los profesionales de la salud, en
su gran mayoria prefieren atender a las personas que tengan dinero ocasionando
con ello una falta de atencién y de indolencia para las personas de recursos bajos
y un acto inconstitucional. En estos hallazgos provenientes de este antecedente

se puede dilucidar que existen un grado de relaciébn fuerte con nuestros
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resultados, debido que ambos mencionan actos discriminatorios en las personas
gue normalmente acuden a atenderse en los centros de salud, donde los médicos
indolentes prefieren cumplir con la asistencia a personas que ostentan dinero y
darle otra atencion diferenciada a las personas que cuentan con seguro integral,
ocasionando ciertamente un rechazo social ante actos desiguales entre personas

en una Estado de derecho

En esta secuencia de comparacion de nuestra primer categoria,
discriminacion del asegurado, se relaciona con nuestra teoria asumida por Segato
Ramirez (2016) quien indicé que la discriminacién es un fendmeno social que
regularmente toma presencia en todas las partes del pais y en cada rincon de la
sociedad, por eso que en el sector salud no es ajeno a tratos diferencias en contra
de los usuarios que normalmente quieren que se les atienda prevaleciendo su
derecho constitucional a la salud, anhelando una atencion sanitaria de calidad,
accesibilidad a los medicamentos y una disponibilidad de establecimientos

suficientes en la cual pueda cubrir las demandas sociales.

Asimismo, la teoria de Segato Ramirez (2016) precis6 que las actitudes
tomadas por los especialistas que se encuentra a cargo del sector salud
vislumbran una diferenciada prestacion de servicios, la no atencién, o
probablemente en los rincones del pais no pueda la sociedad gozar de este
derecho por falta de eficiencia del Estado y una adecuada descentralizacion del
Estado, lo que ocasiona consigo es que cada persona se haga responsable de su
propio cuerpo, vida y salud. Lo que normalmente se identifica con un tipo de
discriminacion racial, por sexo y condicion econdémica, que llegar a padecer la
indiferencia del estado y también de los trabajadores de los centros hospitalarios.
Esta teoria, se relaciona con nuestros hallazgos, producto que un Estado
ineficiente, no ha podido cubrir las necesidades que amerita los programas
sociales y mucho menos en el sector salud, donde las personas al no encontrar
una atencion propicia por parte de la salud publica, buscan la asistencia clinica
privada, para poder ser tratados las diferentes enfermedades que padecen,
muchas de estas circunstancias, han sido provocadas por que la atencién publica
es sensiblemente desigual, sin que el Estado cumpla con prestar una atencién

idénea.
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El acceso a la salud es un derecho muy importante puesto que brinda a las
personas tener una calidad de vida muy buena para su proteccién es imperativa y
no se permite que haya tratos distintos hacia los ciudadanos; al contrario, es
necesario tratar a todos por igual, lamentablemente a pesar de que se elaboran
planes para garantizar este derecho, ocurren casos de discriminacion y el acceso
a la salud debido que no llega a toda la poblacion, generando que personas
padezcan enfermedades prolongadas y un gran sufrimiento, personas que
fallecen por enfermedades que pudieron ser tratadas si se accedia a tiempo a un

nosocomio del estado (Lima Montenegro, 2018).

De los hallazgos obtenidos, en virtud de los contrastes de las entrevistas,
relacionadas a nuestra segunda categoria, acceso al derecho a la salud, se
obtuvo que, los participantes JMT, MHA, AAP, postularon que el Estado debe de
garantizar el derecho a la salud para toda la sociedad, por ser de caracter
fundamental e inherente a la persona humana, si bien es cierto existen seguros
gue son amortizados por el estado directa o indirectamente como ESSALUD vy el

SIS, los cuales garantizan este derecho.

En la actualidad, con este estado de emergencia, no sostienen una
atencion sanitaria de calidad, disponibilidad de establecimientos hospitalarios,
hasta afectando en la accesibilidad de los medicamentos, para las personas que
se encuentran bajo esta condicion, debido que continuamente son atendidos
recibiendo un trato diferenciado, muchos de ellos cansados de las barreras
burocraticas y atenciones tardias y virtuales, siendo actos que van en contra de la
dignidad humana y de la igualdad ante la ley, transgrediendo su derecho a la
salud. Estos resultados, provenientes de nuestra segunda categoria, acceso al
derecho a la salud, guardan mucha relacion con el antecedentes estudiado por
Ortiz, et. al. (2016) cuya investigacién tuvo como objetivo general: examinar el
efecto que tiene la discontinuidad del tratamiento de la diabetes tipo 2 en
pacientes mapaches por causas discriminatorias de etnia y nivel socioeconémico
realizado por los profesionales clinicos. Aplicando una metodologia cualitativa,
aplicada, fundamentada, empleando 15 participantes (médicos, asistentes, y
pacientes) para hallar con la informacién. Los resultados de esta investigacion

