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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación centralmente es determinar los indicadores 

que evidencian la deficiente protección, de parte del Estado, al derecho humano a la 

salud como bien jurídico protegido en los infantes desde la percepción de las madres 

de familia de la ciudad de Juliaca. Asimismo, proponer alternativas que posible viable 

cumplir los acuerdos internacionales y la legislación nacional sobre los DDHH de los 

niños/niñas. El contenido del estudio se circunscribe dentro el tipo descriptivo, 

analítico y propositivo de acuerdo al enfoque mixto utilizando la metodología de la 

dogmática jurídica, asociada a la interpretación y argumentación. Los resultados del 

instrumento aplicado nos confirman la hipótesis de que efectivamente existe una 

deficiente atención a la salud de los infantes de parte de los organismos del Estado 

(MINSA) en el ámbito de investigación, situación que afecta los DDHH. Dichos 

resultados están expuestos en el Capítulo IV en figuras. 

CONCLUSIONES: 

PRIMERA: las madres tienen conocimiento que la salud es un derecho   humano y 

que debe estar protegido por el estado, consideran que este derecho no se refleja en 

la salud de los niños/niñas. 

SEGUNDA: las madres se sientes insatisfechas con la atención médica y sanitaria, 

por la falta de infraestructura, por la falta de profesionales, por la falta medicinas y no 

cuentan con instrumentos quirúrgicos ni tecnológicos. 

TERCERA: las madres de familias consideran que el estado no cumple de proteger 

el derecho a la salud. 

CUARTA: las madres atribuyen la deficiencia por la falta de recursos económicos. 

Palabras clave: Derecho humano a la salud, bien jurídico protegido, niños/niñas, 

percepción de las madres. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is centrally to determine the indicators that show the 

deficient protection, on the part of the State, of the human right to health as a legally 

protected good in infants from the perception of mothers in the city of Juliaca. Likewise, 

propose alternatives that are possible to comply with international agreements and 

national legislation on the human rights of children. The content of the study is limited 

to the descriptive, analytical and propositional type according to the mixed approach 

(qualitative-quantitative) using the methodology of legal dogmatics, associated with 

interpretation and argumentation. The results of the applied instrument confirm the 

hypothesis that there is indeed deficient attention to the health of infants by State 

agencies (MINSA) in the field of research, a situation that affects human rights. These 

results are presented in Chapter IV in properly interpreted figures. 

Keywords: Human right to health, protected legal good, boys/girls, perception of 

mothers. 
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INTRODUCCIÓN 

La Tesis que pongo a disposición del Jurado Examinar y de la comunidad 

académica, contiene un estudio conforme a los lineamientos dispuestos por la Unidad 

de Investigación de la FCJP y el Reglamento de Investigación de la UANCV cuyo 

título es: DEFICIENTE PROTECCIÓN DEL ESTADO DEL DERECHO HUMANO A 

LA SALUD COMO BIEN JURÍDICO PROTEGIDO DE LOS NIÑOS DESDE LA 

PERCEPCIÓN DE MADRES DE FAMILIA JULIACA, 2023. 

No requiere mayores explicaciones para afirmar que el sistema de salud 

pública, en general, se halla profunda crisis y los mejores testigos son quienes 

concurren a los establecimientos de salud a nivel nacional. Los propios profesionales 

en salud (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos y personal que laboran en estos 

lugares) y los usuarios certifican que, efectivamente el sistema de salud está al borde 

del colapso. Ello se evidenció con más claridad durante la pandemia del Covid-19 

donde la mortalidad de la población tuvo los índices más elevados a comparación de 

otros países de América Latina. 

La crisis se tiene varias manifestaciones o variables: a) no existen suficientes 

establecimientos de salud acordes a las exigencias y estándares del siglo XXI, los 

que existen son mayoritariamente los construidos hace unos 50 años o más; b) la 

cobertura de los centros de salud (hospitales y postas médicas) no cubren las 

necesidades de la población que concurre, todos se hallan completamente saturados, 

tanto el MINSA como en ESSALUD; c) los centros de salud no cuentan con suficientes 

instrumentos técnicos y tecnológicos para realizar curaciones de alta cirugía; d) las 

farmacias de los centros de salud casi siempre carecen de medicamentos básicos 

para quienes concurren por alguna dolencia; e) existe déficit de personal profesional, 

técnicos y de servicio para la atención adecuada a los usuarios que van en busca de 
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ser atendidos adecuadamente; f) los recursos económicos presupuestarios 

destinados al sistema de salud no cubren los requerimientos básicos para la atención 

de calidad; los programas y políticas diseñados por los órganos gubernamentales del 

sector salud, especialmente los preventivos, no se cumplen a satisfacción a nivel 

nacional, regional o local; g) a todo este complejo panorama donde predomina la 

crisis, se añade algo que es considerado como lo más repudiable: la corrupción. En 

actos de corrupción están comprometidos ministros y funcionarios de todo nivel 

situación que agrava la problemática en cuestión. 

Estos indicadores, son algunos de los múltiples factores que agravan la 

insuficiente atención de los niños y niñas en los centros de salud, situación que atenta 

contra sus DDHH. Pese a existir abundante legislación, reglamentos, directivas y 

protocolos, no se cumplen en la medida de los requerimientos establecidos. De igual 

forma, se cumplen limitadamente o, simplemente no se cumplen, los acuerdos, 

tratados y convenciones que tienen carácter vinculante que emanan de la ONU, OMS, 

OPS, UNICEF, OEA, CIDH, entre otros. 

Como exponemos en el marco teórico de la tesis, la salud es un bien jurídico 

protegido, especialmente de los niños y niñas los que, al ser calificados como un 

sector social vulnerable, merecen la atención especial de parte del Estado y los 

organismos especializados a nivel nacional, regional y local. En el ámbito local, 

señalamos que los niños son insuficientemente atendidos en el centro de la Salud del 

Cono Sur seleccionado como centro de estudio, situación que afecta gravemente sus 

DDHH al no estar suficientemente garantizados, pues afecta su dignidad, derecho 

inherente de toda persona. 

Por último, en la tesis, exponemos que los derechos asociados a la salud se 

hallan determinados por un conjunto de principios y reglas que hacen posible el 
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acceso a la prestación de servicios y a los establecimientos de salud en la perspectiva 

de hacer posible la atención integral de la salud, prevenir las enfermedades, 

tratamiento adecuado y especializado, proceso de recuperación y la rehabilitación, 

así mismo, hacer estar informado con transparencia y el consentimiento informado. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA Y ELEMENTOS CONSTITUTIVOS 

1.1. EXPOSICIÓN DEL PROBLEMA 

El asunto del irrespeto y vulneración de los DDHH son los problemas que más 

predomina en nuestra sociedad. En este caso nos referimos a la insuficiente 

protección, incumplimiento y la transgresión de los derechos de los niños y niñas 

respecto a al derecho a la salud. Esta afirmación tiene múltiples manifestaciones en 

el sistema de salud en el Perú y, particularmente en la ciudad de Juliaca, provincia de 

San Román. Entre las más visibles tenemos las siguientes: 

1. Carencia de establecimientos de salud pública que cumplan los estándares 

internacionales, y los existentes se hallan en estado calamitoso, pues datan de hace 

50 años o más. 

2. Los hospitales y centros de salud no cubren la cobertura de las personas que 

concurren en busca de poder recuperarse de una enfermedad, accidentes o 

situaciones de emergencia. Todos los existentes se hallan saturados y la atención se 

realiza hasta en los pasillos. Esto sucede tanto en los centros de salud a cargo del 

MINSA y ESSALUD. 

3. Los centros de salud carecen de suficientes insumos, instrumentos quirúrgicos 

y tecnológicos para realizar curaciones de enfermedades graves (pulmonares, 

cardiovasculares, etc.) y realizar operaciones de alta cirugía. Los pocos que existen 



2 

 

no abastecen para atender el número de pacientes o, en el mayor de los casos se 

hallan casi siempre inoperativos. 

4. Los centros de salud que cuentan con farmacias casi siempre carecen de 

medicamentos básicos y los pacientes tienen que verse obligados a recurrir a las 

farmacias privadas donde los precios de los medicamentos son especulativos. 

5. Existe insuficiente número de recursos humanos (profesionales, técnicos y de 

servicio) para prestar la atención adecuada a los pacientes. En la mayoría de casos 

son personal contratado que siempre provocan paralizaciones de los centros de 

salud. 

6. Pese a tratarse de afrontar uno de los derechos fundamentales de las personas 

como es la salud, los recursos presupuestarios destinados a atender la salud de la 

población no es suficiente para satisfacer los requerimientos básicos para garantizar 

una atención de calidad. 

7. Los programas diseñados por el Gobierno y el Ministerio de Salud 

(conjuntamente otros ministerios) no se cumplen de forma eficiente a nivel nacional, 

regional o local, especialmente las políticas preventivas. 

8. En este complejo escenario, donde existe una profunda crisis del sistema de 

salud, se agrava con la corrupción donde se hallan comprometidos ministros y 

funcionarios del más alto nivel gubernamental. 

En este panorama se desarrolla la salud de los niños quienes son víctimas de 

enfermedades propios de los países en vías de desarrollo como es nuestro país y la 

ciudad de Juliaca, donde las enfermedades infecciosas más recurrentes de los 

infantes (3 a 5 años) son: 

a) Afecciones a las vías respiratorias altas cuyas manifestaciones son los 

resfriados o catarros Infecciones de vías respiratorias y, consideradas bajas caso de 
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la bronquitis y neumonías. 

b) Las infecciones a la garganta (amigdalitis y faringitis) y a los oídos (otitis). 

c) Infecciones gastrointestinales provocados por el consumo de alimentos 

contaminados, por virus o bacterias (gastroenteritis). 

d) Infecciones urinarias. 

e) Infecciones a la piel (dermatitis, cellulitis). 

f) La desnutrición en la infancia (0 a 8 años) que en nuestro caso es alarmante 

por el número de casos y que perdura en el tiempo, provocando al desarrollo 

conductual y cognitivo, un adecuado rendimiento escolar y afectando la futura 

productividad en el trabajo. 

