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Resumen

La presente investigacion ha tenido por objetivo; Determinar la relacion que
existe entre la aplicaciéon de la Ley 29414 y el Derecho del paciente en el hospital
amazébnico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali 2022, el tipo
de investigacién es aplicada, disefio descriptivo correlacional. Se utilizé la técnica
de la encuesta, se elabor¢ y validé cuestionarios de ambas variables, para medir la
Aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del paciente, con una muestra
probabilistica de 92 personas entre, Médicos, Pacientes, y Abogados litigantes,
mostrando los siguientes resultados: respecto de la variable 1 el 45,7% de
encuestados afirma que casi siempre se da una aplicacion de la Ley 29414, el 21,7
% a veces, también el 16,3 % determina casi nunca, siendo el 10,9 % que refirid
nunca y por ultimo el 5,4 % afirmd siempre, respecto a la variable 2, se pudo
determinar que el 42,4% sefala que casi siempre se respeta el Derecho del
paciente, el 25,0% determin6 que a veces, el 19,6% considerd que casi nunca, el

7,6% nunca y el 5,4% respondio que siempre.

En conclusion, general entre la aplicacién de la Ley 29414 se tiene una
relacion positiva alta con el Derecho de paciente en el Hospital Amazoénico del
distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo - Ucayali, 2022, con el nivel
de confianza del 92%, con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se
tiene el valor de 0,858; lo que indica que se tiene un 85,8% de relacion entre ambas

variables.

Palabras Clave: Ley 29414 y el Derecho del paciente.
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Abstract

The present investigation has had as objective; Determine the relationship
that exists between the application of Law 29414 and the right of the patient in the
Amazon hospital of the Yarinacocha district, Coronel Portillo province - Ucayali
2022, the type of research is applied, correlational descriptive design. The survey
technique was used, questionnaires of both variables were prepared and validated,
to measure the Application of Law 29414 and the right of the patient, with a
probabilistic sample of 92 people, including Doctors, Patients, and Trial Lawyers,
showing the following results: regarding variable 1, 45.7% of respondents affirm that
Law 29414 is almost always applied, 21.7% sometimes, also 16.3% determine
almost never, being 10, 9% who never referred and finally 5.4% always stated,
regarding variable 2, it was possible to determine that 42.4% indicated that the
patient's right is almost always respected, 25.0% determined that times, 19.6%

considered that almost never, 7.6% never and 5.4% answered that always.

In conclusion, in general, between the application of Law 29414, there is a
high positive relationship with the right of the patient in the Amazon Hospital in the
district of Yarinacocha, Province of Coronel Portillo - Ucayali, 2022, with a
confidence level of 92%, with Spearman's Rho correlation coefficient, the value is

0.858; which indicates that there is an 85.8% relationship between both variables.

Keywords: Law 29414 and the right of the patient.
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Introduccién

La investigacion refiere de la aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del
paciente en el hospital amazdnico del distrito Yarinacocha, conlleva no solo a que
las personas usuarias tengan el conocimiento de sus derechos sobre la salud sino
va dirigido también al personal que labora en centros médicos, a nivel mundial
existe vulneracion de estos derechos, como también en otros paises priorizan este
medio de forma méas accesible es decir tienen derecho a la salud sin ser
minimizados o rechazados por tener un buen cargo profesional, ya que se

contribuye con buenas tecnologias debido al avance cientifico.

En el Perd, segun nuestra constitucion los derechos de las personas estan
enmarcadas en el articulo 1° y 7°, que constituye la defensa de persona humana,
respeto de su dignidad lo cual significa en gran manera debe efectuar el
cumplimiento de este, siendo el fin supremo del Estado y de la sociedad. Todo
ciudadano tiene derecho de una proteccion a lo general en su salud, tanto
comunidades, entre otros, asi como el deber de aportar, promocionar y defender

entre unos a otros.

Con el paso del tiempo y unido a la evolucion experimentada por la
ciudadania, la relacion personal de salud - paciente ha cambiado en algunos
aspectos, hoy en dia, la poblacion tiene acceso a un gran volumen de informacion
sobre salud, proporcionada no sélo por los profesionales sanitarios, en los mismos
Hospitales e Instituciones de Salud, sino obtenida también a través de otros
canales, como son las asociaciones de pacientes, los medios de comunicacién o
internet, generando un nivel de formacion mas elevado al de hace décadas debido
a que entiende su salud como un bien individual ante el que puede tomar sus

propias decisiones. (Anccasi, 2020, p.18)

Sin embargo, a todo ello que menciona el autor no se cumple por la tipica
burocracia, discriminacion, corrupcion, y muchos factores que impiden al usuario
ser transgredido de su derecho de paciente, ya que la Ley presenta como derechos
fundamentales el acceso a los servicios de salud, el acceso a la informacion,
atencion y recuperacion de salud, y consentimiento informado, siendo todo ello de

acuerdo a los cuestionamientos dados por los pacientes del Hospital de
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Yarinacocha ser un proceso de derechos que no son acordes a sus emergencias,
al contrario a ello se ahonda las imprudencias de los médicos, la negligencia para
eximir a un paciente, y no ser atendido de forma legal y prudente, a realizar colas,
madrugar por una cita médica, cuando deberia ser mas accesible sea para casos
de emergencias o leves ambos tener la atencion requerida y necesaria con personal

total confianza y amabilidad.

Es por ello que se plasma la Ley mencionada para evidenciar si es aplicado
0 no, si es aplicado con total cumplimiento, ya que sera de utilidad para demas
desarrollos de investigaciones siendo complementado por esta Ley que requiere de
mas publicidad y respeto para el usuario que no conoce sus derechos como
paciente, asimismo la interpretacion adecuada por parte de los profesionales no
solo de la rama de salud sino de Derecho.

Siendo asi, este trabajo presenta los siguientes capitulos: El primer capitulo,
desarrolla la situacién problematica, planteamiento del problema vy justificaciones;
El segundo capitulo, vislumbra el marco tedrico que respalda la investigacion,
incluyendo los antecedentes investigativos y un glosario de términos bésicos; El
tercer capitulo, comprende el marco metodolégico de la investigacion; y, El cuarto
capitulo, comprende los resultados. Se presenta también, las conclusiones y las
recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas suficientemente amplias.

Al final, los aspectos complementarios traducidos en anexos.

XV



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional el marco normativo de la salud se conlleva en los
acuerdos internacionales, siendo los paises miembros de la ONU asumen un rol de
resguardo de los Derechos de la salud, uno de los acuerdos creados es en el afio
1984 en Ginebra (Suiza) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se
encarga absolutamente de gestionar politicas de prevencion, asimismo intervenir
en la salud a nivel mundial. En el afio 1902 se credé la (OPS) Organizacion
Panamericana de Salud, dirigido por la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA), desde estas organizaciones se han iniciado conjuntos de normas
internacionales para las demas fuentes de referencia con el fin de crear y aprobar
diferentes normas del sector salud. (SUSALUD, 2016, p.16)

En el ambito nacional respecto de la salud, la regulacion gubernamental es
una institucion formal y cumple la funcion publica de restringir actividades de los
agentes que participan en el mercado, de manera intencional, garantizando asi el
bien comun. Se manifiesta en normas, leyes, reglamentos, decretos o resoluciones,
gue son de dominio publico y obligatorio para todos los agentes, cuyo
incumplimiento puede acarrear sanciones. Ademas, las normas buscan corregir
problemas especificos que impiden el desarrollo de los mercados o producen
resultados socialmente indeseables. En el Per(, en la esfera de derecho
programatico, se ha consolidado en SUSALUD el registro de todas las IPRESS,
IAFAS y UGIPRESS, sobre las cuales se ejerce fiscalizacion a nivel nacional, a

través de supervisiones de campo y seguimiento, monitoreo de la informacion y



vigilancia orientada a verificar el cumplimiento de la normativa relativa a las

plataformas de atencion.

El derecho de los pacientes a ser atendidos con pleno respeto a su dignidad
e intimidad sin ningun tipo de discriminacion es considerado por la Defensoria del
Asegurado de EsSalud — DAE como uno de los mas importantes derechos que
tienen las personas que acuden a los diversos establecimientos de salud del pais.

Ley 29414, (2015) respecto de esta disposicion establece que como objeto
de los Derechos de los usuarios a usar los servicios de salud,se considera tener el
acceso a los servicios de salud, a la atencion integral de la slaud que comprende la
promocién de la salud, la prevencidbn de las enfermedades, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi mismo como el acceso a la informacién
y el consentimiento informado.Su aplicacion es fundamental en los distintos tipos
centros de salud que existe pero en esta investigacién nos referimos al hopital
Amazonico del Distrito de Yarinococha siendo de incumplimiento en el afio 2020 a
razon de ser un afio sin soluciones a los casos que se dieron por la Pandemia por
la enfermedad COVID-19 ya que las personas al acceder al servicio de salud
mencionado no habia una correcta atencion por parte del personal médico por solo
tener dicha enfermedad y por no aglomerarse de personas que fue razon de

atentados contra la vida, el cuerpo y salud de muchas personas.

A partir de ello se transgredia la aplicacion de la Ley 29414 que y en
consencuencia a ello hubo pérdidas de familias que tenian escaso recursos
econdmicos no podian acudir a una clinica u optar por oxigeno facilmente para que
personas que lo necesitaban tuvieran de forma gratuita al contrario se beneficiaban
onerosamente de ello, entonces nose habla de eficacia de la Ley al contrario
siempre existe incumplimiento, vulneraciones y demas ineficacias que a pesar no
se de alguna pandemia siempre va extistir ello por razones de distinciones,

discriminaciones o clase social.

La Salud es un asunto social, econémico, politico y sobre todo es un derecho
humano fundamental. La desigualdad, pobreza, explotacion, violencia e injusticia

estan a la raiz de la mala salud y de la muerte de los pobres marginados. La Salud



es reflejo del compromiso de una sociedad para tener equidad y justicia. La Salud
y los derechos Humanos deberian prevalecer sobre los asuntos econémicos y
politicos.

El Ministerio de Salud establece que la calidad de atencién corresponde a
un conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y
humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por
los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del

usuario.

Por ello y muchas razones mas se va dar a conocer mediante el instrumento
utilizado en la investigacion el trato humano y profesional que establecen en el
hospital Amazonico de nuestro distrito de Yarinacocha, asi mismo ver que tanto

conocen los pacientes sus derechos y deberes respectos de su salud.

1.2.  Formulacion del problema de Investigacion
1.2.1. Problema general
¢ Qué relacion existe entre aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del
paciente en el hospital amazénico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 20227

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢ Qué relacion existe entre el Derecho al acceso a los Servicios de Salud
y el Derecho del paciente en el hospital amazoénico del distrito Yarinacocha,

provincia Coronel Portillo - Ucayali 20227

2 ¢Qué relacion existe entre el acceso a la Informacion y el Derecho del
paciente en el hospital amazoénico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 20227

3. ¢Qué relacion existe entre la atencion y recuperacion de la salud y el
Derecho del paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha, provincia
Coronel Portillo - Ucayali 20227



1.3. Formulacion de Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre aplicacion de la Ley 29414 y el
Derecho del paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha, provincia

Coronel Portillo - Ucayali 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Determinar la relacién que existe entre el Derecho al acceso a los
Servicios de Salud y el Derecho del paciente en el hospital amazdnico del distrito

Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali 2022.

2. Determinar la relacién que existe entre el acceso a la Informacion y el
Derecho del paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha, provincia

Coronel Portillo - Ucayali 2022.

3. Determinar la relacidon que existe entre la atencion y recuperacion de la
salud y el Derecho del paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha,

provincia Coronel Portillo - Ucayali 2022

1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

Es importante revisar, actualizar y acrecentar los fundamentos teéricos para
comprender la aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del paciente en el hospital
amazonico guiados por la Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud y la Constitucién siendo de mayor interés comun la
atencion eficiente que debe brindar el hospital amazénico del distrito de

Yarinacocha de la provincia de Coronel Portillo — Ucayali 2022.

1.4.2. Practica

El presente trabajo de investigacion de aplicacion de la Ley 29414 generd
relevancia en todos los centros de salud que significo ser aplicada de forma legal y
transparente lo cual acude la poblacién para la atenciéon y acceso a prevenir una
enfermedad y ser tratado sin discriminacién alguna, en tal sentido el Derecho del



paciente es muy poco considerado al no respetar ni cumplir con lo establecido en

el hospital amazénico de nuestro Distrito de Yarinacocha.