reflejaron que, el Estado proporciona una gran indiferencia con respecto a los
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pacientes de diabetes de tipo 2 en mapaches, que usualmente no llega a las
profundidades de las comunidades nativa, evidenciando la falta de politicas
estatales en el sector salud publicas, produciendo una discriminacion, por su falta
de sensibilidad del dolor de sus habitantes que padecen de muchas
enfermedades que son dificil de lidiar por sus tratamientos naturales. Con este
antecedente se relaciona con nuestro hallazgo, debido que el derecho al acceso a
la salud se ven afectados debido a una total ineficiencia del Estado al momento
de cubrir con politicas sociales en beneficio a la sociedad, mas aiun manifestado
en la atencion de las personas, especialmente a las que cuentan con seguro

integral.

Ademas, los participantes JMT, RSM, FDS, MHA, respecto a la segunda
categoria acceso al derecho a la salud, acotaron que es de conocimiento, que se
estd prefiriendo la atencion de las personas que poseen el covid-19, para
salvaguardar su vida e integridad, pero también se estan requiriendo a las
personas gue paguen sus servicios y que cuenten con mayor disponibilidad
econdmica. Por esta razon, se debe de primar el derecho a la salud de manera
global sin ningan tipo de distincion, recibiendo atenciones personalizadas e
inmediatas con un trato justo y empatico. Este contraste de las entrevistas de la
segunda categoria acceso al derecho a la salud, coinciden también con el
antecedente estudiado Camacho y Huapaya (2018) cuya investigacion tuvo como
objetivo general: Determinar la estigmatizacion que se presenta en los pacientes
con VIH/SIDA del Hospital Regional de Huacho, 2018. Aplicando una base
metodoldgica un enfoque mixto, de tipo aplicada, de disefio no experimental, de
método deductivo, contando como muestra con 25 enfermeras del hospital
regional de huacho. Los resultados de esta investigacion reflejaron que, los
pacientes que tienen seguro SIS y que forman parte del grupo de infectados de
VIH/SIDA en el hospital de Huacho, se han sentido discriminado por el Unico
motivo que no cuentan con un acceso a su salud publica, debido a una atencion
burocratica que se tiene que realizar, donde demanda mas tiempo, en
comparacién de una persona que normalmente paga su consulta generando una
disconformidad y un trato diferenciado con las personas que no tienen esa
condicion por parte del personal médico. Asimismo esta conclusion de4 este

antecedente, se vincula directamente con nuestros hallazgos en torno a nuestra
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segunda categoria debido que el Estado sufre de carentes sistema de salud lo
gue deja sin atender a ciertos problemas de salud que afronta a la sociedad, y con

ello se pueda confundir en tratos desiguales provocando discriminacion.

En esta secuencia de comparacion de nuestra segunda categoria, acceso
al derecho a la salud, se relaciona con nuestra teoria asumida por Toyama y
Angeles (2018) acotaron que la salud es un derecho de caracter fundamental,
debido que tiene un reconocimiento constitucional, encontrandose en el art. 7
precisando que, la colectividad ostenta un derecho a la proteccion de la salud, de
esta forma el Estado debe avalar que ningun integrante de la sociedad perciban
atencion que afecten contra su integridad y salud. Aclamando al Estado las
actividades indispensables para el disfrute de parte de los individuos a la
asistencia de calidad en lo vinculado a la atencién hospitalaria y boticaria.
Ademas, en el art. 9 del mismo instrumento asegura el derecho a la proteccion en
salud, vinculado trascendentalmente a la atencion de salud en que debe conceder
el Estado para el bienestar colectivo. Esto se puede relacionar con los resultados
de nuestra investigacién, producto que el derecho al acceso a la salud tiene un
amparo constitucional, que debe ser cumplido y practicado por el Estado, para la

proteccion de la salud, vida de la sociedad, cuando mas lo requiera.