Los aspectos mencionados forman parte de la problemática que atenta contra 

los derechos de los niños, motivo por el cual la justificación de la investigación es 

razonable y procura resolver un problema crucial en nuestra sociedad. 

1.1.1. PROBLEMA GENERAL 

PG. ¿Cuáles son los indicadores para afirmar que existe deficiente protección de 

parte del Estado al derecho humano a la salud como bien jurídico protegido de los 

niños según la percepción de madres de familia en la ciudad de Juliaca? 

1.1.2. PROBLEMA ESPECÍFICO 1 

PE1. ¿Cuáles son las causas por las cuales el derecho humano a la salud de los 

niños/niñas se hallen insuficientemente protegidos en la ciudad de Juliaca? 

1.1.3. PROBLEMA ESPECÍFICO 2 

PE2. ¿Cuáles serían las propuestas más convenientes desde el ámbito jurídico para 

garantizar la efectiva protección del bien jurídico del derecho a la salud de los 

niños/niñas en la ciudad de Juliaca? 
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1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

OG. Determinar los indicadores que por las cuales existe deficiente protección del 

Estado al derecho humano a la salud como bien jurídico protegido de los niños en la 

ciudad de Juliaca. 

1.2.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 1 

OE1. Explicar las causas del por qué el derecho humano a la salud de los niños/niñas 

están desprotegidos en los centros de salud en la ciudad de Juliaca según la 

percepción de las madres de familia. 

1.2.3. OBJETIVO ESPECÍFICO 2 

OE2. Plantear propuestas eficaces desde el ámbito jurídico y de salud para 

garantizar la efectiva protección del derecho humano a la salud de los niños/niñas en 

el Centro de Salud del Cono Sur de la ciudad de Juliaca. 

1.3. HIPÓTESIS 

1.3.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HG. Es probable que identificando los factores que inciden en la deficiente 

protección de parte del Estado al derecho humano a la salud como bien jurídico 

protegido de los niños en la ciudad de Juliaca es posible plantear las correcciones el 

caso amerita. 

1.3.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

HE1. Es probable que las causas sean de carácter económico-presupuestario para 

que el derecho humano a la salud de los niños/niñas estén deficientemente protegidos 

en los centros de salud en la ciudad de Juliaca según la percepción de las madres de 

familia. 
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1.3.3. HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

HE2. Es posible que si se plantean propuestas eficaces desde el ámbito jurídico y 

sanitario para garantizar la efectiva protección del derecho a la salud de los 

niños/niñas en los centros de salud de la ciudad de Juliaca se resolverá positivamente 

el problema materia de estudio. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. FUNDAMENTOS DEL POR QUÉ DE LA INVESTIGACIÓN 

Partimos del principio de que el derecho a la salud de los niños/niñas constituye 

un bien jurídico protegido por mandato constitucional y los reiterados acuerdos y 

tratados internacional al nivel de ONU, OMS/OPS, UNICEF, entre otros. Desde esa 

perspectiva, para nadie es extraño que la protección a la salud conforme al espíritu 

de la Constitución, las recomendaciones de la OMS/OPS o la Ley General de Salud 

no se cumple en su verdadera dimensión y conforme a los estándares internacionales. 

La mejor evidencia es el estado deplorable en que se encuentra los centros de salud 

pública a nivel nacional, regional y local, consiguientemente la deficiente atención de 

salud, especialmente para la población de escasos recursos económicos. Ello quedó 

demostrado con la gran mortalidad que ocasionó el Covid-19, a comparación de los 

otros países de esta parte del continente. 

Un indicador indiscutible lo tenemos con lo que sucede en la actualidad. Según 

la Encuesta Nacional Sobre Relaciones Sociales (Enares) del INEI (2024) el 60% de 

los niños, niñas y adolescentes son vulnerables a adquirir enfermedades y sufrir de la 

vulneración del derecho fundamental a la salud por la deficiente prestación de los 

servicios de salud pública. Precisamente, para prevenir esta situación de promulgó el 

Decreto Legislativo n.° 1297 para la protección de niñas, niños y adolescentes, pues 

según información del Instituto Peruano de Economía – IPE (2022), los niños en un 
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33 % tiene dificultades de acceder a los servicios de salud lo que resulta una clara 

vulneración de sus derechos humanos. En Juliaca esta cruda realidad tiene múltiples 

manifestaciones en el área de investigación, sea por lo inadecuado de su 

infraestructura, equipos de tratamiento, falta de medicamentos, déficit de médicos y 

técnicos pediatras, entre otros. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación tiene por finalidad describir la crítica situación de los 

establecimientos de salud de los niños y niñas; evaluar el nivel de atención del 

personal de salud, la eficiencia en la prestación de servicios médicos, la existencia de 

medicamentos para el tratamiento de los niños y niñas, etc. Esta situación es contraria 

a lo estipulado en las normas legales donde se establece el derecho de dar prioridad 

la atención a la salud de los niños y niñas por constituir el sector social más vulnerable 

de la sociedad. En consecuencia, las propuestas de solución a esta problemática 

tienen que tener aplicación práctica a la realidad problemática. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Toda investigación para el cumplimiento de su cometido tiene que hacer uso 

de los métodos y técnicas más apropiadas de acuerdo al problema materia de estudio. 

En este caso, se hizo uso de la técnica del análisis crítico documental, pero también 

del trabajo de campo para determinar la situación empírica de los servicios de salud 

y la aplicación de un cuestionario de preguntas a una muestra representativa 

probabilística de madres de familia que concurren a estos centros de salud y conocer 

su percepción del nivel y grado de atención en los centros hospitalarios. 

1.5. VARIABLES /UNIDADES DE ESTUDIO 

1.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Derecho humano a la salud 
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UNIDADES DE ESTUDIO: 

Constitución Política Derecho a la salud Bien jurídico protegido Niños/niñas 

Protección a la salud 

1.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE Insuficiente protección a la salud UNIDADES DE 

ESTUDIO 

Salud pública Centros de Salud 

Atención de salud a niños/niñas Madres de familia 

Centro de Salud Cono Sur 
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CAPÍTULO II 

ASPECTOS BÁSICOS DEL MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL O MARCO 

Cuando se dio nacimiento a la OMS (1946), en la parte introductoria del 

documento de constitución establece que los gobiernos de los Estados Parte y que 

se han adscrito a esta organización internacional asumen la responsabilidad de 

proteger la salud de sus habitantes adoptando todo tipo de programas sanitarias y 

sociales pertinentes para hacer posible cumplir el objetivo de garantizar la salud 

integral mediante la atención de salud. La atención de la salud no se reduce a la 

prestación de servicios sanitarios y médicos, éstos comprenden, además, variados 

derechos afines en lo que se hallan comprometidos contar con un medio ambiente 

saludable y vivible, la educación de calidad y gratuita con agua y desagüe, viviendas 

dignas, el bienestar social, con trabajos adecuados, protección de la familia y 

masificar la seguridad social (OMS, 2023). Estos derechos para su cumplimiento y 

vigencia demandan a de los Estados contar con una legislación especializada, 

reglamentos y protocolos en la materia. 

En esa línea, la Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2022) 

señala que, en el continente americano, existen profundas brechas de desigualdad 

acentuada por las diferencias los derechos de las personas, especialmente los 

sectores vulnerables constituido por los niños y niñas; y exige a los Estados adoptar 
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medidas urgentes para asegurar el goce de los derechos de dichas personas. Al igual 

que la OMS, la CIDH, en diversos eventos han dado lugar a la aprobación de acuerdos 

para dar prioridad al sistema salud de las poblaciones dado las carencias en casi 

todos los países. 

Al respecto, Cáceres Falkiewicz (2022) en un artículo de investigación 

relacionado a la salud de los niños y niñas y el rol de la CIDH, hace público la serie 

de pronunciamientos de este organismo relacionado a los derechos de los niños/niñas 

desde una perspectiva crítica y propositiva, pues concibe que es el sector más 

vulnerable, pero también el menos protegido por los diferentes gobiernos. En igual 

sentido, Pérez-Cuevas & Muñoz-Hernández (2014) remarcan la gran relevancia que 

tiene proteger la salud pública dirigida a la niñez y la adolescencia por cuanto 

representa el futuro de cada país. En el estudio, los autores refrendan jurídica, 

científica y socialmente el derecho de los niños a ser protegido prioritariamente (tan 

igual que los adultos y madres gestantes por ser los más vulnerables) la salud, porque 

consideran que los niños saludables tienen mejores posibilidades de crecer, educarse 

y convertirse en adultos útiles para la sociedad. Cuestionan las sociedades donde 

predomina las inequidades, en especial la desatención de los derechos a la salud de 

los niños. 

Desde el punto de vista de Figueroa García-Huidobro (2013), la salud como 

derecho humano desde inicios del siglo XX has sido incorporado en la mayoría de 

Constituciones y, por lo mismo, se ha convertido en un derecho constitucional exigible 

al Estado y no es una simple disposición jurídica programática. Y, como si fuera poco, 

los diversos Tribunales Constitucionales (TC) se han encargado de refrendar este 

derecho considerado como un bien jurídico protegido y tutela efectiva de parte de los 

órganos administrativos y judiciales. 
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Estas mismas ideas son compartidas por el estudio realizado por Cabrolié 

Vargas, Riquelme Mella & Sanhueza Díaz (2022) en un estudio realizado de los 

derechos, protección, cuidados y participación del estado de salud de los niños, niñas 

y adolescentes, como parte de la responsabilidad de la burocracia estatal, asimismo 

hace una severa crítica la insensibilidad de los funcionarios y gobiernos al no destinar 

los suficientes recursos económicos y humanos para la atención primaria de salud 

que, como durante la pandemia del Covid-19, la niñez ha sido uno de los sectores 

más afectados. Lo propio remarca Freitez (2022) respecto a la falta de políticas de 

nuevas socializaciones en el conjunto de la infancia. Tal como señala Liebel & Gaitán 

(2019) en el estudio del poder de los niños y niñas sobre el protagonismo social de 

los movimientos infantiles en la actualidad. La investigación trata un hecho pocas 

veces estudiados desde la perspectiva de la participación de la infancia en 

determinados movimientos sociales. Ideas éstas compartidas por Cabanilla y Caveda 

(2018), pero remarcando la necesidad de hacer prevalecer en el conjunto de la 

sociedad y los organismos estatales el interés superior del niño. 

