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R E S U M E N 

Objetivo: Esta investigacion tiene como objetivo principal describir en que medida la 

accesibilidad a personal sanitario minimo influye al derecho a la salud de mujeres internas en el 

establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020. Metodologia: E l tipo de 

investigacion es aplicada, porque realiza un trabajo de campo que fue establecido en forma previa; 

el nivel es descriptivo, porque describe variables identificadas previamente; el metodo es analitico 

- sintetico por cuanto posibilita conocer las peculiaridades del problema llegando a diversas 

conclusiones; el diseno es no experimental, porque la investigacion no pretende direccionar 

premeditadamente variables y el nivel de investigacion es cuantitativa, porque se establecio de 

manera previa la hipotesis para luego ser comprobada. Por otro lado, el tamano de la muestra 

representativa fue determinada mediante una formula, siendo dicha muestra 90 internas que fueron 

seleccionadas de manera aleatoria para que respondan una encuesta en forma voluntaria y 

anonima. Conclusion: L a deficiente accesibilidad a personal sanitario minimo, no solo es porque 

las consultas de salud se realizan cuando las internas mujeres ya presentan problemas en su salud, 

sino tambien por barreras existentes como, no permitirles salir del pabellon de mujeres cuando las 

internas lo solicitan para poder ser dirigidas y consecuentemente ingresar al area de salud, no 

encontrar al personal sanitario cuando ingresaron al area de salud, ni realizar examenes de 

diagnostico de salud de manera frecuente; por lo tanto, dichas deficiencias terminan influyendo en 

el derecho a la salud de las mujeres internas del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho 

durante el ano 2020, porque no les posibilitan conocer su estado de salud en forma preventiva para 

que posteriormente el I N P E pueda brindarles las atenciones de salud que requieran y lograr su 

recuperacion. 



Palabras clave: Accesibilidad oportuna, aceptabilidad, salud, derecho a la salud, personal 

sanitario minimo y atencion sanitaria. 
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A B S T R A C T 

Objective: The main goal o f this research is to describe what is the accessibility measure to the 

minimum health personnel which influence to the right to health with the female inmates from the 

penitentiary facil i ty o f Ayacucho during the year 2020. Methodology: The type of the 

investigation is applied, because perform a fieldwork which was settled down previously; The 

level is descriptive, because it describes identified variables previously; The method is analytical-

synthetic, for the reason that allows to know the details of the issue, getting different conclusions; 

The design is not experimental, because the investigation does not pretend deliberate addressing 

variables. And the level o f the investigation is quantitative, because the hypothesis was established 

previously, subsequently it w i l l be approved. In the other hand, the size of the representative 

sample was determined by a formula, a formula that shows, 90 selected female inmates selected 

randomly to answer a quiz voluntarily and anonymously. Conclusion: the deficiency in 

accessibility to the minimum health personnel, I t ' s not just because the health inquiries are made 

when the female inmates already show healthy problems. But also, because there are barriers, for 

example, when the inmates request for permission to be directed to the health area, the guards 

don't allow it, another barrier, i f in the case that the inmate is in the health area there are not any 

health personnel, also the diagnostic health test is not frequently; therefore, these deficiencies 

affect the right to health of the female inmates from the penitentiary facility o f Ayacucho during 

the year 2020, the female inmates don't have the facilities to know their health condition in a 

preventive way, so that later the I N P E could offer the proper health attention and achieve the 

recovery and prevent diseases. 

Key word: appropriate accessibility, acceptability, health, right to health, minimum health 

personnel and healthcare. 
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I N T R O D U C T I O N 

L a presente Tesis que lleva como titulo, D E R E C H O A L A S A L U D D E M U J E R E S 

I N T E R N A S . Un analisis de la accesibilidad a personal sanitario minimo, plantea como 

problema principal la siguiente pregunta <,En que medida, la accesibilidad a personal sanitario 

minimo influye en el derecho a la salud de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de 

Ayacucho durante el ano 2020? 

E n esa linea, se plantea como objetivo principal de la presente tesis: Describir en que medida la 

accesibilidad a personal sanitario minimo influye al derecho a la salud de mujeres internas en el 

establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020; asimismo, se identifican los siguientes 

objetivos secundarios: Analizar en que medida la accesibilidad en forma oportuna al personal sanitario 

minimo influye en el derecho a la salud de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho 

durante el ano 2020; Identificar en que medida la aceptabilidad al personal sanitario minimo influye en el 

derecho a la salud de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020. 

Por otra parte, la hipotesis general identificada es: L a deficiente accesibilidad a personal sanitario 

minimo influye en el derecho a la salud de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de 

Ayacucho durante el ano 2020. 

Ahora bien, con el f in de alcanzar los objetivo planteados se procedio: Primero: realizar un estudio 

detallado del derecho a la salud de las mujeres internas en la normativa interna de la legislation 

peruana, abarcando principalmente la Constitution Politica del Peru y el Codigo de Ejecucion 

Penal vigente; asimismo, se procedio al estudio de la normativa intemacional porque el derecho a 

la salud es protegido por medio de Convenios Internacionales y entidades que protegen los 

derechos humanos en el Sistema Interamericano al que el Peru como Estado soberano pertenece, 

dicha entidades son la Comision Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Interamericana 



de Derecho Humanos. Segundo: ejecutar la encuesta y la guia de observacion en el trabajo de 

campo realizado en el Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, en donde se procedio a tomar 

la encuesta a la muestra representativa de 90 mujeres internas con sentencia establecida y luego se 

aplico la guia de observacion en el area de salud mediante la visita in situ, pudiendo recabar 

information valiosa sobre: i . E l personal sanitario minimo existente intramuros. i i . L a perception 

de las mujeres internas sobre la forma en que se viene protegiendo su derecho a la salud intramuros. 

Por lo tanto, las conclusiones a las que arribe la presente tesis van a contribuir en la poblacion 

penitenciaria de mujeres. 
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C A P I T U L O I 

A S P E C T O S M E T O D O L O G I C O S 

1.1. Description de la situation problematic*! 

E l Establecimiento Penitenciario de Ayacucho segiin el Informe estadistico del Instituto 

Nacional Penitenciario del mes de junio ( I N P E , 2020), alberga una poblacion total de 2680 reos 

de los cuales 2495 son hombres y 185 son mujeres. E n ese contexto, la realidad del Establecimiento 

Penitenciario de Ayacucho refleja no solo la existencia de problemas en el ambito sanitario, como 

senala la Defensoria del Pueblo en el Of ic io N ° 013-2020-DP/APCSG, en relation al motin 

realizado por la poblacion penitenciaria en marzo del presente ano, donde dicha poblacion realizo 

actos de protesta requiriendo mejoras en la atencion medica y condiciones de salubridad que 

ayuden a proteger su salud sino tambien las fallas del Estado a traves del I N P E de garantizar el 

derecho a la salud de la poblacion penitenciaria y de forma especifica de las mujeres internas que 

son una minoria intramuros, cuyas necesidades de atencion sanitaria muchas veces no son 

cumplidas, no solo por el poco personal sanitario existente, sino tambien por los servicios medicos 

que se les deberian brindar de forma preventiva en relation a su genero. 

Por lo tanto, se debe recalcar que el Peru adopta un Estado Constitucional de Derecho que 

promueve tutelar los derechos fundamentales (como el derecho a la salud del articulo 7 de la 

Constitucion Politica del Peru), de sus ciudadanos sin hacer distincion alguna, propio de una 

democracia; por otro lado, no se debe olvidar que el Peru es parte de diversos Convenios 

Internationales que promueven la protection de diversos Derechos Humanos, razon por la cual el 

Estado Peruano no solo tiene la obligation de adaptar su normativa interna sino tambien la de 

garantizar que dichos Derechos Humanos, como el derecho a la salud de la poblacion de mujeres 

internas, sean disfrutados en las mejores condiciones posibles, debiendo indicar que el articulo 1 
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del Codigo de Ejecucion Penal (decreto legislativo 654), senala que "el interno goza de los mismos 

derechos que el ciudadano en libertad sin mas limitaciones que las impuestas por la ley y la 

sentencia respectiva". 

Por ello, se plantea la presente investigacion que va permitir conocer la real situacion del 

derecho a la salud (tutelado por el articulo 7 de la Constitution Polftica del Peru y los articulos 3 

y 76 del Codigo de Ejecucion Penal del decreto legislativo 654), de la poblacion minoritaria de 

mujeres intramuros en el Establecimiento Penitenciario de Ayacucho. 

1.2. Formulation del problema 

1.2.1. Problema Principal 

<,En que medida, la accesibilidad a personal sanitario minimo influye en el derecho a la salud 

de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020? 

1.2.2. Problemas Secundarios 

Problema Secundario 1 

^Como influye la accesibilidad en forma oportuna al personal sanitario minimo en el derecho 

a la salud de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 

2020? 

Problema Secundario 2 

^Como influye la aceptabilidad en relation al personal sanitario minimo en el derecho a la salud 

de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020? 

1.3. Objetivos de la investigacion 

1.3.1. Objetivo General 
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Describir en que medida la accesibilidad a personal sanitario minimo influye al derecho a la salud de 

mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020. 

1.3.2. Objetivos Esperificos 

Objetivo Especifko 1: 

Analizar en que medida la accesibilidad en forma oportuna al personal sanitario minimo influye en el 

derecho a la salud de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020. 

Objetivo Especifko 2: 

Identificar en que medida la aceptabilidad al personal sanitario minimo influye en el derecho a la salud 

de mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020. 

1.4. Justification de la investigation 

1.4.1. Importancia de la investigation 

Mediante el presente trabajo de investigation, se busca dar respuesta al problema seleccionado, 

en que medida, la accesibilidad a personal sanitario minimo influye en el derecho a la salud de 

mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020; asimismo, 

se conocera las condiciones intramuros en que se encuentra el derecho a la salud de las mujeres 

internas, debiendose resaltar que es el Instituto Nacional Penitenciario el encargado de proveer 

personal sanitario minimo y ambientes adecuados para la atencion, prevencion y tratamiento de 

enfermedades intramuros, garantizando el tratamiento penitenciario y solo asi podria alcanzar el 

f in resocializador de la pena senalado por el Codigo de Ejecucion Penal (decreto legislativo 654). 

E n ese sentido, las conclusiones a las que se lleguen buscan aportar el ambito socio-juridico de las 

mujeres internas en relacion a su salud, ya que no debemos olvidar que si bien la poblacion 

penitenciaria de mujeres, fue privada de su libertad mediante una sentencia, en ningun momento 

se le limita su derecho fundamental a la salud. 
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1.4.2. Viabilidad de la investigation 

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con recursos economicos necesarios que van a 

facilitar la adquisicion de materiales bibliograficos y recursos tecnologicos para acceder a 

information publicada por el Instituto Nacional Penitenciario y la Defensoria del Pueblo, que 

permitiran reforzar el conocimiento teorico del Derecho a la salud de mujeres internas. E n ese 

sentido, las conclusiones a las que se arriben, buscan conocer las necesidades de un sector 

minoritario de la poblacion penitenciaria, que vendrian a ser las mujeres internas, con relation a 

su derecho la salud y la atencion sanitaria intramuros del establecimiento penitenciario de 

Ayacucho. 

1.5. Limitaciones del estudio 

L a limitation existente en la presente investigacion, surge por la aparicion de la pandemia 

(Covid-19) y posterior estado de emergencia aplicado en nuestro pais, razon por la cual no se 

aplicara la entrevista a la muestra representativa seleccionada sino se opta por aplicar una encuesta 

y una guia de observacion, en aras de proteger la salud del tesista y de la misma poblacion y 

muestra establecida. 