De este modo, se puede precisar que, en épocas de pandemia, ante un
Estado que no se encontraba preparado para lidiar con los efectos de este virus,
ha dejado descubierto su total ineficiencia y lentitud en la gestién en el &mbito de
salud, a tal punto que después de estar bajo cuarentena durante mas de un afo,
no se han tomado acciones para cubrir con las necesidades que amerita este
sector. Asimismo, en estas circunstancias, muchas personas que poseen seguro
médico SIS o0 ESSALUD vy que padecen una serie de enfermedades no pueden
atenderse apropiadamente haciendo uso de su seguro integral, causandole hasta
la muerte porque se puede empeorar con algun contagio del virus (COVID-19)
causandole hasta probablemente la muerte provocando con ello una serie de
actos discriminatorios, en todas las personas sus vertientes; o que debe ser

analizado a profundidad y brindar una vertiginosa solucion por parte del Estado.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la discriminacion, como fenémeno social ha abarcado a
todas las instituciones del Estado y en los Centros Hospitalarios no es
ajeno, mas aun cuando se hace referencias a personas que poseen seguro
de salud gratuito, que reciben un trato diferenciado y perjudicial por
condiciébn econdmica, por enfermedad y por condicion migratoria, que
lastimosamente provocan una falta de empatia hacia el ser humano

2. Asimismo, se puede observar los diversos tratos vejatorios que son
cometidos con la mayor normalidad en toda las areas de los
establecimientos hospitalarios, a pacientes asegurados que poseen un
enfermedad de comorbilidad, especialmente aquellos que tienen sida,
cancer y tuberculosis que estan en la espera de una atencion inmediata sin
recibir su tratamiento con normalidad, pero por motivos de los efectos de la
pandemia se encuentran distantes de una asistencia médica inmediata,
causandole como consecuencia la muerte producto de sus complicaciones
con dicha enfermedad.

3. Como tercera conclusion, es necesario indicar que a las personas que
cuentan con condicidon migratoria diferente no tienen la misma prioridad de
ser asistidos medicamente en los centros hospitalarios, en virtud a que se
demuestra un trato desigual, por la condicion de extranjero, sin tomarle la
mas minima importancia dejando a la deriva su salud y sobre todo su vida
en un estado de emergencia que golpea a todos.

4. Para finiquitar, los pacientes asegurados son normalmente discriminados
por su condicion socio econdémicas, siendo marginados desde el ingreso al
centro hospitalario hasta el instante de recibir la atencion, y peor ain en
estado de emergencia, siendo una practica repetitiva, comun, aceptada,
justificada, los criterios como el estatus, el origen familiar y la escasez

econdmica provocan un sesgo en el acceso al servicio a la salud.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar constantes campafias de no a la discriminacion siendo difundido en
todas las areas de la sociedad a través de los medios de comunicacion, articulos,
libros, documentales, peliculas y podcasts. Asimismo, crear politicas en el Sector
salud que ayuden a complementar la asistencia médica a todos los peruanos de
forma inmediata, personalizada, e igualitaria, siendo también importante en esta

crisis sanitaria.

Ante las consecuencias que generan esta pandemia, es necesario aplicar
prioridad en ayudar en la salud de muchos pacientes asegurados que cuentan
con patologias graves y que no son atendidos de forma rapida, logrando con ello
efectos irreversibles. Por eso es indispensable agilizar la vacunacion teniendo
mayor importancia los pacientes que tengan otros tipos de enfermedades con

comorbilidad, como la diabetes, sida y el cancer.

El Estado debe de incentivar a la creacién y reforzamiento de
departamentos especializados dentro de los centros hospitalarios que ofrezca
apoyo multidisciplinario a peruanos y personas de otras nacionalidades que se
encuentren en la condiciébn de seguro social, que son victimas de constantes
actos de discriminacion al tener un trato diferenciado ante las autoridades, médico

y empelados de los establecimientos hospitalarios.

Por dltimo, se recomienda al Estado de continuar las capacitaciones
constantes a todo el personal de salud, informéandoles respecto a una atencién
igualitaria entre todas las personas y las posibles consecuencias legales que

pueden provocar para ellos y el propio Estado.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO |

Ficha De Entrevista

La discriminacién del asegurado en el acceso al derecho a Ia salud publica en los hospitales

Nombre del entrevistado: MOISES HILARIO SAMAN ANGELES
Edad:52
Sexo: Hombre
Ocupacién: TECNICO ADMINISTRATIVO DEL MINSA
Fecha de la entrevista: 11/05/2021
Entrevistadores: Melchor Gutiérrez, José Luis
Quispe Huaynillo, Rodrigo Martin

Entrevistarlo respecto:

1.-;Cudl es su opinién respecto de los actos de discriminacién que padecen los asegurados producto
del acceso a una atencion sanitaria en los hospitales?