2.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL Y LOCAL 

2.2.1. A NIVEL NACIONAL 

Según los expertos en salud y el propio sentir de la comunidad, el sistema de 

salud en el Perú se halla en un estado de colapso, hechos que se evidencian por la 

carencia de infraestructura sanitaria a nivel nacional, déficit de personal profesional y 

personal técnico, recursos presupuestario insuficientes, falta de medicinas para 

muchas enfermedades, carencia de instrumental tecnológico para tratar males de 

gravedad, la ineficacia de programas de prevención en salud, entre otros, a ello se 

añade la corrupción de los altos funcionarios de salud investigados o procesados por 

malos manejos de los recursos del Estado destinados para proteger la salud de la 
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población. 

En un estudio de investigación de Salmón (2020), condena estos actos de 

irresponsabilidad de los diferentes gobiernos de turno, al ser inadmisibles moral y 

legalmente porque atenta el derecho más sagrado de la persona humana: la vida. La 

salud al ser instituido como un derecho humano, tiene su origen y fundamento en la 

dignidad, cuyo derecho es inherente de la persona. Por eso la OMS/OPS (2021) 

recuerdan que este derecho significa poseer un integral bienestar físico, mental y 

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esto significa 

diversos aspectos que van desde la accesibilidad (acceder a los servicios de salud 

sin discriminación alguna); la disponibilidad, aceptabilidad y servicios de calidad. 

Uno de las instituciones nacionales que tiene intensa actividad en defensa de 

los DDHH, en especial de los niños/niñas es la Defensoría del Pueblo. En el Boletín 

Defensorial N° 1 (julio 2020) hace un llamado al Estado peruano a cumplir 

estrictamente la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN) al constar en trabajo 

de campo que no se cumple estrictamente los acuerdos suscritos por el Estado. Es 

bueno recordar que el documento que contiene la CDN establece el disfrute del más 

alto nivel posible de salud y de servicios para el tratamiento de las enfermedades y la 

rehabilitación de la salud de la niñez, situación ésta que no se refleja en la realidad 

actual, pues la atención de salud en general, y en especial de la niñez es aún precaria 

y tiene muchas deficiencias y carencias pese a existir organismo supervisores y 

fiscalizadores. 

En efecto, en un trabajo de Quijano-Caballero & Munares-García (2016), 

resaltan la necesidad de promover la protección de la salud en el Perú a partir del 

desempeño del rol fiscalizador de la Superintendencia Nacional de Salud. Los autores 

del trabajo señalan que la función fiscalizadora de la salud pública en el Perú, desde 
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el 2015 lo asume la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Con fines de 

ilustración señalan que, de enero de 2014 a abril de 2016, este organismo ha abrió 

38 procesos administrativos de salud hallando responsabilidad de los infractores. De 

ellas, 78,3% correspondían a instituciones prestadoras de servicios de salud. 

Desde otra vertiente, se cuenta con la investigación de Toralva Mejía (2022) 

donde incide en la necesidad de dar prioridad al interés superior del niño en el 

contexto de la educación peruana por cuando es una fuerza social que asegura el 

futuro del país, pero siempre y cuando, se tengan en cuenta la salud integral de la 

niñez. Este principio del interés superior del niño tiene su fundamento en la norma 

constitucional, en tanto es uno de los sectores sociales más vulnerables que requieren 

una protección especial y privilegiada, en el caso específico de acceder a una 

educación de calidad y una atención de salud integral. En esta misma orientación, 

Acho; Díaz; Criollo & García (2021) inciden en la pertinencia de impulsar la educación 

inclusiva en el Perú. 

2.2.2. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL O MICRO 

El estado de salud en esta parte del altiplano (Juliaca) padece de los mismos 

males casi endémicos en los niños/niñas en cuanto se refiere al estado de salud. 

Estos males en torno a la salud tienen diversos indicadores. Según prescriben Reyes 

Narvaez; Contreras Contreras & Oyola Canto (2019), la anemia es uno de los males 

que aqueja en grandes proporciones a los niños en esta parte del altiplano puneño. 

La anemia es una afección por el cual el cuerpo humano carece de suficientes 

glóbulos rojos. En este caso, los glóbulos rojos se encargan de conducir oxígeno a 

los tejidos corporales. La ciencia médica ha descubierto una diversidad de anemias. 

Esta afección en la mayoría de casos se debería a una insuficiente e inadecuada 

alimentación de los niños, por ejemplo, la falta de hierro, por no consumir cereales, 
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pan, arroz enriquecido, carnes, etc. Este mal va relacionado a la desnutrición y tienen 

una mayor incidencia en zonas rurales y su impacto ha convertido en uno de los 

principales problemas de salud de los infantes en las zonas altoandinas incrementado 

por la situación de pobreza y deficientes servicios básicos de salud, en consecuencia, 

tienen mayores riesgos de adquirir enfermedades y afecta su crecimiento, lo peor de 

todo, incrementa la mortalidad infantil. 

En el afán de visibilizar la situación de salud de la niñez, el Ministerio de 

Economía y Finanzas – ComexPerú (2022) en el estudio realizado afirma que siete 

de cada diez 10 niños sufre anemia en Puno y afirma que, en este estado de cosas, 

los riesgos del desarrollo de los niños/niñas por efecto de este mal les depara un 

futuro muy complejo como personas y ciudadanos. Asimismo, señalan que la 

prevalencia de la anemia como el principal problema que afronta la infancia en el 

departamento de Puno es superior a comparación de los otros departamentos. En el 

mismo sentido, ENDES (2020) en una encuesta de carácter demográfico sobre la 

salud familiar dan a conocer que, en el Perú, el 40% de niños y niñas entre 6 y 35 

meses ha sufrido de anemia, al igual que el 29% de los niños/niñas menores de cinco 

años. Estos datos evidencian que no se ha reducido respecto de la situación 

registrada en 2019 y que alcanzó el 40.1% y el 29.5%, respectivamente. Este estudio, 

fue desarrollado en otra tesis de diferentes universidades de Puno y otros lugares del 

país (Mamani-Benito, et al. (2020) y, asimismo en la investigación de Callohuanca 

(2022) relacionado a la cultura alimentaria y la anemia en el departamento de Puno. 

2.3. DERECHOS DE LOS NIÑOS EN EL MARCO CONSTITUCIONAL, LA 

LEGISLACIÓN NACIONAL Y LA JURISPRUDENCIA 

La Convención sobre los Derechos del Niño – CDN (1989) fruto de la Asamblea 

General de las ONU que, jurídicamente y como instrumento universal, articula un 
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conjunto de derechos de los niños y niñas a fin de que sean protegidos en todos sus 

derechos, entre ellos la salud de los Estados Parte. Es un instrumento jurídico de 

excelencia porque ha servido de base para el desarrollo de las legislaciones 

nacionales, caso de nuestro país. 

2.3.1. DESDE LA PERSPECTIVA CONSTITUCIONAL 

En ese entender, la Constitución de 1993 siguiendo los lineamientos de la 

CDN, prescribe que los derechos de los niños son sustanciales en el contexto de los 

DDHH, sin exclusión alguna, respecto al buen trato, a los cuidados de su salud, 

educación, alimentación, ambiente armonioso de parte de los padres y la familia. 

Entre los derechos fundamentales de los niños están: la vida, la integridad física, la 

salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, 

tener una familia y no ser separados de ella. 

2.3.2. EN LA LEGISLACIÓN NACIONAL 

La Ley n° 27337 o Código del Niños y el Adolescente, contiene la postura más 

actualizada respecto a los derechos de la infancia y adolescentes en general a nivel 

nacional. En el citado Código en el Artículo I del TP, reconoce como “niño a todo ser 

humano desde su concepción hasta cumplir los doce años de edad (…)”. En el 

Artículo VIII prescribe de manera expresa que “es deber del Estado, la familia, las 

instituciones públicas y privadas y las organizaciones de base (…)” promover la 

aplicación del contenido del Código en concordancia con la CDN. El Artículo IX se 

refiere al respeto y protección del “principio del interés superior del niño en todas (…) 

en toda acción concerniente al niño que adopte el Estado mediante los Poderes 

Ejecutivo, Legislativo y Judicial, del Ministerio Público, Gobiernos Regionales, 

Gobiernos Locales y demás instituciones. 

Respecto a la protección de la salud, el Código materia de análisis, en el 
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Artículo 2º hace referencia a la obligación del Estado de proteger a los niños desde 

su concepción y promover las condiciones más adecuadas posibles para garantizar 

la atención de la madre desde la etapa del embarazo, el parto y la fase postnatal. 

Para tales efectos, el Estado se obliga a prestar atención especializada a la madre. 

El artículo 21° contiene de manera más precisa la atención integral de los niños 

diseñando programas para garantizar el desarrollo físico y mental en condiciones 

óptimas. En situaciones que se hallen afectados por alguna enfermedad, con 

determinadas limitaciones físicas o psicológicas u otros males, están llamados a 

recibir tratamiento y rehabilitación hasta su recuperación. En esa línea, en primer 

orden corresponde al Estado asumir las responsabilidades que las normas prescriben 

en estrecha colaboración y participación de la comunidad en las campañas para 

reducir la mortalidad y prevenir oportunamente las enfermedades con adecuadas 

prácticas de higiene y saneamiento; igualmente a superar la malnutrición. 