1.6. Hipotesis principales y operativas 

1.6.1. Hipotesis General 

L a deficiente accesibilidad a personal sanitario minimo influye en el derecho a la salud de 

mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020. 

1.6.2. Hipotesis Operacionales 

1.6.2.1. Hipotesis Operational 1: 
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Los servicios de salud que recibieron las mujeres internas del establecimiento penitenciario de 

Ayacucho se realizaron con deficiencia el mismo que influyo en el pleno ejercicio del derecho a 

la salud durante el periodo 2020. 

1.6.2.2. Hipotesis Operacional 2: 

L a aceptabilidad en relacion al personal sanitario minimo influye negativamente en el pleno 

ejercicio del derecho a la salud de las mujeres internas del establecimiento penitenciario de 

Ayacucho en el periodo 2020. 

1.7. Variable y definition operacional 

Hipotesis No Variable No Indicador 

Hipotesis 
general 

1 Independiente (X): 

Accesibilidad a personal 
sanitario minimo. 

IN-1 Numero de personal sanitario 

IN-2 Especialidad de personal sanitario 

2 Dependiente (Y): IN-1 Atencion de salud 

Derecho a la salud de mujeres 
internas en el establecimiento 
penitenciario de Ayacucho 
durante el ano 2020. 

IN-2 Prevention de salud Derecho a la salud de mujeres 
internas en el establecimiento 
penitenciario de Ayacucho 
durante el ano 2020. 

IN-3 Recuperation de salud 

Hipotesis 
operacional 1 

1 Independiente (X): IN-1 Horario de atencion Hipotesis 
operacional 1 

Accesibilidad a personal 
sanitario en forma oportuna 

IN-2 Tiempo de la atencion Accesibilidad a personal 
sanitario en forma oportuna 

IN-3 Frecuencia de la atencion 

2 Dependiente (Y): 

Derecho a la salud de mujeres 

IN-1 Numero de mujeres internas 
atendidas por mes 

internas IN-2 Numero de mujeres internas en 
espera de atencion 

IN-3 Perception de la atencion 

Hipotesis 
operacional 2 

1 Independiente (X): IN-1 Perception en relacion al personal 
sanitario 
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Aceptabilidad al personal 
sanitario 

2 Dependiente (Y): 

Derecho a la salud de mujeres 
internas 

IN-1 Nivel de perception de las mujeres 
internas sobre la aceptabilidad de la 
atencion de salud 

2 Dependiente (Y): 

Derecho a la salud de mujeres 
internas 

IN-2 Nivel de percepcion de las mujeres 
internas sobre la aceptabilidad de la 
prevention de salud 

IN-3 Nivel de percepcion de las mujeres 
internas sobre la aceptabilidad de la 
recuperation de salud. 

1.8. Diseno metodologico 

1.8.1. Tipo de Investigacion 

E s Aplicada porque en la presente investigacion se va desarrollar un trabajo de campo 

delimitado previamente al establecimiento penitenciario de Ayacucho, que se va medir mediante 

la utilizacion de instrumentos de investigacion como la encuesta a las mujeres internas para luego 

expresarse en determinados cuadros. 

1.8.2. Nivel de Investigacion 

E s Descriptivo porque se va describir las variables dependiente e independiente que fueron 

previamente identificadas y clasificadas tal y como se presentan en la realidad socio-juridica de 

las mujeres internas del establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020. 
t 

1.8.3. Metodo de Investigacion 

Se va utilizar el metodo analitico - sintetico porque va posibilitar desglosar debidamente el 

problema identificado e individualizado no solo de las variables, sino tambien de los indicadores 

que van a permitir conocer las particularidades del problema bajo una optica global para luego 

construir conclusiones. 
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1.8.4. Diseno de Investigacion 

E s no experimental, porque no se va direccionar deliberadamente las variables identificadas en 

la presente investigacion, sino se va estudiar el derecho a la salud de las mujeres internas en el 

establecimiento penitenciario de Ayacucho, en su entorno comun u originario. 

1.8.5. Nivel de Investigacion 

E l nivel de la investigacion es cuantitativa porque en la presente investigacion, se delimito de 

manera previa las hipotesis que seran contrastadas despues de aplicar la encuesta a las mujeres 

internas del establecimiento penitenciario de Ayacucho. 

1.9. Diseno muestral 

1.9.1. Poblacion: Estara constituido por 117 internas del Establecimiento Penitenciario de 

Ayacucho con una sentencia establecida como indica el I N P E en el informe estadistico de 

noviembre ( I N P E , 2020). 

1.9.2. Muestra. L a muestra de la presente investigacion esta constituido por 90 mujeres del 

Establecimiento Penitenciario de Ayacucho. Ahora bien, para la presente investigacion 

emplearemos una muestra aleatoria que va presentar la siguiente formula: 

N*(occ* 0 . 5 ) 2 

Muestra — ————— 
1 + (e2 * (N - 1 ) ) 

Datos: 

N = es la poblacion de 117 internas mujeres del establecimiento penitenciario de Ayacucho con 

sentencia establecida. 

occ = vendria a ser el nivel de confianza que le otorgamos 9 5 % 

e = seria el margen de error 5% 
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Entonces, reemplazando en la formula el resultado es: 

Muestra = 90 mujeres internas del establecimiento penitenciario de Ayacucho. 

1.10. Tecnicas de recoleccion de datos 

Tecnicas. 

• Encuesta 

• Cuestionario 

• Observacion 

Instrumentos. 

• Cuestionario 

• Ficha de transcription 

• F icha de resumen 

• Ficha de referencia 

Fuentes. 

Primaria. 

• Informes 

• Resultado de encuestas 

Secundaria. 

• Sentencias 

• Normas juridicas 

• Libros 

• Revistas 

Tercearia. 

• Repositorio de tesis 

• Sitios web 

• Paginas electronicas 
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C A P I T U L O I I 

M A R C O T E O R I C O 

2.1. Antecedentes de la investigacion 

" E l ejercicio y limitation de los derechos fundamentales de los reclusos: analisis normativo y de 

la jurisprudencia emitida por el Tribunal Constitucional" (Ramirez, 2012). E l Tribunal 

Constitucional mediante las sentencias que emitio paulatinamente nos dio a conocer la existencia 

de una relacion de sujecion y poder entre los reclusos y la administration penitenciaria pero si bien 

en dicha relacion se priva de la libertad a los reclusos mediante una sentencia lo que no se deberia 

hacer es restringir el derecho a la vida, salud, integridad y al principio de dignidad de la persona; 

esto ultimo tomando como base estandares internacionales emitidos de forma primordial por la 

Corte Interamericana de Derechos Humanos y que vienen siendo adoptados por el Tribunal 

Constitucional con relacion a los derechos humanos para asi garantizar los derechos fundamentales 

de los reclusos en el interior de los establecimientos penitenciarios. 

" E l derecho fundamental a la salud y la jurisprudencia en el Tribunal Constitucional Peruano" 

(Rosado, 2018). E l Tribunal Constitucional continiia dando contenido al derecho fundamental a la 

salud para que sea tutelado de forma progresiva no como derecho autonomo, sino como derecho 

fundamental conexo con los derechos a la vida, a la integridad personal y dignidad de la persona; 

en ese sentido, el Tribunal Constitucional sostiene que entre los derechos civiles, politicos, 

economicos, sociales y culturales deben existir una valoracion igualitaria en su conjunto para asi 

poder dotar de mayor garantia e implementarlos de forma efectiva respetando directrices emitidas 

por instrumentos internacionales que el Peru ratifico y por la Corte Interamericana de los Derechos 

Humanos. 
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"Sentencias estructurales y protection del derecho a la salud" (Barriga, 2014). E l derecho a la 

salud es un derecho humano ubicado dentro de los derechos sociales que va comprender un disfrute 

integro del bienestar social, fisico y mental; en ese sentido, todas las personas deberan tener el 

derecho a gozar del nivel de salud mas adecuado posible en donde el Estado es el encargado de 

garantizarlo, respetando su rol de garante en el sociedad, por esa razon un Estado social, 

Constitucional y democratico de derecho debe adoptar medidas a traves de politicas publicas que 

permitan garantizar y promover los derechos humanos en su conjunto (ubicandose dentro el 

derecho humano a la salud); asimismo, las sentencias estructurales emitidas por jueces 

constitucionales buscan crear beneficios generando efectos no solo inter partes, sino tambien inter 

communis a personas que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad como el reconocimiento 

de derechos, adoption de medidas legislativas, administrativas o presupuestales que van a 

representar y generar un trabajo en conjunto del legislativo, ejecutivo y judicial para poder 

garantizar derechos humanos. 

2.2. Bases teoricas 

2.2.1. Teoria - Enfoque Basado en Derechos Humanos 

L a presente investigacion se aborda bajo el enfoque basado en Derechos Humanos, que ubica como 

pilar central al ciudadano (varon y mujer), promoviendo su desarrollo integral en la sociedad, 

donde el Estado Peruano tiene un rol principal, pues es el encargado de garantizar progresivamente 

el disfrute pleno de sus derechos, cumpliendo obligaciones en relacion a los diversos convenios 

internacionales que voluntariamente ratifico. Asimismo, el enfoque basado en Derechos Humanos, 

pone especial atencion en grupos de ciudadanos que se encuentran en condiciones de 

vulnerabilidad o marginados, como serian las personas privadas de libertad, las mujeres, entre 

otros ( M I N J U S , 2018). 
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2.2.2. Postulados del Enfoque Basado en Derechos Humanos 

E n ese sentido, los principios del enfoque basado en Derechos Humanos son senalados por 

Bregaglio, Constantino y Chavez (2014), "igualdad y no discrimination; participation e 

inclusion", que van a permitir analizar el problema planteado existente en el Establecimiento 

Penitenciario de Ayacucho. 

Sub Capitulo I 

Derecho a la Salud 

L I . Concepto de salud 

E n forma de preambulo se debe resaltar que la salud puede tener diversas acepciones teoricas, pero 

en la presente investigacion se opta por aquella que tenga como eje principal al bienestar. Para 

comenzar, la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, O M S ) , da a conocer que la salud 

debe ser entendida como la maxima condition del bienestar no solamente fisico, sino tambien 

mental y social a la que deben alcanzar todos los ciudadanos ( O M S , 2014. P. 1). E n ese sentido, 

dicho bienestar comprendido bajo sus 3 dimensiones deben ser promovidos por todos los Estados 

sin que exista discrimination alguna para que pueda ser alcanzada y disfrutada en igualdad de 

condiciones. 

Por otro lado, Diener (como se cito en Juarez, 2011 , p. 74), resalta que dicho bienestar a l ser 

subjetivo va priorizar: primero, como el ciudadano percibe su vida. Segundo, el nivel de 

satisfaction que tiene sobre el desarrollo de aspectos que considere importante en su vida. Tercero, 

el afecto positivo que le otorga el propio ciudadano a sus vivencias diarias. Cuarto, minimos 

niveles existentes de afecto negativo que desarrolle el ciudadano. 

Por lo tanto, el concepto de salud deja de lado la asociacion clasica a la que se le circunscribia con 

la inexistencia de una determinada enfermedad ( O M S , 2014, p. 1), para posteriormente poder ser 
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concebida como el bienestar mismo o aquel factor que coadyuva directamente a la salud en los 

ciudadanos (Juarez, 2014, p. 74). 

