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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la valoracion del acceso a los servicios
de la salud dentro del proceso de reconocimiento de los derechos y deberes que
tienen los usuarios externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para lo
cual se aplicé una Encuesta a una muestra de 381 personas usuarias del hospital
bajo estudio, seleccionadas aleatoriamente. El estudio fue de tipo cuantitativo y
con disefo descriptivo. El instrumento se validd mediante un andlisis factorial
exploratorio y se determind su confiabilidad mediante los coeficientes Alfa y
Omega. Se empled un disefio de investigacion no experimental, transversal,
descriptivo. Los resultados indicaron que el 61.6% de usuarios percibe la
debilidad del Estado para cumplir su rol promotor de la igualdad en el acceso a
los servicios de salud. Por otro lado, se hallé que el 70.6% de la muestra percibe
limitaciones en cuanto a la distribucién igualitaria de los recursos en los servicios
de salud. Finalmente, se hall6 que la percepcidn que tienen los usuarios externos
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales acerca del rol del Estado como
promotor del acceso a los servicios de salud de la poblacion, se encuentra por
debajo del término medio. Existe una valoraciébn promedio con respecto a la
informacion recibida sobre procedimientos generales, enfermedad, tratamiento y
prondstico; sin embargo, se reconoce tener informacién sobre medicamentos,
discriminacion y eleccion del médico. Las implicancias de los resultados han sido

discutidas.

Palabras clave: Acceso a servicios de salud, Hospital Sergio E. Bernales,
Reconocimiento de derechos, Reconocimiento de deberes, Rol promotor del

Estado para el acceso a servicios de salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the assessment of access to
health services within the process of recognizing the rights and duties of external
users of the Sergio E. Bernales National Hospital, for which applied a Survey to
a randomly selected sample of 381 people using the hospital under study. The
study was quantitative and descriptive. The instrument was validated by
exploratory factor analysis and its reliability was determined by the Alpha and
Omega coefficients. A non-experimental, transversal, descriptive research
design was used. The results indicated that 61.6% of users perceive the State's
weakness in fulfilling its role as promoter of equality in access to health services.
On the other hand, it was found that 70.6% of the sample perceives limitations
regarding the equal distribution of resources in health services. Finally, it was
found that the perception of external users of the Sergio E. Bernales National
Hospital about the role of the State as promoter of access to health services for
the population is below the average. There is an average assessment regarding
the information received on general procedures, disease, treatment and
prognosis; however, it is recognized to have information about medications,
discrimination and doctor's choice. The implications of the results have been

discussed.

Keywords: Access to health services, Sergio E. Bernales Hospital,
Recognition of rights, Recognition of duties, Role promoter of the State for access

to health services.



INTRODUCCION

El acceso a los servicios de la salud dentro del proceso de reconocimiento
de los derechos del usuario de los centros hospitalarios o asistenciales es parte
del interés de diversos gobiernos y estados, los cuales dentro del marco del
desarrollo humano y del bienestar individual y social, resaltan la importancia que
tiene el promover que las personas sin excepcion, ante algun tipo de malestar y

aun en situacion de restriccion econdmica, puedan recibir atencién médica.

Este interés se ve favorecido con el aporte de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014), al resaltar que el
acceso universal a servicios de salud integral debe contemplar un costo
razonable y sin riesgos financieros mediante la proteccidon contra gastos
catastroficos en salud, y que todas las personas que necesitan servicios de salud
esenciales de calidad (promocién, prevencién, tratamiento, rehabilitacion y

paliacion), los deben recibir, a pesar de las dificultades econdmicas.

Si nos centramos en el Perq, existen diversas normas y leyes orientadas a
fomentar el acceso universal a la salud y el Estado se constituye en un ente
promotor del mismo, como puede apreciarse desde la propia Constitucion
Politica del Peru, La Ley del Ministerio de Salud, la Ley de Universalizacion de
los Servicios de Salud, entre otras. Desde luego estos dispositivos se han
orientado a regular y fomentar la equidad en el derecho al acceso a la salud,
especialmente a aquellos grupos menos favorecidos.

Los cambios, sin embargo, no siempre suelen ser rapidos en el tiempo y



por el contrario, en paises como el nuestro, y especialmente en el sector estatal,
caracterizado por su no modernizacion acorde a las exigencias y cambios

tecnoldgicos actuales, tiene mayores dificultades para ser implementado.

Estos aspectos conllevaron al interés por estudiar el acceso a los servicios
de la salud dentro del proceso de reconocimiento de los derechos del usuario del

Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.

La presente investigacion se desarrolla en cinco capitulos. El primer
capitulo aborda el planteamiento del problema. En él se formulan los
antecedentes de investigaciones nacionales e internacionales, la delimitacion y
formulacién del problema de investigacion, los objetivos de estudio, justificacion,
los alcances y limitaciones del estudio, para concluir con la definicién de las

principales variables de estudio.

El segundo capitulo esta referido al marco tedrico y en él se formulan las
bases tedricas asociadas a los temas de interés y a partir de ello se presentan

las correspondientes hipotesis.

En el capitulo tres se presenta la seccion relacionada al método. Este
abarca aspectos relacionados al tipo y disefio de investigacion, para luego
presentar la estrategia de prueba de hipoétesis, las variables, la poblacion y

muestra, asi como las técnicas de investigacion.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados y se realiza el



correspondiente analisis descriptivo e inferencial a partir de los diversos datos
obtenidos. Luego en el quinto capitulo se efectla la correspondiente discusion
de los hallazgos contratdndolos con los antecedentes y la informacion
correspondiente. Finaliza la investigacion con las conclusiones vy

recomendaciones.



l. Planteamiento del problema

1.1. Descripcién del problema

La equidad, la igualdad, el trato equitativo, la no discriminacién, etc., son
términos que se han acufiado para describir la necesidad que entre las personas
haya tratos igualitarios; sobre todo, entre otros, con relacion al acceso a la
educacion, al trabajo y a la salud. Este interés no es reciente; permanentemente
ha sido tratado en diversas convenciones internacionales o mundiales. Desde
luego en el presente estudio el andlisis solo pretende abordar el derecho al
acceso a los servicios de salud.

Desde luego, este tema cada vez adquiere mayor interés. Asi el Ministerio
de Salud (2012) a partir de la Encuesta Nacional de Hogares del afio 2011,
llevada a cabo por el INEI, sefialo la demanda de atencién en salud, destacando
que el 65.5% de la poblacion peruana autorreportdé que, en las ultimas 4
semanas, tuvo algun problema de salud. De este porcentaje, el 36.2% refirié que
su problema de salud era de tipo crénico, y un 33.3% no crénico: sintoma o
malestar, enfermedad aguda, sintoma y enfermedad, accidente y otras. Refirio,
ademas, que cifra inicialmente referida se incremento en los ultimos afios (2005:
54.1%; 2008: 63.0%; 2010: 68.0%).

Si bien cada vez mas se incrementa la demanda de los servicios de salud
la cobertura no se da en condiciones Optimas. Esto debido a multiples razones,
entre otras que los servicios de salud en nuestro pais son muy diferenciados,
debido a que no existe un unico sistema hospitalario, sino por el contrario es
multiple. El sistema de salud del Peru tiene dos sectores, el publico y el privado.

Para la prestacion de servicios de salud, el sector publico se divide en régimen



subsidiado o contributivo indirecto y régimen contributivo directo, que es el que
corresponde a la seguridad social. El gobierno ofrece servicios de salud a la
poblacién no asegurada a cambio del pago de una cuota de recuperacion de
montos variables sujetos a la discrecionalidad de las organizaciones o a traves
del Seguro Integral de Salud (SIS), como lo sefialan Alcalde, Lazo y Nigenda
(2011).

De manera especifica se cuenta con: a) los hospitales pertenecientes al
Ministerio del Interior (Sanidad de la Policia Nacional), Ministerio de Defensa
(Hospitales de la Marina, Aviacién y Ejército), Hospitales pertenecientes a
Essalud, Clinica privadas y los hospitales del Ministerio de Salud. La atencion,
desde luego, en cada sistema hospitalario prioriza su sector poblacional. Hecho
qgue en si mismo implica un trato diferenciado al no admitir a pacientes que no
serian parte de su grupo objetivo.

En todo caso, en la practica, son los hospitales del Ministerio de Salud los
gue velan por la atencién de aquel amplio nimero de pobladores peruanos que
no pertenecen a los sistemas indicados y que demandan de la misma. Demas
esta sefialar que un gran sector de esta poblacidbn socioeconémica y
laboralmente constituye los menos favorecidos y muchos de ellos se encuentran
en situacion de pobreza o de extrema pobreza.

Cabe sefialar que el sistema hospitalario peruano, inicié un proceso de
reforma a partir del afilo 1975. Han transcurrido muchos afos y evidentemente
es uno de los sectores aun cuestionados en la actualidad. Sanchez en el 2014
destaco que este proceso llevo al pais a ser el primero en América del Sur con
la creacion del Sistema Nacional de Servicios de Salud en 1978, ocurrid antes

de las reformas de los sistemas de salud en Chile (1980), Brasil (1990), Colombia



(1993) y Ecuador (2008). El alentador inicio tuvo vaivenes reformistas
permanentes desde entonces, con evolucién negativa por falta de una politica
de Estado. Resalta, ademas, que las caracteristicas actuales del sistema
peruano son el desempefio ineficiente y la discontinuidad, sin evaluacién alguna,
lo que determina un gran atraso con relacion a los sistemas de salud de América.

Los diversos hospitales pertenecientes al Ministerio de Defensa y al
Ministerio del Interior, desde luego también pasan por severas Ccrisis,
particularmente los de la Sanidad de la Policia Nacional. Asi Peru-21 en el 2014
da cuenta de que el “Ministerio del Interior admite colapso de hospitales
policiales” debido a severos problemas de infraestructura, carencia de
profesionales médicos, enfermeras y técnicos, para atender a todos los
pacientes del Perd, desabastecimiento de insumos, e incluso con locales
cerrados e inoperativos, etc.

Desde luego, el sistema hospitalario peruano, en la actualidad no es de lo
mejor. Constituyen servicios de baja calidad, sin orientacion hacia la persona
(que es a quienes se deben), con carencia de profesionales idoneos, no
modernizados, etc. A pesar de que muchas de estas organizaciones son
subvencionadas por el Estado peruano, no dan cobertura con atencion digna y
de calidad a quienes menos posibilidades tienen y que Constitucionalmente
constituye un derecho. El derecho a la salud. Desde luego lo anterior no deja de
pasar por la implementacion de politicas publicas que contribuyen de manera
eficaz y eficiente con la dotacion de servicios de calidad para todos los peruanos
sin ningun tipo de distincion y cumplir de este modo con la frase “Salud para

todos”.



En consecuencia, surge el interés por analizar el tema del acceso a los
servicios de la salud desde la percepcion del reconocimiento de los derechos y

deberes del usuario del Hospital Nacional Sergio E. Bernales: HNSEB.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cual es la valoracion del acceso a los servicios de la salud dentro del
proceso de reconocimiento de los derechos que tienen los usuarios

externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué percepcion tienen los usuarios externos del HNSEB acerca del rol
del Estado como promotor del acceso a los servicios de salud de la

poblacién?

¢,Cual es la percepcién de los usuarios externos acerca del cumplimiento

de los derechos en la atencién que debe brindar el HNSEB?



1.3. Justificacidon e importancia de la investigacion

El presente estudio se torna en importante y justifica en tanto que existe la
necesidad de evaluar y analizar esta tematica con la finalidad de brindar mayores
contribuciones que fomenten adecuadas politicas publicas orientadas al acceso
a los servicios de salud de todos los pobladores peruanos, evitando de esta
manera la inequidad y favoreciendo el reconocimiento del derecho a la salud

promovido constitucionalmente.

Contar con la informacién del presente estudio podria ser de importancia
para brindar pautas preliminares orientadas hacia aspectos no contemplados en
las politicas de acceso a los servicios de la salud o para implementar mejoras en
los aspectos considerados en déficit, asi como en aquellos que no han podido

ser implementados.

En consecuencia, el estudio podria dar pautas que contribuyan al sistema
normativo peruano y redunden en beneficio del acceso a los servicios de la salud

con equidad e igualdad, dentro del contexto democratico que vive el pais.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Los hallazgos son generalizables soOlo para la poblaciéon de usuarios de
HNSEB.