Ley nº 26842 o Ley General de Salud donde establece que la salud es 

condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el 

bienestar individual y colectivo, por tanto, un bien jurídico protegido por la Constitución 

y las leyes de la república. Lozano-Vicente (2016), argumenta acerca de los derechos 

del niño al sostener que tales derechos descansan en el reconocimiento universal de 

la individualidad del niño. Por lo mismo son sujetos de derecho y tienen la protección 

de la tutela del Estado. Ley n° 27604, que prescribe que toda persona tiene derecho 

a ser atendido en cualquier establecimiento de salud cuando lo requiera de tales 

servicios. Ley n° 31333 que sanciona las agresiones al cuerpo y la salud física o 

mental con penas privativas de la libertad. 

Quispe Correa (2004); García Belaunde (2006); Castillo Córdova (2003), y 

otros juristas de renombre, desarrollan de manera puntual los derechos 
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fundamentales de las personas, entre ellos de los niños y adolescentes. 

2.3.3. LA SALUD SEGÚN EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL 

En ese orden de ideas, independientemente del punto de vista expuesto 

respecto al derecho a la salud (derecho programático o derecho fundamental) la 

jurisprudencia nacional nos ayuda a desentrañar las divergencias de los teóricos del 

Derecho. Así, el TC en la Sentencia 2002-2006-PC/TC (controversia de Pablo Fabián 

Martínez y otros), ordena al Ministerio de Salud (MINSA) proceda de inmediato a 

implementar un programa de emergencia para prestar servicios de salud a las 

personas víctimas de la contaminación por minerales (plomo) en La Oroya (Cerro de 

Pasco). 

En idéntico sentido, el TC en las Sentencias 2945-2003-AA/TC y 2016- 

2004AA/TC (casos Azanca Meza García y José Correa Condori), ordenan al MNSA a 

brindar servicios médicos integrales a los demandantes para proseguir con el 

tratamiento contra el VIH/SIDA. Lo propio sucedió con la Sentencia 02480-2008- 

PA/TC (caso Ramón Medina Villafuerte) que dispone ordenar al Seguro Social de 

Salud (EsSalud) prestar al titular de la acción recibir atención médica y hospitalización 

de manera permanente y por tiempo indefinido, y asimismo dispone que el paciente 

sea proveído de los medicamentos suficientes para continuar con el tratamiento de 

su enfermedad mental, en los cuales se incluye realizar exámenes periódicos. 

En esa línea, en la Sentencia 7231-2005-PA/TC (caso Javier García Cárdenas) 

también ordena a EsSalud siga prestando los servicios de diálisis al accionante 

(demandante), hasta que no se dispongan lo contrario por orden de un funcionario 

médico competente, esto es, con resolución debidamente motivada y no sea objeto 

de impugnaciones. Como podemos percibir, el TC ha tenido que asumir su rol de 

máximo intérprete de la Constitución y la ley en casos de conflictos frente al derecho 
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a la salud al que tienen todas las personas sin ningún tipo de discriminación, sea de 

género, edad, condición social, etc. 

2.4. LA SALUD COMO UN BIEN JURÍDICO PROTEGIDO Y ROL FISCALIZADOR 

DE SU SALUD 

Desde del ámbito de la dogmática, un bien jurídico protegido es todo valor 

perteneciente a la vida humana que se halla protegido por el Derecho. En otros 

términos, son los elementos que conforman la vida humana de manera individual o 

colectiva sujetos de protección jurídica que hacen posible la convivencia social en el 

marco del Estado Constitucional para su ejercicio y pleno disfrute. Estos bienes 

jurídicos son igualmente objeto de tutela: la vida, la libertad, la educación la salud o 

la seguridad; pero también es usado para bienes patrimoniales o reales (por ejemplo, 

el derecho a la propiedad), en todos los casos se asienta en la idea de valor jurídico. 

La noción de bien jurídico protegido surgió a iniciativa de Birnbaum en 1846, no 

obstante, esta figura jurídica adopta diversas denominaciones: “derecho protegido”, 

“derecho tutelado”, “bien jurídico tutelado”, entre otros (Álvarez García, 1991). En los 

Estados Constitucionales, un bien jurídico es entendido cuando éste garantiza su 

protección por imperio de la Ley. Con este objeto dichos bienes jurídicos han de 

sujetarse a las reglas prescritas por el sistema normativo de la Republica. 

Desde el contexto del Derecho Penal, son objeto de protección exclusivamente 

los bienes que de forma expresa se hallan reconocidos por el ordenamiento jurídico, 

es decir, el valor ideal de un bien se convierte en bien jurídico desde que se halla 

protegido por el Derecho positivo que se origina en los poderes legislativos (Zamora 

Jiménez, 2008). 

En nuestro país (Quijano-Caballero & Munares-García, 2016), la defensa y 

fiscalización de la protección a la salud se halla a cargo de la Superintendencia 
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Nacional de Salud (SUSALUD), organismos público que asume funciones de 

fiscalización y sancionadora de conductas o acciones que afecten a usuarios de la 

Institución Aseguradora de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), de 

instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) y de unidades de gestión de 

instituciones prestadoras de servicios de salud (UGIPRESS). Los procedimientos 

administrativos sancionadoras se sancionan en consideración a la gravedad que 

afecten las infracciones o vulneración de los derechos de los usuarios en los 

correspondientes servicios de salud: leve, grave y muy grave. 

En los casos que una persona viera que sus derechos fuesen vulnerados los 

afectados pueden recurrir a SuSalud entidad encargada de orientar y apoyar de forma 

gratuita, así como donde los afectados pueden presentar su queda. Por ello, es 

importante conocer sus derechos: 

1. Acceso a los servicios de salud, comprende el recibir atención médica de 

profesional, de calidad y oportuna, lo que se hace extensivo en los casos de 

emergencia sin que sea requisito presentar documento o hacer pago alguno. 

2. Acceso a la información clara y comprensible sobre el servicio de salud, 

reglamentos y demás protocolos del centro de salud u hospital, conocer el nombre 

del profesional médico que lo atendió y demás personal. 

3. A la atención y viabilidad de la recuperación integral del paciente hasta superar 

las causas y estado de la enfermedad. 

4. Al consentimiento informado para dar su consentimiento o no de pruebas o 

intervenciones de carácter quirúrgicas riesgosas, salvo que se trate situaciones de 

emergencia. 

5. A la protección a los derechos de salud, lo que comprende a ser escuchado de 

su problema de salud y recibir respuesta de la queja o reclamo administrativo. 
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6. A tener acceso a su historia clínica. 

2.5. POSTURAS SOBRE LA  SALUD ¿DERECHO PROGRAMÁTICO O 

DERECHO FUNDAMENTAL? 

En el conjunto de generaciones de los derechos humanos, el derecho a la 

salud pertenece a la segunda generación, y según algunos autores este derecho 

social tiene un contenido esencialmente programático, reconocido como una 

obligación cuya protección corresponde al Estado a partir del diseño y ejecución de 

políticas públicas a fin de que las personas, sin distinción alguna, puedan gozar de 

este beneficio. Cuando se señala que es un derecho programático, se asume la 

postura de que los ciudadanos no tienen la potestad o legitimidad de requerir 

judicialmente la ejecución inmediata de la prestación de los servicios relacionados a 

la salud pública, en otros términos, los usuarios no gozarían de tutela jurisdiccional. 

No obstante, existe la postura de reconocer a la salud como un derecho 

exigible políticamente. Este límite lo confirma Código Procesal Constitucional 

(CPConst.), cuando establece el modus operandi y campo de aplicación de los 

procesos de amparo únicamente cuando se afecta de manera directa derechos 

fundamentales expresos o implícitos, cuando es vulnerado el ámbito 

constitucionalmente protegido. La contradicción es evidente y sobre el cual existe 

posiciones contrapuestas, pues si salud es un derecho meramente programático y no 

un derecho fundamental de las personas, entonces, el Estado no confiere a los 

usuarios tutela jurisdiccional. 

Frente a esta contradicción, se vienen procesando soluciones viables a la 

cuestión problemática desde la perspectiva de la jurisprudencia del TC. Al respecto el 

TC en Sentencia 2016-2004AA/TC se pronuncia afirmando que el derecho a la salud 

no se halla entre los derechos fundamentales expresamente establecidos en el 
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Artículo 2° de la Carta Política, sino en el Capítulo de los Derechos Económicos y 

Sociales de los artículos 7° y 9° respectivamente. No obstante, precisa que en los 

casos de vulneración a la salud de las personas se correlacionan con otros derechos 

fundamentales, la vida, la libertad, la integridad física o el libre desarrollo de la 

personalidad. Bajo estos supuestos, reconoce su carácter de derecho fundamental y, 

consiguientemente, en casos de afectación merece protección vía acción de amparo 

como garantía constitucional. 

A este respecto hay que tener en cuenta que los derechos fundamentales 

vienen a ser los principales soportes de todo sistema jurídico y que no existen 

derechos superiores unos a otros; todos coexisten en condiciones de igualdad. En 

casos excepcionales y concretos se reconoce que un derecho fundamental puede 

prevalecer sobre otro, para ello precisa recurrir a los principios de la ponderación y la 

proporcionalidad, por ejemplo, el derecho a la vida. Esto se manifiesta en los casos 

específicos cuando se subordina el derecho a la salud al derecho a la vida. Bajo este 

supuesto, el derecho a la salud no vendría a constituir un derecho fundamental cuya 

existencia es independiente sino en los casos en que se halle vinculada con otro 

derecho. 

2.6. LA SALUD SEGÚN OMS Y LOS DDHH 

A nivel internacional, la OMS es la entidad encargada de definir los 

lineamientos básicos del cuidado, prevención y protección de la salud a nivel macro 

y a nivel regional la OPS con medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición 

de la enfermedad, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias. 

De todas esas medidas la más importante es la prevención primaria destinadas a 

promover acciones sanitarias orientadas a impedir el inicio de enfermedades, 

epidemias, pandemias o cualquier otro problema de salud mediante el control de los 
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factores causales. 