1.2. Concepto del derecho a la salud 

E n forma de introduction, es importante senalar que los derechos humanos de las mujeres deben 

ser tutelados y promovidos con mayor rigurosidad porque a lo largo del tiempo, las mujeres flieron 

victimas de violaciones de sus derechos humanos en funcion a su genero, roles y determinados 

estereotipos aun latentes en la sociedad ( I D E H P U C P , 2014, 26-27). 

Asimismo, durante los ultimos anos se esta promoviendo mediante la normativa intemacional una 

proteccion especifica, tomando como ejemplo la Convencion sobre la Eliminacion de todas las 

Formas de Discrimination contra la Mujer, entre otros convenios. Por ello, se considera que esta 

proteccion concreta y rigurosa que se viene impulsado es idonea porque permitira contar con un 

bloque normativo diverso que promueva dicha proteccion en los diversos ambitos de interaction 

de las mujeres, como seria el caso de las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el 

Tratamiento de los Reclusos que establecen condiciones minimas que deben existir dentro de los 

establecimientos penitenciarios que albergan tambien a poblaciones de mujeres y 

consecutivamente no se termine vulnerando el derecho a la vida, el derecho a la salud, entre otros 

derechos humanos. 

E n ese sentido, el derecho a la salud, es un Derecho Humano establecido en el articulo 7 de la 

Constitution Politica del Peru, donde sobresale su caracter incluyente porque no existe causa 

alguna que impida su disfrute en la sociedad. E n esa linea, dicho articulo da a conocer 2 premisas 

que van a permitir comprenderlo: 

Primero, busca que sus ciudadanos puedan mantener o conservar un bienestar fisico y mental. 

Segundo, frente a la existencia de determinadas circunstancias que puedan afectar la salud de los 
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ciudadanos, es el Estado Peruano, el encargado de adoptar acciones mediante politicas publicas 

que permitan recuperar el estado de salud normal de sus ciudadanos (Landa, 2018, p. 160). 

Ahora bien, tomando en cuenta que el derecho a la salud busca que todos los sectores de la 

poblacion peruana deben alcanzar dicho bienestar establecido en el articulo 7 de la Constitucion 

Politica del Peru, considero que todavia existen sectores de la sociedad como la poblacion 

penitenciaria y en forma especifica la de mujeres, las que continuan viviendo (intramuros), en 

condiciones de vulnerabilidad; por ello, el Estado peruano debe buscar equilibrar servicios de salud 

existentes intramuros para las mujeres porque por su genero necesitan de una atencion 

especializada y con profesionales de salud constantemente capacitados, solo de esta manera se 

protegeria el derecho a la salud de ellas. 

Por lo tanto, al garantizar que sus ciudadanos (sin que exista discrimination alguna por su 

condition juridica, economica y social), puedan alcanzar el bienestar en sus dimensiones fisico y 

mental van a crear condiciones no solo para su disfrute como un derecho autonomo, sino tambien 

para que puedan alcanzar un goce en forma conexa de otros derechos humanos (Garcia, 2013, p. 

583). 

1.3. Estandares internacionales del derecho a la salud 

Los estandares internacionales del derecho a la salud fueron establecidos por la Corte 

Interamericana de Derechos Humanos, convirtiendose en herramientas muy importantes e idoneas 

porque van a permitir dar seguimiento constante sobre la implementation de la protection del 

derecho a la salud en diversos escenarios socioeconomicos en los que se encuentran cada Estado 

Soberano. 

E n tal sentido, la Corte I D H a traves de su diversa jurisprudencia logro establecer los estandares 

internacionales que estan descritos en la Infografia Covid-19 y el Derecho a la Salud (Corte I D H , 
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2020). Por lo tanto, en los siguientes parrafos se procede a tratar cada estandar en formar 

particular: 

a) No discriminacion en el acceso a las prestaciones de salud: Consiste en que los Estados deben 

poner mayor enfasis a los grupos que esten en condiciones de vulnerabilidad buscando 

equilibrar y afianzar el acceso (Corte I D H , p. 2 ) . 

b) Obligacion de no regresividad: Se refiere a que el deber de los Estados no culmina con la sola 

protection normativa a nivel interno, sino requiere que dispongan en forma constante de sus 

recursos de acuerdo a sus posibilidades individuates para efectivizar dicha protection (Corte 

I D H , p. 3) . 

c) Obligaciones especificas del derecho a la salud: Alude que los elementos del derecho a la salud 

que son la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, deben en forma conjunta 

garantizar la atencion de salud oportuna y apropiada (Corte I D H , p. 6-8). 

d) Especial atencion a grupos en situacion de vulnerabilidad: Hace referencia a los grupos 

marginados dentro de ellos la poblacion penitenciaria, mujeres embarazadas, entre otros. 

Asimismo, promueve que adopten acciones especiales para el idoneo acceso a la salud de 

dichos grupos (Corte I D H , p. 10). 

Por otro lado, especial mention merece lo establecido por la Corte I D H , sobre las personas 

privadas de libertad y las obligaciones que deben cumplir los Estados: 

"que los establecimientos, bienes y servicios de salud sean apropiados y de buena calidad; 

garantizar un trata digno y humano; garantizar normas basicas de alojamientos, higiene y 

tratamiento; proveer atencion medica calificada, y establecer procedimientos adecuados y 

expeditos para el diagnostico y tratamiento de los enfermos, asi como para traslado cuando su 

salud los requiera" (Corte I D H , p. 11). 
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e) Otros derechos involucrados: Deja entrever, que para poder preservar la salud existen derechos 

humanos conexos que deben ser garantizados en forma conjunta como el derecho a la vida y 

la integridad personal, el derecho al agua y a la alimentation adecuada, entre otros. (Corte I D H , 

p. 12-13). 

1.4. Elementos del derecho a la salud 

Los elementos del derecho a la salud van a permitir tambien su monitoreo en forma periodica a 

cargo de las Organizaciones Internationales y Tribunales Internationales como la Corte 

Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte I D H ) y la Comision Interamericana de 

Derechos Humanos (en adelante C I D H ) , que buscan la promotion, implementation y protection 

del derecho a la salud (asi como otros derechos humanos). 

E n esa linea, dichos elementos son establecidos por el Comite de Derechos Economicos, Sociales 

y Culturales mediante la Observacion General N ° 14 (2000), y son: "Primero, disponibilidad. 

Segundo, accesibilidad que va contener subelementos como no discrimination, accesibilidad 

fisica, accesibilidad economica y acceso a la information. Tercero, aceptabilidad. Cuarto, calidad". 

No obstante, la sola existencia teorica de estos 4 elementos no deberia llevar a concluir que todos 

los Estados de manera equiparada logran tutelar el derecho a la salud, sino van a representar 

lineamientos basicos para que los Estados en forma individual, continua e ininterrumpida logren 

crear condiciones para que frente a la existencia de adversidad que afecten a la salud (entendida 

bajo sus 3 dimensiones), de sus ciudadanos se erijan procedimientos que implementaron los 

Estados para poder recuperar el estado de salud de los ciudadanos. 

Ahora bien, la presente investigacion al ser analizada bajo el enfoque basado en derechos humanos 

y en relation a los objetivos planteados solo va abarcar los siguientes elementos: i ) accesibilidad 

en forma oportuna y i i ) la aceptabilidad, que seran vistos en el siguiente acapite. 
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1.4.1. Accesibilidad en forma oportuna 

E n forma de exordio se indica que primero aborda y detalla al elemento de accesibilidad entendida 

individualmente para posteriormente ser comprendida bajo una optica oportuna. 

Primero, la accesibilidad va contener 3 premisas importantes como senala el Comite de Derechos 

Economicos, Sociales y Culturales mediante la Observation General N ° 14 (2000), que son: " i ) 

Acceso de todos (sin que exista condition economica, juridica, social; entre otros, que permitan 

ser excluidos). i i ) Establecimientos, bienes y servicios de salud. i i i ) Jurisdiction". 

Ahora bien, no se debe olvidar que el acceso implica en si una posibilidad de conseguir servicios 

de salud, sin que existan de, por medio barreras para cubrir necesidades como las de prevencion, 

tratamiento, conservation y mejoramiento de la salud (Restrepo, Si lva , Andrade y V H , 2014, p. 

254). 

E n ese sentido, dicha accesibilidad comprendera no solo la existencia previa de bienes y servicios 

de salud implementados por los Estados dentro de sus jurisdicciones correspondientes para que los 

ciudadanos puedan acceder libremente a dichos servicios de salud sino tambien primara un acceso 

inclusivo (dimension de no discrimination), porque al existir sectores de la poblacion en 

condiciones de vulnerabilidad (como la poblacion penitenciaria), se presentan inequidades en 

dicho acceso, razon por la cual se promueve construir un acceso comun. 

Segundo, la oportunidad es descrita por el Ministerio de Salud (en adelante M I N S A ) , en los 

Estandares de Calidad para el Primer Nive l de Atencion en Salud (2002), debiendo ser entendida 

como aquella respuesta derivada de una necesidad de salud en el menor tiempo posible para que 

disminuya un riesgo y se obtenga un beneficio en la recuperation de la salud ( M I N S A , 2002, p. 

8). E n ese sentido, considero que la oportunidad va representar una probabilidad que tienen los 

ciudadanos para recibir una determinada asistencia de salud al momento en que lo necesiten. 
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Por lo tanto, la accesibilidad en forma oportuna implica que todos los ciudadanos puedan emplear 

o disfrutar de los bienes y servicios de salud que brinda el Estado Peruano dentro de su territorio, 

pero dicho acceso debe materializarse en el mismo momento en que un ciudadano presenta algiin 

problema de salud y requiere ser atendido oportunamente para posteriormente recuperarse. 

1.4.2. Aceptabilidad 

L a aceptabilidad, es otro elemento del derecho a la salud que se encuentra establecida por el 

Comite de Derechos Economicos, Sociales y Culturales en la Observation General N ° 14 (2000), 

de donde se puede inferir que, en todos los establecimientos donde se brindan servicios de salud 

implementados por los Estados debe primar el trato en respeto a la dignidad humana, siempre 

direccionado a todos los sectores de la poblacion (poniendo hincapie a los grupos que se 

encuentran en situaciones de vulnerabilidad), conforme a su genero y ciclo de vida. 

Asimismo, se debe resaltar que en la aceptabilidad se van a relacionar dos elementos que son: el 

personal que brinda el servicio de salud y los pacientes (Wallece y Enriquez, 2001, p. 19), porque 

despues de dicha interrelation se podra conocer si el servidor publico (personal de salud), brinda 

un servicio de salud con respeto a la dignidad humana de los pacientes. 

Por lo tanto, la aceptabilidad va estar circunscrita a como los pacientes, van a percibir el interes 

que va mostrar el personal de salud por la salud de ellos y al trato humano que va permitir generar 

confianza con el personal de salud, porque sin la existencia de dicha confianza ni el trato digno, se 

optaria por no disfrutar dicho servicio de salud (Wallece y Enriquez, 2001, p.24). 
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Sub Capitulo I I 

Personal Sanitario Minimo en el Establecimiento Penitenciario 

I L L Concepto de personal sanitario minimo 

E n forma de preambulo se debe senalar primero que, se va desarrollar el concepto de personal 

sanitario y segundo, se va contextualizar el personal sanitario minimo. 