1.4.3. Metodologica

La investigacion utilizada fue el método deductivo debido a que utilizamos
principios generales para llegar a conclusiones especificas, de tipo aplicada, de
nivel cuantitativo-correlacional, no experimental, que respaldan el proceso de la
descripcion del problema, relacionada a la aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho
del paciente, para lograr los resultados, se utilizé como técnica la encuesta y el
cuestionario como el instrumento, que lograron responder a los objetivos y a partir
de ello generar conclusiones; de esta manera aportar y ser fuente de informacion a

otras investigaciones similares a este estudio.

1.4.4. Social

La presente investigacion juridica tuvo un impacto social en el hospital
amazoénico de nuestro distritito de Yarinacocha, esto quiere decir que el poder
judicial y la comunidad de abogados litigantes, sobre todo en la poblacién

universitaria de la facultad de derecho, quiénes seran directamente bendecidos.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion Espacial

La investigacion se realizO en el Hospital Amazonico del distrito de
Yarinacocha de la Provincia de Coronel Portillo-Ucayali, ubicado en el Jiron
Aguaytia, Pucallpa 25004.

1.5.2 Delimitacion Temporal
Se realizo en el primer semestre del afio 2022, en los meses de enero hasta

junio.

1.5.3 Delimitacion Tedrica
Los elementos tedricos estan alineados fundamentalmente a la Ley 29414 y

Constitucion Politica del Pera.



1.6. Viabilidad del Estudio
1.6.1. Técnica

En la elaboracién de este proyecto de tesis se han considerado todos los
elementos necesarios para su desarrollo de acuerdo con lo establecido por la
comision de grados y titulos de la Universidad Privada de Pucallpa. La investigacion

se realizara en el Hospital Amazdnico del distrito de Yarinacocha.

1.6.2. Ambiental
Debido a su naturaleza de la investigacion descriptiva, correlacional y
netamente académica por los mismo generara el cuestionamiento de las

actuaciones en los Centros de salud.

1.6.3. Financiera
El presupuesto de la investigacion y su financiamiento esta debidamente

garantizado por las investigadoras.

1.6.4. Social

Se logro construir un equipo de trabajo debidamente implementado tanto a
nivel tedrico como metodologico, para que su colaboracion sea lo mas pertinente y
eficiente posible, siendo ello los asesores, y asistentes que coadyuvaran en el

desarrollo de la presente investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
El presente proyecto de investigacion juridica versa sobre un tema que la
doctrina y la jurisprudencia nacional, que aun no ha desarrollado suficientemente,

por lo que se citd como investigaciones de tesis los siguientes:

2.1.1. Internacionales

Morales & Daza, (2016) En su articulo “El deber de informacién al paciente,
el consentimiento informado y el tratamiento ambulatorio en espafia”. Concluye: El
presente articulo se enfoca en tres conceptos: el deber de informacion al paciente,
el consentimiento informado y el tratamiento ambulatorio. Conjugados todos,
son una buena herramienta juridica en este siglo XXI tanto para el paciente
como para el médico, en el entendido de la Lex Artis como elemento juridico

para recurrir a los tribunales. (p.11)

Del Valle, (2019) En su articulo “El derecho a la salud en Venezuela. Una
mirada desde el enfoque de los Derechos Humanos”. Concluye: Reflexionar sobre
la realizacién efectiva del derecho ala salud en la Venezuela del siglo xxi,
tomando como marco conceptual el enfoque de los derechos humanos. El analisis
se focaliza en los cuatro criterios utilizados por el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas para examinar el cumplimiento de los

derechos sociales: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.(s/p)



Rossini, (2018) En su trabajo “Conocimiento y cumplimiento de los
profesionales médicos del Derecho del paciente a la informacion sanitaria en la
ciudad de Santa Fe (Argentina)”. Concluye: Investigar el conocimiento de las
regulaciones legales es invalorable para la realizacion apropiada del ejercicio de la
medicina y desconocer las normativas pueden dar origen a un menoscabo de la

relacion médico- paciente y a la judicializacion del acto médico.(p.ii)

Alba, (2016) En su articulo “Derechos del paciente: especial referencia a la
legislacion ecuatoriana” Concluye: Evidenciar los diferentes derechos que tiene el
paciente en el sistema sanitario de la Republica del Ecuador. Son muchos los
dilemas suscitados cuando un paciente rechaza un tratamiento médico, este
planteamiento suele originar nimeros inconvenientes no solo para los médicos,
sino también, para el paciente y por extension al juez de turno que le compete
conocer el caso. De tal manera, que hablar de la negativa a recibir tratamiento

médico suele ser un tema muy controvertido y de variadas opiniones.(s/p)

Calvo, (2016) En su trabajo “La pedagogia hospitalaria: Atencion al nifio
enfermo, hospitalizado y su Derecho”. Concluye: Los cambios a lo largo de la
historia de la educacion han favorecido la atencion al nifilo enfermo. En las
siguientes lineas nos acercamos a la Pedagogia Hospitalaria, sus origenes,
objetivos, presente y futuro. La Pedagogia Hospitalaria esta traspasando la zona
pediatrica para dar una respuesta integral al paciente mejorando su calidad de

vida.(s/p)

2.1.2 Nacional

Bustos & Baldeodn (2020) En su tesis “Derechos al acceso de los servicios
de salud y satisfaccion del usuario externo, Hospital | EsSalud Tarma 2020".
Concluye: es el derecho al acceso de los servicios de salud que ofrecen las
Instituciones de Salud, asi como en un plano practico y subjetivo la necesaria
aproximacion a la consideracion del referido derecho en términos de expectativas
y percepciones para la satisfaccion de necesidades por parte de quienes acuden a

recibir el servicio de salud, o sea por los usuarios concurrentes.(p.v)



Ramirez, (2019) En su tesis “ Analisis de las reclamaciones de los pacientes
en el hospital de Vitarte- 2077” Concluye: Analizar incidencia de reclamos de los
pacientes recibidos por el Hospital de Vitarte 2017, los servicios con mas reclamos,
y cual es el motivo; asimismo, los resultados de este trabajo evidenciara las
deficiencias que presenta en las atenciones a los usuarios, debilidades que con

trabajo se convertiran en oportunidades de mejorar en la calidad de atencion. (p.VI)

Garcia, (2020) En su articulo “La proteccion del Derecho a la Salud: El caso
Peruano” Concluye: La proteccion del derecho a la salud busca hacer efectivo su
acceso en condiciones de calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad,
tal como consagra el Derecho internacional.(p.79)

Ugarte, (2019) En su articulo “Gobernaza y rectoria de la calidad en los
servicios de salud en el Perd”. Concluye: La ley de Aseguramiento Universal en
Salud del 2009 propone garantizar para todos el derecho al acceso a servicios de
salud con calidad, como parte del derecho a la salud en sentido amplio. Las
limitaciones actuales obligan a redefinir el derecho de todas las personas al cuidado

integral de su salud y la rectoria del Estado para garantizarlo.(p.296)

Mendoza, (2017) En su articulo “Derechos y deberes de los ciudadanos: De
los usuarios y de los trabajadores de salud”.Concluye: son también ciudadanos, y
gue, en afos recientes, se empieza a hacer visible que estan expuestos, tanto a
riesgos ocupacionales derivados de la bioseguridad y el estrés, como a ser objeto
de violencia por parte de los familiares de los pacientes, en un ejercicio mal

entendido de su creciente empoderamiento. (s/p)

2.1.3 Local

Puelles (2017) En su tesis “Percepcion de la calidad de atencion que brinda
la enfermera (0) a los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
hospital amazonico de Yarinacocha, 2017”. Concluye: La Mayoria de pacientes
hospitalizados perciben que la calidad de atencibn de enfermeria en las

dimensiones interpersonal y en entorno es medianamente favorable.(p.i)



2.2. Bases Teodricas

Variable 1: Aplicacion de la Ley 29414

Etimologia

Segun la Rae, la palabra Ley proviene del latin “lex o legis” significa precepto
dictado por autoridad competente en la cual se manda o prohibe una situacién en

via judicial y para el beneficio del pueblo. (s/p)

Evolucién histérica

La cronica de la evolucién de la salud en el Peru es la narracion de la
inestabilidad politica, econémica y administrativa, que, sin conseguir superar las
inequidades existentes a partir de la colonia, ha intentado, sucesivamente, mejorar
racionalmente las condiciones sanitarias poblacional peruana. La colaboracion de
economistas en la conduccion de la administracion social se ha hecho mas evidente
y, por ende, la existencia de epidemidlogos y planificadores en la salud publica. En
el campo de la Salud Publica mundial las propuestas del Banco Mundial han

desplazado a la Organizacién Mundial de la Salud.

Teorias
La discusion de los aspectos tedricos y politicos de la Salud Publica es el

tema que tratan los tres primeros articulos:

« El primero, en que el Dr. Bustios discute las tendencias actuales de

la Salud Publica desde una perspectiva historica, social y politica.

+» El segundo que presenta el punto de vista sobre la reforma de la salud
en el Peru de los representantes de tres instituciones comprometidas en la teoria y
practica de la Salud Publica: el Ministerio de Salud, el Colegio Médico del Peruy la

Academia Peruana de Salud.

+ Finalmente, el tercero, la entrevista al director del Hospital de Caraz, en
gue da cuenta de una experiencia local de gestion de un servicio de Salud Publica.
Los tres articulos brindan una variada gama de datos, ideas y propuestas de
indudable valor para comprender la realidad sanitaria del pais y sus opciones de

propuestas viables. (Alarcon , 1998, s/p)
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Definicion

Aplicacion genera un resultado positivo tanto para las partes vinculadas
como para el Estado, enfocado, no en un simple cumplimiento para una formalidad
procesal, sino en busca de una verdadera solucién a su conflicto. (Torres, 2020,
p.29)

Ley 29414, Ley que establece los Derechos de los usuarios o pacientes de
los servicios de salud, aprobada el 13 agosto de 2015 mediate Decreto Supremo
N° 027-2015-SA donde se centra en los siguientes Derechos:

< Acceso a los servicios de salud
< Acceso a la informacion
% Atencion y recuperacion de salud

< Consentimiento informado

El derecho ala salud en la legislacion peruana

El derecho a la salud esta identificado en el articulo 7° de la Constitucion
Politica del Peru, dentro del capitulo relativo a los derechos sociales y econémicos.
El Estado establece la politica nacional de salud y le compete al poder ejecutivo
normar y supervisar su aplicacion, disefarla y conducirla en forma plural y
descentralizada para facilitar a todos la entrada equitativo a los servicios de salud.
Asimismo, vela en especial por la salud y estabilidad poblacional.

De acuerdo con la Ley Gral. de Salud, la responsabilidad del Estado en la
provisiéon de servicios de salud publica es irrenunciable y es su deber intervenir en
la provision de servicios de atencidbn médica con arreglo a inicios de igualdad. Los
individuos usuarias poseen derecho a reclamar que los servicios que se prestan
para la atencién de su salud cumplan con niveles de calidad aceptados en los

métodos y practicas expertos. (Hurtado & Tristan, 2002, p.31)

Deberes, respecto ala proteccion, garantizar y respeto del derecho ala
vida de los pacientes o personas usuarias de los servicios de salud, los

siguientes:

a) Deber de brindar atencién inmediata, oportuna y adecuada; Significa que
la atencion que brindan los servicios de salud de emergencia publicos debe estar

dirigida a dar una atencién médica inmediata, oportuna y adecuada.
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b) Deber de brindar atencién con sentido humanitario y calidez humana;
Significa que la atencion que brindan los servicios de salud de emergencia publicos
debe tener en cuenta que no estan tratando con simples objetos o cosas
inanimadas, estan tratando con personas humanas, las cuales esperan que la
atencion médica sea brindada con alto sentido humanitario y bastante calidez

humana.

c) Deber de brindar atencion con la debida capacitacién y entrenamiento;
Significa que el personal médico, médico asistencial y personal administrativo esté
debidamente capacitado en cuanto a conocimientos como en practica, a fin de
poder brindar una atencién médica que tenga como finalidad asegurar la vida del
paciente ante una situacion de emergencia que pone su vida en un riesgo inminente

de muerte.

d) Deber de asegurar la vida del paciente en todo momento; Significa que
los servicios de salud de emergencia publicos tienen el deber fundamental de
proteger y resguardar la vida del paciente en todo momento cuando se suscite una

situacion de emergencia que esta poniendo su vida en peligro de muerte.

e) Deber de adoptar todas las medidas técnicas y administrativas para
asegurar la vida del paciente; Significa que los métodos de intervencion y
tratamiento de las situaciones de emergencia que ponen en riesgo inminente de
muerte la vida de la persona humana en los servicios de emergencia publicos
deben ser los mas idéneos y de calidad para asegurar y resguardar la vida del
paciente. (Prias, 2019, p.p.p.96-97-98)

La calidad como elemento esencial del derecho a servicios de salud
centrados en la persona

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefala que la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada persona reciba el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién optima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y de la

sociedad. Sus caracteristicas esenciales son:
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* Alto nivel de excelencia profesional.