Desde la perspectiva del máximo organismo internacional encargado de la 

protección de la salud que viene a ser la OMS (2024), la salud es un derecho universal 

consagrado, además, en un conjunto de tratado, acuerdos y organismos 

internacionales que ostentan todas las personas, sin considerar la raza, género, color, 

idioma, religión, educación, estatus social, económica o política, es decir, sin privilegio 

alguno. En esa línea, la salud es un bien jurídico jurídicamente tutelado, reconocido 

e incorporado como derecho humano en la Constitución de 1993 y demás 

instrumentos nacionales e internacionales sobre DDHH. En consideración a esta 

generalidad, en la declaración que da nacimiento a la OMS se da por reconocer a la 

salud como un derecho humano fundamental cuando proclama que: “todas las 

personas tienen derecho al más alto nivel posible de salud física y mental”. 

2.6.1. LA OMS Y LOS ESTADOS PARTE 

En tal consideración, los Estados miembros del máximo organismo (OMS) y a nivel 

regional (OPS), están obligados a cumplir –por ser acuerdos vinculantes para el 

Estado peruano– a formular leyes, programas y políticas tendientes a garantizar el 

acceso universal, gratuito, de calidad y en forma oportuna en todos los servicios de 

salud a la población en general, erradicando cualquier atisbo de discriminación. Este 

derecho, por principio constitucional es indisoluble de los otros DDHH, tales como a 

la educación, la alimentación, la vivienda, al trabajo, o a la seguridad personal. Al 

habernos adherido a los acuerdos y tratados internacionales como Estado Parte, el 

país asume tales obligaciones jurídicas (civil, penal, administrativo) a fin de brindar 

protección efectiva e implementar todos los acuerdos que emanan de los 

instrumentos internacionales por tener carácter vinculante. A partir del reconocimiento 

de la salud como derecho humano, los diferentes países han mejorado 
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sustancialmente la atención pública en materia de salud. Por ejemplo, en el contexto 

de los DDHH a la salud reproductiva ha permitido prevenir la mortalidad y morbilidad 

prevenibles de los niños/niñas en tanto sector vulnerable. 

2.6.2. PRINCIPIOS DE PROTECCIÓN A LA SALUD 

Desde esa misma perspectiva, se han creado un conjunto de principios y 

normas amparados en los DDHH relacionados a la protección de la salud: 

a) Principio a la no discriminación y atención en

 igualdad de condiciones: este principio procura hacer efectiva la equidad, 

pero priorizando a las personas y sectores más vulnerables para evitar las 

disparidades en la prestación de salud, estableciendo salvaguardas jurídicas para 

garantizar la igualdad y la no discriminación. 

b) Principio del derecho a participar en actividades relacionadas a la 

prestación de servicios de salud: este principio se explica en el sentido de que es 

necesario comprometer y empoderar a los usuarios de los servicios de salud y la 

sociedad civil en su conjunto a fin de que tengan participación en la planificación, 

adopción de decisiones y la implementación en cuestiones atinentes a la salud 

durante el período que dure cada programación de las actividades en el sistema de 

salud. La participación de la comunidad hará posible una mejor fiscalización en la 

aplicación de los programas de atención de salud y acoger las iniciativas positivas 

que surjan de los participantes de la comunidad beneficiaria. 

c) Principio de rendición de cuentas: en cada ordenamiento jurídico se suele 

incorporar reglas y protocolos para rendir cuentas claras, accesibles y verificables que 

incluyen, por ejemplo, cómo se manejaron los recursos administrativos, el grado de 

resultados de cada programa, la idoneidad de la supervisión, el nivel de participación 

de los organismos fiscalizadores del Estado y la sociedad e instituciones reguladoras 
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de la salud. En estos casos también se compromete a los organismos sobre DDHH 

de nivel internacional. 

d) Principio de la incorporación progresiva de la tecnología de última 

generación. Existen algunos acuerdos adoptados por los organismos de la 

comunidad internacional sobre DDHH que tienen efectos inmediatos en su aplicación 

en los Estados Parte, caso de la garantía a no ser objeto de discriminación. En 

cambio, otros aspectos relacionados al derecho a la salud, caso del acceso a los 

últimos avances a la tecnología de última generación están supeditadas al principio 

de la incorporación progresiva. En razón a estos fines, los Estados están llamados 

obligadamente legal y moralmente a disponer recursos económicos suficientes para 

implementar la tecnología más moderna, la legislación, las políticas y programas de 

los derechos humanos que guarden relación con la salud de la comunidad. 

e) Principio de evitar la publicidad de bienes de consumo que afecten la 

salud de la sociedad. Recientemente se aprecia un evidente accionar y 

reconocimiento sobre la regulación de las instituciones no estatales, las 

organizaciones de la sociedad civil y no gubernamentales a fin de que respeten y 

haya mayor protección de los DDHH asociados a la salud de las personas y la 

comunidad en general. Es el caso, por ejemplo, la prohibición de publicidad, 

promoción y consumo del tabaco en concordancia a lo dispuesto por la OMS. Otro 

tanto sucede con las bebidas alcohólicas cuya promoción publicitaria es más cauta 

que antes y siempre con el anuncio de “consumir bebidas alcohólicas en exceso 

puede ser dañino para la salud”. 

2.6.3. COMPONENTES ESENCIALES PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA 

SALUD 

Como componentes o elementos esenciales para la implementación eficaz y 
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eficiente del derecho a la salud se distinguen los siguientes: 

a) La disponibilidad: con ello se establece la obligatoriedad de poseer un 

número de infraestructura (establecimientos de salud) que sea suficiente para la 

atención de los usuarios, de bienes y diversidad de servicios de salud en completo 

estado de funcionamiento para garantizar la atención de la población. Esta 

disponibilidad se puede ser desglosada en diversas categorías: la edad, sexo, 

ubicación, la cobertura y condiciones socioeconómicas. 

b) La accesibilidad: exige que la cobertura de los establecimientos, los bienes 

tecnológicos, insumos (medicinas) y los diversos servicios de salud sean accesibles 

para toda la comunidad. La accesibilidad podemos clasificarla en cuatro dimensiones: 

erradicar todo tipo de discriminación, garantizar la accesibilidad física, económica y 

de la información. Esto último es particularmente importante para la atención de 

personas con discapacidad. 

c) La aceptabilidad: se refiere a la conducta de la ética médica y en relación a 

los pacientes y usuarios de los servicios sanitarios donde debe existir una particular 

sensibilidad en cuestiones de género. En otros términos, la aceptabilidad supone 

contar con establecimientos, los bienes técnicos y tecnológicos, los servicios 

eficientes y programas de salud tangibles que se centren en la persona humana 

dando respuesta a las preocupaciones de salud de la población respetando la 

confidencialidad y el consentimiento informado. 

d) La calidad: comprende satisfacer aspectos vitales para la salud, tales como el 

acceso a agua potable, al saneamiento y un ambiente sano y equilibrado los que 

deben contar con la aprobación médica y científica. Este elemento en el marco de la 

cobertura sanitaria universal (CSU) deben tener las siguientes características: deben 

ser seguros para evitar provocar lesiones a los usuarios; deben ser eficaces al 



25 

 

proporcionar servicios a las personas; deben centrarse en la persona 

(individualidades); deben ser oportunos, es decir, evitar los trámites burocráticos, las 

esperas y demoras en la atención; debe estar integrados la variedad de servicios de 

salud; y, acreditar ser eficientes y maximizar los recursos en beneficios de los 

usuarios. 

2.6.4. EL ROL PROTAGÓNICO DE LA OMS Y LOS DDHH 

Como queda dicho, la OMS desempeña un rol protagónico en el auspicio de la 

salud a todos los países a fin de hacer posible el derecho y el acceso a la salud como 

componente indisoluble de los DDHH. En esa dinámica este organismo cumple 

básicamente los siguientes fines: 

1. Asume de manera irrestricta la defensa de la salud y el derecho a la salud 

como parte indesligable de los DDHH a nivel global. 

2. Desarrolla de manera permanente campañas de sensibilización 

comprometidos con los DDHH y la salud, por ejemplo, monitorear las campañas 

contra determinadas epidemias o pandemias, caso del Coronavirus y otros. 

3. Coadyuva a fin de que los Estados Parte integren a sus normas internas las 

normas internacionales vinculantes respecto a los DDHH, los programas y políticas 

de salud, por ejemplo, al diseñar las herramientas y protocolos orientadas en la 

atención de la salud mental. 

4. Impulsa la participación de sus expertos para la potencializar la formulación de 

programas y políticas respetando los estándares basados en los DDHH en los 

diferentes países. 

5. Hace aportes de pruebas, análisis y recomendaciones asociados con la salud 

comunitaria y los DDHH. 

6. Tiene activa y permanente colaboración con otros organismos de las Naciones 
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Unidas que se hallan abocados a los mismos fines para proteger y garantizar que los 

DDHH sean reconocidos y evidenciados de manera efectiva en la prestación eficaz 

de los servicios en los diversos centros de salud. 

7. Establece acuerdos de manera vinculante a fin de que todas las personas 

tengan acceso y derecho a una vida saludable bajo el principio: “El derecho a la salud 

no es sólo tener acceso a un médico sino a las medicinas y a una estructura 

hospitalaria con todos los requerimientos técnicos necesarios para un servicio de 

calidad”, en la orientación de que la salud constituye un derecho base para el ejercicio 

de los demás derechos, es decir, con una salud precaria, por ejemplo, no se puede 

acceder al trabajo, a la educación, al libre desplazamiento, etc. 

8. Impulsa a manera de recomendación de los Estados a que deba participar 

activamente en la defensa, promoción, cumplimiento de las medidas sanitarias y 

saneamiento establecidas por la ley interna y las supranacionales vinculantes, sean 

tratados, acuerdos o convenios asumidos de manera soberana. 

