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RESUMEN

Uno de los derechos fundamentales de las personas, con mayor trascendencia en la
actualidad es el derecho a la salud, que de acuerdo al marco constitucional nacional es un
derecho exigible al estado. Asi lo reconoce el maximo intérprete de la Constitucion, que lo
relaciona con el derecho a la vida, en la sentencia N°3330-2004-AA/TC, cuando manifiesta
que “la afectacion a la salud puede conllevar a la afectacion al derecho a la vida, observamos
una relacion intrinseca, entre estos derechos, que hace del derecho a la salud un derecho
fundamental. Observando que por distintas acciones en la institucion seleccionada objeto de

investigacion, dicho derecho no se cumple.

El estudio titulado: “La capacidad de respuesta a la necesidad de Salud de los pacientes
y el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima
— 2018 , ejecutado con el objetivo de describir de qué manera la capacidad de respuesta a la
necesidad de salud de los pacientes se relaciona con el derecho fundamental a la salud, en el
desarrollo de la investigacion se evallan dos variables: Capacidad de respuesta a la necesidad
de salud de los pacientes y el Derecho Fundamentales a la Salud y para el analisis se ha
dispuesto a estudiar: Deficiencias en la atencion medica, Obstaculizacion o negativa al acceso
a los servicios de salud, Respuesta negligente en la esfera médica, como indicadores de la
variable independiente, el Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados, El principio
de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud, Reparacion del dafio en el Derecho a la

salud, como indicadores de la variable dependiente.

La investigacion se realiza teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo, porque se utiliza

el analisis estadistico para probar la hipétesis y describir sus resultados. La muestra estuvo

xii



conformada por 83 abogados y operadores de la judicatura civil conocedores de casos de
vulneracion de derechos, negligencia médica; para el trabajo de campo se utilizaron
instrumentos de recoleccion de datos validados como los cuestionarios, empleando técnicas

gue nos permitan contrastar las hipotesis planteadas y los resultados de la investigacion.

En base a los resultados encontrados en la presente investigacion, se ha demostrado que
la falta de capacidad de respuesta a la necesidad de salud de los pacientes se relaciona
significativamente con la vulneracién del derecho fundamental a la salud, evaluado a través
del coeficiente de correlacion de Pearson (r) el cual fue de r = 0.690, obteniendo un nivel
significancia bilateral de 0.000 que es menor al nivel considerado en la investigacion de (0.05),

con un nivel de confianza de 95.%.

Palabras clave: Capacidad de respuesta, derecho a la salud, derecho a la igualdad,

reparacion del dafio, negligencia medica
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ABSTRACT

One of the fundamental rights of people, with greater importance today is the right to health,
which according to the national constitutional framework is a right enforceable from the state.
This is recognized by the highest interpreter of the Constitution, who relates it to the right to
life, in ruling No. 3330-2004-AA / TC, when it states that “the damage to health may lead to
the damage to the right to life, we observe an intrinsic relationship between these rights, which
makes the right to health a fundamental right. Noting that due to different actions in the selected

institution under investigation, this right is not fulfilled.

The study entitled: "The ability to respond to the health need of patients and the Fundamental
Right to Health, at the National Institute of Neurological Sciences, Lima - 2018, carried out
with the objective of describing how the response capacity The health need of patients is related
to the fundamental right to health, in the development of the research two variables are
evaluated: Capacity to respond to the health need of patients and the Fundamental Right to
Health and to the analysis has been prepared to study: Deficiencies in medical care,
Obstruction or denial of access to health services, Negligent response in the medical sphere, as
indicators of the independent variable, the Right to access to appropriate health services, The
Equality principle in the Fundamental Right to Health, Reparation of the damage in the Right

to health, as indicators of the dependent variable.

The research is carried out taking into account the quantitative approach, because statistical
analysis is used to test the hypothesis and describe its results. The sample consisted of 83

lawyers and civil judiciary operators familiar with cases of rights violations, medical
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negligence; For field work, validated data collection instruments such as questionnaires were
used, using techniques that allow us to contrast the hypotheses raised and the results of the

research.

Based on the results found in the present research, it has been shown that the lack of
response capacity to the health needs of patients is significantly related to the violation of the
fundamental right to health, evaluated through the correlation coefficient of Pearson (r) which
was r = 0.690, obtaining a bilateral significance level of 0.000 which is lower than the level

considered in the investigation of (0.05), with a 95% confidence level.

Keywords: Responsiveness, right to health, right to equality, reparation for damage, medical

negligence.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

Los derechos fundamentales en el Perd, han tenido una evolucién positiva en las
ultimas décadas, cada vez se han ido afianzando las politicas publicas y efectivizado
la legislacién en torno a ellos, cada derecho presenta un panorama diferente con sus
propias complejidades, una de ellas es el derecho a la salud, que esta reconocido por

todos los instrumentos internacionales de tutela de los derechos fundamentales.

Derecho que en la realidad peruana no se viene cumpliendo con los postulados de
tutela que exigen los instrumentos internacionales, como afirma Ferrajoli (2006), todo
derecho fundamental contiene “tres criterios axioldgicos, el nexo entre derecho
humanos y paz, el nexo entre derechos e igualdad (en nuestro caso derecho a la salud
para todos sin distincion) y el rol del papel de la ley del méas débil en eleccién a la ley

del més fuerte” (p,113)

El derecho a la salud si bien no se encuentra en el articulo 2 de la Constitucion donde
se encuentra regulados los derechos fundamentales, es un derecho fundamental. Como
sefiala la Sentencia 2016-2004AA/TC, precisa que “cuando el derecho a la salud
compromete a otros derechos fundamentales como el derecho a la vida, integridad
fisica entre otros derechos, tal derecho acentua su caracter fundamental y por ende

merece proteccion via amparo”.

El derecho de salud de acuerdo a la Comision Nacional de Derecho Humanos (2012)

es definido como Obligaciones medias del estado, “donde el estado debe activar toda



su estructura a través de politicas publicas para que el ciudadano puede recibir una

atencion de forma plena” (p,9).

Lamentablemente dicho reconocimiento no se cumple en determinadas instituciones,
sobre todo las que pertenecen en la esfera estatal. Se ha observado en la actualidad,
dentro de nuestro territorio nacional que las instituciones publicas, como prestadoras
de servicios de Salud, a pesar que han tenido una evolucion significante, y que entre
sus presupuestos han ubicado al usuario como centro de atencion de manera
prioritaria, ello no ocurre siempre, como la institucién que hemos seleccionado, para
observar el respeto de los derechos fundamentales, en especial el derecho a la salud,

como es el instituto nacional de Ciencias Neurologicas.

Se han presentado en este nosocomio casos de deficiencias en la atencion medica
porque se ha observado que no se ha cumplido con un acceso oportuno, asequible y
aceptable a servicios de salud de calidad suficiente, ello ha perjudicado el paciente en
su salud, economia, cuyas quejas, reclamos en la esfera administrativa no llegan a una
solucidn e ingresan a un trdmite engorroso, angustiante, que genera gastos, y cuando
quieren ingresar a la via judicial para incoar una demanda, ella no prospera o tiene

que esperar mucho tiempo (promedio de uno a dos afios por la excesiva carga procesal)

Dichas deficiencias en la atencion medica se deben también a la falta de politicas
publicas durante décadas por los gobiernos, que no han invertido en el sector salud
respecto a la infraestructura, equipos y personal especializado el cual incide en el

perjuicio del derecho a la salud de los pacientes.

A esta realidad se adiciona, desde una lectura personal, que existe permisibilidad en
la legislacion o la aplicacion de dicha legislacion, que no es efectiva porque la sancion

administrativa, penal y civil por el dafio ocasionado por las deficiencias en la atencién



médica, es muy endeble, las sanciones infractoras, penales o de resarcimiento son
minimas, muchos de los sancionados vuelven a trabajar en otro nosocomio, y casi
nunca cumplen con el pago de la indemnizacion, como precisa Enriquez (2019) en el
sonado caso de la amputacion de una pierna que estaba sana y fue amputada en el
Hospital del Callao “Alberto Sabogal Sologuren”, donde después de seis meses dichos
médicos estaban trabajando en otro hospital y en casi tres afios después, la victima no

ha recibido nada respecto a la indemnizacién ordenada por la judicatura civil.

A ello se adiciona en algunos casos negligencia médica e impericia en la atencion de
los pacientes, ocasionando deficiencias en la atencién médica, obstaculizacion o
negativa al acceso a los servicios de salud, y una respuesta negligente en la esfera
médica, que ha ocasionado serias consecuencias, este problema es de larga data y se
ha querido resolver en la esfera administrativa, siendo un problema que tiene que ser

resuelto en la esfera juridica.

Respecto al instituto nacional de Ciencias Neuroldgicas., encontramos resoluciones
Ministeriales como la emitida por el Minsa des el 18 de agosto del 2010 (R.M. 632-
2010-MINSA) que creo la Comision Sectorial del Ministerio de Salud el cual se le
encargo de hacer un andlisis y evaluacion la informacion técnica y administrativa

relativa a la presunta negligencia médica que ocurre en el instituto.

A partir de dicha resolucion se han investigado los casos y los tramites e
investigaciones que han sido largos y engorrosos y ninguno ha llegado a determinar
la responsabilidad civil o penal de los profesionales de la salud en sus diferentes

jerarquias.

La denominada “capacidad de respuesta” de los trabajadores del personal de salud, no

ha sido eficiente en su totalidad porque cada falencia encontrada ha significado la



vulneracién de derechos como las deficiencias en la atencion medica que se relaciona
con la vulneracion al Derecho al acceso a los servicios de salud, asi como la
obstaculizacion o negativa el acceso a los servicios de salud que vulnera el principio
de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud, asi como una respuesta negligente
en la esfera medica no genera una diligente reparacion del dafio en el Derecho a la

salud.

Un caso emblematico ocurrido en el instituto nacional de Ciencias Neuroldgicas, es el
caso del deceso de Walter Duran Erazo, el cual no fue atendido con prontitud, la
esposa denuncio que por falta de anestesi6logo no fue operado en el instituto, el

instituto niega negligencia médica.

En este caso se pudo observar que ¢que quien acusa haber sufrido una negligencia
médica se limite a presentar el dafio sufrido para dejarle al médico el trabajo de acreditar
que actud con la diligencia debida? Si bien ello es posible e incluso resulta ser lo méas
comun, no corresponde a la estrategia litigiosa recomendable como ocurri6 con Walter
Duran Erazo, pues dicho facilismo podria traducirse en un resultado desfavorable para
el paciente-denunciante. En efecto, no resulta favorable otorgarle pleno control de
acreditar si actud o no con diligencia, justamente, a quien tiene intereses opuestos a quien
los denuncia; en ese punto, confiar en la colaboracion del médico denunciado no seria

recomendable, pues es dificil creer que reconocera su culpa en caso la tuviera.

Entonces, a pesar de que la carga probatoria de la diligencia la tenga el médico tratante,
resulta importante que el paciente aporte pruebas que acrediten la comision de un acto
negligente y no se limite a denunciar que se le ha ocasionado un dafio. Lo sefialado sera

factible a partir de la “Historia Clinica”, asi como otros documentos como los protocolos



y diagndsticos del caso en concreto, de la revision de doctrina medica especializada y de

una revision pericial que audite la labor del médico.

Otro caso presentado en el Instituto en el instituto nacional de Ciencias Neurologicas es
con Carlos Zegarra quien denuncia negligencia médica que la capacidad de respuesta no
fue la diligente, el caso se traté de una hernia en la zona lumbar de la columna que
producia fuertes dolores, por ello fue al nosocomio, donde fue operado pero el resultado
no fue satisfactorio, ingreso caminando y ahora lleva meses postrado en una cama,
porgue no tiene movilidad de las piernas. Dicha denuncia lo hace contra el medico Jesus
Benigno Félix Ramirez, el cual niega dicho acto negligente. Ello fue llevado a instancias
judiciales y se present6 lo mismo que en el caso anterior, donde podemos concluir que
la carga de la prueba en procesos por responsabilidad médica, afecta el derecho a la tutela

jurisdiccional y el derecho a probar de la victima de negligencia médica.

1.2. Delimitacién del problema.

1.2.1 Delimitacion espacial.

La presente investigacion se desarroll6 sobre una poblacion que comprende a 83

abogados y operadores de la judicatura civil de Lima Cercado.

1.2.2 Delimitacion temporal

Los estudios formulados sobre el comportamiento de las variables, se realizaron en

el tiempo comprendido en el periodo antes del 2018.



1.2.3 Delimitacion conceptual

En la presente investigacion, desarrollamos aspectos donde se alcanza una
capacidad de respuesta, referente a la actitud que se muestra para ayudar y
suministrar un servicio rapido, el cumplimiento a tiempo a los administrados, asi
como también lo accesible que pueda ser con organizacién para el usuario y la
factibilidad con que se pueda lograrlo enfatizandose en el Derecho fundamental a
la salud.

Es importante destacar que la salud como Derecho Fundamental y la capacidad de
respuesta, son dos conceptos que tienen correspondencia significativa, cuyo
vinculo recae en la obligacion del Estado de tutelar y proteger esta potestad, sobre

la salud de las personas, conforme previsto en la constitucién Politica vigente.

1.3. Formulacién del problema de Investigacion.

1.3.1. Problema General.

¢De qué manera la inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de
los pacientes se relaciona con el Derecho Fundamental a la Salud, en el instituto

nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima- 2018?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢De qué manera las deficiencias en la atencién medica se relaciona con el
Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados, en el Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2018?

2. ¢De qué manera la obstaculizacion o negativa al acceso a los servicios de salud
se relaciona con el principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud, en

el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2018?



3. ¢De qué manera una respuesta negligente en la esfera medica se relaciona con la
reparacion del dafio en el Derecho a la salud, en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, Lima - 2018?

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion Social

Indudablemente, esta investigacion tiene una incidencia significativa en nuestra
poblacion, porque presenta una lectura actual sobre la inadecuada capacidad de
respuesta de los profesionales de la salud al cumplimiento del contenido del
derecho fundamental a la salud.

La investigacion propone describir las consecuencias de una inadecuada capacidad
de respuesta a la necesidad de los pacientes que ha significado la vulneracion de

derechos fundamentales.

1.4.2. Justificacion Cientifica - tedrica
Se justifica cientifica y teéricamente, porque recurre a literatura especializada de
la esfera de los derechos fundamentales y el derecho fundamental a la salud. Este
andlisis de las consecuencias de falta de capacidad de respuesta a la necesidad de
los pacientes permitira obtener alternativas de solucion. Asi como comprender
como la deficiencia calidad de servicio va influenciar en el incumplimiento de los
Derechos Fundamentales que tutela el Estado a todo paciente al usuario actual, por
ello se revisara bibliografia especializada sobre el tema, partiendo de las tesis e
investigacion que se relacionan con nuestras variables, las bases tedricas se enfocan

en literatura de la esfera de nuestras dos variables.



1.4.3. Justificacion Metodologica
La presente investigacion se justifica a nivel metodolégico en un enfoque
cuantitativo, que permitira conocer la percepcion y conocimiento de los
conocedores del problema, como son los abogados y operadores de la judicatura
civil, el cual servira de base a otras investigaciones al respecto, a fin de aplicarlas

en la esfera de la Capacidad de respuesta y el derecho fundamental a la salud.

El nivel de investigacion redne por su nivel las caracteristicas de investigacion
Descriptivo -Correlacional. El disefio de la investigacion es no experimental, una
investigacion transeccional o transversal, dentro del proposito de investigar, las
relaciones entre las variables que se utilizé en la investigacion, los problemas

planteados y el marco tedrico de la misma.

1.5. Obijetivos de la Investigacion

1.5.1. Objetivo general
Describir de qué manera la inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de
salud de los pacientes se relacionan con el Derecho Fundamental a la Salud, en el

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2018.

1.5.2. Objetivos especificos.

1. Describir de qué manera las deficiencias en la atencion medica se relaciona con
el Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados, en el Instituto Nacional

de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018



2. Describir de qué manera la obstaculizacion o negativa al acceso a los servicios
de salud se relaciona con el principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la

Salud en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima - 2018.

3. Describir de qué manera una respuesta negligente en la esfera medica se
relaciona con la reparacion del dafio en el Derecho a la salud, en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Los antecedentes tienen como finalidad de sustentar nuestras variables: La
capacidad de respuesta a la necesidad de la salud de los pacientes y los derechos
fundamentales a la Salud, a investigaciones realizadas en diferentes universidades

a nivel internacional y nacional tal como citamos a continuacion:

2.1.1 A nivel internacional.

Beltran (2020) en la tesis sobre la responsabilidad médica en Colombia.

Antecedentes y debates actuales, concluye:

1. Todo ciudadano para poder desenvolverse en la sociedad, tiene derechos
fundamentales los cuales estan tutelados por el estado que despliega todo su
sistema para proteger al ciudadano. Dichos derechos deben ejercerse con total
libertad, y si cuando dichos derechos son vulnerados, el estado tiene que accionar
a través de los mecanismos que tiene a su disposicion para detener dicho accionar,
restituir o volver al estado anterior de la violacion. Por ello el estado colombiano

tiene una normatividad donde la norma mas trascendental es la constitucion.

2. La Constitucion de Colombia de 1991, fue promulgada en 1991, también
conocida como “La Constitucién de los derechos humanos”, esta Constitucion
remplaza a una Constitucion que estuvo vigente por mas de un siglo, como es la
Constitucion de 1886, la actual carta magna fue promulgada durante el mandato

presidencia del ex presidente Cesar Gaviria. Esta Constitucion posibilito a través
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de la vision del estado social de derecho y la relevancia de los derechos
fundamentales cambios en la relacion médico-paciente, que muchos médicos no
han podido avizorar y reiteran algunos de ellos en un accionar negligente e

imprudente.

Gomez (2018) en la tesis sobre la indemnizacion del dafio a la salud, entre

el principio de reparacion integral y la discrecionalidad judicial, concluye:

1. La categoria dafio en la salud que antes solos se veia con intensidad en la
esfera administrativa, tuvo una evolucion y empleo en el ambito contenciosa
administrativa donde aparecen categorias como alteraciones de condiciones de
existencia, vida de relacion, perjuicio fisiologico, lo que significa que la categoria

del dafio desplazo a las anteriores definiciones.

2. En el ambito juridico se consolido la categoria juridica del dafio y sobre
la necesidad de tutela de dichos derechos, por ello se establecieron criterios para la

aplicacién de la indemnizacion de la victima de casos de negligencia médica.

Barajas (2017) en su tesis sobre los Derechos fundamentales como limite al

principio de la jurisdiccion rogada, concluye:

1. Los colombianos entendieron que era imperativo tener un sistema
juridico con una normatividad que garantice oportuna, sumaria y eficiente la
defensa de los derechos fundamentales, es decir, una regulacion efectiva que

impida la consumacion de perjuicios o vulneraciones sean irreparables o no. Esto
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significa contar con acciones amplia y expresamente legislada, que prevenga,

protejan y sancionen la vulneracion de derechos.

2. Dichas instituciones son mecanismos de tutela y defensa de los derechos
fundamentales como el caso del Control de constitucionalismo preventivo, asi
como el control automatico y posterior de las normas. La principal accion regulada
por la Constitucion de 1991 es la accion de tutela que permite la materializacion de
las disposiciones superiores en diferentes casos particulares y concretos, la
interpretacion de la ley fundamental y a la construccion de espacio juridicos antes

inexistentes.

3. Asi mismo en la Constitucion de 1991 se dieron avances notables en lo
que atafie a la creacién de un organismo con la mision de velar por la integridad y
supremacia de la constitucion, que ya no depende de otra institucion como la
anterior sala constitucional, sino que es un érgano que actda con independencia y
autonomia, cuyas decisiones han sido trascendentales para cambiar la realidad del
pais. Las decisiones de la Corte Constitucional se han convertido en pilares para
las decisiones en derecho, y donde ha hecho prevalecer los derechos

fundamentales.

Fajardo (2015) en su investigacidn sobre la realidad mexicana respecto a la

cobertura del derecho a la salud, Concluye:

1. Para una respuesta efectiva de la problematica de la salud en los

hospitales tanto de la institucion como el personal que trabaja y atiende a los
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usuarios debe tener una proteccion financiera para que pueda dotar de tecnologia,
medicinas, infraestructura a los pacientes y los familiares que acompafian a una
persona cuando esta delicada de salud y requiere las atenciones de un servicio

hospitalario.

2. México cuenta con tres principales sistemas de aseguramiento financiero
en torno al derecho de salud, como es el ISSSTE, SPSS Y la seguridad social del
IMSS, que presentan todavia graves deficiencias en el contenido de la cobertura,

esto es las grandes intervenciones financiadas.