En esta situacion de emergencia sanitaria nacional , pienso que el estado por intermedio del ministerio
de salud a un afio de la pandemia se debe buscar mecanismos adecuados con la finalidad de extender
una atencion ambulatoria a los pacientes de la tercera edad que carece de atencion a sus males que
padecen , con la finalidad de prestarle atencion en su domicilio en atencién de especialista y los apoyas
de diagnéstico que requieran y también [a entrega de sus medicamentos a los pacientes con
enfermedades crénicas como la diabetes , y otros.
2.-;Crees que en la actualidad, por el estado de emergencia, se debe de priorizar atencion personalizada
respecto a las personas que padecen enfermedades con comorbilidad, sin riesgo de ser discriminadas?
Es en punto estoy convencido que efectivamente se debe realizarse un trabajo especial en cuanto en
cuanto a la atencién medica a los pacientes que padecen enfermedades comorbilidad programandoles
visita de atencion de especialidad a cada pacientes con el objetivo de monitorearles la situacién de salud

y pueden tener una tranquilidad que estan ciento considerado en la continuidad de su tratamiento.



3.-;De qué manera se podria identificar los actos discriminatorios contra los asegurados de condicién
pobre y extrema pobreza?

Los actos discriminatorios lo podemos ver de forma general producto de esta situacion de emergencia
sanitario nacional que se a prioridad la atencién a la poblacién que padece de covid-19 por la alta taza
de contagios y fallecimientos en nuestro paisy teniendo en cuenta que los hospitales , estableciendo de
salud parecen de espacios grandes despejados y también no hay espacios donde puedan instalar
hospitales carpas para la atencion de los emergencia y urgencias y con la finalidad de proteger a los
pacientes vulnerables como madres gestantes adultos mayores

4.-;Constituye discriminacion el hecho de conceder tratos diferenciados en la atencién de la persona
asegurada en los hospitales publicos?

Claro que si constituye discriminacion el hecho de diferenciar la atencién covid-19 como prioridad
pero consideremos que estamos en una emergencia sanitaria nacional y la finalidad esta la vida de las
personas que afrontan este pandemia y requiere el maximo grado de atencién para salvar su vida.
Y tenemos que evaluar que también en el personal de salud también tenemos servidores con
enfermedades comorbilidad y adultos mayores (65 afios) que realizan trabajo remoto en sus domicilios.

5.-¢Esté justificado la actitud del personal de salud de diferenciar en el trato alas personas aseguradas

por su raza, condicion econdmica u orientacion sexual ?
En esta momento se puede justificar la actitud toda por las autoridades de salud en la atencion al
paciente pero la atencion es otorga a todos por igual tengan seguro , seguro integral gratuito a la
demandas no es esta condicionando por ningin favor , estoy dando respueta los actos de salud en el
sector publico que diferencia al sector privado.

6.-;Cree Ud. que en la actualidad los asegurados ejercen el derecho a la igualdad en la atencion medica
en los centros hospitalarios?

En estos momentos la atencion esta siendo gradualmente normalizéndoles y los asegurados pondréan
ejercer su derecho a una atencion presencial recordemos que la atencién que se esta dandoles de manera
virtual y via telefonica y en algunos casos se prioriza la atencién domiciliarios.

7.-(Cree usted que el Estado imﬁulsa politicas de no discriminacién en el sector salud? Si o no jpor

qué?

No, el estado ante la pandemia que el mundo est4 atravesando se vio en la necesidad obedecer las
recomendaciones de la organizacion mundial de salud en dar prioridad a la pandemia que esta

complicando la salud de la poblacién.



Recordemos que nuestro pais carece de camas UCI, para atender a una poblacién mayor , como lo
estamos atravesando en nuestro carente sector de salud puiblico.

Lima,11 de Mayo del 2021
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Ficha De Entrevista

La discriminacién del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en los hospitales

Nombre del entrevistado: Abdher Oswaldo Antinez Palomino
Edad: 26
Sexo: Masculino
Ocupacion: Estudiante de pregrado de la carrera de Ingenieria de sistemas de La Universidad Peruana de Las
Américas
Asegurado en el Seguro Integral de Salud. (S. L S)
Fecha de la entrevista: 27-04-2021
Entrevistadores: Melchor Gutiérrez, José Luis
Quispe Huaynillo, Rodrigo Martin

Entrevistarlo respecto:

1.-;Cudl es su opini6n respecto de los actos de discriminacién que padecen los asegurados producto
del acceso a una atencion sanitaria en los hospitales?