* Uso eficiente de los recursos.

* Minimo riesgo para el paciente.

* Alto grado de satisfaccion del paciente.

» Valoracion del impacto final en la salud.

Avedis Donab edian, uno de los principales estudiosos que han aportado a
la calidad en salud, la define asi: La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios
para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad
es por consiguiente la medida en que se espera que la atencion suministrada logre

el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

Asimismo, define la gestion de la calidad como el proceso de produccion de
un servicio de salud de acuerdo con los estandares previstos, garantizando la mas
alta eficiencia en el uso de los recursos, produciendo el menor riesgo posible para
el usuario y procurando obtener el objetivo deseado y a la vez su maxima

satisfaccion. (Ugarte, 2019, s/p)

Ley N° 26842 la Ley General de Salud

Establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, indica que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla, indica también que el derecho a la
proteccion de la salud es irrenunciable. En su articulo 1° reconoce el acceso libre
de toda persona a las prestaciones de salud. Sin embargo, hace una cuestionable
diferencia entre la salud publica y la salud individual, entendida como servicios de
atenciéon médica. Asi, mientras la provision de servicios de salud publica es
responsabilidad primaria del Estado, la responsabilidad en materia de salud

individual es compartida por el individuo, la sociedad y el Estado.

El Estado solo promueve condiciones pero no garantiza el acceso universal
a la provision de servicios de salud Es de interés publico la provisién de servicios

de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad
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del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en
la provision de servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de
servicios de atencion médica con arreglo a principios de equidad. (Dongo,
2018,p.12)

Ley N°29414, Ley de los Derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud:

Por medio de Ley N° 29414, Ley que Instituye los Derechos de los individuos
Usuarias de los Servicios de Salud, se modificé diferentes articulos de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, entre ellos el articulo 15, referido a los derechos de
los individuos usuarias en los servicios de salud, estableciendo los derechos
involucrados al ingreso a los servicios de salud, la entrada a la informacién correcta
y adecuada en calidad de paciente, a la atencion y recuperacion de la salud con
pleno respeto a la dignidad e intimidad, y al consentimiento comunicado,
independiente y voluntario para el método o procedimiento en salud, no excluyendo
a los otros derechos identificados en otras leyes, o los que la Constitucion Politica
del Estado asegura. (Ibidem, 2018,p.13)

Derechos de la persona usuaria de los servicios de salud
Segun SUSALUD, (2016)
1. Derecho al acceso alos Servicios de Salud
-A la atenciobn de emergencia, sin condicionamiento a la presentacion de
documento alguno.
-A la libre eleccién del médico o IPRESS.
-A recibir atencion con libertad de juicio clinico.

-A una segunda opinion médica. (p.09)

2. Acceso alaInformacion

-A ser informado oportuna y adecuadamente de sus derechos en calidad de
persona usuaria.

-A conocer el nombre del médico responsable de su atencién , asi como de los

profesionales a cargo de los procedimientos.
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-A recibir informacion necesaria y suficiente, con amabilidad y respecto, sobre
las condiciones para el uso de los servicios de salud ,previo a recibir la atencion.
-Derecho a ser informado sobre la condicion experimental de productos o

procedimientos, asi como de sus riesgos y efectos secundarios.(p.10)

3. Atencion y recuperacion de la salud

-A ser atendido por personal de la salud autorizados por la normatividad vigente
-A ser atendido con pleno respeto a su dignidad e intimidad, buen trato y sin
discriminacion.

-A recibir tratamientos cientificamente comprobados o con reacciones adversas
y efectos colaterales advertidos.

-A su seguridad personal, a no ser perturbado o expuesto al peligro por
personas ajenas a la IPRESS.

-A autorizar la presencia de terceros en el examen médico o cirugia , previa
conformidad del médico tratante.

-Al respeto del proceso natural de su muerte como consecuencia del estado

terminal de la enfermedad.(p.11)

4. Consentimiento Informado.

Al consentimiento informado por escrito en los siguientes casos:

-Cuando se trate de pruebas riesgosas, intervenciones quirdrgicas |,
anticoncepcién quirdrgica o procedimientos que puedan afectar su integridad ,
salvo caso de emergencia.

-Cuando se trate de exploracion, tratamiento o exhibicion de iméagenes con fines
docentes.

-Antes de ser incluido en un estudio de investigacion cientifica.

-Cuando reciba la aplicacion de productos o procedimientos en investigacion.
-Cuando haya tomado la decision de negarse a recibir continuar el tratamiento,
salvo cuando se ponga en riesgo su vida o la salud publica.

-Cuando el paciente reciba cuidados paliativos.(p.12)

Dimensiones de Aplicacion de la Ley 29414
a)Dimension uno: Derecho al acceso alos Servicios de Salud
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Tienes derecho a recibir atencion médica adecuada y oportuna, asi como

atencion por emergencia sin exigirte antes documento o pago alguno (Arias, 2015)

+ Indicadores de la dimension uno: Derecho al acceso a los Servicios
de Salud

v/ Atencion en emergencia: Una emergencia es una situacion critica de

riesgo evidente para la vida del paciente y que necesita una actuacion

instantanea. (Rioja Salud, s/f)

v' Acceso a medicamentos: al proceso de verificacion de la obtencién de
un farmaco por un paciente, libre de varios componentes que tienen la
posibilidad de perjudicar el proceso, dicho farmaco deberia ser prescrito

por un profesional de la salud autorizado. (Oscanoa, 2012,s/p)

v Elegir libremente a su médico: Todo paciente tiene derecho a la
independiente eleccion de doctor, y ademas el sitio donde se lleva a cabo
este derecho de los habitantes es en el interior de Salud. (Tarinas,
2020,s/p)

b) Dimensién dos: Acceso ala Informacion
Tienes derecho a recibir informacién clara y comprensible sobre los
servicios, traslados, reglamentos del nosocomio y a conocer el nombre del doctor

y personal que te atiende. (Arias, 2015,s/p)

% Indicadores de la dimensién dos:

v A ser informado de sus derechos: Finalmente, agrega que los
gobiernos tienen el deber de adoptar mecanismos para que las personas
tengan acceso a sistemas de informacion sobre los servicios de salud.
(Ruiz, 2014, p.40)

v Elnombre del médico de su atencidn: Es el derecho a que se le asigne
un doctor, cuyo nombre deberia ser puesto en su entendimiento, que va
a ser su interlocutor primordial con los accesorios asistencial. (OCU,
2019,s/p)
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v Decidir su retiro voluntario: es un acto legitimo que en la mayoria de

los casos no presenta mayor problema. (UNITECO, 2019, s/p)

c) Dimension tres: Atencidn y recuperacion de la salud

En la atencién médica, incluye las ocupaciones del paciente al buscar y
realizar la ayuda y las ocupaciones del facultativo al hacer el diagnostico y
recomendar o llevar a cabo un procedimiento. (Oscanoa, 2012, s/p)

+ Indicadores de la dimensién tres: Atencidén y recuperacion de la
salud

v/ Atencion con trato digno: La importancia del trato humanizado hacia
las personas que acuden a los establecimientos de salud, entendiendo
gue todos merecemos respeto, tal como lo explicita la Ley N°29414 que
establece los derechos de los pacientes. (EsSalud, 2014,s/p)

v/ Tratamiento adecuado: Dar un trato respetuoso, digno y sin
discriminacion al personal médico, administrativo, asistencial y de
soporte. (Garay, 2017,s/p)

v' Guardar silencio de la condicién médica: el secreto profesional de los
profesionales sanitarios se reconoce como un deber explicito en las
normas deontoldgicas de la profesion, siempre que su ejercicio no afecte

a terceros. (Taquechell, 2007,s/p)

Variable 2: Derecho del paciente

Etimologia

“Paciente Proviene del término “patiens” que significa sufriente o sufrido,
persona que sufre de dolor y malestar que solicita asistencia médica y es sometido

a cuidados profesionales para la mejoria de su salud”. (Rae, 2020, s/p)

Historia

Se originaron gradualmente a partir de las ideas del liberalismo politico (se
valoro fuertemente el principio de autonomia), el movimiento en pro de los derechos
civiles, el desarrollo de la democracia participativa, el progreso, desde mediados
del siglo XX a nuestros dias, del derecho internacional de derechos humanos, la

doctrina de los derechos personalisimos, el auge de la Bioética y otras razones
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(cambios sociales, politicos, culturales y econémicos); todo ello confluy6 para que
se tuviera en cuenta la necesidad de formular los derechos de los pacientes.
Derechos que se fundan en los derechos humanos fundamentales de la persona

humana: dignidad y libertad, en igualdad. (Garay, 2017, s/p)

Teorias

Teoria utilitarista; la posicion asumida por el profesor (Kymlicka, 1995),
segun la cual el utilitarismo ha interpretado de manera indebida el presupuesto de
igual consideracion a los intereses de cada persona, accion que tiene como
resultado, que algunas personas nos sean tratadas como iguales, sino como
medios para lograr los fines de otras personas. Asi las cosas, el utilitarismo puede
clasificarse como movimiento politico de la mayoria, hecho que sin duda puede
parecer atractivo, para atacar a quienes mantienen privilegios injustos a costa de
muchas personas. No obstante, este tipo posiciones totalizantes tiene un efecto
negativo respecto al reconocimiento del ser humano como sujeto autonomo. De
esta manera, su cosmovision, proyecto de vida, creencias, ideologia, etc., estaria

sujeta a la posicién dominante de la mayoria. (Ruiz, 2014, p.77)

Teorialiberal; Pero el liberalismo igualitario no se basa de manera exclusiva
en la teoria de la justicia de Rawls. Dentro de esa misma corriente de pensamiento,
Ronald Dworkin propone correcciones a tal teoria que consideramos pertinente
revisar. Estas modificaciones tienen fundamento en que para este autor la teoria
propuesta por Rawls, (i) es insensible a las dotaciones propias de cada persona y;

(ii) no es sensible a las ambiciones propias del individuo. (Ibidem,2014, p.80)

Teoria comunitarista; En sintesis, consideramos que el comunitarismo
brinda importantes herramientas para la conceptualizacion del derecho a la salud,
desde una perspectiva que integre a diferentes sectores de la sociedad como
interlocutores validos. De la misma manera, evidenciamos que es una respuesta
importante a las teorias liberales que asignan una importancia, fuertemente
cuestionada, a algunos tipos de bienes e incluso critica la posibilidad que tiene el
esquema liberal y libertario para legitimar la apropiacion ilimitada de recursos, o el
intercambio de bienes a partir del uso del dinero. Sin embargo, una critica que

podria efectuarse contra el comunitarismo es la falta de una postura decidida para
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la reparticion de bienes, o la superacion de las condiciones que generan
enfermedad o que no permiten la construccion de un derecho a la salud. (Ibidem,
2014, p.89)

Definicion

Derecho del paciente; son derechos subjetivos de la persona humana
relacionados con su estado de salud-enfermedad. Se trata del ser humano en su
condicion de paciente que necesita sean respetados sus derechos humanos
fundamentales: a la vida, a la salud, a la integridad fisica, a la dignidad, a la libertad,
a la informacion, a la identidad, a la intimidad, a la confidencialidad, al

consentimiento informado, a la verdad, a una muerte digna y otros.

La salud como derecho

Los derechos humanos han recibido diversas denominaciones a traves del
tiempo: derechos del hombre, garantias individuales o sociales, derechos
naturales, derechos innatos, derechos esenciales, libertades publicas, derechos de
la persona humana, derechos publicos subjetivos y derechos fundamentales. Los
derechos se singularizan de acuerdo con sus principios: universalidad, historicidad,
progresividad, aspecto protector, indivisibilidad y eficacia directa. La Declaracion
Universal de los Derechos Humanos reconoce que: Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesario. El Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, sefiala el derecho de toda persona al disfrute del méas alto
nivel posible de salud fisica y mental. Alcantara sostiene que la salud es un hecho
social tanto material como inmaterial, por ello, es multidimensional y multicausal,

desbordando asi la competencia médica. (Quijano & Munares, 2016, s/p)

El paciente como sujeto de la atencion médica

El paciente es la persona del derecho a la salud. Es el sujeto que el médico
y los deméas profesionales de la salud prestan su atencién y cuidados para que
recupere la salud perdida o, al menos y cuando ello es imposible, pueda aliviar su
mal. El paciente es asi el centro y el eje de la actividad médica. Los derechos y los

deberes son correlativos. Al derecho subjetivo de un sujeto corresponde el deber
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de otro u otros sujetos con quienes el primero se relaciona en sociedad. Es el caso
de los pacientes y de los médicos donde al derecho de uno corresponde el
correlativo deber del otro.