Se pretendid encuestar a todos los usuarios que se seleccionaron; sin
embargo, en el momento de realizar el trabajo de campo, algunos de ellos no

desearon participar en el estudio.



1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Analizar la valoracion del acceso a los servicios de la salud dentro del
proceso de reconocimiento de los derechos y deberes que tienen los usuarios

externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

1.5.2 Objetivos especificos
Analizar la percepcién de los usuarios externos del HNSEB acerca del rol
del Estado como promotor de la equidad en el acceso a los servicios de salud de

la poblacion.

Analizar la percepcion de los usuarios externos acerca del cumplimiento de

los derechos en la atencion que debe brindar el HNSEB.
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Il. Marco Teorico

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Jiménez (2007) realiza un estudio desde el enfoque de los derechos
humanos destaca que éstos deben ser concebidos de manera integral,
interdependiente y complementaria, superando de este modo, la vision
tradicional de generaciones de derechos y la asimilaciéon de los derechos
fundamentales Unicamente con los derechos humanos de primera generacion.
Otra caracteristica de su enfoque es la concrecién o materializacién real de los
derechos y la atencion a grupos marginados que se realiza mediante la adopcién
de politicas publicas con perspectiva de derechos y participacion de la sociedad
civil; de esta manera, los derechos humanos se convierten en el referente y fin
altimo para las politicas publicas y éstas a su vez, en el instrumento o medio
idéneo para su realizacion.

Franco y Alvarez (2008) realizan un estudio de la perspectiva de las
politicas publicas en salud, basada en los derechos humanos, destacando la
necesidad de implementar mecanismos participativos y democraticos. Realzan
la importancia de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el Pacto
Internacional por los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, como
determinantes de la salud y su cohesion mediante el factor politico; promotor de
un marco de actuacion en salud publica y derechos humanos; la justicia social y
su trascendencia de la esfera sanitaria. En conclusion, promueve el respeto de

los derechos humanos mediante una mayor comprension de éstos, refuerza la
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importancia de las politicas indirectas en salud (alimentos, medioambiente y
salud, violencia de género, entre otras) y el papel de las politicas internacionales
en la globalidad.

Giménez y Valente (2010) formulan su estudio desde el enfoque de la
relacion entre politicas publicas y derechos humanos desde dos aspectos. En
primer término, mediante la sistematizacion de elementos que definen y
caracterizan el enfoque de los derechos humanos y que facilitan su compresion.
En segundo lugar, identificando algunos de los desafios y oportunidades de la
implementacion de politicas publicas en general, y sociales en particular,
orientadas por los derechos humanos, entendidos como un marco de referencia
gue puede darle sustento y orientacién al cumplimiento de las obligaciones del
Estado. El principal aporte es la presentacion sisteméatica de un conjunto de ideas
y planteamientos de distintos autores para promover el debate de los temas
planteados.

Landa (2012) ha analizado al realizar un analisis del proceso de
constitucionalizacion de los derechos sociales, su exigibilidad y su judicializacion
en América Latina destaca que la situacion econdémica y politica actual de los
paises latinoamericanos ha marcado el derrotero de los derechos sociales en la
regiéon. Su analisis lo realizé con relacion a los derechos a la salud, al trabajo y
a la educacion, a partir de la jurisprudencia del Tribunal Constitucional peruano
y chileno, asi como de la Corte Constitucional de Colombia, la Corte Suprema

de Costa Rica, entre otros.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Veldsquez (2016) ha destacado que en el afio 2013 el Peru inicié un
proceso de reforma sanitaria enmarcado en el reconocimiento de la salud como
un derecho, cuya proteccion debe ser garantizada por el estado. De esta manera
se plantea como objetivo universalizar la proteccién en salud para toda la
poblacion y que esta acceda a mas y mejores cuidados integrales en el campo
individual y poblacional. La reforma hizo suya la Resolucién del 53.° Consejo
Directivo y 66.2 Sesidon del Comité Regional de la Organizacion Mundial de la
Salud para las Américas, en el sentido de que es necesario desarrollar
estrategias para el acceso universal y la cobertura universal de salud, en las que:
Todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna,
a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, de calidad, determinados
a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de
calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de
€s0s servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular

a los grupos en situacion de vulnerabilidad.

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Marco normativo y legal de las politicas publicas y el derecho a la

salud.

Al hablar del acceso de la poblacién a los servicios de la salud en el

contexto nacional peruano, sin ningun tipo de restriccién, hacemos alusién al
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reconocimiento de los derechos de quienes necesitan recibir cualquier atencion
meédica por parte del Estado. En este sentido existe diversa normativa que
pretender brindar una atencion oportuna y de calidad a la poblacién peruano vy,
por otro lado, el esfuerzo de importantes organizaciones internaciones, las
cuales han buscado instaurar que los estados asuman la referida

responsabilidad dentro del marco del bienestar y desarrollo humano.

Desde el enfoque legal, la Constitucion Politica del Peru (Congreso de la
Republica, 2017), al referirse a los derechos fundamentales de la persona

destaca:

Articulo 7. Derecho a la salud. Proteccion al discapacitado. Sostiene que
todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La
persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica
o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de

proteccion, atencion, readaptacion y seguridad.

Articulo 9. Politica Nacional de Salud. El Estado determina la politica
nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién. Es
responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para

facilitar a todo el acceso equitativo a los servicios de salud.

Articulo 10. Derecho a la Seguridad Social. El Estado reconoce el derecho
universal y progresivo de toda persona a la seguridad social, para su proteccion
frente a las contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de

vida.
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Articulo 11. Libre acceso a las prestaciones de salud y pensiones. El Estado
garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a traves de
entidades publicas, privadas 0 mixtas. Supervisa asimismo su eficaz

funcionamiento.

Por otro lado, existe la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, que de
manera mas especifica regula el interés del Estado por promover que la
poblacion tenga acceso a los servicios de salud con calidad. En esta norma

encontramos articulos necesarios de resaltar como:

Articulo 2. De la naturaleza del Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud
es un oOrgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud, con
la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana a través de la
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo
de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de

la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural.

Articulo 3. De las competencias de rectoria sectorial del Ministerio. Las
competencias de rectoria sectorial del Ministerio de Salud en el Sistema Nacional

de Salud son las siguientes:

e El andlisis y la vigilancia de la situacion de la salud y sus determinantes.
e El desarrollo de métodos y procedimientos para la priorizacion de
problemas, poblaciones e intervenciones.

e El analisis, formacion y evaluacion de las politicas publicas de salud.
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La articulacibn de recursos y actores publicos y privados, intra e
intersectoriales, que puedan contribuir al logro de los objetivos de las
politicas publicas de salud.

La coordinacion con organismos multilaterales y bilaterales de la
cooperacion técnica y financiera, los que desarrollaran su labor teniendo
en consideracion la politica sectorial.

La insercion sectorial en las instituciones de coordinacion sanitaria de
ambito regional y subregional.

El desarrollo y perfeccionamiento de la legislacién nacional de salud a
través de la reglamentacion de leyes y de la iniciativa legislativa.

El andlisis y la regulacion técnica de la prestacién de servicios de salud,
acreditacion de establecimientos, certificacion y recertificacion del
ejercicio de los profesionales de la salud.

La evaluacion de mecanismos nacionales de monitoreo y evaluacion de
procesos, productos e impacto de las intervenciones sectoriales.

La evaluacion y control de tecnologias sanitarias.

La formulacion e implementacion de politicas de investigacion en salud,
desarrollo tecnolégico y diseminacién de informacién cientifico-técnica.
La definicion de criterios de asignacion de recursos que deben
adjudicarse a organismos publicos descentralizados o desconcentrados
de provision de servicios de salud.

La armonizacion de planes de accion y gestion de distintos organismos
publicos descentralizados o desconcentrados.

La definicién de contenidos de los servicios basicos de salud publica que

son responsabilidad del Estado.
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e La cooperacion técnica a entes descentralizados o desconcentrados
para el desarrollo de sus tareas de provision de servicios de salud.

e La definicibn de mecanismos redistributivos del gasto corriente y de
gasto de inversion para compensar imperfecciones e inequidades
generadas por procesos descentralizadores.

e El establecimiento de mecanismos de contrato o de compromisos de
gestion de servicios que sirvan de base para asignar servicios y
recursos.

e La promocion de la cultura de salud, educacién e informacion sanitaria a
la poblacion.

e La promocion de la defensa de los derechos ciudadanos en salud.

e La definiciébn de la politica financiera de captacion, administracion y
asignacion de recursos para la salud, acorde con los objetivos,
prioridades e intervenciones priorizadas.

e El aseguramiento financiero para la atencion de la salud individual y
colectiva.

e La conduccién y regulacion de 6rganos desconcentrados que regulen y
administren la provision de servicio de salud a través de  sus

establecimientos de salud.

Una norma importante en el pais lo constituye la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica. Esta fue aprobada mediante Decreto
Supremo N° 004 del 2013 (Presidencia del Consejo de Ministros, 2013). A partir

de esta norma surgen una serie de lineamientos que contribuyen a una mayor
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eficiencia y gestion en diversas instituciones del sector publico e incluso privado,

que a la vez redundaran en beneficio de la poblacién peruana.

Cabe destacar que la Modernizacion de la Gestidén Publica se enmarca en
el objetivo nacional del eje 3 del Plan Bicentenario “El Peru hacia el 2021”
(Presidencia del Consejo de Ministros, 2013); Lo que implica lograr que el Estado
se oriente al servicio de los ciudadanos y la promocion del desarrollo, y que el
ejercicio de la funcidon publica sea eficiente, democratico, transparente,
descentralizado y participativo, en el marco de una ciudadania ejercida a plenitud
por las personas. El proceso de determinacién de objetivos claros empieza con
el establecimiento de las Politicas Publicas Nacionales, bajo la coordinacion de
CEPLAN. Luego éstas se ven reflejadas en los planes sectoriales de
responsabilidad de los Ministerios, bajo la coordinacion de la PCM, y de manera
articulada con los Gobiernos Regionales y Locales. Las Politicas Publicas
Nacionales se enmarcan en politicas de Estado, y responden a un Programa de
Gobierno y a la identificacion de los problemas de la agenda publica, que deben

priorizarse tomando en cuenta las necesidades o demandas ciudadanas.

En el proceso antes referido, el Estado se encuentra en la obligacion de
atender las demandas ciudadanas recogiendo informacion respecto a sus
necesidades, escuchando a la poblacién a través de los canales adecuados, asi
como informandola acerca de las opciones posibles de politica, promoviendo el
debate técnico y politico entre los distintos actores involucrados en el proceso de
elaboracion de la politica (grupos representativos de la sociedad que tenga un
legitimo interés, las universidades, los colegios profesionales, las organizaciones
no gubernamentales, empresas privadas, etc.) Este debate permitira evaluar si

las politicas responden genuinamente al interés publico y por ende, aumentan el
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bienestar de la sociedad; o si s6lo responden a los intereses particulares de un

grupo o segmento de la sociedad

Desde otra perspectiva tememos importantes logros nacionales que
enfatizan, entre otros aspectos, el interés por la salud, uno de ellos es el Acuerdo
Nacional que contienen un conjunto de politicas de Estado elaboradas y
aprobadas sobre la base del didlogo y del consenso orientados a promover un
camino para el desarrollo sostenible del pais y afirmar su gobernabilidad

democrética. El Acuerdo Nacional (2015) en lo relacionado a la salud destaco:

e La salud y la seguridad social son derechos fundamentales para el
desarrollo humano y la igualdad de oportunidades que generan las
condiciones para una vida digna y plena. Bajo este principio, la reforma
de salud debe tener a las personas como la finalidad de las medidas de
cambio y mejora continua del sistema de salud.

e La ética y los derechos ciudadanos son fundamentos de las politicas
publicas. El cuidado y la atenciébn en salud incluyen politicas de
promocioén de la salud, de prevencion de la enfermedad, de recuperacion
y de rehabilitacién tomando en cuenta los determinantes sociales y el
perfil epidemiologico en cada ambito geografico. Todas las politicas
publicas deben ser saludables y respaldar una estrategia de Atencion
Primaria de Salud. El cuidado y la atencion en salud se vincularan y

articularan con la medicina tradicional, alternativa y complementaria.
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e Al 2021, el acceso al cuidado y la atencidn integral en salud individual y
colectiva de las personas seran universales, independientemente de su
condicién socioeconémica y de su ubicacion geogréfica, con enfoques
de género, de derechos en salud y de interculturalidad. Asimismo, el
cuidado y la atencién publica en salud seran integrales, solidarios,
equitativos, oportunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad,
de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la
poblacién. El Estado es garante y principal responsable de asegurar la
disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad del cuidado y la atencién en
salud a través de un sistema nacional de salud efectivo, eficiente y
eficaz.

e Garantizar y efectivizar la rectoria del Ministerio de Salud sobre el sector
y sobre el Sistema Nacional de Salud, y fortalecer y mejorar la capacidad
de gestion descentralizada, coordinada y articulada en salud en los tres
niveles de gobierno. Fortalecer los organismos de coordinacion
intergubernamental -en particular la Comision Intergubernamental de
Salud- e intersectorial. Fortalecer el Sistema Nacional de Salud a traves
del Consejo Nacional de Salud asi como los Consejos Regionales,
Provinciales, Locales y Comunitarios. Todas estas instancias seran
dotadas de soporte técnico, administrativo y presupuestal, con una

practica sostenida y adecuada de rendicién de cuentas.

e Asegurar la participacion efectiva de la ciudadania en el disefio de las
politicas de promocion, prevencion, cuidado y rehabilitaciéon de la salud,

asi como en su evaluacion y vigilancia en los diversos niveles del sistema
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de salud. Garantizar la realizacion de un Congreso Nacional de Salud,
bianual y autbnomo, que aportara a la orientacion de las politicas en
salud, con la participacion del gobierno en sus tres niveles, de las
organizaciones politicas, de la sociedad civil, de la academia, de los
gremios, del sector privado y de la ciudadania en general.