3.Estas falencias y deficiencias no son un problema administrativo o
gubernamental por no otorgar el presupuesto respectivo, es un problema que afecta
los derechos fundamentales, como es el derecho a la salud, en todas sus
dimensiones, porque estas carencias complican, alargan, y perjudican el proceso de

tratamiento médico y recuperacién de un paciente.

Bernal (2015) respecto a la tesis sobre los efectos de la reforma en el sector

salud en Colombia, Concluye:

1. Tiene que existir un verdadero cumplimiento de la denominada “Justicia
distributiva”, que la atencion en torno al derecho a la salud llegue a todos, debe
propender por limitar la sobredemanda de servicios en salud en ciertos sectores
para favorecer el acceso a los sectores menos favorecidos, al enfocar la utilizacion
de los recursos a la promocién y prevencion de salud de “bajo costo” como una

politica central antes que la prestacion de servicios especializados en salud.
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2. Se tiene que cumplir con los principios de progresividad, solidaridad, pro
homine, oportunidad, equidad y sostenibilidad. A su vez, deben desarrollarse
mecanismos de solucion de conflictos dentro del sistema, en el cual la
comunicacion y negociacién con un arbitraje técnico cientifico contribuyan a

subsanar las problematicas previas al ejercicio del derecho a la tutela. (P.111)

Reyes (2014) desarrolla la tesis sobre la proteccion en la esfera de la tutela

constituciones del derecho a la salud concluye:

1. Uno de los grandes logros de la Carta Magna de 1991, fue la regulacion
de un instrumento que se otorga al ciudadano esto solicitar la tutela o la proteccion
de un derecho que esté en peligro, mecanismo que es pertinente en el caso del
ambito de la salud, donde por diversos motivos se puede negar tener acceso a ella
en sus maltiples modalidades, impedimentos que pueden poner en peligro de los
pacientes, de alli la importancia de este mecanismo sumario de poder solucionar
cualquier problematica, el derecho a la salud no solo esta garantizado por la carta
magna, sino todos los derechos y servicios conexos a ella, de alli la importancia del

instrumento legislado.

2. La tutela de los derechos aplicada en la esfera del derecho a la salud ha
tenido una gran repercusion porque muchos casos que han sido emblematicos y ha
servido para que muchos ciudadanos vean en este mecanismo que ofrece el sistema
judicial una opcion para el respeto y reconocimiento de los derechos en relacion al

derecho a la salud.
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2.1.2 A nivel Nacional.

Enriquez (2019) en la tesis Responsabilidad civil del estado por negligencias
médicas del hospital Alberto Sabogal y hospital Daniel Alcides Carrion de la Regidn

Callao en los afios 2010 al 2016, concluye:

1. En la actualidad nuestro sistema de salud, carece de un sistema eficaz, de
responsabilidad civil por negligencias médicas, dichos comportamientos, se viene
presentando seguido en nuestra realidad, donde el mas perjudicial es el paciente que se
queda lisiado, mutilado, con una lesién grave, y no tiene la indemnizacion o el
resarcimiento adecuado para aquellas personas perjudicadas, de alli la importancia de
la creacion de un fondo que cubra los dafios, que incidird en la garantia de una
indemnizaciéon por dafios, lesiones o muerte del paciente por error, negligencia,

impericia u omision en los hospitales, en este caso de los hospitales de la region callao.

2. Las acciones de negligencia médica e inejecucion de obligaciones de los
hospitales cometidas por los profesionales de la salud van a formar parte de la alicaida
situacion de nuestros profesionales, no considerados como los protagonistas directos,
sino como consecuencia de la falta de un sistema de salud competente, que respalde a
los asegurados y personas que se presentan por una atencion en salud en un centro de
salud, que puedan ser asistidos con los medios necesarios y que el equipo de salud tenga

la preparacion adecuada y cuente con todo lo necesario para desarrollar bien su labor.

Montero (2015) En la tesis, titulada “Responsabilidad por dafios causados por
el estado, a través de las negligencias médicas e inejecucion de obligaciones de los

hospitales de lima metropolitana desde el afio 2007 al 2011”. concluye que:
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1. Las actividades vinculadas a la medicina, por diversas causas puede generar
acciones de negligencia médica e inejecucion de obligaciones de los hospitales cometidas
por los profesionales de la salud, ocasionan la muerte del paciente. Las politicas publicas
de responsabilidad institucional, son trascendentales para que los establecimientos se

preocuparan de mejorar la calidad de su personal y de tener mejor infraestructura.

2. Debe ser prioridad del gobierno establecer las politicas publicas de
responsabilidad institucional, son trascendentales para que los establecimientos se
preocuparan de mejorar la calidad de su personal y de tener mejor infraestructura. Es
importante que se establezca la responsabilidad conjunta de la entidad prestadora del
servicio de salud, asi como de los profesionales que atienden a los pacientes. Existe la
necesidad imperativa en nuestra realidad que se regule una legislacion, que posibilite un
idoneo resarcimiento en la responsabilidad por dafios causados por el estado, para que
disminuya, el indice de negligencias médicas e inejecucion de obligaciones de los

hospitales.

Via (2018) en la tesis sobre el grado de satisfaccion que percibe el usuario en el

sector salud de la Marina guerra en el periodo 2017 concluye:

1. En la actualidad es trascendental la opinion y precepcion del cliente sobre la
atencion que reciben en este caso del paciente usuario del area de salud, por ello la
valoracion ha consistido en calcular los resultados respecto del vinculo entre los
productos, servicio con la satisfaccion genérica de los consumidores, observandose un

alto grado de insatisfaccién, sobre todo en el nivel de capacidad de respuesta.
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2. Hay que reconocer que en el tema de atencion de la salud se ha venido
mejorando la calidad en su servicio, observando dicho esfuerzo en el area de la
infraestructura donde se ha invertido en el area de emergencia, espacios adecuados de
atencion, asi como en la esfera de las intervenciones quirurgicas, por ello observamos
que el nivel responde a un 55,80 % de satisfaccion en contraste con un 44.21 % de

insatisfaccion.

3. Todos los usuarios que reciben el servicio de salud, respecto a la fiabilidad, se
ha llegado mediante una medicion que el 56,50% de usuarios mencionan que estan

satisfechos mientras que el 43,52% mencionan que estan insatisfechos con la atencién.

Oscco (2016) que desarrollo la tesis titulada sobre la satisfaccion del paciente

externo del centro de salud de lliupapuquio concluye:

1. Tiene que existir una mejora en el nivel confiabilidad, porque los pacientes del
hospital se quejaron de que el principal problema es que hay un incumplimiento del
horario programado para ser atendidos por la administracion, por la seccion de consultas,

hospitalizacion.

2. Hay un alto nivel de quejas del nivel de satisfaccion del paciente, porque no
hay un trato de amabilidad, muchos de los pacientes encuestados han ldestacado que el
trato es muchas veces despectivo, arrogante, que practicamente no se les puede decir

nada.
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3. Dentro de la dimension seguridad, se exige una mejora en el tratamiento en
forma integral y en la complejidad que exige cada uno de ellos. 4. Otro gran problema,
es referente al incumplimiento que existe en torno a los horarios que tiene la institucion

en relacion con los servidores publicos del hospital. (p.86)

Gonzales (2015) formula su tesis sobre la percepcion del usuario de la atencion

del centro médico Hugo Pesce concluye:

1. Que existe una calidad de servicio criticable con serias deficiencias respeto a
las dimensiones de fiabilidad, porque la infraestructura tiene las principales carencias
para poder brindar u servicio de salud éptimo y no tener el equipamiento primordial para
poder atender los requerimientos que todo servicio de traumatologia exige. El Hospital
Nacional Hugo Pesce Pecetto de Andahuaylas, no satisface a los usuarios que tiene

diversas reclamaciones justamente por dichas carencias.

2. Entra también que el personal de atencion en el ambito administrativo, asi como
algunos servidores pertenecientes al area de enfermeria no tienen la amabilidad, ni los
modales para una atencion acorde al paciente o a los familiares que acuden a pedir
informacidn. Se advierte que existe una demora perjudicial no solo en la atencion sino
cuando se cita para otra consulta los dias son demasiados largos, son fechas que superan

el mes, perjudicando el tratamiento que se le quiera dar al paciente.

Gobmez (2015) en su tesis sobre los derechos que tiene el paciente en la esfera del

area de cirugia del hospital Isidro Ayora concluye:
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1. Se observa un alto porcentaje del cumplimiento de los servidores publicos del
hospital como es més del 70%, la mayoria de los pacientes encuestados nos dan una
respuesta positiva que se cumple con el derecho de una atencion digna, esto es que se
atiende al paciente de acuerdo con los presupuestos de la normatividad dandole el trato
amable y diligente que este requiere no solo al paciente sino a su entorno familiar que
viene acompafidndolo, no se presentan caso de discriminacion, sobre todos son
practicados por el personal de enfermeria. Se presentan falencias en la entrega de datos
cuando es requerida por el paciente o sus familiares, asi como en el caso de decisiones
relevantes y trascendentales en el instante de la solicitud del consentimiento del paciente

cuando reprogramaciones, atenciones de urgencia entre otros (p.40)

2.2. Bases tedricas.

2.2.1 El Garantismo juridico de Luigi Ferrajoli

Las Constituciones posteriores a la segunda guerra mundial, incorporan
catalogos de derechos fundamentales en la parte material. De esa forma, el
ordenamiento se impregna de contenidos, de instituciones éticas, politicas o morales,

de principios de justicia.

Los derechos fundamentales que estdn en la constitucion tienen diferentes
teorias de interpretacion, desde la Optica de la investigacion realizada la teoria mas
importante es el Garantismo juridico de Luigi Ferrajoli. Como sefiala Comanducci
(2011) “Para Ferrajoli el modelo institucional denominado “Estado Constitucional
del Derecho”, tiene como caracteristica principal la concepcion de la validez de la

ley al contenido de la constitucion”™ (p, 96)
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Tenemos entonces que el constitucionalismo en su significado tiene dos
diferentes posiciones o concepciones la primera la de tendencia iusnaturalista y la
otra de tendencia iuspositivista. La iusnaturalista va en contra del positivismo
juridico, y la iuspositivista se va complementar. Es donde aparece el neo
constitucionalismo, que tan en boga se ha puesto en esta Gltima década, teniendo en
cuenta que el Estado peruano se encuentra organizado en una jerarquia normativa
que tiene en su cuspide a la Constitucion Politica y en la base a las normas de menor
jerarquia. Esta estructura piramidal de la legislacion peruana se sustenta en el
positivismo juridico creado por Hans Kelsen a inicios del siglo XX, el mismo que se
manifiesta en nuestra Carta Magna. Asi la Constitucion politica dota de contenido a
las deméas normas de menor jerarquia. La segunda posicion que va designar no solo
a una teoria sino a un modelo institucional, el cual es denominado “Estado
Legislativo de Derecho”, este modelo se va caracterizar por la superioridad de

nuestra carta magna sobre la norma juridica y por el control de la constitucionalidad.

Sobre la funcion jurisdiccional en Ferrajoli, se va destacar el sistema de
garantias de los derechos fundamentales, donde se destacan las ‘“garantias
primarias”, que estan referidas al mandato que emana de las normas juridicas que
tutelan los derechos fundamentales, por otra parte, las denominadas “garantias
secundarias” estan referidas a las garantias donde interviene la judicatura. Es
trascendental entonces la labor del juez que es el primer interesado en pronunciar un
fallo con la maxima certeza moral; de no conformarse con la actividad o la
negligencia de las partes, es él el que tiene poderes implicitos o inherentes
instructores para acometer con eficacia la labor investigativa. En el Garantismo si

bien se precisa su actuacion de defensa de los derechos de las personas procesadas
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frente un posible abuso de poder de ciertos jueces, no esta precisado el rol del juez

en relacion a las partes y a la solucion de las controversias.

Ferrajoli critica el activismo judicial, en cual estamos totalmente de acuerdo y
seguimos la propuesta de una concepcion dialdgica de la justicia constitucional. Al
igual que Ferrajoli criticamos el activismo judicial, porque los jueces del Tribunal
Constitucional tienen la “Gltima” palabra en cuanto a la interpretacion normativa.
Toman decisiones que pueden ser denominadas “activistas” Como sefiala Atiensa
(2019) “Un juez activista es el que decide una cuestion juridica de acuerdo con sus
opiniones de lo que consideran justo, aunque ello suponga la transgresion de los
limites fijados por el Derecho” (p, 2). Como sabemos el Tribunal Constitucional
como supremo interprete de la Constitucion, expone fundamentos, concluye con
fallo que pueden ser denominadas “activistas”. Dicho activismo judicial viene siendo

criticado.

Sobre la legitimidad de los jueces, ellos se van a basar en el conocimiento y su
posicidn de ser garante de tutela de los derechos humanos positivados. La judicatura
realiza una funcion de garantia, que va ser ejercida sobre la base de la decision del
funcionario, un juez no ingresa a la esfera que pertenece a lo politico porque la
legitimidad que lo sustentan es de otra naturaleza como es la verificacion de los
hechos o de situaciones. Como sefiala Gascon (2010) “La relacion del juez a la ley
independientemente de ser un requerimiento del modelo de legitimidad, va
garantizas determinados valores que estan considerados como irrenunciables, como
la certeza de las decisiones juridicas, igualdad en la aplicacién de la ley y la

uniformidad de los pronunciamientos jurisprudenciales”.
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2.2.2 La capacidad de respuesta a la necesidad de salud de los pacientes.
Las instituciones tanto de indole privada como publico en este mundo
competitivo han empezado a reconocer que la clave del éxito es dar respuesta a los
requerimientos que exige el cliente, cualquiera sea el rubro, en el &mbito privado
dichas empresas estan en una constante competencia y con nuevas propuestas de
estrategias para la fidelizacion del cliente. En el ambito pudblico, el marco
constitucional y las leyes especiales exigen que las instituciones brinden un

servicio optimo a los ciudadanos.

Son elementos mas recurrentes en el sector salud, disposicién constante e
inmediata ante el requerimiento del paciente (atencion rapida y oportuna del
personal que trabaja en el instituto de dar respuesta ante la solicitud con un nivel
de calidad que sea aceptable, esto en un espacio temporal aceptable, a un costo
aceptable y con un equipo humano capacitado en los servicios de salud.), porque
en temas de salud el tiempo es vital ante los requerimientos del paciente, respuesta

inmediata con profesionalismo sin negligencia ni imprudencias.

Un derecho fundamental de atencion en la salud es la atencién primordial
inmediata para darle solucién al problema de salud reducir riesgos de vida, que
puede ser hasta peligro de muerte. En su conjunto, la capacidad de respuesta de
atencion que responde con la prevencion, tratamiento coordinacién de continuidad

asistencial, seguridad para resolver multiples problemas que sufren la sociedad.

La capacidad de respuesta es un indicador de la calidad de servicio, por ello
Croce (2012) menciona que “la calidad se enfoca en dos procesos uno dirigido al
producto o servicio con la capacidad de satisfacer al usuario, y en el segundo se

enfoca en la gestion, ya que busca la integracion de toda la organizacion y el
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control de todos sus procesos” (p.27) Obviamente para el cumplimiento de este
indicador se debe contar con personal capacitado para poder ayudar a mejorar la
capacidad de respuesta en la empresa, cabe precisar que es la raiz para lograrlo y
tener éxito. Ahora como sefala Morales (2018) “La capacidad de respuesta de una
empresa tiene que ser agil y precisa. Agil porque los clientes se encuentran a la
espera de una respuesta y es importante valorar su tiempo y precisa porque los

clientes expresan lo que necesitan y hay que darles precisamente eso” (p.73)

Como hemos visto esta capacidad de respuesta que tanto se exige en la
empresa privada no puede tener la misma evaluacion en el &mbito de la salud,
porque en la esfera general se busca con la capacidad de respuesta, la satisfaccion
del cliente o su fidelizacion en el ambito de la salud una respuesta tardia puede
significar el deceso del paciente o ponerlo en un estado con consecuencias
irreversibles, es por ello que esta capacidad de respuesta tiene que ser sumaria, y
responder a la circunstancias del momentos no puede tener el mismo valor que las

otras competencias de la calidad de servicio.
2.2.3. Deficiencias en la atencién médica.

Las deficiencias en la atencion medica es uno de los grandes obstaculos para
enfrentar los problemas de salud del pais. Dichas deficiencias no pueden ser
tomadas a la ligera, porque ocasionan perjuicios en la salud del paciente, vulnera

el contenido del derecho fundamental a la salud.

Las deficiencias se relacionan con una atencién expedita, con citas
disponibles, con una historia clinica que esta disponible cuando el paciente lo

necesite, el respecto de la privacidad.
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Se ha observado que en forma reiterada que no se cumple con la
programacion de la atencion, que el tarjetazo también esta presente, la orden de la
llegada del paciente es un saludo a la bandera, que muchas veces el personal de
consulta externa no tiene un trato amable y la paciencia que se tiene que tener ante

la desesperacion, angustia tanto del paciente y de los familiares.

Asi mismo la deficiencia se observa en la falta de llegada del personal médico
para una explicacién sencilla del problema de salud que aqueja al paciente, o los
medicamentos o tratamiento, a veces el personal medico en general no muestra su

interés en solucionar el problema de la salud.

El tema de la infraestructura es trascendental, por ello se debe tener con los
equipos y materiales para su total atencion, se vulnera derechos fundamentales

cuando se niega la atencién medica por la falta de equipos o infraestructura médica.

Asi mismo en la esfera de la deficiencia de la atencion medica es respecto a la
informacion idonea, sobre su realidad, muchas veces o no le dan o le dan a
destiempo o cuando le dan no lo hacen completo. En el momento gue se solicita,
porque el paciente tiene derechos, y entre dichos derechos esta el de solicitar

informacidn y por su parte las entidades del estado deben entregarlo.

La confianza tiene que ver con la informacion, sino facilitamos informacion,
es el inicio de la pérdida de confianza, el trabajo esta en informar adecuadamente
para vencer temores y dar a conocer la verdadera magnitud de los servicios que se
ofrecen tenemos que hacer la atencién sea de la de la mayor calidad posible de
atencion o servicio que brinda la institucion; siendo un tema medular saber la
informacidn sobre la salud, porque de ello dependera las acciones a tomar y poder

dar solucion al problema clinico que se presenta. La informacidn procedente de las
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instituciones publicas tiene un marco legal, como la ley de acceso a la informacion
publica y otras normas que regulan la forma como acceder, el problema esta en
que, por diversos motivos, el mayor de ellos es que dicha informacion puede
perjudicar la imagen de la institucion o servir de medios probatorio para interponer
un proceso sancionador o entablar procesos de responsabilidad civil o la exigencia
de sanciones penales. Celis (2017) “Es muy comun que las instituciones publicas,
ante el requerimiento de informacion donde tenga responsabilidad la instituciones,
son renuentes a entregarlas y como se ha comprobado en la investigacién, son
ordenes que proviene desde el mal alto nivel jerarquico” (p.47). En el caso de los
hospitales, clinicas, o centros de salud, dicha situacion también es un problema, a
pesare que hay una amplia normativa de entrega de informacion al paciente, del
denominado consentimiento informado, también encontramos negativas, o
dilataciones, de un tema que es vital para un familiar que esta en un centro de salud
cualquiera sea el nivel y quiere saber la realidad sobre el estado de salud de su

familiar.

2.2.4. Obstaculizacion o negativa al acceso a los servicios de salud

Cuando el paciente requiere una atencion que debera realizarse sin demoras
innecesarias, pero no con precipitacion. Ya que el servicio es el resultado de una
interaccion entre vendedor y comprador, todo error siendo altamente visible, es
siempre “oficial”, como consecuencia, es muy importante estar listo para aplicar

acciones correctivas.

En la esfera de la salud es la capacidad aceptable en tiempo aceptable que se
busca mejorar la accesibilidad y la continuidad asistencial mediante el incremento

de un mejor servicio ante los requerimientos y atenciones a los cuidados del
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usuario, no solo tiene que ser rapida y eficaz, sino que tiene ser coordinado entre
los profesionales de la institucion, las diferentes unidades de servicio y con las otras

instancias similares (Redes de Salud) y ser atendidos en forma eficaz.

Es la satisfaccion del paciente usuario se obtiene como resultado de un trato
humano amable individualizado y afable que los haga sentir personas Unicas en la
medida que se le atiende sus necesidades respetando sus derechos fundamentales a
la salud, porque es un elemento de vital importancia para la confiabilidad

credibilidad y prestigio donde se le brinde la atencion.

La demora innecesaria o la negativa injustificada en la atencién o prestacion
de servicios a los pacientes, asi como la tardia canalizacién de las demandas propias
de una enfermedad u hospitalizacion, genera como consecuencia que la salud de
quienes enfrentan una enfermedad empeore a grado tal de poder provocarles la

muerte.