Me parece algo pésimo e indignante que se presente tal acto deplorable mas aun en un sector tan vital
como lo es el sector salud

2.-;Crees que en la actualidad, por el estado de emergencia, se debe de priorizar atencién
personalizada respecto a las personas que padecen enfermedades con comorbilidad, sin riesgo de ser
discriminadas?

Estoy de acuerdo ya que estas son vitales.

3.-¢De qué manera se podria identificar los actos discriminatorios contra los asegurados de condicion

pobre y extrema pobreza?



Creo que por medio de una estadistica asociada a personas registradas en el parte de personas de
pobreza o pobreza extrema con la atencién denegada tanto en testimonio de ellos como de registros
de todo tipo que muestren aquello.
4.-;Constituye discriminacién el hecho de conceder tratos diferenciados en la atencion de la persona
asegurada en los hospitales piblicos?
Considero que en si en momentos tan sensibles como los que se viven de esta coyuntura; no se
deberia de presentar ningin acto de discriminacién siendo que los afectados somos todos si la mejoria
no esta en todos.

5.-¢Esta justificado la actitud del personal de salud de diferenciar en el trato a las personas
aseguradas por su raza, condicién econdmica u orientacion sexual ?
Considero que no se debe tomar como condicion obligatoria contar con una condicién determinada
para acceder a un buen trato en los establecimientos de salud.

6.-;Cree Ud. que en la actualidad los asegurados ejercen el derecho a la igualdad en la atencion
medica en los centros hospitalarios?
Considero que tener un seguro es parte de un esfuerzo realizado en el campo laboral y podria
considerarse como un agregado de este esmero, pero en tiempos tan sensibles no considero como una
igualdad anteponer a unos que a otros

7.-¢Cree usted que el Estado impulsa politicas de no discriminacién en el sector salud? Si o no ¢por
qué?
Considero que el estado esta tratando, pero no puede llegar a concretar porque opino que no solo
depende de lo que cllos delimiten sino también de que ministerios, congreso y otros 6rganos del

estado estén de acuerdo y vayan acotando de una manera para ir cambiando esto.

Lima 27 de Abril del 2021

FIRMA
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Ficha De Entrevista

La discriminacién del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en los hospitales

Nombre del entrevistado: Rocio Sucapuca Mamani
Edad:30
Sexo: Femenino
Ocupacion: Atencion al cliente en Pasquale Sangucheria
Asegurado en EsSalud
Fecha de la entrevista: 07-05-2021
Entrevistadores: Melchor Gutiérrez, José Luis
Quispe Huaynillo, Rodrigo Martin

Entrevistarlo respecto:

1.-;Cuél es su opinién respecto de los actos de discriminacion que padecen los asegurados producto
del acceso a una atencion sanitaria en los hospitales?

No hay una buena organizacion porque hay mucha burocracia, si tienes conocidos te atienden y no
priorizan a personas que tienen una emergencia.

2.-;Crees que en la actualidad, por el estado de emergencia, se debe de priorizar atencién
personalizada respecto a las personas que padecen enfermedades con comorbilidad, sin riesgo de ser
discriminadas?

Si se tendria que atender ya que ellos son los més vulnerables, ellos tendrian que ser prioridad y no

ser discriminados.

3.-;De qué manera se podria identificar los actos discriminatorios contra los asegurados de condicion
pobre y extrema pobreza?

Se podria identificar estos actos haciendo encuestas



4 -;Constituye discriminacién ¢l hecho de conceder tratos diferenciados en la atencion de la persona
asegurada en los hospitales publicos?

Si constituye ya que asi seas asegurado debe haber igualdad, la salud estd de por medio y todos
debemos tener un trato justo y empatico.

5.-¢Esta justificado la actitud del personal de salud de diferenciar en el trato a las personas
aseguradas por su raza, condicion econdémica u orientacion sexual ?
No esta justificado ya que todos tenemos que ser atendidos por igual ya que Ia salud esta primero y

las personas de condicién econdmica baja tienen que esperar cita tras cita.

6.-;Cree Ud. que en la actualidad los asegurados ejercen el derecho a la igualdad en la atencion

medica en los centros hospitalarios?

