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RESUMEN

El presente estudio buscé determinar la relacion entre el derecho a la salud
y las politicas de inclusion en el sistema de salud peruano, de acuerdo con
operadores de justicia del Distrito Judicial de Moquegua, 2024. La metodologia
planteada fue de nivel relacional, manteniendo un grupo muestral conformado por
86 abogados, en donde se hizo uso del instrumento cuestionario para el proceso de
obtencion de informacion. Los resultados indicaron que la relacion entre el derecho
a la salud y las politicas de inclusion alcanzé un valor de 0.767, mientras que las
dimensiones personas vulnerables y acceso a servicios registraron 0.683 y 0.745
respectivamente. Estos hallazgos evidenciaron que las estrategias orientadas a
garantizar condiciones sanitarias adecuadas, priorizar a grupos vulnerables y
eliminar barreras de acceso contribuyeron a mejorar la equidad, cobertura y calidad
de las atenciones dentro del sistema de salud peruano. Se ha alcanzado a concluir
que, las politicas de inclusividad en cuanto a la salud cuentan con el potencial de
promover una atencion equitativa, en coherencia con el fortalecimiento del acceso
y de la cobertura hacia diferentes sectores que cuenten con mayores necesidades,
en donde llega a ser fundamental el hecho de optimizar la disponibilidad de recursos

y los servicios dentro de condiciones mas justas.

Palabras clave: Derecho, salud, politicas, inclusion, sistema de salud.
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ABSTRACT

This study sought to determine the relationship between the right to health
and inclusion policies in the Peruvian health system, according to justice operators
of the Judicial District of Moquegua, 2024. The proposed methodology was
relational, maintaining a sample group of 86 lawyers, where the questionnaire
instrument was used for the process of obtaining information. The results indicated
that the relationship between the right to health and inclusion policies reached a
value of 0.767, while the dimensions of vulnerable people and access to services
registered 0.683 and 0.745 respectively. These findings showed that strategies
aimed at guaranteeing adequate sanitary conditions, prioritizing vulnerable groups,
and eliminating barriers to access contributed to improving equity, coverage, and
quality of care within the Peruvian health system. It has been concluded that health
inclusivity policies have the potential to promote equitable care, in coherence with
the strengthening of access and coverage to different sectors that have greater needs,
where it is essential to optimize the availability of resources and services under

fairer conditions.

Keywords: Law, health, policies, inclusion, health system.
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INTRODUCCION

La limitada incorporacion de grupos vulnerables dentro de los sistemas de
salud ha dejado en evidencia una marcada desigualdad en cuanto al acceso a los
servicios fundamentales, inclusive dentro de contextos en donde hay prevalencia de
politicas y tratados que deben de garantizar dicha inclusiéon (Medina, 2024). Esto
se debe a la brecha existente entre las normativas que existen suscritas y la

aplicacion practica de estas (Finco, 2021).

La ineficacia en la ejecucion de politicas que se encuentran destinadas hacia
ofrecer garantias de acceso equitativo a la atencion médica ha conllevado a que se
generen marcadas desigualdades en cuanto a la cobertura sanitaria, a pesar de la
existencia de marcos legales y programas como el PEAS y el SIS (Rodriguez,

2024).

El acceso a la atencién médica en Moquegua presenta serias limitaciones,
especialmente para la poblacion adulta mayor, donde persisten amplias brechas a
pesar de programas como los CIAM (Solano, 2022). Una parte considerable de este
grupo permanece fuera del sistema por deficiencias en los procesos de evaluacion
y afiliacion, evidenciando la falta de coordinacion entre instancias locales y
regionales. Asimismo, la carencia de recursos, infraestructura insuficiente, personal
especializado escaso y distribucién inadecuada de medicamentos restringen la
cobertura y calidad del servicio, perpetuando la exclusion de sectores vulnerables y
afectando la equidad en el acceso a la salud. Lo establecido ha expuesto la siguiente
pregunta de investigacion ;Cudl es la relacion entre el derecho a la salud y las
politicas de inclusion en el sistema de salud peruano, de acuerdo con operadores de

justicia del Distrito Judicial de Moquegua, 2024?

La investigacion ha destacado el grado de importancia que se llega a tener
al visibilizar las desigualdades en cuanto al acceso y la calidad de la atencion

sanitaria, demostrando de esta forma la clara necesidad de un marco juridico y
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politicas publicas que puedan impulsar estrategias que se encuentren centradas en
una sociedad equitativa que ponga como punto de partida a la inclusion y el derecho

a la salud.
Dentro de la estructura interna de investigacion, se ha planteado lo siguiente:

En el capitulo I, el problema sobre el cual se desarroll¢ la totalidad del
estudio, siendo coherente su fundamentacion teorica, a través del planteamiento del

problema, formulacion de interrogantes, justificacion y los objetivos.

En el capitulo II, en donde este ha planteado el marco tedrico sobre el que
se ha valorado a cada una de las variables de estudio, involucrando de este modo a

las bases teoricas, antecedentes y definicion de conceptos.

En el capitulo III, la exposicion del marco metodoldgico, esta inserta las
hipdtesis, operacionalizacion de variables, tipo, nivel y disefio de la investigacion,
la poblacién y muestra, ambito y tiempo social del estudio; asimismo, se ha hecho
posible la demostracioén de confianza y validez; también, la forma de procesamiento
y analisis de datos, permitiendo que se pueda hacer uso de la estadistica descriptiva

e inferencial.

En el capitulo I'V. Esta referido a los resultados de la investigacion; ha tenido
que ver con la descripcion del trabajo de campo, en coherencia con la posibilidad
de dar respuesta hacia cada uno de los objetivos de estudio, mediante el uso de la
estadistica descriptiva e inferencial. Asi mismo, no se ha dejado de lado la

comparacion que ha sido realizada con los demas antecedentes de estudio.

Finalmente, las conclusiones han permitido brindar respuesta hacia cada
objetivo planteado, en congruencia con las recomendaciones, referencias y

apéndices.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiente integracion de poblaciones vulnerables en los sistemas de
atencion médica globales revela una clara disparidad en el acceso a servicios
esenciales. A pesar de la adhesion a tratados internacionales y la creacion de
politicas especificas, muchas naciones enfrentan dificultades para garantizar que
los grupos marginados, como los migrantes, puedan recibir atenciéon médica de
calidad. En el caso de paises que participan en acuerdos regionales, como las
plataformas de migracion, se observa que la brecha entre las normativas ratificadas
y su implementacion efectiva sigue siendo significativa, lo que refleja un desafio
persistente en la proteccion de los derechos fundamentales de estos colectivos

(Medina, 2024).

Asi mismo, el crecimiento exponencial de la movilidad humana en las
ultimas décadas ha generado tensiones significativas en los sistemas nacionales de
atencion meédica. A medida que aumentan las cifras de desplazados, como lo
demuestra el incremento del 49% de migrantes internacionales en dos décadas,
muchos paises no logran desarrollar politicas inclusivas que aseguren el acceso
adecuado a atencion sanitaria. Esta situacion se ve intensificada por la carencia de
coordinacion en regiones donde cada nacion gestiona de manera independiente el
flujo migratorio, lo que deriva en disparidades en la atencion, especialmente en
paises con mayor presion migratoria, donde las barreras burocraticas limitan el

acceso a una atencion integral y continua (Finco, 2021).

La carencia de eficiencia en la ejecucion de politicas institucionales
dirigidas a asegurar la disponibilidad igualitaria de los servicios médicos genera
profundas brechas en la cobertura sanitaria, a pesar de que el derecho a la salud esta
respaldado por el articulo 7 de la Carta Magna de 1993. A pesar de la existencia de

programas como el SIS y las politicas mediante el Plan Esencial de Aseguramiento
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en Salud (PEAS), su aplicacion no ha logrado una cobertura universal debido a la
insuficiencia de recursos y a la desigual distribucion geografica de los servicios.
Estas deficiencias, sumadas a la falta de coordinacion interinstitucional, limitan el
acceso a una atencion de calidad, afectando principalmente a las poblaciones rurales

y econdmicamente vulnerables (Rodriguez, 2024).

De igual forma, la alta fragmentacion del sistema de salud en el pais y la
insuficiencia en su financiamiento han dejado a un considerable porcentaje de los
habitantes sin disponibilidad adecuada de atencion médica esencial. Aunque existen
leyes que buscan garantizar una cobertura universal, como la Ley Marco del
Aseguramiento Universal en Salud, los progresos han sido limitados. Mas del 30%
de la poblacién, especialmente en areas rurales, enfrenta dificultades para acceder
a atencion de calidad debido a la carencia de personal médico, infraestructura y
medicamentos. Esta situacion ha generado tasas de mortalidad infantil y neonatal
considerablemente superiores respecto a otras naciones de la region (Gonzales,

2023).

Ademas, la provision de servicios sanitarios en Moquegua enfrenta serias
dificultades, especialmente entre la poblacion adulta mayor, que representa el
11.2% de los habitantes. A pesar de la existencia de iniciativas orientadas a
optimizar el bienestar de este sector, como los CIAM, persisten brechas
significativas. Aproximadamente 38 mil adultos mayores atin no son beneficiarios
del sistema, debido a deficiencias en la evaluacion y afiliacion. Esta situacion refleja
una falta de coordinacion efectiva entre los encargados locales y regionales, lo que
agrava la exclusion de una parte vulnerable de la poblacion que depende de

servicios esenciales para garantizar su bienestar (Solano, 2022).

El Distrito Judicial de Moquegua enfrenta un conjunto de desafios
significativos relacionados con la disponibilidad real del derecho a la atencion
sanitaria. Entre las causas que afectan este acceso se contemplan las limitaciones en
la ejecucion de politicas de inclusion, asi como la carencia de medios adecuados en
los organismos responsables de asegurar la cobertura de prestaciones de salud. Estas

dificultades tienen consecuencias directas en la calidad de atencion que
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reciben ciertos grupos de la poblacion, generando inequidades en el acceso y
perpetuando la exclusion de sectores vulnerables. A raiz de esta problematica,
surgen diversas deficiencias en el sistema de salud, tales como la insuficiencia de
infraestructura médica, personal especializado limitado y carencias en la
distribucion de medicamentos. Estos problemas afectan tanto la capacidad de

reaccion del sistema como la apreciacion de justicia en la atencion recibida.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Interrogante principal

(Cual es la relacion entre el derecho a la salud y las politicas de inclusion en
el sistema de salud peruano, de acuerdo con operadores de justicia del Distrito

Judicial de Moquegua, 2024?
1.2.2. Interrogantes secundarias

. (Cudl es la relacion entre la dimension personas vulnerables y las
politicas de inclusion en el sistema de salud peruano, de acuerdo con operadores de

justicia del Distrito Judicial de Moquegua, 2024?

. (Cual es la relacion entre la dimension acceso a servicios de salud y
las politicas de inclusion en el sistema de salud peruano, de acuerdo con operadores

de justicia del Distrito Judicial de Moquegua, 2024?
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Justificacion social — ODS

En la investigacion evidencid su grado de potencial en la necesidad de
sensibilizar las desigualdades que se pueden percibir en cuanto al acceso y la
calidad de la atencion sanitaria. De acuerdo con ello, es que se requiere de
considerar un entorno juridico y de politicas publicas que puedan brindar
contribuciones directas hacia la formulacion de estrategias que beneficien a alcanzar
una sociedad de caracter equitativo. La relevancia de la presente valoracion brindo

perspectivas criticas y constructivas en cuanto a las politicas de inclusion y
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el efecto que se puede percibir en cuanto a garantizar el derecho a la salud. De este
modo, es que la indagacion se posicion6d como una base directa en cuanto a conectar
con necesidades comunales con acciones de los responsables de politicas de salud

incluyentes.

El presente estudio se encontrd relacionado de manera directa con el ODS
3, buscando garantizar una vida sana y promover con ello, el bienestar de las
personas de cualquier edad. El apoyo que se esper6 brindar hacia el conocimiento
en cuanto a las politicas de inclusion vigentes facilito la identificacion de desafios
y oportunidades para que se garantice el acceso igualitario hacia los servicios
sanitarios. Con ello, se esperd fortalecer la toma de decisiones de caracter
informado, favoreciendo la adopcion de medidas que puedan permitir eliminar
obstaculos estructurales, permitiendo que el derecho de salud sea respetado a

cabalidad, en contribucion hacia un acceso eficiente y equitativo.
Justificacion metodologica

Para la obtencion de informacion de calidad, se optd por una metodologia
que permita el recojo de datos de forma estructurada por medio del cuestionario,
orientado hacia operadores de justicia. Este tipo de estrategia pudo facilitar el recojo
de valoraciones y experiencias en base a la aplicacion de normatividad en salud,
brindando informacion cuantitativa que posibilite un analisis de alta calidad y
detalle, promoviendo un enfoque que permita obtener una visidon amplia respecto a
la situacion actual, garantizando la objetividad y una base del conocimiento que

fundamente futuras investigaciones.

Generar informacion respecto a la forma en la que los derechos de salud se
relacionan con las politicas de inclusion dentro del sistema de salud peruano,
demostro elevada importancia en términos del desarrollo del presente estudio,
debido al impacto que se puede generar en la poblacion. Mediante el desarrollo de
un analisis detallado, fue posible que se identifiquen limitaciones en cuanto a la
aplicacion de dichas normativas, permitiendo que se genere informacion que

conlleve hacia la orientacion de esfuerzos relacionados con la optimizacion de los
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recursos disponibles y la reduccion de barreras de acceso hacia una salud integral
de alta calidad, con ello, es que se espera brindar aportes directos hacia la
conformacion de politicas publicas que conformen un sistema de salud inclusivo y

eficiente.
Justificacion teorica

Desde el ambito teorico, la investigacion ofrecid un aporte directo hacia un
analisis detallado en cuanto a la permisién de amplitud de comprension respecto a
la forma en la que se materializan las politicas de inclusion en la practica. Por medio
del recojo de datos actualizados, se gener6 un marco referente que permita
contrastar disposiciones normativas en referencia con su empleo real, identificando
de esta forma, posibles discrepancias que no han llegado a ser abordadas de forma
clara por demas literatura. Este tipo de contribuciones teoricas resulto esencial para
que se enriquezca el nivel de conocimiento en la materia y de este modo, poder
sentar las bases para demas investigaciones que ahonden en un mayor grado de

profundidad respecto a las politicas de salud inclusivas.
Justificacion practica

Disponer de datos precisos en cuanto a la percepcion y la aplicacion de las
politicas inclusivas dentro del entorno sanitario, permitié que demas investigadores,
entidades gubernamentales y actores sociales puedan contar con informacion solida
que conlleve a que estos puedan formular una serie de iniciativas que se encuentren
orientadas hacia la mejora de cobertura de los servicios de salud actuales. El
caracter sistematico de la informacion obtenida beneficio hacia la conformacion de
una referencia practica clara que beneficie la optimizacion de normativas y
ajustarlas hacia necesidades reales de la poblacion en estudio, en clara contribucion
hacia una planificacion efectiva y con ello, reducir todo tipo de desigualdades en el

acceso hacia la atencion médica.
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1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el derecho a la salud y las politicas de inclusion
en el sistema de salud peruano, de acuerdo con operadores de justicia del Distrito

Judicial de Moquegua, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

. Identificar la relacion entre la dimension personas vulnerables y las
politicas de inclusion en el sistema de salud peruano, de acuerdo con operadores de

justicia del Distrito Judicial de Moquegua, 2024.