El cierre de brechas en el acceso efectivo a los servicios de salud y a la
seguridad social en salud, especialmente entre los sectores rural y
urbano, es una prioridad de la politica publica. Para ello, el Estado
disefiara estrategias adecuadas; priorizara, asegurara y protegera la
canalizacion de recursos publicos segun corresponda por niveles de
gobierno (presupuestales, recursos humanos, infraestructura, equipos e
insumos); y movilizara recursos de la sociedad para estos efectos, hasta
el cierre de dichas brechas.

Fortalecer el Seguro Integral de Salud (SIS) como seguro publico para
avanzar hacia la seguridad social universal en salud de manera que
actie como el gran instrumento de universalizacion del acceso al
cuidado y atencion integral de la salud, para lo cual se incrementara su
financiamiento de manera significativa e irreversible.

Fomentar, regular y coordinar de manera efectiva el rol complementario

del sector privado en la politica nacional de acceso universal a la salud.

Garantizar el acceso universal al primer nivel de atencion publica en
salud de manera integral, equitativa, efectiva, eficiente, con gratuidad en
el punto de atencion, con redes integradas, fortaleciendo su capacidad
resolutiva integral con la categorizacion y acreditacion de los

establecimientos del primer nivel de atencién de salud a nivel nacional,
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con énfasis en la promocion y prevencion, articulado a la estrategia de
Atencion Primaria de Salud para el abordaje sectorial e intersectorial de
los determinantes sociales de la salud.

Redisefiar, ampliar y fortalecer la red de atencién integrada de
emergencias y urgencias, dotandola de medios suficientes. La atencion
oportuna de pacientes en situacion de emergencia, incluyendo las
provenientes de desastres naturales y de circunstancias
excepcionalmente graves, no debe estar condicionada a pago alguno,
independientemente de su seguro o condicion socioeconomica.

Los medicamentos son componente esencial de la integridad de la
atencién de salud. Para ello, se debe implementar una politica que
garantice la provision de medicamentos eficaces, seguros y de calidad
en todos los establecimientos publicos y privados del pais. Los
medicamentos seran gratuitos en los puntos de entrega para los
asegurados publicos y, de manera regulada, para los no asegurados en
los puntos de entrega de los servicios publicos. El Estado actuara en el
marco constitucional respecto al abastecimiento y precios de los
medicamentos para garantizar la promocién y proteccion de la salud de
la poblacién incluyendo, entre otras medidas, el aseguramiento de
politicas de abastecimiento del petitorio nacional de medicamentos, el
estimulo a la investigacion y la promocion de la produccién de
medicamentos a nivel nacional, favoreciendo Ila competencia,
competitividad y transparencia, que impida el abuso de posicion de

dominio o monopalica en el mercado de medicamentos.
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e Ademds, atender algunos factores criticos como los relacionados al
personal de salud, cerrando la brecha cualitativa, cuantitativa y territorial
de profesionales, técnicos, auxiliares asistenciales y administrativos de
la salud. Impulsar y regular, bajo la rectoria del Estado y la coordinacion
intersectorial y supervision del Ministerio de Salud, la formacién de
calidad de especialistas, de profesionales de la salud y gestores de la
salud publica en centros acreditados, en base a las necesidades
presentes y futuras de la poblacién en todo el pais. Asimismo, asegurar
el nivel, grupo ocupacional y condiciones de trabajo adecuadas,
bioseguras y con remuneraciones dignas y competitivas en la regién que
reflejen la justa valoracibn de su labor profesional y técnica,
considerando la competencia y experiencia laboral, aspirando a un
régimen laboral justo y equitativo que incentive su permanencia en el
pais y en el sistema publico y eleven la calidad de la atencién individual
y colectiva. Garantizar la certificacion profesional periédica en
competencias. Fortalecer, reconocer y estimular la labor del equipo
multidisciplinario y de los gremios de la salud, y su vocacion de servicio
y su participacion en la gestion hospitalaria y sanitaria, con la finalidad
de brindar una atencién y cuidado de la salud integral y de calidad.

e Establecer y mejorar la magnitud real de las brechas en infraestructura
y equipamiento del sistema nacional de salud, y sobre esa base asegurar
en el sector publico, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, un plan
estratégico nacional multianual de inversiones con el objetivo de
garantizar una infraestructura, equipamiento y mantenimiento

coordinados, suficientes y adecuados a nivel nacional, regional y local; y
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de asegurar la reposicion oportuna de equipos, asi como materiales e
insumos suficientes y de calidad.

e Promover la modernizacion, adaptacion, transferencia e innovacion
tecnoldgicas, asi como la investigacion bésica y aplicada en salud, con
proteccion de los derechos humanos. Elaborar guias estandarizadas de
atencion en salud segun el nivel de complejidad. Crear un sistema
nacional estandarizado de informacién sobre salud que facilite su
interoperatividad y que tenga como soporte una plataforma informatica
de alcance nacional. Impulsar la investigacion cientifica de la medicina
tradicional, complementaria y alternativa.

e Incrementar progresivamente el porcentaje del presupuesto publico del
sector salud de manera suficiente para financiar las propuestas

acordadas y elevar la eficacia y eficiencia de su gasto.

Por otro lado, el Estado peruano también ha tomado en consideraciéon e
implementado los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Ministerio de Salud
(2011). Estos objetivos surgen en septiembre de 2000, en la Cumbre del Milenio
de las Naciones Unidas y constituyen objetivos y metas mensurables, con plazos
definidos, para combatir la pobreza, el hambre, las enfermedades, el
analfabetismo, la degradacién del ambiente y la discriminacion contra la mujer

(Centro de Informacion de las Naciones Unidas, 2015).

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio se basan en una alianza mundial
gue hace hincapié en la responsabilidad de los paises en desarrollo de poner
orden en sus propios asuntos, asi como en los paises desarrollados de apoyar

esos esfuerzos.
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Los Objetivos del Milenio, tres de los cuales corresponden al sector salud,
han sido adoptados por todas las agencias de ayuda internacional incluyendo el
Banco Mundial, el cual desde el 2003 dedica todo un capitulo de su reporte sobre
World Development indicators al progreso en cada uno de los objetivos World

Bank (2003). Objetivos del desarrollo del milenio (Ministerio de Salud, 2011) son:

e Erradicar la pobreza y el hambre extrema.

e Educacion Universal.

e Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer.
e Reducir la mortalidad de los niflos menores de 5 afios.

e Mejorar la salud materna.

e Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

e Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

e Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos — ACNUR (2002), incluso, aprobd en una Guia para una aproximacion
de derechos humanos a las estrategias de reduccion de la pobreza. En este
documento se identifican los derechos mas relevantes para la eliminacion de la
pobreza, se establecen objetivos para la realizacion de cada derecho y se
establecen los indicadores necesarios para medir el nivel de éxito de cada
objetivo. Por ejemplo, el derecho a la salud tiene 7 objetivo diferentes, y requiere

de 23 indicadores para medir su cumplimiento.

Si bien se han dado politicas, diversas normas orientadas a promover la

salud y el Estado ha participado en multiples encuentros mundiales orientados a
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promover el bienestar humano y, especialmente de la salud, como el caso de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio; que los gobiernos acordaron alcanzar para
el ailo 2015 (Easterly, 2006), no necesariamente esto se ha logrado en las

diferentes naciones.

En el caso peruano el sector salud, como muchos otros, es objeto de
diversas criticas y aun hay mucho que hacer. Quizas lo mas significativo, como
sostienen Alcalde, Lazo y Nigenda (2011), el sistema de salud del Peru tiene dos
sectores, el privado y el publico. Este ultimo tiene los diversos hospitales del
Ministerio de Salud, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior y de la
Seguridad Social (Tabla 1). También en nuestro pais existen los hospitales de
solidaridad. Como se puede apreciar existe una diversidad de organizaciones
orientadas a brindar salud y que a pesar de ser parte del régimen estatal no
mantienen uniformidad en multiples aspectos. Esto ultimo ha conllevado, incluso,
a que el presidente Kuczynski (La Republica, 2016) considere que el Peru
necesita una "politica nacional de salud”, que reorganice y unifique el sector, en

aras de mejorar la atenciébn médica a favor de todos los peruanos.

Publico Privado
Sec tor
Wéglimmn subsidiada e contributive Indirects g immn cantribiutive diree e Régimmn privade
Fuent AT 9 Camntribucianes S ltasads <TG, Coope me ki ne
uentes Gablorne Flagam s il Caaa bl e Flogamm s Empleada e s AitamEtty
2 4 v v v v
Fand Minmoaris de Salud (MINSA) Miniswaric Minvario Segure Sachl
waaas Gablernos reglon ks de Defensa del e kg (EsSalud)
Saguras
< h i i y y Privades
. o =t AL UL AR y » -
Compradores de Salud PN B}
Y \ £ v Y v v A
Insututos espec bllzades, FHeplinle s gl b s Hespitales, elink Previadares sin
hosplmles y vetabkcimientos cantros medeos Instituts s cak cantulberion finms da luems
Provecdores de primer hivel de avsneidn de s Fuerzas wupecinlizados y farmacias con
dal MINSA y lis Direceione s Armadas y policlinkes y fines de e
Roglannk s de Salud - Pl e o pusitos de wilud
de EeSALLID
v v v Y Y
P b lac ion Millmres y Trabapdores del Pablacksn Poblackin
s ricm pabre ylo ne policine y sun ooy formal y con capneidad sin capacidad
Aregurads depe ndisntes s dependhntes de page de page

PP Rslicin N

lonal del Pera
EPS Entidades Prestadoras de Salud

Figura 1. Sistema hospitalario peruano (Alcalde, Lazo & Nigenda, 2011).
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2.2.2Consideraciones generales en torno a las politicas publicas y el

derecho ala salud

Lasswell en 1951 (citado por Aguilar y Lima, 2009) fue el primer académico
que incursiono en el estudio de las politicas publicas, para ello us6 de manera
formal del concepto Policy Sciences (Ciencias de la Politica), diferenciandolo de
la Ciencia Politica, (entendida como el estudio del poder). Lasswell plantea que
las ciencias de la politica son disciplinas que se ocupan de explicar los procesos
de elaboracion y ejecucion de las politicas con base cientifica, interdisciplinaria

y al servicio de gobiernos democraticos.

Vargas (1999), por su parte, afirma que las politicas publicas se relacionan
con el régimen politico, y las define como el conjunto de iniciativas, decisiones y
acciones del régimen politico frente a situaciones socialmente problematicas que

buscan la solucién de las mismas o llevarlas a niveles manejables.

Finalmente, Roth (2012) concibe las politicas publicas como un conjunto
conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados necesarios o
deseables y por medios y acciones que son tratados, por lo menos parcialmente,
por una institucién u organizacion gubernamental con la finalidad de orientar el
comportamiento de actores individuales o colectivos, para modificar una

situacion percibida como insatisfactoria o problematica.