No ya que el trato es muy malo , te hacen esperar o te dicen que se vayan a otro establecimiento
7.-;Cree usted que el Estado impulsa politicas de no discriminacién en el sector salud? Si o no por

qué?

Si el estado impulsa, pero en el establecimiento la realidad es otra, omiten eso y les da igual ,aqui el

que tiene dinero la atenci6n siempre serd rapida.

Lima, 7 de Mayo del 2021
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Ficha De Entrevista

La discriminacién del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en los hospitales

Nombre del entrevistado: Jorge Luis Mendoza Ticona
Edad: 36
Sexo: Masculino
Ocupacién: Abogado Laboralista
Fecha de la entrevista: 12.05.2021
Entrevistadores: Melchor Gutiérrez, José Luis
Quispe Huaynillo, Rodrigo Martin

Entrevistarlo respecto:

1.-;Cudl es su opinién respecto de los actos de discriminacién que padecen los asegurados producto
del acceso a una atencion sanitaria en los hospitales?

Mi opinion es que son actos que van en contra de la dignidad humana, tomando en cuenta que hablamos
del acceso a la salud, un derecho fundamental. Debo agregar que todo acto de discriminacion debe ser

= sancionado.

2.-;Crees que en la actualidad, por el estado de emergencia, se debe de priorizar atencién personalizada
respecto a las personas que padecen enfermedades con comorbilidad, sin riesgo de ser discriminadas?
Pienso que si. Debido a que no es lo mismo priorizacién con discriminacion, el primero es una seleccion
objetiva en la que se toma en cuenta factores completamente aceptables, tales como la edad, la
vulnerabilidad, la exposicion, etc., y el segundo tiene un punto de vista subjetivo, es decir esta en

aquellas personas que piensan de manera equivoca y optan por discriminar.



3.-;De qué manera se podria identificar los actos discriminatorios contra los asegurados de condicion
pobre y extrema pobreza?

Tomando en cuenta la condicién de pobreza y extrema pobreza. Aqui se podria identificar cuando se
forman barreras que impiden o dificultan el acceso a la salud de los asegurados por motivos
econdmicos, como por ejemplo que el asegurado no se encuentre al dia en el pago, o cuando su seguro

no cubra los gastos ocasionados en la recuperacion de la salud.

4.-;Constituye discriminacion el hecho de conceder tratos diferenciados en la atencion de la persona
asegurada en los hospitales piiblicos?

Es cierto. Esto se puede evidenciar partiendo de cuando hablamos de asegurados estamos refiriéndonos
de manera universal a todos aquellos que forman parte del Seguro Social, y ello implica no tener tratos

diferenciados y tampoco tener tratos preferenciales.

5.-¢Esté justificado la actitud del personal de salud de diferenciar en el trato a las personas aseguradas
por su raza, condicién econdémica u orientaciéon sexual ?

Definitivamente no. Y nuevamente aqui se debe tener en cuenta que el trato diferenciado por raza,
condicién econdmica, sexo, etc., incurre en discriminacion, esto afecta el derecho fundamental a la
igualdad y afecta a la dignidad de la persona. Actos como estos deben ser erradicados por ser tan
daiiinos.

6.-;Cree Ud. que en la actualidad los asegurados ejercen el derecho a la igualdad en la atencion medica
en los centros hospitalarios?

Pienso que no. Ya que es de publico conocimiento los actos discriminatorios hacia los asegurados, asi
como también las diversas barreras burocraticas que se forman en los centros hospitalarios. Tanto asi

que se impide tener el acceso a la salud.

7.-(Cree usted que el Estado impulsa politicas de no discriminacién en el sector salud? Si o no ;por
qué?
Si. Porque he podido apreciar que se difunde en radio y television la no discriminacion. Pero también
debo agregar que estos impulsos son de manera esporadica, cuando deberia ser de manera permanente

y constante,



Lima, 12 de Mayo del 2021
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Ficha De Entrevista

La discriminacién del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en los hospitales