2.2.5 Respuesta negligente en la esfera medica

A través de los medios de comunicacion hemos podido tomar conocimiento
de algunos de estos casos de negligencia médica, pero en ninguno de ellos los
pacientes pudieron acceder a indemnizacién alguna o, lo que es peor, dichos

médicos no fueron sancionados por el Colegio correspondiente.

Por lo general en un proceso cualquiera las partes se encuentran en una
situacion de equilibrio factico y procesal, porque se encuentran en similares

condiciones para poder acreditar los hechos en que sustentan sus pretensiones.

Dicha situacién de equilibrio desaparece en el caso de los procesos por

negligencia médica, en la medida en que por lo general la victima carece de los
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conocimientos y experticia propios de la ciencia médica, a efectos de poder

efectivizar su pretension de reparacion por el dafio sufrido.

La interposicion de la demanda se fundamenta en el hecho irrebatible de la
existencia de un dafio, el cual es facticamente comprobable como tal. Sin embargo,
la determinacion del vinculo o nexo causal entre el mismo y la actuacion del
profesional de la salud, depende del acceso a un acervo documentario y
conocimientos especializados que no se encuentran en manos de la parte
demandante (la victima del delito), sino en la parte demandada (el profesional de
la salud que ha incurrido en negligencia o la entidad donde se perpetrd el dafio),
quienes se encuentran en posesion del conocimiento especializado y de la
documentacion, informes médicos, analisis y estudios necesarios tanto para
acumular el acervo probatorio del proceso como para efectuar la correspondiente

valoracion judicial.

Si una de las partes no tiene acceso al acervo documentario y pruebas, no se
encuentra en condiciones de ejercer su derecho a la contradiccion, lo cual lo deja
en una situacion de inferioridad procesal y, por tanto, no puede afirmarse que el

resultado del proceso en esas condiciones, ser justo.

Lo anterior configura una situacion de desigualdad en las posibilidades
probatorias del demandante, limitando seriamente el equilibrio procesal, el derecho
a la tutela judicial efectiva y el objetivo procesal de determinacion de la verdad. En
otras palabras, la distinta situacion en que se encuentran la parte demandante y
demandada en el proceso de responsabilidad por negligencia médica tiene un
impacto procesal negativo en el desenvolvimiento de dicho proceso y por ende, en

los derechos del demandante victima de dafio por negligencia médica. Como
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resultado de la situacion sefialada, la demandante victima de negligencia médica
no alcanza una resolucion que satisfaga su derecho a la tutela judicial efectiva tal

como es conceptualizada por la doctrina en los términos siguientes:

2.2.6. Derecho a la salud

La idea de la constitucion que va a nacer de la revolucion francesa y la
independencia norteamericana, instrumento matriz que garantiza derechos

fundamentales como el derecho a la vida, y la garantia de la libertad.

. Como sefiala Aragén (2000) “La constitucion representa el instrumento
juridico que garantiza los derechos del ciudadano”. Los textos que se emitieron con la
revolucién francesa y la independencia norteamericana, precisan claramente que la
carta magna garantiza dichos derechos y no solos a establecer la separacion de poderes
y el gobierno representativo. Es la norma emanada del poder constituyente la que
reconoce los derechos y no la ley, norma emanada del poder constituido que esta

compelido a observarlos.

En este contexto la salud es un derecho fundamental reconocido por los
instrumentos internacionales de tutela derechos fundamental y nuestra normativa

interna.

La salud viene hacer el funcionamiento conforme del organismo, en todos sus
aspectos fisico como psicoldgico del ser humano. La salud supone el goce del normal
desarrollo de las funciones de todo nuestro organismo. Ahora para la OMS, la salud

es el estado completo y total fisico, espiritual, social, emocional.
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Esquema del Derecho Fundamental a la Salud.

“EL DERECHO A LA

SALUD”

- Agua

- Alimentos

Factores Atencion de
determinantes salud

- Nutricién

- Vivienda

- saneamiento
Condiciones

Optimas en la labor

. DAAC
del medio

ambiente

- Educacion

. Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad, Calidad
- Informacion etc.

Fuente. Bernal. 2015. p, 37

La respuesta que debe brindar el centro de salud no solo tiene que ser rapida y
eficaz, sino que tiene que ser coordinada con las otras instancias o departamentos, el
tema de salud requiere de la intervencion de diversos profesionales o unidades para

que se pueda atender al paciente en forma satisfactoria.

Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las personas Usuarias de

los servicios de Salud.

Dicho reglamento de la Ley N°29414, se aprob6 el 13 de agosto del 2015, Ley
que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de Salud, creada

con la finalidad de normar conductas que deben ser adoptadas por los servidores
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publicos en salud, para preservar los derechos inalienables de los usuarios y su

dignidad humana.

La creciente complejidad de los sistemas salud, el intenso desarrollo de la
ciencia y tecnologia medico sanitario, la burocratizacion, el trabajo en equipo y la
masificacion de pacientes, han condicionado que la practica médica se haya vuelto
mas arriesgada y mas impersonal y deshumanizada. Todo esto ha traido la necesidad
de una formulacién de los derechos fundamentales de los pacientes, no desde la vision
de los proveedores de la asistencia de salud o de las instituciones, sino desde el punto

de vista individual, como usuarios y parte fundamental de la asistencia a los pacientes.
2.2.7. Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados.

Es el derecho de acceder a todos los servicios que estan dentro de la esfera
médica. Este derecho obliga al estado a tutelar la posibilidad de disfrutar el mejor y
adecuado estado de salud. Para ello el estado tiene que tutelar todas las caracteristicas
esenciales que brinda dicho derecho. La realidad de los servicios de salud en el Peru,
es conocido por todos los peruanos la realidad es cadtica, y viene incrementandose
sus problemas en cada gobierno. Como sefiala Morales (2015) “El sector salud es de
un nivel ineficiente, que no tiene el financiamiento adecuado, y que no tenido avances
significativos , el Perl es el pais que lamentablemente se encuentra por debajo del
promedio en multiples operadores de salud” (p.7), ello es consecuencias de los
diferentes problemas que nos aquejan como la falta de gobernabilidad y la corrupcion,
problemas estructurales de nuestro pais que no nos dejan cambiar la realidad que tanto

dafio nos hace.
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Sausa (2018) sintetiza el problema de la graves crisis del sector salud de la
siguiente manera “No es novedad, casi a diario se denuncias que los hospitales estan
desabastecidos, hacinados, no se cuentan con servicios de agua, faltan equipos para

atender emergencias, paciente que duermen en el piso o en silla de ruedas etc” (p.7)

Todas las personas que tienen problemas de salud tienen el derecho al acceso de

una atencion al:

- Derecho a la atencion de Emergencia sin condicionamiento de documentos
alguno, porque el tiempo es vital en este servicio, la vida ante todo los tramites se
regularizan en su oportunidad.

- Derecho a la libre decision a un médico o acudir al hospital que él decida.

- Derecho a una atencion con libertad de juicio clinico.

- Al derecho a consultar por segunda vez y escuchar la opinion de médico tratante.
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Derecho al acceso a los servicios con medicamentos y productos sanitarios
conocidos adecuados y realmente necesarios por en la salud el tratamiento es con

certeza.

La constitucion de 1993, sefiala en el articulo 7°. Todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber

de contribuir a su promocion y defensa.

Tiene entonces el derecho de que se le asignen medidas sanitarias y sociales
relativas a la alimentacion, vestido, vivienda y asistencia médica, correspondiente al
nivel que lo permiten los recursos publicos y la solidaridad de la comunidad. La salud
de una persona debe ser abordada en tres perspectivas, a saber: del individuo en
particular, dentro de su contexto familiar y en un contexto comunitario. Que sus quejas
y reclamos sean escuchados por la instancia correspondiente, cuando se encuentren
disconformes con la atencion recibida, si hay dafios ocasionados por la institucion
solicitar reparacion por la via correspondiente que el estado le proporciona como

SUSALUD, y otras instancias.
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Funciones y objetivos del sistema de salud

Funciones y Ohjetivos del Sistema de Salud

Sistema de Salud
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7 '
on} .
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Participacion - Equidad .

Einam:lamwnt
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Fuente. Bustamante. 2016. P.3

2.2.8. El principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud

El derecho a la igualdad es el Principio matriz donde todo persona tiene
los mismos derechos, sin ningun tipo de distincion. Respecto a este trascendental
derecho Rubio (1999) sefiala que “la igualdad ante la ley, tiene una serie de
presupuestos como el tener algo en comun e idéntico de las otras personas, lo que
va caracterizar a los derechos humanos, otro presupuesto en el ambito juridico que
a las personas se las debe tratar no por sus diferencias sino por la naturaleza de las

cosas” (p,263).

Por ello que todos los pacientes tienen derecho a recibir informacién sin
ningun tipo de discriminacion. La informacion al usuario o paciente es el elemento

trascendental de la calidad asistencial, de acuerdo “Dicha informacion se va
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proporcionar al paciente para su contribucion al mejor desarrollo del proceso de
asistencia, una mejor relacion entre el paciente y lo sanitario y con ello influir en

la calidad del servicio” (Garcia. 2009.p, 3)

La salud es un factor importante para garantizar la calidad de vida de
todos y por ello los servicios de salud deben ser brindados e informados de manera
eficaz y eficiente porque es un derecho lo cual implica que todas las autoridades
tienen la obligacion de informar, promover, respetarla, protegerla y garantizar los
servicios de salud a nivel nacional. Ello no es una utopia, muchos paises lo han

logrado porque todos han puesto de su parte.

La Ley General de Salud - Ley N°26842, sefala en su norma rectora
que, la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, también se discuten
aspectos diversos de los derechos y deberes respecto a la salud, difusion e
informacion, a las medidas y sanciones a tomar en caso de infracciones

(Ministerio de Salud MINSA, 2003).

El art. 15 de la Ley General de Salud establece todo el usuario de servicio de

salud posee los siguientes derechos:

- A que se brinde una informacion oportuna, veraz, completa sobre los servicios

de salud.

- A qué se le informe en forma clara y total incluyendo sobre la etapa del

diagndstico, tratamiento, posibles contrariedades, etc.

- Al respeto de la intimidad del paciente, dignidad y personalidad.
- A la informacion que esta contenida en la historia clinica, al acto médico

realizado, etc.
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- A tener un consentimiento informado a cualquier procedimiento.
- A no ser discriminado debido a cualquier enfermedad cronica, raza, idioma,

religién o costumbres.

2.2.9. Reparacion del dafio en el Derecho a la salud

La reparacion civil es el resarcimiento o indemnizacion a que se encuentra
obligado el causante del dafio y cuya finalidad es aproximar a la victima a la
situacion previa vigente antes de la ocurrencia del dafio.

La responsabilidad profesional médica civil es la obligacion de reparar los
dafios y perjuicios causados al paciente por una conducta ilicita o por la creacion
de un riesgo. Cuando el dafio es ocasionado por una accion que carece de la
intencion concreta de dafiar y no es culpa o negligencia inexcusable del paciente,
se habla de responsabilidad objetiva, ya que la profesion médica implica el uso de
mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias peligrosas por si mismos.

La responsabilidad civil se refiere también a bienes inmateriales como son el
honor, sentimientos, afectos o reputacién, cuyo dafio causado es en el &ambito de lo
moral por ser derechos de la personalidad.

La vision de los pacientes respecto de la imagen que tienen de los médicos
ha cambiado gradualmente. Asi, el respeto, consideracion y confianza que se les
profesaba a los segundos al acudir en busca de sus servicios profesionales si bien,
no han desaparecido del todo, si se han transformado sustancialmente. Al mismo
tiempo, la actitud de algunos médicos se ha alejado del apostolado que les era tan
caracteristico en el ejercicio de su profesion, con el consabido desencanto y enojo
de sus pacientes e s cierto que, en el paciente, todavia existen actitudes de confianza

y, hasta cierto punto, sumision ante el médico, debido a que el estado fisico y/o
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psicoldgico que le produce el quebranto de su salud, si bien lo hace vulnerable,
debe reconocerse que en la realidad también impera un cambio en su percepcion.

Al mismo tiempo, el ejercicio de la profesion médica enfrenta una situacion
compleja. Las causas son mdltiples y diversas y pueden deberse a presiones
econdmicas, personales, institucionales 0 ambas hasta la aceptacion de que la
practica es cada vez mas delicada y competitiva, lo que ha incrementado el costo
tratandose de los servicios medicos privados y excesiva carga burocratica en los
servicios publicos de salud, por ello no se considere una exageracion si se piensa
que con mayor frecuencia se ha comercializado tanto su profesion, que un paciente
al tener la necesidad de sus servicios a titulo particular, constituye un fuerte
desembolso en el patrimonio de quién lo busca, y, por tal motivo, la mayoria de las
veces, se acude a él en casos muy urgentes, o bien, cuando en el desempefio de la
vida cotidiana el padecimiento que aqueja al paciente no puede ser de manera
alguna postergado. Pocas veces se buscara la medicina para prevenir males, puesto
que en nuestra cultura la prevencién no es cosa de todos los dias.

Por otro lado, los médicos se sienten amenazados por sus propios pacientes,
llegando incluso a solicitar seguros médicos para la practica de su profesion,
situacién que no hace mucho tiempo ni siquiera se imaginaba, sin embargo, el
mundo esta cambiando en todos los aspectos, asi los medios de comunicacion
juegan un papel relevante en el cambio de actitudes, porque permiten a toda
persona estar informada de sus derechos para el caso de alguna eventualidad y mas
presta a ejercerlos, asi, ante situaciones que consideren irregulares no dudan en
exigir por los medios e instancias legales que tengan a su alcance, la reparacion

del dafio causado, por lo que a su parecer es resultado de una mala practica médica.
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2.3. Marco o definiciones

Capacidad de respuesta.

Es la probabilidad de responder frente a una demanda una respuesta de calidad aceptable,
dentro de un margen de espacio temporal aceptable y un costo aceptable. (Morales.2018.

p.63)
Aptitud en otorgar debida informacion.

Es la calidad y pertinente informacion que se espera obtener de la entidad pdblica a traves

de sus trabajadores en este caso del hospital o centro médico.
Respuesta coordinada durante el proceso

Interrogante resuelta en forma coherente y acorde a la realidad que estd pasando el

paciente.

Nivel de Satisfaccion del paciente

Es el nivel en que un servicio satisface a la clientela al cubrir de forma consistente sus
expectativas, necesidades y deseos. (Yahurima.2015. P.39). Proceso que se aplica a largo
plazo, con la finalidad de ir acoplando diversos cambios que puedan amoldarse a las

exigencias del usuario, esto implica proponer objetivos constantes de mejora” (p.127).
Derecho Fundamental a la Salud.

Facultades que se atribuyen a las personas desde su concepcién y son inalienables e
intransferibles por estar vinculadas a la dignidad humana como: derecho a la salud es un
derecho fundamental que tiene acceso asequible, aceptable y oportuno a la atencién de

salud de calidad suficiente (Morales. 2015. p.37)
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Derecho a la informacion a la salud.

Es la facultad inherente a toda, persona, que es atendida dentro de un hospital o cualquier
centro médico de poder obtener informacion sobre su estado de salud o de las

intervenciones acciones en torno a su salud.

Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados.

Es la facultad que concede a todos los usuarios o pacientes un servicio de calidad, de
forma inmediata, infraestructura idénea y con la atencion de profesionales de salud

competentes.
Derecho a un sistema de proteccién de la salud.

Es el derecho al acceso al acceso a las diversas instituciones, programas y coberturas que

tiene el estado destinadas para la atencion de salud de los pacientes o usuarios.
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CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General.

La Capacidad de Respuesta a la necesidad de Salud de los pacientes se relaciona
significativamente con el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas, Lima- 2018.

3.1.1 Hipotesis especificas.

1. Las deficiencias en la atencion medica se relaciona significativamente con el Derecho
al acceso a los servicios de salud apropiados en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, Lima — 2018

2. La obstaculizacion o negativa al acceso a los servicios de salud se relaciona
significativamente con el principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud,

en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018

3. Una respuesta negligente en la esfera medica se relaciona significativamente con
reparacion del dafio en el Derecho a la salud, en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas, Lima — 2018
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3.3. Variables de la Investigacion

En la siguiente tabla 1 se detallan las variables y los indicadores de la presente

investigacion.

Tabla 1. Variables

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
Operacional.

Indicadores

V1. Capacidad de
respuesta a la
necesidad de salud

Es la aptitud y
diligencia que pone
el servidor publico

La Capacidad de
respuesta a la
necesidad de salud

1.- Deficiencias en
la atencion médica.

2.- Obstaculizacion

fundamental a la
salud.

de la problematica.

de los pacientes ante y,nasollutudo de, los pacientes 0 negativa al acceso
peticion del sera. evaluada a a los servicios de
paciente. traves 3 de la salud
aplicacion de una
encuesta, 3.-Respuesta
instrumento  que | hegligente en la
presenta las | esfera medica
dimensiones y que
seran medidas a
traves de
interrogantes
plasmados en un
cuestionario.
V2: Derechos | Son los derechos | El cumplimientode | 1.- Derecho al
fundamentales  a | inherentes de todo | los derechos sera | acceso a los
la salud ciudadano de | evaluado a través | servicios de salud
recepcionar el | de las entrevistas | apropiados.
contenido del | que se pudo obtener 2.- EI principio de
derecho de los conocedores

igualdad en el
Derecho
Fundamental a la
Salud

3.- Reparacion del
dafio en el Derecho
a la salud
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Método de investigacion

El método de investigacion juridica se aplico el método cuantitativo el cual no solo
determina el &mbito a investigar, sino que suministra un criterio que tiene por objeto
integrar el material positivo que opera en los conceptos juridicos, para fijar después los

principios generales mediante el analisis y la sintesis.

La presente investigacion pretende resolver el problema a la Capacidad de Respuesta y
al respeto de los derechos fundamentales de las personas usuarias del servicio de Salud,
en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, y debido a la importancia del
desempefio que cualquier institucion del Estado debe contemplar para mejorar sus

resultados de respuesta y cumplir los objetivos, para la satisfaccion del usuario.

4.2. Tipo de investigacion

En la presente investigacion es de tipo aplicada, porque tiene como finalidad de mejorar
una situacion especifica, para comprobar u modelo de conocimiento con aplicacién directa

al problema suscitado sobre vulneracién de derechos fundamentales.

Pretendemos aplicar los conocimientos sobre la capacidad de respuesta a la necesidad de
salud de los pacientes y el derecho fundamental a la salud, esto nos permitird conocer un
diagnostico de la realidad del perjuicio a la victima de dafios ocasionados por la inadecuada
capacidad de respuesta de algunos profesionales de la salud y que dicho accionar vulnera

el derecho fundamental de la salud.
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Aplicamos de tipo aplicada la finalidad radica explicar informacion en el tema de la salud
y los derechos fundamentales, que servira para el inicio de otras investigaciones aportando

los conocimientos con base cientifica.

4.3. Nivel de investigacion

4.3.1 Nivel: Explicativa - Correlacional.

Correlacional, porque va a concatenar la relacion entre las dos variables objeto de
estudio. Un estudio correlacional determina si dos variables estan correlacionadas o no.
Esto significa analizar si un aumento o disminucion en una variable coincide con un
aumento o disminucién en la otra variable. Explicativa, porque se analizara una realidad

ya existente en el sector salud y sus implicancias con sus usuarios que son los pacientes.
Como en el caso de la relacion entre:

V.1. La capacidad de respuesta a la necesidad de salud de los pacientes

V.D. Derecho Fundamental a la salud

4.4. Disefio de la investigacion

4.4.1 Disefio: No experimental — Transversal.

e Disefio no experimental: Porque no se manipula la variable independiente; La
capacidad de respuesta a la necesidad de salud de los pacientes
e Disefio Transversal: Porque se va a tener con el objeto de estudio un solo contacto en

el estudio de campo.
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4.5. Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion.

La poblacién para la investigacion esta conformada para el caso de la encuesta por los
profesionales del derecho como abogados y operadores de la judicatura civil que ven
problemas de negligencia e impericia médica, teniendo como espacio en el Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Tabla 2. Poblacion de la investigacion

Profesionales Hombres Mujeres Total %
Abogados 20 18 38 35.8%
Operadores de la 8 12 20 18.9%

judicatura civil

Procuradores 10 6 16 15.1%

Operadores de la 12 10 22 20.7%

fiscalia

Jueces civiles 4 6 10 9.5%
Total 54 52 106 100,0%

Fuente: Elaboracién propia,2019

4.5.2 Muestra
La muestra del estudio estuvo conformada por 83 profesionales del derecho como
abogados y operadores de la judicatura civil, procuradores, operadores de la fiscalia, todos
ellos con dominio en temas de procesos incoados sobre la actuacion irresponsable,

negligente o impericia del médico.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra de investigacion.