Vazquez (s.f), refiere que la politica publica con perspectiva de derechos
humanos tiene su origen en la Convencion de Viena de 1993, donde se acord6

gue los Estados tienen la obligacion de crear programas de derechos humanos.
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Garreton (s.f.), citando a Lahera, destaca que las politicas publicas deben
ser globales en tres sentidos: organicamente en cuanto comprenden al Estado y
no solo al Gobierno; temporalmente, por cuanto exceden el periodo de un solo
Gobierno; y politicamente, por cuanto deben necesariamente contar con la
participacion de la sociedad civii en su conjunto: organizaciones no

gubernamentales, empresas, iglesias, academia, etc.

Alza (s. f), en su trabajo el enfoque basado en derechos EBD: ¢Qué esy
como se aplica a las politicas publicas?, presenta los elementos basicos del EBD
como instrumento metodoldgico y criterio ético para el desarrollo y su aplicacion
a las politicas publicas por medio de cinco pasos: delimitar la politica publica,
comprendiendo el problema publico que la politica publica resolvera y la
alternativa de solucién seleccionada; delimitar el derecho (establecer los
estandares nacionales e internacionales, definir qué derechos y sus contenidos);
identificar las obligaciones estatales; verificar los principios transversales; y
establecer los contenidos especificos para verificar el EBD en la politica publica
(la arquitectura institucional, las politicas y estrategias, y los programas y
proyectos). Si bien los derechos humanos son interdependientes e
interrelacionados, motivo por el cual una politica publica puede estar afectando
muchos derechos a la vez. El nivel de complejidad del andlisis seria en muchos
casos extremadamente complejo, lo que no impide que se haga; de hecho, es
deseable que se haga progresivamente. Sin embargo, cada politica responde a
resolver principalmente un problema publico. Por ejemplo, las politicas de salud

se orientan a hacer vigente el derecho a la salud

Giménez y Adarme (2010) al analizar el enfoque de los derechos humanos

en las politicas publicas destacan seis etapas:
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e Reclamo. Un problema entra en la agenda estatal a partir de que la
gente sefiala la violacién a un derecho.

e Diagnéstico. Sociedad y Estado realizan un diagnéstico (qué
derechos se vulnera, causas e implicaciones).

e Disefio. Sociedad y Estado disefian un modo de resolverlo a partir
de a) la necesidad y el diagndstico y, b) las obligaciones estatales.

e Ejecucidon. El Estado ejecuta la politica disefiada, con alguna
participacion de la sociedad.

e Monitoreo. Sociedad y Estado vigilan la ejecucion para adoptar
correctivos.

e Evaluacién. Sociedad y Estado evallan si se esta resolviendo o no

el problema.

Franco y Alvarez (2008) de manera mas especifica sostienen que las
politicas publicas en salud deben seguir un enfoque intersectorial e
interdisciplinario. A partir de ello en su articulo hacen hincapié en la perspectiva
de las politicas publicas en salud basada en los derechos humanos. Realzan que
éstos van mas alla del derecho a la salud, y reconocen la necesidad de

implementar mecanismos participativos y genuinamente democraticos.

2.2.3 El modelo del desarrollo humano, el derecho ala salud y las

politicas publicas.

Diversas organizaciones internacionales e intelectuales se han preocupado

permanentemente por promover, generar o dotar de condiciones que conlleven
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a la equidad, igualdad y a la minimizacion de diferencias entre las personas.

Algunas lo han hecho a nivel especifico y otras a nivel macro.

A nivel especifico, el paradigma del comportamiento organizacional o teoria
de las relaciones humanas, promovié a partir de los afios 1930 que las
organizaciones no solo se centren en la produccion, sino que valoren la condicién
humana del trabajador. A partir de ello surgieron importantes estudios
relacionados a las necesidades, la motivacion la satisfaccion del trabajador y
muchos otros que en la actualidad se han vuelto imprescindibles dentro de las
organizaciones de vanguardia y que ha llevado a que el interés por el trabajador

ocupe un lugar central dentro de la gestion moderna.

A nivel macro el paradigma del desarrollo humano ha adquirido importante
vigencia para explicar la importancia de hacer prevalecer la condiciéon humana a
otros factores que pasan a ser de segundo orden. El modelo, teoria o paradigma
del desarrollo humano ha sido ampliamente desarrollado por Amartya Sen,
Profesor de Economia, Universidad de Harvard, Premio Nobel de Economia,
1998, quien en su momento destacé que el desarrollo humano se ocupa
concretamente, el aumento de la riqueza de la vida humana en lugar de la
riqgueza de la economia en la que los seres humanos viven, que es sélo una parte

de la vida misma.

Griffin (s.f), refiere que el paradigma de desarrollo humano, que aparecio a
finales de los afios ochenta, representd un cambio radical por dos razones. En
primer lugar, porque cuestionaba la premisa utilitaria que servia de fundamento
a gran parte de la economia del desarrollo, en esta el desarrollo se ve como un

proceso de ampliacion de las “capacidades” de las personas y no como un
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aumento de la utilidad y del bienestar y satisfaccion econdmicos. Es decir, el
objetivo del desarrollo no es incrementar el producto sino propiciar que la gente
disponga de una gama mayor de opciones, que pueda hacer mas cosas, Vivir
una vida mas larga, eludir enfermedades evitables, tener acceso a la reserva
mundial de conocimientos, etc. En segundo lugar, el concepto de desarrollo
humano prioriza la acumulacion de capital humano que suele producir
rendimientos econdmicos tanto o mas altos que los que se obtienen con la

inversion o la acumulacion del capital fisico

Las Naciones Unidas (Unidad Nations Development Programme - PNUD,
s.f) al referirse al modelo del desarrollo humano, el derecho a la salud y las
politicas publicas en su primer Informe, publicado en 1990, destacé que “La
verdadera riqueza de una nacion esta en su gente”. De esta manera se da inicio
a una nueva forma de concebir y medir el desarrollo que ha tenido gran impacto
en las politicas de desarrollo en todo el mundo. El desarrollo implica mayor
acceso al conocimiento, mejores servicios de nutricién y salud, medios de vida
mas seguros, proteccion contra el crimen y la violencia fisica, una adecuada
cantidad de tiempo libre, libertades politicas y culturales y un sentido de
participacion en las actividades comunitarias. El objetivo del desarrollo es crear
un ambiente propicio para que la gente disfrute de una vida larga, saludable y
creativa. Desde luego el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo ha
tomado en consideracion los importantes aportes del paradigma del desarrollo

humano.

A partir de lo anterior el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (s.f.), desde 1990, ha desarrollado la metodologia e indicadores

necesarios para medir la evolucion de las naciones en términos de su desarrollo
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humano. Asi, el interés de la PNUD se ha orientado a establecer
recomendaciones generales de politica publica que contribuyan al disminuir la
pobreza, mejorar la calidad de vida, salud y disminuir las desigualdades de
género, edad, etnia, econdmica y localizacion geografica, sustentada en

esquemas de dialogo politico y participacion social inclusiva.

Vallenas y Alza (2009). Al analizar la gobernabilidad, el desarrollo y la
democracia desde un enfoque de derechos humanos en las politicas publicas
realzan la importancia que la accién gubernamental, manifestada a través de las
politicas publicas, se enmarque en un enfoque de derechos humanos que
permita cumplir con el fin del Estado, sin perder de vista la eficiencia y la eficacia
de las decisiones y sus resultados. Para ello realzan que serdn necesarios
métodos que faciliten la mayor participacién de los ciudadanos de modo que
puedan tener mayor informacion, para realizar mejor sus elecciones, y expandir
sus libertades, tanto como incorporar su representacion y su propia voz en los
procesos de disefio, implementacion y evaluacion de las politicas que les afectan

y esto solo es posible si todo ello se enmarca dentro del desarrollo humano.

Acceso a servicios de la salud. Implica que, ante la necesidad percibida,
debe contarse con la posibilidad de acudir sin barreras (financieras o de acceso)
a los servicios, y que los mismos tengan la capacidad resolutiva y calidad
requeridas para atender al paciente (Fajardo-Dolci, Gutiérrez y Garcia-Saiso,

2015).

Aseguramiento Universal en Salud. Sistema coordinado, rectoria del
MINSA, con estandares de atencion, cobertura y resultados, incremento

funcional de la oferta y optimizar los gastos en salud, permitira hacer economia
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de escala. LAUS, plan implementacién, formas de pago, DNI, otras (Ministerio

de Salud, 2011).

Calidad de servicio a los pacientes. Construccion de la politica nacional
de calidad en salud, estandarizacion de metas e indicadores nacionales,
evaluacion de la calidad, acreditacién de servicios de salud (Ministerio de Salud,

2011).

Hospital. Es un establecimiento de salud del segundo nivel de atencion,
que atiende morbilidad de mediana complejidad. Su horario de atencién es de
24 horas. En las capitales de provincia cuenta por lo general con 4
especialidades basicas: medicina, ginecoobstetricia, cirugia y pediatria. A nivel
rural, muchos hospitales tienen capacidad de centros de salud con Funciones
Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB), debido mayormente a la falta de

profesionales y centros quirdrgicos en funcionamiento (INEI, 2014).

Politica Publica. Son el conjunto de actividades de las instituciones de
gobierno, actuando directamente o a través de agentes, y que van dirigidas a
tener una influencia determinada sobre la vida de los ciudadanos (Ruiz y

Cadenas, s.f.).

Usuario de Centro Hospitalario. Pacientes de las diferentes instituciones
prestadoras de salud que salen de los servicios de medicina, pediatria, gineco-
obstetricia, cirugia o subespecialidades que recibieron atencién por un medico

(INEI, 2014).

Sector Salud. Es el espacio social de confluencia de personas,

organizaciones y entidades, que realizan actividades (todas o algunas de ellas)
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relacionadas directamente con la salud publica e individual en el pais, o que

repercuten indirectamente en ella (Ministerio de Salud, 2011).

2.3. Aspectos de responsabilidad social y medio ambiente

Por ser un tema vinculado a personas, esta investigacion no irroga
responsabilidad social o medioambiental. En todo caso si se esta tomando en
consideracion el factor humano y producto de ello resulta ser el Consentimiento
Informado. Este garantiza el respecto a la confidencialidad de la informacién y

ademas que el participante ha tomado conocimiento de los objetivos del estudio.



34

1. Método

3.1. Tipo deinvestigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014) y estara orientada a indagar la percepcion que los usuarios externos de
un centro hospitalario de Lima Metropolitana tienen con relacion al derecho de

acceder a los servicios de la salud.

De esta manera lo que se pretende es brindar aportes que permitan la
evaluacion de la politica de salud, que al igual que otras politicas, suelen ser
implementadas, pero no evaluadas, para inferir su efectividad; en el presente
caso, el reconocimiento efectivo al derecho a la salud o a la universalizacion de
la salud, con equidad y sin discriminacién y al amparo de las normas peruanas y

acuerdos internacionales.

En cuanto al disefio de investigacion es de tipo descriptivo (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014). Se ha optado por este disefio debido a que se
recolecto6 la informacién para luego pasar a procesar-calcular los estadisticos
pertinentes y, a partir de ellos analizar cada pregunta, enmarcandola dentro de
la literatura para dar respuesta a las preguntas, objetivos e hipotesis formuladas

en el presente estudio.



35

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion del estudio comprende a la totalidad de usuarios externos que
asisten al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante un periodo de 4 meses.
Aproximadamente la poblacién es de 51626 pacientes (Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, 2018).

Muestra. La muestra qued6é conformada por 381 personas que fueron
seleccionadas aleatoriamente durante un mes. El muestreo fue probabilistico,
aleatorio simple: eleccion de los usuarios y se calcul6 empleando el
procedimiento de muestreo aleatorio simple para proporciones, con un error E =
0.057, una proporcion P = 0.5, un nivel de confianza de 95% Z = 1.96. Se empled

la siguiente formula:

Z2x (P*Q)2x N

N = e
(N-1) x E2 + Z2 x (P*Q)?

Doénde:

N = Tamafio de la muestra.

Za. = Nivel de confianza para un error de tipo | al 95% de confianza.

P = Proporcion de usuarios que presentan la caracteristica a

estudiar.

Q =1-P.

N = Tamafio de la poblacién.

E = Error.
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En la Tabla 1 se aprecia la distribucion de la muestra por etapas de vida.
Se aprecia que la mayoria de los usuarios corresponde a la etapa adulta

(48.56%) y adulto mayor (35.17%).