. Identificar la relacion entre la dimension acceso a servicios de salud
y las politicas de inclusiéon en el sistema de salud peruano, de acuerdo con

operadores de justicia del Distrito Judicial de Moquegua, 2024.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Seca (2024), México, en su articulo cientifico titulado: “Integracion de
politicas publicas de salud interculturales en México para garantizar el derecho a
la salud de las comunidades indigenas”. Establecid un modelo de politicas de salud
que han beneficiado la integracion efectiva hacia la salud tradicional de indigenas,
buscando un enfoque intercultural de este servicio. La metodologia fue de enfoque
cualitativa, en donde se recolectaron datos mediante la guia documental,
proveniente de documentos legales e informes de politicas publicas. Los resultados
han establecido que las politicas publicas no han contado con una integracion
adecuada dentro del sistema de salud tradicional, conllevando a que se establezcan
desigualdades dentro del sistema actual, principalmente por la existencia de barreras
culturales, estructurales y econémicas. Se concluy6 que, toda garantia de derecho a
la salud de las comunidades indigenas corresponde a adoptar un enfoque
intercultural que se base en la valoracion de practicas y conocimientos asequibles

para cada ciudadano.

Vargas (2023), en su articulo de investigacion titulado “Sistema de salud:
garantia institucional del derecho a la proteccion de la salud en México”. Su
finalidad analiz6 el sistema de salud mexicano como un elemento de garantia
institucional del derecho de proteccion hacia la salud. La metodologia fue
cualitativa, basandose en un analisis legislativo, con disefio no experimental, en
donde se incurri6 en el uso de la guia bibliografica para obtener datos de
documentos legislativos e informes de politicas publicas. Los resultados han
establecido que las reformas realizadas en el sistema de salud en el afio 2019 no han
sido suficientes como para establecer la mejora del sistema de salud actual,

conllevando a demostrar limitantes debido a factores politicos y coexistiendo con
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la fragmentacion del sistema. La conclusion dejé en exposicion que el sistema
mexicano requirid de un enfoque integral, el cual pueda beneficiar a la totalidad de
la poblacion, generando que se promueva la disponibilidad de recursos financieros

y coordinacion institucional que beneficien ello.

Soto et al. (2024), Colombia, “Acceso a los servicios de salud en las
personas con discapacidad de las comunas 6, 7 y 8 del municipio de San José de
Cucuta (Colombia), aiio 2022”; caracterizaron las condiciones de ingreso y calidad
de los servicios sanitarios en poblacion con discapacidad. Las caracteristicas
metodoldgicas expusieron un enfoque cuantitativo, recolectando la informacion
mediante el cuestionario y revision documental, con un total de 99 personas y
documentacion técnica. Los hallazgos han evidenciado que el 42.40% de los
encuestados fueron mujeres, en donde las barreras de acceso fueron percibidas por
el 61.60% de los participantes, principalmente encontrando limitantes en términos
de las consultas médicas y especializadas en un 60.60%. Se concluyo que, las
deficiencias han estado centradas en la facilidad de acceso, calidad y oportunidad
de los servicios sanitarios, enfocando el andlisis en personas con alguna

discapacidad.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Rivera (2024), Lima, en la investigacion titulado “Percepcion de las
politicas publicas en el derecho de la salud del trastorno del espectro autista en un
centro de salud 2024”; examind la percepcion del personal especializado en salud
en cuanto a las politicas estatales vinculadas al derecho a la atencion sanitaria de
pacientes con TEA. En la metodologia, el nivel de estudio fue cualitativ,o de disefio
no experimental, donde el grupo estuvo conformado por 5 profesionales de la salud,
siendo obtenida la informacién mediante la utilizacion de la guia de entrevistas. Los
hallazgos han indicado que, las politicas publicas se han caracterizado por haber
sido ineficaces e insuficientes principalmente por la carente capacitacion de los
profesionales acerca de la forma de atender o abordar toda problematica relacionada
con pacientes con problemas especificos como el TEA, conllevando a que no se

cuente con la infraestructura, ni la coordinacion interinstitucional suficiente. Las
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conclusiones han dejado en evidencia la urgencia de disponer de mejoras directas
en lo referente a la capacitacion continua del personal especializado en salud,

infraestructura y promocion de coordinacion intersectorial.

Vésquez (2023), Tarapoto, en su investigacion denominado “Derecho a la
salud y la inclusion de personal médico bilingiie, en las comunidades nativas,
provincia de Lamas, ario 2022”. Analizd la garantia del derecho a la atencioén
sanitaria en cuanto a la incorporacion del personal de salud dentro de poblaciones
originarias. En la metodologia, el disefio fue no experimental, con nivel descriptivo,
en donde la informacioén fue obtenida en base a la aplicacion de la entrevista
semiestructurada, aplicada hacia operadores de justicia. Los resultados han
expuesto que los problemas principales han tenido que ver con la falta de personal
de salud en comunidades originarias, conllevando a que se requiera no solo de una
comunicacion efectiva entre los diferentes involucrados, como el personal médico
y administrativo, sino que los pacientes gozaron de diferente idioma, impidiendo de
una comunicacion continua para conocer sus dolencias. La conclusion ha
manifestado que el personal médico no se ha encontrado preparado en el dialecto
de las comunidades en las que atienden, siendo un claro factor limitante en cuanto

a asegurar el acceso a la atencion sanitaria de la ciudadania.

Apaza (2024), Puno, en la investigacion titulado “Derecho a la salud
mediante el acceso a la telemedicina”. Determind el vinculo legal entre el ingreso
a la telemedicina y el derecho a la atencion sanitaria de acuerdo con el marco
normativo peruano. Las caracteristicas metodoldgicas pusieron en exposicion un
enfoque cualitativo, en donde el nivel fue el descriptivo, siendo representada por
una muestra de 10 articulos de investigacion cientifica y recuperando los datos
mediante fichas documentales. Los hallazgos han indicado que el marco legal
nacional ha contado con un esfuerzo progresivo que ha requerido de beneficiar la
disponibilidad equitativa de los servicios sanitarios en cuanto al uso de la
telemedicina; sin embargo, a la Constitucion Politica y a la Ley General de Salud
no llega a ofrecer aportes, al no considerar este tipo de atencion. De acuerdo con lo

expuesto, se ha manifestado la existencia de un vacio normativo que ha impedido
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la regulacion de implementacion de nuevas metodologias para beneficiar el ingreso

hacia un sistema de atencion sanitaria equitativo y de 0ptima calidad.
2.1.3. Antecedentes regionales

Melgarejo (2024), Moquegua, investigacion denominada “Derechos
sociales y politicas publicas, de acuerdo con expertos en derecho del Distrito
Judicial de Moquegua, 2024”. Determind el vinculo entre los derechos sociales y
las politicas estatales segiin especialistas en derecho. La metodologia fue de
enfoque cuantitativa, manteniendo un disefio no experimental, nivel correlacional,
con una muestra conformada por 74 abogados especialistas y recuperando la
informacion en base al uso del cuestionario. Los hallazgos han verificado la
presencia de una conexion significativa entre las variables analizadas, con un valor
de 0.489, en donde se ha confirmado que la desnaturalizacion del derecho fue el que
confirmd un mayor comportamiento relacional en cuanto a las politicas publicas,
con un valor representativo de 0.502. Se determiné que las politicas estatales han
cumplido una funcion indispensable en la proteccion de todo derecho social,
conllevando a que se espere ofrecer garantias de acceso equitativo y minimizar todo

tipo de desnaturalizacion.

2.2.  BASES TEORICAS
2.2.1. Normativa nacional e internacional del derecho a la salud

Se reconoce el derecho a la salud como un derecho humano de tipo
vinculante, en donde este queda enfatizado por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la cual insta a que todo estado pueda formular leyes, politicas y
programas que se encuentren centrados en poder garantizar un acceso de caracter
universal, equitativo y sin ningun tipo de discriminacion hacia el hecho de brindar
servicios de salud de alta calidad, ademas de poder abordar de este modo a
determinantes sociales que sean subyacentes por medio de un enfoque de derechos

humanos (OMS, 2023).
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El Estado peruano formalizo la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 “Peru, Pais Saludable” mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA, cuyo
Plan Estratégico Multisectorial, aprobado en 2021, establece mecanismos integrales
para garantizar el derecho a la salud, promoviendo intervenciones articuladas entre
entidades publicas y la sociedad civil con enfoque inclusivo y equitativo (Ministerio

de Salud del Pert, 2024).

La normativa peruana ademas, ha centrado importancia en la posibilidad de
afianzar la proteccion del derecho a la salud en coherencia con la Constitucion
Politica de 1993, encomendando al articulo 7, en donde se puede consagrar el
derecho de que toda persona cuenta con la posibilidad de tener proteccion de salud
y en complemento con el articulo 9, el cual se ha centrado en encomendar al Estado,
el desarrollo de politicas nacionales en coherencia con la salud, en claro refuerzo
por la Ley General de Salud y su reglamentacion reciente (Amnistia Internacional,

2024).
2.2.2. Derecho a la salud

El derecho a la salud conforma un principio fundamental en cuanto a
garantizar que cada individuo pueda tener el acceso hacia servicios de calidad,
permitiendo que se pueda garantizar el bienestar mental y fisico de cada individuo.
Este concepto aborda no solo el hecho de requerir de una atencion médica oportuna,
sino que se incide en garantizar el acceso a servicios basicos, dentro de los que se
considera al agua potable, alimentacion y condiciones ambientales. De igual modo,
su reconocimiento aborda la obligacion que el estado tiene para que cuente con
politicas publicas que sean coherentes con el desarrollo de entornos que beneficien

el desarrollo de la poblacién y comunidad en si misma (Finco, 2021).

A su vez, dicho precepto juridico cuenta con una relacion directa con los
demas derechos humanos, en coherencia con la dignidad y la vida, implicando un
enfoque integral que garantice su proteccion. De esta forma, es que se requiere de
la adopcion de diferentes medidas que puedan abordar todo tipo de desigualdades

sociales, garantizando y poniendo como prioridad el acceso hacia los recursos
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sanitarios; asi como, el poner como prioridad a las comunidades con mayor indice
de vulnerabilidad. El empleo de estrategias de prevencion y promocion resulta
fundamental para que se garantice una cobertura sostenida con el tiempo y

equitativa (Barbosa, 2024).

Sumado a esto, el reconocimiento de este tipo de prerrogativas dentro de los
marcos normativos internacionales ha promovido la adopcion de diferentes
estandares minimos que los estados deben de brindar a la sociedad, con la finalidad
de que se pueda compensar toda brecha en relacién con las politicas sanitarias
actuales. De esta forma, es que se busca la promocion de estrategias de mejora que
permitan la optimizacion de los servicios prestados en el area de salud, buscando
que todo ciudadano de una comunidad pueda gozar del acceso hacia la salud, sin

existir cualquier tipo de discriminacion (Barcelona y Dempsey, 2024).
2.2.2.1. Personas vulnerables

Las personas vulnerables son aquellos individuos o colectivos que, debido
a condiciones socioecondmicas, de salud, discapacidad u otros factores
estructurales, enfrentan mayores barreras para ejercer plenamente sus derechos
fundamentales. Esta condicion de vulnerabilidad puede ser resultado de
circunstancias como la pobreza, la discriminacion o la carencia de acceso a servicios
basicos, lo que limita sus oportunidades de desarrollo. Por lo tanto, es fundamental
la implementacion de medidas especificas que permitan reducir dichas

desigualdades y garantizar su proteccion integral (Gonzales, 2023).

De igual forma, la identificacion de estos grupos requiere un analisis
multidimensional que considere aspectos como la exclusion social, la falta de
autonomia y la dificultad para acceder a recursos esenciales. A través de este
enfoque se pueden disefar intervenciones dirigidas a mitigar riesgos, fomentar su
integracion en la sociedad y fortalecer sus capacidades. La participacion activa de
estos grupos en la elaboracion de politicas es crucial para asegurar que las

soluciones respondan a sus necesidades reales (Black y Cameron, 2025).
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Cabe destacar que los marcos normativos nacionales e internacionales han
reconocido la necesidad de brindar atencion prioritaria a estos sectores,
estableciendo principios orientados a la equidad y la justicia social. Las acciones
implementadas deben estar alineadas con un enfoque de derechos humanos,
promoviendo la no discriminacién y la igualdad de oportunidades en areas como la
educacion, la atencion sanitaria y el trabajo, con el proposito de asegurar su

inclusion efectiva en la sociedad (Desille y Lacroix, 2025).
2.2.2.2. Acceso a servicios de salud

La disponibilidad de los servicios sanitarios hace referencia a la capacidad
de que todos los individuos puedan hacer uso de forma oportuna, continua y
equitativa de los recursos sanitarios de calidad, en coherencia con la preservacion
de su bienestar. Este concepto aborda no solo la disposicion de infraestructura, sino
que el personal médico capacitado de estar disponible para todo ciudadano, sin
distinciéon alguna, compensando cualquier limitante geogréfica, cultural o
economica. Por ello, es que la eliminacion de barreras es indispensable para que se
garantice una cobertura integral que pueda responder hacia las necesidades activas

de la poblacion (Medina, 2024).

Por otro lado, la excelencia de los servicios proporcionados juega un papel
preponderante en la efectividad del acceso hacia la atencion sanitaria, debido a que
no basta con la existencia de centros de atencidn, sino que se requiere de recursos
materiales y humanos que sean coherentes con la necesidad de la poblacion atendida
(Zang et al., 2024). Por este motivo, es que resulta interesante entender que la
capacitacion constante del personal de salud es indispensable, yendo en conjunto
con la modernizacion de procesos y contribuyendo hacia la optimizacion de la
provision de esta clase de atenciones, en donde se pueda compensar la demanda de

la poblacion (Fraccari y Kerrigan, 2024).

En dicho escenario, es que el ingreso hacia la atencion sanitaria debe de ser
universal, sin que se cuente con discriminacion alguna en la atencion médica, en

donde el objetivo primordial del sistema sanitario radica en que se establezcan
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estrategias que permitan asegurar la igualdad en cuanto a la reparticion de los
insumos (Webster y Zhang, 2025). La descentralizacion de estas prestaciones y el
uso de tecnologias digitales en salud puede ser considerado como una alternativa
clara para minimizar las brechas existentes y con ello, mejorar la cobertura que se
tiene hacia zonas alejadas o que carezcan de infraestructura (Gilby y Koivusalo,

2024).
2.2.2.3. Teoria de la variable en estudio

La teoria de la justicia como equidad, formulada por John Rawls, propone
un enfoque normativo que tiene que estar centrado en la distribucion justa de todo
bien primario dentro de una sociedad. Esta teoria permite que se establezca que toda
persona cuente con acceso justo hacia los servicios basicos que beneficien a su
calidad de vida, basandose en los principios de igualdad y equidad. Esto resulta
fundamental para que se garantice un entorno en donde todo servicio basico pueda
ser accesible sin que se cuente con discriminacién alguna, asegurando que ningin

grupo social pueda ser excluido de este tipo de servicios (Fuenmayor, 2021).