Primero, la presente investigacion toma como referencia el concepto de personal sanitario 

establecido por la O M S (2009, p. 15), quien es aquella persona que mediante el desarrollo de 

determinadas actividades tiene como f in primordial promover la salud. 
i 

Segundo, con respecto al personal sanitario minimo la Asociacion para la Prevention de la Tortura 

( A P T , 2019), senala que tanto el numero, como la especialidad del personal sanitario minimo 

estaran directamente relacionados con las necesidades de la poblacion total del establecimiento 

penitenciario, pero debe existir como minimo un medico y un personal de enfermeria. 

Asimismo, el Comite International de la Cruz Ro ja ( C I C R , 2018), menciona que debe existir un 

equilibro de medicos y enfermeros por reo en comparacion con los existentes fuera del 

establecimiento penitenciario destinados para la atencion de un ciudadano comun ( C I C R , 2018, p. 

25). Por otro lado, la O M S (como se cito en Defensoria del Pueblo, 2018), da a conocer una cifra 

con relacion al personal de salud indicando que deberian existir 23 profesionales de salud por cada 

10,000 habitantes que podrian asegurar una cobertura minima de atencion (p. 137-138). 

Ahora bien, el Codigo de Ejecucion Penal del Peru en el Texto Unico Ordenado por el Decreto 

Supremo 003-2021-JUS, no establece un concepto en forma especifica sobre el personal sanitario 

minimo, pero pone en manifiesto en forma general en su articulo 86, que "todos los 

establecimientos penitenciarios deben brindar un servicio medico basico que sera proporcionado 

por un profesional de la salud, contando con el apoyo del personal profesional". 
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E n ese sentido, para la presente investigacion se entendera que personal sanitario minimo estara 

conformado como lo senala el Codigo de Ejecucion Penal, por un profesional de la salud que 

brindara un servicio de salud, pudiendo recibir apoyo de otros profesionales de salud de acuerdo 

al genero y necesidad de la poblacion penitenciaria. 

11.2. Tipo de personal sanitario 

L a clasificacion del personal sanitario que prestan servicios dentro de un Establecimiento 

Penitenciarios se encuentra establecido por el Manual de Clasificacion de Cargos ( I N P E , 2017), 

en dicho manual se opta por una clasificacion en merito a los estudios especificos en materia de 

salud logrados y son los siguientes: E n primer lugar, se encuentran ubicados los profesionales de 

la salud. Segundo, se ubican los tecnicos y auxiliares asistenciales de la salud ( I N P E , 2017, p. 14). 

E n ese sentido, en los siguientes parrafos se va tocar quienes lo conforman: 

E n el primer grupo, los profesionales de la salud que van a ser considerador son: biologo, 

enfermera, especialista quimico, farmaceutico, nutricionista, medico, medico especialista, 

obstetra, odontologo, entre otros ( I N P E , 2017. p. 14). 

E n el segundo grupo, tanto los tecnicos como los auxiliares asistenciales de salud seran: tecnico 

en farmacia, tecnico en laboratorio, tecnico en radiologia, y tecnico en salud ( I N P E , 2017, p. 14). 

11.3. Atencion sanitaria 

L a atencion sanitaria como senala las Naciones Unidas (2004), es un servicio que va ser 

suministrado por el personal sanitario para la poblacion penitenciaria, tomando en cuenta que 

dicho servicio debe equipararse al que se recibe fuera del penal y consistente en diversos 

tratamientos como los cuidados medicos, planificacion de dietas de alimentacion, programas de 

rehabilitation, entre otros (p. 73). 
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Asimismo, la Naciones Unidas (2004), respecto a las internas mujeres senala, que al tener 

necesidades especiales derivadas de su genero con relacion a su salud reproductiva y 

mantenimiento constante de su higiene personal debe ser prioridad dentro de los establecimientos 

penitenciarios, brindar atencion sanitaria en forma preventiva y constante (p. 178). 

Por otro lado, la atencion sanitaria que se brinda a las internas debe regirse bajo 2 principios que 

considero fundamentals y fueron establecido por la C I D H (2008), son: "el principio del trato 

humano que, implica un lineamiento bajo el cual toda action dirigida a personas privadas de 

libertad sera en respeto a su dignidad y el principio de igualdad y no discrimination que, establece 

la igualdad existente entre personas privadas de libertad frente a la ley, asi como la tutela de sus 

derechos y la proteccion mediante tribunales de justicia". 

Por otra parte, con relacion al tiempo que debe durar la atencion sanitaria M I N S A (como se cito 

en Pacheco, 2018), establece una sugerencia en la atencion debiendo durar el lapso de tiempo de 

20 minutos por cada paciente; asimismo, senala que el medico deberia brindar atencion a 12 en un 

dia. 

Por lo tanto, la atencion sanitaria es vital no solo para mantener la salud de las internas, sino 

tambien para identificar algiin problema en su salud f is ica y mental en forma preventiva para que 

posteriormente puedan recibir una atencion sanitaria especializada en ginecologia u obstetricia que 

debera ser proporcionada por el I N P E . 

11.4. Ambientes para la atencion sanitaria intramuros 

Los ambientes para la atencion sanitaria estan establecidos en forma general en las Reglas Minimas 

de las Naciones Unidas para el Tratamiento de los reclusos (Naciones Unidas, 2016), en donde la 

Regla 28 senala que, los establecimientos penitenciaros que alberguen mujeres deben estar dotados 

de determinadas ambientes especiales que permitan el cuidado de su salud conforme a su genero 
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y salud reproductiva en las etapas de embarazo y posteriormente garantizar el cuidado intramuros 

de la salud del menor (p, 14). 

Por otro lado, Comite Intemacional de la Cruz Roja ( C I C R , 2013), establece que los ambientes de 

salud deben contener: 

" i ) Salas destinadas a realizar examenes y entrevistas en privado. i i ) U n area de tratamiento. i i i ) 

U n lugar para guardar registros medicos y confidenciales. i i i ) Un espacio de espera protegido. iv ) 

Deben contener banos de faci l acceso. v ) Los ambientes deben proporcionar seguridad y 

privacidad, no permitiendo el acercamiento de los internos de sexo masculino" ( C I C R , 2013, p. 

63). 

Asimismo, el Codigo de Ejecucion Penal que se encuentra vigente, en el articulo 90, senala que 

muy aparte de los ambientes para atenciones generales que tambien deben tener implementados, 

cuando se trate de poblacion de mujeres debe existir un ambiente para obstetricia y ginecologia y 

para la atencion infantil. 

Sub Capitulo I I I 

Derecho Penitenciario 

I I I . l . Concepto de derecho penitenciario 

Como senala Solis, el derecho penitenciario o tambien denominado derecho de ejecucion penal 

debe ser entendido como aquella ciencia juridica encargada de regular normas relativas a la 

ejecucion de las penas, medidas de seguridad, asistencia postpenitenciaria y los organos 

encargados de la ejecucion penal dirigidos bajo el principio de la resocializacion (p. 142). 

E n ese sentido, el derecho penitenciario a traves del Codigo de ejecucion penal va disenar un 

tratamiento individualizado de los internos e internas con el objetivo de alcanzar su rehabilitation, 

reinsertion y reincorporacion (Ramos, 2016, p. 100). 
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Ahora bien, para que el I N P E pueda aplicar dicho tratamiento en todos los establecimientos 

penitenciarios existentes dentro del territorio peruano y posteriormente alcanzar su objetivo 

principal, debe de promover y garantizar el derecho universal de la salud de toda la poblacion 

penitenciaria. E n tal sentido, los internos e internas deben alcanzar y conservar un estado de salud 

normal porque de lo contrario no estarian en condiciones de recibir cualquier tratamiento 

penitenciario que coadyuve en su resocializacion. 

I I I . 2 . Ejecucion penal en el Peru 

L a ejecucion penal en el Peru fue regulado por el Codigo de Ejecucion Penal mediante el Decreto 

Legislativo N ° 654 y que posteriormente dicha norma juridica fue modificado por el Decreto 

Supremo N ° 003-2021-JUS dando lugar al Texto Unico Ordenado que actualmente se encuentra 

en vigencia. 

E n ese sentido, el T U E del Codigo de Ejecucion Penal va establecer lineamientos especificos no 

solo para albergar a toda la poblacion penitenciaria en espacios idoneos para su tratamiento 

adecuado circunscrito bajo el principio de humanidad establecido en el articulo I I I , sino tambien 

para que durante el tiempo que dure la pena privativa de libertad se les respete en todo momento 

sus derechos humanos (derecho a la vida, derecho a la salud, entre otros), y solo bajo estas 

circunstancias garantistas, la pena podria alcanzar su objetivo principal. 

Asimismo, el derecho a la salud de las mujeres internas al ser materia de investigacion en la 

presente tesis, se debe mencionar que el T U E del Codigo de Ejecucion Penal hace enfasis en la 

protection de las madres internas y sus hijos en el articulo I X ; ademas, no solo promueve un 

examen de salud al ingresar, establecido en el articulo 6 sino tambien establece en el Capitulo 

Cuarto (art. 85 al art. 92), en forma especifica la promotion y tutela de la salud f is ica y mental, 
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poniendo enfasis en los servicios de salud que deben contar los establecimientos penitenciarios 

para las mujeres y ninos. 

2.3. Marco normative 

• Declaracion Universal de Derecho Humanos 

L a Declaracion Universal de Derechos Humanos (en adelante, D U D H ) , en su articulo 25 ,1 ) , senala 

"no solamente que todas las personas tienen derecho a un nivel de vida adecuado, sino tambien al 

derecho a la salud que los va proteger en todas las etapas de su vida y una atencion medica al que 

puedan recurrir cada vez que lo necesiten"; por otro lado, este articulo tambien extiende su 

protection indefectiblemente a la poblacion penitenciaria por la condition fundamental de ser 

seres humanos que deben ser tratados en igualdad de condition al momento de tutelar sus derechos 

humanos. 

Considero que tambien es necesario senalar el articulo 5 de la D U D H porque pone enfasis en la 

prohibition en que ninguna persona podra ser "sometida a tortura ni a penas o tratos crueles, 

inhumanos o degradantes". E n tal sentido, dicha prohibition tambien se extiende a la poblacion 

penitenciaria, porque si bien es cierto que fueron separados de la sociedad para ser recluidos en 

establecimientos penitenciarios, no se permitira bajo ninguna justif ication que dicha poblacion 

pueda ser tratada inhumanamente. 

• Convention Americana sobre Derechos Humanos (tambien es denominada como el Pacto 

de san Jose de Costa Rica) . 

Considero que la protection del derecho a la salud va relacionada directamente con el Derecho a 

la vida establecido en el articulo 4 de la presente Convention, porque no se podria garantizar una 

protection completa de la vida de una persona, sino se brinda una protection a la salud. 
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Por otro lado, especial mention merece el articulo 26 del presente Convenio, que senala el 

desarrollo progresivo que debe ser impulsado por los Estados mediante la destination de fondos 

economicos para efectivizar los de derechos tutelados por la Organization de Estados Americanos 

a traves del Convenio en mention. 

• Convencion International Sobre la Eliminacion de todas la formas de discriminacion 

Racial 

L a presente Convencion en su articulo 5, inciso e), i v ) resalta no solo la funcion que tiene los 

Estados en erradicar toda forma de discriminacion en sus territorios, sino tambien el rol que tienen 

en garantizar la proteccion y goce del derecho a la salud de todos los ciudadanos, asi como la 

asistencia medica que deben tener toda la poblacion en general. 