Los pacientes tienen derecho a:
1. Una atencién médica de excelencia, con calidad y seguridad, debiendo ser
tratados con respeto y dignidad.

Recibir atencién de salud sin ninguna discriminacion.

w

Elegir libremente su médico. El paciente tiene derecho a solicitar una
segunda opinién médica.

Conocer la identidad del personal que lo atiende.

Un trato digno.

Ser atendidos en un lugar que les garantice privacidad.

N o o k&

Aprobar o negar cualquier procedimiento luego de recibir la informacién
suficiente para tomar una decisién. Su autorizacion quedara registrada en la
histérica clinica a través de un documento firmado conocido como
“Consentimiento Informado”.

8. Aceptar 0 negarse a participar en investigacion médica o en la ensefianza
de la medicina.

9. Recibir informacion detallada sobre su persona y sobre los registros en su
historial médico.

10. Que todos los profesionales de salud guarden sigilo respecto a su estado de
salud, condicion médica, diagnoéstico y tratamiento. La informacion
confidencial sélo se dara a conocer si el paciente da expresamente su
consentimiento.

11. Recibir visita y acompafiamiento de acuerdo con los horarios establecidos y
a su condicién clinica durante su hospitalizacion.

12. Recibir alivio del dolor de acuerdo con sus circunstancias personales.

13.Que el momento terminal de su vida sea manejado con toda dignidad y
respeto a su persona.

14.Recibir la asistencia espiritual que soliciten, inclusive con un representante
de su religion. La institucion respeta los valores y creencias personales.

15. Presentar sus reclamos y sugerencias, y a recibir respuesta escrita a los

mismos.

20



16. Recibir informacién sobre donacion de 6rganos y otros tejidos, siguiendo la
normativa legal vigente, respetando y apoyando la decision del paciente y
de la familia. (CLINICA ANGLO AMERICANA, 2018, s/p)

Deberes del paciente

» Cumplir con el tratamiento recomendado. Asumir responsabilidad por las
consecuencias si se rehusa a hacerlo.

» Brindar informacion veraz y exacta sobre sus antecedentes clinicos,
enfermedades, identidad y direccion.

* Dar un trato respetuoso, digno y sin discriminacion al personal médico,
administrativo, asistencial y de soporte.

* Cumplir con el pago de los servicios meédicos recibidos.

* Informarse acerca de los horarios de atencion y los procesos de
canalizacion de sugerencias y reclamos.

« Dirigirse con respeto a las personas, sean pacientes o personal de la
Clinica y respetar sus normas vigentes establecidas.

* Cuidar y hacer buen uso de las instalaciones del establecimiento de salud.
* Informar de inmediato los efectos adversos que causen los medicamentos
recetados.

» Colaborar en casos de emergencia siguiendo las recomendaciones del

personal de salud (Flint, 2018, s/p)

Hospital Amzdnico

En la actualidad el Hospital Amazoénico de Yarinacocha es un 4rgano
desconcentrado de la Direccion de Red de Salud Federico Basadre / Yarinacocha,
del segundo nivel de atencion, sexto nivel de complejidad, Categoria II-2, aprobado
el 17 de Febrero del 2005, mediante Resolucion Directoral N° 066-05-GRU-DRSU-
OAL, estando dentro de sus competencias el desarrollar Programas de Atencion
Integral de Salud por Etapas de Vida y cumplir con los procesos de Referencia y
Contrarreferencia para la continuacién de las necesidades de salud de la poblacion.
Cuyas funciones de organizacion se encuentran contenidas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones, aprobado la Ordenanza Regional N° 018-2005-
GRU/CR, con fecha 28 de Octubre del 2005 el mismo que tiene por objeto

establecer la organizacién del Hospital para contribuir al logro de su misién y
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objetivos, precisando su naturaleza, los objetivos funcionales generales, la
estructura organica, los objetivos funcionales de los 6érganos que lo conforman, asi
como las relaciones interinstitucionales, régimen laboral, régimen econémico vy
otras disposiciones pertinentes en concordancia con lo dispuesto en la Ley
N°27657- Ley del Ministerio de Salud y su Reglamento. (H.A., 2019, s/p)

Riesgos advertidos en el hospital amazénico de yarinacocha:
De acuerdo a la Contraloria General de la Republica, 2018
En consulta externa
» No cumple con publicar el horario de atencion y la relacién de pacientes
citados en el dia, tampoco inicia puntualmente la atencién, este hecho genera
riesgo de demora en la atencién médica, congestionamiento y pérdida de tiempo

de los pacientes.

> No cuenta con personal de salud en la cantidad requerida segun la categoria
del establecimiento, toda vez que no cuenta con el servicio de Anestesiologia,
Neurologia, Endocrinologia, y Oncologia; lo que conlleva el riesgo de que los

pacientes no reciban un diagnostico y tratamiento oportuno.

> No cuenta con servicios higiénicos publicos en buen estado, tampoco cuenta
con bafios para personas discapacitadas y/o gestantes; esto representa el riesgo
de no exista calidad de atencion para los pacientes y/o usuarios, asi como también
gue el usuario discapacitado no tenga las facilidades para el uso de los servicios

higiénicos.

En emergencia
» No cuenta con el equipo profesional de salud en la cantidad requerida segun
la categoria del establecimiento, toda vez que no cuenta con Médico
Emergencibélogo, Pediatra, Gineco-obstetra, Anestesidlogo, Cardidlogo, Cirujano
de Torax, Traumatologo; lo que genera el riesgo de que no se brinde una atencion

oportuna en diagnadstico y tratamiento.
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» Se evidencio que el area de emergencia cuenta con material médico
insuficiente para la atencion de los pacientes; asimismo, no cuenta con equipos
biomédicos como: analizador de gases y electrolitos portatil, aspirador de
secreciones neonatal, monitor de funciones vitales de 06 parametros, entre otros.
Este hecho genera el riesgo de que no se brinde una adecuada y oportuna atencién
de los pacientes en situacién de emergencia, lo que puede empeorar su estado de

salud y/o riesgo de pérdida de vida.

En farmacia
» Se advierte que existe desabastecimiento de medicamentos, por problemas
en la adquisicién por parte del hospital; este hecho genera el riesgo de que se afecte
el derecho de los ciudadanos de obtener oportunamente, medicamentos

necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud.

» Se evidencia que el almacén del Hospital Amazoénico tiene un inadecuado
almacenamiento de productos, ademas no cuenta con camara de refrigeracion y
con un sistema de climatizacién para la adecuada conservacion de los productos
farmacéuticos. Todo lo expuesto genera el riesgo de que se altere las propiedades
terapéuticas de los medicamentos y sean proveidos a los pacientes sin los

estandares de calidad normativos exigidos por la DIGEMID.

En patologia clinica (Laboratorio)

» Se advierte que esta unidad no cuenta con personal suficiente para la
atencién; ademas, no realiza procedimientos minimos, como por ejemplo, pruebas
inmunoldgicas, hematoldgicas, bioquimicas y otras, que ayuden al diagnéstico en
los pacientes; todo esto conlleva el riesgo en la calidad de atencion, de no realizar

los examenes necesarios para establecer la situacion del paciente.

» Se advierte que existen equipos que se encuentran inoperativos y no se
cuenta con algunos equipos basicos para los examenes de inmunologia; este
hecho genera el riesgo de que no se asegure la calidad en el procesamiento de las
muestras en la unidad de Patologia Clinica, causando afectacién en la salud de los

pacientes.
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En diagndstico por imagenes
» Se evidencié que dicho hospital no cuenta con la totalidad de los ambientes
requeridos para la prestacion del servicio, como por ejemplo, salas de Radiologia
Especializada Digital, de Ecografia de Emergencia, Mamografia, Densiometria
0sea, Tomografia, entre otras. Tampoco cuenta con el equipamiento necesario para
su funcionamiento; todo ello conlleva el riesgo de falta de atencién, diagndstico y

tratamiento oportuno a los pacientes.

» Cuenta con equipos inoperativos y en mal estado de conservacion por falta
de mantenimiento; lo que genera el riesgo de deterioro e inoperatividad del

equipamiento médico.

» No cuenta con licencia vigente de autorizacion de funcionamiento otorgado
por la Oficina Técnica de Autoridad Nacional (OTAN), generando el riesgo de
afectar la salud del personal, pacientes y publico por exposicién a radiaciones

ionizantes

Informe de evaluacion de implementacion del Hospital Amazdnico de
2020: Segun la DIRESA, 2021;

Durante el periodo del 2020 se viene atravezando la pandemia de
Coronavirus, haciendo cambios fundamentales y sobre todo en el sistema de
prestacion de servicios que de un proceso presencial cambio a un sistema virtual a
travez de la tele consulta. Se opt6 por restringir los consultorios externos, a la vez
se ha reforzado el servicio de emergencia al hacer la entrega de medicamentos por

un nuevo moédulo de atencion de farmacia. (p.2)

Actividades Operativas

El andlisis respecto de los costos que cuenta el Hospital Amazonico
considerando a la estructura organica, loslogros obtemidos no fueron los esperados
ni losprogramados, debido a la conyuntura de la pandemia del COVID-19 y la
declaracién de emergencia sanitaria, se tuvo que acudir a contratar mas personal
asistencial en la modalidad CAS COVID por la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios, para que el Hospital pueda atender las necesidades minimas de los

pacientes infectados por el coronavirus. (p.2)
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Analisis Contextual

En el factor econdémico, debido a la enfermedad del Covid-19, el Hospital
Amazdnico tuvo que afrontar con el sin numero de pacientes, asimismo el personal
de salud, debido a ello es que el ministerio de economia y finanzas disponeque el
presupuesto del hospital sea orientado hacia gastos de actividad para afrontar la
pandemia como son la aquisicién de oxigeno medicinal, medicamentos, insumos

médicos y equipos d eproteccién personal. (p.7)

Dimensiones de Derecho del paciente

a) Dimension uno: Calidad de atencion médica.

El conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el
minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente. (Puelles, 2017,
p.13)

% Indicadores de la dimensién uno: Calidad de atencion médica

v Actividad de los servicios médicos: en la atencién médica, incluye las
actividades del paciente al buscar y llevar a cabo la asistencia y las
actividades del facultativo al hacer el diagnéstico y recomendar o
ejecutar un tratamiento. (Oscanoa, 2012,s/p)

v Desempefio médico: Calidad en salud como una cultura organizacional
dirigida a ofrecer una respuesta efectiva a las situaciones de salud, con
enfoque preventivo y participacion intersectorial. (Mejias S & Borgues,
2020,s/p)

v’ Satisfaccion al usuario: se ve reflejada cuando sus expectativas fueron
alcanzadas o superadas por lo brindado por los servicios de salud.
(Febres& Mercado, 2020, s/p)

b) Dimensién dos: Prevencion de enfermedades.