2.2.3. Normativa nacional e internacional de las politicas de inclusion en el

sistema de salud peruano

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) en su articulo 12 alcanza a reconocer el derecho al mas alto nivel posible
en cuanto a salud mental y fisica, en donde se debe de incorporar la consideracion
de contar con un acceso equitativo hacia determinantes fundamentales como la
vivienda, el agua o la nutricion, en donde se requiere de contar con la adopcion de
una serie de medidas especificas que sirvan para la reduccion de tipo de desigualdad
en salud por medio de un sistema sanitario que sea accesible y que evite todo tipo

de discriminacion (OHCHR, 2025).

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, més alla de promover
el acceso universal, define objetivos prioritarios orientados a asegurar la atencion
integral, equitativa, oportuna y culturalmente sensible; estos lineamientos guiaron

la implementacion del Plan Estratégico Multisectorial en 2021, articulandose con
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diversas instituciones para favorecer la inclusion social en los servicios de salud

(Ministerio de Salud del Peru, 2020).

Asi mismo, organismos como la Defensoria del Pueblo han sido importantes
en la promocion de la inclusion dentro del sistema de salud en el Peru, por medio
de la supervision en cuanto a la implementacion de politicas sanitarias, medios de
atencion hacia reclamos en el SIS y a la proteccion especial para aquellas
poblaciones que cuentan con claro riesgo hacia la vulneracion, ejerciendo un rol
fiscalizador clave en la eliminacion de barreras de acceso (Defensoria del Pueblo

del Pert, 2024).
2.2.4. Politicas de inclusion en el sistema de salud peruano

Las normas de inclusion en el sistema sanitario peruano buscan garantizar
que todos los ciudadanos, en especial aquellos en situacion de vulnerabilidad,
puedan acceder a servicios médicos de calidad sin restricciones econdémicas o
sociales. Estas estrategias se fundamentan en principios de equidad, universalidad
e integralidad, con el propdsito de eliminar las brechas existentes y promover el
bienestar general de la ciudadania. La implementacion de programas dirigidos a
grupos marginados resulta esencial para consolidar un sistema mas justo y accesible

(Mendoza, 2022).

Adicionalmente, la formulacién de dichas politicas requiere un enfoque
participativo que involucre a diversos sectores de la sociedad, incluyendo
organismos gubernamentales, actores privados y la sociedad civil (Vidal y Ortega,
2024). De esta manera, se pueden disefiar soluciones ajustadas a las demandas
concretas de la poblacion, promoviendo la sostenibilidad del sistema y garantizando
su efectividad en el largo plazo. La evaluacion continua de los programas
implementados es clave para identificar posibles deficiencias y realizar los ajustes

pertinentes (Hanass et al., 2024).

En este contexto, la normativa vigente en el pais ha establecido mecanismos
que buscan garantizar la inclusion sanitaria, a través de estrategias como la

expansion de la cobertura del seguro social, la elaboracion de planes de salud



39

comunitaria y el fomento de habitos salubres (Vargas et al., 2024). Sin embargo,
persisten desafios relacionados con la gestion 6ptima de recursos y la igualdad en
la reparticion de los mismos, lo que exige una supervision constante para optimizar

los resultados obtenidos (Kallioméki et al., 2024).
2.24.1. Informacion sobre politica publica de salud

La informacion respecto a las politicas estatales de salud aborda un conjunto
de datos, lineamientos y normativas que permitan una coherente planificacion,
evaluacion y ejecucion de estrategias que se encuentren destinadas hacia el
perfeccionamiento de las condiciones higiénico-sanitarias de la ciudadania. Su
grado de disponibilidad y acceso son fundamentales para que se pueda garantizar
la transparencia en la gestion dentro del sector salud, lo que permite que la
poblacion y las entidades puedan conocer sus derechos y obligaciones, en donde es
importante destacar que toda informacion obtenida fortalece la intervencion

comunitaria y la rendicién de cuentas (Rodriguez, 2024).

En adicion, contar con fuentes de cardcter confiable y actualizada permite
que todo responsable pueda tomar decisiones informadas que puedan tener un
impacto directo en la identificacion de areas criticas y establecimiento de
prioridades de intervencion (Valk, 2024). Los sistemas de informacion sanitaria
desempefian un papel de alta relevancia en cuanto a la facilidad de monitoreo,
cobertura del servicio y control de enfermedades, lo que genera contribuciones

hacia la planificacion de los recursos publicos (Keene et al., 2024).

En esta coyuntura, los avances tecnologicos han beneficiado el
perfeccionamiento en la recopilacion y el examen de informacion dentro del sistema
de salud publica actual, favoreciendo hacia la implementacion de politicas que sean
eficientes y basadas en la evidencia (Ullman et al., 2024). De acuerdo con ello, es
que resulta fundamental garantizar la proteccion de informacion de caracter
sensible, cumpliendo con la confidencialidad y basandose en el uso ético en

términos de la formulacion de politicas sanitarias (Machado et al., 2024).
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2.24.2. Estrategias de las politicas publicas de salud

Las tacticas de las politicas sanitarias comprenden el conjunto de acciones
coordinadas y planificadas que buscan optimizar el acceso, la calidad y la equidad
en la atencion de salud, respondiendo a las demandas concretas de la ciudadania.
Estas medidas incluyen el fomento de hébitos de vida saludables, la prevencion de
afecciones y el fortalecimiento del sistema sanitario mediante inversiones en

infraestructura y capacitacion del personal (Solano, 2022).

Igualmente, es importante la implementacion de dichas estrategias requiere
una adecuada articulacion entre los diferentes niveles de gobierno, garantizando que
los recursos disponibles sean empleados de forma eficiente (Stavrinaki, 2024). La
descentralizacion de los servicios y la colaboracion con entidades privadas y
comunitarias resultan fundamentales para expandir la cobertura y asegurar la

continuidad de los programas implementados (Mohammed et al., 2024).

Encima de eso, el monitoreo y evaluacion de las tacticas adoptadas permiten
ajustar las acciones en funcién de los resultados obtenidos, asegurando que las
medidas respondan de manera efectiva a las necesidades cambiantes de la
ciudadania (Plotkin et al., 2024). La incorporacidén de herramientas tecnologicas y
la digitalizacion de la atencion sanitaria han demostrado ser elementos clave para
mejorar la gestion y optimizar la atencion, especialmente en contextos de alta

demanda (Nnamani y Lomer, 2024).
2.2.4.3. Teoria de la variable en estudio

La Teoria de los Derechos Fundamentales, desarrollada por Robert Alexy,
establece que estos deben de ser concebidos como normas de optimizacion; es decir,
que todo principio requiere que se plantee su maxima realizacion dentro de toda
posibilidad juridica y factica en coherencia con cada contexto societario. Desde esta
perspectiva, es que se llega a sostener que la satisfaccion de las necesidades de un
grupo de estudio es indispensable y vinculante con la proteccion de los derechos
humanos, requiriendo que los estados puedan establecer obligaciones positivas o

negativas (Alexy, 2021).
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DEFINICION DE CONCEPTOS

a)

b)

d)

g)

h)

Accesibilidad a servicios médicos: Es la posibilidad de recibir atencion
sanitaria sin limitaciones geograficas, econdmicas o administrativas,
facilitando el acceso oportuno a tratamientos y procedimientos
necesarios (Solis, 2023).

Atencion primaria integral: Es una serie de servicios que permiten
garantizar la salud de la poblacion, contando con un centralismo basado
en la persona y promoviendo el enfoque comunitario (Seca, 2024).
Cobertura universal de salud: Se refiere a la garantia de acceso a
servicios médicos de calidad para toda la poblacion, sin que el costo
represente una barrera, asegurando la equidad en la atencidn sanitaria
(Vargas, 2023).

Derechos de los pacientes: Es todo tipo de garantia legal que incorpora
el acceso hacia la informacion, dignidad y privacidad, en donde todo
paciente debe de contar con este tipo de trato durante su atencidén en
cualquier sistema de salud (Soto et al., 2024).

Determinantes sociales de la salud: Son los factores econdmicos,
ambientales y socioculturales que influyen en el bienestar de la
poblacion, condicionando las oportunidades de acceso a servicios
médicos adecuados (Rivera, 2024).

Equidad en la salud: Se basa en que todo individuo pueda acceder hacia
servicios sanitarios de calidad, en donde se acceda de forma equitativa
y justa (Vasquez, 2023).

Financiamiento del sector salud: Consiste en la asignacion de recursos
econdmicos para la sostenibilidad de los servicios médicos, asegurando
la provision de infraestructura, insumos y personal calificado (Apaza,
2024).

Politicas de inclusion sanitaria: Es una serie de estrategias que se
encargan de minimizar las desigualdades en cuanto al acceso hacia la

atencion médica, en donde se asegure en todo momento un servicio adecuado

(Melgarejo, 2024).
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Red de servicios de salud: Hace referencia a la organizacion
estructurada de establecimientos sanitarios que ofrecen distintos niveles
de atencion, promoviendo la continuidad del cuidado médico
(Fuenmayor, 2021).

Sistema de aseguramiento universal: Es un mecanismo que permite
que todo ciudadano pueda acceder a un servicio de salud que pueda ser

garantizado por el ente estatal (Alexy, 2021).
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el derecho a la salud y las politicas de
inclusion en el sistema de salud peruano, de acuerdo con operadores de justicia del

Distrito Judicial de Moquegua, 2024.
3.1.2. Hipotesis especificas

. Existe relacion significativa entre la dimension personas vulnerables
y las politicas de inclusiéon en el sistema de salud peruano, de acuerdo con

operadores de justicia del Distrito Judicial de Moquegua, 2024.

. Existe relacion significativa entre la dimension acceso a servicios de
salud y las politicas de inclusion en el sistema de salud peruano, de acuerdo con

operadores de justicia del Distrito Judicial de Moquegua, 2024.
3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.2.1. Identificacion de la variable independiente
Derecho a la salud
3.2.2. Identificacion de la variable dependiente

Politicas de inclusion en el sistema de salud peruano
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
La disponibilidad de los servicios de Por medio del wuso del Cobertura
atencion médica, tanto preventiva como cuestionario, se contd con la sanitaria
. . . . Personas .,
curativa, debe ser universal, asegurando valoracion de la realidad de las vulnerables Proteccion  de
Variable1 que todos los individuos puedan acceder a  personas vulnerables y acceso grupos
. S, .. vulnerables . . .
Derechoa  €llos sin enfrentar discriminacion alguna.  que se llega a tener a los servicios Ordinal  Cuestionario
la salud Es imperativo que el gobierno asegure el de salud, en coherencia con la Disponibilidad
bienestar fisico, psicologico y mental de problematica existente en cuanto Acceso a centros médicos
cada ciudadano, evitando cualquier forma a la inclusion, desde la servicios de Proximidad
de exclusion en el acceso a estos servicios perspectiva de profesionales del salud atencion
(Mendoza, 2022). derecho. sanitaria
o . . . Informacion Conocimiento
Las politicas y directrices establecidas por . . i o
. . .. En base al uso del cuestionario se ~ sobrepolitica  de politicas de
. el gobierno tienen como objetivo asegurar - gy
Variable 2 . pudo establecer la comprension publica de salud
que todos los sectores poblacionales, en
iti . . . i Ati salud Informacion
P oll1t1ge’1s de particular los mas desprotegidos, tengan gltefgral acicretr'ca deala prolb le'r{latlca E - d&e Ordinal Cuesti .
inclusion en . S e las politicas de inclusion, no ecucion e
acceso a los servicios sanitarios. Estas p ’ J rdina uestionario
el sistema . g . solo desde las oliticas  Estrategiasde  estrategias
medidas estan disefiadas para garantizar X p glé ateg
de salud . empleadas, sino desde los datos las politicas sanitarias
que no haya barreras que obstaculicen el . i
peruano ., . que se obtienen acerca de las publicas de Desarrollo  de
uso de la atencion sanitaria por parte de g RS e
politicas publicas actuales. salud politicas

quienes mas la necesitan (Solis, 2023).

médicas
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3.3. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue el basico, contando con la necesidad de poder
entender o valorar un determinado contexto o problema para generar conocimiento.
Vizcaino et al. (2023), lo exponen como aquella necesidad que el investigador tiene
de poder analizar un determinado contexto de estudio para que este sea expuesto en

razon de un problema a comprender.
3.4. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel fue el correlacional, debido a que se expuso el grado de relacion
alcanzado entre los elementos comparados. Vizcaino et al. (2023), lo sustentan
como aquella interaccién que se puede tener entre los elementos de estudio, en
donde se puede esperar que estos cuenten con un comportamiento conjunto dentro

de un contexto en estudio.
3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El diseno fue no experimental y transversal, siendo obtenido los datos en
una sola oportunidad en razon del disefio transversal, evitando sesgos relacionados
con la variabilidad del tiempo de recojo de datos. Ademas, fue no experimental,
debido a que el investigador no alterd el contexto de donde se obtuvieron los datos
y siendo correlacional, al buscar el grado de relacién encontrado en los elementos

comparados (Vizcaino et al., 2023).