Nombre del entrevistado: Fermin De La Torres Sanchez

Edad: 57

Sexo: Masculino

Ocupaci6én: Abogado Constitucionalista

Fecha de la entrevista: 30.04.2021

Entrevistadores: Melchor Gutiérrez, José Luis

Quispe Huaynillo, Rodrigo Martin

Entrevistarlo respecto:
1.-(Cual es su opinién respecto de los actos de discriminacion que padecen los asegurados producto
del acceso a una atencion sanitaria en los hospitales?
Los actos discriminatorios es parte indiscutible en la sociedad, en todos sus sectores, afectando el
principio de la igualdad ante la ley, y en el sector salud, no es ajeno a estas circunstancias, debido que
asegurados como no asegurados constantemente ante este estado de pandemia sufren de diversos
actos discriminatorios que el Estado deba atender
2-;Crees que en la actualidad, por el estado de emergencia, se debe de priorizar atencién
personalizada respecto a las personas que padecen enfermedades con comorbilidad, sin riesgo de ser
discriminadas?
Es evidente, que las consultas deben ser personalizadas, y mas atin en este estado de emergencia,
donde no han tomado su debida importancia en la atencién a las personas con enfermedades crénica,
priorizando la atencién de personas con Covid-19, perjudicando en la salud de aquella y provocéndole
en su extremo la muerte, produciendo con esto una discriminacion afectando a su i gualdad y sobre
todo a la salud y a su propia vida.
3.-¢De qué manera se podria identificar los actos discriminatorios contra los asegurados de condicién
pobre y extrema pobreza?
Logicamente, existe discriminacién por la condicién econdémica de pobre y extrema a pobreza,

cuando en calidad de asegurado no cuente con el dinero de pagar su atencion o cuando su seguro no



cubra los gastos de enfermedades particulares, también sucede cuando priorizan la atencién a
personas de estatus social alto, dejandolas al Gltimo.
4.-;Constituye discriminacion el hecho de conceder tratos diferenciados en la atencién de la persona
asegurada en los hospitales pablicos?
Si, debido que a las personas que pagan su atencién, y que cuentan con mayor disponibilidad
cconémica, reciben un trato distinto que a las personas que forman parte del seguro social,
involucrando un trato distinto, que genera pérdida de tiempo, de su dignidad como humano y sobre
todo de igualdad.

5.- (Esté justificado la actitud del personal de salud de diferenciar en el trato a las personas
aseguradas por su raza, condicion econdmica u orientacion sexual?
Obviamente no, no puede existir ningiin tipo de justificacién ante la posibilidad de que se ejecute
acciones vejatorias contra las personas que desean recibir un servicio de salud, por més que sea en
todas sus modalidades, nuestra carta magna prevalece un respeto irrestricto a los derecho de la
igualdad ante la ley y sobre todo a la dignidad humana.
6.-;Cree Ud. que en la actualidad los asegurados ejercen el derecho a la igualdad en la atencién
medica en los centros hospitalarios?
No, Debido que en la atencion medica efectuado en los centros hospitalarios piiblicos se observan
tratamientos diferenciados de los médicos hacia las personas aseguradas producto del exceso de
formalidades y de toda la gestion que deben de hacer previa atencion.

7.-;Cree usted que el Estado impulsa politicas de no discriminacién en el sector salud? Si o no Lpor
qué?
Si, pero lastimosamente no es suficiente ante una sociedad que moralmente se esta decayendo,
deberia aprovechar otros medios para llegar a todos sus empleados publicos aplicando una serie de
métodos de empatia a través de capacitaciones , mayor potenciacién den los equipos tecnoldgicos,
eliminacién de barreras burocréticas, erradicacién de atencidn privilegiadas, entre otros mecanismos

en politicas sociales.

Lima, 30 de abril del 2021
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Ficha De Entrevista

La discriminacién del asegurado en el acceso al derecho a la salud publica en los hospitales

Nombre del entrevistado: Jimmy Palma Berrocal

Edad: 33

Sexo: Masculino

Ocupacién: Abogado

Fecha de la entrevista: 12-05-2021

Entrevistadores: Melchor Gutiérrez, José Luis
Quispe Huaynillo, Rodrigo Martin

Entrevistarlo respecto:

1.-¢Cual es su opinién respecto de los actos de discriminacion que padecen los asegurados producto
del acceso a una atencion sanitaria en los hospitales?

Con respecto a la discriminacion que padecen los asegurados producto del acceso a una atencién
sanitaria en los hospitales, esta discriminacién radicaria en la cobertura que se tiene con respecto a la
atencién sanitaria, es decir, si bien es cierto existen seguros que son amortizados por el estado como
ESSALUD y el SIS, los cuales garantizan por defecto un acceso regular a la salud, nos podriamos
preguntar, que tan cierta es esta aseveracion.