Implica promover la salud, asi como diagnosticar y tratar oportunamente a

un enfermo, también rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de su
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padecimiento, mediante sus diferentes niveles de intervencién. (Redondo, 2004,
p.7)

% Indicadores de ladimension dos: Prevenciéon de enfermedades

Reducir factores de riesgo: Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir
la aparicion de las secuelas de una enfermedad o problema de salud. (Ibidem,
2004, p.10)

v Minimizar las consecuencias: La minimizacion suele asociarse a

una reduccion, ya sea fisica o simbdlica. (Pérez& Gardey, 2008,s/p)

v Controlar las causas: es la urgencia desmedida de una persona por
controlar aquello que le rodea, por ejercer un poder sobre todo lo que

ocurre y actuar ante esas consecuencias. (Ugarte, 2019,s/p)

c) Dimension tres: Acceso a tratamiento meédico

El acceso a la salud consiste en cuatro elementos clave: la no discriminacion,
la accesibilidad fisica, la accesibilidad economica y la accesibilidad de la
informacion. Las instalaciones y servicios de salud deben ser accesibles a todos,
especialmente a los mas vulnerables, sin discriminacion de ningun tipo. (Zarate,
2003, s/p)

% Indicadores de ladimension tres: Acceso a tratamiento médico

v Decisién propia: es una determinacioén o resolucion que se toma sobre
una determinada cosa. Por lo general la decision supone un comienzo o
poner fin a una situacion. (Pérez & Merino, 2022)

v Alivio de dolor: Alivio del dolor, garantiza una adecuada asistencia
sanitaria que no puede dejar de lado un tema tan importante como es el
tratamiento del dolor. (Rodriguez, 2015, s/p)

v' Identificar la enfermedad: Brindar informacién veraz y exacta sobre sus

antecedentes clinicos, enfermedades, identidad y direccién. (Flint, 2018,

s/p)
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2.3. Definicion de terminos Béasicos

Derecho: Conjunto de normas generales que se dictan para solucionar cualquier
conflicto de relevancia juridica, con el fin de regular la convivencia entre los
miembros de esa sociedad y de estos con el Estado. (Morales, 2021, s/p)

Salud: Salud es un estado de bienestar fisico, mental y social y la capacidad para
funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad”. (Lapategui,
2000, s/p)

Paciente: El término suele utilizarse para nombrar a la persona que padece
fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencion médica. (Pérez &
Merino, 2013, s/p)

Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una
enfermedad. (Rae, 2020, s/p)

Derecho de paciente: Los derechos de los pacientes son derechos subjetivos de
la persona humana relacionados con su estado de salud-enfermedad. (Garay,
2017, s/p)

Atencion médica: significa que todos los servicios de la medicina cientifica
moderna pueden ser aplicados a las necesidades de salud de todas las personas.
(Newman, s/f,s/p)

Atencién al paciente: La atencion al paciente se refiere a la prevencion,
tratamiento y manejo de enfermedades y la preservacion del bienestar fisico y
mental a través de los servicios ofrecidos por profesionales de la salud. (Llordachs,
2020,s/p)

Servicios de salud: son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria.
(Pérez & Merino, 2013, s/p)

2.4. Formulacion de Hipétesis

2.4.1. Hipétesis General

Existe relacion significativa entre la aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del
paciente en el hospital amazoénico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.
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2.4.2. Hipotesis Especificas
1. Existe relacion significativa entre el Derecho al acceso a los Servicios de
Salud y el Derecho del paciente en el hospital amazoénico del distrito Yarinacocha,

provincia Coronel Portillo - Ucayali 2022.

2.Existe relacion significativa entre el acceso a la Informacién y el Derecho
del paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

3. Existe relacion significativa entre la atencion y recuperacion de la salud y
el Derecho del paciente en el hospital amazoénico del distrito Yarinacocha, provincia

Coronel Portillo - Ucayali 2022.

2.5. Variables
2.5.1. Definicion conceptual de la variable

Aplicacion de la Ley 29414: Es parte de las actividades organizadas para
el mejoramiento de la calidad de los servicios, centrado en las personas y teniendo

en cuenta sus derechos y deberes. (EsSalud, 2014, s/p)

Derecho del paciente: Los derechos en salud son un conjunto de principios
y normas que promueven el acceso a los servicios de salud, a la atencién integral
de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la informacion y el consentimiento
informado. (Arias, 2015,s/p)

2.5.2. Definicion operacional de la variable

Aplicacion de la Ley 29414: Esta ley viene a fortalecer el eje principal de la
salud publica en nuestro pais: los usuarios, es decir la iniciativa legal resguarda
principios basicos de atencidén en salud, disposiciones que se aplicaran tanto en el

sector publico como privado. (Alarcén, 1998, s/p)

Derecho del paciente: Significa que al enfermo le asiste el derecho de estar
informado sobre la prescripcion de medicamentos y las decisiones terapéuticas

tomadas por el juicio del médico. (Zarate, 2003, s/p)
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2.5.3. Operacionalizaciéon de la variable
Variable 1: Aplicacion de la Ley 29414

de la condicién
médica

guardar
condicion médica?

Dimensiones Indicadores N° items Escala de
Contenido medicion
L, ¢,Cree que el acceso a los
Atencion en| 1 - .
: servicios de salud es aplicable en
emergencia -, )
Derecho al la atencion de emergencia?
acceso a los | Acceso a ¢cConsidera el acceso de [1.Nunca
Servicios de | medicamentos 2 | medicamentos un Derecho de la [2.Casi Nunca
Salud salud? 3.A veces
Elegir libremente | 3 | ¢Para usted se cumple el derecho @.Casi
a su médico de elegir libremente a su médico? | siempre
Acceso a la . ¢ Considera al ser informado de Pp.Siempre
o A ser informado | 4
Informacioén de sus derechos sus derechos se cumple la Ley
294147
El nombre del ¢Para usted el nombre de su
médico de su| ° |médico de atencién realiza una
atencion. informacién adecuada?
- . ;Cree que una mala atencion
Decidir su retiro | g | ¢ que L .
. puede decidir sobre su retiro
voluntario :
voluntario?
Atencion L, ; Cree que la atencion con trato
_ Y| Atencion contrato | 7 | & a
recuperacion . digno ayuda para su
digno i
de la salud recuperacion?
. ¢, Cree usted que el tratamiento
Tratamiento 8
adecuado depende para su
adecuado .
recuperacion?
Guardar silencio ;Para usted el médico debe
9 silencio  sobre  su
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Variable 2: Derecho del paciente

Dimensiones Indicadores N° ftems Escala de
Contenido medicién
- ;Cree que la actividad de los
Actividad de los 10 | ¢oree que ‘a
- - servicios médicos genera una
servicios médicos g
buena atencién?
. Desemperio ; Considera que el desempefio
Calidad de -Semp 11 | &5 q b
- s meédico meédico es parte de derecho del
atencion médica. ! 1.Nunca
paciente? 2 Casi
Satisfaccion al ¢, Cree qué satisfacer al usuario N
rio 12 | es brindar una buena calidad de unca
usua ., 3.A veces
atencién? 4. Casi
Prevencion de . ¢,Cree que al acudir al centro de ;
Reducir  factores | 13 siempre
enfermedades. . salud se reduce factores de 5 Si
de riesgo . .Siempre
riesgo?
. cUsted cree que minimizar
Minimizar las | 14 . :
. consecuencias es prevenir las
consecuencias
enfermedades?
Controlar las | 15 | ¢Considera que controlar las
causas causas es recomendable?
Acceso a - , 16 | ¢Cree que un tratamiento médico
: Decision propia . .
tratamiento es por decisién propia?
médico. - ; Considera que alivia el dolor el
Alivio de dolor 17 | ¢ \ que
tratamiento médico adecuado?
Identificar la | 18 | ¢cPara usted identificar Ila
enfermedad enfermedad es rol del médico?
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de disefio descriptivo correlacional, porque
permite medir, evaluar o recolectar datos sobre las variables, dimensiones o
componentes cuyo proposito es explicar el indice y el grado de correlacion entre

dos 0 mas conceptos, asi lo indica. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

El tipo de investigacion es aplicada, segun su finalidad, en tanto tiene por
objetivo de modificar la realidad, ser practica y aplicar mediadas en las ciencias
naturales. Este tipo de investigacién busca mejorar la realidad existente, pero no
mediante la busqueda de conocimientos sobre algin objeto, sino mediante una
accion que modifica el entorno, en este tipo de estudio la linea de investigacion
tiene el conocimiento suficiente, pero que en esta oportunidad se busca mejorar
parte de la realidad existente, para ello es necesario un plan de accion con los

recursos financieros y logisticos que permita llevarla a cabo. (Sanchez,2019, p.130)

En este caso el propésito fue determinar la relacion que la aplicacion de la
Ley 29414 y el Derecho del paciente en el hospital amazonico del distrito
Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali 2022.
O1

02
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Donde:

M: Médicos, pacientes, y abogados litigantes.
O1: Aplicacion de la Ley 29414

02: Derecho del paciente

r: Relacion

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion

Es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en
una investigacion, tienen una determinada caracteristica para ser estudiada "El
universo o poblacion puede estar constituido por personas, registros médicos, los
nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros (Pineda
et al 1994, p. 108).

En las ciencias sociales la poblacién es el conjunto de individuos o personas
0 instituciones que son motivo de investigacion. En la investigacién social se
acostumbra a diferenciar dos tipos de poblacién: poblacién objetivo, que es la
poblacion total pero no disponible y la poblacion accesible, que es la disponible y la
gue sirvio a la investigacion; 40 médicos del distrito de Yarinacocha, 30 pacientes

y 50 abogados litigantes, que hacen un total de 120 personas.

3.2.2. Muestra.
Es un subconjunto o parte de la poblacibn en que se llevd a cabo la

investigaciéon. La muestra es una parte representativa de la poblacién (Pineda et al
1994, p. 112)

La muestra fue probabilistica, y estd se constituyé por miembros de la
poblacién y tuvieron una cantidad pequefia tales como; 40 médicos del distrito de
Yarinacocha, 30 pacientes y 50 abogados litigantes, que hicieron un total de 92

personas.
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Tabla 1

Poblacion y Muestra

Poblacién Muestra
Médicos 40 20
Pacientes 30 28
Abogados litigantes 50 44
> 120 92

Fuente: Autoria propia del investigador

Para calcular la muestra de los Médicos, Pacientes, y Abogados litigantes,

se utilizoé la siguiente formula:

Z*p(1-p)
82

Z*’p(1 —p)
e:N

n=
1+

Donde:

n = tamafo de muestra.

Z = Puntuacién. (1,96)

N = tamafio de la poblacion. (120)
e = margen de error. (0,05)

p = nivel de confianza. (0,95)

(1,96)2(0,95)(1 — 0,95)
_ (0,05)° _
1+ (1,96)°(0,95)(1 ~ 0,95)
2
(0,05)*(120)
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Naupas, Mejia, Novoa, & Villagémez, (2014) Nos dice; Las técnicas e
instrumentos de investigacion se refieren a los procedimientos y herramientas
mediante los cuales vamos a recoger los datos e informaciones necesarias para
probar o contrastar nuestras hipotesis de investigacion, las mas importantes en la
investigacion cuantitativa y cualitativa son: La observacion en sus diferentes

modalidades, la encuesta que comprende la entrevista y el cuestionario. (p. 201)

Segun, Sanchez y Reyes (2015). El método es el camino tedrico, las técnicas
constituyen los procedimientos concretos que el investigador utiliza para lograr la
obtencion de informacion. Las técnicas son los medios por los cuales se procedera
a recoger la informacion requerida de una realidad o fenbmeno en funcién a los

objetivos de la Investigacion. (p. 119)

3.3.1. Latécnica.
3.3.1.1. La encuesta

Es el procedimiento destinado para medir la valoracién de las poblaciones
dado que recopila la informacion necesaria para explicar las variables de estudio
de la investigacion, se diferencia del cuestionario en que este ultimo es el

instrumento y la encuesta es el procedimiento. (Sanchez, 2019)

3.3.2. El instrumento

3.3.2.1. El cuestionario

Es una técnica de investigacion, una modalidad de la encuesta para recopilar
informacion cierta y confiable mediante un conjunto de preguntas escritas que estan
referidos a las hipétesis y sus variables. Su instrumento es la cedula del

cuestionario. (Palacios, Romero y Naupas, 2016)

Se construy6 y se empled dos: uno de Aplicacion de la Ley 29414, por juicio
de expertos, y otro sobre el Derecho del paciente, compuesto por 09 items, cada
uno, se basé en la teoria positivista de las normas juridicas, el cual fue utilizado por

la muestra, para responder en un primer lugar a la encuesta de la variable uno.
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a) Ficha técnica del cuestionario de la Aplicacién de la Ley 29414

Nombre : Cuestionario de la aplicacion de la Ley 29414

Autor : Pablo Simoén Huerto

Procedencia : Provincia de Coronel Portillo

Objetivo : Medir en los usuarios y operadores el desempefio de los Médicos,

pacientes, y abogados litigantes.

Administracion : Individual o Colectiva

Duracion : 10 minutos aproximadamente

Aplicacion : Médicos, pacientes y abogados litigantes.

Significacion : El cuestionario estuvo referido a la Aplicacion de la Ley 29414

Estructura del Cuestionario de la Aplicacion de la Ley 29414: El
cuestionario presentd un conjunto de 09 reactivos sobre Médicos, pacientes y
abogados litigantes a los que la muestra respondid manifestando su nivel de
acuerdo o desacuerdo con cinco alternativas de opcién tipo Likert, todos los

reactivos tienen una direccién positiva.

Tabla 2

Distribucion de los items del cuestionario aplicacion de la Ley 29414

Area items Total
|I. — Derecho al acceso a los Servicios 1,2,3 3

de Salud

Il. — Acceso a la Informacion 456 3

lll.- Atencién y recuperacion de la 7,8,9 3
salud

Total 09

Fuente: Autoria propia del investigador
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b) Ficha Técnica del cuestionario de la Derecho del paciente
Nombre : Cuestionario del Derecho del paciente

Autor : Pablo Simon Huerto

Procedencia: Provincia de Coronel Portillo

Administracion: Individual

Duracién : 10 minutos
Aplicacion : El rango de aplicacion es para los médicos, pacientes y abogados
litigantes.