Figura 1

Diagrama de relacion

V1
P T

- -
M R
\\“L /9

Nota: M, muestra, R, relacion, V1, V2, variables
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3.6. AMBITO Y TIEMPO SOCIAL DE LA INVESTIGACION
Ambito de la investigacién
El ambito de estudio correspondi6 al Distrito Judicial de Moquegua.
Tiempo social de la investigacion
El proceso de recojo y andlisis de datos fue durante el periodo anual 2024.
3.7. POBLACION Y MUESTRA
3.7.1. Unidad de estudio

Fue representada por medio de operadores de justicia, en donde una unidad
de estudio corresponde a un grupo de participantes sobre los cuales se espera

obtener informacion del problema (Vizcaino et al., 2023).
3.7.2. Poblacion

El andlisis se enfoc6 en examinar las perspectivas de 86 abogados
disponibles para interaccion directa, quienes ejercen dentro del ambito del Distrito
Judicial de Moquegua. La eleccion de estos profesionales se fundamentd en la
accesibilidad del investigador para contactarlos y su conocimiento en la materia.
De acuerdo con lo indicado por Vizcaino et al. (2023), la poblacion se compone de
participantes sobre los que se conoce el potencial de conocimiento acerca de un

determinado tema de investigacion.
3.7.3. Muestra

En la muestra se aplicé una metodologia censal, que abarco al 100% de la
poblacion; es decir, a los 86 operadores juridicos (abogados y/o fiscales) de la zona
en estudio. Dicho enfoque asegur6d la inclusion completa del grupo objetivo,
facilitando una interaccion constante entre el investigador y los participantes, de

acuerdo con lo sefialado por Vizcaino et al. (2023).
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Muestreo: La investigacion empled una técnica de seleccion intencional,
donde unicamente aquellos que satisfacian ciertos parametros definidos fueron
incluidos. Vizcaino et al. (2023) senalan que este tipo de seleccion muestral
enfocada se basa en la habilidad del investigador para no solo identificar, sino
también evaluar a los individuos mas adecuados, lo que permitird obtener

conclusiones valiosas en el marco del analisis.
Criterios de inclusion

Abogados que deseen formar parte de la investigacion y que hayan tenido
experiencia en casos de inclusion y con conocimiento en la problematica del

sistema de salud actual.
Criterios de exclusion

Abogados con menos de 3 afios de experiencia y aquellos que no puedan

completar de forma directa el cuestionario empleado.
3.8. PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.8.1. Procedimiento

Para reflejar adecuadamente las caracteristicas del estudio y las variables
incluidas, se utilizaron representaciones graficas y/o tablas que mostraron
frecuencias y porcentajes. El estudio llevo a cabo analisis tanto exploratorios como
inferenciales, permitiendo el desarrollo de correlaciones y la comprobacion de la
significancia estadistica. La hipotesis fue validada si el nivel de significancia es
inferior a 0.05. Asimismo, se utilizaron herramientas como Excel y la edicion 26 de

SPSS con el propdsito de asegurar precision en la gestion de los datos.
3.8.2. Técnicas

Con el fin de realizar una recoleccion eficiente de informacion relevante, se

empleo la técnica denominada encuesta.

Vizcaino et al. (2023), sefialan que este recurso consiste en la elaboracion
de un conjunto de interrogantes estructuradas de manera ordenada para poder

recabar informacion relevante acerca de un tema en especifico.
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3.8.3. Instrumentos

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario. El mismo que sirvi6 para
la recoleccién de informacion, constd de 10 items relacionados con la primera
variable, centrada en el derecho a la salud. De forma anéloga, la segunda variable,
enfocada en las politicas de inclusion en el sistema de salud peruano, incluyo 10

preguntas. La escala empleada fue del tipo ordinal.

Vizcaino et al. (2023), sustentan que este instrumento tiene como objetivo
esclarecer los aspectos esenciales del contexto investigado, con la finalidad de que
por medio de las dudas se pueda comprender la realidad percibida por los

participantes.
Validez

En coherencia con el proceso de validacion, este correspondié a que se
cuente con una ficha técnica de instrumento (Apéndice 5), en donde se ha
demostrado la validez de tipo concurrente, siendo la responsable de confirmar la
existencia de una fuente que sirva como base directa para la distribucion y

construccion de un instrumento (Vizcaino et al., 2023).
Confiabilidad

La confiabilidad fue demostrada por haber realizado el calculo del Alfa de
Cronbach ante un grupo piloto representado por 10 participantes, en donde al contar
con una representacion que se ha encontrado por encima de 0.70, se ha podido
demostrar el grado de fiabilidad de la informacion. Vizcaino et al. (2023), lo definen
como un método estadistico que tiene como finalidad la generacion y demostracion

de confianza de la informacion procesada.

Tabla 2
Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Variable Valor Condicion

Variable 1 0.903

Variable 2 0.928 Confiable
Ambas variables 0.954

Nota: Procesado en Excel



49

CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

La informaciéon fue consecuencia de mantener comunicacion directa con
cada uno de los participantes, en donde la intencion de ello radico en que se pueda
conversar los tiempos libres de cada participante, con la finalidad de que se pueda
aplicar el instrumento de forma fiable y sin premuras. Ello tom6 un tiempo de entre
1 a 2 meses, considerando un tiempo de respuesta del instrumento de entre 10 a 15

minutos por cada individuo.
4.2. DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Una vez obtenida la informacion de los datos, se ha contado con la
conformacion de la base de datos en el programa Excel, en donde dicha informacion
ha servido para que se pueda organizar la informacion y posteriormente exportarla
hacia el programa SPSS V 26.00. Una vez realizado ello, la informacion fue
distribuida en dos estadisticas, la descriptiva y la inferencial, siendo la primera de
estas la responsable de poder caracterizar a cada variable y dimension de estudio,
en compatibilidad con la estadistica inferencial, siendo esta la que permitio

demostrar la relacion entre cada variable de estudio.
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4.3. RESULTADOS

Tabla 3

Analisis de la variable: Derecho a la salud

F %
Nivel bajo 37 43.0%
Nivel medio 44 51.2%
Nivel alto 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 2

Andalisis de la variable: Derecho a la salud

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%
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Nivel bajo Nivel medio Nivel aito

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Interpretacion:

En tabla 3 y figura 2, se aprecian que, en el analisis, la mayoria de los

participantes se ubico en un nivel medio con un 51.2%, lo que evidencié una
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percepcion intermedia respecto al ejercicio pleno de esta condicion. Un 43.0%
manifestd un nivel bajo, reflejando limitaciones significativas en el cumplimiento
de esta garantia en su entorno profesional y social. Solo un 5.8% alcanz6 un nivel
alto, lo que indic6 que para una minoria se reconocieron y aplicaron de manera
adecuada las disposiciones y medidas vinculadas a este ambito. Estos resultados
sugirieron que, aunque existe un sector que reconoce parcialmente el cumplimiento
de las garantias en cuestion, persisten desafios que requieren atencion,
particularmente en lo que respecta a la reduccion de brechas en la aplicacion
normativa y en la cobertura de servicios esenciales, lo que plantea la necesidad de
fortalecer el marco de accidn para alcanzar estandares mas equitativos y sostenibles

dentro del contexto judicial y social.
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Tabla 4

Analisis de las dimensiones de la variable: Derecho a la salud

Personas vulnerables Acceso a servicios de salud
F % F %
Nivel bajo 34 39.5% 36 41.9%
Nivel medio 45 52.3% 43 50.0%
Nivel alto 7 8.1% 7 8.1%
Total 86 100.0% 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 3

Analisis de las dimensiones de la variable: Derecho a la salud
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Nota: Procesado en SPSS V26.00

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 3, se aprecian que, en relacion con las dimensiones, en
“personas vulnerables” predominé el nivel medio con un 52.3%, seguido por un
39.5% en el nivel bajo, mientras que solo un 8.1% se situd en el nivel alto. En cuanto

a “acceso a servicios de salud”, el 50.0% indicé un nivel medio, el 41.9% se
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encontrd en el nivel bajo y Unicamente el 8.1% presentd un nivel alto. Esto
evidencid que en ambos aspectos la mayoria reconoci6é un desarrollo intermedio,
aunque persisten sectores con percepciones desfavorables que reflejan barreras
estructurales y operativas. La baja proporcion en el nivel alto resaltdé que son pocos
quienes consideran que los mecanismos de proteccion y acceso funcionan de
manera Optima, lo cual plantea la necesidad de acciones articuladas que garanticen
una cobertura mas efectiva y una atencion diferenciada hacia los grupos en situacion

de mayor riesgo.
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Tabla 5

Analisis de la variable: Politicas de inclusion en el sistema de salud peruano

F %
Nivel bajo 39 45.3%
Nivel medio 42 48.8%
Nivel alto 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 4

Analisis de la variable: Politicas de inclusion en el sistema de salud peruano
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Nota: Procesado en SPSS V26.00

Interpretacion:

En tabla 5 y figura 4, se aprecian que, en el andlisis, el 48.8% de los
operadores manifesté un nivel medio, lo que denotd un reconocimiento parcial del
alcance y la efectividad de las medidas establecidas. Un 45.3% se ubico en el nivel
bajo, lo que indicod una percepcion critica frente a la suficiencia y aplicacion de
dichas disposiciones en el &mbito evaluado. En contraste, solo un 5.8% evidencid
un nivel alto, lo que sugiere que para una minoria las politicas en mencion se

desarrollaron de forma adecuada y alineada con las necesidades existentes. Esta
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distribucion porcentual senald que la mayoria se mantuvo en una posicion
intermedia, lo que refleja que, si bien existen avances, persisten vacios en la
implementacion y en el alcance de las estrategias, lo que podria limitar la
efectividad de las acciones destinadas a garantizar un servicio mas inclusivo y

equitativo para toda la poblacion.
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Tabla 6
Analisis de las dimensiones de la variable: Politicas de inclusion en el sistema de
salud peruano

Informacién sobre politica ptiblica Estrategias de las politicas
de salud publicas de salud
F % F %
Nivel bajo 36 41.9% 32 37.2%
Nivel medio 42 48.8% 43 50.0%
Nivel alto 8 9.3% 11 12.8%
Total 86 100.0% 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura §
Analisis de las dimensiones de la variable: Politicas de inclusion en el sistema de
salud peruano
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Nota: Procesado en SPSS V26.00

Interpretacion:

En tabla 6 y figura 5, se aprecian que, al detallar las dimensiones, en
“informacion sobre politica publica de salud” el 48.8% presentd un nivel medio,
seguido del 41.9% en nivel bajo y apenas un 9.3% en nivel alto. En “estrategias de
las politicas publicas de salud” el 50.0% se posiciond en nivel medio, el 37.2% en

nivel bajo y el 12.8% en nivel alto. Estas cifras reflejaron que, aunque la mayoria
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reconocid un avance moderado en la informacion y estrategias vinculadas, todavia
un porcentaje considerable consider6 que las acciones no son plenamente efectivas.
La reducida proporcion en los niveles altos mostr6 que los esfuerzos de
planificacion y difusion de las politicas atn no logran una cobertura y aplicacion
optimas, lo que demanda un fortalecimiento en la articulacion interinstitucional y

una mejora en la comunicacion de las medidas para que su alcance sea mas efectivo.
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Analisis por pregunta

Tabla 7
¢/ Qué tan de acuerdo estas con que la implementacion de politicas publicas ha sido
suficiente para asegurar que todos los grupos vulnerables tengan acceso equitativo

a los servicios de salud?

F %

Totalmente en desacuerdo 15 17.4%
En desacuerdo 27 31.4%

Ni de acuerdo, ni en 27 31.4%

desacuerdo

De acuerdo 11 12.8%

Totalmente de acuerdo 6 7.0%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 6
¢ Qué tan de acuerdo estds con que la implementacion de politicas publicas ha sido
suficiente para asegurar que todos los grupos vulnerables tengan acceso equitativo

a los servicios de salud?
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Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 6, se aprecid que la mayor parte de los operadores
juridicos, con un 31.4%, se mostr6é en desacuerdo o mantuvo una postura neutral
respecto a la suficiencia de las politicas publicas para garantizar la equidad en el
acceso sanitario. Este resultado evidencid una percepcion moderada sobre la
efectividad estatal en la cobertura de grupos vulnerables, mientras que solo un 7.0%
expreso total conformidad, lo cual sugiere persistentes limitaciones en la aplicacion

practica de dichas politicas.
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Tabla 8
cEn qué grado concuerdas con que las iniciativas de inclusion en el sistema de
salud han fallado en garantizar una adecuada atencion a las personas en

situaciones de vulnerabilidad?

F %
Totalmente en desacuerdo 25 29.1%
En desacuerdo 21 24.4%
Ni de acuerdo, ni en
desacuer(io 22 25.6%
De acuerdo 16 18.6%
Totalmente de acuerdo 2 2.3%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 7
JEn qué grado concuerdas con que las iniciativas de inclusion en el sistema de
salud han fallado en garantizar una adecuada atencion a las personas en

situaciones de vulnerabilidad?
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Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 8 y figura 7, un 29.1% manifestaron total desacuerdo
ante la afirmacion de que las estrategias inclusivas han fallado en brindar atencion
adecuada, seguido por un 25.6% con postura neutral. Estos resultados reflejaron
opiniones divididas, aunque una proporcion importante de participantes evidencid
disconformidad con la eficacia institucional, sefialando la necesidad de mayor
compromiso estatal para asegurar servicios accesibles y sostenibles, especialmente

para sectores con mayor riesgo de exclusion sanitaria.
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Tabla 9
;Como evaluas tu conformidad con que los esfuerzos del sistema de salud para
ampliar la cobertura no han sido efectivos en reducir las barreras de acceso para

las poblaciones mas desprotegidas?

F %

Totalmente en desacuerdo 12 14.0%
En desacuerdo 28 32.6%

Ni de acuerdo, ni en 7 31.4%
desacuerdo A

De acuerdo 16 18.6%

Totalmente de acuerdo 3 3.5%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 8
;Como evaluas tu conformidad con que los esfuerzos del sistema de salud para
ampliar la cobertura no han sido efectivos en reducir las barreras de acceso para

las poblaciones mas desprotegidas?
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Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 8, se identifico que el 32.6% expres6 desacuerdo con
la idea de que la expansion de la cobertura no ha sido eficaz para reducir las
limitaciones de acceso. Sin embargo, un 31.4% mantuvo una posicion neutral, lo
que denoto falta de consenso. Este equilibrio de percepciones sugiere que, pese a
los avances estructurales, atin existen desafios en la reduccion de desigualdades en

poblaciones con menor disponibilidad de servicios médicos.
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Tabla 10
¢;Hasta qué punto coincides en que las politicas de salud actuales no logran

proteger de manera adecuada a los grupos vulnerables frente a los riesgos

sanitarios?
F %

Totalmente en desacuerdo 15 17.4%
En desacuerdo 25 29.1%

Ni de acuerdo, ni en 29 33.7%
desacuerdo e

De acuerdo 12 14.0%

Totalmente de acuerdo 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 9
JHasta qué punto coincides en que las politicas de salud actuales no logran

proteger de manera adecuada a los grupos vulnerables frente a los riesgos

sanitarios?
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desacuerdo nien acuerdo
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

Enlatabla 10y figura 9, un 33.7% mostraron una posicion intermedia frente
a la afirmacion de que las politicas actuales no protegen de forma adecuada a las
poblaciones mas vulnerables, mientras que un 29.1% estuvo en desacuerdo. La
tendencia reveld percepciones heterogéneas, aunque predomino la duda sobre la
efectividad de las medidas sanitarias. Este escenario reflejo que las politicas aun no
generan la confianza necesaria en cuanto a su capacidad preventiva frente a los

riesgos en salud publica.
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Tabla 11
JEn qué medida aceptas que el sistema de salud peruano sigue presentando fallas
considerables en la cobertura universal, afectando principalmente a los sectores

mas vulnerables de la poblacion?