Tabla 1.

Distribucion de la muestra por etapa de vida

Etapas f %

Joven 62 16.27
Adulto 185 48.56
Adulto mayor 134 35.17
Total 381 100.00

En la Tabla 2 se aprecia la distribucién de la muestra segin sexo. Se

aprecia que la mayoria de los usuarios son mujeres (59.58%).

Tabla 2.

Distribucion de la muestra por sexo

Sexo f %

Varon 154 40.42
Mujer 227 59.58
Total 381 100.0

Como criterio de inclusiéon se tomo en cuentan a las secciones de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia. Los evaluados fueron adultos

(paciente o familiar), considerando como edad minima 18 afilos y maxima
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65 afos. En el caso de los adultos mayores, los evaluados seran los padres

o las personas que los acompairien.

Como criterio de exclusién, no se tomd en cuenta a los pacientes que por
la naturaleza o gravedad de la enfermedad no estén en condiciones de
responder las encuestas. Tampoco aquellos que expresen su deseo de no

ser parte del estudio.

3.3. Hipobtesis

Hipotesis General

H1: La valoracion del acceso a los servicios de la salud dentro del
proceso de reconocimiento de los derechos y deberes que tienen
los usuarios externos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales se

encuentra por debajo del término medio.

Hipotesis Especificas

H1: La percepcion que tienen los usuarios externos del HNSEB acerca
del rol del Estado como promotor del acceso a los servicios de

salud de la poblacién, se encuentra por debajo del término medio.
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La percepcion que tienen los usuarios externos acerca del

cumplimiento de los derechos en la atencién que debe brindar el

HNSEB, se encuentra por debajo del término medio.

3.4. Operacionalizacién de variables

La variable de estudio es: Valoracion del acceso a los servicios de la salud

dentro del proceso de reconocimiento de los derechos que tienen los

usuarios.

Definicion conceptual. Es el juicio que emite un usuario de un servicio

de salud con respecto a sus posibilidades de acceso a este y al

cumplimiento de sus derechos en el proceso de la atencion que recibe,

estipulados en la Constitucion Politica y en las normas del Sector Salud.

Definicion operacional. Es el resultado de la Escala de Valoracion del

Acceso alos Servicios de Salud y Derechos, cuyas dimensiones son: Percepcion

del rol del Estado como promotor del acceso a los Servicios de Salud y

Percepcion del cumplimiento de los derechos en la atencion de salud.

Tabla 3.

Operacionalizacion de la variable de estudio

Variables

Dimensiones

Indicadores

ftems

Valoracién del
acceso a los
servicios de la
salud dentro del
proceso de
reconocimiento de
los derechos que

Percepcion del rol
del Estado como
promotor del
acceso a los

Servicios de Salud.

Percepcidn del usuario
externo del HNSEB con
respecto al grado en que el

Estado promueve la

igualdad en el acceso,
oportunidades y distribucion
de recursos en los servicios

de salud.

El Estado peruano promueve la igualdad al acceso
de los ciudadanos a los servicios de salud.

En nuestro pais existe igualdad de oportunidades
para acceder a los servicios de salud.

Existe una distribucidn igualitaria de los recursos
en los servicios de salud.
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tienen los
usuarios.

Percepcion del
cumplimiento de
los derechos en la
atencién de salud.

Percepcidn del usuario
externo del HNSEB con
respecto al grado de
cumplimiento de sus
derechos durante la
atencion de salud que
recibe.

Le han informado o ha leido en el hospital cuales
son sus Derechos.

Ha recibido informacion o ha leido en el hospital
acerca de cuales son sus deberes.

Le han orientado sobre acudir a sus controles
médicos regularmente.

Le han orientado con respecto a recibir recetas
con medicamentos genéricos.

Ha recibido informacion que en el hospital NO se
discrimina a ninguin paciente.

Le han impedido elegir libremente al médico para
sus consultas o tratamiento.

Ha recibido toda la informacion necesaria
respecto a la enfermedad que padece.

Ha recibido toda la informacion respecto a los
procedimientos y tratamientos que le vayan a
practicar.

Ha recibido toda la informacion respecto a los
riegos que el tratamiento de su enfermedad
conlleve.

Ha recibido toda la informacion respecto al
prondstico de su enfermedad.

Le han informado que Ud. puede rehusarse a la
donacidn de sus érganos para que estos sean
trasplantados a otros enfermos.

Le han informado que al designar a una persona
de su grupo familiar para que sea el contacto
directo con los profesionales de salud, esta
persona puede tomar decisiones en su nombre.

Le han informado que puede solicitar el Alta
voluntaria en caso de NO estar conforme con
algun tratamiento.

Le han informado que cualquier institucion de
salud publica o privada estda obligada a prestarle
atencion en caso de emergencia, sin pedirle
documentos o pagaré alguno.

Le han informado que puede solicitar la opinion
de otro médico, en cualquier momento o etapa de
su atencidn o tratamiento.

Le han informado que debe conocer el nombre del
médico responsable de su atencidn, asi como el de
las personas a cargo de la realizacion de los
procedimientos.

Le han informado que puede solicitar copia
completa de su historia clinica.
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3.5. Instrumentos

Para evaluar la percepcion del derecho de acceso a los servicios de la
salud, dentro del marco de la politica de la salud implementada por el estado
peruano, que promulga la universalizacion de los servicios de salud como un

derecho, se elabord una escala.

Ha sido especialmente disefiada por la autora del presente estudio con la
finalidad de registrar la valoracién del acceso a los servicios de la salud dentro
del proceso de reconocimiento de los derechos que tienen los usuarios, a través

de las percepciones que tienen con respecto a ello.

Para su elaboracion, se tomé como base el Decreto Supremo N° 027-2015-
SA. A partir de ello se tom6 en consideracion los diversos aspectos que en ella
se contemplan y que hacen prevalecer el derecho a la atencion hospitalaria, sin

mediar limitacién alguna, para cualquier ciudadano del pais.

El instrumento est4 conformado por 20 items los que se distribuyen en dos
dimensiones. El primero de ellos corresponde a la Percepcion del rol del Estado
como promotor del acceso a los Servicios de Salud (3 items) y el segundo a la

Percepcion del cumplimiento de los derechos en la atencién de salud (17 items).

Cada item del instrumento, a su vez, cuenta con cuatro posibilidades de

respuesta que son: “Nunca”, “Algunas veces”, “Muchas veces” y “Siempre”.

Posteriormente, las respuestas pasan a un proceso de calificacion que
implica asignar un valor a la categoria de respuesta determinada previamente.

El valor se sefala a continuacion: “Nunca = 0”, “Algunas veces = 17, “Muchas
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veces = 2" y “Siempre = 3”. Consecuentemente, el puntaje maximo que puede

alcanzar un evaluado es de 60 puntos; mientras que el minimo es de 0.

Nombre:

Autor:

Tipo de Administracion:

Duracion:
Margen de aplicacion:

Materiales:

Ficha Técnica

Escala de Valoracion del Acceso a los
Servicios de Salud y Derechos.

Zena Alejandrina Villaordufia Martinez.
Individual y colectiva.

Aproximada de 10 minutos.

Adultos (mayores de 18 afios)

Formato impreso que contiene un listado de

20 items.
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Validez y Confiabilidad en la poblacién estudiada

Se evalu6 la evidencia de validez mediante un andlisis factorial exploratorio,
obteniendo unos indices de bondad de ajuste adecuados con un valor de KMO
igual a .845 que se encuentra dentro de los parametros esperados. Asimismo,
se obtuvo un X?= 3252; p=0.000, lo que deja en evidencia la pertinencia del
analisis factorial. En la Tabla 5 se aprecia los resultados del analisis factorial de
la Escala de Valoracion del Acceso a los Servicios de Salud y Derechos, que
presenta una estructura factorial de cuatro dimensiones extraida mediante el
Andlisis Paralelo de Horn (Peres-Neto, Jackson & Somers, 2005). Ademas, se
empled el método de Factorizacidbn de Ejes Principales y rotacion Oblimin,

ejecutado con el software JAMOVI (version 0.9.5.6).
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Andlisis factorial exploratorio de la Escala de Valoracion del Acceso a los Servicios de

Salud y Derechos

Factor Factor Factor Factor
items 1 2 3 4
19 0.759
20 0.735
18 0.721
16 0.675
17 0.666
15 0.550
14 0.459
2 0.877
3 0.745
5 0.603
4 0.585
1 0.546
6 0.539
12 0.780
11 0.616
13 0.332 0.482
10 0.360
8 0.489
9 0.329 0.483
7 0.440
Autovalores 5.430 2.127 0.973 0.521
%V.E. 16.760 15.510 10.210 7.730
% V.E. Total 50.200
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Los componentes originales de la Escala de Valoracion del Acceso a los
Servicios de Salud y Derechos fueron identificados observando la
distribucion de acuerdo a la carga factorial obtenida, de la siguiente
manera: Factor 1=Informacién sobre procedimientos generales, Factor
2=lgualdad en acceso a servicios e informacion sobre deberes y derechos,
Factor 3=Informacion sobre enfermedad, tratamiento y prondstico, Factor

4=Informacién sobre medicamentos, discriminacion y eleccidén del médico.

En la Tabla 5 se muestra el andlisis de fiabilidad por consistencia interna
de la Escala de Valoracion del Acceso a los Servicios de Salud y Derechos.
Todos los coeficientes Alfa y Omega fueron superiores a .50, considerados

como aceptables para fines de investigacion (Nunnaly, 1995).

Tabla 5.

Andlisis de fiabilidad por consistencia interna de la Escala de Valoracion del Acceso a
los Servicios de Salud y Derechos

Dimensiones Alfa Omega
Informacién sobre procedimientos

.860 .862
generales.

Igualdad en acceso a servicios e informacion

.842 .844
sobre deberes y derechos.
Informacion sobre enfermedad, tratamiento y

734 .740
pronastico.
Informacion sobre medicamentos,

.660 .685

discriminacion y eleccion del médico.
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A continuacion, en la Tabla 6, se presentan los baremos percentilares por

dimensiones y para el puntaje total de la Escala de Valoracion del Acceso

a los Servicios de Salud y Derechos

Tabla 6.

Baremo de la Escala de Valoracion del Acceso a los Servicios de Salud y Derechos

Acceso a

servicios e Medicamentos

informaci6 Enfermedad ,

n sobre : discriminacién
Percenti Procedimiento deberesy tratamiento Yy eleccion del Puntaje
I s generales derechos y prondstico médico total

25 5 6 4 2 18
50 7 8 5 3 22
75 9 9 6 4 27

3.6. Procedimiento

Los procesos se describen a continuacion:

= Explicacibn a los pacientes sobre el objetivo de las encuestas.

Consentimiento informado.

» Los pacientes fueron entrevistados aleatoriamente cada dia hasta

completar la muestra de investigacion.

» La aceptacion de los pacientes debia ser voluntaria, de lo contrario, fue

reemplazado por el siguiente en el orden de atencion. La evaluacion

estuvo a cargo de la investigadora.
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3.7. Andlisis de datos

Elaboracion de la base de datos en el programa IBM SPPSS Statistics, version

25. Posteriormente, se realizé un control de calidad de la data digitada.

» Se determing la validez y la confiabilidad del instrumento de recoleccion
de informacion mediante el Analisis Factorial Exploratorio y las pruebas

Alfa de Cronbach y Omega de McDonald.

» Se realizaron las pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales.
Todos los datos fueron analizados con un nivel de significancia minimo

de p <0.05.
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V. Resultados

4.1. Contrastaciéon de hipotesis.

Se realiz6 mediante:

o Estadistica descriptiva: frecuencias y porcentajes.

e Determinacion si la distribucion de los datos es normal (test de Kolmogorov-
Smirnov).

e Andlisis factorial exploratorio, para determinar la validez del instrumento.

e Andlisis del coeficiente Alfa de Cronbach y Omega de McDonald, para
determinar la confiabilidad del instrumento.

e Prueba t de Student para una muestra, para contrastar las hipotesis
especificas.

e Asimismo, para considerar el rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion de
la hip6tesis de investigacion, se considero un nivel de significancia estadistica

de p < .05.
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4.2. Analisis e interpretacion

4.2.1 Anélisis descriptivo.

Igualdad en acceso a servicios e informacion sobre deberes y derechos

En la Tabla 7 se presenta la distribucién de la percepcion de los usuarios con
respecto al rol del Estado para promover la igualdad al acceso de los ciudadanos
a los servicios de salud. Se observa que el 50.1% menciona que solo algunas
veces y un 11.5% menciona que nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios,
se observa que constituyen el 61.6%; es decir, mas de la mitad de la muestra
destaca la debilidad del Estado para cumplir su rol para promover la igualdad en

el acceso a los servicios de salud.