Significacion: El cuestionario estuvo referido a evaluar Derecho del paciente

Estructura del cuestionario de la Derecho del paciente
El cuestionario tiene de 09 reactivos elaborados con una escala de medicion
de tipo Likert. Asimismo, estos reactivos se representan en forma de afirmaciones

y/o redactados en sentido positivo.

Tabla 3

Distribucion de los items del cuestionario del Derecho del paciente

Area items Total
|. Calidad de atencion médica. 10,11,12 3
Il. Prevencion de enfermedades 13,14,15 3
[ll. Acceso a tratamiento meédico. 16,17,18 3
Total 09

Fuente: Autoria propia del investigador

3.4 Validez y Confiabilidad

La validez de un instrumento es la idoneidad que tiene el instrumento para
medir lo que se quiere medir, el instrumento tiene que ser el apropiado para el
objeto que se desea medir, tal como Mejia (2005) indica “La validez es una cualidad
que consiste en que las pruebas midan lo que indice Guia de tesis y proyectos de
investigacion pretenden medir. Las pruebas deben medir las caracteristicas
especificas de las variables para las cuales fueron disefiadas”. (citado por Sanchez,
2019, p. 185)
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3.4.1. Validez
En la validacién propiamente dicha se empleé los siguientes procesos:

a) Juicio de expertos:

Los instrumentos para medir los enfermeros, pacientes y médicos del
Hospital Amazonico del distrito de Yarinacocha de la Provincia de Coronel Portillo,
lo cual se entregaron para su validacion a tres expertos, todos ellos abogados con
grados de doctores en derecho; quiénes concluyeron sobre la validez del

instrumento.

b) Confiabilidad de Instrumentos:

El instrumento de la Aplicacion de la Ley 29414, para probar su confiabilidad,
fue aplicada en una muestra de 92 personas relacionadas con la muestra del
estudio, y fue sometida al proceso de confiabilidad a través de la formula alfa de
Cronbach, lo que arrojé como resultado un 0.878 de confiabilidad, como se puede

observar en el siguiente cuadro:

Tabla 4
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach en el cuestionario Aplicacion de la
Ley 29414

Alfa de Cronbach NUmero de items
0,878 09

Del mismo modo, el instrumento del Derecho del paciente también fue
aplicado, para determinar su confiabilidad, a una muestra de personas relacionas
con la muestra en estudio, los mismos que completaran el cuestionario en base a
las observaciones que realicen, sobre las variables del estudio, Asimismo, la
consistencia interna fue medida usando la formula alfa de Cron Bach para ver su
grado de confiabilidad, lo cual arroj6 como resultado un 0.811 de confiabilidad,

como se puede observar en el siguiente cuadro:
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Tabla 5
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach en el cuestionario Derecho del
paciente

Alfa de Cron Bach NUmero de items
0,811 09

Como podemos observar, estos resultados indican una alta confiabilidad,
considerando especialmente que todos los procedimientos internos de consistencia

tienden a subestimar la confiabilidad.

3.5. Técnica para el procesamiento de lainformacién
En esta investigacién se utilizo las siguientes técnicas:
- Aplicacion de Cuestionario.
- Evaluacion de las actividades desarrollada.
- Fichas técnicas de estadistica.
- Fichaje durante el estudio, analisis bibliografico y documental.
- Se aplicara el procesador Statistical Package of social Sciencies
- SPSS Version 24.

- Analisis e interpretacion de datos: Pearson
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Descripcién de resultados
En este capitulo se dard a conocer los resultados que se obtuvo, los cuales
se dividen en dos partes; se dara a conocer los datos obtenidos en la aplicacion del
cuestionario y después se comprobara las hipétesis planteadas por el investigador;

todo ello con Microsoft Office Excel y SPSS en la version 25

Tabla 6
Variable 1. Aplicacion de la Ley 29414

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 10 10,9
CASI NUNCA 15 16,3
A VECES 20 21,7
CASI SIEMPRE 42 45,7
SIEMPRE 5 5,4
Total 92 100,0

Fuente: SPSS Version: 25
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Figural

Variable 1. Aplicacion de la Ley 29414
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NUNCA CASINUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Fuente: autoria propia de los investigadores

Interpretacién: En la tabla y figura se identifica que el cuestionario se aplic
a 92 personas de los que se puede determinar que, el 45,7% de los encuestados
sefialan que casi siempre se da una aplicacion de la Ley 29414, el 21,7% respondio
gue a veces, el 16,3% determino que casi nunca, el 10,9% nunca y finalmente el

5,4% determino que siempre.

Tabla 7

Dimensioén 1. Derecho al acceso a los Servicios de Salud

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 10 10,9
CASI NUNCA 30 32,6
A VECES 40 43,5
CASI SIEMPRE 7 7,6
SIEMPRE 5 5,4
Total 92 100,0

Fuente: SPSS Version: 25
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Figura 2

Dimensién 1 de la V1. Derecho al acceso a los Servicios de Salud

50

40

30

20

NUNCA CASINUNCA A VECES CASI SEMPRE SIEMPRE

Fuente: autoria propia de los investigadores

Interpretacién: En la tabla y figura se identifica que el 43,5% determiné que
a veces se respeta el derecho al acceso a los servicios de salud, el otro 32,6%
respondié que casi nunca, el 10,9% considera que nunca, el 7,6% sefiala que casi

siempre y el 5,4% respondié que siempre.

Tabla 8

Dimension 2. Acceso a la Informacion

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 10 10,9
CASI NUNCA 25 27,2
A VECES 42 45,7
CASI SIEMPRE 10 10,9
SIEMPRE 5 5,4
Total 92 100,0

Fuente: SPSS Version: 25
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Figura 3

Dimensioén 2 de la V1. Acceso a la informacion
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Fuente: autoria propia de los investigadores

Interpretacién: En la tabla y figura se identifica que el 45,7% de los
encuestados indican que a veces se cumple con el acceso a la informacion, el
27,2% sefala que casi nunca, el 10,9% respondi6é que nunca, el 10,9% considera

gue casi siempre y el 5,4% siempre.

Tabla 9

Dimension 3. Atencion y recuperacion de la salud

Frecuencia Porcentaje
Vélido NUNCA 10 10,9
CASI NUNCA 15 16,3
A VECES 20 21,7
CASI SIEMPRE 45 48,9
SIEMPRE 2 2,2
Total 92 100,0

Fuente: SPSS Version: 25
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Figura 4

Dimension 3. de la V1. Atencion y recuperacion de la salud

NUNCA CASINUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Fuente: autoria propia de los investigadores

Interpretacion: En la tabla y figura se identifica que 48,9% de los
encuestados indican que casi siempre se cumple con la atencién y recuperacion de
la salud, el 21,7% sefiala que a veces, el 16,3% determina que casi nunca, el 10,9%
sefiala que nunca y finalmente el 2,2% sefiala que siempre.

Tabla 10

Variable 2. Derecho del paciente

Frecuencia Porcentaje
valido NUNCA 7 7.6
CASI NUNCA 18 19,6
A VECES 23 25,0
CASI SIEMPRE 39 42 4
SIEMPRE 5 5,4
Total 92 100,0

Fuente: SPSS Version: 25
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Figura s

Variable 2. Derecho del paciente
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Fuente: autoria propia de los investigadores

Interpretacién: En la tabla y figura se identifica que el cuestionario se aplicé
y se pudo determinar que, el 42,4% de los encuestados indican que casi siempre
se respeta el derecho del paciente, el 25,0% determiné que a veces, el 19,6%

considerd que casi nunca, el 7,6% nunca y el 5,4% respondié que siempre.

Tabla 11

Dimensién 1. Calidad de atencién médica

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 10 10,9
CASI NUNCA 30 32,6
A VECES 40 43,5
CASI SIEMPRE 7 7,6
SIEMPRE 5 5,4
Total 92 100,0

Fuente: SPSS Version: 25
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Figura 6

Dimension 1. de la V2. Calidad de atencién médica

S0
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Fuente: autoria propia de los investigadores

SIEMPRE

Interpretacion: De la tabla y figura se puede determinar que el 43,5%

respondié que a veces se cumple con la calidad de atencion médica, el 32,6%

considera que casi nunca, el 10,9% sefala que nunca, el 7,6% respondié que casi

siempre y el 5,4% siempre.

Tabla 12

Dimension 2 de la V2. Prevencion de enfermedades

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 7 7.6
CASI NUNCA 31 33,7
A VECES 39 42,4
CASI SIEMPRE 10 10,9
SIEMPRE 5 5,4
Total 92 100,0

Fuente: SPSS Version: 25
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Figura 7
Dimensioén 2 de la V2. Prevencion de enfermedades

50

NUNCA CASINUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Fuente: autoria propia de los investigadores

Interpretacion: En la tabla y figura se identifica que el 42,4% de los
encuestados sefialaron que a veces existe la prevencion de enfermedades, el
33,7% respondié que casi nunca, el 10,9% considera que casi siempre, el 7,6%
sefiala que nuncay el 5,4% considera que siempre.

Tabla 13

Dimensién 3 de la V2. Acceso a tratamiento médico

Frecuencia Porcentaje
Valido NUNCA 7 7,6
CASI NUNCA 18 19,6
A VECES 20 21,7
CASI SIEMPRE 45 48,9
SIEMPRE 2 2,2
Total 92 100,0

Fuente: SPSS Version: 25
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Figura 8
Dimensién 3 de la V2. Acceso a tratamiento médico
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Fuente: autoria propia de los investigadores

Interpretacién: En la tabla y figura se identifica que el cuestionario se aplicé
a la muestra de los que se pudo determinar que el 48,9% respondié que casi
siempre existe el acceso a tratamiento médico, el 21,7% sefala que a veces, el

19,6% casi nunca, el 7,6% nunca y finalmente el 2,2% siempre.

CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Hipo6tesis general

Existe relacion significativa entre aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del
paciente en el hospital amazénico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

Hipotesis de trabajo o estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho
del paciente en el hospital amazoénico del distrito Yarinacocha, Provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

p=0
Hi: Existe relacion significativa entre aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del
paciente en el hospital amazoénico del distrito Yarinacocha, Provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

p>0
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» Nivel de Significancia: Se asume que es un 5%; es decir del 0,05.
»Zona de rechazo: Si la probabilidad es mayor que 0,05, se acepta la
hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (H1).

» Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 14

Correlacion para la Hipétesis General

Aplicacién de la Ley Derecho del

29414 paciente

Rhode  AplicaciondelalLey Coeficiente de 1,000 ,892™
Spearma 29414 correlacion
n Sig. (bilateral) : ,000

N 92 92

Derecho del paciente Coeficiente de , 892" 1,000

correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

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

Fuente: SPSS Versién: 25

= Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta H1
Sig < 0,05: Se rechaza Ho

El analisis realizado con el programa SPSS, nos da un valor de (0, 892) y
nos lleva a concluir que, si se tiene una relacion positiva alta, ademas la
significancia asintética es 0,000 el cual es menor a 0,05; por ello se rechaza la
Hipotesis nula (Ho) al nivel de confianza del 95%, finalmente concluimos que existe
relacion significativa entre la aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del paciente
en el hospital amazénico del distrito Yarinacocha, Provincia Coronel Portillo -
Ucayali 2022.

Hipotesis especifica 1
Existe relacion significativa entre el Derecho al acceso a los Servicios de Salud y el
Derecho del paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha, provincia

Coronel Portillo - Ucayali 2022.
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Tabla 15

Correlacioén para la Hipétesis Especifica 1

Derecho al acceso

a los Servicios de Derecho del
Salud paciente
Rho de Derecho al Coeficiente de 1,000 ,858™
Spearman acceso alos correlacion
servicios de i (pilateral) 000
Salud
N 92 92
Derecho del  Coeficiente de , 858" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

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

Fuente: SPSS Version: 25

= Regla de decision:

Sig > 0,05: Se acepta H1
Sig < 0,05: Se rechaza Ho

El analisis realizado con el programa SPSS, nos da un valor de (0, 858) y

nos lleva a concluir que, si se tiene una relacion positiva alta, ademas la

significancia asintética es 0,000 el cual es menor a 0,05; por ello se rechaza la

Hipotesis nula (Ho) al nivel de confianza del 95%, finalmente se acepta la Hipotesis

Alterna (H1): Existe relacion significativa entre el derecho al acceso a los Servicios

de Salud y el Derecho del paciente en el hospital amazoénico del distrito

Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali 2022.
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Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el acceso a la Informacion y el Derecho del

paciente en el hospital amazdnico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel

Portillo - Ucayali 2022.