En Ia Constitucién Politica del Perii en su, Articulo 7 versa lo siguiente:

“Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio Samiliar y la de la comunidad, asi
como el deber de contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por st
misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un
régimen legal de proteccién, atencién, readaptacién y seguridad.”

La pregunta cac de madura, ;si existen seguros de salud como ESSALUD y SIS, cual es la
discriminacion que sufre el asegurado?; si se entiende por discriminacién al trato diferente y perjudicial



que se da a una persona por motivos de raza, sexo, ideas politicas, religion, etc.; pues es muy simple,
en la cobertura o en el acceso que tiene el asegurado al servicio de salud. Démonos el trabajo de pensar
en cuestiones vinculadas con el servicio de salud; como sacarse un encefalograma, o realizarse un
trasplante, o acceder al seguro dental; que tan factibles son estas, la cobertura del seguro lograra
solventar el costo de las mismas.

Se hace mas visible la discriminacién al asegurado, cuando se comparan estos seguros (ESSALUD,
SIS, etc.) con los seguros privados, es en ese sentido que nos damos cuenta que hay una gran diferencia
con relacién a cobertura, calidad, tipo de atencion, etc. Por ende, se configuraria un atropello a lo

estipulado en la en la Carta Magna de la Republica.

2.-;Crees que en la actualidad, por el estado de emergencia, se debe de priorizar atencion personalizada
respecto a las personas que padecen enfermedades con comorbilidad, sin riesgo de ser discriminadas?
Seria preciso que, por el actual estado de emergencia, deba priorizarse la atencion personalizada con
respecto a las personas que padecen mas de una patologia, ya que esta situacién podria agravar su
estado; sin embargo, no se toman cartas en el asunto, siendo la omision ala preferencia en el tratamiento

a personas con comorbilidad, pues que estas por su condicién son més vulnerables.

3.-(De qué manera se podria identificar los actos discriminatorios contra los asegurados de condicién
pobre y extrema pobreza?

La manera més idénea para identificar actos discriminatorios contra estas personas, es evaluar, su
acceso al servicio de salud. Esto lo podemos hacer a través de datos estadisticos, los cuales nos podrian

dar una vision clara de la problematica.

4.-;Constituye discriminacién el hecho de conceder tratos diferenciados en la atencion de la persona
asegurada en los hospitales pablicos?

Constituye discriminacion desde todo punto de vista, el hecho de conceder tratos distintos de la persona
asegurada en los hospitales, pofque ademds de que ese trato diferenciado cause perjuicio, no
corresponde a una razon técnica, sino a una razén préctica, la cual se evidencia en cuanto a la

connotacion econdmica del problema.

5.-;Esta justificado la actitud del personal de salud de diferenciar en el trato a las personas aseguradas

por su raza, condicion econdmica u orientacion sexual ?



Como ya lo dijimos anteriormente, la justificacién del trato diferenciado de parte del personal hacia las
personas aseguradas radicaria en un sustento técnico, pero no es asi; esta figura se agrava cuando el

trato diferenciado emerge por razones de raza, condicion econémica y orientacién sexual,

6.-;Cree Ud. que en la actualidad los asegurados ejercen el derecho a la igualdad en la atencion medica
en los centros hospitalarios?

No, porque en la actualidad los asegurados no ejercen el derecho a la igualdad, sino mas bien este
derecho es menoscabado, por la misma atencion medica hacia el asegurado, contraviniendo los que

emana del articulo 7° de nuestra constitucion.

7.-iCree usted que el Estado impulsa politicas de no discriminacion en el sector satud? Si o no ipor
qué?
No, porque hay una razon de connotacién econdmica detras, es decir, la discriminacion se sustenta en
un factor econdmico. De acuerdo a esto la atencién medica seria directamente proporcional a la
condicién econdémica del asegurado, por cuanto esta es un reflejo monetario de lo que se recibe,

incumpliendo una vez més por lo estipulado por la constitucion peruana.

Lima ,12 de Mayo del 2021
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PALOMINO GONZALES LUTGARDA, docente de la FACULTAD DE DERECHO Y
HUMANIDADES de la escuela profesional de DERECHO de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "LA DISCRIMINACION DEL
ASEGURADO EN EL ACCESO AL DERECHO A LA SALUD PUBLICA EN LOS
HOSPITALES", cuyos autores son MELCHOR GUTIERREZ JOSE LUIS, QUISPE
HUAYNILLO RODRIGO MARTIN, constato que la investigacion cumple con el indice de
similitud de 11.00% establecido en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacioén aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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