Profesionales Hombres | Mujeres | Total Porcentaje
Abogados 10 10 20 24.1%
Operadores de la |8 8 16 19.3%

judicatura civil

Procuradores 8 10 18 21.7%

Operadores de la|8 8 16 19.3%

fiscalia

Jueces civiles 6 7 13 15.6%
Total 40 43 83 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta a 83 profesionales del derecho como abogados y operadores de la
judicatura civil. que constituyeron la muestra representativa para el presente trabajo de

investigacion se han utilizado los siguientes instrumentos:

1).- Cuestionario.

Estos instrumentos contuvieron las preguntas de caracter cerrado en escala de Likert
sobre la Capacidad de Respuesta a la necesidad de salud de los pacientes y los Derechos

Fundamentales a la Salud en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima - 2018,
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por el poco tiempo que dispusieron los encuestados para responder sobre la investigacion
se utilizé escalas de Likert, el cuestionario contiene cuadro de respuesta con las

alternativas correspondientes.

2).-Encuesta.

Es un procedimiento que permite explorar opiniones de un determinado namero de
personas, se utilizaron para tomar anotaciones durante las encuestas a los conocedores
de la problematica de la investigacion, pues es un instrumento que contiene los temas y
preguntas disefiadas para la recopilacion de la informacion cualitativa relacionada con la
Capacidad de Respuesta a la necesidad de salud de los pacientes y los Derechos

Fundamentales a la Salud en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima -2018.

4.6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

En nuestra investigacion, el cuestionario, por ser el instrumento méas confiable y
adecuado a la presente investigacion, cual nos permitié medir el nivel de la percepcion
de los profesionales del derecho como abogados y operadores de la judicatura civil, sobre

nuestras interrogantes planteadas.

4.6.3 Validacion y confiabilidad de los instrumentos.

Para cumplir los objetivos de la presente investigacion, la validez de ambos instrumentos,
fue comprobada mediante criterio juicio de expertos especialistas en areas relacionadas
al tema de investigacion y la confiabilidad del instrumento para la aplicacion de los

cuestionarios estructurados, el analisis de confiabilidad se realiz6 mediante el enfoque de
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consistencia interna de los items por el indicador alfa de Cronbach, a través de ella se
medira si los items de las escalas estan relacionadas entre si, se realiz6 mediante el

paquete estadistico SPSS.

Tabla 4. Anélisis de Confiabilidad del Cuestionario de la investigacion

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,838 24

Estadisticas del total de elementos

Alfa de
Cronbach si
el elemento
se ha
Items. suprimido
P1.- ¢La inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de 829
determinados pacientes se relaciona con la vulneracion del Derecho ’
Fundamental a la Salud?
P2.- ;La falta de acceso oportuno, asequible y aceptable a servicios de
salud de calidad suficiente han incidido en la vulneracién de la salud 833
de los pacientes, agravando su estado o exigiendo una mayor ’
atencion que la requerida?
P3.- ¢(La falta de politicas publicas o politicas publicas deficientes
durante décadas por los gobiernos que no han invertido en el sector 843

salud respecto a la infraestructura, equipos y personal especializado
incide en el perjuicio del derecho a la salud de los pacientes?

P'4.- ; Cree usted que existe permisibilidad en la aplicacion de sanciones
administrativas, penales y civiles por el dafio ocasionado en las ,841
deficiencias de la atencion médica, que alientan la impunidad?

P5.- ¢ Se perjudica al paciente cuando se incumple por parte del personal
de salud el derecho a ser atendido de emergencia con rapidez y sin ,828
condicionamiento de documento alguno?
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P6.- (Cree usted que la deuda de un paciente tiene que influir en su
atencion por dicho incumplimiento?

,832

P'7.- ¢Se vulnera derechos fundamentales cuando se niega la atencion
medica por la falta de equipos o infraestructura medica?

,836

P'8.- ¢(Es perjudicial para la salud se relacionan con una atencion
expedita, con citas disponibles, con una historia clinica que esta
disponible cuando el paciente lo necesite, el respecto de la
privacidad?

821

P'9.- ¢ Ante una respuesta negligente en la esfera medica es necesaria una
regulacion procesal que cuando no es factible establecer las
consecuencias del peligro generado por la vulneracion de las reglas
de ejercicio profesional, la carga de la prueba se invierte, de modo
tal que le corresponde a la parte demandada en el proceso de
responsabilidad por negligencia médica?

,826

P10.- ¢(Los hospitales perjudican a la victima cuando no entregan la
informacion necesaria cuando ocurre una negligencia médica?

,837

P11.- ¢En la negligencia médica una de las partes procesales se
encuentra en una situacion de facilita miento de aporte de pruebas
mientras que la otra no dispone de mayores posibilidades
probatorias por su falta de dominio del acervo técnico necesario y
por su falta de vinculacion con las instancias en donde se pueden
encontrar las pruebas requeridas?

,845

P12.- ;La carga de la prueba en procesos por responsabilidad médica,
afecta el derecho a la tutela jurisdiccional y el derecho a probar de
la victima de negligencia médica?

,835

P13.- ;Se vulnera el Derecho al acceso a la informacion cuando el
personal médico no entrega informacion trasparente comprensible
sobre la atencion, traslado, reglamentos y los profesionales que
atenden al paciente?

,826

P14.- ;Se vulnera el Derecho a la atencién y recuperaciéon en salud
cuando al paciente no se lo atiende con respeto, sin discriminacién
y bajo un tratamiento adecuado para tu enfermedad?

,828

P15.- ;Se vulnera el derecho al consentimiento informado cuando no se
tiene el derecho a ser informado para dar consentimiento o no para
pruebas o intervenciones riesgosas, salvo en casos de emergencia?

,826

P16.- ¢Se vulnera la proteccion a los derechos en salud cuando el
paciente no es escuchado y no recibe respuesta a su queja o reclamo,
y a tener acceso a tu historia clinica?

,825

P17.- ¢Los derechos fundamentales no pueden someterse a condicion
alguna, por ello no se puede condicionar una deuda para la atencién?

,826
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P18.- ¢Se vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se
presenta en emergencia con el condicionamiento de documentos de 821
no adeudo?

P19.- (Se vulnera el derecho a la igualdad cuando la deuda de un
paciente tiene que influir en su atencion por dicho incumplimiento?

P20.- ¢Se vulnera el derecho a la igualdad cuando se otorga una
preferencia retirada a los diferentes familiares, amistades y ,835
conocidos de los trabajadores de salud del hospital?

P21.- ;Los criterios de la aplicacion de la carga de la prueba a través de
un profesional de la salud en los procesos por responsabilidad ,834
médica, tutelarian los derechos fundamentales de la victima??

P22.- ;El criterio que el médico denunciado tiene que acreditar que actuo
con la diligencia debida, vulnera significativamente el principio de ,842
igualdad procesal?

P23.- ¢El criterio que el agraviado de una negligencia médica solo se
limita a presentar el dafio sufrido, vulnera significativamente la ,843
tutela jurisdiccional efectiva?

P24.- ;La falta de conocimientos de la ciencia médica del demandante,
a efectos de poder efectivizar su pretension de reparacion por el ,834
dafio sufrido, vulnera significativamente el derecho de defensa?

,826

Fuente: Base de datos de la Encuesta realizada, 2019

Los resultados de confiabilidad muestran que se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.838
para el cuestionario, lo cual muestra una alta confiabilidad en que los resultados del instrumento

aplicado podran explicar las variables en analisis.

4.7. Técnicas de Procedimientos de recoleccion y analisis de datos

Se realizaron procedimientos en cada etapa de la investigacion, especialmente en
la recoleccion de datos y en el andlisis de los mismos. Los procedimientos que se
utilizaron en la recoleccion de datos en la investigacion, fueron atreves del uso de

técnicas de recoleccién de datos como.
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Al momento de aplicar el cuestionario se tendran en cuenta las consideraciones

éticas de no maleficencia, privacidad y, confidencialidad.

La duracion de la encuesta tendra un tiempo de cinco (5) minutos y se realizard en

el tiempo adecuado al avance de la investigacion.

Antes de comenzar, se les explicara sobre los objetivos del estudio; asimismo se
permanecera pendiente de cualquier duda que tuviera el encuestado ante la resolucion
del instrumento, se desarrollara en forma andénima respetando en todo momento su
confidencialidad y manteniendo la veracidad de los datos obtenidos. Para concluir, se
verificara el llenado de todos los items y se agradecera a los participantes por su

colaboracion.

Se utilizd, el método hipotético-deductivo: A través de observaciones realizadas de un

caso particular se plantea un problema.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion.

He considerado en el presente investigacion de tesis, las citas referenciales y
bibliogréficas de los autores que he utilizado sus diferentes conceptos y su relevancia en
cada una de mis variables, asimismo, cumplo con respetar mencionando en cada parrafo
del marco tedrico la mencion a sus distintos conceptos, respetando los derechos de autor
y obviando el aspecto de plagio, asimismo, comunique a todas las personas que
contribuyeron con en el llenado del cuestionario acerca de mi tema: “La Capacidad de

Respuesta a la necesidad de Salud de los Pacientes y el Derecho Fundamental a la Salud,
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en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima - 2018”, que los datos que
fueron recogidos en la encuesta realizada contados con toda la confianza, autorizacion
y confidencialidad del caso, puesto que ha sido de una forma voluntaria la encuesta

realizada a los usuarios y pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Con valor Cientifico. Un método de investigacion coherente con el problema de salud y
la necesidad social, un marco tedrico basado en fuentes de informacion de un alto grado

de objetividad de los sujetos investigados.

De valor social. Con bienestar social que conlleva una mejora en la atencion de salud

en nuestra sociedad.

Con dialogo autentico. El dialogo en las entrevistas, cuestionarios se centraron en el

sujeto y en el problema estudiado.

El consentimiento de los sujetos. Los pacientes usuarios participaron en la investigacion

solo cuando fue compatible con sus valores, intereses y preferencias

Respeto a los sujetos de estudio. Implico el respeto a su opinidn, a sus intereses y

conveniencias, reserva de manejo de informacién y reconocimiento a su contribucién.

Originalidad de la investigacién. Implica en todo sus extremos conductas de informacién

falsa.

Asi mismo describo de una manera detallada y la copia del cuestionario en los anexos,
respecto a la confidencialidad de datos honestidad y responsabilidad, derechos del autor,

veracidad, esta informacion no puede ser manipulada por ningln otro tesista.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 Descripcion de Resultados
5.1.1 Método Cuantitativo

5.1.1.1. Resultados Descriptivos de la variable independiente.

Para evaluar las variables de la investigacion se procediéo a elaborar un
instrumento de recoleccion de datos conformado por 24 preguntas, para recoger

informacion referente a los indicadores de cada variable.

En referencia a la capacidad de respuesta a la necesidad de salud de los pacientes
se plantearon 12 preguntas para describir la percepcion de los colaboradores sobre
los indicadores de la variable en estudio, en cuanto al Derecho Fundamental a la
salud se plantearon 12 preguntas para recolectar la percepcion de los pacientes del

Instituto.

Los items o preguntas del cuestionario se disefiaron utilizando la matriz de
conceptualizacion y operacionalizacion de variables, teniendo en cuenta los
principales indicadores de cada variable, las preguntas del cuestionario fueron del
tipo cerradas, que le permiten al encuestado evaluar en la escala de 1 a 5 la
percepcion sobre los diferentes items de la variable, teniendo como la escala de

codificacion con las siguientes alternativas:
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Tabla 5. Escala de Valoracion de la variable: 1

Capacidad de Respuesta a la necesidad de salud de los pacientes.

Escala de Valoracion
1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre | Siempre

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
La técnica de elaboracion de datos se utilizé la encuesta, del tipo auto administrado,
en el cual los encuestados recepcionaron las encuestas y procedieron a marcar sus

respuestas de acuerdo con su percepcion.

Para poder presentar los resultados de la totalidad de encuestas en tablas graficas
estadisticas fue necesario realizar la generacion de la base de datos en el paquete
estadistico SPSS en la version 24, sobre la cual se realiz el andlisis estadistico

descriptivo enfocado en todo el item del cuestionario que se presenta a continuacion:

Dimensién 1: Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados.

Tabla 6. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°1

P1.- ¢ La inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de
determinados pacientes se relaciona con la vulneracion del Derecho
Fundamental a la Salud?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Valido Nunca 15 18,1 18,0 18

Casi Nunca 2 2,4 3,0 20

Algunas 19 22,9 23,0 43

Veces

Casi Siempre 26 31,3 31,0 74

Siempre 21 25,3 25,0 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de
salud

B Nunca

m Casi Nunca

Algunas Veces

Casi Siempre

W Siempre

Figura 1. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°1

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a la interrogante
sobre la inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de determinados pacientes
se relaciona con la vulneracion del Derecho Fundamental a la Salud, el 25% manifiestan que
siempre, el 31% expresa estar que casi siempre. Por otro lado, se observa que el 23% expresa

que algunas veces, el 3% expresa que casi nunca y el 18% nunca.

Tabla 7. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°2

P2.- ¢ La falta de acceso oportuno, asequible y aceptable a servicios de salud
de calidad suficiente han incidido en la vulneracion de la salud de los
pacientes, agravando su estado o exigiendo una mayor atencién que la

requerida?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Vélido Nunca 5 6,0 6,0 6,0
Casi Nunca 14 16,9 16,9 22,9
Algunas 14 16,9 16,9 39,8
Veces
Casi Siempre 28 33,7 33,7 73,5
Siempre 22 26,5 26,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Falta de acceso oportuno, asequible y aceptable a
servicios de salud de calidad

B Nunca

m Casi Nunca

m Algunas Veces
Casi Siempre

B Siempre

Figura 2. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°2
Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran ante la interrogante que la falta de acceso
oportuno, asequible y aceptable a servicios de salud de calidad suficiente han incidido en la
vulneracion de la salud de los pacientes, agravando su estado o exigiendo una mayor atencion
que la requerida, indican que Siempre 26.5% de los encuestados, por otro lado, Casi Siempre
indica 33.7%. Por otra parte, se observa que Algunas Veces toma un 16.9%, seguido por Casi

Nunca indicando 16.9% esté en desacuerdo y Nunca responde 6,0.
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Tabla 8. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°3

P3.- ¢ Esta de acuerdo en la afirmacion que: la falta de politicas publicas o
politicas publicas deficientes durante décadas por los gobiernos que no
han invertido en el sector salud respecto a la infraestructura, equipos y

personal especializado incide en el perjuicio del derecho a la salud de los
pacientes?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado

Valido Nunca 11 13,3 13,3 13,3

Casi Nunca 6 7,2 7,2 20,5

Algunas 21 253 253 458

Veces

Casi Siempre 19 22,9 22,9 68,7

Siempre 26 31,3 31,3 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Falta de politicas publicas

Nunca

Siempre 1 casi Nunca

329 fe B Nunca
B Casi Nunca
Algunas Veces

25%

Algunas Veces

Casi Siempre
23%

Casi Siempre

B Siempre

Figura 3. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°3
Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
Interpretacion:
Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a si consideran que la falta
de politicas pablicas durante décadas por los gobiernos que no han invertido en el sector salud
respecto a la infraestructura, equipos y personal especializado incide en el perjuicio del derecho

a la salud de los pacientes, Manifiestan que Siempre 31,3%, desde otro punto de vista Casi
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Siempre 22,9%, por otra parte, el 25,3 % manifiesta que Algunas Veces. En manifestacion a

los resultados mas bajos, Casi Nunca 7,2% indican desacuerdo, y Nunca responde 13,3%.

Tabla 9. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°4

P4.- ¢ Cree usted que existe permisibilidad en la aplicacion de sanciones
administrativas, penales y civiles por el dafio ocasionado en las
deficiencias de la atencion médica, que alientan la impunidad?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Nunca 13 15,7 15,7 15,7
Algunas 17 20,5 20,5 36,1
Veces
Casi Siempre 31 37,3 37,3 73,5
Siempre 22 26,5 26,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Permisibilidad en la aplicacion de la legislacion

B Nunca
H Algunas Veces
Casi Siempre

Siempre

Figura 4. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°4

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion si consideran que existe
permisibilidad en la aplicacién de sanciones administrativas, penales y civiles por el dafio
ocasionado en las deficiencias de la atencion médica, que alientan la impunidad, Siempre

56



26,5%, Casi siempre 37,3%, por otra parte, Algunas veces 20,5%, asi mismo Nunca responde

en un 15,7%.

Dimension 2: El principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud

Tabla 10. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°5

P5.- ¢ Se perjudica al paciente cuando se incumple, por parte del personal
de salud el derecho a ser atendido de emergencia con rapidez y sin
condicionamiento de documento alguno?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Nunca 12 14,5 14 14,5

Casi Nunca 2 2,4 2 16,9

Algunas 34 41,0 41 57,8

Veces

Casi Siempre 16 19,3 19 77,1

Siempre 19 22,9 23 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Derecho a ser atendido de emergencia con rapidez

Nunca

1 Casi Nunca
2% B Nunca

Siempre
23%

M Casi Nunca
Casi Siempre o .
19% Algunas Veces gunasivesSs
41% Casi Siempre

M Siempre

Figura 5. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°5

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran que con relacion a que se perjudica al paciente
cuando se incumple, por parte del personal de salud el derecho a ser atendido de emergencia
con rapidez y sin condicionamiento de documento alguno, responde siempre 23%, por otro
lado Casi siempre 19 % indica un resto de minimo porcentaje al anterior. Asi mismo Algunas

veces responden en un 41%, por otra parte Casi Nunca 2% y Nunca responden en un 14%.

Tabla 11. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°6

P6.- ¢ Cree usted que la deuda de un paciente tiene que influir en su
atencion por dicho incumplimiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 12 14,5 14,5 14,5
Casi Nunca 22 26,5 26,5 41,0
Algunas 8 9,6 9,6 50,6
Veces

Casi Siempre 28 33,7 33,7 84,3
Siempre 13 15,7 15,7 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Deuda de un paciente tiene que influir en su atencién

16% 14%

M Nunca

M Casi Nunca
Algunas Veces
Casi Siempre

M Siempre

Figura 6. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°6

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a que la deuda de un paciente
tiene que influir en su atencién por dicho incumplimiento, manifiestan que Siempre 15,7%, asi
mismo Casi Siempre 33,7%, por otro lado, Algunas Veces 9,6% afirman que Pocas veces, por

otra parte, Casi Nunca 26,5%, y Nunca responden en un 14,5%.

Tabla 12. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°7

P7.- ¢Se vulnera derechos fundamentales cuando se niega la atencion
medica por la falta de equipos o infraestructura médica?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Valido Nunca 37 44,6 44,6 44,6

Casi Nunca 8 9,6 9,6 54,2

Algunas 3 3,6 3,6 57,8

Veces

Casi Siempre 13 15,7 15,7 73,5

Siempre 22 26,5 26,5 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Se vulnera derechos fundamentales cuando se niega la
atencién medica

Siempre
26% = Nunca

M Casi Nunca

Casi Siempre Algunas Veces
0,
16% /eces 3 Casi Siempre
4%

B Siempre

Figura 7. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°7

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran que ante la interrogante si se vulnera
derechos fundamentales cuando se niega la atencion medica por la falta de equipos o
infraestructura médica, el 26.5% de los encuestados afirman siempre, el 15.7% manifiesta que
casi siempre, el 3.6% algunas veces y el 9.6% casi nunca, por otro lado, se observa un

porcentaje bastante negativo ya que el 44.6% de las personas encuestadas manifiesta nunca.

Tabla 13. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°8

P8.- ¢ Es perjudicial para la salud se relacionan con una atencion expedita,
con citas disponibles, con una historia clinica disponible cuando el paciente
lo necesite, el respecto de la privacidad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 31 37,3 37,3 37,3
Casi Nunca 16 19,3 19,3 56,6
Algunas 11 13,3 133 69,9
Veces
Casi Siempre 8 9,6 9,6 79,5
Siempre 17 20,5 20,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Atencién expedita, con citas disponibles, con una historia
clinica disponible

M Nunca

m Casi Nunca

m Algunas Veces
Casi Siempre

M Siempre

Figura 8. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°8

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran ante la interrogante que es perjudicial para
la salud se relacionan con una atencién expedita, con citas disponibles, con una historia clinica
que esta disponible cuando el paciente lo necesite, el respecto de la privacidad, el 20.5% afirma
que siempre, el 9.6% expresa que casi siempre, el 13.3% afirma que algunas veces y el 19.3%

considera que casi nunca, por otro lado, el 37.3% afirma que nunca.