En Ese orden de ideas, la Sentencia de la Corte IDH (Caso Vera Vera y otra 

vs. Ecuador) se ha pronunciado en el sentido de que el derecho a la vida y la 

integridad personal están directa e inmediatamente vinculados con la atención a la 

salud humana. En esa línea el art. 10 del Protocolo Adicional a la Convención 

Americana sobre DDHH ha dejado constancia expresa que toda persona tiene 

derecho a la salud, entendida como el disfrute del más alto nivel de bienestar físico, 

mental y social y, además, que la salud es un bien público. En tanto se trata de un 

organismo reconocido por el Estado peruano, esta Corte supranacional ha dispuesto 

que los Estados tiene la obligación, como garantes de la salud de la población de 

prestar atención y tratamiento adecuados y de calidad cuando el caso lo requiera. 
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2.7. LA ONU Y LA SALUD: ERRORES FUNDAMENTALES ACERCA DEL 

DERECHO A LA SALUD 

La salud en tanto derecho de todos los seres humanos, constituye un derecho 

inclusivo. Decir inclusivo significa reconocer un derecho de manera conjunta para toda 

la comunidad sin distingo alguno, sin diferencia alguna que tienden a contribuir a 

gozar de una vida sana. Los aspectos considerados básicos del derecho a la salud 

como ya se hizo mención son la accesibilidad, la disponibilidad, la aceptabilidad, 

atención de buena calidad, participación de la comunidad, rendición de cuentas, 

libertad de las personas (no someter engañosamente a experimentos, por ejemplo) y 

que las personas tengan la posibilidad de disfrutar de una vida sana y saludable, para 

cuyo efecto están llamados a implementar campañas de prevención, tratamiento de 

enfermedades, acceso a medicamentos, entre otros. 

Pese a la claridad conceptual, la Oficina del Alto Comisionado de la ONU 

(2023) ha recomendado erradicar algunas ideas consideradas como erróneas acerca 

del derecho de la salud. 

Idea errónea 1: “el Estado debe garantizarnos buena salud”. Al respecto debe 

tenerse claridad que “el derecho a la salud no es lo mismo que el derecho a estar 

sano”, pues la salud como componente integral de la persona humana está 

supeditado a múltiples factores que se hallan fuera del control de los gobiernos y los 

Estados en tanto instituciones, tal es el caso de la estructura biológica de cada uno 

de los individuos; precisamente a eso se debe que se plantee a nivel de la OMS “el 

derecho a acceder al nivel más alto posible de salud física y mental” como un 

concepto más pertinente que considerarlo como un derecho incondicional a estar 

sano. 
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Idea errónea 2: “el derecho a la salud como objetivo solo puede lograrse a largo 

plazo”. Si bien por múltiples contingencias el acceso al derecho a la salud se concreta 

de acuerdo a cada realidad de manera progresiva, no obstante, los gobiernos de turno 

y los Estados deben adoptar mecanismos y medidas que viabilicen la aplicación 

concreta de este derecho mediante la utilización de los recursos a su alcance del que 

disponen a fin proteger y plasmar de forma efectiva el derecho a la salud. 

Idea errónea 3: “la justificación de la difícil situación financiera que exime la 

obligación de adoptar medidas de manera efectiva y sin demora de la atención 

de salud”. Los gobiernos y los respectivos Estados tienen que asumir de manera 

tangible la obligación de garantizar, con respuestas inmediatas, a fin de garantizar el 

disfrute de unos servicios básicos para beneficiarios del derecho a la salud. Esto 

último significa que el aludido derecho entraña asumir obligaciones esenciales aun en 

circunstancias adversas, tal como sucedió con el Covid-19. Para tal efecto deben 

existir montos presupuestarios reservados para atender el acceso a los bienes y 

servicios de salud. 

Idea errónea 4: “el derecho a la salud se refiere solo a la prestación de servicios 

de salud”. Es cierto que el derecho a la salud no tendría sentido sin la prestación de 

servicios de salud, sin embargo, este servicio se halla complementado con otros 

factores que influyen en nuestra salud, como el acceso al servicio de agua potable y 

saneamiento, a una vivienda digna, una alimentación nutritiva, entre otros. Al mismo 

tiempo, la discriminación, el estado de pobreza y otros elementos determinan el 

estado de la salud de la población. 
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CAPÍTULO III 

PROCESO METODOLÓGICO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO 

Conforme al enfoque epistemológico del problema, la instigación se inscribe 

dentro la tipología descriptiva, evaluativa y propositiva de carácter ex post facto. Es 

descriptiva porque se detalla las características básicas que conforman el problema 

materia de investigación. 

3.2. NIVEL 

El nivel del estudio se ubica en el contexto de la ciencia aplicada por cuanto 

los resultados de la investigación puede ser de aplicación a la realidad concreta a 

partir de las propuestas efectuadas al final de la tesis. 

3.3. DISEÑO 

El estudio tiene carácter no experimental por tratarse de una disciplina que 

pertenece al ámbito jurídico y social, en consecuencia, el trabajo fue desarrollado con 

el enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo). 

3.4. MÉTODOLOGÍA APLICADA 

En las investigaciones jurídicas en el cual se hallan involucradas personas y 

aspectos sociales, los métodos son particulares, en este caso se aplicará el método 

de la dogmática jurídica en el análisis crítico contextual; en este caso el deductivo en 

el análisis de las normas jurídicas y el método inductivo en el procesamiento de datos 
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en el análisis de la muestra representativa probabilística. También se considera al 

método de la interpretación y la argumentación jurídica. 

3.5. ÁMBITO Y TIEMPO DE LA INVESTIGACIÓN 

El ámbito de investigación se circunscribe al análisis de la deficiente protección 

del derecho a la salud como bien jurídico protegido en niños/niñas en el Centro de 

Salud del Cono Sur de Juliaca, el tiempo es transversal y corresponde al año 2023. 

3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.6.1. POBLACIÓN 

La población está representada por 300 madres de familia con hijos menores 

de edad que concurren en la búsqueda de atención médica en el Centro de Salud del 

Cono Sur de Juliaca. 

3.6.2. MUESTRA 

La muestra representativa probabilística está constituida por 60 madres de 

familia que concurren al Centro de Salud del Cono Sur de Juliaca a quienes se aplicó 

la encuesta. 

3.7. TÉCNICAS 

En este tipo de investigaciones la técnica más usual es el análisis crítico y 

revisión documental de la dogmática jurídica: normas jurídicas, jurisprudencia, 

doctrina y teorías. 

3.8. INSTRUMENTO 

Para evidenciar la deficiente protección del derecho a la salud como bien 

jurídico protegido de los niños/niñas en el ámbito de investigación se aplicó un 

cuestionario a la muestra representativa de 60 madres de familia que asisten en busca 

de atención médica al Centro de Salud del Cono Sur de Juliaca. El cuestionario se 

aplicó de acuerdo a la ficha técnica y expuesto en tablas y figuras. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 

En el Capítulo tres se ha expuesto la parte del marco teórico donde se argumenta 

razonablemente con suficientes fuentes documentales (trabajos de investigación 

científica) acerca de la situación problemática sobre la insuficiente protección de parte 

del Estado a la salud de los niños/niñas, hoy reconocido como derecho humano 

fundamental, en los instrumentos jurídicos nacionales (art. 2, inc. 1, arts. 4, 7, 9 y 11 

de la Const. P.) e internacionales. Sobre la base de este marco teórico se ha aplicado 

la metodología e instrumentos que sirven de sustento para arribar a las conclusiones. 

En esta parte del Capítulo IV exponemos los resultados de la aplicación del 

cuestionario de preguntas cerradas a una muestra representativa de madres de 

familias quienes evidencian y certifican lo expuesto en las hipótesis. El cuestionario 

fue implementado conforme a la ficha técnica siguiente: Ficha Técnica: Encuestador: 

autor de la tesis; Objetivo: recoger opiniones de madres de familia sobre la deficiente 

protección de los niños; Tipo de preguntas: cerradas; Tamaño de la muestra: 60 

madres de familia; Ámbito: ciudad de Juliaca; Muestra: probabilístico con método de 

selección aleatoria. 
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Figura 1 

 

Nota: propia de la investigadora 

 

EXPLICACIÓN: 

En la defensa de los derechos de la persona es fundamental conocer los 

alcances generales de los DDHH. En ese sentido a esta primera pregunta, las madres 

de familia respondieron en un 65 % que tienen pleno conocimiento que la salud es un 

derecho fundamental de la persona y que el Estado debe asumir su protección; en 

cambio un 22 % manifestó que tiene ciertos conocimientos de que es un DDHH; y un 

número menor que representa el 13 % indició que no tiene conocimiento que la salud 

sea un derecho fundamental de los niños. 
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Figura 2 

Nota: propia de la investigadora 

 

EXPLICACIÓN: 

A esta pregunta más específica sobre la cuestión problemática las madres 

participantes en la encuesta respondieron de la siguiente manera: un 68 % afirmó que 

no se hallaba conforme con la atención, empezando de las pésimas condiciones del 

centro de salud, falta de equipos y personal suficiente; en cambio, un 18 % manifestó 

que se hallaban conforme con la atención de salud; y, un 14 % indicó que en algunos 

casos sí se hallaba conforme. 

 

 

 

 

 

 

¿Ud., como madre de familia se siente satisfecha con la atención en el 
Centro de Salud del Cono Sur? 
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Figura 3 

 

Nota: propia de la investigadora 

 

EXPLICACIÓN: 

Los factores por las cuales una gran mayoría de madres de familia están 

disconformes con la atención en el centro de salud del Cono Sur de la ciudad de 

Juliaca son varias, entre ellas: un 27 % atribuye a la pésima infraestructura sanitaria; 

un 17 % afirma porque casi siempre no hay medicinas y hay que comprar en las 

farmacias; otro 17 % manifiesta que no hay suficientes médicos pediatras para 

atender a los niños; y, una mayoría que representa el 35 % indició que todos los 

factores anteriores. 