Tabla 16

Correlacion para la Hipotesis Especifica 2

Acceso a la Derecho del
Informacion paciente
Rho de Acceso a la Coeficiente de 1,000 ,887"
Spearman  Informacion correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 92 92
Derecho del Coeficiente de , 887" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

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

Fuente: SPSS Version: 25

= Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta Ho
Sig < 0,05: Se rechaza Ho

El analisis realizado con el programa SPSS, nos da un valor de (0,887) y nos

lleva a concluir que, si se tiene una relacion positiva alta, ademas la significancia

asintotica es 0,000 el cual es menor a 0,05; por ello se rechaza la Hipotesis nula

(Ho) al nivel de confianza del 95%, finalmente se acepta la Hipétesis Alterna (H1):

Existe relacion significativa entre el acceso a la Informacion y el Derecho del

paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel

Portillo - Ucayali 2022.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre la atencion y recuperacion de la salud y el Derecho
del paciente en el hospital amazénico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

Tabla 17
Correlacién para la Hip6tesis Especifica 3
Atencion y
recuperacion de  Derecho del
la salud paciente
Rho de Spearman  Atenciébny  Coeficiente de 1,000 ,865"
recuperacion correlacion
de lasalud Sig. (bilateral) : ,000
N 92 92
Derecho del Coeficiente de ,865" 1,000
paciente correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS Version: 25

= Regla de decision:
Sig > 0,05: Se acepta H1
Sig < 0,05: Se rechaza Ho

El analisis realizado con el programa SPSS, nos da un valor de (0,865) y nos
lleva a concluir que, si se tiene una relacion positiva alta, ademas la significancia
asintotica es 0,000 el cual es menor a 0,05; por ello se rechaza la Hipotesis nula
(Ho) al nivel de confianza del 95%, finalmente se acepta la Hipétesis Alterna (H1):
Existe relacién significativa entre la atencion y recuperacion de la salud y el Derecho
del paciente en el hospital amazénico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

4.2. Discusion

A partir de los resultados encontrados en esta investigacion en la cual se ha
tenido como objetivo principal determinar la relacion que existe entre aplicacion de
la Ley 29414 y el Derecho del paciente en el hospital amazdnico del distrito
Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali 2020.
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En cuanto a los resultados de la variable 1 el 45,7% de encuestados afirma
gue casi siempre se da una aplicacion de la Ley 29414, asimismo el 43,5% sefiala
gue a veces se respeta el Derecho al acceso a los servicios de salud, mientras que
en la dimensién acceso a la informacién indican que a veces el 45,7% se cumple,
sin embargo el 48,9% sefala sefiala que casi siempre se cumple con la atencion y
recuperacion de la salud, respecto a la variable 2, se pudo determinar que el 42,4%
sefala que casi siempre se respeta el Derecho del paciente, 43,5% afirma que a
veces se cumple con la calidad de atencion médica, también el 42,4% sefialaron
gue a veces existe la prevencion de enfermedades, y finalmente el 48,9% respondié

gue casi siempre existe acceso a tratamiento médico.

Estos resultados guardan relacidon con lo que sefala, Garcia, (2020) En su
articulo “La proteccién del Derecho a la Salud: El caso Peruano” Concluye: La
proteccion del derecho a la salud busca hacer efectivo su acceso en condiciones
de calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, tal como consagra el

Derecho internacional.(p.79)

Finalmente, en la tesis del autor Puelles (2017) En su tesis “Percepcion de
la calidad de atencion que brinda la enfermera (0) a los pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina del hospital amazonico de Yarinacocha, 2017”. Concluye:
La Mayoria de pacientes hospitalizados perciben que la calidad de atencién de
enfermeria en las dimensiones interpersonal y en entorno es medianamente

favorable.(p.i)

Concluimos que si bien no son las mismas variables, empero existe relacion
entre los objetos de estudio, teniendo en comun la regulacion eficiente y de
aplicacion del Derecho del paciente, siendo ello ver las irregularidades que se
comete en dicho establecimiento médico afectando asi a los pacientes, asimismo
cuantos usuarios son vulnerados sus derechos a pesar de la existencia de la Ley
N°29414, lo cual se genera muchos disturbios, muertes a la vez, es en una
desesperacion de aquellos que tienen tratamientos médicos se afectan gravemente
a sus salud, lo cual la eficacia de esta Ley fue es lo contrario, siendo que el paciente
no consta a un buen acceso de calidad a los servicios de salud.
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Conclusiones
1. Concluimos que la Aplicacion de la Ley 29414 si se tiene una relacion
positiva alta con el Derecho de paciente en el Hospital Amazénico del
distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo - Ucayali, 2022, con
el nivel de confianza del 92%, con el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, se tiene el valor de 0,858; lo que indica que se tiene un 85,8%

de relacion entre ambas variables.

2. Concluimos en que el Derecho al acceso a los servicios de salud se
relaciona significativamente con el derecho al paciente, con el nivel de
confianza del 92%, con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman,
se tiene el valor de 0,858; lo que indica que se tiene un 85,8% de relacion

entre la dimension y la variable.

3. Concluimos que el acceso a la informacion se tiene una relacion positiva
alta con el Derecho del paciente, con el nivel de confianza del 92%, con
el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se tiene el valor de
0,887; lo que indica que se tiene un 88,7% de relacion entre la dimensién

y la variable.

4. Concluimos que la atencion y recuperacién de la salud se relaciona
significativamente con el Derecho del paciente, con el nivel de confianza
del 92%, con el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se tiene
el valor de 0,865; lo que indica que se tiene un 86,5% de relacion entre la

dimension y la variable.
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Recomendaciones

1. Recomiendo al centro médico de Yarinacocha implementar programas de
capacitaciones constantes y politicas educativas sobre el trato digno que debe
recibir el usuario o paciente al acceder a los servicios de este, con ello se estaria
dando eficacia a la presente Ley 29414, sin irregularidades, transparencia, ante

todo.

2. Al personal de salud del establecimiento médico mencionado generar la
deontologia, compromiso y mucha paciencia respecto de sus atenciones y
recomendaciones para con el paciente, ya que es parte del Derecho inherente
de cada uno, y no usar su cargo para el abuso, beneficio de terceros o propio, y

considerar la condicion critica 0 no de cada paciente.

3. Al Estado peruano de realizar con total acceso de informacién es decir una
correcta publicidad de los derechos y deberes en lo que concierne el aspecto de
salud, un primordial fin supremo que debe velar el estado sin discriminacion, con
igualdad, equidad, y apoyo social para aquellos pacientes de bajos recursos

econdmicos.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Aplicacion de la Ley 29414 y el Derecho del paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali 2022.
Autor (es): Bach. Pablo Simén Huerto

Problema General Objetivo General Hipo6tesis General Va_rlable_ Indicadores Metodologia
Nombre Dimensiones
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre la | V1. Atencién en emergencia -TIPO DE i
Aplicacion de la Ley 29414 y el | entre la aplicacion de la Ley | aplicacién de la Ley 29414 y el | Aplicacién de INVESTIGACION:
Derecho del paciente en el | 29414 y el Derecho del paciente | Derecho del paciente en el hospital | la Ley 29414 | Derecho al acceso a los [“Acceso a medicamentos aplicada
hospital amazénico del distrito | en el hospital amazénico del | amazénico del distrito Servicios de Salud Elegir libremente a su -NIVEL DE
Yarinacocha, provincia | distrito Yarinacocha, provincia | Yarinacocha, provincia Coronel médico INVESTIGACION:
Coronel Portillo - Ucayali | Coronel Portillo - Ucayali 2022. Portillo - Ucayali 2022. Acceso a la Informacion | A ser informado de sus Descriptiyo
2022? derechos Correlacional
T -DISENO DE
Etlennocrirgl;r.e del médico de su :\II\IVIIEESTI(_BACIO{\I:
Decidir su retiro voluntari 0 Experimenta
Atencién y recuperacion Afecngio:uco?t;tooc; tnao . -POBLACION de 120
, _ _ _ , i _ 9 en total Y MUESTRA:
Problema Especifico Objetivo Especifico Hipodtesis Especifica de la salud Tratamiento adecuado 92 individuos entre
1. ¢ Qué relacion existe entre el | 1. Determinar la relacion que | 1. Existe relacion significativa entre Guardar silencio de la Médicos, pacientes, y
Derecho al acceso a los | existe entre el Derecho alacceso | el Derecho al acceso a los condicion médica abogados litigantes.
Servicios de Salud y el | a los Servicios de Salud y el | Serviciosde Saludy el Derechodel | v2 Actividad de los servicios | Muestreo
Derecho del paciente en el | Derecho del paciente en el | paciente en el hospital amazénico | Derecho del . o médicos Probabilistico
hospital amazénico del distrito | hospital amazénico del distrito | del distrito Yarinacocha, provincia | paciente Calidad de atencion |~5ocombers médico -TECNICAS DE

Yarinacocha, provincia
Coronel Portillo - Ucayali
202272

2 ¢ Qué relacion existe entre el
acceso a la Informacién y el
Derecho del paciente en el
hospital amazénico del distrito

Yarinacocha, provincia
Coronel Portillo - Ucayali
20227

3. ¢, Qué relacion existe entre la
atencién y recuperacion de la
salud y el Derecho del paciente
en el hospital amazénico del
distrito Yarinacocha, provincia
Coronel Portillo - Ucayali
20227

Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

2 Determinar la relacion que
existe entre el acceso a la
Informacion y el Derecho del
paciente en el hospital
amazobnico del distrito
Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

3. Determinar la relacion que
existe entre la atencion y
recuperacién de la salud y el
Derecho del paciente en el
hospital amazénico del distrito
Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo — Ucayali 2022.

Coronel Portillo - Ucayali 2022.

2. Existe relacion significativa
entre el acceso a la Informacién y
el Derecho del paciente en el
hospital amazénico del distrito
Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

3 Existe relacion significativa entre
la atencién y recuperaciéon de la
salud y el Derecho del paciente en
el hospital amazénico del distrito
Yarinacocha, provincia Coronel
Portillo - Ucayali 2022.

médica.

Satisfaccion al usuario

Prevencion de
enfermedades.

Reducir factores de riesgo

Minimizar las
consecuencias

Controlar las causas

Acceso a tratamiento
médico.

Decision propia

Alivio de dolor

Identificar la enfermedad

RECOLECCION DE
DATOS:
Bibliografica
documentos
-INSTRUMENTOS:
Encuestas
Entrevistas,
cuestionario, andlisis
documental, uso de
internet.
-TECNICAS PARA EL
PROCESAMIENTO
DE DATOS.
Seleccion y
Representacion de
Variables, Matriz
Tripartita de Datos,
Utilizacion de
Procesador
Sistematizado
Computarizado,
Pruebas Estadisticas
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Anexo 02: Instrumento de aplicacién

SUPP

CUESTIONARIO

niversidad Privada de Pucallpa Fecha:.....
Lugar: .....
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO
1.- ES USTED:
A) Médicos 0 © Pacientes
B) Abogado Litigante []
2.- SEXO:
MASCULINO ] FEMENINO
3.- EDAD:
A) Menor de 30 afios (.
B) De 30 a 39 afios (|
C) De 40 a 49 afios |
D) De 50 a 59 afios ]
E) Mayor de 60 afos |

[l

INDICACIONES: Seguidamente hay una serie de preguntas, las cuales deberas responder
marcando una X segun consideres conveniente:

1 2 3 4 5
CASI CASI
NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE

Variable 1: Aplicacion de la Ley 29414

N° | ITEMS 112 (3 (4|5

1 ¢,Cree gue el acceso a los servicios de salud es aplicables en
la atencion de emergencia?

5 ¢ Considera el acceso de medicamentos un Derecho de la
salud?

3 ¢ Para usted se cumple el derecho de elegir libremente a su
médico?

4 ¢ Considera al ser informado de sus derechos se cumple la Ley
294147

5 ¢ Para usted el nombre de su médico de atencién una
informacion adecuada?

6 ¢, Cree que una mala atencion puede decidir sobre su retiro
voluntario?

7 ¢,Cree gue la atencion con trato digno ayuda para su

recuperacion?
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¢ Cree usted que el tratamiento adecuado depende para su
recuperacion?

¢, Para usted el médico debe guardar silencio sobre su
condicion médica?

Variable 2: Derecho del paciente

Ne ITEMS 112 (3|4|5

10 | ¢Cree que la actividad de los servicios medicos genera una
buena atencion?