Dimension 3: Respuesta negligente en la esfera medica

Tabla 14. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°9

P9.- ¢ Ante una respuesta negligente en la esfera medica es necesaria una
regulacion procesal que cuando no es factible establecer las consecuencias
del peligro generado por la vulneracion de las reglas de ejercicio
profesional, la carga de la prueba se invierte, de modo tal que le
corresponde a la parte demandada en el proceso de responsabilidad por
negligencia médica?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado

Valido Nunca 2 2,4 2,4 2,4

Casi Nunca 6 7,2 7,2 9,6

Algunas 21 253 253 34,9

Veces

Casi Siempre 46 55,4 55,4 90,4

Siempre 8 9,6 9,6 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Ante una respuesta negligente en la esfera medica es
necesaria unaregulacion procesal

10% % 7%

B Nunca

m Casi Nunca

Algunas Veces

Casi Siempre

W Siempre

Figura 9. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°9

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran que una respuesta negligente en la esfera
medica es necesaria una regulacion procesal que cuando no es factible establecer las
consecuencias del peligro generado por la vulneracion de las reglas de ejercicio profesional, la
carga de la prueba se invierte, de modo tal que le corresponde a la parte demandada en el
proceso de responsabilidad por negligencia médica, el 9.6% afirma que siempre, el 55.4%

expresa que casi siempre, el 25.3% algunas veces y el 7.2% casi nunca, y el 2.4% manifiesta

que nunca.
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Tabla 15. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°10

P10.- ¢ Los hospitales perjudican a la victima cuando no entregan la
informacion necesaria cuando ocurre una negligencia médica?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Vélido Nunca 5 6,0 6,0 6,0

Casi Nunca 14 16,9 16,9 22,9
Algunas 39 47,0 47,0 69,9
Veces

Casi Siempre 21 25,3 25,3 95,2
Siempre 4 4,8 4,8 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Proteccién a los derechos en salud

5% 6%

B Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces

Casi Siempre

B Siempre

Figura 10. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°10

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran que, ante la interrogante que si percibe usted
la informacion necesaria de las instituciones dedicadas a la proteccién del derecho a la salud
que brinda el Estado cuando ocurre una negligencia médica, el 4,8% de los encuestados

manifiesta que siempre, el 25,3% expresa que casi siempre. Por otro lado, se observa que el
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47,0% observa que solo algunas veces, el 16,9% consideran que casi nunca y el 6,0% expresan

que nunca.

Tabla 16. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°11

P11.- (En la negligencia médica una de las partes procesales se encuentra
en una situacion de facilita miento de aporte de pruebas mientras que la
otra no dispone de mayores posibilidades probatorias por su falta de
dominio del acervo técnico necesario y por su falta de vinculacion con las
instancias en donde se pueden encontrar las pruebas requeridas?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Nunca 3 3,6 3,6 3,6

Casi Nunca 9 10,8 10,8 14,5
Algunas 25 30,1 30,1 44,6
Veces

Casi Siempre 34 41,0 41,0 85,5
Siempre 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Situacion de facilitamiento de aporte de pruebas

14% 4% 11%

B Nunca

M Casi Nunca
Algunas Veces

30%
@

Casi Siempre

B Siempre

Figura 11. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°11

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que ante la negligencia médica una
de las partes procesales se encuentra en una situacion de facilita miento de aporte de pruebas
mientras que la otra no dispone de mayores posibilidades probatorias por su falta de dominio
del acervo técnico necesario y por su falta de vinculacion con las instancias en donde se
pueden encontrar las pruebas requeridas, el 14,5% de los encuestados manifiesta que siempre,
el 41,0% expresa que casi siempre. Por otro lado, se observa que el 30,1% considera que

algunas veces, el 10,8% expresa que casi nuncay el 3,6% dicen que nunca.

Tabla 17. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°12

P12.- ¢ La carga de la prueba en procesos por responsabilidad médica,
afecta el derecho a la tutela jurisdiccional y el derecho a probar de la
victima de negligencia médica?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Casi Nunca 14 16,9 16,9 16,9
Algunas 27 32,5 32,5 49,4
Veces
Casi Siempre 28 33,7 33,7 83,1
Siempre 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Derecho a probar de la victima de negligencia médica

M Casi Nunca
M Algunas Veces
Casi Siempre

Siempre

Figura 12. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°12
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Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Interpretacion:

Los resultados de la encuesta demuestran que, en relacion con la carga de la prueba
en procesos por responsabilidad médica, afecta el derecho a la tutela jurisdiccional y el derecho
a probar de la victima de negligencia médica, el 17% de los encuestados manifiesta que
siempre, el 34% expresa que casi siempre. Por otro lado, se observa que el 32% expresa que

solo algunas veces y otro 17% consideran que casi nunca.

5.1.2. Resultados Descriptivos de la variable Derecho Fundamental a la Salud.

Para evaluar la variable Derecho Fundamental a la Salud, se procedi6 a elaborar
un instrumento de mediciéon conformado por 12 preguntas, para recoger informacion
referente a los indicadores de la variable. Las preguntas del cuestionario fueron del tipo
cerradas, que le permiten al encuestado evaluar en la escala de 1 a 5 la percepcion sobre

los diferentes items (preguntas) de la variable, teniendo como alternativas:

Tabla 18. Escala de valoracion de la variable 2

Escala de Valoracion
1 2 3 4 5
Nunca Casi Nunca  Algunas Veces Casi Siempre Siempre

Fuente: Adaptado de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

A continuacion, se detallan los resultados para la variable Derecho Fundamental

a la Salud ordenado de acuerdo con sus dimensiones:
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Dimension 13: Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados.

Tabla 19. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°13

P'13.- ;Se vulnera el Derecho al acceso a la informacién cuando el
personal médico no entrega informacion trasparente comprensible sobre
la atencidn, traslado, reglamentos y los profesionales que atenden al
paciente?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado

Valido Nunca 36 43,4 43,4 43,4

Casi Nunca 8 9,6 9,6 53,0

Algunas 27 32,5 325 85,5

Veces

Casi Siempre 2 2,4 2,4 88,0

Siempre 10 12,0 12,0 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Derecho al acceso a la informacion

B Nunca

m Casi Nunca

m Algunas Veces
Casi Siempre

M Siempre

Figura 13. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°13

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a si consideran que
se vulnera el Derecho al acceso a la informacion cuando el personal médico no entrega
informacion trasparente comprensible sobre la atencidn, traslado, reglamentos y los

profesionales que atenden al paciente, el 43% de los encuestados manifiesta que nunca, el
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9,6% expresa gue casi nunca, en cambio el 32,5% manifiesta que algunas veces, el 2,4%

manifiesta que casi siempre, y el 12% expresa que siempre.

Tabla 20. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°14

P'14.- ;Se vulnera el Derecho a la atencion y recuperacion en salud
cuando al paciente no se lo atiende con respeto, sin discriminacion y bajo
un tratamiento adecuado para su enfermedad?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca 20 24,1 24,1 24,1
Casi Nunca 16 19,3 19,3 43,4
Algunas

vilido Veces 15 18,1 18,1 61,4
Casi Siempre 12 14,5 14,5 75,9
Siempre 20 24,1 24,1 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Derecho a la atencion y recuperacion en salud

® Nunca

M Casi Nunca
Algunas Veces
Casi Siempre

B Siempre

Figura 14. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N 14

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Interpretacion:
Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a la interrogante que se

vulnera el Derecho a la atencidn y recuperacion en salud cuando al paciente no se lo atiende
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con respeto, sin discriminacion y bajo un tratamiento adecuado para su enfermedad, el 24,4%
de los encuestados manifiesta que nunca, el 19,3% expresa que casi nunca. Por otro lado, el
18,1% expresa que algunas veces, en cambio el 14,5% esta que dice que casi siempre y los que

quedan que son el 24,1% expresan gue siempre.

Tabla 21. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°15

P 15.- ¢Se vulnera el derecho al consentimiento informado cuando no se
tiene el derecho a ser informado para dar consentimiento o no para
pruebas o intervenciones riesgosas, salvo en casos de emergencia?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Casi Nunca 6 7,2 7,2 7,2
Algunas 9 10,8 10,8 18,1
flido ——LeCeS
va Casi Siempre 15 18,1 18,1 36,1
Siempre 53 63,9 63,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Derecho al consentimiento informado

Casi Nuinra
Algunas Veces
11%

M Casi Nunca

Casi Siempre
18% Algunas Veces

Siempre
64%

Casi Siempre

Siempre

Figural5. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°15

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a si consideran si

se vulnera el derecho al consentimiento informado cuando no se tiene el derecho a ser

informado para dar consentimiento o0 no para pruebas o intervenciones riesgosas, salvo en
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casos de emergencia, el 7,2% de los encuestados manifiesta que casi nunca, el 10,8% expresa
que algunas veces. Por otro lado, se observa que el 18,1% expresa que casi siempre, el 63,9%

manifiesta que siempre.

Tabla 22. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°16

P16.- {Se vulnera la proteccion a los derechos en salud cuando el paciente
no es escuchado y no recibe respuesta a su queja o reclamo, y a tener
acceso a tu historia clinica?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca 4 4,8 4,8 4,8
Casi Nunca 18 21,7 21,7 26,5
Algunas
valido Veces 24 28,9 28,9 55,4
Casi Siempre 15 18,1 18,1 73,5
Siempre 22 26,5 26,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Proteccién a los derechos en salud

® Nunca

M Casi Nunca
Algunas Veces
Casi Siempre

B Siempre

Figural6. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°16
Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion con si consideran que se

vulnera la proteccion a los derechos en salud cuando el paciente no es escuchado y no recibe respuesta

a su queja o reclamo, y a tener acceso a tu historia clinica, el 4.8% de los encuestados manifiesta que
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nunca, el 21,7% expresa que casi nunca. Por otro lado, se observa que el 28,9% de los encuestados

expresa algunas veces, el 18,1% casi siempre, en cambio el 26,5% manifiesta que siempre.

Dimensidn 2: El principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud

Tabla 23. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°17

P'17.- ¢Se vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se
presenta en emergencia con el condicionamiento de documentos de no
adeudo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Algunas 38 45,8 45,8 45,8
Veces
Valido Casi Siempre 26 31,3 31,3 77,1
Siempre 19 22,9 22,9 100,0
Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Condicionamiento de documentos de no adeudo

B Nunca

M Casi Nunca

Algunas Veces

(V)
Casi Siempre

M Siempre

Figura 17. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°17

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a la vulneracion
del derecho a la igualdad con la exigencia que se presenta en emergencia con el
condicionamiento de documentos de no adeudo, 45,8% de los encuestados manifiesta que

algunas veces, el 31,3% expresa que casi siempre. Por otro lado, se observa que el 22,9%

expresa que siempre.

Tabla 24. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°18

P 18.- ¢ Se vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se
presenta en emergencia con el condicionamiento de documentos de no
adeudo?

. i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Nunca 24 28,9 28,9 28,9
Casi Nunca 16 19,3 19,3 48,2
Algunas

Valido Veces 29 34,9 34,9 83,1
Casi Siempre 8 9,6 9,6 92,8
Siempre 6 7,2 7,2 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
Condicionamiento de documentos de no adeudo

B Nunca

m Casi Nunca
Algunas Veces

B Casi Siempre

B Siempre

Figura 18. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°18

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

72



Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a si consideran que
se vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se presenta en emergencia con el
condicionamiento de documentos de no adeudo, el 28,9% de los encuestados manifiesta que
nunca, el 19,3% expresa que casi nunca. Por otro lado, se observa que el 34,9% expresa que
algunas veces, en cambio el 9,6% manifiesta que casi siempre y el 7,2% de los encuestados

siempre.

Tabla 25. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°19

P.19- ;Se vulnera el derecho a la igualdad cuando la deuda de un paciente
tiene que influir en su atencion por dicho incumplimiento?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Nunca 8 9,6 9,6 9,6

Casi Nunca 4 4,8 4,8 14,5

Algunas 10 12,0 12,0 26,5

Veces

Casi Siempre 25 30,1 30,1 56,6

Siempre 36 43,4 43,4 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

La deuda de un paciente tiene que influir en su atencién
por dicho incumplimiento

® Nunca

M Casi Nunca
Algunas Veces
Casi Siempre

B Siempre

Figura 19. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°19
Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que, en relacion, a si consideran
que se vulnera el derecho a la igualdad cuando la deuda de un paciente tiene que influir en su
atencion por dicho incumplimiento, el 43.4% de los encuestados manifiesta que siempre, el
30.1% expresa que casi siempre. Por otro lado, se observa que el 12% expresa que algunas

veces, el 4.8% expresa que casi nunca y el 9.6% afirma que nunca.

Tabla 26. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°20

P'20.- ¢Se vulnera el derecho a la igualdad cuando se otorga una
preferencia retirada a los diferentes familiares, amistades y conocidos de
los trabajadores de salud del hospital?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Nunca 8 9,6 9,6 9,6

Casi Nunca 6 7,2 7,2 16,9

Algunas 38 45,8 45,8 62,7

Veces

Casi Siempre 9 10,8 10,8 73,5

Siempre 22 26,5 26,5 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Se vulnera el derecho alaigualdad cuando se otorga una
preferencia

® Nunca

M Casi Nunca
Algunas Veces
Casi Siempre

M Siempre

Figura 20. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°20

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a Se vulnera el
derecho a la igualdad cuando se otorga una preferencia retirada a los diferentes familiares,
amistades y conocidos de los trabajadores de salud del hospital, el 26.5% de los encuestados
manifiesta que siempre, el 10.38%% expresa que casi siempre. Por otro lado, se observa que

el 45.8% expresa que algunas veces, el 7.2% expresa que casi hunca.

Dimension 3:

Tabla 27. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°21

P 21.- ¢ Los criterios de la aplicacion de la carga de la prueba a traveés de
un profesional de la salud en los procesos por responsabilidad médica,
tutelarian los derechos fundamentales de la victima?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Nunca 29 34,9 34,9 34,9

Casi Nunca 5 6,0 6,0 41,0

Algunas 30 36,1 36,1 77,1

Veces

Casi Siempre 12 14,5 14,5 91,6

Siempre 7 8,4 8,4 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Criterios de la aplicacion de la carga de la prueba

Siempre
Casi Sie 8%
15%

Casi Nunca

Algunas Veces o
36% 5%

Figura 21. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°21

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion a si perciben, que

los criterios de la aplicacion de la carga de la prueba a través de un profesional de la salud en
los procesos por responsabilidad médica, tutelarian los derechos fundamentales de la victima,
el 8.4% de los encuestados manifiesta que siempre, el 14.5% expresa que casi siempre. Por

otro lado, se observa que el 36.1% expresa que algunas veces, el 6% expresa que casi nunca.

Tabla 28. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°22

P 22.- ¢ El criterio que el médico denunciado tiene que acreditar que actuo
con la diligencia debida, vulnera significativamente el principio de
igualdad procesal?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Nunca 6 7,2 7,2 72

Casi Nunca 4 4,8 4,8 12,0

Algunas 38 45,8 45,8 57,8

Veces

Casi Siempre 30 36,1 36,1 94,0

Siempre 5 6,0 6,0 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

El principio de igualdad procesal

|
R £ 5% H Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
B Casi Siempre

M Siempre

Figura 22. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°22

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
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Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Interpretacion: Los resultados de la encuesta demuestran que en relacion al criterio que el
médico denunciado tiene que acreditar que actud con la diligencia debida, vulnera
significativamente el principio de igualdad procesal, el 6% de los encuestados manifiesta que
siempre, el 36.1% expresa que casi siempre. Por otro lado, se observa que el 45.8% expresa

que algunas veces, el 4.8% expresa que casi nuncay el 7.2% afirma que nunca.

Tabla 29. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°23

P23.- ¢ El criterio que el agraviado de una negligencia médica solo se
limita a presentar el dafio sufrido, vulnera significativamente la tutela
jurisdiccional efectiva?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Nunca 9 10,8 10,8 10,8

Casi Nunca 4 4,8 4,8 15,7

Algunas 5 6,0 6,0 217

Veces

Casi Siempre 25 30,1 30,1 51,8

Siempre 40 48,2 48,2 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Tutela jurisdiccional efectiva

||

B Nunca

m Casi Nunca
Algunas Veces

M Casi Siempre

B Siempre

Figura 23. Distribucion de Frecuencias para la Pregunta N°23
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Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019

Interpretacion: Los resultados de la encuesta muestran que en relacion a si cree que el criterio
que el agraviado de una negligencia médica solo se limita a presentar el dafio sufrido, vulnera
significativamente la tutela jurisdiccional efectiva, el 48.2% de los encuestados manifiesta que
siempre, el 30.1% expresa que casi siempre. Por otro lado, se observa que el 6% expresa que

algunas veces, el 4.8% expresa que casi nunca y el 10.8% afirma que nunca.

Tabla 30. Resultado cuantitativo para la Pregunta N°24

P 24.- ; La falta de conocimientos de la ciencia médica del demandante, a
efectos de poder efectivizar su pretension de reparacion por el dafio
sufrido, vulnera significativamente el derecho de defensa?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Nunca 18 21,7 21,7 21,7

Casi Nunca 18 21,7 21,7 43,4

Algunas 15 18,1 18,1 61,4

Veces

Casi Siempre 21 25,3 25,3 86,7

Siempre 11 13,3 13,3 100,0

Total 83 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019.

Derecho de defensa

® Nunca

M Casi Nunca
Algunas Veces

M Casi Siempre

B Siempre

Figura .24. Distribucién de Frecuencias para la Pregunta N°24
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Fuente: Encuesta realizada el 12 septiembre del 2019
Interpretacion:

Los resultados de la encuesta muestran que en relacion con si consideran que la falta de
conocimientos de la ciencia médica del demandante, a efectos de poder efectivizar su
pretension de reparacion por el dafio sufrido, vulnera significativamente el derecho de defensa,
el 13.3% de los encuestados manifiesta que siempre, el 25.3% expresa que casi siempre. Por
otro lado, se observa que el 18.1% expresa que algunas veces, el 21.7% expresa que casi hunca

y el 21.7% afirma que nunca.

5.2 Contrastacion de Hipotesis.
Para iniciar la prueba de las hipotesis en primer lugar tendremos en cuenta dos tipos de
hip6tesis: la hipotesis de la investigacion y la hipotesis nula, los cuales se presentaran

estadisticamente:

v Hi (hipotesis de la investigacion): Afirma que existe algun grado de relacion o
asociacion e influencia entre las dos variables.

v Ho (hipotesis nula): Representa la afirmacidn de que no existe asociacion o influencia
entre las dos variables estudiadas.

En el analisis se utilizaran los siguientes parametros o indicadores

Indicador de contraste: Coeficiente de correlacidn de Pearson (r).

Indicador de decision: significancia bilateral p- vale < 5% (0.05).
5.2.1. Contraste de Hipotesis General

H.G: La capacidad de respuesta a la necesidad de salud de los pacientes se relaciona
significativamente con el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas, Lima- 2018.
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Hipotesis estadisticas:
% Hipotesis de la investigacion: (Hi):
(Hi): Existe influencia significativa entre la capacidad de respuesta a la necesidad de
salud de los pacientes y el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, Lima- 2018.
(Hi):r>0
% Hipotesis nula (Ho):
(Ho): No existe influencia significativa entre la capacidad de respuesta a la necesidad
de salud de los pacientes y el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, Lima- 2018.
(Ho): r<0
Para comprobar la hipotesis general se procedid a solicitar al paquete estadistico
para ciencias sociales SPSS Version 24 que correlacionara ambas variables con los

siguientes resultados:

Tabla. 31. Matriz Correlacional de la hipotesis general

Capacidad de Derecho
Respuesta a la Fundamental
Necesidad de Salud
) a la Salud
de los Pacientes
Capacidad de Respuesta Correlacion de 1 690"
a la Necesidad de Salud Pearson ’
de los Pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Derecho Fundamental a Correlacion de -
,690 1
la Salud Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

**_|a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

La correlacion encontrada es positiva (r = 0.690) a un nivel de significancia de
0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05. Lo que demuestra que la Capacidad
de Respuesta a la Necesidad de Salud de los Pacientes influye en un 69% en el Derecho
Fundamental a la Salud. Por lo tanto, se Acepta la hipdtesis general de la investigacion

(Hi) y se Rechaza la hipdtesis nula (Ho).