Tabla 7.

Percepcion de los usuarios con respecto al rol del Estado para promover la igualdad al
acceso de los ciudadanos a los servicios de salud

Categorias f %

Nunca 44 115
Algunas veces 191 50.1
Muchas veces 121 31.8
Siempre 25 6.6

Total 381 100.0
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En la Tabla 8 se presenta la distribucion de la percepcion de los usuarios sobre
la igualdad de oportunidades para acceder a los servicios de salud en nuestro
pais. Se observa que el 39.4% menciona que solo algunas veces y un 17.3%
menciona que nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que
constituyen el 56.7%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones
en nuestro pais para promover la igualdad de oportunidades para acceder a los

servicios de salud.

Tabla 8.

Percepcion sobre la igualdad de oportunidades para acceder a los servicios de salud
en nuestro pais

Categorias f %

Nunca 66 17.3
Algunas veces 150 39.4
Muchas veces 130 34.1
Siempre 35 9.2

Total 381 100.0
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En la Tabla 9 se presenta la percepcion de los usuarios sobre la distribucion
igualitaria de los recursos en los servicios de salud. Se observa que el 58.3%
menciona que solo algunas veces y un 12.3% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 70.6%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones en cuanto a la

distribucion igualitaria de los recursos en los servicios de salud.

Tabla 9.

Percepcion sobre la distribucion igualitaria de los recursos en los servicios de salud

Categorias f %

Nunca 47 12.3
Algunas veces 222 58.3
Muchas veces 103 27.0
Siempre 9 2.4

Total 381 100.0
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En la Tabla 10 se presenta la percepcion de los usuarios sobre si ha sido
informado o le han leido en el hospital cuales son sus derechos. Se observa que
el 49.9% menciona que solo algunas veces y un 14.2% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 64.1%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones en cuanto a la

informacion sobre sus derechos en el hospital.

Tabla 10.

Percepcion sobre si ha sido informado o le han leido en el hospital cuales son sus
derechos

Categorias f %

Nunca 54 14.2
Algunas veces 190 49.9
Muchas veces 111 29.1
Siempre 26 6.8

Total 381 100.0
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En la Tabla 11 se presenta la percepcion de los usuarios sobre si ha sido
informado o le han leido en el hospital cuales son sus deberes. Se observa que
el 45.1% menciona que solo algunas veces y un 19.4% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 64.5%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones en cuanto a la

informacion sobre sus deberes en el hospital.

Tabla 11.

Percepcidn sobre si ha sido informado o le han leido en el hospital cuales son sus
deberes

Categorias f %

Nunca 74 19.4
Algunas veces 172 45.1
Muchas veces 128 33.6
Siempre 7 1.8

Total 381 100.0
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En la Tabla 12 se presenta la percepcion de los usuarios sobre sile han orientado
sobre acudir a sus controles médicos regularmente. Se observa que el 50.4%
menciona que solo algunas veces y un 21.8% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 72.2%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones en cuanto a ser

orientado sobre acudir a sus controles médicos regularmente.

Tabla 12.

Percepcidn sobre si le han orientado sobre acudir a sus controles médicos
regularmente

Categorias f %

Nunca 83 21.8
Algunas veces 192 50.4
Muchas veces 80 21.0
Siempre 26 6.8

Total 381 100.0
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Informacion sobre medicamentos, discriminacion y eleccion del médico

Enla Tabla 13 se presenta la percepcién de los usuarios sobre si le han orientado
con respecto a recibir recetas con medicamentos genéricos. Se observa que el
49.3% menciona que solo algunas veces y un 23.6% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 72.9%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones en cuanto a ser

orientado con respecto a recibir recetas con medicamentos genéricos.

Tabla 13.

Percepcion sobre si le han orientado con respecto a recibir recetas con medicamentos
genéricos

Categorias f %

Nunca 90 23.6
Algunas veces 188 49.3
Muchas veces 96 25.2
Siempre 7 1.8

Total 381 100.0
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En la Tabla 14 se presenta la percepcion de los usuarios sobre si ha recibido
informacion que en el hospital NO se discrimina a ningun paciente. Se observa
gue el 54.9% menciona que solo algunas veces y un 18.9% menciona que nunca.
Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 73.8%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones en cuanto a haber

recibido informacion que en el hospital NO se discrimina a ningun paciente.

Tabla 14.

Percepcidn sobre si ha recibido informacién que en el hospital NO se discrimina a
ningln paciente

Categorias f %

Nunca 72 18.9
Algunas veces 209 54.9
Muchas veces 92 24.1
Siempre 8 2.1

Total 381 100.0
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En la Tabla 15 se presenta la percepcion de los usuarios sobre el impedimento
de elegir libremente al médico para sus consultas o tratamiento. Se observa que
el 52.5% menciona que solo algunas veces y un 19.2% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 71.7%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe el impedimento de elegir libremente

al médico para sus consultas o tratamiento.

Tabla 15.

Percepcion sobre el impedimento de elegir libremente al médico para sus consultas o
tratamiento

Categorias f %

Nunca 73 19.2
Algunas veces 200 52.5
Muchas veces 78 20.5
Siempre 30 7.9

Total 381 100.0
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Informacion sobre enfermedad, tratamiento y prondstico

En la Tabla 16 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a si ha
recibido toda la informacion necesaria respecto a la enfermedad que padece. Se
observa que el 57% menciona que solo algunas veces y un 19.4% menciona que
nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el
76.4%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones con respecto

a recibir toda la informacién necesaria respecto a la enfermedad que padece.

Tabla 16.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido toda la informacién necesaria
respecto a la enfermedad que padece

Categorias f %

Nunca 74 19.4
Algunas veces 217 57.0
Muchas veces 85 22.3
Siempre 5 1.3

Total 381 100.0
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En la Tabla 17 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a si ha
recibido toda la informacion respecto a los procedimientos y tratamientos que le
vayan a practicar. Se observa que el 36% menciona que solo algunas veces y
un 18.6% menciona que nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa
que constituyen el 54.6%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe
limitaciones con respecto a recibir toda la informacion necesaria respecto a los

procedimientos y tratamientos que le vayan a practicar.

Tabla 17.

Percepcidn de los usuarios con respecto a si ha recibido toda la informacién necesaria
respecto a los procedimientos y tratamientos que le vayan a practicar

Categorias f %

Nunca 71 18.6
Algunas veces 137 36.0
Muchas veces 156 40.9
Siempre 17 4.5

Total 381 100.0
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En la Tabla 18 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a si ha
recibido toda la informacion respecto a los riesgos que el tratamiento de su
enfermedad conlleve. Se observa que el 37.3% menciona que solo algunas
veces y un 18.9% menciona que nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios,
se observa que constituyen el 56.2%; es decir, mas de la mitad de la muestra
percibe limitaciones con respecto a recibir toda la informacion sobre los riesgos

que el tratamiento de su enfermedad conlleve.

Tabla 18.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido toda la informacion respecto
a los riesgos que el tratamiento de su enfermedad conlleve

Categorias f %

Nunca 72 18.9
Algunas veces 142 37.3
Muchas veces 150 39.4
Siempre 17 4.5

Total 381 100.0




60

En la Tabla 19 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a si ha
recibido toda la informacion respecto al pronostico de su enfermedad. Se
observa que el 52.8% menciona que solo algunas veces y un 16.8% menciona
gue nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el
69.6%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones con respecto

a recibir toda la informacion sobre el prondéstico de su enfermedad.

Tabla 19.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido toda la informacion respecto
al prondstico de su enfermedad

Categorias f %

Nunca 64 16.8
Algunas veces 201 52.8
Muchas veces 89 23.4
Siempre 27 7.1

Total 381 100.0
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Informacidn sobre procedimientos generales

En la Tabla 20 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a si ha
recibido informacion que Ud. puede rehusarse a la donacion de sus 6érganos para
gue estos sean trasplantados a otros enfermos. Se observa que el 52.5%
menciona que solo algunas veces y un 20.2% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 72.7%; es
decir, més de la mitad de la muestra percibe limitaciones con respecto a recibir
informacion sobre que Ud. puede rehusarse a la donacion de sus érganos para

gue estos sean trasplantados a otros enfermos.

Tabla 20.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido informacién que Ud. puede
rehusarse a la donacion de sus 6rganos para que estos sean trasplantados a otros
enfermos

Categorias f %

Nunca 77 20.2
Algunas veces 200 52.5
Muchas veces 89 23.4
Siempre 15 3.9

Total 381 100.0
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En la Tabla 21 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a que al
designar a una persona de su grupo familiar para que sea el contacto directo con
los profesionales de salud, esta persona puede tomar decisiones en su nombre.
Se observa que el 50.1% menciona que solo algunas veces y un 21.8%
menciona que nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que
constituyen el 71.9%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones
con respecto a recibir informacion sobre que al designar a una persona de su
grupo familiar para que sea el contacto directo con los profesionales de salud,

esta persona puede tomar decisiones en su hombre.

Tabla 21.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido informacién que al designar a
una persona de su grupo familiar para que sea el contacto directo con los
profesionales de salud, esta persona puede tomar decisiones en su nombre

Categorias f %

Nunca 83 21.8
Algunas veces 191 50.1
Muchas veces 96 25.2
Siempre 11 2.9

Total 381 100.0
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En la Tabla 22 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a que
puede solicitar el alto voluntario en caso de NO estar conforme con algun
tratamiento. Se observa que el 46.5% menciona que solo algunas veces y un
27.3% menciona que nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa
que constituyen el 73.8%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe
limitaciones con respecto a recibir informacion sobre que puede solicitar el alta

voluntario en caso de NO estar conforme con algun tratamiento.

Tabla 22.

Percepcidn de los usuarios con respecto a si ha recibido informacién que puede
solicitar el alta voluntario en caso de NO estar conforme con algun tratamiento

Categorias f %

Nunca 104 27.3
Algunas veces 177 46.5
Muchas veces 69 18.1
Siempre 31 8.1

Total 381 100.0
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En la Tabla 23 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a que
cualquier institucion de salud publica o privada esta obligada a prestarle atencion
en caso de emergencia, sin pedirle documentos o pagaré alguno. Se observa
que el 49.6% menciona que solo algunas veces y un 25.7% menciona que nunca.
Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 75.3%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones con respecto a recibir
informacion sobre que cualquier institucion de salud publica o privada esta
obligada a prestarle atencién en caso de emergencia, sin pedirle documentos o

pagaré alguno.

Tabla 23.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido informacién que cualquier
institucion de salud publica o privada esté obligada a prestarle atencion en caso de
emergencia, sin pedirle documentos o pagaré alguno

Categorias f %

Nunca 98 25.7
Algunas veces 189 49.6
Muchas veces 82 21.5
Siempre 12 3.1

Total 381 100.0
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En la Tabla 24 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a que
puede solicitar la opinién de otro médico, en cualquier momento o etapa de su
atencion o tratamiento. Se observa que el 48% menciona que solo algunas veces
y un 28.1% menciona que nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se
observa que constituyen el 76.1%; es decir, mas de la mitad de la muestra
percibe limitaciones con respecto a recibir informaciéon sobre que puede solicitar
la opinidbn de otro médico, en cualquier momento o etapa de su atencion o

tratamiento.

Tabla 24.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido informaciéon que puede
solicitar la opinién de otro médico, en cualquier momento o etapa de su atencion o
tratamiento

Categorias f %

Nunca 107 28.1
Algunas veces 183 48.0
Muchas veces 82 215
Siempre 9 2.4

Total 381 100.0
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En la Tabla 25 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a que
debe conocer el nombre del médico responsable de su atencion, asi como el de
las personas a cargo de la realizacion de los procedimientos. Se observa que el
40.4% menciona que solo algunas veces y un 34.1% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 74.5%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones con respecto a recibir
informacion sobre que debe conocer el nombre del médico responsable de su
atencion, asi como el de las personas a cargo de la realizacion de los

procedimientos.