11 | ¢Considera que el desempefio médico es parte de derecho del
paciente?

12 | ¢Cree qué satisfacer al usuario es brindar una buena calidad
de atencion?

13 | ¢Cree que al acudir al centro de salud se reduce factores de
riesgo?

14 | ¢Usted cree que minimizar consecuencias es prevenir las
enfermedades?

15 | ¢ Considera que controlar las causas es recomendable?

16 | ; Cree que un tratamiento médico es por decisién propia?

17 | ¢Considera que alivia el dolor el tratamiento meédico
adecuado?

18 | ; Para usted identificar la enfermedad es rol del médico?

Muchas gracias
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Anexo 03: Matriz de validacién
Titulo: Aplicacién delalLey 29414y el Derecho del paciente en el hospital amazénico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali

2022.
Opcion de respuesta Criterio de evaluacion
(Seguin su instrumento) (relaciones, variable, dimensién, indicador y items) | Observacién
- variable - | dimensi6 | Indicado | items-opcién | y/o
s M dimensié | n- r- item de respuesta recomendacién
'g Dimensién Indicador items g g- n indicado
> 5 n 2 o r
4] 2 g 7] Q
S|z | g3 E |si [No[si [No|[sSi [Nol|si No
2 o < o 7]
Atencién en | ¢Cree que el acceso a los servicios de salud es X X X X
Derecho al | emergencia aplicable en la atencion de emergencia?
acceso a los | Acceso a | éConsidera el acceso de medicamentos un X X X X
Servicios de | medicamentos Derecho de la salud?
Salud Elegir libremente asu | ¢Para usted se cumple el derecho de elegir X X X X
médico libremente a su médico?
Acceso a la | A ser informado de | ¢Considera al ser informado de sus derechos X X X X
Informacion sus derechos se cumple la Ley 29414?
< El nombre del médico | ¢Para usted el nombre de su médico de X X X X
g de su atencion. atencién una informacién adecuada?
f; Decidir su retiro | (Cree que una mala atencion puede decidir X X X X
K] voluntario sobre su retiro voluntario?
£ Atencién y | Atencién con trato | ¢Cree que la atencién con trato digno ayuda X X X X
3 recuperacion de | digno para su recuperacion?
$ la salud Tratamiento éCree usted que el tratamiento adecuado X X X X
§ adecuado depende para su recuperacion?
S Guardar silencio de la | ¢Para usted el médico debe guardar silencio X X X X
< condicién médica sobre su condicién médica?
Actividad de los ¢Cree que la actividad de los servicios X X X X
servicios médicos médicos genera una buena atencion?
Calidad de | Desempefio médico ¢Considera que el desempefio médico es X X X X
atencién médica. parte de derecho del paciente?
Satisfaccion al éCree qué satisfacer al usuario es brindar una X X X X
@ usuario buena calidad de atencién?
S Prevencion  de | Reducir factores de ¢éCree que al acudir al centro de salud se X X X X
E enfermedades. riesgo reduce factores de riesgo?
% Minimizar las ¢Usted cree que minimizar consecuencias es X X X X
'g consecuencias prevenir las enfermedades?
S éConsidera que controlar las causas es X X X X
o Controlar las causas
5 recomendable?
e Acceso a | Decision propia ¢Cree que un tratamiento médico es por X X X X
tratamiento decisién propia?
médico. . ¢ Considera que alivia el dolor el tratamiento X X X X
Alivio de dolor .
médico adecuado?
Identificar la ¢Para usted identificar la enfermedad es rol X X X X
enfermedad del médico?

\

\
\ \\
\ .\ N
\\}" \

Joel Orlando Santilldn Tuesta
Dr. en Derecho
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Anexo 04: Matriz de validacién
Titulo: Aplicacion de laLey 29414y el Derecho del paciente en el hospital amazonico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali

2022.
Opcion de respuesta Criterio de evaluacion
(Seguin su instrumento) (relaciones, variable, dimension, indicador y items) Observacion
- variable - | dimensié | Indicado items - opcién | y/o
3 M dimensié | n- r- item de respuesta recomendacién
'g Dimension Indicador items g ‘g- n indicado
= § 4 2 g r
s 2 8 7 Q
S|z | ¢z g Si [No [Si | No|Si [ No|[Si No
2 o < o "
Atencion en | ¢Cree que el acceso a los servicios de salud es X X X X
Derecho al | emergencia aplicable en la atencién de emergencia?
acceso a los | Acceso a | éConsidera el acceso de medicamentos un X X X X
Servicios de | medicamentos Derecho de la salud?
Salud Elegir libremente asu | ¢Para usted se cumple el derecho de elegir X X X X
médico libremente a su médico?
Acceso a la | A ser informado de | ¢Considera al ser informado de sus derechos X X X X
Informacion sus derechos se cumple la Ley 29414?
<« El nombre del médico | ¢Para usted el nombre de su médico de X X X X
] de su atencién. atencion una informacién adecuada?
GN; Decidir su retiro | {Cree que una mala atencién puede decidir X X X X
3 voluntario sobre su retiro voluntario?
£ Atencion y | Atencién con trato | éCree que la atencién con trato digno ayuda X X X X
3 recuperacién de | digno para su recuperacion?
$ la salud Tratamiento éCree usted que el tratamiento adecuado X X X X
§ adecuado depende para su recuperacion?
= Guardar silencio de la | ¢Para usted el médico debe guardar silencio X X X X
< condicién médica sobre su condiciéon médica?
Actividad de los ¢Cree que la actividad de los servicios X X X X
servicios médicos médicos genera una buena atencion?
Calidad de | Desempefio médico éConsidera que el desempefio médico es X X X X
atencion médica. parte de derecho del paciente?
Satisfaccion al ¢Cree qué satisfacer al usuario es brindar una X X X X
o usuario buena calidad de atencién?
:,E, Prevencién de | Reducir factores de ¢éCree que al acudir al centro de salud se X X X X
S enfermedades. riesgo reduce factores de riesgo?
;' Minimizar las ¢Usted cree que minimizar consecuencias es X X X X
'g consecuencias prevenir las enfermedades?
5 ¢Considera que controlar las causas es X X X X
o Controlar las causas
5 recomendable?
e Acceso a | Decision propia ¢Cree que un tratamiento médico es por X X X X
tratamiento decision propia?
médico. o ¢ Considera que alivia el dolor el tratamiento X X X X
Alivio de dolor P
médico adecuado?
Identificar la ¢Para usted identificar la enfermedad es rol X X X X
enfermedad del médico?
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Anexo 05: Matriz de validacién
Titulo: Aplicacién delalLey 29414 y el Derecho del paciente en el hospital amazénico del distrito Yarinacocha, provincia Coronel Portillo - Ucayali

2022.
Opcion de respuesta Criterio de evaluacion
(Seguin su instrumento) (relaciones, variable, dimension, indicador y items) Observacion
" variable - | dimensié | Indicado items - opcién | y/o
a M dimensié | n- r- item de respuesta recomendacién
'g Dimensién Indicador items g ‘g- n indicado
> g 4 2 o r
] 2 g 7] Q
S|z g3 E [si [No|si [No|[sSi [Nol|si No
H o < o n
Atencién en | ¢Cree que el acceso a los servicios de salud es X X X X
Derecho al | emergencia aplicable en la atencién de emergencia?
acceso a los | Acceso a | éConsidera el acceso de medicamentos un X X X X
Servicios de | medicamentos Derecho de la salud?
Salud Elegir libremente asu | ¢Para usted se cumple el derecho de elegir X X X X
médico libremente a su médico?
Acceso a la | A ser informado de | ¢Considera al ser informado de sus derechos X X X X
Informacion sus derechos se cumple la Ley 29414?
o« El nombre del médico | ¢Para usted el nombre de su médico de X X X X
b= de su atencién. atencion una informacién adecuada?
2,; Decidir su retiro | {Cree que una mala atencién puede decidir X X X X
3 voluntario sobre su retiro voluntario?
£ Atencién y | Atencién con trato | ¢Cree que la atencién con trato digno ayuda X X X X
3 recuperacion de | digno para su recuperacion?
$ la salud Tratamiento iCree usted que el tratamiento adecuado X X X X
§ adecuado depende para su recuperacion?
s Guardar silencio de la | ¢Para usted el médico debe guardar silencio X X X X
< condicién médica sobre su condicién médica?
Actividad de los ¢Cree que la actividad de los servicios X X X X
servicios médicos médicos genera una buena atencion?
Calidad de | Desempefio médico ¢Considera que el desempefio médico es X X X X
atencién médica. parte de derecho del paciente?
Satisfaccion al ¢Cree qué satisfacer al usuario es brindar una X X X X
o usuario buena calidad de atencién?
§ Prevencién de | Reducir factores de ¢éCree que al acudir al centro de salud se X X X X
S enfermedades. riesgo reduce factores de riesgo?
% Minimizar las ¢Usted cree que minimizar consecuencias es X X X X
'g consecuencias prevenir las enfermedades?
S éConsidera que controlar las causas es X X X X
o Controlar las causas
5 recomendable?
e Acceso a | Decision propia ¢Cree que un tratamiento médico es por X X X X
tratamiento decision propia?
médico. . éConsidera que alivia el dolor el tratamiento X X X X
Alivio de dolor P
médico adecuado?
Identificar la ¢Para usted identificar la enfermedad es rol X X X X
enfermedad del médico?

Francisco
Mg. Docen

[2)

gifo Silva

estion Educativa
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Anexo 06: Base de datos de la variable 1

Personas | Derecho  al Acceso a la | Atencidn y recuperacion

acceso a los Informacion de la salud

Servicios de

Salud

It 01 It 02 t03 | 1t04 | 1t05 It 06 It 07 It 08 It 09

PersO1 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Pers02 4 4 5 5 5 5 4 4 5
Pers03 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Pers04 4 4 4 5 5 5 4 4 4
Pers05 3 1 2 4 4 4 3 1 2
Pers06 3 2 1 4 4 4 3 2 1
Pers07 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Pers08 4 4 5 5 5 5 4 4 5
Pers09 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Pers10 4 4 4 5 5 5 4 4 4
Pers1l 3 1 2 4 4 4 3 1 2
Pers12 3 2 1 4 4 4 3 2 1
Pers13 4 2 2 1 1 1 4 2 2
Pers14 4 2 4 3 3 3 4 2 4
Pers15 5 3 1 4 4 4 5 3 1
Pers16 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Pers17 2 4 1 3 3 3 2 4 1
Pers18 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Pers19 4 1 4 2 2 2 4 1 4
Pers20 3 1 2 4 4 4 3 1 2
Pers21 3 2 1 4 4 4 3 2 1
Pers22 2 4 1 3 3 3 2 4 1
Pers23 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Pers24 4 1 4 2 2 2 4 1 4
Pers25 3 1 2 4 4 4 3 1 2
Pers26 3 2 1 4 4 4 3 2 1
Pers27 2 4 1 3 3 3 2 4 1
Pers28 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Pers29 4 1 4 2 2 2 4 1 4
Pers30 1 1 2 1 1 1 1 1 2
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Anexo 07: Base de datos de la variable 2

Personas

Calidad
atencion
médica.

de

Prevencién
enfermedades.

de

Acceso a

médico.

tratamiento

It 10

It11

It 12

t13 | It14

It 15

It 16

it17

It 18

Pers01

1

Pers02

Pers03

Pers04

Pers05

Pers06

Pers07

Pers08

Pers09

Pers10

Persll

Pers12

Pers13

Pers14

Pers15

Persl16

Persl17

Pers18

Pers19

Pers20

Pers21

Pers22

Pers23

Pers24

Pers25

Pers26

Pers27

Pers28

Pers29

Bl RPN W W R RN W W RPN RO R W W AR PA PR W WA A

Rl R DN R R R AN R R R DR W NN N RS R AR N RN RN

BN R R NN R RN RN RN R RN RN RN O NN R DN o

N| R W & B N P W B B DN P WA WR A BR O R O A A O] O
Nl P W & B N P W R BN P W R R WD OGO R R B O] O

Nl R W & BN P W RPN P WA ORGP O] R BRSO O

AR N W W PR RN W WA RPN R O R W W R PR PR W W AP

Rl R DN R R R NN R R R AR W N NN RN R D RN R D R D

BN PR DN BN RPN BRI DN RN RPN RPN RN O N RN RN o
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Anexo 08: Evidencias fotograficas

1) Ingresando a las instalaciones del Hospital Amazdnico.
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2) Encuesta al personal de salud del Hospital Amazdnico
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3) Encuesta a los pacientes
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