5.2.2. Contraste de la Hipotesis Especifica 1

H.E-1: Las deficiencias en la atencion medica se relaciona significativamente con el
Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, Lima — 2018

Hipotesis estadisticas:
% Hipotesis de la investigacion: (Hi):
(Hi): Las deficiencias en la atencién medica se relaciona significativamente con el
Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados en el Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018.
(Hi):r>0
% Hipotesis nula (Ho):
(Ho): Las deficiencias en la atencion medica NO se relaciona significativamente con el
Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurologicas, Lima — 2018

(Ho): r<0
Para comprobar la hipotesis especifica 1 se procedié a solicitar al paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS Version 24 que correlacionara ambas variables,

obteniendo los siguientes resultados:

81



Tabla 32. Matriz de Correlaciones de la Hipotesis Especifica 1

Derecho al
acceso a los
Deficiencias servicios de
en la atencién salud
medica apropiados
Deficiencias en la Correlacién de o
., ) 1 ,644
atencién medica Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Derecho al acceso a los Correlacién de -
.. ,644 1
servicios de salud Pearson
apropiados Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

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

Interpretacion:

La correlacion encontrada es positiva (r = 0.644) a un nivel de significancia de
0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05. Lo que demuestra que las Deficiencias
en la atencion medica influye en un 64.4% en el Derecho al acceso a los servicios de salud
apropiados. Por lo tanto, se Acepta la hipotesis especifica 1 de la investigacion (Hi) y se

Rechaza la hip6tesis nula (Ho) correspondiente.

5.2.3. Contraste de la Hipdtesis Especifica 2

H.E-2: La obstaculizacién o negativa al acceso a los servicios de salud se relaciona
significativamente con el principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud,

en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima- 2018.
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Hipotesis estadisticas:
% Hipotesis de la investigacion: (Hi):
(Hi): La obstaculizacion o negativa al acceso a los servicios de salud se relaciona
significativamente con el principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud,
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima- 2018.
(Hi): r>0
¢ Hipotesis nula (Ho):
(Ho): La obstaculizacién o negativa al acceso a los servicios de salud NO se relaciona
significativamente con el principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud,
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima- 2018.
(Ho): r<0
Para comprobar la hipotesis especifica 2 se procedié a solicitar al paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS Version 24 que correlacionara ambas variables,

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla. 33. Matriz de Correlaciones de la Hipdtesis Especifica 2

La obstaculizacion .Pr|n0|p|o de
o neqativa al igualdad en el
g Derecho
acceso a los
. Fundamental
servicios de salud
a la Salud
La obstaculizacién o Correlacién de 1 549"
negativa al acceso a los Pearson ’
servicios de salud Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Principio de igualdad Correlacioén de -
549 1
en el Derecho Pearson
Fundamental a la Salud = Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

La correlacion encontrada es positiva (r = 0.549) a un nivel de significancia de
0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05. Lo que demuestra que la
obstaculizacién o negativa al acceso a los servicios de salud influye en un 54.9% en el
Principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud. Por lo tanto, se Acepta la
hipdtesis especifica 2 de la investigacion (Hi) y se Rechaza la hipotesis nula (Ho)

correspondiente.

5.2.3. Contraste de la Hipotesis Especifica 3

H.E-3: Una respuesta negligente en la esfera medica se relaciona significativamente con
reparacion del dafio en el Derecho a la salud, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima — 2018
Hipotesis estadisticas:
% Hipotesis de la investigacion: (Hi):
(Hi): Una respuesta negligente en la esfera medica se relaciona significativamente con
reparacion del dafio en el Derecho a la salud, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima — 2018
(Hi):r>0
+ Hipotesis nula (Ho):
(Ho): Unarespuesta negligente en la esfera medica NO se relaciona significativamente
con reparacion del dafio en el Derecho a la salud, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima — 2018
(Ho): r<0
Para comprobar la hipotesis especifica 3 se procedié a solicitar al paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS Version 24 que correlacionara ambas variables,

obteniendo los siguientes resultados:
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Tabla. 34. Matriz de Correlaciones de la Hipdtesis Especifica 3

Reparacion
Respuesta negligente del dafio en el
en laesferamedica  Derecho a la

salud
Respuesta negligente en Correlacion de e
. 1 457
la esfera medica Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83
Reparacion del dafio en  Correlacion de o
457 1
el Derecho a la salud Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 83 83

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La correlacion encontrada es positiva (r = 0.457) a un nivel de significancia de
0.000 que es menor al indicador de decisién de 0.05. Lo que demuestra que la Respuesta
negligente en la esfera medica influye en un 45.7% en Reparacion del dafio en el Derecho
a la salud. Por lo tanto, se Acepta la hip6tesis especifica 3 de la investigacion (Hi) y se

Rechaza la hip6tesis nula (Ho) correspondiente.
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CAPITULO VI: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Hipotesis General

El objetivo principal de la investigacion fue describir en qué medida la Capacidad
de respuesta a la necesidad de la salud de los pacientes se relaciona con el Derecho
Fundamental a la salud, en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, -Lima 2018,
para cumplirlo se realizaron entrevistas, encuestas y andlisis de datos recolectados de los

pacientes y usuarios del referido Instituto.

Los resultados obtenidos en la prueba de hipotesis analizaron mediante las
correlaciones bivariados de Pearson, para las hipotesis planteadas en la investigacion se
ha podido observar que existe relacion positiva demostrando la coherencia de la

investigacion y los resultados obtenidos en ella.

Con respecto a la Hipotesis general expresada como: “La capacidad de respuesta
de la necesidad de salud de los pacientes se relaciona significativamente con el derecho
fundamental a la salud, en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, -Lima 2018”se
ha obtenido un coeficiente de correlacion de Pearson de (r= 0.690) con el nivel
significancia bilateral de 0,000, que es menor al indicador de decision de 0,05. Lo que
demuestra que la capacidad de respuesta de la necesidad de salud de los pacientes influye
en un 69% en el Derecho Fundamental a la Salud. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

general de la investigacion (Hi) y se rechaza la hipétesis nula (Ho).
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Se relaciona significativamente porque no se esta cumpliendo en un porcentaje de
este indicador de la calidad de servicio de los usuarios o pacientes del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, observandose que hay una relacion significativa, la mayoria
de los encuestados se observa que no hay una capacidad de respuesta idonea ante los
requerimientos de los pacientes, a consecuencia de ello se wvulnera derechos

fundamentales.

Nuestra investigacion concuerda con la tesis de Enriquez (2019) que las victimas
de negligencia médica se ubican mayoritariamente en el sector socioeconémico medio y
bajo, el porcentaje de victimas de negligencia médica sin estudios profesionales son mas
del doble que las que tienen estudios profesionales (Universidad e Instituto), el nimero
de demandantes con secundaria completa triplica al nGmero de demandantes con estudios

universitarios. Dichos indicadores conllevan a lo siguiente:

-La incapacidad de los demandantes en el proceso de responsabilidad médica de poder
asumir los costos globales que conlleva la presencia del dafio por negligencia médica: a)
el impacto del dafio en las posibilidades laborales del demandante; b) el impacto del dafio
en la atencion de las necesidades de la familia que depende del demandante; ¢) el impacto

del dafio en las posibilidades de financiar los costos y gastos del proceso.

-La incapacidad de los demandantes de poder participar en el proceso en igualdad de

condiciones con la parte demandada, por las diferencias de orden econémico, cultural y

educativo.
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Las condicionantes de los demandantes en los procesos por negligencia médica permiten
concluir que no se encuentran en condiciones de asumir la carga probatoria en los
procesos por responsabilidad medica. Por la naturaleza de las circunstancias el Gnico
aporte que pueden efectuar al proceso es la acreditacion del resultado lesivo que

experimenta en su cuerpo y en su proyecto de vida.

El proceso por responsabilidad médica tiene como punto de partida un hecho
incontrovertible: la existencia de un dafio a la salud, o a la integridad anatomica
funcional, o a la vida del paciente. Frente a dicha constatacion es que las victimas
entablan el proceso contra el profesional de salud y la entidad sanitaria donde el paciente

fue sometido al tratamiento y/o intervencién quirdrgica.

Uno de los principales indicadores del grado de lesiones que se perpetran contra los
derechos de los pacientes en instalaciones sanitarias lo tenemos en el ndmero de
demandas que se plantean anualmente en contra de dichas entidades, en el Indecopi,

invocando la vulneracién de los derechos al consumidor.

En este caso los indicadores existentes permiten afirmar que:

-El nimero de entidades sanitarias y centros hospitalarios sancionados por el Indecopi

por vulneracion de los derechos del consumidor al acreditarse una prestacion de servicio

no satisfactoria, es mucho mayor que el nimero de entidades y profesionales sancionados

por el Poder Judicial por responsabilidad médica.
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Ello se debe a lo siguiente: a) en el Indecopi basta la comprobacion del dafio para
establecer que el servicio brindado al paciente no fue idoneo o satisfactorio, con lo cual
se comprueba la vulneracién de la ley de los derechos del consumidor; b) en el tramite
ante el Indecopi el paciente solo debe demostrar la existencia del dafio y frente a ello el
profesional de la salud y/o la entidad sanitaria no puede alegar que la carga de la prueba
corresponde al paciente, sino que por la naturaleza del deber frente a los consumidores,
son los profesionales de la salud y las entidades sanitarias, quienes deben demostrar que
han actuado con la diligencia inherente al rol de prestador de servicios de salud que les
corresponde. Por tanto, el factor que limita la posibilidad de una proteccion eficaz de los
derechos del paciente victima de negligencia médica, es de indole legal: la exigencia de
la carga de la prueba, disposicion que existe en el Codigo Procesal Penal, pero que en la

Ley de los derechos del consumidor se adscribe al prestador del servicio médico.

Asimismo, ello origina otra consecuencia: el trdmite del proceso ante al Indecopi por
violacién de la ley de derechos del consumidor es de menor duracion que el proceso

judicial por responsabilidad médica.

Es asi que todas aquellas circunstancias que en el contexto del proceso judicial —l factor
legal y la situacion socioecondmica de la victima de negligencia médica-, juegan en
contra del demandante, en el contexto del proceso administrativo seguido en el Indecopi,
juegan a favor del sanciona miento de los profesionales de salud y entidades sanitarias
gue han causado dafio a los pacientes. Ello pone de manifiesto que el disefio del proceso
administrativo frente al Indecopi es mas eficaz que el disefio del proceso civil judicial,
disefio que permite a los profesionales de salud y entidades hospitalarios escapar a su

deber de indemnizacion de las victimas de negligencia médica.
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-Los intereses del demandante. Los intereses del demandante consideramos que son
justos: a) el derecho a la presuncion de inocencia; b) el derecho al principio
contradictorio; c¢) el derecho a una resolucion motivada; d) el derecho a la tutela
jurisdiccional efectiva; e) el derecho al debido proceso; y f) el derecho a una decision

basada en justicia.

En otras palabras, puede sostenerse que, aunque las pretensiones son opuestas, los
derechos que interesan a las posiciones juridicas de las partes de un proceso, son siempre

las mismas.

Ahora bien, el que en la dinamica del disefio del proceso judicial de responsabilidad
médica se haya configurado un orden de cosas que sobrecarga al demandante y aligera y
facilita la labor de la parte demandada, no es culpa de ésta sino de una anquilosada y
vetusta vision de la responsabilidad civil y de los fines del proceso civil en el primer
tercio del Siglo XXI en el que nos encontramos, donde resulta absurdo emplear una
vision de fines del Siglo XIX, la cual a su vez estaba fuertemente inspirada por sus

ancestros doctrinarios romanistas.

Wendy (2018) que analiza las deficiencias en torno a la calidad respecto a la atencién de
pacientes de emergencia pediatrica, aunque los pacientes son nifios y los de nuestra
institucién objeto de investigacion son adultos los problemas son los mismos porque hay
una falta de gestion interna para brindar un servicio éptimo, en nuestro caso se ha
observado que la actitud de los trabajadores del instituto no ha sido la méas favorable al

respeto de los derechos del usuario durante la informacién del servicio. Desde nuestra
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Optica no tiene el tino de atender a los familiares que piden una atencion en forma
inmediata, al igual que la tesis de Wendy (2018) “no dan informacion y la que otorgan

es sin tener las consideraciones de buena crianza”.

Estamos de acuerdo con la posicion de Bernal (2015) sobre todo en lo que respecta
a los derechos fundamentales, en especial el derecho a la salud. Nuestra historia
constitucional en el siglo XX, ha tenido una amplia evolucion, que parte de las grandes
transformaciones de los hechos historicos ha influido en ello, observamos que las
constituciones que aparecen después de la segunda guerra mundial van incorporar
diversos derechos fundamentales. Destaca Sferrazza (2010) que “los derechos
fundamentales van adquiriendo eficacia juridica, debido a que la aplicacién del control
de constitucionalidad de la norma que suele radicarse en 6rganos jurisdiccionales, todo
acto o norma que infrinja puede ser declarada nula por dicho 6rgano” (p.7). Por su parte
Barranco (2006) “Va surgir entonces el estado constitucional, cuyo nervio central es la
supremacia de la constitucion, sobre la ley como fuente del derecho” (p.339).
Observamos entonces que la constitucion va establecer limites a los poderes publicos,
por cuanto no se podra vulnerar los derechos en el ejercicio de sus respectivas funciones.
Esta teoria plantea una mayor intervencion del estado en busca del respeto de los
derechos fundamentales en espacios democraticos. De alli la relevancia de utilizar el neo
constitucionalismo, porque es la teoria que se basa en los principios constitucionales,

principios que se encuentran insertos en nuestra constitucion.

Es trascendental la proteccién de los derechos fundamentales reconocidos en
nuestra constitucion a través de diversos mecanismos entre ellos las acciones de tutela y

garantia para evitar o enfrentar actos violatorios de derechos. Este reconocimiento lo
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encontramos en la cuarta disposicion final y transitoria, de nuestra carta magna. Se
destaca que, si un derecho es reconocido por un instrumento internacional de derechos
humanos y este ha sido aprobado y ratificado por nuestro pais, este precepto se va
interpretar en concordancia con el tratado. Los derechos fundamentales precisados en la
constitucion son normas gque deben ser acatadas y respetadas por la sociedad en general
y las entidades publicas y privadas. Encontramos que nuestra carta magna ha sefialado
principios en cada rama principal del derecho, como el caso del articulo 7 “Todos tienen

derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad”

6.2. Hipotesis Especifico 01

Con respecto a la hipotesis especifica 1 expresada como: Las deficiencias en la atencién
medica se relaciona significativamente con el Derecho al acceso a los servicios de salud
apropiados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018, la
correlacion encontrada es positiva (r = 0.644) a un nivel de significancia de 0.000 que es
menor al indicador de decision de 0.05. Lo que demuestra que Las deficiencias en la
atencion medica influye en un 64.4% en Derecho al acceso a los servicios de salud
apropiados. Por lo tanto, se Acepta la hip6tesis especifica 1 de la investigacion (Hi) y se

Rechaza la hipétesis nula (Ho).

En la encuesta a los conocedores de la problematica como abogados y operadores
de la judicatura civil que ven este tipo de procesos, asi como los pacientes o0 usuarios y
los familiares sefialan que todos estan de acuerdo que las deficiencias en la atencion

medica es trascendental, que todos los servidores del Instituto Nacional de Ciencias
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Neuroldgicas, tengan en cuenta la necesidad del paciente o de los familiares obtener

informacion atenta, cordial inclusive con palabras de consuelo o aliento.

El tema de una inadecuada actitud en otorgar debida informacion, no es un
problema nuevo, sino que es comun en los diferentes hospitales como lo precisa la
investigacion de Pilipczuk (2016) que como consecuencia genera descontento no solo de
los pacientes sino un descontento generalizado de la sociedad. La falta de una atencion
inmediata y sumaria no solo se relaciona con el criterio de capacidad de respuesta, sino
que afecta el derecho a la salud, el bienestar del paciente, y este bienestar debe iniciarse
con un trato amable durante la recepcion y la informacion evitando largas colas, y que
exista confiabilidad en la informacion sobre normas, reglamentos y/o condiciones

vinculadas a la atencién en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Como sefala Pilipczuk (2016) “Todos los centros de salud, han sido duramente
calificados por el usuario, casi con los mismos niveles de descontento”, situacion que
observamos en las demaés tesis tanto nacionales como internacionales, de alli de la

relevancia de la propuesta de una evaluacion en forma periddica para la mejora continua.

6.3. Hipotesis Especifico 02

Con respecto a la hipoétesis especifica 2 expresada como: La obstaculizacion o
negativa al acceso a los servicios de salud se relaciona significativamente con el principio
de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima — 2018, la correlacién encontrada es positiva (r = 0.549) a un nivel

de significancia de 0.000 que es menor al indicador de decision de 0.05. Lo que
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demuestra gque la obstaculizacion o negativa al acceso a los servicios de salud influye en
un 54.9% en el principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud. Por lo tanto,
se Acepta la hipotesis especifica 2 de la investigacion (Hi) y se Rechaza la hipétesis nula

(Ho)

En la esfera cualitativa la percepcion de los conocedores de la problematica sefiala
que todos estan de acuerdo de la importancia de una respuesta coordinada, pero dicha
respuesta tiene que tener un informe médico veraz, una opinién profesional plasmada en
un documento o de una fuente fidedigna que no sea objeto de la inmediatez, oportunismo

o querer salir del paso.

Estamos de acuerdo con la tesis de Fajardo (2015) que, en su investigacion sobre
la realidad mexicana respecto a la cobertura de acceso a la salud, trata al igual que Bernal
(2015) de los derechos fundamentales, donde nuestra carta magna ha sefialado principios
en cada rama principal del derecho. Ahora si bien destaca la proteccion del derecho a la
salud, este derecho para su verdadera tutela debe estar acorde con las diversas
circunstancias que se van presentando (epidemias, casos frecuentes etc.). El derecho a la
salud es un derecho humano que como todo derecho ha venido evolucionando en todos
estos siglos se han positivizado e ingresado como derechos fundamentales en nuestra

carta magna.

La principal queja de los usuarios y de los familiares es que no han sido atendidos con
la debida cortesia y comprensién por el personal administrativo del instituto cumpliendo
por ende se incumplen los derechos de paciente, hemos visto que muchos de los casos se

han ventilado en la esfera administrativa, o algunos han acudido a Indecopi, pero este
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tema se relaciona con derechos fundamentales como es el derecho a la salud, ingresamos
al &mbito ordinario donde tiene que intervenir un juez civil o constitucional, asi mismo
muchas veces se ha llegado hasta el tribunal constitucional en la busqueda del respeto de

dichos derechos.

6.4. Hipotesis Especifico 03

Con respecto a la hipotesis especifica 3 expresada como: Una respuesta negligente
en la esfera medica se relaciona significativamente con reparacion del dafio en el Derecho
ala salud, en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima — 2018, la correlacion
encontrada es positiva (r = 0.457) a un nivel de significancia de 0.000 que es menor al
indicador de decision de 0.05. Lo que demuestra que Una respuesta negligente en la
esfera medica influye en un 45.7% en la reparacion del dafio en el Derecho a la salud.

Por lo tanto, se Acepta la hipotesis especifica 3 de la investigacion (Hi) y se Rechaza la

hipétesis nula (Ho) correspondiente.

Todos los entrevistados sefialaron estan de acuerdo que existe un nivel medio en
torno a la satisfaccion del paciente o de los familiares que han acudido al Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, si bien no hay criticas rigurosas tampoco destacan

una atencion optima de los profesionales de la salud.

Es relevante en este caso para la la facilidad de sus necesidades de los usuarios y la
respuesta efectiva y real a los familiares que la reunion de los profesionales que van
atender al paciente esto es la junta médica coordinada sea no solo idénea, sino que emitan

informes coherentes y en forma sumaria.
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Coincidimos con la tesis de Reyes (2014) que en el acceso al derecho de la salud
se tiene que cumplir diversos principios porque el derecho a la salud no solo esta
garantizado por la carta magna, sino todos los derechos y servicios conexos a ella, como
el caso del derecho a la informacion entre otros. De dicha atencidn dependera la calidad

de servicio que es el resultado de la evaluacidn constante del paciente.

Quiere decir que, si dicho servicio cumple con todas las expectativas que tiene el
consumidor, este lo podré calificar como un buen servicio, realzando asi la calidad de
servicio, cabe recalcar que a eso se le conoce como evaluacién actitudinal de servicio. Es
asi que quien define la calidad de servicio es el cliente mas no los demés colaboradores
de la empresa. De alli la importancia del diagndstico de la calidad es un primer paso
obligado para poder iniciar un proceso de calidad total. Se trata de la realizacién de un
relevamiento, estimacion de recursos y balance, para evidenciar las fortalezas y
debilidades de la organizacién (en este caso de los centros de salud u hospitales) en
aspectos econdmicos, técnicos y sociales. Para poder definir sobre una base realista la

politica de calidad que luego se pondra en practica.