 

 

¿Por qué razón se siente insatisfecha con la atención médica en el centro 
de salud del Cono Sur? 
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Figura 4 

 

Nota: propia de la investigadora 

 

EXPLICACIÓN: 

A la pregunta si el Estado da una adecuada protección a la salud de los niños 

como un bien jurídico protegido de rango constitucional, las madres opinaron de la 

siguiente manera: un 52 % de madres de familia respondieron en sentido negativo, 

es decir, el Estado no da la protección debida a la salud de los niños; por su parte, un 

28 % consideró que el Estado protege dicho derecho, pero de manera relativa; y, por 

último, un 20 % reconoció que si existe protección hacia la salud de los niños, 

situación que años anteriores no sucedía 
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¿Considera Ud., que el Estado protege positivamente la 
salud de los niños por ser un bien jurídico protegido y un sector social 

vulnerable? 
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Figura 5 

 

Nota: propia de la investigadora 

 

EXPLICACIÓN: 

A esta pregunta final sobre cuáles serían las causas por la deficiente atención 

de salud a los niños en el referido centro de salud, las madres de familia indicaron: un 

28 % manifestó que se debía a la falta de personal médico, enfermeras y 

administrativo; un 25 % indicó que la causa era principalmente la falta de medicinas; 

un 22 % atribuyó dicha responsabilidad a las autoridades del sector salud de DIRESA; 

un 15 % se pronunció en el sentido de que se debía a los insuficientes recursos 

económicos destinados al sector salud; y, un 10 % manifestó que se debía a la 

corrupción existente en el sector salud. 
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4.2. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

OPINION DEL EXPERTO 

I. DATOS GENERALES. 

1.1. Apellidos y nombres el experto: Andrés Carita Quispe 

1.2. Grado académico: Magistrado 

1.3. Título de la investigación: DEFICIENTE PROTECCION 

DEL ESTADO DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD COMO 

BIEN JURIDICO PROTEGIDO DE LOS NIÑOS DESDE LA 

PERCEPCION DE MADRES DE FAMILIA JULIACA, 2023 

1.4. Autor del instrumento: MARIBEL CCAMA VALERIANO 
 
INDICADORES 

CRITERIOS 
CUALITATIVOS/CU
ANTITATIVOS 

Deficiente 
0-20% 

Regular 
21-40% 

Bueno 41-
60% 

Muy 
bueno 
61-80% 

Excelente 
81-100% 

1. CLARIDAD stá formulado
 con
 lenguaje 
apropiado. 

   X  

2. OBJETIVIDAD Está expresado
 en
 conductas 
observables. 

   X  

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance 
de ciencia y 
tecnología. 

   X  

4. ORGANIZACIÓN Existe una 
organización lógica. 

   X  

5. SUFICIENCIA Comprende los
 aspectos
 de 
cantidad y calidad. 

   X  

6. 
INTENCIONALIDAD 

Adecuado para 
valorar aspectos del 
estudio. 

   X  

7. CONSISTENCIA Basados en 
aspectos Teóricos – 
Científicas y del 
tema de estudio. 

   X  

8. COHERENCIA Entre los
 índices,
 indicadores, 
dimensiones y 
variables. 

   X  

9. METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito 
del estudio. 

   X  

10. CONVENIENCIA Genera nuevas
 pautas en
 la 
investigación y 
construcción de 
teorías. 

   X  

TOTAL 80% 





39 

 

 

II. DATOS GENERALES. 

2.1 Apellidos y nombres el experto: José Domingo Choquehuanca 
Calcina 

2.2 Grado académico: Doctor 

2.3  Título de la investigación: DEFICIENTE PROTECCION DEL 

ESTADO DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD COMO 

BIEN JURIDICO PROTEGIDO DE LOS NIÑOS DESDE LA 

PERCEPCION DE MADRES DE FAMILIA JULIACA, 2023 

2.4 Autor del instrumento: MARIBEL CCAMA VALERIANO 

 
INDICADORES 

CRITERIOS 
CUALITATIVOS/CU
ANTITATIVOS 

Deficiente 
0-20% 

Regular 
21-40% 

Bueno 41-
60% 

Muy 
bueno 
61-80% 

Excelente 
81-100% 

1. CLARIDAD stá formulado
 con
 lenguaje 
apropiado. 

   X  

2. OBJETIVIDAD Está expresado
 en
 conductas 
observables. 

   X  

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance 
de ciencia y 
tecnología. 

   X  

4. ORGANIZACIÓN Existe una 
organización lógica. 

   X  

5. SUFICIENCIA Comprende los
 aspectos
 de 
cantidad y calidad. 

   X  

6. 
INTENCIONALIDAD 

Adecuado para 
valorar aspectos del 
estudio. 

   X  

7. CONSISTENCIA Basados en 
aspectos Teóricos – 
Científicas y del 
tema de estudio. 

   X  

8. COHERENCIA Entre los
 índices,
 indicadores, 
dimensiones y 
variables. 

   X  

9. METODOLOGÍA La estrategia 
responde al 
propósito 
del estudio. 

   X  

10. CONVENIENCIA Genera nuevas
 pautas en
 la 
investigación y 
construcción de 
teorías. 

   X  

TOTAL 80% 
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4.3. SISTEMATIZACIÓN DE DATOS CUALITATIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Análisis temático 

 

Identifica e interpreta patrones y datos del marco 

teórico de enfoque cualitativos del tema desarrollado. 

 

 

Análisis textual 

 

Examina el contenido, estructura y el diseño 

metodológico contextual para entender la cobertura 

de la salud como bien jurídico protegido. 

 

 

Análisis narrativo 

 

Recoge la visión de las madres de familia 

participantes sobre su experiencia vivida en el Centro 

de Salud. 

 

 

Análisis hermenéutico 

 

Contiene el análisis interpretativo de la dogmática 

jurídica en el aspecto teórico y normativo alusivo al 

derecho a la salud como DDHH. 

 

 

Aproximación 

fenomenológica 

 

El estudio refleja la idea de la estructura subyacente 

de la experiencia vivida de las madres de familia 

desde una perspectiva fenomenológica. 

Nota: preparado por la investigadora. 

 

4.4. DISCUSIÓN 

Como hemos dejado constancia a lo largo de la exposición de la tesis, la salud 

es un derecho humano reconocido por acuerdos y tratados internacionales cuya 

institución tutelar es la OMS, la Constitución de 1993 y las leyes, reglamentos y demás 

disposiciones que emanan de ellas. En tal sentido, la niñez es uno de los sectores 

sociales más vulnerables de la sociedad y merece toda la protección de parte del 

Estado porque se trata de un bien jurídico protegido y tutelado y exigible 

jurisdiccionalmente en caso de ser vulnerado. 
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Los niños/niñas, por recomendaciones científicas, merecen una especial 

protección de los 0 a los 5 años y aún más adelante, porque si se altera su desarrollo 

normal psicomotor conlleva un conjunto de riesgos que pueden afectar por el resto de 

su vida. Por ello, uno de los principales problemas que debe afrontarse dentro las 

políticas de los gobiernos y las autoridades de la región Puno, es lograr una atención 

de salud infantil de calidad y evitar la deficiente nutrición y los trastornos de la 

alimentación que conducen a la desnutrición/malnutrición. En este caso, la 

desnutrición se halla relacionado a la situación de pobreza o extrema pobreza que 

tiene una alta incidencia en la ciudad de Juliaca. 

Las madres de familia que en mayor número concurren al Centro de Salud del 

Cono Sur de Juliaca, lo hacen cuando sus hijos en la etapa de infancia adquieren 

enfermedades infecciosas, por ejemplo, infecciones respiratorias (resfriados, 

catarros, bronquitis o neumonías); infecciones a la garganta (amigdalitis y faringitis), 

infecciones gastrointestinales por consumo de alimentos contaminados, por virus o 

bacterias; infecciones urinarias y de la piel. Estos males son los más frecuentes y con 

alta incidencia por el nivel de la altura en que se halla la ciudad. Estos males requieren 

una especial atención médica de profesionales (pediatras), vacunas y medicamentos 

eficaces y accesibles para la población mayormente de condición humilde. No 

obstante, la vulnerabilidad y gran población de niños/niñas que existe en nuestro 

medio social, la atención de su salud es insatisfactoria para las madres de familia y 

deplorable el tipo de atención medica que se presta por las causas ya explicadas. 

Esta situación es inexplicable en el siglo XXII y un país que cuenta con abundantes 

recursos económicos, pero que el Estado no prioriza en la inversión para proteger la 

salud de la población, en este caso el sector más vulnerable de la sociedad que 

constituyen los niños/niñas. 



44 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Aun cuando las madres de familia tienen conocimiento que la salud es 

un derecho humano y que debe estar protegido por el Estado, 

mayoritariamente consideran que este derecho no se refleja en la a la 

salud de los niños/niñas en el Centro de Salud del Cono Sur de la 

ciudad de Juliaca por causas atribuibles a múltiples factores 

estructurales. 

SEGUNDA: Las madres de familia se sienten insatisfechas con la atención médica 

y sanitaria en el centro de salud del Cono Sur especialmente por las 

siguientes razones: tiene una infraestructura y construcción que se 

encuentra en deplorables condiciones, carece de profesionales 

especialistas (pediatras), no hay medicinas para el tratamiento de las 

afecciones y enfermedades de los niños, no cuenta con instrumentos 

quirúrgicos ni tecnológicos modernos, entre otros. 

TERCERA: Por los aspectos expuestos anteriormente, las madres de familia 

consideran que el Estado no cumple el mandato y obligación 

constitucional y las recomendaciones de la OPS/OPS de proteger el 

derecho a la salud de los niños aun cuando es un bien jurídico 

protegido y un sector social vulnerable en clara contradicción con lo 

que establece la Carta Política al reconocer la salud como un bien 

jurídico protegido. 