• Declaracion Americana de los derechos y deberes del hombre 

L a Declaracion en el articulo X I , hace hincapie en la proteccion que tienen todos los ciudadanos a 

preservar el derecho a la salud y el bienestar mediante diversas medidas que van a estar 

direccionadas por los Estados soberanos en sus territorios de acuerdo a sus propias necesidades y 

recursos. 

• Principios y buenas practicas sobre la proteccion de personas privadas de libertad en las 

Americas 

Estos principios van a configurarse como directrices para los miembros de la O E A para que dichos 

Estados adecuen su normativa interna para garantizar la tutela de los derechos humanos de la 

poblacion penitenciaria. 

E n ese sentido, el principio I de trato humano representa un lineamiento intemacional que 

promueve el respeto de la dignidad poblacion penitenciaria y el principio I I de igualdad y no 
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discrimination senala que las personas privadas de libertad son iguales ante la ley; asimismo, los 

Estados deben garantizar la protection y disfrute de sus derechos humanos. 

E l principio I X , va resaltar el acceso a diversos servicios de salud de dicha poblacion penitenciaria 

desde su ingreso al establecimiento penitenciario. E n ese sentido, reclusas y reclusos seran 

sometidos a examenes medicos de ingreso que permitiran conocer su estado de salud. 

E l principio X , senala que la poblacion penitenciaria tiene el derecho humano a la salud razon por 

la cual cada Estado debe garantizar la atencion medica general y especializada con el f in de otorgar 

tratamiento y medicinas gratuitas a dicha poblacion; asimismo, dotar de personal de salud para el 

tratamiento oportuno poniendo enfasis en la poblacion de mujeres y poblacion de ninos 

considerados calificados dentro de grupo vulnerable. 

• Reglas minimus de las Naciones Unidas para el tratamiento de los reclusos 

L a Regla 24, senala el deber importante de los Estados en brindar atencion medica a la poblacion 

penitenciaria, debiendo dicha atencion ser equiparable a la que reciben los ciudadanos fuera del 

penal; por otro lado, la atencion medica debera ser impartida en forma gratuita. 

L a Regla 25, establece que para brindar una atencion medica se debera contar con personal de 

salud especializado para atender las diversas necesidades de la poblacion penitenciaria; asimismo, 

los Estados deben procurar que dicha poblacion conserve su salud f is ica y mental. 

L a Regla 26, senala que la atencion de salud intramuros debera estar dotada del historial de 

atencion de cada persona recluida en el establecimiento penitenciario. 

L a Regla 27, indica que se deben proporcionar facilidades de acceso a la atencion de salud cuando 

existan "casos urgentes"; asi como promover el traslado de un interno fuera del establecimiento 

penitenciario para recibir la atencion en la especialidad de salud que requiera. 
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L a Regla 28, resalta la especial atencion que se debe brindar a la poblacion de mujeres sobre todo 

si estan dentro de la etapa de embarazo debiendo de dotar de instalaciones especiales para su 

atencion en areas de salud que requieran. 

L a Regla 29, menciona que cuando existan ninos que vivan con madres intramuros, se debe de 

dotar de ambientes especiales para la atencion de salud debiendo de primar el interes superior del 

nino. 

L a Regla 32, senala que la atencion que van a proporcionar los profesionales de salud a la 

poblacion penitenciaria intramuros siempre estaran circunscritos bajo lineamientos eticos 

existentes en la atencion de salud que tiene un ciudadano fuera del establecimiento penitenciario. 

• Constitution Politica del Peru 

Articulo 1 de la Constitution de 1993, establece que el fin superior del Estado soberano del Peru, 

es la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad; por ello, dicha protection se 

proporcionara en forma inquebrantable de todos sus ciudadanos sin exception alguna. 

Articulo 2, inciso 2, establece el derecho que tienen todas las personas a la igualdad ante la ley y 

la prohibicion de discriminacion bajo cualquier tipo de motivo que vulnere la igualdad antes 

senalada. 

Articulo 2, inciso 24, literal h, indica la prohibicion de que ninguna persona pueda ser sometida a 

cualquier tipo de actos violencia ni a tortura o tratos inhumanos o humillantes. 

Articulo 7, en forma especifica senala, el derecho a la protection de la salud de todas las personas, 

asi como el deber principal del Estado Peruano para mejorar dicha protection en la aplicacion 

practica mediante el diseno y reformulation constante de politicas publicas en materias de salud. 
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• Codigo de Ejecucion Penal 

Articulo I I I del Titulo Preliminar, senala el principio de humanidad, bajo el cual la poblacion 

penitenciaria debe recibir un trato en respeto a la dignidad durante el lapso de tiempo que 

permanezcan recluidos en el establecimiento penitenciario. 

Articulo I X , establece la protection de la poblacion de genero femenino, poniendo enfasis en 

mujeres que esten en estado de embarazo o madres que conviven intramuros con sus menores 

hijos. 

Articulo 6, senala el examen medico al que debe someterse toda la poblacion penitenciaria antes 

de ser recluidos en un establecimiento penitenciario, dicho examen permitira conocer el estado de 

salud de dicha poblacion. 

Articulo 85, senala el derecho a la salud que tiene la poblacion penitenciaria, pudiendo ese derecho 

ser alcanzado mediante la posibilidad de recuperar o mantener tanto el bienestar fisico como 

mental, siendo el I N P E la institution encargada de concretizar la protection del derecho a la salud. 

Articulo 86, indica que los establecimientos penitenciarios en su totalidad deben de contar con un 

servicio medico basico para poder velar por la salud de la poblacion penitenciaria, siendo el 

encardado de brindar dicho servicio un profesional de salud que a su vez puede recibir del personal 

de salud que se requiera. 

Articulo 87, establece que los diversos establecimientos penitenciarios pueden contar con 

determinados servicios especializados de acuerdo a la necesidad de la poblacion penitenciaria; asi 

como los profesionales de salud de diversas areas de especializacion o personal tecnico para poder 

brindas los servicios antes senalados. 
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Articulo 88, senala que los establecimientos penitenciarios deben contar no solo con ambientes 

especiales para poder brindar los servicios de salud, sino tambien con medios instrumentales 

medicos y sobre todo el recurso humano para brindar los servicios de salud. 

Articulo 90, establece los servicios de salud y ambientes que deben contar los establecimientos 

penitenciarios que albergan una poblacion penitenciaria de genero femenino con sus hijos, siendo 

estos servicios los de ginecologia, obstetricia y para la atencion de ninos y ninas. 

Articulo 9 1 , senala que las internas e internos pueden tener una atencion medica externa previo 

pronunciamiento de la junta medica que analizara en forma particular cada caso que sea solicitado. 

Articulo 92, establece que tanto las internas como los internos pueden ser traslados a un centro 

hospitalario especializado previa constatacion mediante un informe medico, cuando se presenten 

anomalias que afecten la salud mental del interno o interna intramuros. 

2.4. Marco comparado 

L a proteccion del derecho a la salud de la poblacion penitenciaria de mujeres en el Estado de 

Colombia se va concretizar a traves de su Constitution Politica asi como de su Codigo 

Penitenciario y Carcelario. E n ese sentido a continuacion se procederan a detallar la normativa 

interna de Colombia y la forma en como dicha normativa busca tutelar el derecho a la salud de las 

mujeres que pertenecen a la poblacion penitenciaria: 

Constitution Politica de Colombia: 

Articulo 13, hace mention sobre el trato igualitario que deben tener todas las personas ante la ley; 

por ello, con el f in de concretizar dicho trato igualitario se establece una prohibition de 

discriminacion a todo acto que se configure como discriminatorio para la proteccion de sus 

derechos. E n ese sentido, considero que el Estado de Colombia mediante el presente articulo va 

promover que la poblacion penitenciaria sea tratada al igual que toda su poblacion general que 
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realiza su vida cotidianamente fuera de los penales, buscando garantizar sus derechos humanos 

como el derecho a la salud. 

Articulo 49, establece dos puntos que considero importantes: el primero, sobre la atencion de salud 

y el segundo, enmarcado al saneamiento ambiental que deberan ser proporcionados bajo directrices 

de eficiencia, universalidad y solidaridad. E n ese sentido, dichos servicios que brindaran el Estado 

a las personas promoveran la promotion, protection y recuperation de la salud de sus ciudadanos. 

Articulo 64, senala que en materia de servicios de salud sera el Estado el encargado de promover 

su acceso en forma progresiva, en donde todos sus ciudadanos deben gozar de dicho servicio. 

Articulo 366, establece que una de la finalidad que tiene el Estado Colombiano es buscar mejorar 

el bienestar, asi como la calidad de vida de sus ciudadanos; por ello, dicho estado busca replantear 

su actuation en materia de salud para poder satisfacer las necesidades de la salud de su poblacion 

en general. 

Codigo Penitenciario y Carcelario de Colombia: 

Articulo 5, senala que en todo trato direccionado a la poblacion penitenciaria debera ser basado en 

el respeto a sus derechos humanos, razon por la cual todo tratamiento que sea disenado para esta 

poblacion no pude promover castigos o tratos inhumanos. 

Articulo 6 1 , menciona que las personas que formaran parte de poblacion penitenciaria deben de 

someterse a determinado examen medico de ingreso mediante el cual se podra conocer la salud en 

forma individual para luego proceder a brindarle un tratamiento de acuerdo al estado de salud. 

Articulo 104, se refiere a los servicios de salud que deberan de contar los establecimientos que 

tenga como objetivo albergar internas; asimismo, establece que dichos servicios deben 
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proporcionarse desde el ingreso hasta la puesta en libertad de dicha poblacion femenina. Por otro 

lado, la prestacion de servicios de salud podran ser proporcionados por el personal existente en el 

establecimiento o por entidades publico o privadas de acuerdo a las necesidades de la poblacion. 

Articulo 105, senala que el servicio medico puede ser proporcionado por diversos profesionales 

de salud, pero considero que dicho articulo no menciona en forma especifica a profesionales 

especializados para que brinden atencion a la poblacion de mujeres y ninos. 

Articulo 106, establece la obligacion brindar el servicio de atencion medica que estara a cargo del 

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de Colombia. Asimismo, establece la posibilidad de 

acceder a un traslado externa para una atencion medica previa evolucion de la junta medica. Por 

ultimo, en relacion a las internas mujeres que esten embarazadas, promueve la posibilidad de 

solicitar una suspension de la pena, previo analisis de cada caso y el estado de salud que tenga la 

interna. 
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C A P I T U L O I I I 

P R E S E N T A C I O N D E R E S U L T A D O S , A N A L I S I S E I N T E R P R E T A C I O N 

3.1. Resultados de la encuesta 

1. Edad. 

Edad de las internas 
60 anos a m a s 

1,1% 

Ent re 45 a 60 anos 

33,3% 

Ent re 18 a 19 anos 

Ent re 20 a 24 anos 
12,2% 

Ent re 25 a 44 a n o s 
52,2% 

Figura 1: Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 1 

Edad de las internas 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Entre 18 a 19 
anos 

1 1.1 1.1 1.1 

Entre 20 a 24 
anos 

11 12.2 12.2 13.3 

Entre 25 a 44 
anos 

47 52.2 52.2 65.6 

Entre 45 a 60 
anos 

30 33.3 33.3 98.9 

60 anos a mas 1 1.1 1.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 1 y la tabla 1, dan a conocer que, el 52.2% (47 internas), tienen una edad entre 25 y 44 

anos; mientras el 33.3% (30 internas), tienen una edad entre 45 y 60 anos, el 12.2% (11 internas), 

tienen entre 20 y 24 anos, el 1.1% (1 interna), tiene entre 60 anos a mas y por ultimo el 1.1% (1 

interna), tiene entre 18 a 19 anos. 