F %
Totalmente en desacuerdo 16 18.6%
En desacuerdo 22 25.6%
Ni de acuerdo, ni en
desacuer(io 27 31.4%
De acuerdo 17 19.8%
Totalmente de acuerdo 4 4.7%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 10
JEn qué medida aceptas que el sistema de salud peruano sigue presentando fallas
considerables en la cobertura universal, afectando principalmente a los sectores

mas vulnerables de la poblacion?
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 11 y figura 10, un 31.4% se mantuvo neutral
respecto a las deficiencias en la cobertura sanitaria, seguido de un 25.6% que
expres6 desacuerdo. Esta distribucion sugiere percepciones criticas, pero con cierto
grado de reserva en las opiniones. La falta de consenso entre los encuestados podria
interpretarse como reflejo de una valoracion moderada de las acciones emprendidas
por el Estado para atender las brechas asistenciales en los sectores mas

desprotegidos.
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JEn qué grado consideras que la cantidad de centros médicos en zonas rurales es

insuficiente para cubrir la demanda de servicios de salud de la poblacion mds

vulnerable?
F %

Totalmente en desacuerdo 19 22.1%
En desacuerdo 27 31.4%

Ni de acuerdo, ni en 2 25.6%
desacuerdo 070

De acuerdo 14 16.3%

Totalmente de acuerdo 4 4.7%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 11

JEn qué grado consideras que la cantidad de centros médicos en zonas rurales es

insuficiente para cubrir la demanda de servicios de salud de la poblacion mas

vulnerable?
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Interpretacion:

En la tabla 12 y figura 11, el 31.4% manifestaron desacuerdo ante la
insuficiencia de centros de atencion rural, mientras que un 25.6% adoptd una
postura neutra. Los datos indicaron percepciones divididas, aunque la proporcion
que consider6 deficiente la cobertura rural fue relevante. Este escenario evidencid
una preocupacion latente sobre la desigual distribucion de infraestructura médica,
especialmente en contextos geograficos alejados, donde la demanda sanitaria supera

las capacidades disponibles.
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Tabla 13
;Qué tan conforme estds con que la distancia entre los centros de atencion
sanitaria y los lugares de residencia de las personas en dareas rurales dificulta su

acceso oportuno a la atencion médica?

F %

Totalmente en desacuerdo 16 18.6%
En desacuerdo 31 36.0%

Ni de acuerdo, ni en 2% 30.2%
desacuerdo =70

De acuerdo 10 11.6%

Totalmente de acuerdo 3 3.5%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 12
;Qué tan conforme estis con que la distancia entre los centros de atencion
sanitaria y los lugares de residencia de las personas en areas rurales dificulta su

acceso oportuno a la atencion médica?
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71

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 13 y figura 12, el 36.0% de los participantes
estuvieron en desacuerdo con que la distancia entre los centros sanitarios y los
hogares rurales limite el acceso, mientras que un 30.2% mostré6 neutralidad. Aunque
la mayoria no coincidi6 con la afirmacion, la presencia de un porcentaje
considerable de acuerdo parcial (11.6%) reveld que la distancia sigue siendo un

factor relevante en la oportunidad de atencion médica en areas dispersas.



72

Tabla 14
¢cHasta qué nivel coincides con que la falta de infraestructura médica adecuada en
determinadas regiones limita la capacidad del sistema de salud para atender

eficazmente a la poblacion?

F %

Totalmente en desacuerdo 19 22.1%
En desacuerdo 18 20.9%

Ni de acuerdo, ni en 11 24.4%,
desacuerdo A

De acuerdo 23 26.7%

Totalmente de acuerdo 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 13
¢cHasta qué nivel coincides con que la falta de infraestructura médica adecuada en
determinadas regiones limita la capacidad del sistema de salud para atender

eficazmente a la poblacion?
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Interpretacion:

En la tabla 14 y figura 13, un 26.7% estuvieron de acuerdo en que la falta
de infraestructura limita la capacidad de atencion, mientras que un 24.4% mantuvo
una postura neutral. Esta distribucion refleja la existencia de percepciones criticas
hacia la infraestructura sanitaria, que se considera insuficiente para atender
eficazmente a la poblacion. Los datos sugirieron que la falta de equipamiento

adecuado continua afectando la equidad en la prestacion de servicios.
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Tabla 15
¢;Como evaluas tu conformidad con que el sistema de salud no ha garantizado una
distribucion equitativa de los centros de atencion primaria, lo que incrementa las

dificultades para el acceso rapido de las comunidades remotas?

F %
Totalmente en desacuerdo 21 24.4%
En desacuerdo 22 25.6%
Ni de acuerdo, ni en
desacuer(io 25 29.1%
De acuerdo 12 14.0%
Totalmente de acuerdo 6 7.0%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 14
¢;Como evaluas tu conformidad con que el sistema de salud no ha garantizado una
distribucion equitativa de los centros de atencion primaria, lo que incrementa las

dificultades para el acceso rapido de las comunidades remotas?
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Interpretacion:

Los resultados de la tabla 15 y figura 14 mostraron que, un 29.1% mantuvo
una postura neutral respecto a la equidad en la distribucién de centros primarios,
seguido de un 25.6% en desacuerdo. Esto reflejé una percepcion de desigualdad
territorial en la asignacion de recursos sanitarios, lo cual genera dificultades para la
atencion oportuna en comunidades apartadas. La falta de consenso evidencia la

necesidad de fortalecer la planificacion en la distribucion de infraestructura médica.
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Tabla 16

JEn qué medida aceptas que la cantidad actual de centros de salud disponibles en
zonas urbanas marginales no es suficiente para satisfacer las necesidades bdsicas

de atencion médica de sus habitantes?

F %
Totalmente en desacuerdo 20 23.3%
En desacuerdo 24 27.9%
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo 21 24.4%
De acuerdo 16 18.6%
Totalmente de acuerdo 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 15

JEn qué medida aceptas que la cantidad actual de centros de salud disponibles en
zonas urbanas marginales no es suficiente para satisfacer las necesidades basicas

de atencion médica de sus habitantes?
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Interpretacion:

En la tabla 16 y figura 15, un 27.9% expresaron en desacuerdo con que los
centros médicos en zonas urbanas marginales sean insuficientes, mientras que un
24.4% mantuvo neutralidad. Aunque la percepcion general tendié hacia una vision
moderada, cerca del 18.6% consider6 que la oferta sanitaria resulta limitada, lo cual
resalta la persistencia de brechas estructurales que dificultan el acceso pleno a

servicios médicos esenciales en sectores urbanos de bajos recursos.
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Tabla 17
¢;Hasta qué nivel coincides con que el conocimiento general sobre las politicas de
salud inclusivas es insuficiente para garantizar que toda la poblacion acceda

adecuadamente a los servicios de salud?

F %
Totalmente en desacuerdo 18 20.9%
En desacuerdo 25 29.1%
Ni de acuerdo, ni en
desacuer(io 25 29.1%
De acuerdo 14 16.3%
Totalmente de acuerdo 4 4.7%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 16
¢JHasta qué nivel coincides con que el conocimiento general sobre las politicas de
salud inclusivas es insuficiente para garantizar que toda la poblacion acceda

adecuadamente a los servicios de salud?
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

En la tabla 17 y figura 16, el 29.1% de los encuestados se mantuvieron
neutral respecto al conocimiento insuficiente sobre las politicas inclusivas, mientras
que un porcentaje similar expreso desacuerdo. Este equilibrio reflejo percepciones
divergentes sobre la difusion del marco normativo en salud. Sin embargo, la
proporcion de acuerdo (16.3%) sugiere que una parte de los operadores juridicos
considera limitada la informacion que llega a la poblacion, afectando su

comprension y aplicacion efectiva.
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Tabla 18
JEn qué grado concuerdas con que la difusion de informacion relacionada con las
politicas de inclusion en salud no ha sido lo suficientemente efectiva para llegar a

los grupos mas vulnerables?

F %
Totalmente en desacuerdo 18 20.9%
En desacuerdo 26 30.2%
Ni de acuerdo, ni en
desacuer(io 2 27.9%
De acuerdo 13 15.1%
Totalmente de acuerdo 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 17
JEn qué grado concuerdas con que la difusion de informacion relacionada con las
politicas de inclusion en salud no ha sido lo suficientemente efectiva para llegar a

los grupos mas vulnerables?
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Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 18 y figura 17, el 30.2% mostraron en desacuerdo
con que la difusion informativa haya sido inefectiva, aunque un 27.9% mantuvo
neutralidad. La ligera inclinacion hacia la percepcion de deficiencia comunicativa
indica que los esfuerzos informativos no alcanzan con suficiente fuerza a los grupos
mas expuestos a la exclusion sanitaria. Esto pone de manifiesto la necesidad de

estrategias comunicacionales mas accesibles y culturalmente pertinentes.
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Tabla 19
¢ Qué tan conforme estas con que las camparias informativas sobre los derechos de
acceso a la salud no han logrado un impacto significativo en la comprension de las

politicas publicas entre la ciudadania?

F %
Totalmente en desacuerdo 22 25.6%
En desacuerdo 26 30.2%
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo 18 20.9%
De acuerdo 15 17.4%
Totalmente de acuerdo 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 18
¢ Qué tan conforme estas con que las campanas informativas sobre los derechos de
acceso a la salud no han logrado un impacto significativo en la comprension de las

politicas publicas entre la ciudadania?
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Interpretacion:

En la tabla 19 y figura 18, se observaron que un 30.2% de los participantes
manifestaron en desacuerdo con que las campafias informativas no hayan generado
comprension suficiente, mientras que un 25.6% mostrd total desacuerdo. Pese a
estas cifras, un 17.4% si consideraroon que dichas acciones han sido ineficientes.
Los datos reflejaron una percepcion relativamente equilibrada, donde se reconoce
el esfuerzo comunicacional, pero también la persistencia de brechas en su

efectividad educativa.
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Tabla 20
¢cHasta qué punto estds de acuerdo con que la falta de acceso a informacion clara
sobre las politicas de inclusion en salud limita la capacidad de las personas para

exigir sus derechos en el sistema de salud?

F %
Totalmente en desacuerdo 24 27.9%
En desacuerdo 22 25.6%
Ni de acuerdo, ni en
desacuer(io 2 27.9%
De acuerdo 11 12.8%
Totalmente de acuerdo 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 19
¢JHasta qué punto estas de acuerdo con que la falta de acceso a informacion clara
sobre las politicas de inclusion en salud limita la capacidad de las personas para

exigir sus derechos en el sistema de salud?

300% 27.9% 27.9%
25.6% —
25.0%
200%
15.0% = 12.8%
10.0%
—
= 5.8%
5 .0% £ =
=
=
0.0% = j =—H !

Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

En los resultados de la tabla 20 y figura 19, tanto el desacuerdo como la
neutralidad alcanzaron un 27.9%, evidenciando una division de opiniones respecto
a la claridad informativa. Sin embargo, un 12.8% expresé acuerdo, lo que denota la
persistencia de obstaculos en la transmision de mensajes comprensibles para el
publico. Esta tendencia resalta la necesidad de fortalecer los mecanismos de
comunicacion estatal para garantizar la comprension y exigencia efectiva de

derechos.
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Tabla 21
cEn qué medida aceptas que el conocimiento limitado sobre los programas de
inclusion en el sistema de salud es uno de los factores que mas afecta el acceso

equitativo a los servicios de salud en las zonas rurales?

F %

Totalmente en desacuerdo 22 25.6%
En desacuerdo 27 31.4%

Ni de acuerdo, ni en 0
desacuerdo 23 26.7%

De acuerdo 8 9.3%

Totalmente de acuerdo 6 7.0%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 20
cEn qué medida aceptas que el conocimiento limitado sobre los programas de
inclusion en el sistema de salud es uno de los factores que mds afecta el acceso

equitativo a los servicios de salud en las zonas rurales?

315.0%

31.4%
310.0%
25.6% 28.7%
5.0% =
) =
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20.0%
15.0%
9.3%
10.0% 7.0%
5'“ = %
- = =

Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

En la tabla 21 y figura 20, un 31.4% expresaron en desacuerdo con que el
limitado conocimiento sobre programas inclusivos afecte el acceso sanitario,
mientras que un 26.7% permanecié neutral. Aunque la mayoria minimiz6 su
relevancia, cerca del 16.3% manifestaron alglin nivel de acuerdo, lo que evidencia
que aun se perciben deficiencias en la difusiéon y comprension de los programas
dirigidos a comunidades rurales, especialmente aquellas mas alejadas del dambito

urbano.
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Tabla 22
JEn qué medida aceptas que la ejecucion de las estrategias sanitarias actuales no
ha logrado integrar eficazmente a las comunidades mds vulnerables en el acceso a

los servicios de salud?

F %
Totalmente en desacuerdo 19 22.1%
En desacuerdo 19 22.1%
Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo 28 32.6%
De acuerdo 15 17.4%
Totalmente de acuerdo 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 21
JEn qué medida aceptas que la ejecucion de las estrategias sanitarias actuales no
ha logrado integrar eficazmente a las comunidades mdas vulnerables en el acceso a

los servicios de salud?
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Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuverdo
desacuerdo

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

Segun la tabla 22 y figura 21, un 32.6% mantuvieron una posicion neutral
respecto a la integracion de comunidades vulnerables mediante estrategias
sanitarias, mientras que un 22.1% coincidié parcialmente en que no han sido
eficaces. Estas cifras revelaron un nivel de incertidumbre generalizado entre los
encuestados, reflejando que las politicas actuales aun no han alcanzado la inclusion

plena de las poblaciones mas afectadas por la desigualdad asistencial.
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Tabla 23

JHasta qué punto coincides en que las politicas médicas desarrolladas
recientemente no han sido lo suficientemente inclusivas para abordar las
necesidades de las poblaciones que enfrentan mayores barreras de acceso al

sistema de salud?

F %

Totalmente en desacuerdo 16 18.6%
En desacuerdo 21 24.4%

Nide acuerdo, ni en 23 32.6%

desacuerdo
De acuerdo 17 19.8%
Totalmente de acuerdo 4 4.7%

Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 22

JHasta qué punto coincides en que las politicas médicas desarrolladas
recientemente no han sido lo suficientemente inclusivas para abordar las
necesidades de las poblaciones que enfrentan mayores barreras de acceso al

sistema de salud?
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Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

En la tabla 23 y figura 22, el 32.6% manifestaron neutralidad ante la
afirmacion de que las politicas médicas recientes no son lo suficientemente
inclusivas, seguido de un 24.4% en desacuerdo. Pese a la falta de unanimidad, la
proporcion de acuerdo (19.8%) muestra que existe una percepcion persistente de
limitaciones en la atencion de sectores que enfrentan mayores barreras estructurales

dentro del sistema sanitario nacional.
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Tabla 24
;Como valorarias tu acuerdo con que las estrategias implementadas para
fortalecer la salud publica no han garantizado una atencion equitativa en todas las

regiones del pais?

F %

Totalmente en desacuerdo 20 23.3%
En desacuerdo 20 23.3%

Ni de acuerdo, ni en 7 31.4%
desacuerdo A

De acuerdo 12 14.0%

Totalmente de acuerdo 7 8.1%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 23
;Como valorarias tu acuerdo con que las estrategias implementadas para
fortalecer la salud publica no han garantizado una atencion equitativa en todas las

regiones del pais?
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Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Nota: Procesado en SPSS V26.00



93

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 24 y figura 23, un 31.4% adopt6 una postura neutral
frente a la equidad en la atencion regional, mientras que un 23.3% expreso
desacuerdo y la misma proporcion total desacuerdo. Estas cifras sugirieron
percepciones mixtas, aunque con predominio de la critica moderada. La falta de
uniformidad en las respuestas reveld que la equidad territorial en materia sanitaria

sigue siendo un desafio pendiente en la gestion publica.
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Tabla 25
¢ Qué tan de acuerdo estas con que el desarrollo de politicas médicas en el pais ha
sido insuficiente para reducir las desigualdades en la atencion sanitaria entre los

distintos sectores de la poblacion?