Tabla 25.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido informacién que debe
conocer el nombre del médico responsable de su atencién, asi como el de las
personas a cargo de la realizacion de los procedimientos

Categorias f %

Nunca 130 34.1
Algunas veces 154 40.4
Muchas veces 93 24.4
Siempre 4 1.0

Total 381 100.0
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En la Tabla 26 se presenta la percepcion de los usuarios con respecto a que
puede solicitar copia completa de su historia clinica. Se observa que el 47.8%
menciona que solo algunas veces y un 35.4% menciona que nunca. Si
agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el 83.2%; es
decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones con respecto a recibir

informacion sobre que puede solicitar copia completa de su historia clinica.

Tabla 26.

Percepcion de los usuarios con respecto a si ha recibido informacién que puede
solicitar copia completa de su historia clinica

Categorias f %

Nunca 135 354
Algunas veces 182 47.8
Muchas veces 55 14.4
Siempre 9 2.4

Total 381 100.0
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4.2.2 Andlisis inferencial
A continuacion, se presentan los resultados para contrastar las hipotesis

formuladas en la presente investigacion.

Hipotesis general

Para contrastar la hipétesis general, en la que se plantea: La valoracion del
acceso a los servicios de la salud dentro del proceso de reconocimiento de los
derechos y deberes que tienen los usuarios externos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales se encuentra por debajo del término medio, se empled la
prueba t de Student para una muestra. La muestra obtuvo una media de 22.70,
con una desviacion estandar de 8.64. El valor de contraste fue de 22, que
correspondia al valor del percentil 50 (segun el baremo del instrumento), para
considerar a la muestra en un nivel bajo. En la Tabla 28 se aprecia que no existe
una diferencia estadisticamente significativa entre la media muestral y el valor
tedrico esperado (p >.05), por lo que se concluye que la muestra no se diferencia
significativamente de la media referencial esperada en esta variable; es decir, la

muestra no se diferencia del nivel promedio.

Tabla 27.

Comparacion entre la media muestral y el valor esperado para un nivel promedio en
valoracion del acceso a los servicios de la salud

Variable t gl p

Valoracion del
acceso a los servicios 1.571 380 117

de la salud




69

Hipotesis especifica 1

Para contrastar la hipétesis especifica 1, en la que se plantea: La percepcion que
tienen los usuarios externos del HNSEB acerca del rol del Estado como promotor
del acceso a los servicios de salud de la poblacion, se encuentra por debajo del
término medio, se empled la prueba t de Student para una muestra. La muestra
obtuvo una media de 7.47, con una desviacion estandar de 3.51. El valor de
contraste fue de 8, que correspondia al valor del percentil 50 (segun el baremo
del instrumento), para considerar a la muestra en un nivel bajo. En la Tabla 29
se aprecia que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la media
muestral y el valor tedrico esperado (p < .05), por lo que se concluye que la
muestra se diferencia significativamente de la media referencial esperada en
esta variable; es decir, la muestra se diferencia del nivel promedio. La percepcion
gue tienen los usuarios externos del HNSEB acerca del rol del Estado como
promotor del acceso a los servicios de salud de la poblacién, se encuentra

significativamente por debajo del término medio

Tabla 28.

Comparacion entre la media muestral y el valor esperado para un nivel promedio en
percepcion del rol del estado como promotor del acceso a los servicios de salud

Variable t gl p

Percepcién del rol del
estado como promotor del

o -2.930 380 .004
acceso a los servicios de

salud
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Hipotesis especifica 2

Para contrastar la hipétesis especifica 2, en la que se plantea: La percepcion que
tienen los usuarios externos acerca del cumplimiento de los derechos en la
atencién que debe brindar el HNSEB, se encuentra por debajo del término medio.
Para contrastar esta hipotesis se tomaron en cuenta los procedimientos
generales, la informacién sobre la enfermedad, tratamiento y prondstico, asi

como la informacién sobre medicamentos, discriminacion y eleccién del médico.

En cuanto a informacién de procedimientos generales, la muestra obtuvo una
media de 7.04, con una desviacion estandar de 4.06. El valor de contraste fue
de 7, que correspondia al valor del percentil 50 (segun el baremo del
instrumento), para considerar a la muestra en un nivel bajo. En la Tabla 30 se
aprecia que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la media
muestral y el valor tedrico esperado (p > .05), por lo que se concluye que la
muestra no se diferencia significativamente de la media referencial esperada en

esta variable; es decir, la muestra no se diferencia del nivel promedio.

Tabla 29.

Comparacion entre la media muestral y el valor esperado para un nivel promedio en
informacion sobre procedimientos generales

Variable t gl p

Informacion sobre
procedimientos 0.177 380 .860

generales.
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En cuanto a informacion de enfermedad, tratamiento y prondstico, la muestra
obtuvo una media de 4.87, con una desviacion estandar de 2.34. El valor de
contraste fue de 5, que correspondia al valor del percentil 50 (segun el baremo
del instrumento), para considerar a la muestra en un nivel bajo. En la Tabla 31
se aprecia que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
media muestral y el valor tedrico esperado (p > .05), por lo que se concluye que
la muestra no se diferencia significativamente de la media referencial esperada

en esta variable; es decir, la muestra no se diferencia del nivel promedio.

Tabla 30.

Comparacion entre la media muestral y el valor esperado para un nivel promedio en
informacién sobre enfermedad, tratamiento y prondstico

Variable t gl p

Informacion sobre
enfermedad,

_ -1.093 380 .275
tratamiento y

prondstico.

En cuanto a informacién de medicamentos, discriminacion y eleccién del médico,
la muestra obtuvo una media de 3.32, con una desviacién estandar de 1.77. El
valor de contraste fue de 3, que correspondia al valor del percentil 50 (segun el
baremo del instrumento), para considerar a la muestra en un nivel bajo. En la
Tabla 32 se aprecia que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
la media muestral y el valor teérico esperado (p < .05), por lo que se concluye
gue la muestra se diferencia significativamente de la media referencial esperada

en esta variable; es decir, la muestra se diferencia del nivel promedio.



Tabla 31.

Comparacion entre la media muestral y el valor esperado para un nivel promedio en
informacién sobre medicamentos, discriminacién y eleccién del médico

Variable t gl p

Informacién sobre
medicamentos,
o y 3.505 380 .001
discriminacion y

eleccién del médico.
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V. Discusion de resultados

5.1. Discusién

En cuanto al objetivo general, el cual se orient6 a analizar la valoracion del
acceso a los servicios de la salud dentro del proceso de reconocimiento de los
derechos y deberes que tienen los usuarios externos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales y su hipétesis la cual enunciaba que la valoracién del acceso
a los servicios de la salud dentro del proceso de reconocimiento de los derechos
y deberes que tienen los usuarios externos del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales se encuentra por debajo del término medio, los resultados permiten
determinar que no existen diferencias estadisticamente significativas entre el

puntaje promedio obtenido y el esperado.

Si bien no se dan diferencias estadisticas en cuanto al cumplimiento de los
derechos en la atencién que debe brindar el HNSEB, cabe sefialar que la
evaluacion de estos derechos permite apreciar que los datos ubican a los
usuarios dentro de un nivel promedio de valoracion. En todo caso, cuando se
ingresa a un analisis mas especifico y se examina el rol del Estado como
promotor de la equidad en el acceso a los servicios de salud de la poblacion, si
se observan diferencias, mas no cuando se analiza el cumplimiento de los

derechos en la atencion que debe brindar el HNSEB.

A continuacion se analizan estos dos aspectos especificos.
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Con relacién al primer objetivo especifico que plantea analizar la
percepcion de los usuarios externos del HNSEB acerca del rol del Estado como
promotor de la equidad en el acceso a los servicios de salud de la poblacion y
su correspondiente hipotesis en la que se formula que la percepcion que tienen
los usuarios externos del HNSEB acerca del rol del Estado como promotor del
acceso a los servicios de salud de la poblacion, se encuentra por debajo del

término medio.

Los resultados a nivel descriptivo, presentados en las tablas 8, 9, 10, 11,
12 y 13, las cuales indagan acerca del derecho a la igual en el acceso a servicios
e informacion sobre deberes y derechos en la atencion a la salud e el Hospital
Sergio E. Bernales, mediante la evaluacion de aspectos como: a) El Estado
peruano promueve la igualdad al acceso de los ciudadanos a los servicios de
salud, b) En nuestro pais existe igualdad de oportunidades para acceder a los
servicios de salud, c), Existe una distribucién igualitaria de los recursos en los
servicios de salud, d) Le han informado o ha leido en el hospital cuales son sus
Derechos, e) Ha recibido informacién o ha leido en el hospital acerca de cuéles
son sus deberes y f) Le han orientado sobre acudir a sus controles médicos
regularmente, se aprecia que la evaluacion tiene una tendencia a ser

desfavorable.

La percepcion desfavorable que se tiene del Estado a través de su rol de
promotor de la salud, desde la percepcion de los evaluados, también se da
cuando se realiza el correspondiente andlisis inferencial. Los resultados a nivel

inferencial permiten determinar, como se aprecia en la Tabla 29, que la
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percepcion que tienen los usuarios externos del HNSEB acerca del rol del Estado
como promotor del acceso a los servicios de salud de la poblacion se encuentra
por debajo del término medio. Esto implica que tienen una opinidon desfavorable

acerca de este aspecto.

Con relacion a estos hallazgos se analizaran detalladamente las razones
por las cuales los indicadores de la percepcion de los usuarios externos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales sugieren que La valoracion del acceso a

los servicios de la salud esta por debajo del “término medio”.

Lo previamente sefialado no hace sino reflejar que el rol de Estado como
un entre promotor de la salud, que garantiza la equidad en la poblacion peruana
para acceder a los servicios de salud, no es la mas idénea. Es decir, temas como
la universalizacion de la salud, y lemas como el de salud para todos, no son

vistos, por un sector de la poblacién usuaria de los mismos, como tales.

En consecuencia, el Estado aun en la actualidad no ha logrado consolidar
uno de los principios centrales de nuestra Carta Magna como es el Articulo 7 de
la Constitucién Politica del Pert (Congreso de la Republica, 2017, p.6), en la que
se senala que “todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad...”. O en la propia Ley General de Salud N° 26842
(El peruano, 2009, p.403647), sobre todo en el Articulo 15, referido al acceso a
los servicios de salud, en el que se sefiala que toda persona tiene derecho: a) “A
recibir atencibn de emergencia quirdrgica y psiquiatrica en cualquier

establecimiento de salud publico o privado...”, b) Elegir libremente al médico o
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establecimiento de salud...”, c) A recibir atencion de los médicos con libertad
para realizar juicios clinicos...”, d) A solicitar la opinién de otro médico...”, ye) A
obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados necesarios

para prevenir, promover y conservar o restablecer su salud...”.

Los resultados tampoco serian muy concordantes con las propuestas
presentadas en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, Ley 29344,
promulgada en el 2009. Esta establece el marco normativo del aseguramiento
universal en salud con el fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda
persona a la seguridad social en salud, entre otros aspectos. En consecuencia,
habiendo transcurrido diez afios desde que surgié esta iniciativa, aun la
poblacién percibe que el Estado no ha logrado consolidar el tan difundido acceso
alos servicios de la salud de manera, equitativa, igualitaria y universal de nuestra

poblacion.

De manera mas especifica con respecto al primer indicador que menciona
qgue la percepcion del Estado peruano promueve la igualdad al acceso de los
ciudadanos a los servicios de salud es baja, cabe resaltar que segun los
resultados de Jiménez (2007), los derechos humanos deben ser concebidos de
manera integral, y debe existir una preocupacién hacia los grupos de marginados
a través de politicas publicas. De esta manera, de la percepcion obtenida en la
muestra de este estudio, se infiere que existe una falta de mecanismos de accion
por parte del Estado Peruano hacia el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para
que el mismo pueda promover el indicador en mencion, y lograr el objetivo del

acceso a los servicios de salud de la poblacion. Notese, sin embargo, que el
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presente indicador no da informacion sobre el estado actual de la igualdad de la
poblacién para los servicios de salud, sino que hace énfasis en que los actores
responsables no realizan la accion de promover la igualdad de acceso hacia los

mismos.