2. Marque su lengua materna. 

' ' ' _ )';\; 
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Lengua matema de la interna 
A imara 

Q u e c h u a 
57,8% 

Figura 2: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 2 

Lengua materna de la interna 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos No precisa 3 3.3 3.3 3.3 

Castellano 34 37.8 37.8 41.1 

Quechua 52 57.8 57.8 98.9 

Aimara 1 1.1 1.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 2 y tabla 2, demuestran que, el 57.8% (52 internas), tienen como lengua materna el 

quechua, el 37.8% (34 internas), tienen al castellano como lengua materna, el 3.3% (3 internas), 

no precisaron la informacion y el 1.1% (1 interna), tuvo al aimara como lengua materna. 
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3. 

G r a d o d e i n s t r u c c i o n d e l a i n t e r n a 

30,0 

23.3 
20,0 

10,0 

0,0 
Pr imaria 

incompleta 
Primaria 

completa 
Secundaria Secundaria Tecnico Tecnico Superior Superior 
incompleta completa incompleta completa incompleto completo 

Figura 3: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 3 
'•' \ ) • .' : 

Grado de instruccion de la interna 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Primaria 11 12.2 12.2 12.2 
incompleta 
Primaria 15 16.7 16.7 28.9 
completa 
Secundaria 21 23.3 23.3 52.2 
incompleta 
Secundaria 27 30.0 30.0 82.2 
completa 
Tecnico 4 4.4 4.4 86.7 
incompleta 
Tecnico 4 4.4 4.4 91.1 
completa 
Superior 3 3.3 3.3 94.4 
incompleto 
Superior 5 5.6 5.6 100.0 
completo 
Total 90 100.0 100.0 
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L a figura 3 y tabla 3, evidencian que, el 30% (27 internas), tienen secundaria completa, el 23.3% 

(21 internas), cuenta con secundaria incompleta, el 16.7% (15 internas), alcanzo la primaria 

completa, el 12.2% (11 internas), solo logro estudios de primaria incompleta; por otro lado, solo 

el 5.6% (5 internas), pudo obtener la instruction superior completo, el 4.4% (4 internas), tienen 

estudio tecnico incompleta, el 4.4% (4 internas), cuenta con instruction tecnico completa y el 3.3% 

(3 internas), obtuvo estudios superiores incompletos. 

4. 

La interna convive o convivia con su hijo 

• 
| 3,3 

NO 96,7 

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0 

Figura 4: Elaboracion propia. 
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Tabla 4 

L a interna convive o convivio con su hijo 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 3 3.3 3.3 3.3 

NO 87 96.7 96.7 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 4 y tabla 4, dan a conocer que, 96.7% (87 internas), no convivio con sus hijos, mientras 

que, solo el 3,3% (3 internas), senalaron que convivieron con su hijo dentro del establecimiento 

penitenciario. 

5. 

Cuando llego al penal el personal de salud le 
pregunto si tiene algun problema de salud - P5 

Si 

N O 

73,3 

26,7 

20,0 40,0 60,0 80,0 

Figura 5: Fuente elaboration propia. 
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Tabla 5 

Cuando llego al penal el personal de salud le pregunto si tiene algiin problema de salud 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 66 73.3 73.3 73.3 

NO 24 26.7 26.7 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 5 y tabla 5, nos da a conocer que, el 73.3% (66 internas), mencionaron que cuando 

llegaron al penal, el personal de salud les pregunto si tienen algiin problema de salud; por otro 

lado, solo el 26.7% (24 internas), senalaron que el personal de salud no les realizo preguntas con 

relacion a problemas de salud. 

6. 

Cuando llego al penal el personal de salud le hizo 
examenes medicos. - P6 

I 

SI I 

N O I 

0,0 20,0 40,0 60,0 

Figura 6: Fuente elaboracion propia. 

47 



Tabla 6 

Cuando llego al penal el personal de salud le hizo examenes medicos. 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 41 45.6 45.6 45.6 

NO 49 54.4 54.4 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 6 y tabla 6, evidencian que, solamente el 45.6% (41 internas), mencionaron que cuando 

Llegaron al penal el personal de salud les hizo examenes medicos, mientras que, el 54.4% (49 

internas), indicaron que el personal de salud no les hizo examenes medicos. 

7. S i la respuesta a la anterior pregunta es " S i " , indique ^que tipo de examenes medicos? 

A l ser esta una pregunta abierta, despues de aplicar la encuesta y conocer posteriormente las 

respuestas de las internas, se procedio a categorizarlas, buscando en todas las respuestas, patrones 

en temas generales o similares y luego se establecio la frecuencia de cada respuesta. E n ese sentido, 

se obtuvo la siguiente informacion con relacion a la pregunta planteada: 

a. Examino mi cuerpo para ver si presento cicatrices y golpes, siendo su frecuencia 14, 

esto quiere decir que 14 internas lo indicaron. 

b. Examen dental, examen de Papanicolaou y examen de sangre, obteniendo una 

frecuencia de 13, osea 13 internas lo senalaron. 

c. Solo examen dental, con una frecuencia de 9. 

d. Solo preguntaron si tenia alguna enfermedad o sintomas, teniendo una frecuencia de 4. 

e. Examen de embarazo porque llegue mal, con una frecuencia de 1. 
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8. 

Recibio orientacion por parte de la administracion del Establecimiento 
Penitenciario sobre el funcionamiento del servicio de salud existente y 

sobre tipos de atenciones que pueden ser prestados - PS 

s i 

N O 

• • H • • H • • H 
80,0 

immm%& IflHHII^^^I 1 
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 

Figura 7: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 7 

Recibio orientacion por parte de la administracion del Establecimiento Penitenciario sobre el 
funcionamiento del servicio de salud existente y sobre tipos de atencion que pueden ser 

prestados. 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 18 20.0 20.0 20.0 

NO 72 80.0 80.0 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 7 y tabla 7, el 80% (72 internas), encuestadas indicaron que no recibieron orientacion 

por parte de la administracion del Establecimiento Penitenciario sobre el funcionamiento del 

servicio de salud existente y sobre tipos de atencion que puedan ser prestados, pero solamente el 
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20% (18 internas), afirmaron que si recibieron informacion por parte de la administracion del 

establecimiento penitenciario en mention. 

9. ^Se le permite realizar consultas sobre su salud en todo momento o solo cuando esta mal? 

Se le permi te real izar consu l tas sobre su sa lud en todo m o m e n t o o 
solo c u a n d o es ta ma l - P9 

Solo cuando esta mal 

En todo momento 

Figura 8: Fuente elaboration propia. 

Tabla 8 

Se le permite realizar consultad sobre su salud en todo momento o solo cuando esta mal. 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos En todo 2 2.2 2.2 2.2 
momento 
Solo 88 97.8 97.8 100.0 
cuando 
esta mal 
Total 90 100.0 100.0 
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E n la figura 8 y tabla 8, el 97.8% (88 internas), senalaron que solo se les permiten realizar consultas 

sobre su salud cuando estan mal; en cambio, el 2.2% (2 internas), siendo un porcentaje muy 

reducido, indicaron que pueden realizar consultad de su salud en todo momento. 

10. ^El personal sanitario realiza examenes de diagnostico sobre su salud? 

El p e r s o n a l s a n i t a r i o rea l i za e x a m e n e s d e d i a g n o s t i c o s o b r e s u 
s a l u d - P 1 0 

s i 

N O 

0,0 20,0 40,0 

I I h H H H H 1 flHl 1 
34,4 I IIPP 1 K M H I H M I I 

65,6 

|pWH||piM • • • • 
60,0 80,0 

Figura 9: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 9 

E l personal sanitario realiza examenes de diagnostico sobre su salud. 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 31 34.4 34.4 34.4 

NO 59 65.6 65.6 100.0 

Total 90 100.0 100.0 
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E n la figura 9 y tabla 9, el 65.6% (59 internas), mencionan que el personal sanitario no realiza 

examenes de diagnostico sobre su salud, mientras que, el 34.4% (31 internas), senalaron que el 

personal sanitario si realiza examenes de diagnostico sobre su salud. 

11. ^Cada cuanto tiempo se realizan los examenes de salud? 

C a d a cuan to t i e m p o se real izan los e x a m e n e s de sa lud - P l l 

7 3 , 3 % 

U n a vez a ia s e m a n a 

2 , 2 % 
U n a vez a l m e s 

5,6% 
C a d a v e z q u e lo requ . . . 

Figura 10: Fuente elaboracion propia 

Tabla 10 

Cada cuanto tiempo se realizan los examenes de salud 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Una vez a la 2 2.2 2.2 2.2 
semana 
Una vez al mes 5 5.6 5.6 7.8 

Cada vez que 17 18.9 18.9 26.7 
lo requiero 
Una o dos 66 73.3 73.3 100.0 
veces al ano 
Total 90 100.0 100.0 
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E n la figura 10 y tabla 10, el 73.3% (66 internas), encuestadas mencionan que se realizan los 

examenes de salud una a dos veces al ano, el 18.9% (17 internas), indican que se realizan los 

examenes de salud cada vez que lo requieran, el 5.6% (5 internas), senalan que se realizan 

examenes de salud una vez al mes y el 2.2% (2 internas), indicaron que se realizan dichos 

examenes una vez a la semana. 

12. 

Q u i e n e s real izan los e x a m e n e s de sa lud - P 1 2 

100,0 

25,0 

75,0 

50,0 

0,0 

2,2 3,3 

Personal del Instituto 
Nacional Penitensiario 

Personal sanitar io de 
ONGs 

Personal sanitario de 
clinicas privadas 

otros 

Figura 11: Fuente elaboration propia. 
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Tabla 11 

Quienes realizan los examenes de salud. 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Personal del 84 93.3 93.3 93.3 
Institute 
Nacional 
Penitenciario 
Personal 1 1.1 1.1 94.4 
sanitario de 
ONGs 
Personal 2 2.2 2.2 96.7 
sanitario de 
clinicas privadas 
otros 3 3.3 3.3 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 11 y tabla 11, el 93.3% (84 internas), mencionan que los examenes de salud son 

realizados por el personal del I N P E , el 3.3% (3 internas), indican que los examenes de salud 

realizados dentro del rubro de otros, el 2.2% (2 internas), senalan que dichos examenes fueron 

realizados por el personal sanitario de clinicas privadas, el 1.1% (1 interna), senalo que los 

examenes fueron realizados por el personal sanitario de ONGs. 
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13. 

En algun momento acudio a atenderse en el servicio de salud del 
establecimiento penitenciario - P13 

SI 

N O 

H I HHH H H I H i 
77,8 

^SH^ I • • 22,2 M • • 
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 

Figura 12: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 12 

<?,En algun momento acudio a atenderse en el servicio de salud del establecimiento penitenciario? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 70 77.8 77.8 77.8 

NO 20 22.2 22.2 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 12 y tabla 12, el 77.8% (70 internas), indican que en algun momento acudieron a 

atenderse en el servicio de salud del establecimiento penitenciario; por otro lado, el 22.2% (20 

internas), no acudieron a atenderse en el servicio de salud ubicado dentro del establecimiento 

penitenciario. 
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14. 