F %

Totalmente en desacuerdo 16 18.6%
En desacuerdo 21 24.4%

Ni de acuerdo, ni en o
desacuerdo 25 29.1%
De acuerdo 19 22.1%

Totalmente de acuerdo 5 5.8%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 24
;Qué tan de acuerdo estas con que el desarrollo de politicas médicas en el pais ha
sido insuficiente para reducir las desigualdades en la atencion sanitaria entre los

distintos sectores de la poblacion?

35.0% k
—— 29.1%
24.4% =1
R — = 22.1%
| —| =
20.0% 18.6% E —
= =

150% =
10.0% %

== 5.8%
5.0% =

— = %
0.0% | — |

Totalmente en En desacuerdo Nide acuerdo, Deacuerdo Totalmente de
desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

(VT PEER YRR
AAA AR AAA MM

(it
il

|
!

|

ot

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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Interpretacion:

En la tabla 25 y figura 24, se evidencié que un 29.1% se mostroé neutral
respecto a la insuficiencia de politicas médicas para reducir desigualdades, mientras
que un 24.4% manifestd desacuerdo. Sin embargo, un 22.1% afirmé estar de
acuerdo, lo que indicé que una parte considerable de los encuestados percibe que
las medidas estatales atin no logran disminuir las brechas entre distintos sectores

sociales en cuanto al acceso y la calidad del servicio médico.
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Tabla 26
JEn qué grado consideras que la ejecucion de los planes de salud publica no ha

priorizado adecuada

F %

Totalmente en desacuerdo 14 16.3%

En desacuerdo 24 27.9%

Nide acuerdo, ni en 31 36.0%
desacuerdo

De acuerdo 14 16.3%

Totalmente de acuerdo 3 3.5%
Total 86 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Figura 25
JEn qué grado consideras que la ejecucion de los planes de salud publica no ha

priorizado adecuada
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Nota: Procesado en SPSS V26.00
Interpretacion:

Finalmente, en la tabla 26 y figura 25, el 36.0% expres6 una postura neutral
frente a la priorizacion deficiente en los planes de salud publica, seguido por un
27.9% en desacuerdo. Este predominio de posiciones intermedias evidencid una
percepcion de incertidumbre sobre la eficacia de la gestion sanitaria. Los datos
sugirieron que las politicas ejecutadas no han sido consideradas suficientes para

atender de forma estratégica las necesidades mas urgentes de la poblacion.



4.4. PRUEBA ESTADISTICA

Tabla 27

Prueba de normalidad

97

Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Derecho a la salud 0.304 86 0.000 0.741 8  0.000
Politicas de inclusion en el 0.297 86  0.000 0.740 86  0.000

sistema de salud peruano

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Interpretacion:

La normalidad, en la tabla 27, ha demostrado la existencia de un

comportamiento no paramétrico en los datos valorados, siendo una condicion que

fue consecuencia de la lectura del coeficiente Kolmogorov Smirnov, principalmente

en cuanto a su valor de sigma, en donde al haber sido inferior a 0.050, se ha

demostrado la existencia de este comportamiento. Cabe reconocer que este

estadistico fue escogido para la normalidad por contar con un tamafio de muestra

por encima de los 50 individuos. En conclusion, ante los resultados obtenidos, el

estadistico empleado para el célculo relacional fue de Rho de Spearman, siendo un

estadistico no paramétrico.



98

4.5. COMPROBACION DE HIPOTESIS
Hipadtesis general

Tabla 28

Relacion entre “Derecho a la salud” y “Politicas de inclusion en el sistema de

salud peruano™
Politicas de inclusion en el
sistema de salud peruano
Correlacion 0.767
Derecho a la salud Sigma 0.000
N 86

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Interpretacion:

La relacion, en la tabla 28, que ha sido demostrada en cuanto a la
comparacion de los datos fue de 0.767, siendo considerable y directamente
proporcional, en donde este comportamiento ha sido corroborado por alcanzar un

valor de sigma menor a 0.050.

Hipotesis especifica 1

Tabla 29
Relacion entre “Personas vulnerables” y “Politicas de inclusion en el sistema de
salud peruano”
Politicas de inclusion en el
sistema de salud peruano
Correlacion 0.683
Personas vulnerables Sigma 0.000
N 86

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Interpretacion:

La relacion, en la tabla 29, que ha sido demostrada en cuanto a la
comparacion de los datos fue de 0.683, siendo considerable y directamente
proporcional, en donde este comportamiento ha sido corroborado por alcanzar un

valor de sigma menor a 0.050.
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Hipotesis especifica 2

Tabla 30
Relacion entre “Acceso a servicios de salud” y “Politicas de inclusion en el sistema

de salud peruano”

Politicas de inclusion en el
sistema de salud peruano

— Correlacion 0.745
Acceso a STI'ZICIOS de Sigma 0.000
salu N 86

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Interpretacion:

La relacién, en la tabla 30, que ha sido demostrada en cuanto a la
comparacion de los datos fue de 0.745, siendo considerable y directamente
proporcional, en donde este comportamiento ha sido corroborado por alcanzar un

valor de sigma menor a 0.050.

4.6. DISCUSION DE RESULTADOS

En lo que concierne estudio del objetivo general, se evidencié que existe
vinculacion entre el derecho a la salud y las politicas de inclusion en el sistema de
salud peruano; la cual fue confirmada mediante un valor de significancia <0.05 y
una correlacion de 0.767. Los hallazgos mostraron que, a pesar del reconocimiento
hacia el cumplimiento de las garantias en cuestion, persisten desafios que requieren
atencion, por lo que es necesario fortalecer el marco de accidn mediante nuevas
politicas de inclusion para alcanzar estandares mas equitativos y sostenibles dentro

del sistema de salud.

De igual forma, de manera acorde, el estudio realizado por Rivera (2024),
ha evidenciado que existe la urgencia de disponer de mejoras directas en lo relativo
a la capacitacion continua del personal sanitario, infraestructura y fomento de
coordinacién intersectorial, ademas indic6 que, las politicas publicas se han

caracterizado por haber sido ineficaces e insuficientes principalmente por la carente
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capacitacion de los profesionales acerca de la forma de atender. Los hallazgos de
este método guardan relacion con los resultados alcanzados, dado que los
componentes examinados se vinculan directamente. Por otra parte, Soto et al.
(2024), estos han indicado que, las deficiencias han estado centradas en la
accesibilidad, calidad y oportunidad de la atencidn sanitaria, centrando el analisis

en personas con alguna discapacidad.

Segun lo expuesto anteriormente, dicho precepto juridico cuenta con una
relacion directa con los deméas DD. HH, en coherencia con la dignidad y la vida,
implicando un enfoque integral que garantice su proteccion. De esta forma, es que
se requiere de la adopcion de diferentes medidas que puedan abordar todo tipo de
desigualdades sociales, garantizando y poniendo como prioridad el acceso hacia los
recursos sanitarios; asi como, el poner como prioridad a las comunidades con mayor

indice de vulnerabilidad.

En relacion con el tema, Barbosa (2024), ha revelado que, el derecho a la
salud comprende un principio crucial en cuanto a garantizar que cada sujeto pueda
tener el acceso hacia servicios de calidad, permitiendo que se pueda garantizar el
bienestar psicologico y fisico de cada individuo. Igualmente, Hanass et al. (2024),
han indicado que, las politicas de inclusion dentro del sistema sanitario peruano
avalan que los ciudadanos, en especial aquellos en situacion de vulnerabilidad,
puedan acceder a servicios médicos de calidad sin restricciones econdmicas o
sociales. Ademas, la Doctrina de los Derechos Fundamentales, propuesta por
Robert Alexy, establece que todo principio requiere que se plantee su maxima
realizacion dentro de toda posibilidad juridica y factica en coherencia con cada

contexto societario (Alexy, 2021).

En lo que respecta al analisis del objetivo especifico 1, se indica que hay
relacion entre la dimension personas vulnerables y las politicas de inclusion en el
sistema de salud peruano, con un valor de significancia <0.05 y una correlacion de
0.683. Los hallazgos evidenciaron que, esta condicion de vulnerabilidad limita que

las personas tengan mejores oportunidades de desarrollo, resultando crucial la
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aplicacion de medidas especificas que permitan reducir dichas desigualdades y

garantizar su proteccion integral, principalmente en el sector salud.

Lo indicado, coincidioé con lo expuesto en la investigacion presentada por
Vasquez (2023), este ha revelado que, el personal médico examinado no se ha
encontrado preparado en el dialecto de las comunidades en las que atienden, siendo
un claro factor limitante en cuanto a garantizar el acceso a la atencion sanitaria de
la ciudadania, también expresé que, los pacientes con otros dialectos o idioma
impiden una comunicacion clara con el personal de salud, mas atn si estos no estan
capacitados. Las conclusiones de este método se vinculan con los hallazgos
adquiridos, debido a que los componentes evaluados tienen correspondencia. Por
otro lado, Apaza (2024), este ha establecido que, la carencia de un vacio normativo
que ha impedido la regulacion de implementacién de nuevas metodologias para

beneficiar el acceso hacia un sistema sanitario equitativo y de dptima calidad.

En concordancia con lo exhibido, la identificacion de estos grupos
vulnerables requiere de un andlisis multidimensional que considere aspectos como
la exclusion social, la falta de autonomia y la dificultad para acceder a recursos
esenciales. A través de este enfoque se pueden disefiar intervenciones dirigidas a

mitigar riesgos, fomentar su integracion en la sociedad y fortalecer sus capacidades.

En correspondencia con el tema, Black y Cameron (2025), han revelado que,
las personas vulnerables corresponden a aquellos sujetos o colectivos que, debido a
condiciones socioecondémicas, de salud, discapacidad u otros factores, enfrentan
significativas barreras para ejercer plenamente sus derechos. Asimismo, Vidal y
Ortega (2024), han senalado que, las politicas de inclusion se basan en principios
de equidad, asi como de universalidad e integralidad, a fin de eliminar las brechas
existentes y promover el bienestar de la poblacion en su conjunto. Ademas, la
Teoria de la Justicia como Equidad, de John Rawls, quien sefala que esta teoria
permite que se establezca que toda persona cuente con acceso justo hacia los
servicios basicos que beneficien a su calidad de vida, basandose en los principios

de igualdad, asi como el de equidad (Fuenmayor, 2021).
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En la presentacion del objetivo especifico 2, se indica que hay relacion entre
la dimension acceso a los servicios de salud y las politicas de inclusion en el sistema
de salud peruano, con un valor de significancia <0.05 y una correlacion de 0.745.
Estos hallazgos evidencian que, la eliminacion de barreras es indispensable para
que se garantice una cobertura integral que pueda responder hacia las necesidades

activas de la poblacion.

En concordancia con el tema, se identificod coincidencia con la investigacion
de Melgarejo (2024), este determind que, las politicas publicas han cumplido un
papel esencial en la proteccion de todo derecho social, conllevando a que se espere
ofrecer garantias de acceso equitativo y minimizar todo tipo de desnaturalizacion.
Los resultados de este método presentan relacion con los hallazgos obtenidos,
debido a que los componentes examinados muestran conexion. Por otro lado, Seca
(2024), ha expresado que, toda garantia del derecho a la atencidn sanitaria de las
comunidades originarias corresponde a adoptar un enfoque intercultural que se base

en la valoracion de practicas y conocimientos asequibles para cada ciudadano.

Segun lo mencionado anteriormente, la excelencia de los servicios
brindados juega un papel preponderante en la efectividad del ingreso hacia la
atencion sanitaria, debido a que no basta con la existencia de centros de atencion,
sino que se requiere de recursos materiales y humanos que sean coherentes con la
necesidad de la poblacion atendida. Ademas, es crucial entender que la capacitacion
constante del personal de salud es indispensable, yendo en conjunto con la
modernizacion de procesos y contribuyendo hacia la optimizacion de la provision

de esta clase de atenciones.

En analogia con el tema, Fraccari y Kerrigan (2024), han indicado que, el
acceso a los servicios de salud corresponde a la posibilidad de que todas las
personas puedan hacer uso de forma oportuna, continua y equitativa de los recursos
sanitarios de calidad, en coherencia con la preservacion de su bienestar. Igualmente,
Kalliomiki et al. (2024), han expresado que, la formulacién de dichas politicas
requiere un enfoque participativo que involucre a diversos sectores de la sociedad,

incluyendo entes gubernamentales, actores privados y la sociedad civil. Ademas, la
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Teoria de los Derechos Fundamentales, de Robert Alexy, establece que todo
principio requiere que se plantee su maxima realizacion dentro de toda posibilidad

juridica y factica en coherencia con cada contexto societario (Alexy, 2021).
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CONCLUSIONES

Primera

El derecho a la salud y las politicas de inclusion en el sistema de salud
peruano confirmaron una relacion de 0.767, encontrando sustento en que, la
formulacion y el desarrollo de estrategias publicas que se encuentran centradas en
garantizar las condiciones sanitarias adecuadas inciden de forma directa en cuanto
a la equidad, cobertura y calidad de los servicios, beneficiando de este modo a la

correcta proteccion de la poblacion, la cual debe de ser de forma integra.
Segunda

La dimensidn personas vulnerables y las politicas de inclusion en el sistema
de salud peruano confirmaron una relacioén de 0.683, encontrando sustento en que,
las disposiciones centradas en la inclusion ponen como prioridad a la atencion
diferenciada para sectores que cuentan con un mayor nivel de vulnerabilidad,
conllevando a que se brinde la posibilidad de alcanzar un adecuado respaldo hacia

las prestaciones fundamentales de salud.
Tercera

La dimension acceso a servicios de salud y las politicas de inclusion en el
sistema de salud peruano confirmaron una relacion de 0.745, encontrando sustento
en que, el disefio y la ejecucion de normativas que busquen la eliminacion de
barreras administrativas, geograficas y econdmicas, permiten que se pueda ampliar
y mejorar las atenciones disponibles para la poblacion vulnerable, conllevando a
que el vinculo pueda encontrarse asegurado en términos de la distribucion equitativa

de los recursos.
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RECOMENDACIONES
Primera

Resulta pertinente aconsejar al director general de la Direccion Regional de
Salud de Moquegua la promocién de un estudio técnico juridico que sea integral, el
cual permita la identificacion con alto grado de precision de los vacios normativos
y los procedimientos que pueden generar complicaciones en la cobertura equitativa
de atenciones de salud. Dicha accion permitird que se encuentre un fortalecimiento
claro de coherente entre las acciones regionales y las directrices nacionales,
asegurando que se produzcan programas que pongan como prioridad a la reduccion
de las desigualdades y mejorar con ello, la eficiencia en cuanto a la asignacion de

recursos.
Segunda

Resulta conveniente que el director general de la Direcciéon Regional de
Salud de Moquegua pueda impulsar un sistema de seguimiento especializado que
se centre en el monitoreo de la atencion destinada hacia los grupos en situacion de
riesgo sanitario y social. Dichos mecanismos servirian como medio de
identificacion de forma temprana de las deficiencias en términos de la prestacion
del servicio de salud, contribuyendo hacia la adopcion de medidas correctivas
oportunas que permitan garantizar una cobertura que se encuentre ajustada hacia las

particularidades y las necesidades especificas de cada colectivo.
Tercera

Con miras a incrementar la efectividad operativa, convendria que el
Coordinador del Programa Nacional de Acceso Universal a la Salud establezca un
modelo de distribucién del territorio que se encuentre centrado en el analisis
georreferencial, poniendo como prioridad a zonas de menor disponibilidad de
servicios médicos. Ello puede traer contribuciones hacia la optimizacion de la
ubicacion de los recursos materiales y humanos, minimizando de esta forma todo
tipo de barrera fisica y mejorando de esta forma la continuidad de la asistencia en

la poblacion con un menor nivel de atencion.
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Apéndice 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL INFORME FINAL DE TESIS

. VARIABLES E .