En el interior de los procesos por responsabilidad médica, la aplicacién de la carga de
la prueba constituye una manifestacion de desequilibrio procesal, lo cual es consecuencia
de las diferencias existentes entre las partes del proceso: de un lado tenemos al
denunciado, que por lo general es un profesional de la salud o una entidad de servicios
médicos (hospital o clinica), que tiene los siguientes caracteres: a) un nivel econémico
que le permite contratar los servicios de estudios juridicos especializados cuyos costos
por lo general son altisimos; b) La posesion de los documentos, informes y pericias que
forman parte de la historia clinica de la victima y que por tanto, resultan cruciales para la

determinacion de la existencia del nexo causal entre el evento lesivo y la actuacion del
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profesional de la salud y/o de la entidad clinica u hospitalaria; y ¢) La experiencia y el
conocimiento de las reglas de la ciencia médica, lo cual lo coloca en una situacion
inmejorable para poder emitir una opinién con dominio del conocimiento médico
aplicado al caso materia de debate, y que por tanto, genera la alta posibilidad de elaborar
una version tergiversada de los hechos por cuanto se trata de un conocimiento ajeno al
comun de los profanos y con el cual esta familiarizado por su actividad profesional
cotidiana. Del otro lado tenemos a la victima-denunciante, la cual posee los siguientes
rasgos: a) un nivel econémico que no le permite contratar los servicios legales y a los
peritos especializados que se requiere en un proceso por responsabilidad médica; b) La
falta de acceso a los documentos donde constan el diagnostico, la prognosis, terapiay las
operaciones y/o tratamientos a los cuales ha sido sometido y el resultado de los mismos;
c) El desconocimiento de las reglas y conocimiento técnico especializado propias de la
ciencia médica, por lo cual no se encuentra en condiciones de comprender e interpretar
los informes, pruebas y pericias médicas practicadas ya sea como parte de su tratamiento
0 como parte de una defensa legal; y d) Una situacion de minusvalia o afectacion a su
salud o integridad fisica y anatémica, y el impacto que ello ha generado en su capacidad

laboral y en su entorno familiar.

Teniendo a la vista dichas circunstancias, el colocar la carga de la prueba en cabeza del

demandante lo condena de antemano a una situacién de inferioridad procesal, en la medida en

que por las caracteristicas sefialadas, su actividad probatoria no tendrd posibilidades de

acreditacion o siquiera de hacer frente a la estrategia de defensa, la cual al encontrarse en

posesion de los documentos y pericias practicadas ve ademas facilitada su labor que en la

practica le libera de una mayor actividad probatoria a pesar de tener en su poder los

documentos, las pruebas e historia médica, elementos cruciales e imprescindibles en la labor

de investigacion de la verdad y resolucion del caso. Por otro lado, de modo paralelo al contexto
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favorable del que goza el demandado, el demandante debe hacer frente a las dificultades
probatorias que lo colocan en una situacion desfavorable a la defensa de sus intereses en

condiciones de equilibrio.

Y, si no existe equilibrio procesal significa que nos encontramos frente a un proceso anémalo
y deslegitimado, puesto que la configuracion y desenvolvimiento del proceso ha significado el
arrinconamiento de una parte procesal, impidiendo que pueda efectivizar su derecho a la
defensa en igualdad de armas. Con un desbalance como el anotado, aunque formalmente ambas
partes tengan las mismas armas, materialmente hablando no estan en la misma situacion porque
en la forma como se desarrolla el proceso, no han tenido las mismas oportunidades ni

posibilidades de acreditar los hechos invocados.

Por consiguiente, la regulacion legal de la carga probatoria ha tenido un impacto negativo en
el principio de igualdad frente a la ley, porque la formalidad procesal ha terminado por
consagrar una situacion de desigualdad al someter a la parte demandante a condiciones que
disminuyen su status procesal y que notoriamente predisponen el resultado del proceso al

generar un contexto proclive a la impunidad del demandado.
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES

La investigacion concluye que la capacidad de respuesta ante la necesidad de salud de los
pacientes en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, -Lima 2018, en determinados
casos ha existido vulneracion al derecho fundamental a la salud, porque en la mayoria de
demandas respecto a la presencia de deficiencia médica, obstaculizacion o negativa al
acceso a los servicios de salud, respuestas negligente en la esfera médica, se ha vulnerado
el Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados, el principio de igualdad en el

Derecho Fundamental a la Salud, la reparacion del dafio en el Derecho a la salud.

Se concluye que las deficiencias en la atencién medica se relaciona significativamente con
el Derecho al acceso a los servicios de salud apropiados en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima — 2018, porque existe la concurrencia de la falta de acceso oportuno,
asequible y aceptable a servicios de salud de calidad suficiente que han incidido en la
vulneracién de la salud de los pacientes, agravando su estado o exigiendo una mayor
atencion que la requerida, a ello se adiciona la falta de politicas publicas o politicas publicas
deficientes durante décadas por los gobiernos que no han invertido en el sector salud
respecto a la infraestructura, equipos y personal especializado incide en el perjuicio del
derecho a la salud de los pacientes y los méas perjudicial es que existe permisibilidad en la
aplicacién de sanciones administrativas, penales y civiles por el dafio ocasionado en las

deficiencias de la atencion médica, que alientan la impunidad.

Se concluye que la obstaculizacidn o negativa al acceso a los servicios de salud se relaciona
significativamente con el principio de igualdad en el Derecho Fundamental a la Salud, en

el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2018, teniendo en consideracion las
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4)

personas encuestadas; lo que afirma mejoria y lograr una verdadera empatia con los
pacientes usuarios y respete todo el derecho de las personas usuarias de salud que acuden

al instituto que aquejan con sus problemas o enfermedades que padecen.

Se concluye que una respuesta negligente en la esfera medica se relaciona
significativamente con reparacion del dafio en el Derecho a la salud, en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, Lima - 2018, porque la carga de la prueba en procesos por
responsabilidad médica, afecta el derecho a la tutela jurisdiccional y el derecho a probar de
la victima de negligencia médica. En el contexto del proceso por responsabilidad médica,
la parte que se encuentra en mejores condiciones de afrontar la carga de la prueba es la
parte demandada, por lo cual debe operar la inversién de la carga probatoria para que sea

ella la que asuma la carga probatoria.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO. El estado debe establecer a través de politicas publicas orientadas al sector médico
que exista una adecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de determinados
pacientes se relaciona con la vulneracion del Derecho Fundamental a la Salud, con acceso
oportuno, asequible y aceptable a servicios de salud de calidad suficiente para que incida
positivamente en los pacientes, para superar la falta de politicas publicas o politicas publicas
deficientes durante décadas por los gobiernos que no han invertido en el sector salud respecto
a la infraestructura, equipos y personal especializado incide en el perjuicio del derecho a la

salud de los pacientes.

SEGUNDO. Se recomienda ser rigurosos en la aplicacion de sanciones administrativas,
penales y civiles por el dafio ocasionado en las deficiencias de la atencion médica, que alientan
la impunidad, es trascendental el cumplimiento del derecho a ser atendido de emergencia con

rapidez y sin condicionamiento de documento alguno.

TERCERO. Se recomienda establecer criterios para el respeto el derecho de igualdad por lo
tanto es trascendental que la deuda de un paciente influya en su atencion por dicho

incumplimiento, o negar la atencién medica por la falta de equipos o infraestructura médica.

CUARTO. Ante una respuesta negligente en la esfera medica es necesaria una regulacién
procesal que cuando no es factible establecer las consecuencias del peligro generado por la
vulneracién de las reglas de ejercicio profesional, la carga de la prueba se invierte, de modo tal
que le corresponde a la parte demandada en el proceso de responsabilidad por negligencia

médica.
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Aprobar la siguiente modificacion de lege ferenda del articulo 196 “A” del Codigo Procesal

Civil, en los términos siguientes:

“Articulo 196.- Carga de la prueba. -

Salvo disposicion legal diferente, la carga de probar corresponde a quien afirma hechos que

configuran su pretension, o a quien los contradice alegando nuevos hechos.

En los procesos por responsabilidad médica la carga de la prueba corresponde a la parte

demandada, debiendo la parte demandante limitarse a demostrar: a) la existencia del dafio;

b) el impacto del mismo en el &mbito personal, familiar y laboral.”

Se recomienda en la institucion lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Contar con personal capacitado en la especialidad neurolégica de personal asistencial
médicos enfermeras y personales administrativos para satisfacer la gran demanda de
atencion de los pacientes y usuarios que asisten al instituto.

Dar mas capacitaciones al personal que laboran en buen trato al usuario, logrando una
verdadera empatia con el paciente mejorando una percepcion de una mejora en su
estado de salud.

Realizacion en su peticion de nuevos equipos y materiales nuevos para un mejor
servicio en los consultorios

Contar con personal que brinde una buena informacion en todo el proceso de atencion
Respete todo el derecho de las personas usuarias en los servicios de salud, a ser
escuchado a sus reclamos, recibir tratamiento inmediato de su enfermedad, al caracter
reservado de la informacion contenida en su historia clinica

Tratarse con respeto y dignidad personal que laboray paciente sin vulnerar sus derechos
ambas partes en el establecimiento.

Contar con més seguridad policial y serenazgo ya que existe mucha inseguridad en la

zona de ubicacion del Instituto.
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Tabla 35 Anexo. 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “La Capacidad de Respuesta a la necesidad de Salud de los pacientes y el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional de
Neuroldgicas, Lima-2018”

Ciencias

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL 1.- Deficiencias en la | Enfoque:

Variable 1: atencion médica. cuantitativo
¢De qué manera la inadecuada | Describir de qué manera la | La inadecuada capacidad de 2.- Obstaculizacion o | Tipo: Aplicada

capacidad de respuesta a la

inadecuada capacidad de respuesta

respuesta a la necesidad de salud de

negativa al acceso a

Nivel: Explicativa -

necesidad de salud de los pacientes | a la necesidad de salud de los | los  pacientes se  relaciona | La capacidad de | los servicios de salud | correlacional
se relaciona con el Derecho | pacientes se relaciona con el | significativamente con el Derecho | respuesta a 3.- Respuesta | Disefio:
Fundamental a la Salud, en el | Derecho Fundamental a la Salud, | Fundamental a la Salud, en el | necesidad de salud | negligente en la | No Experimental —
Instituto Nacional de Ciencias | en el Instituto Nacional de | Instituto Nacional de Ciencias | de los pacientes. esfera medica transversal
Neuroldgicas, Lima - 2018? Ciencias Neurol6gicas, Lima - | Neurologicas, Lima— 2018
2018.
¢De qué manera las deficiencias en | Describir de qué manera las | Las deficiencias en la atencion Poblacion.
la atencion medica se relaciona con | deficiencias en la atencién medica | medica se relaciona | Variable 2: 1.- Derecho al acceso | 106 abogados Yy
el Derecho al acceso a los servicios | se relaciona con el Derecho al | significativamente con el Derecho al a los servicios de | operadores de la
de salud apropiados, en el Instituto | acceso a los servicios de salud | acceso a los servicios de salud salud apropiados. judicatura civil
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, | apropiados, en el Instituto | apropiados en el Instituto Nacional conocedores de
Lima - 2018? Nacional de Ciencias | de Ciencias Neuroldgicas, Lima - derechos en salud,
Neuroldgicas, Lima - 2018 2018 negligencias
médicas.
¢De qué manera la obstaculizaciéon o | Describir de qué manera la | La obstaculizacién o negativa al | Derecho 2.- El principio de
negativa al acceso a los servicios de | obstaculizacién o negativa al | acceso a los servicios de salud se | Fundamental igualdad en el | Muestra.
salud se relaciona con el principio de | acceso a los servicios de salud se | relaciona significativamente con el | Salud Derecho 83 abogados vy

igualdad en el Derecho Fundamental
ala Salud, en el Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, Lima -
2018?

¢De qué manera una respuesta
negligente en la esfera medica se
relaciona con la reparacion del dafio
en el Derecho a la salud, en el
Instituto  Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima - 2018?

relaciona con el principio de
igualdad en el Derecho
Fundamental a la Salud en el
Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima - 2018.

Describir de qué manera una
respuesta negligente en la esfera
medica se relaciona con la
reparacion del dafio en el Derecho
a la salud, en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas, Lima —
2018.

principio de igualdad en el Derecho
Fundamental a la Salud, en el
Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima - 2018

Una respuesta negligente en la
esfera  medica se relaciona
significativamente con reparacion
del dafio en el Derecho a la salud, en
el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima — 2018.

Fundamental a Ila
Salud

3.- Reparacién del
dafio en el Derecho a
la salud

operadores de la
judicatura civil
conocedores de la
problematica.

Instrumentos:
Encuestas y
cuestionarios.
Técnicas
estadisticas en
Excel y/o SPSS.
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Tabla. 36. Anexo .2. Matriz de Conceptualizacién y Operacionalizacion de las Variables: Variable 1

3.-Respuesta
negligente en la
esfera medica

Especializado.
-Equipo  médico
modernos.

-Eficacia a la
respuesta.

-Tiempo de
respuesta en los
examenes
-Suficiencia
personal.

del

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos
conceptual items
Ordinal. 1.- ¢La inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de
determinados pacientes se relaciona con la vulneracién del Derecho
Es la respuesta de | 1.-Deficiencias -Inadecuada (1) Nunca Fundamental a la Salud?
los profesionales de | en la atencion | capacidad de 2.- ¢ La falta de acceso oportuno, asequible y aceptable a servicios de salud
la salud ante los | médica. respuesta de calidad suficiente han incidido en la vulneracion de la salud de los
requerimientos y -Falta de acceso | (2) Casinunca | pacientes, agravando su estado o exigiendo una mayor atencién que la
atenciones a los oportuno requerida?
cuidados de los -Falta de politicas 3.- (La falta de politicas pUblicas o politicas publicas deficientes durante
pacientes usuarios. publicas (3) Algunas | décadas por los gobiernos que no han invertido en el sector salud respecto
-Permisibilidad en | veces a la infraestructura, equipos y personal especializado incide en el perjuicio
la aplicacion de del derecho a la salud de los pacientes?
La Capacidad sanciones. 4.- iCree usted que existe permisibilidad en la aplicacién de sanciones
de Respuesta a 2.Obstaculizacion 4) Casi | administrativas, penales y civiles por el dafio ocasionado por las
la_necesidad a 0 negativa al siempre deficiencias en la atencién médica, que alientan la impunidad?
la salud de los acceso a los 5.- ¢ Se perjudica al paciente cuando se incumple por parte del personal de
Pacientes servicios de salud | -Obstaculizacion salud el derecho a ser atendido de emergencia con rapidez y sin
en emergencia condicionamiento de documento alguno?
-Rapidez fiable en 6.- ¢ Cree usted que la deuda de un paciente tiene que influir en su atencion
la atencion por dicho incumplimiento?
-Recurso humano | (5) Siempre 7.- ¢Se vulnera derechos fundamentales cuando se niega la atencion medica

por la falta de equipos o infraestructura médica?

8.- ¢Es perjudicial para la salud se relacionan con una atencidn expedita,
con citas disponibles, con una historia clinica que esta disponible cuando el
paciente lo necesite, el respecto de la privacidad?

9.- ¢Ante una respuesta negligente en la esfera medica es necesaria una
regulacion procesal que cuando no es factible establecer las consecuencias
del peligro generado por la vulneracion de las reglas de ejercicio
profesional, la carga de la prueba se invierte, de modo tal que le
corresponde a la parte demandada en el proceso de responsabilidad por
negligencia médica?

10.- ¢Los hospitales perjudican a la victima cuando no entregan la
informacion necesaria cuando ocurre una negligencia médica?
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11.- ;En la negligencia médica una de las partes procesales se encuentra en
una situacion de facilita miento de aporte de pruebas mientras que la otra
no dispone de mayores posibilidades probatorias por su falta de dominio
del acervo técnico necesario y por su falta de vinculacién con las instancias
en donde se pueden encontrar las pruebas requeridas?

12.- ;La carga de la prueba en procesos por responsabilidad médica, afecta
el derecho a la tutela jurisdiccional y el derecho a probar de la victima de
negligencia médica?

Tabla 37. Anexo .3. Matriz de Conceptualizacion y Operacionalizacion de las Variables: Variable 2

Fundamentales a la
Salud

diferentes
situaciones
servicio de salud.

del

-Consentimiento
informado.

-Atencién
rapida.

-Libre eleccion
del médico o
institucion.
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Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala items
conceptual
13.- ¢Se vulnera el Derecho al acceso a la informacién cuando el personal
Respeto a los -Derecho al | Escala  de | médico no entrega informacion trasparente comprensible sobre la atencién,
derechos acceso a la | Likert traslado, reglamentos y los profesionales que atenden al paciente?
fundamentales Derecho al acceso | informacion 14.- ;Se vulnera el Derecho a la atencion y recuperacion en salud cuando al
aquellos que son | a los servicios de | - Derecho a la paciente no se lo atiende con respeto, sin discriminacién y bajo un tratamiento
inherentes a toda | salud apropiados. | atencién y adecuado para su enfermedad?
persona por la razén recuperacion en 15.- ¢Se vulnera el derecho al consentimiento informado cuando no se tiene
Derechos de su dignidad, en salud el derecho a ser informado para dar consentimiento o no para pruebas o

intervenciones riesgosas, salvo en casos de emergencia?

16.- ;Se vulnera la proteccién a los derechos en salud cuando el paciente no
es escuchado y no recibe respuesta a su queja o reclamo, y a tener acceso a tu
historia clinica?

17.- ¢Se vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se presenta en
emergencia con el condicionamiento de documentos de no adeudo?

18- ¢Se vulnera el derecho a la igualdad cuando la deuda de un paciente tiene
que influir en su atencién por dicho incumplimiento?

P19.- ;Se vulnera el derecho a la igualdad cuando la deuda de un paciente
tiene que influir en su atencidn por dicho incumplimiento?




-Acceso de
medicamentos
adecuados.

- Segunda opcién
médica.

-Instituciones de
proteccion al
derecho de salud
-Respeto de las
autoridades del
hospital

-Proteccion  del
estado.

20.- ¢Se vulnera el derecho a la igualdad cuando se otorga una preferencia
retirada a los diferentes familiares, amistades y conocidos de los trabajadores
de salud del hospital?

21.- ¢Los criterios de la aplicacién de la carga de la prueba a través de un
profesional de la salud en los procesos por responsabilidad médica, tutelarian
los derechos fundamentales de la victima??

22.- ¢El criterio que el médico denunciado tiene que acreditar que actud con
la diligencia debida, vulnera significativamente el principio de igualdad
procesal?

23.- ¢El criterio que el agraviado de una negligencia médica solo se limita a
presentar el dafio sufrido, vulnera significativamente la tutela jurisdiccional
efectiva?

24.- ;La falta de conocimientos de la ciencia médica del demandante, a
efectos de poder efectivizar su pretension de reparacion por el dafio sufrido,
vulnera significativamente el derecho de defensa?
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Tabla 38. Anexo.4. Matriz de Operacionalizacion del instrumento.

DIMENSIONES

La Capacidad de Respuesta a la necesidad de Salud de los Pacientes.

INDICADORES

-Inadecuada capacidad
de respuesta

ITEMS
1.- ¢La inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de determinados pacientes
se relaciona con la vulneracion del Derecho Fundamental a la Salud?
2.- ¢La falta de acceso oportuno, asequible y aceptable a servicios de salud de calidad suficiente
han incidido en la vulneracién de la salud de los pacientes, agravando su estado o exigiendo
una mayor atencion que la requerida?

NIVELES/Likert
1.-Nunca
2.-Casi nunca
3.-Algunas veces

1.- Deficiencias en -Falta de  acceso 3.- ;La falta de politicas publicas o politicas plblicas deficientes durante décadas por los  4.- Casi Siempre
la atencion  oportuno gobiernos que no han invertido en el sector salud respecto a la infraestructura, equipos y 5.-Siempre
médica. personal especializado incide en el perjuicio del derecho a la salud de los pacientes?

-Falta de politicas

publicas 4.- ;Cree usted que existe permisibilidad en la aplicacion de sanciones administrativas, penales

-Permisibilidad en la Y civiles por el dafio ocasionado por las deficiencias en la atencion médica, que alientan la

aplicacion de impunidad?

sanciones

1.- Nunca
-Obstaculizacion ~ en 5.- Se perjudica al paciente cuando se incumple por parte del personal de salud el derecho a ser 2.- Casi nunca
emergencia. atendido de emergencia con rapidez y sin condicionamiento de documento alguno? 3.- Algunas veces

2.0bstaculizacion
0 nhegativa al
acceso a los
servicios de salud

-Negativa de atencion
por deuda.