Solicitud de atencion dentro del penal -
i 

P14 

iouci tua ae atencion en 
Ginecologia 74,4 

Solicitud de atencion en 
Ohstetrieia 

Solicitud de atencion en 
Ohstetrieia 66,7 

soncitua ae atencion en 
Reurnatologia 96,7 

Soiicitud de atencion en 
Odontologia 66,7 

Solicitud de atencion en 
Psicologi'a 

Soiicitud de atencion en 
Endocrinologia 

93 .3 E a Solicitud de atencion en 
Psicologi'a 

Soiicitud de atencion en 
Endocrinologia 

Solicitud de atencion en 
Psicologi'a 

Soiicitud de atencion en 
Endocrinologia 100,0 mm 

Solicitud de atencion en 
Psiquiatna 9i,i K E f l 

Solicitud de atencion en 
Neumologia 

Solicitud de atencion en 
Neumologia 93 .3 g » l 

Solicitud de atencion en 
Medicina 

Solicitud de atencion en 
Medicina 41.1 

Solicitud de atencion en 
E nfermena 

Solicitud de atencion en 
E nfermena 84,4 ! H B | 

Solicitud de atencion en 
Oftalmologi'a 

Solicitud de atencion en 
Ppdiarn'a 

Solicitud de atencion en 
Oftalmologi'a 

Solicitud de atencion en 
Ppdiarn'a 

93 .3 E 3 Solicitud de atencion en 
Oftalmologi'a 

Solicitud de atencion en 
Ppdiarn'a 

Solicitud de atencion en 
Oftalmologi'a 

Solicitud de atencion en 
Ppdiarn'a 100.0 J£: 

1 
0% 25% 50% 75% 100% 

• NO • SI 

Figura 13: Fuente elaboration propia. 
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Tabla 13 

Solicitud de atencion dentro del penal. 

P14 NO SI 
Solicitud de 
atencion en 
Ginecologfa 

67 74.4 23 25.6 

Solicitud de 
atencion en 
Obstetricia 

60 66.7 30 33.3 

Solicitud de 
atencion en 
Reumatologia 

87 96.7 3 3.3 

Solicitud de 
atencion en 
Odontologia 

60 66.7 30 33.3 

Solicitud de 
atencion en 
Psicologfa 

84 93.3 6 6.7 

Solicitud de 
atencion en 
Endocrinologia 

90 100.0 0 0.0 

Solicitud de 
atencion en 
Psiquiatria 

82 91.1 8 8.9 

Solicitud de 
atencion en 
Neumologfa 

84 93.3 6 6.7 

Solicitud de 
atencion en 
Medicina 

37 41.1 53 58.9 

Solicitud de 
atencion en 
Enfermeria 

76 84.4 14 15.6 

Solicitud de 
atencion en 
Oftalmologfa 

84 93.3 6 6.7 

Solicitud de 
atencion en 
Pediatria 

90 100.0 0 0.0 
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E n la figura 13 y tabla 13, se puede observar una respuesta multiple en donde, el 58.9% (53 

internas), solicitaron una atencion de medicina dentro del penal, el 33.3% (30 internas), 

mencionaron que solicitaron una atencion de odontologia dentro del penal, el 33.3% (30 internas), 

senalaron que solicitaron una atencion en obstetricia dentro del penal, el 25.6% (23 internas), 

indicaron que solicitaron una atencion de ginecologia, el 15.6% (14 internas), indicaron que 

solicitaron una atencion de enfermeria, el 8.9% (8 internas), senalaron que solicitaron una atencion 

de psiquiatria, el 6.7% (6 internas), mencionaron que solicitaron una atencion de psicologia, 6.7% 

(6 internas), senalan que solicitaron una atencion de neumologia, el 6.7% (6 internas), indicaron 

que solicitaron una atencion de oftalmologia, el 3.3% (3 internas), mencionan que solicitaron una 

atencion de reumatologia. Ademas, se puede observar que ninguna interna solicito atencion dentro 

del penal en pediatria y endocrinologia. 
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15. 

Encontro citas disponibles y obtuvo con facilidad la atencion que requeria 
- P 1 5 

S! 

N O 

• • • 
78,9 

iHiPff • • • HHHi • • • 
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 

Figura 14: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 14 

^Encontro citas disponibles y obtuvo con facilidad la atencion que requeria? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 19 21.1 21.1 21.1 

NO 71 78.9 78.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 14 y tabla 14, se observa que el 78.9% (71 internas), no encontro cita disponible 

tampoco obtuvo con facilidad la atencion que requeria, pero solamente el 2 1 . 1 % (19 internas), 

encontraron citas disponibles y obtuvieron la atencion que requirieron con facilidad. 
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16. 

Cuando acudio recibio atencion medica - P16 

S! 

N O 

n •HH | H 
71,1 

1 |M| • 1 28,9 $m • 1 mmmm H fflm 
• 1 

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 

Figura 15: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 15 

^Cuando acudio recibio atencion medica? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 64 71.1 71.1 71.1 

NO 26 28.9 28.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 15 y tabla 15, se pueden observar que el 7 1 . 1 % (64 internas), encuestadas afirman que 

cuando acudieron S i recibieron atencion medica, pero el 28.9% (26 internas), senalaron que 

cuando acudieron No recibieron atencion medica. 
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Si marco "No" en la pregunta 16, indique <Lpor que "No" recibio 
atencion medica? - P17 

60 ,0 

56,7 

4 0 , 0 

20 ,0 

Sin respues ta Fal ta de pe rsona ! 
san i ta r io 

au to r i zado 

No encon t ro al 
pe rsona l san i ta r io 
al m o m e n t o que 

qu iso s e r 
a tend ido 

Rec ib io ma l t ra to 
por par te de l 

persona l san i ta r io 

Por m iedo a no 
ser a tend ido 

Figura 16: Fuente elaboracion propia. 



Tabla 16 

S i marco "No" en la pregunta 16, indique ^por que "No" recibio atencion medica? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Sin 12 13.3 13.3 13.3 
respuesta 
Falta de 51 56.7 56.7 70.0 
personal 
sanitario 
autorizado 
No 10 11.1 11.1 81.1 
encontro al 
personal 
sanitario al 
momento 
que quiso 
ser 
atendido 
Recibio 14 15.6 15.6 96.7 
maltrato por 
parte del 
personal 
sanitario 
Por miedo a 3 3.3 3.3 100.0 
no ser 
atendido 
Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 16 y tabla 16, se observa que el 56.7% (51 internas), no recibieron atencion medica 

debido a la falta de personal sanitario especializado, el 15.6% (14 internas), no recibieron atencion 

medica a causa de recibir maltrato por parte del personal sanitario, el 1 1 . 1 % (10 internas), no 

recibieron atencion medica porque no encontro al personal sanitario al momento que quiso ser 

atendido, el 3.3% (3 internas), no recibio atencion medica por miedo a no ser atendidos; por otro 

lado, 13.3% (12 internas), no respondieron la pregunta. 
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18. 

El personal sanitario le atendio en el horario programado - P18 

S i n r e s p u e s t a I 1,1 

SI I 

N O I 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 

Figura 17: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 17 

E l personal sanitario le atendio en el horario programado. 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Sin 1 1.1 1.1 1.1 
respuesta 
SI 27 30.0 30.0 31.1 

NO 62 68.9 68.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 17 y tabla 17, muestra que, el 68.9% (62 internas), afirman No haber recibido la 

atencion sanitaria en el horario programado, el 30.0% (27 internas), senalan que el personal 

sanitario S i les atendio en el horario programado. Pero solo un 1.1% (1 interna), no respondio la 

pregunta. 
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19. 

Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada -

SI 45,6 

N O 54,4 

0 , 0 2 0 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 

Figura 18: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 18 

^Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 41 45.6 45.6 45.6 

NO 49 54.4 54.4 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 18 y tabla 18, el 45.6% (41 internas), de encuestadas mencionan que su atencion se 

realizo respetando la programacion y el orden de llegada, el 54.4% (49 internas), senalan que su 

atencion no se realizo respetando la programacion ni el orden de llegada. 
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20. 

C o m o e v a l u a r i a el h o r a r i o d e a t e n c i o n e n el s e r v i c i o d e s a l u d -
P 2 0 

B u e n a 

R e g u l a r 

M a l a 

jl 1,1 

43,3 1 

52,2 

1 
0,0 20,0 40,0 60,0 

Figura 19: Fuente elaboration propia. 

Tabla 19 

^Como evaluaria el horario de atencion en el servicio de salud? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Excelente 1 1.1 1.1 1.1 

Buena 3 3.3 3.3 4.4 

Regular 39 43.3 43.3 47.8 

Mala 47 52.2 52.2 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 19 y tabla 19, el 52.2% (47 internas), de encuestadas mencionan que el horario de 

atencion en el servicio de salud es mala, el 43.3% (39 internas), indicaron que el horario de 

atencion en el servicio de salud es regular, el 3.3% (3 internas), senalaron que el horario de atencion 
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en el servicio de salud es buena. Solo un 1.1% (1 interna), mencionan que el horario de atencion 

en el servicio de salud es excelente. 

21. 

Cuanto tiempo duro su consulta de salud - P21 

Sin r e s p u e s t a ^ 1,1 

0 a 1 0 m i n u t o s 1 91.1 

I 
E n t r e 1 5 y 2 0 H S 

m i n u t o s B A j i 

3 0 m i n u t o s 1 1,1 

4 5 m i n u t o s a m a s 1 1,1 

0 ,0 2 5 , 0 5 0 , 0 7 5 , 0 1 0 0 , 0 

Figura 20: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 20 

^Cuanto tiempo duro su consulta de salud? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Sin 1 1.1 1.1 1.1 
respuesta 
0 a 10 82 91.1 91.1 92.2 
minutos 
Entre 15 y 5 5.6 5.6 97.8 
20 minutos 
30 minutos 1 1.1 1.1 98.9 

45 minutos 1 1.1 1.1 100.0 
a mas 
Total 90 100.0 100.0 
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E n la figura 20 y tabla 20, el 9 1 . 1 % (82 internas), mencionan que el tiempo de duracion de la 

consulta de salud fue de 0 a 10 minutos, el 5.6% (5 internas), indican que el tiempo de duracion 

de la consulta fue entre 15 y 20 minutos, el 1.1% (1 interna), senala que el tiempo que dura la 

consulta es de 30 minutos, el 1.1% (1 interna), indico que el tiempo de duracion de consulta es de 

45 minutos a mas, pero existio el 1.1% (1 interna), que no preciso su respuesta. 

22. 

El personal san i ta r io le br indo t i empo necesar io para contes tar sus dudas 
o preguntas sobre su p rob lema de sa lud - P22 

si 

N O 

2 0 , 0 4 0 , 0 8 0 , 0 

Figura 2 1 : Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 21 

^ E l personal sanitario le brindo tiempo necesario para contestar sus dudad o preguntas sobre su 
problema de salud? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 26 28.9 28.9 28.9 

NO 64 71.1 71.1 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 21 y tabla 2 1 , el 7 1 . 1 % (64 internas), senalaron que el personal sanitario no les brindo 

tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud; asimismo, el 

28.9% (26 internas), indicaron que el personal sanitario si les brindo tiempo necesario para 

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud. 

23. 

Estuvo o esta en espera de acceder a una consulta de salud - P23 

si I 

N O I 

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 

Figura 22: Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 22 

^Estuvo o esta en espera de acceder a una consulta de salud? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 58 64.4 64.4 64.4 

NO 32 35.6 35.6 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 22 y tabla 22, se observa que el 64.4% (58 internas), si estuvo o esta en espera de 

acceder a una consulta de salud, mientras que solamente el 35.6% (32 internas), no estuvo a esta 

en espera de acceder a una consulta de salud. 