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA RECOMENDACIONES
1.INTERROGANTE 1.0OBJETIVO 1.HIPOTESIS Variable 1: Derecho | Tipo de Primero: Resulta pertinente
PRINCIPAL GENERAL GENERAL a la salud investigacion: aconsejar al director general de la Direccion
(Cudl es la relacion Determinar larelacion | Existe relacion | Dimension 1: | Basico Regional de Salud de Moquegua Ila
entre el derecho a la entre el derecho a la significativa entre el | Personas vulnerables promocion de un estudio técnico juridico
salud y las politicas de | saludy las politicasde | derecho a la salud y | Indicadores Disefio de que sea integral, el cual permita la

inclusion en el sistema
de salud peruano, de
acuerdo con operadores
de justicia del Distrito
Judicial de Moquegua,
2024?

2.INTERROGANTES
ESPECIFICAS
a)/Cual es la relacion
entre la  dimension
personas vulnerables y
las politicas de
inclusion en el sistema
de salud peruano, de
acuerdo con operadores
de justicia del Distrito
Judicial de Moquegua,
2024?

b);Cudl es la relacion
entre la dimension
acceso a servicios de

inclusion en el sistema
de salud peruano, de
acuerdo con
operadores de justicia
del Distrito Judicial de
Moquegua, 2024.

2.0BJETIVOS

ESPECIFICOS

a)Identificar la relacion
entre la dimension
personas vulnerables y
las politicas de
inclusion en el sistema
de salud peruano, de
acuerdo con
operadores de justicia
del Distrito Judicial de
Moquegua, 2024

b) Identificar la
relacion entre la

las  politicas de
inclusion en el
sistema de salud
peruano, de acuerdo
con operadores de
justicia del Distrito
Judicial de
Moquegua, 2024.
2.HIPOTESIS
ESPECIFICAS

a) Existe relacion
significativa entre la
dimension personas
vulnerables y las
politicas de inclusion
en el sistema de salud
peruano, de acuerdo
con operadores de
justicia del Distrito
Judicial de
Moquegua, 2024

b) Existe relacion
significativa entre la
dimension acceso a

Cobertura sanitaria
Proteccion de grupos
vulnerables
Dimension 2:
Acceso a servicios
de salud
Indicadores
Disponibilidad
centros médicos
Proximidad atencion
sanitaria

Variable 2: Politicas
de inclusiéon en el

sistema de salud
peruano

Dimension 1:
Informaciéon  sobre

politica publica de
salud

Indicadores
Conocimiento de
politicas de salud
Informacion
programas sanitarios

investigacion: no
experimental y
transversal

Ambito de
estudio: Distrito
judicial de
Moquegua

Poblacién: 86
operadores de
justicia a los que se
tenga acceso que
formen parte del
Distrito judicial de
Moquegua

Muestra: Tipo
censal, 86
operadores de
justicia a los que se
tenga acceso que
formen parte del

identificacion con alto grado de precision
de los wvacios normativos y los
procedimientos que pueden generar
complicaciones en la cobertura equitativa
de atenciones de salud. Dicha accion
permitira  que se  encuentre  un
fortalecimiento claro de coherente entre las
acciones regionales y las directrices
nacionales, asegurando que se produzcan
programas que pongan como prioridad a la
reduccion de las desigualdades y mejorar
con ello, la eficiencia en cuanto a la
asignacion de recursos.

Segundo: Resulta conveniente que
el director general de la Direccion Regional
de Salud de Moquegua pueda impulsar un
sistema de seguimiento especializado que
se centre en el monitoreo de la atencion
destinada hacia los grupos en situacion de
riesgo  sanitario 'y social. Dichos
mecanismos servirian como medio de
identificacion de forma temprana de las
deficiencias en términos de la prestacion del
servicio de salud, contribuyendo hacia la
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salud y las politicas de
inclusion en el sistema
de salud peruano, de
acuerdo con operadores
de justicia del Distrito
Judicial de Moquegua,
2024?

dimension acceso a
servicios de salud y las
politicas de inclusion
en el sistema de salud
peruano, de acuerdo
con operadores de
justicia del Distrito
Judicial de Moquegua,
2024

servicios de salud y
las  politicas de
inclusion en el
sistema de salud
peruano, de acuerdo
con operadores de
justicia del Distrito
Judicial de
Moquegua, 2024

Dimension 2:
Estrategias de las
politicas publicas de
salud

Indicadores

Ejecucion de
estrategias sanitarias
Desarrollo de

politicas médicas

Distrito judicial de
Moquegua
Técnica de
recoleccion de
datos: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

adopcion de medidas correctivas oportunas
que permitan garantizar una cobertura que
se encuentre ajustada  hacia las
particularidades 'y las  necesidades
especificas de cada colectivo.

Tercero: Con miras a incrementar
la efectividad operativa, convendria que el
Coordinador del Programa Nacional de
Acceso Universal a la Salud establezca un
modelo de distribucion del territorio que se
encuentre centrado en el analisis
georreferencial, poniendo como prioridad a
zonas de menor disponibilidad de servicios
médicos. Ello puede traer contribuciones
hacia la optimizacion de la ubicacion de los
recursos materiales y humanos,
minimizando de esta forma todo tipo de
barrera fisica y mejorando de esta forma la
continuidad de la asistencia en la poblacion
con un menor nivel de atencion.

Relevancia de la investigacion
CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS):

El presente estudio se encontr6 relacionado de manera directa con el ODS 3, buscando garantizar una vida sana y promover con ello, el bienestar de las personas de
cualquier edad. El apoyo que se esperd brindar hacia el conocimiento en cuanto a las politicas de inclusion vigentes facilité la identificacion de desafios y oportunidades
para que se garantice el acceso igualitario hacia los servicios sanitarios. Con ello, se esperd fortalecer la toma de decisiones de caracter informado, favoreciendo la
adopcion de medidas que puedan permitir eliminar obstaculos estructurales, permitiendo que el derecho de salud sea respetado a cabalidad, en contribucion hacia un
acceso eficiente y equitativo.
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Apéndice 2:

I.  ANALISIS JURISPRUDENCIAL PARA LA DISCUSION DE
RESULTADOS
1.  Analisis Constitucional del Objetivo General: La Salud como Mandato

de Optimizacion y su Vinculacion con las Politicas de Inclusion (r=0.767)

El hallazgo estadistico de una correlacion alta y significativa
(r=0.767; p<0.05) entre el derecho a la salud y las politicas de inclusion en el
sistema de salud peruano encuentra un correlato directo en la jurisprudencia del
Tribunal Constitucional (TC). El TC ha superado la vieja tesis que consideraba a
los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC) como meras declaraciones
programaticas u objetivos de buena voluntad del legislador. En la STC N.° 02945-
2003-AA/TC y ratificada en la STC N.° 01716-2018-PA/TC, el colegiado ha

establecido que la salud posee una doble dimension:

» Un derecho fundamental inalienable por su conexidad indisoluble con la
vida y la dignidad humana (Articulo 1 y 7 de la Constitucion).
» Un bien juridico constitucional que compele al Estado a disefiar e

implementar politicas publicas prestacionales.

Desde la perspectiva de la Doctrina de los Derechos Fundamentales de
Robert Alexy (2021), citada en el cuerpo del estudio, los derechos de naturaleza
prestacional como la salud operan como mandatos de optimizacion. Esto significa
que son normas que exigen que algo sea realizado en la mayor medida de lo posible,
de acuerdo con las posibilidades juridicas y facticas. Las "politicas de inclusion"
analizadas constituyen la viabilizacion factica e institucional indispensable para

dicha optimizacion.

Por lo tanto, la correlacion de 0.767 demuestra cuantitativamente que la
eficacia juridica del derecho a la salud est4 condicionada de manera transversal por

la eficiencia de las politicas publicas de inclusion.
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Sin embargo, al contrastar esto con las evidencias empiricas de Rivera (2024)
y Soto et al. (2024) quienes reportan ineficacia por carencia de capacitacion técnica,
deficiencias en la infraestructura y problemas en la oportunidad de la atencion, nos
encontramos ante lo que la dogmatica constitucional denomina una omision
constitucional factica. El Estado peruano cumple con el reconocimiento normativo
formal, pero incurre en una desnaturalizacion en la ejecucion, generando una brecha

punzante entre el texto constitucional y la realidad material del ciudadano.

2.  Analisis Constitucional del Objetivo Especifico 1: Personas Vulnerables,

Acciones Afirmativas y Justicia Distributiva (r=0.683)

El resultado del Objetivo Especifico 1 arroja una correlacion
de 0.683 (p<0.05), demostrando la correspondencia empirica entre la proteccion a
poblaciones vulnerables y las politicas de inclusion. En el plano constitucional, esta
relacion se fundamenta en el Principio Derecho de Igualdad y No
Discriminacion reconocido en el Articulo 2, inciso 2, de la Constitucion Politica del

Peru.

El TC peruano ha desarrollado extensamente el concepto de "Sujetos de
Especial Proteccion Constitucional" (v.g., STC N.° 02269-2017-PA/TC y STC N.°
02437-2013-PA/TC), precisando que ante situaciones de vulnerabilidad manifiesta
(discapacidad, pobreza extrema, barreras geograficas), el principio de igualdad
exige el despliegue de acciones afirmativas o medidas de discriminacion positiva.
No se trata de otorgar privilegios, sino de equilibrar la cancha social para alcanzar
una igualdad sustancial o material, rompiendo la barrera de la igualdad meramente

formal.

El cruce de este hallazgo con la investigacion de Vasquez (2023) sobre las
barreras lingiiisticas e idiomaticas en los centros de salud es critico desde el enfoque
constitucional. La falta de competencias interculturales y lingiiisticas en el personal
médico no solo es una deficiencia administrativa; representa una vulneracion
indirecta por omision del derecho a la identidad étnica y cultural (Articulo 2, inciso

19 de la Constitucion) y un quebrantamiento del Convenio 169 de la OIT. Cuando
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el aparato de salud publica es incapaz de comunicarse en la lengua materna del
paciente, opera una exclusion sistematica que vacia de contenido el derecho a la

salud.

Esta realidad valida la aplicacion de la Teoria de la Justicia como Equidad de
John Rawls (citado por Fuenmayor, 2021), especificamente su Principio de la
Diferencia, el cual estipula que las desigualdades socioestructurales solo son
legitimas si se disefian para el maximo beneficio de los miembros menos
aventajados de la sociedad. El vacio normativo y metodolégico advertido por Apaza

(2024) vulnera este postulado fundamental, perpetuando barreras de accesibilidad.

3.  Analisis Constitucional del Objetivo Especifico 2: El Acceso a los
Servicios de Salud como Contenido Esencial y el Bloque de

Constitucionalidad (r=0.745)

La correlacion de 0.745 (p<0.05) valida que el acceso efectivo a las
prestaciones de salud est4 indisolublemente ligado a la formulacion de directrices

de inclusion y eliminacion de barreras administrativas o geograficas.

Para dotar de sustento juridico a este resultado, es imperativo invocar
el Bloque de Constitucionalidad a través de la STC N.° 03330-2004-AA/TC. En
dicha sentencia, el TC peruano incorpord formalmente a nuestro ordenamiento
la Observacion General N.° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC) de la ONU, la cual delimita las cuatro condiciones esenciales
e interdependientes del derecho a la salud: Disponibilidad, Accesibilidad,

Aceptabilidad y Calidad.

La discusion de estos componentes frente a tus autores revela lo siguiente:

e Accesibilidad y Disponibilidad: Coincidiendo con Melgarejo (2024), las
politicas publicas operan como la garantia normativa para que la
infraestructura y el recurso humano estén distribuidos equitativamente,

impidiendo la "desnaturalizacion" del derecho por desabastecimiento.
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e Aceptabilidad: Respalda la postura de Seca (2024) sobre el enfoque
intercultural en comunidades originarias. La medicina tradicional y la
cosmovision de los pueblos andinos y amazodnicos deben coexistir
armoénicamente con la medicina alopatica dentro del sistema publico.

o Calidad y Oportunidad: Se ensambla con las premisas de Fraccari y
Kerrigan (2024), pues el acceso no se agota con la mera existencia de un
puesto de salud (acceso geografico), sino que exige idoneidad cientifica,

equipamiento idoneo y capacitacion continua.

Nuevamente, aplicando a Alexy (2021), si las variables de calidad y aceptabilidad
fallan por inaccion factica del Estado, el principio derecho al acceso se degrada,

deviniendo en inconstitucional por vulneracion de su contenido esencial.
II. ENFOQUE CONSTITUCIONAL APLICADO A LAS CONCLUSIONES

Fusion con la Primera Conclusion: La correlacion de 0.767 no es solo un
indicador predictivo asociativo, sino la traduccion empirica de la interdependencia
e indivisibilidad de los Derechos Humanos. La proteccion integra de la poblacion
se logra cuando la politica publica asume la salud en su dimensidon prestacional
como un derecho exigible, vinculando el mandato constitucional con la asignacion

presupuestaria y estratégica del Estado.

Fusion con la Segunda Conclusion: El indice de 0.683 demuestra que las
politicas de inclusion adquieren validez constitucional Uinicamente cuando operan
bajo el enfoque de vulnerabilidad e interseccionalidad. La atencion diferenciada a
los sectores mas desfavorecidos es un imperativo de la dignidad humana (Articulo
1 de la Constitucion) y una obligacion de tutela preferente que pesa sobre el

legislador y el administrador publico.

Fusion con la Tercera Conclusion: El valor de 0.745 ratifica que el acceso
no es un concepto abstracto, sino un derecho de configuracion legal que requiere
la remocion activa de barreras (economicas, geograficas y burocraticas). La

distribucion equitativa de los recursos sanitarios constituye una exigencia del
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Estado Social y Democratico de Derecho.