Con respecto al segundo indicador, el cual no estudia la accién de
promover el acceso, sino que por el contrario desea analizar la condicion en el
Peru de la existencia de igualdad de oportunidades para acceder a los servicios
de salud, se observa al respecto que la opinion hacia esta afirmacion es
desfavorable. Este hallazgo se corresponde por lo hallado por Landa (2012)
quien menciona que en América Latina la situacion politica y econdmica ha
impactado negativamente los derechos sociales de la regién. Siguiendo lo
destacado en Franco y Alvarez (2008) quienes realzan la importancia de los
derechos humanos, de donde surgen las politicas en salud, se puede apreciar
gue la muestra estudiada hace énfasis en que no existe igualdad en las
oportunidades de acceso a los servicios de salud, siendo el caso en el que segun
la definicion de los autores presentados anteriormente, no se estan respetando
los derechos humanos de los mismaos, al no tener politicas de salud eficientes

gue garanticen se respeten los mismos.

Seguidamente, el tercer indicador que también es desfavorable para la
muestra en estudio afirma que existe una distribucion igualitaria de los recursos
en los servicios de salud. Se puede apreciar que este punto muestra que los
objetivos planteados por Velasquez (2016) no han llegado a sus metas segun la

percepcion de la muestra investigada, ya que menciona que las personas deben
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poder acceder a servicios integrales, adecuados, oportunos, y de calidad. Se
infiere que la poblacion encuentra brechas entre los distintos servicios de salud,
siendo el indicador necesario para que se formen estas opiniones la calidad de
los mismos, y la adecuada disponibilidad de los recursos por los entes. Por lo
cual se puede concluir que existe una diferencia entre estos, y las metas

planteadas todavia no han sido alcanzadas.

Asimismo, el cuarto y quinto indicador se basan en las siguientes
afirmaciones: “Le han informado o ha leido en el hospital cuales son sus
Derechos”, y “Ha recibido informacion o ha leido en el hospital acerca de cuéles
son sus deberes”, siendo ambos indicadores sobre la entrega de informacién con
respecto a derechos y deberes. De la misma manera que los otros indicadores,
se muestra una opinién desfavorable respecto a estos ambitos. De esta manera,
se puede apreciar gue no se cumple lo recomendado por Vallenas y Alza (2009)
quienes discuten sobre la importancia de que los ciudadanos estén informados,
para que puedan entre otras cosas, hacer uso de sus libertades, tomar
decisiones correctas al analizar todas las variables disponibles, e incorporar sus

propias ideas.

Finalmente, el dltimo indicador, el cual también realza sobre la importancia
de la informacion al paciente, que consiste en “Le han orientado sobre acudir a
sus controles médicos regularmente”, se encuentra visto desfavorablemente por
la muestra de esta investigacion. De esta manera, se puede apreciar que segun
el inciso r) del articulo 3 de la ley N° 27657, se debe mejorar la promocion de la

cultura de salud, educacion, e informacion para que la poblacion pueda tener
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pleno acceso a sus derechos con respecto al sector salud.

Todos estos indicadores son reafirmados al hacer el analisis inferencial con
respecto a la percepcion del rol del Estado como promotor del acceso a los
servicios de salud, ya que se puede observar que la vision hacia esta afirmacion

es desfavorable. Resaltando la importancia de todo el analisis previo.

En cuanto al segundo objetivo especifico en el que se analiza la percepcion
de los usuarios externos acerca del cumplimiento de los derechos en la atencién
gue debe brindar el HNSEB y su respectiva hipoétesis en la que se formula que
la percepcidn que tienen los usuarios externos acerca del cumplimiento de los
derechos en la atencion que debe brindar el HNSEB, se encuentra por debajo

del término medio.

Para dar respuesta a estos aspectos antes referidos, de acuerdo al analisis
factorial, al que se sometio la encuesta, deberian tomarse en consideracion tres
de los factores que comprende el cuestionario que fuera elaborado para el
presente estudio: a) Informacion sobre medicamentos, discriminacion y eleccion
del médico, b) Informacién sobre la enfermedad, tratamiento y prondstico, y c)

Informacién de los procedimientos generales.

Los resultados a nivel inferencial permiten determinar que en los factores
“a” y “b” no se han hallado diferencias estadisticamente significativas; es decir,
la media obtenida no difiere en comparacion a la media esperada. Por otro lado,

en el factor “c”, al comparar la media muestral y el valor esperado, con relacion
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al haber sido orientado con respecto a recibir recetas con medicamentos
geneéricos, recibir informacion que en el hospital NO se discrimina a ningun
paciente y permitirle elegir libremente al médico para sus consultas o tratamiento,
si se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Al respecto, la
evaluacion sobre estos aspectos determinGé que se encuentra ligeramente

elevados con relacion al promedio esperado.

A partir de la relevancia de las diferencias encontradas a nivel inferencial,
se pasa a analizar, el aspecto descriptivo con relacion a los items que conforman

dicho factor.

En la Tabla 14 se presenta la percepcion de los usuarios sobre si le han
orientado con respecto a recibir recetas con medicamentos geneéricos. Se
observa que el 49.3% menciona que solo algunas veces y un 23.6% menciona
gue nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el
72.9%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones en cuanto a

ser orientado con respecto a recibir recetas con medicamentos genéricos.

En la Tabla 15 se presenta la percepcion de los usuarios sobre si ha
recibido informacién que en el hospital NO se discrimina a ningun paciente. Se
observa que el 54.9% menciona que solo algunas veces y un 18.9% menciona
gue nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el
73.8%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe limitaciones en cuanto a
haber recibido informacion que en el hospital NO se discrimina a ningun paciente.

En la Tabla 16 se presenta la percepcion de los usuarios sobre el
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impedimento de elegir libremente al médico para sus consultas o tratamiento. Se
observa que el 52.5% menciona que solo algunas veces y un 19.2% menciona
gue nunca. Si agrupamos a todos estos usuarios, se observa que constituyen el
71.7%; es decir, mas de la mitad de la muestra percibe el impedimento de elegir

libremente al médico para sus consultas o tratamiento.

Por otro lado, al analizar las razones y consecuencias de que la percepcion
de los usuarios externos acerca del cumplimiento de los derechos en la atencién
que debe brindar el Hospital Nacional Sergio E. Bernales se encuentre por
debajo del término medio, nos encontramos con el indicador correspondiente a
la entrega de la informacion, la cual se subdivide en la entrega de recetas con
medicamentos genéricos, la comunicacion del hospital que menciona que no se
discrimina a ningun paciente, y finalmente la decision por parte del hospital que

permite a las personas elegir libremente al médico tratante.

Se puede apreciar que los resultados de este indicador se contraponen con
las metas planteadas por el Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas
(1990), en donde se pone, en primer lugar, a los ciudadanos, al afirmar que la
riqueza de una nacién se encuentra en ellos, y que plantea que a través de una
participacion activa del mismo, con un enfoque que busque disminuir las
desigualdades, y mejorar la calidad de vida, se puede crear un ambiente para

que la gente disfrute de la vida en una forma larga, saludable, y creativa.

Asimismo, siguiendo con el mismo punto se debe recordar que el

pensamiento de Griffin (s.f.) es que el desarrollo humano no tiene su base en la
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economia, sino que tiene mas en cuenta a la capacidad de las personas de
contar con una mayor diversidad de opciones, y de poder hacer una gran
variedad de cosas. Por lo tanto, se puede observar que al encontrarse una
percepcion negativa con respecto a los derechos de atencion a los pacientes, en
la muestra de estudio, basicamente significa que el hospital restringe la
capacidad de las personas de obtener un desarrollo humano pleno, y limita las
decisiones que las mismas pueden tener, afectando de esa manera directamente

los derechos sociales de los individuos, y perjudicando su calidad de vida.

5.2. Conclusiones

1. La valoracion del acceso a los servicios de la salud dentro del proceso de
reconocimiento de los derechos y deberes que tienen los usuarios externos
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales no se encuentra por debajo del
término medio. La evidencia empirica sefial6 que los datos ubican a los

usuarios dentro de un nivel promedio de valoracion.

2. La percepcién que tienen los usuarios externos del HNSEB acerca del rol del
Estado como promotor del acceso a los servicios de salud de la poblacién,
se encuentra por debajo del término medio.

3. La percepcién gue tienen los usuarios externos acerca del cumplimiento de
los derechos en la atencién que debe brindar el HNSEB, no se encuentra por
debajo del término medio. La evidencia empirica sefialé que los datos ubican

a los usuarios dentro de un nivel promedio de valoracién en cuanto a la
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informacion recibida sobre procedimientos generales y sobre la enfermedad,
tratamiento y prondstico. Por otro lado, en cuanto a informacién sobre
medicamentos, discriminacién y eleccion del médico, los usuarios se

encuentran por encima de la media.

5.3. Recomendaciones

1. Replicar el estudio en otros hospitales y centros de salud, pertenecientes al

Ministerio de Salud de Lima Metropolitana.

2. Replicar el estudio en los establecimientos de salud de ESSALUD, Fuerzas

Armadas y Policia.

3. Ampliar la muestra para determinar evidencias de validez y confiabilidad que
tenga un alcance a nivel de Lima Metropolitana, con proyecciones

nacionales.

4. Recomendar a las instancias de salud correspondientes, la elaboracion de un
plan de monitoreo y evaluacion del cumplimiento de las normas legales con

respecto al acceso a los servicios de salud.
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VIl.  Anexos

ANEXO 1

89

ESCALA DE VALORACION DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y
DERECHOS

Instrucciones: A continuacion, encontrara 20 preguntas, cada una con cuatro

posibilidades de respuesta. Seleccione aquella que se ajusta mas a su

evaluacion, segun su experiencia. No hay respuestas buenas ni malas.

item

Respuesta

Nunca

Algunas | Muchas
veces veces

Siempre

1. El Estado peruano promueve la
igualdad al acceso de los ciudadanos a
los servicios de salud.

2. En nuestro pais existe igualdad de
oportunidades para acceder a los
servicios de salud.

3. Existe una distribucion igualitaria de
los recursos en los servicios de salud.

4. Le han informado o ha leido en el
hospital cuales son sus Derechos.

5. Ha recibido informacién o ha leido en
el hospital acerca de cuales son sus
deberes.

6. Le han orientado sobre acudir a sus
controles médicos regularmente.
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[tem

Respuesta

Nunca

Algunas | Muchas
veces veces

Siempre

7. Le han orientado con respecto a
recibir recetas con medicamentos
geneéricos.

8. Ha recibido informacion que en el
hospital NO se discrimina a ningun
paciente.

9. Le han impedido elegir libremente al
meédico para sus consultas o tratamiento.

10. Ha recibido toda la informacion
necesaria respecto a la enfermedad que
padece.

11. Ha recibido toda la informacion
respecto a los procedimientos vy
tratamientos que le vayan a practicar.

12. Ha recibido toda la informacion
respecto a los riesgos que el tratamiento
de su enfermedad conlleve.

13. Ha recibido toda la informacién
respecto al pronéstico de su
enfermedad.

14. Le han informado que Ud. puede
rehusarse a la donacion de sus 6rganos
para que estos sean trasplantados a
otros enfermos.

15. Le han informado que al designar a
una persona de su grupo familiar para
gue sea el contacto directo con los
profesionales de salud, esta persona
puede tomar decisiones en su nombre.
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[tem

Respuesta

Nunca

Algunas | Muchas
veces veces

Siempre

16. Le han informado que puede solicitar
el Alta voluntaria en caso de NO estar
conforme con algun tratamiento.

17. Le han informado que cualquier
institucion de salud publica o privada
estd obligada a prestarle atencion en
caso de emergencia, sin pedirle
documentos o pagaré alguno.

18. Le han informado que puede solicitar
la opinion de otro médico, en cualquier
momento o etapa de su atencién o
tratamiento.

19. Le han informado que debe conocer
el nombre del médico responsable de su
atencién, asi como el de las personas a
cargo de la realizacion de los
procedimientos.

20. Le han informado que puede solicitar
copia completa de su historia clinica.
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ANEXO 2

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacién se realiza para la tesis de Doctorado de la Lic. Zena
Villaordufa. La meta de este estudio es indagar sobre los aspectos que Ud. percibe con relacién
al acceso a los servicios de salud dentro del proceso de reconocimiento de los derechos del

usuario del Hospital Sergio E. Bernales.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta que tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas vy,

por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en él. Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, para la tesis de Doctorado de la Lic.
Zena Villaordufia. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es indagar sobre mi
percepcion con relacion al acceso a los servicios de salud dentro del proceso de reconocimiento

de los derechos del usuario del Hospital Sergio E. Bernales.

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacidbn que yo provea en esta
investigacién es estrictamente confidencial y no ser4 usada para ningun otro propésito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)