-Negativa de atencion
por falta de equipos

-Equipo médico
Moderno

6.- ¢Cree usted que la deuda de un paciente tiene que influir en su atenciéon por dicho
incumplimiento?

7.- ¢Se vulnera derechos fundamentales cuando se niega la atencién medica por la falta de
equipos o infraestructura médica?

8.- ¢Es perjudicial para la salud se relacionan con una atencion expedita, con citas disponibles,
con una historia clinica que esta disponible cuando el paciente lo necesite, el respecto de la
privacidad?

4.- Casi Siempre
5.- Siempre
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3.-Respuesta
negligente en
esfera medica

la

-Carga de la prueba

-Informacién en caso
de negligencia

-Aporte de pruebas

9.- ¢Ante una respuesta negligente en la esfera medica es necesaria una regulacion procesal que
cuando no es factible establecer las consecuencias del peligro generado por la vulneracion de
las reglas de ejercicio profesional, la carga de la prueba se invierte, de modo tal que le
corresponde a la parte demandada en el proceso de responsabilidad por negligencia médica?

10.- ¢Los hospitales perjudican a la victima cuando no entregan la informacion necesaria
cuando ocurre una negligencia médica?

11.- ¢En la negligencia médica una de las partes procesales se encuentra en una situacion de
facilita miento de aporte de pruebas mientras que la otra no dispone de mayores posibilidades
probatorias por su falta de dominio del acervo técnico necesario y por su falta de vinculacion
con las instancias en donde se pueden encontrar las pruebas requeridas?

12.- ;La carga de la prueba en procesos por responsabilidad médica, afecta el derecho a la tutela
jurisdiccional y el derecho a probar de la victima de negligencia médica?
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1.-Nunca

2.- Casi hunca
3.- Algunas veces
4.- Casi Siempre
5.- Siempre



Tabla 39. Anexo .5. Matriz de Operacionalizacion del instrumento.

Derechos Fundamentales a la Salud.

INDICADORES NIVELES
DIMENSIONES ITEMS Escala Likert.
13.- ¢Percibe usted el derecho a ser atendido de emergencia con rapidez y sin 1.-Nunca
- Atencion rapida. condicionamiento de documento alguno?
14.- ;Se vulnera el Derecho a la atencién y recuperacion en salud cuando al paciente no se lo  2.- Casi nunca
- Libre eleccién del atiende con respeto, sin discriminacion y bajo un tratamiento adecuado para su enfermedad? 3.- Algunas
médico o veces
1.- Derecho al jnstitucion. 15.- ;Se vulnera el derecho al consentimiento informado cuando no se tiene el derecho a ser  4.- Casi
acceso a los _Acceso de informado para dar consentimiento o no para pruebas o intervenciones riesgosas, salvo en casos Siempre
servicios de salud  megicamentos de emergencia? 5.- Siempre
apropiados. adecuados.
- Segunda opcion
médica. 16.- ¢Se vulnera la proteccion a los derechos en salud cuando el paciente no es escuchado y no
recibe respuesta a su queja o reclamo, y a tener acceso a tu historia clinica?
-Conocimiento del 17.- ;Se vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se presenta en emergencia con el 1.- Nunca
Derecho condicionamiento de documentos de no adeudo?
2.- El principio de fundamental 18.- ;Se vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se presenta en emergencia con el 2.- Casi nunca
igualdad en el I condicionamiento de documentos de no adeudo?
Derecho _ o o 3.- Algunas
Fundamental a la s 19.- ¢_§e vulne_ra el_derecho_ a_la igualdad cuando la deuda de un paciente tiene que influir en su veces
Salud atencion por dicho incumplimiento? 4.- Casi
o Siempre
-Consentimiento 20.- ¢Se vulnera el derecho a la igualdad cuando se otorga una preferencia retirada a los diferentes
informado. familiares, amistades y conocidos de los trabajadores de salud del hospital? 5.- Siempre
21.- ¢Percibe usted la informacidn necesaria de las instituciones dedicadas 1.- Nunca

-Instituciones de
proteccion al

a la proteccion del derecho a la salud que brinda el estado cuando ocurre
una negligencia médica?
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derecho de salud.

-Respeto de las
autoridades del
hospital

3.- Reparacion del
dafo en el Derecho
a la salud

-Proteccién del
estado.

21.- ¢Los criterios de la aplicacion de la carga de la prueba a través de un profesional de la salud
en los procesos por responsabilidad médica, tutelarian los derechos fundamentales de la victima??

22.- ¢El criterio que el médico denunciado tiene que acreditar que actué con la diligencia debida,
vulnera significativamente el principio de igualdad procesal?

23.- (El criterio que el agraviado de una negligencia médica solo se limita a presentar el dafio
sufrido, vulnera significativamente la tutela jurisdiccional efectiva?

24.- iLa falta de conocimientos de la ciencia médica del demandante, a efectos de poder
efectivizar su pretension de reparacion por el dafio sufrido, vulnera significativamente el derecho
de defensa?

3.Algunas
veces
4.- Casi

siempre

5.- Siempre
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Tabla. 40. Anexo. 6. Instrumento de la investigacion y constancia de su aplicacion.

CUESTIONARIO 1: La Capacidad de Respuesta a la necesidad de Salud de Pacientes

Estimado usuario solicito a Ud. Su participacion de la presente investigacion. para obtener informacién sobre “La Capacidad
de Respuesta a la necesidad de salud de los pacientes, y el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas- Lima 2018”

Su opinién es de suma importancia pues esto permitira mejorar el desempefio de los trabajadores de la institucion.
Se le agradece desde ya su gentil participacion
Edad..................Genero: M( ) F()

Este cuestionario contiene una serie de preguntas relacionadas con el tema mencionado anteriormente; con las alternativas de
respuesta.

Por lo cual ‘pedimos que lea atentamente cada enunciado y luego emita la respuesta que usted, estime conveniente.
El cuestionario es de cardcter anonimo por favor responda con sinceridad.

Instrucciones: L.ea con atencion y conteste marcando con una “x” en un solo recuadro.

CALIFICACION
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Ne 1 |2 |3 (4 |5
ITEMS
01 (La inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de determinados X

pacientes se relaciona con la vulneracion del Derecho Fundamental a la Salud?

02 | ;La falta de acceso oportuno, asequible y aceptable a servicios de salud de calidad

suficiente han incidido en la vulneracion de la salud de los pacientes. agravando su

estado o exigiendo una mayor atencion que la requerida?

03 | ;La falta de politicas publicas o politicas publicas deficientes durante décadas por los
gobiernos que no han invertido en el sector salud respecto a la infraestructura, equipos y X

personal especializado incide en el perjuicio del derecho a la salud de los pacientes?

04 | ;Cree usted que existe permisibilidad en la aplicacion de sanciones administrativas,

penales y civiles por el dafio ocasionado por las deficiencias en la atencion médica, que X

alientan la impunidad?

05 ;Se perjudica al paciente cuando se incumple por parte del personal de salud el derecho

a ser atendido de emergencia con rapidez y sin condicionamiento de documento alguno? X

06 | ;Cree usted que la deuda de un paciente tiene que influir en su atencién por dicho

incumplimiento? X

07 Se vulnera derechos fundamentales cuando se niega la atencion medica por la falta de

equipos o infraestructura médica? X

08 | ;Es perjudicial para la salud se relacionan con una atencién expedita, con citas

disponibles. con una historia clinica que esta disponible cuando el paciente lo necesite, X

el respecto de la privacidad?
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09

(Ante una respuesta negligente en la esfera medica es necesaria una regulacién procesal
que cuando no es factible establecer las consecuencias del peligro generado por la
vulneracion de las reglas de ejercicio profesional, la carga de la prueba se invierte, de
modo tal que le corresponde a la parte demandada en el proceso de responsabilidad por
negligencia médica?

10

¢(Los hospitales perjudican a la victima cuando no entregan la informacién necesaria
cuando ocurre una negligencia médica?

11

¢En la negligencia médica una de las partes procesales se encuentra en una situacion de
facilitamiento de aporte de pruebas mientras que la otra no dispone de mayores
posibilidades probatorias por su falta de dominio del acervo técnico necesario y por su
falta de vinculacién con las instancias en donde se pueden encontrar las prucbas
requeridas?

12

(L carga de la prueba en procesos por responsabilidad médica, afecta el derecho a la
tutela jurisdiccional y el derecho a probar de la victima de negligencia médica?
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CUESTIONARIO 2: Derechos fundamentales a la Salud.

Estimado usuario solicito a Ud. Su participacion de la presente investigacion, para obtener informacion sobre “La Capacidad
de Respuesta a la necesidad de salud a los pacientes y el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas- Lima 2018” Su opinion es de suma importancia pues esto permitird mejorar ¢l desempefio de los
trabajadores de la institucion.

Se le agradece desde ya su gentil participacion
Edad..................Genero: M ( ) F()

Este cuestionario contiene una serie de preguntas relacionadas con el tema mencionado anteriormente; con las alternativas de
respuesta, por lo cual ‘pedimos que lea atentamente cada enunciado y luego emita la respuesta que usted, estime conveniente.

El cuestionario es de caracter anonimo por favor responda con sinceridad.

Instrucciones: Lea con atencion y conteste marcando con una “x™ en un solo recuadro.

Codificacion
1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

N° 1 2 |3 |4 5

ITEMS

13 .Se vulnera el Derecho al acceso a la informacion cuando el personal médico no

entrega informacion trasparente comprensible sobre la atencién, traslado, X

reglamentos y los profesionales que atenden al paciente?

14 .Se vulnera el Derecho a la atencion y recuperacion en salud cuando al paciente
no se lo atiende con respeto, sin discriminacién y bajo un tratamiento adecuado X

para tu enfermedad

15 ¢Se vulnera el derecho al consentimiento informado cuando no se tiene el
derecho a ser informado para dar consentimiento o no para pruebas o X

intervenciones riesgosas, salvo en casos de emergencia?

16 ;Se vulnera la proteccion a los derechos en salud cuando el paciente no es
escuchado y no recibe respuesta a su queja o reclamo, y a tener acceso a tu x

historia clinica?

17 iSe vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se presenta en .

emergencia con el condicionamiento de documentos de no adeudo? X

18 Se vulnera el derecho a la igualdad con la exigencia que se presenta en "

emergencia con el condicionamiento de documentos de no adeudo? )(

19 :Se vulnera el derecho a la igualdad cuando la deuda de un paciente tiene que

influir en su atencion por dicho incumplimiento? X

20 ¢Se vulnera el derecho a la igualdad cuando se otorga una preferencia retirada a
los diferentes familiares, amistades y conocidos de los trabajadores de salud del X

hospital?

21 ¢, Los criterios de la aplicacion de la carga de la prueba a través de un profesional
de la salud en los procesos por responsabilidad médica, tutelarian los derechos X

fundamentales de la victima??

22 (El criterio que el médico denunciado tiene que acreditar que actudé con la

diligencia debida, vulnera significativamente el principio de igualdad procesal? X

23 ¢ El criterio que el agraviado de una negligencia médica solo se limita a presentar

el daiio sufrido, vulnera significativamente la tutela jurisdiccional efectiva? X

24 ¢La falta de conocimientos de la ciencia médica del demandante. a efectos de
poder efectivizar su pretension de reparacion por el dano sufrido, vulnera x

significativamente el derecho de defensa?

Gracias por su tiempo su colaboracion, nos sera util.
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Tabla.41. Anexo. 7. Confiabilidad y validez del instrumento.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

LA CAPACIDAD DE RESPUESTA A LA NECESIDAD DE SALUD DE LOS PACIENTES.

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: Deficiencias en la atencién médica.

No

Si No

Si | No

¢;La inadecuada capacidad de respuesta a la necesidad de salud de determinados pacientes se

relaciona con la vulneracion del Derecho Fundamental a la Salud?

7

d

¢ La falta de acceso oportuno, asequible y aceptable a servicios de salud de calidad suficiente
han incidido en la vulneracién de la salud de los pacientes, agravando su estado o exigiendo

una mayor atencion que la requerida?

A

¢;La falta de politicas publicas o politicas publicas deficientes durante décadas por los
gobiernos que no han invertido en el sector salud respecto a la infraestructura, equipos y

personal especializado incide en el perjuicio del derecho a la salud de los pacientes?

;Cree usted que existe permisibilidad en la aplicacién de sanciones administrativas. penales
y civiles por el dafio ocasionado por las deficiencias en la atencién médica, que alientan la

impunidad?

v
v
v

DIMENSION 2: Obstaculizacion o negativa al acceso a los servicios de salud

No

Si No

¢ Se perjudica al paciente cuando se incumple por parte del personal de salud, el derecho a

ser atendido de emergencia con rapidez y sin condicionamiento de documento alguno?

NEAEANANANE

P

;Cree usted que la deuda de un paciente tiene que influir en su atencién por dicho

incumplimiento?

(Observa la presencia permanente de recursos humanos especializados como médicos

neurocirujanos disponibles las 24 horas para una atencién de Urgencia?

¢ Considera que existe disponibilidad para intervenciones quirtirgicas las 24 horas que eviten

riesgo de muerte de pacientes en Emergencia?

A
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Si No Si No Si | No

DIMENSION 3: Respuesta negligente en la esfera medica

9 (Percibe usted que el instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas cuenta con equipamiento /

médico moderno para una mejor atencion de sus pacientes?

10 | ;Percibe usted la informacion necesaria de las instituciones dedicadas a la proteccion del

\
\

derecho a la salud que brinda el Estado cuando ocurre una negligencia médica?

10 | ¢En la negligencia médica una de las partes procesales se encuentra en una situacion de

facilitamiento de aporte de pruebas mientras que la otra no dispone de mayores posibilidades

probatorias por su falta de dominio del acervo técnico necesario y por su falta de vinculacion l/ /
con las instancias en donde se pueden encontrar las pruebas requeridas?
12 | ;/Considera usted que hay suficiencia de personal para la atencion ? -
rapida en los examenes de Radiografia y Tomografia? // V7
°y Iy
Observaciones (Precisar si hay suficiencia): ........... ¢ )’e ............ Iy ST A ’/M/‘((ébeL’\ ..............................................................
| /]
Opinién de aplicabilidad: Aplicabng Aplicable después de corregir | |- No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Mg/ Abog: ../ 7. 4 G A L L L L LU DN L

/7ﬂ e /A‘”J("‘Z“ f‘gbf&’/""x L’L/'Zzida(f;’z .

Especialidad del validador: ... 00 . i T i il et ettt st s e e st e e ettt e e e s bt a s

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo
4Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Lima,ﬁ,f

eean

d/e/écj ...... de 2019




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

DERECHOS FUNDAMENTALES A LA SALUD.

N® DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Derecho a la informacién a la Salud Si No Si No Si No

13 ¢ Se vulnera el Derecho al acceso a la informacion cuando el personal médico no 5
entrega informacion trasparente comprensible sobre la atencién. traslado, / /
reglamentos y los profesionales que atenden al paciente? /

14 ¢ Se vulnera el Derecho a la atencion y recuperacion en salud cuando al paciente no
se lo atiende con respeto, sin discriminacion y bajo un tratamiento adecuado para tu / //
enfermedad? /

15 &Se vulnera el derecho al consentimiento informado cuando no se tiene el derecho
a ser informado para dar consentimiento o no para pruebas o intervenciones / /
riesgosas. salvo en casos de emergencia?

16 ;Considera usted que hay suficiente informacion sobre el  consentimiento
informado antes de realizar cualquier procedimiento de salud? . / 4/ /
DIMENSION 2: Derecho al acceso a los servicios de Salud

17 ;Percibe usted el derecho a ser atendido de emergencia con rapidez y sin -
condicionamiento de documento alguno? t/ v

18 ¢ Sabe usted de su derecho a la libre eleccion del médico o instituciones prestadoras /
de salud? l/ /

19 ;Considera usted los pacientes y usuarios tienen derecho al acceso de medicamentos
y productos sanitarios adecuados y necesarios dentro del hospital?

w v e
20 (Se vulnera el derecho a la igualdad cuando se otorga una preferencia retirada a los /

diferentes familiares. amistades y conocidos de los trabajadores de salud del
hospital?

Y
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DIMENSION 3: Derecho a un sistema de Proteccion la Salud

21 ;Ante una respuesta negligente en la esfera medica es necesaria una regulacion
procesal que cuando no es factible establecer las consecuencias del peligro generado
por la vulneracion de las reglas de ejercicio profesional, la carga de la prueba se
invierte, de modo tal que le corresponde a la parte demandada en el proceso de
responsabilidad por negligencia médica?

22 ¢El criterio que el médico denunciado tiene que acreditar que actud con la diligencia
debida, vulnera significativamente el principio de igualdad procesal?

¢(El criterio que el agraviado de una negligencia médica solo se limita a presentar

el dafio sufrido, vulnera significativamente la tutela jurisdiccional efectiva? /

23

¢La falta de conocimientos de la ciencia médica del demandante. a efectos de poder

efectivizar su pretension de reparacion por el dafio sufrido. vulnera
24 significativamente el derecho de defensa?
Observaciones (Precisar si hay suficiencia): %‘2 .......... LT o N .
Opinién de aplicabilidad: AplicableN Aplicable después de corregir | |

3 ’ ' N/ -~ ¥

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg/ Abog: M“"m(/z”“’z’}ﬁﬂ"’ jant pr: (.

/]
/
f
f

Firma del Experto Informante

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension \
especifica del constructo &
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, ]
exacto y directo [
“Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la dimension
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TablaAnexo.8. La data de procesamiento de datos.

Variable Independiente: La capacidad de respuesta a la necesidad de la Salud de los Pacientes.

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
E1l4
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
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Variable Dependiente. Derechos Fundamentales a la Salud.

P24

P23

p22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
E48
E49
ES0

ES51
E52
E53
E54
E55
ES6
E57
E58
E59
EGO
E61
E63
E64
E65
E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73
E74
E73
E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82

E83
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institutcion: Universidad Peruana los Andes
Investigador: Bachiller, Jesus Lopez Gonzales
Trabajo de investigacion: La Capacidad de respuesta a la nesecidad de Salud de los Pacientes y el Derecho Fundamental a la

Salud,en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,Lima-2018.

Atravez del presente documento dejo constancia que acepto de forma voluntaria participar en el trabajo de investigacion
"La Capacidad de respuesta a la nesecidad de Salud de los Pacientes y el Derecho Fundamental a la Salud, en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima -2018” la misma que es conducida por Jesus Lopez Gonzales Bachiller en Derecho de
la Universidad Peruana los Andes.

Se me ha informado sobre el proposito del estudio, el mismo que solo tiene fines academicos.

De igual manera entiendo que el proposito de la encuesta que se me entregara servira para validar los resultados del trabajo
de investigacion,Asi mismo, el desarrollo de la encuesta tomara un tiempo aproximado de 10 minutos.

Finalmente firmo el presente documento siendo consciente de la informacion que se me habrindado relacionada con Ia
finalidad del trabajo y participar en la encuesta elaborada para dicho fin, el mismo que sera anonimo, confidencial y que solo
obedece a fines cientificos

Jesis kipez Gonadles

Nombre y Apellidos del Participante.

09958301

Numero de D.N.I:

Firma y huella digital del participante.
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SOLICITUD PARA REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION
Solicito: Revisién y aprobacién de
Investigacion

Proyecto de
Sefior (a) Dra. Pilar Mazzetti Soler
Wa)wwlmmumwz

NM&hMm“nWth&Wth
Mddmbmu)lwodew

NOMBRE COMPLETO DEL PROYECTO
muwamahwamammw
Neuroldgicas,

m&mmwsun.mammam
Lima - 2018.

mmmmummmommum\xﬁuawu
PROYECTO EXTRAINSTITUCIONAL

En ef servicio de Emergencia del I.N.C.N.

&mwmwamwawmwyu
MM&W.EW docencia especiaiizada ded INCN.

/ Lima, 20 de enero del 2020
(4
I)QSWWAL

Nombres y apeliidos: Lopez Gonzales Jesis
DNI: N* 09958307
Domicilio: Calle Los Cedros N"180 Dto. 301 Urbanizacion vaT“-Mm\»
Porres - Lima. AT T,
Teléfono: 944188771 - 017808857 e g
Correo electronico:i«..six 31 & hotmail com . - 40
11T ,45:./»_}.}39
RECIBIDO
Ir. Ancash 1271
Pigina 1de 18  Version 5.6 06 de setiembre del 2019 www.incn gob.pe :::‘x

Telf: (S11) 411.7700
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Anexo. 10. Fotos de la aplicacion del instrumento.

Ubicacion del Institutot Nacional de Ciencias Neurologicas
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Fuente: Busqueda en Google Maps, 2019.
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Aplicacion del instrumento de investigacion.

Vista frontal de la sede Edificio Javier Alzamora Valdez (puerta principal)
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