II. ENFOQUE CONSTITUCIONAL APLICADO A LAS
RECOMENDACIONES

Recomendacion Primera (Analisis de los Articulos 7 y 9)

El estudio técnico juridico propuesto para evaluar la aplicacion de los
articulos 7 (Derecho a la salud) y 9 (Politica Nacional de Salud) de la Constitucion,
junto con la Ley General de Salud (Ley N.° 26842), debe incorporar un Control de

Constitucionalidad de las omisiones administrativas regionales.

Sustento Constitucional: E1 TC ha fijado en reiterada jurisprudencia que las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) no pueden escudarse en la
descentralizacion para segmentar o precarizar el acceso. El estudio debe apuntar a
erradicar los cuellos de botella procedimentales en Moquegua que violan los
estandares minimos de disponibilidad fijados por el Ministerio de Salud a nivel

nacional.

Recomendacion Segunda (Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030)

El sistema de seguimiento enfocado en el cumplimiento del Decreto Supremo
N.° 026-2020-SA debe justificarse bajo el Principio de Progresividad y No
Regresividad de los DESC.

Sustento Constitucional: Los derechos sociales estan sometidos a una
progresividad segun los recursos disponibles, pero existe una prohibicion de
regresividad. Un sistema de monitoreo en Moquegua es la tinica herramienta técnica
disponible para garantizar que los estandares de equidad alcanzados para los grupos

vulnerables no sufran retrocesos debido a cambios politicos u omisiones de gestion.

Recomendacion Tercera (Adecuacion a los Estandares del PIDESC)

La adecuacion de los lineamientos del Programa Nacional de Acceso

Universal a la Salud conforme al Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
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Sociales y Culturales encuentra viabilidad obligatoria mediante la Cuarta

Disposicion Final y Transitoria de la Constitucion Politica del Pert.

Sustento Constitucional: Esta disposicion constitucional obliga a que los
derechos fundamentales reconocidos internamente se interpreten de conformidad
con los tratados internacionales ratificados por el Peru. Por lo tanto, la aplicacion
de los criterios de la Observacion General N.° 14 (PIDESC) para redistribuir el
recurso humano y material no es una facultad discrecional del programa, sino un
mandato de control de convencionalidad aplicable a las politicas sanitarias para

disolver las barreras fisicas en las poblaciones con menor nivel de atencion.
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Apéndice 3 : PROPUESTA NORMATIVA
ORDENANZA REGIONAL N.° 001-2026-CR/GRM

LA GOBERNADORA REGIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DE
MOQUEGUA

POR CUANTO: El Consejo Regional del Gobierno Regional de Moquegua, en

sesion ordinaria de la fecha, ha aprobado la presente Ordenanza Regional;
CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucion Politica del
Perti establecen que todos tienen derecho a la proteccion de su salud y que el Estado
determina la politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar

y supervisar su aplicacion de manera descentralizada y participativa;

Que, de conformidad con la Cuarta Disposicion Final y
Transitoria de la Constitucion y la jurisprudencia vinculante del Tribunal
Constitucional (STC N.° 03330-2004-AA/TC), el derecho a la salud se interpreta a
la luz de la Observacion General N.° 14 del Comité PIDESC, obligando a garantizar
los estandares de Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad y Calidad;

Que, la evidencia cientifica local e investigaciones
aplicadas al sistema de salud de la Region Moquegua demuestran una correlacion
critica del 0.767 entre la efectividad del derecho a la salud y las politicas de
inclusion, advirtiéndose brechas del 0.683 en la tutela de poblaciones vulnerables
por barreras lingliisticas, geograficas y de capacitacion del personal sanitario, lo que

exige una optimizacion factica y normativa del servicio publico;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 38° de la

Ley N.°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales; se ha aprobado la siguiente:

ORDENANZA REGIONAL QUE CREA EL "MARCO NORMATIVO
REGIONAL PARA LA OPTIMIZACION DEL ACCESO UNIVERSAL,
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INCLUSION E INTERCULTURALIDAD EN EL SISTEMA DE SALUD DE
LA REGION MOQUEGUA"

CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto y Finalidad La presente Ordenanza tiene por objeto establecer
los lineamientos juridicos y procedimentales para garantizar el derecho a la salud
bajo los principios constitucionales de equidad, universalidad e inclusion
progresiva. Su finalidad es erradicar las barreras administrativas, geograficas y
lingiiisticas en la Red de Salud de la Region Moquegua, priorizando a los sujetos

de especial proteccion constitucional.

Articulo 2.- Ambito de Aplicacién Las disposiciones de la presente Ordenanza
son de cumplimiento obligatorio para todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPRESS) publicas, bajo la administraciéon o rectoria de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Moquegua, incluyendo centros de salud
estratégicos y puestos de salud rurales de las provincias de Mariscal Nieto, Ilo y

General Sanchez Cerro.

CAPITULO II: DE LA TUTELA A POBLACIONES VULNERABLES E
INTERCULTURALIDAD

Articulo 3.- Plan Obligatorio de Bilingiiismo y Competencias Interculturales
Dispongase que la DIRESA Moquegua, en un plazo no mayor a sesenta (60) dias
calendario, implemente el Programa de Capacitacion Continua en Lenguas
Originarias y Enfoque Intercultural para el personal médico, de enfermeria y
administrativo de las IPRESS ubicadas en zonas con presencia de comunidades

andinas.

e Obligatoriedad: Todo establecimiento de salud rural debera contar, de
manera permanente en el area de triaje y admision, con al menos un (1)
profesional o técnico de la salud certificado en competencias lingiiisticas de

la variante regional correspondiente (Aymara/Quechua), a fin de
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salvaguardar el derecho a la identidad étnica y cultural (Art. 2.19 de la

Constitucion).

Articulo 4.- Adecuacion Cultural de los Servicios de Salud Las IPRESS de la
region deberan adecuar sus protocolos de atencion médica y de parto vertical,
respetando las practicas y conocimientos ancestrales de las comunidades
originarias, siempre que no pongan en riesgo la vida de los pacientes, logrando la

Aceptabilidad exigida por el bloque de constitucionalidad.

CAPITULO III: DE LAS GARANTIAS DE ACCESO, DISPONIBILIDAD Y
CALIDAD

Articulo 5.- Prohibicion de Barreras Administrativas y Burocraticas Queda
expresamente prohibido condicionar la atencion médica de emergencia o la
continuidad del tratamiento de pacientes en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica a tramites burocraticos internos, copagos o carencia de
documentos de identidad. El SIS (Sistema Integral de Salud) se activara de oficio y
de forma inmediata bajo el principio de informalismo y presuncion de

vulnerabilidad.

Articulo 6.- Mecanismo de Redistribucion Itinerante de Recursos (Equidad
Horizontal) Créanse las Unidades Clinicas Moviles de Inclusion Sanitaria
(UCMIS), encargadas de trasladar personal especializado, insumos y medicamentos
a los distritos con mayores indices de dispersion geografica y pobreza de la
provincia de General Sanchez Cerro, garantizando la condicion de Disponibilidad

del derecho a la salud de forma equitativa (Principio de la Diferencia de Rawls).

CAPITULO IV: DEL CONTROL, SEGUIMIENTO Y RENDICION DE
CUENTAS

Articulo 7.- Creacion del Observatorio Regional de Inclusion en Salud (ORIS)
Créase el ORIS como un organo técnico dependiente de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social, encargado de fiscalizar semestralmente los indicadores de

accesibilidad y calidad en las [IPRESS de Moquegua. El ORIS vigilard la correcta
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alineacion de la red regional con los objetivos de la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 (D.S. N.° 026-2020-SA), bajo sancion de responsabilidad
administrativa para los directores de redes que muestren retrocesos injustificados

(Principio de No Regresividad de los DESC).

Articulo 8.- Mecanismo de Queja por Vulneracion al Acceso Inclusivo Se
implementara en todas las IPRESS de la region un canal fisico y digital de atencion
prioritaria de denuncias constitucionales por discriminacion, falta de oportunidad
en la atencién o maltrato debido a condiciones de vulnerabilidad, las cuales seran
derivadas directamente a la Defensoria del Pueblo y a la Susalud para las acciones

legales correspondientes.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

Primera.- Financiamiento La implementacion de las acciones derivadas de la
presente Ordenanza se financiard con cargo al presupuesto institucional aprobado
del Gobierno Regional de Moquegua, en las fuentes de financiamiento
correspondientes a la funcion Salud, sin demandar recursos adicionales al Tesoro

Publico, optimizando los saldos presupuestales de gestion.

Segunda.- Reglamentacion Encarguese al Ejecutivo Regional, a través de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) Moquegua, la reglamentacion de la
presente Ordenanza Regional en un plazo méaximo de treinta (30) dias habiles

contados a partir del dia siguiente de su publicacion.

Comuniquese a la Sefiora Gobernadora del Gobierno Regional de Moquegua para

su promulgacion.

Dado en la Sede del Gobierno Regional de Moquegua, a los xx dias del mes de xx

del ano 2026



126

Apéndice 4 : INSTRUMENTO UTILIZADOS

DERECHO A LA SALUD Y POLITICAS DE INCLUSION EN EL
SISTEMA DE SALUD PERUANO, DE ACUERDO CON
OPERADORES DE DERECHO DEL DISTRITO JUDICIAL DE
MOQUEGUA, 2024

PRESENTACION:

Buenos dias, se esta desarrollando un estudio que busca determinar la relacion
entre el derecho a la salud y las politicas de inclusion en el sistema de salud
peruano, de acuerdo con operadores de justicia del Distrito Judicial de

Moquegua, 2024.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione una

respuesta segun su apreciacion.

Totalmente Ni de acuerdo,
En . Totalmente
en ni en De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
DERECHO A LA SALUD
N° Pregunta 1 2 3 4 5

Personas vulnerables

(Qué tan de acuerdo estds con que la implementacion
de politicas publicas ha sido suficiente para asegurar

1
que todos los grupos vulnerables tengan acceso
equitativo a los servicios de salud?

) (En qué grado concuerdas con que las iniciativas de

inclusion en el sistema de salud han fallado en
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garantizar una adecuada atencion a las personas en
situaciones de vulnerabilidad?

(Como evaluas tu conformidad con que los esfuerzos
del sistema de salud para ampliar la cobertura no han
sido efectivos en reducir las barreras de acceso para las
poblaciones mas desprotegidas?

(Hasta qué punto coincides en que las politicas de
salud actuales no logran proteger de manera adecuada
a los grupos vulnerables frente a los riesgos sanitarios?

(En qué medida aceptas que el sistema de salud
peruano sigue presentando fallas considerables en la
cobertura universal, afectando principalmente a los
sectores mas vulnerables de la poblacion?

Acceso a servicios de salud

(En qué grado consideras que la cantidad de centros
médicos en zonas rurales es insuficiente para cubrir la
demanda de servicios de salud de la poblacion mas
vulnerable?

(Qué tan conforme estéas con que la distancia entre los
centros de atencion sanitaria y los lugares de
residencia de las personas en areas rurales dificulta su
acceso oportuno a la atencion médica?

(Hasta qué nivel coincides con que la falta de
infraestructura médica adecuada en determinadas
regiones limita la capacidad del sistema de salud para
atender eficazmente a la poblacion?

(Como evaluas tu conformidad con que el sistema de
salud no ha garantizado una distribucion equitativa de
los centros de atencion primaria, lo que incrementa las
dificultades para el acceso rapido de las comunidades
remotas?

10

(En qué medida aceptas que la cantidad actual de
centros de salud disponibles en zonas urbanas
marginales no es suficiente para satisfacer las
necesidades basicas de atencion médica de sus
habitantes?

POLITICAS DE INCLUSION EN EL SISTEMA DE SALUD
PERUANO

NO

Pregunta

1

2 3 4

5

Informacion sobre politica publica de salud

(Hasta qué nivel coincides con que el conocimiento
general sobre las politicas de salud inclusivas es
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insuficiente para garantizar que toda la poblacion
acceda adecuadamente a los servicios de salud?

(En qué grado concuerdas con que la difusion de
informacion relacionada con las politicas de inclusion
en salud no ha sido lo suficientemente efectiva para
llegar a los grupos mas vulnerables?

(Qué tan conforme estds con que las campafias
informativas sobre los derechos de acceso a la salud no

3 han logrado un impacto significativo en la
comprension de las politicas publicas entre la
ciudadania?

(Hasta qué punto estas de acuerdo con que la falta de
acceso a informacion clara sobre las politicas de
inclusion en salud limita la capacidad de las personas
para exigir sus derechos en el sistema de salud?

(En qué medida aceptas que el conocimiento limitado
sobre los programas de inclusion en el sistema de salud
es uno de los factores que mas afecta el acceso
equitativo a los servicios de salud en las zonas rurales?

Estrategias de las politicas publicas de salud

(En qué medida aceptas que la ejecucion de las
estrategias sanitarias actuales no ha logrado integrar
eficazmente a las comunidades méas vulnerables en el
acceso a los servicios de salud?

(Hasta qué punto coincides en que las politicas
médicas desarrolladas recientemente no han sido lo

7  suficientemente inclusivas para abordar las
necesidades de las poblaciones que enfrentan mayores
barreras de acceso al sistema de salud?

(Como valorarias tu acuerdo con que las estrategias
implementadas para fortalecer la salud publica no han
garantizado una atencion equitativa en todas las
regiones del pais?

(Qué tan de acuerdo estds con que el desarrollo de
politicas médicas en el pais ha sido insuficiente para
reducir las desigualdades en la atencion sanitaria entre
los distintos sectores de la poblacion?

(En qué grado consideras que la ejecucion de los

10 planes de salud publica no ha priorizado adecuada

Gracias por su colaboracién
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Apéndice 7 Ficha técnica de instrumento

Variable: Derecho a la salud

Entidad que lo publica: Universidad César Vallejo
Autor: Mendoza Jara, Luis Miguel

Aiio: 2022

Lugar: Peru

Titulo: Sustitucion de la prision preventiva a detencion domiciliaria y el derecho a

la salud de los procesados por el Covid-19, Cajamarca, 2021
Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de

valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha
encontrado determinada a través del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una

valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Dr. Recalde Gracey, Andrés Enrique

Link:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80213/Mendoza JL
M-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80213/Mendoza_JLM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80213/Mendoza_JLM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Variable: Politicas de inclusion en el sistema de salud peruano
Entidad que lo publica: Universidad César Vallejo

Autor: Solis Matta, Eliana Giselle

Aiio: 2023

Lugar: Peru

Titulo: Politica publica de salud y atencion al usuario de la Posta Médica de

Rinconada, 2022
Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de

valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha
encontrado determinada a través del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una

valoracion mayor a 0.70

Profesionales validadores: Dra. Esquivel Paredes, Lourdes Jossefyne / Mg. Fiestas

Flores, Roberto Carlos

Link:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115352/Solis MEG-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115352/Solis_MEG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115352/Solis_MEG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115352/Solis_MEG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