CUARTA: Finalmente, las madres de familia atribuyen la deficiente atención a la 

salud de los niños/niñas en el Centro de Salud del Cono Sur a las 

siguientes causas: insuficientes recursos económicos destinados al 

sistema salud en general; a la despreocupación de los funcionarios y 
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las autoridades del sector; a la falta de personal especializado para 

atender a los usuarios del centro de salud; a la carencia permanente 

de medicinas y a la corrupción de los funcionarios. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: En tanto una inadecuada atención integral a la salud de los niños/niñas 

(de 0 a 8 años) tiene consecuencias fatales en su desarrollo cognitivo 

y rendimiento escolar, retraso en su crecimiento por su inadecuada 

alimentación y tratamiento de males, tales como la anemia, el Estado 

y el Gobierno Regional (DIRESA) deben adoptar todas las medidas 

posibles para revertir esta situación, especialmente con la culminación 

del Hospital del Niño cuya construcción data de casi 15 años atrás y se 

halla sin culminar. 

SEGUNDA: La atención de salud integral de los niños/niños debe involucrar a la 

alimentación por cuanto las madres de familia que asisten al Centro de 

Salud del Cono Sur, son mayoritariamente de condición económica 

modesta en situación de pobreza o extrema pobreza y no cuentan con 

recursos suficientes para dar una buena alimentación a los infantes. El 

Estado debe invertir para garantizar una buena alimentación a los 

niños/niñas para evitar la desnutrición crónica que incide directamente 

en su desarrollo conductual, crecimiento físico y desarrollo cognitivo. 

En el caso materia de investigación, por ejemplo, la falta de yodo y la 

anemia ocasionan daños irreparables severos en el desarrollo. Las 

formas menos severas de deficiencia de hierro no parecen afectar la 

conducta. Por ello, las autoridades deben centrarse en incrementar los 

programas de nutrición para los niños/niñas en el Centro de Salud del 

Cono Sur de Juliaca. 

TERCERA: El Estado, los gobiernos de turno y las autoridades regionales y locales 

de salud, deben centrarse a garantizar en la implementación de una 
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atención primaria de salud de calidad que incluya principalmente 

exámenes físicos, tratamiento de afecciones comunes, medidas 

preventivas de inmunización. Esta atención en el Centro de Salud del 

Cono Sur debe involucrar un programa infantil que comprenda 

básicamente: control del niño sano, consultas pediátricas, vacunación, 

control del estado nutricional, desarrollo físico y cognitivo. A todo ello, 

debe integrarse la buena alimentación, ambientes sanos y seguros, 

apoyo emocional a los niños y buena educación. 

CUARTA: En tanto la salud es un derecho humano y un bien jurídico protegido, 

tanto la Oficina de la Defensoría del Pueblo y la Fiscalía de la Familia 

deberían monitorear rutinariamente la prestación de salud a los 

niños/niñas en el Centro de Salud del Cono Sur, recibiendo la inquietud 

de las madres de familia que concurren al citado centro de salud y los 

problemas que subsisten; igualmente indagar las causas por las cuales 

no se culmina el Hospital del Niño que se ubica en la zona de Taparachi 

que permita una atención de calidad a la población infantil. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS 

1. ¿Ud., tiene conocimiento que la protección de la salud es un derecho 

humano? 

a) Si 

 

b) No 

 

c) Relativamente 

 

2. ¿Ud., como madre de familia se siente satisfecha con la atención en el 

Centro de Salud del Cono Sur? 

a) No 

 

b) Si 

 

c) En algunos casos 

 

3. ¿Por qué razón se siente insatisfecha con la atención médica en el centro de 

salud del Cono Sur? 

a) No tiene buena infraestructura 

 

b) Carece de médicos pediatras 
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c) No hay medicinas 

 

d) Todos los anteriores. 

 

4. ¿Considera Ud., que el Estado protege positivamente la salud de los niños 

por ser un bien jurídico protegido y un sector social vulnerable? 

a) Si 

 

b) No 

 

c) Relativamente 

 

 

5. ¿A qué causas atribuye la deficiente atención a los niños/niñas en el Centro 

de Salud del Cono Sur? 

a) Falta de recursos económicos 

 

b) Despreocupación de las autoridades 

 

c) Falta de personal 

 

d) Carencia de medicinas 

 

e) A la corrupción de funcionarios 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABL

ES 

UNIDADES DE 

ESTUDIO 

METODOLOGÍA 

PG 

¿Por qué 

existe 

deficiente 

protección de 

parte del

 Estado

 al 

derecho 

humano a la 

salud como 

bien jurídico 

protegido de 

los niños 

según la 

percepción 

de madres 

de familia en 

la ciudad de 

Juliaca? 

PE 1 

¿Cuáles son 

las causas 

del por qué el 

derecho 

humano a la 

salud de los 

niños/niñas 

están 

OG 

Determinar las 

causas que 

ocasionan la 

deficiente 

protección del 

Estado del 

derecho 

humano a la 

salud como 

bien jurídico 

protegido de los 

niños en la 

ciudad de 

Juliaca. 

OE 1 

Explicar las 

razones del por 

qué el derecho 

humano a la 

salud de los 

niños/niñas 

están 

deficientement

e protegidos

 en

 los 

centros de 

salud en la 

HG 

Es probable que, si 

se argumenta 

correctamente la 

importancia de la 

IA producto 

tecnológico de 

última generación, 

es posible 

incorporarla como 

derecho 

fundamental de la 

persona en la 

Constitución 

Política. 

HE1 

Es probable que 

las razones sean 

de carácter 

económico-

presupuestario del 

por qué el derecho 

humano a la salud 

de los niños/niñas 

 están 

deficientemente 

protegidos en los 

centros de salud 

en la ciudad de 

Variable 

independi

ente 

: 

Derecho 

humano a 

la salud 

de niños. 

1. Estado 

peruano 

2. Bien

 jurídico 

protegido 

3. Protección

 del derecho 

a la salud 

4. Derecho a 

la salud 

Tipo 

Conforme al enfoque epistemológico del problema, la instigación se 

inscribe dentro la tipología 

descriptiva, evaluativa y propositiva de carácter ex post facto. 

Variable 

dependie

nte: 

Niños/niña

s 

1. Madres de 

familia 

2. Centro de 

Salud Cono Sur 

3. Atención de 

salud a niños 

Nivel 

El nivel del estudio se ubica en el contexto de la ciencia aplicada 

por cuanto los resultados de la investigación tendrán aplicación a la 

realidad concreta a partir de las propuestas. 

Diseño 

El estudio tiene carácter no experimental por tratarse de una 

disciplina que pertenece al ámbito jurídico, en consecuencia, será 

de aplicación el enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo). 

Método 

En las investigaciones jurídicas se aplican particulares métodos, en 

este caso se aplicará el método deductivo en el análisis de la 

dogmática jurídica y el método inductivo en el procesamiento de 

datos en el análisis de la muestra representativa probabilística. 

También se considera al método de la interpretación y la 

argumentación jurídica. 

Ámbito de investigación 

El ámbito de investigación se circunscribe al análisis de la deficiente 

protección del derecho a la salud como bien jurídico protegido en 
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deficienteme

nte 

protegidos en 

la ciudad de 

Juliaca? 

ciudad de 

Juliaca según 

la percepción 

de las madres 

de familia. 

OE2 

Plantear 

propuestas 

eficaces desde 

el ámbito 

jurídico y de 

salud para 

garantizar la 

efectiva 

protección del 

derecho 

humano a la 

salud de los 

niños/niñas en 

el Centro de 

Salud del Cono 

Sur de la ciudad 

de Juliaca. 

Juliaca según 

 la 

percepción de las 

madres de familia. 

HE2 

Es posible que si 

se plantean

 propu

estas eficaces 

desde el ámbito 

jurídico y sanitaria 

para garantizar la 

efectiva protección 

del derecho a la 

salud de los 

niños/niñas en los 

centros de salud 

de la ciudad de 

Juliaca se 

resolverá 

positivamente el 

problema materia 

de estudio. 

niños/niñas en el Centro de Salud del Cono Sur de Juliaca en el año 

2023. 

PE 2 

¿Cuáles 

serían las 

propuestas 

más eficaces 

desde el 

ámbito 

jurídico para 

garantizar la 

efectiva 

protección 

del bien 

jurídico del 

derecho a la 

salud de los 

niños/niñas 

en la ciudad 

de Juliaca? 

 

Población 

La población está representada por 300 madres de familia que 

concurren en la búsqueda de atención médica en el Centro de Salud 

del Cono Sur de Juliaca. Pérez Escobar, J. Metodología y técnica de 

la investigación jurídica. Temis. 

Muestra 

La muestra representativa probabilística está constituida por 60 

madres de familia que concurren al Centro de Salud del Cono Sur 

de Juliaca. 

Técnicas 

En este tipo de investigaciones la técnica más usual es el análisis 

crítico y revisión documental de la dogmática jurídica: normas 

jurídicas, jurisprudencia, doctrina y teorías. 

  Instrumentos 

Para evidenciar la deficiente protección del derecho a la salud como 

bien jurídico protegido de los niños/niñas en el ámbito de 

investigación se aplicará un cuestionario a la muestra representativa 

de 60 madres de familia que asisten en busca de atención médica al 

Centro de Salud del Cono Sur de Juliaca. El cuestionario se aplicará 

de acuerdo a la ficha técnica y expuesto en tablas y figuras. 
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ANEXO 3 SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

Análisis temático 

Identifica e interpreta patrones y datos del 

marco teórico de enfoque cualitativos del tema 

desarrollado. 

 

 

Análisis textual 

Examina el contenido, estructura y el diseño 

metodológico contextual para entender la cobertura 

de la salud como bien jurídico protegido. 

 

 

Análisis narrativo 

Recoge la visión de las madres de familia 

participantes sobre su experiencia vivida en el Centro 

de Salud. 

 

 

Análisis hermenéutico 

Contiene el análisis interpretativo de la 

dogmática jurídica en el aspecto teórico y normativo 

alusivo al derecho a la salud como DDHH. 

 

 

Aproximación 

fenomenológica 

El estudio refleja la idea de la estructura 

subyacente de la experiencia vivida de las madres de 

familia desde una perspectiva fenomenológica. 

 