24. 

Indique cuanto t iempo tuvo que esperar para acceder a una consulta de 
salud - P24 

0 a 10 m i n u t o s I 

1 5 m i n u t o s I 

I 
3 0 m i n u t o s I 

4 5 m i n u t o s a m a s I 

1 d ia a m a s I 

0 , 0 2 0 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 

Figura 23: Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 23 

Indique cuanto tiempo tuvo que esperar para acceder a una consulta de salud 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos 0 a 1 0 10 11.1 11.1 11.1 
minutos 
15 minutos 7 7.8 7.8 18.9 

30 minutos 12 13.3 13.3 32.2 

45 minutos 8 8.9 8.9 41.1 
a mas 
1 dia a mas 53 58.9 58.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 23 y tabla 23, el 58.9% (53 internas), indican que tuvieron que esperar de 1 dias a mas 

para poder acceder a una consulta de salud, el 13.3% (12 internas), mencionan que tuvieron que 

esperar 30 minutos para poder acceder a una consulta de salud, el 8.9% (8 internas), senalan que 

tuvieron que esperar 45 minutos a mas para poder acceder a una consulta de salud, el 7.8% ( 7 

internas), revelan que la espera para acceder a una consulta de salud fue de 15 minutos; por otro 

lado, solamente el 11 .1% (10 internas), senalaron que el tiempo de espera para acceder a una 

consulta de salud fue entre 0 a 10 minutos. 
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25. 

Los servicios de obstetricia y ginecologia cuentan con ambientes 
adecuados para brindar atencion oportuna - P25 

• • 
N O 87.8 

0 , 0 2 5 , 0 5 0 , 0 7 5 , 0 1 0 0 , 0 

Figura 24: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 24 

^Los servicios de obstetricia y ginecologia cuentan con ambientes adecuados para brindar 
atencion oportuna? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 11 12.2 12.2 12.2 

NO 79 87.8 87.8 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 24 y tabla 24, se observan que el 87.8% (79 internas), mencionan que los servicios de 

obstetricia y ginecologia no cuentan con ambientes adecuados para brindar atencion oportuna, 

mientras que el 12.2% (11 internas), indican que los servicios de obstetricia y ginecologia si 

cuentan con ambientes adecuado para brindan atencion oportuna. 
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26. 

Solicito atencion medica externa para el tratamiento de su salud - P26 

SI 51,1 

NO 48,9 

0,0 20,0 40,0 60,0 

Figura 25: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 25 

^Solicito atencion medica externa para el tratamiento de su salud? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 46 51.1 51.1 51.1 

NO 44 48.9 48.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 25 y tabla 25, el 5 1 . 1 % (46 internas), mencionan que solicitaron atencion medica 

externa para el tratamiento de la salud; por otro lado, el 48.9% (44 internas), senalan que no 

solicitaron atencion medica externa para el tratamiento de su salud. 
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Solicitud de atencion externa - P27 
i 

Solicitud de atencion externa 
en Ginecologia 

85.6 

Solicitud de atencion externa 
en Obstetricia • • • • • • • K H H H B H H H I ">-° 

Solicitud de atencion externa 
en Reumatologia 100,0 

Solicitud de atencion externa 
en Odontologi'a 

90,0 

Solicitud de atencion externa 
en Psicoloeia 100,0 

B 
Solicitud de atencion externa 

en Endocrinologi'a ' ' ' " ' - ' 96 .7 , . . . m 
Solicitud de atencion externa 

en Psiquiatn'a 
: .5 V • - :' 97,8 ' . • Solicitud de atencion externa 

en Psiquiatn'a 
Solicitud de atencion externa 

en Neumologi'a 
93,3 

Solicitud de atencion externa 
en Medicina 

55,6 

Solicitud de atencion externa 
en Enfermena 

92 ,2 Solicitud de atencion externa 
en Enfermena 

Solicitud de atencion externa 
en Oftalmologia 

Solicitud de atencion externa 
en Pediatn'a 

100,0 ' 
1 

0% 25% 50% 75% 100% 

• NO • SI 

Figura 26: Fuente elaboracion propia 
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Tabla 26 

Solicitud de atencion externa. 

P27 NO SI 
Solicitud de 77 85.6 13 14.4 
atencion 
externa en 
Ginecologia 
Solicitud de 81 90.0 9 10.0 
atencion 
externa en 
Obstetricia 
Solicitud de 90 100.0 0 0.0 
atencion 
externa en 
Reumatologia 
Solicitud de 81 90.0 9 10.0 
atencion 
externa en 
Odontologia 
Solicitud de 90 100.0 0 0.0 
atencion 
externa en 
Psicologia 
Solicitud de 87 96.7 3 3.3 
atencion 
externa en 
Endocrinologia 
Solicitud de 88 97.8 2 2.2 
atencion 
externa en 
Psiquiatria 
Solicitud de 84 93.3 6 6.7 
atencion 
externa en 
Neumologia 
Solicitud de 50 55.6 40 44.4 
atencion 
externa en 
Medicina 
Solicitud de 83 92.2 7 7.8 
atencion 
externa en 
Enfermeria 
Solicitud de 88 97.8 2 2.2 
atencion 
externa en 
Oftalmologia 
Solicitud de 90 100.0 0 0.0 
atencion 
externa en 
Pediatria 

L a figura 26 y tabla 26, con respecto a la solicitud de atencion externa, se puede decir que la 

atencion mas solicitada es la de atencion externa en medicina con 44.4% (40 internas), seguido de 
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la solicitud de atencion externa en ginecologia con 14.4% (13 internas), seguido de la solicitud de 

atencion externa en obstetricia con 10.0% (9 internas), seguida de la solicitud de atencion externa 

en enfermeria con 7.8% (7 internas), seguida de la solicitud de atencion externa en neumologia 

con 6.7% (6 internas), seguida por la solicitud de atencion externa en endocrinologia con 3.3% (3 

internas), seguido por la solicitud de atencion externa en oftalmologia con 2.2% (2 internas), 

seguida de la solicitud de atencion externa en psiquiatria con 2.2% (2 internas). Por ultimo, se 

puede verificar que ninguna de las internas encuestadas solicitaron la atencion externa en 

reumatologia, psicologia y pediatria obteniendo el 0.0%. 

28. 

La administracion del Establecimiento Penitenciario brindo facilidades 
para acceder a la atencion medica externa - P28 

si I 

. 

N O I 

0 , 0 2 5 , 0 5 0 , 0 7 5 , 0 1 0 0 , 0 

Figura 27: Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 27 

L a administracion del Establecimiento Penitenciario brindo facilidades para acceder a la atencion 
medica externa 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 11 12.2 12.2 12.2 

NO 79 87.8 87.8 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 27 y tabla 27, el 87.8% (79 internas), de encuestadas mencionan que la administracion 

del Establecimiento Penitenciario no les brindo facilidades para acceder a la atencion medica 

externa, mientras que solamente el 12.2% (11 internas), senalaron que la administracion del 

Establecimiento penitenciario si les brindo facilidades para acceder a la atencion medica externa. 

29. 

Considera que la atencion en el servicio de salud brindada por el personal 
sanitario fue oportuna - P29 

SI 

N O 

21,1 • • • 
78,9 

• H H •HHi I B • 1 
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 

Figura 28: Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 28 

^Considera que la atencion en el servicio de salud brindada por el personal sanitario fue 
oportuna? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 19 21.1 21.1 21.1 

NO 71 78.9 78.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 28 y tabla 28, el 78.9% (71 internas), de encuestadas consideran que la atencion en el 

servicio de salud brindada por el personal sanitario no fue oportuna; en cambio, el 2 1 . 1 % (19 

internas), de encuestadas senala que la atencion en el servicio de salud que les fue brindado por el 

personal sanitario si fue oportuna. 

30. 

Cuando ingreso al area de salud recibio un trato respetuoso y amable por 
parte del personal sanitario - P30 

si 

N O 

ImHHH wM • 1 30,0 m • 1 
HMH1HI m • 1 

70JQ 

ffiftBltt̂  • H I fejjj 
0 , 0 2 0 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 8 0 , 0 

Figura 29: Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 29 

^Cuando ingreso al area de salud recibio un trato respetuoso y amable por parte del personal 
sanitario? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 27 30.0 30.0 30.0 

NO 63 70.0 70.0 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 29 y tabla 29, el 70.0% (63 internas), mencionan que cuando ingresaron al area de 

salud no recibieron un trato respetuoso ni amable por parte del personal sanitario; por otro lado, 

solo el 30.0% (27 internas), indicaron que al ingresar al area de salud si recibieron un trato 

respetuoso y amable que fue proporcionado por el personal sanitario. 

3 1 . 

El personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia que la 
atendio t ie inspiro confianza? - P31 

S! 

N O 

! ! 

76,7 

0 , 0 2 0 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 8 0 , 0 

Figura 30: Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 30 

E l personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia que la atendio ^le inspiro 
confianza? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 21 23.3 23.3 23.3 

NO 69 76.7 76.7 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

L a figura 30 y tabla 30, se observan que al 76,7% (69 internas), no les inspiran confianza el 

personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia, mientras que solo al 23.3% (21 

internas), indicaron que el personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia si les inspiro 

confianza. 

32. 

Como evaluan'a el trato que le brindo el personal sanitario de las areas de 
obstetricia y ginecologia - P32 

M a l a _ 

48,S% 

E x c e l e n t e 
,: : v. 

B u e n a 

R e g u l a r 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Figura 3 1 : Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 31 

^Como evaluaria el trato que le brindo el personal sanitario de las areas de obstetricia y 
ginecologia? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos Excelente 4 4.4 4.4 4.4 

Buena 7 7.8 7.8 12.2 

Regular 35 38.9 38.9 51.1 

Mala 44 48.9 48.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 31 y tabla 3 1 , con respecto a como evaluaria el trato que le brindo el personal sanitario 

de las areas de obstetricia y ginecologia, el 48,9% (44 internas), califican como mala el trato 

brindado por el personal sanitario, mientras que el 38.9% (35 internas), califican como regular el 

trato que le brindo el personal sanitario; por otro lado, el 7.8% (7 internas), calificaron como buena 

el trato que les proporciono el personal sanitario, pero solo el 4.4% (4 internas), van a calificar que 

el trato que les brindo el personal sanitario como excelente. 
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33. 

Considera que el personal sani ta r io de las a reas de obste t r ic ia y 
ginecologia most ro interes por su es tado de sa lud - P33 

Si 

N O 

24,4 

75,6 

0 , 0 2 0 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 8 0 , 0 

Figura 32: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 32 

^Considera que el personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia mostro interes por 
su estado de salud? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 22 24.4 24.4 24.4 

NO 68 75.6 75.6 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 32 y tabla 32, con respecto al personal sanitario de las areas de obstetricia y 

ginecologia, el 75.6% (68 internas), de encuestadas mencionan que el personal no mostro interes 

por si estado de salud, mientras que, el 24.4% (22 internas), de encuestadas indican que el personal 

de las areas en mencion si monstro interes por su estado de salud. 
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34. 

Existe personal sanitario minimo para las areas de obstetricia y 
ginecologia - P34 

S! 

N O 

22,2 

" •-•» ' " 4 , " * / . 

77,8 

0 , 0 2 0 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 8 0 , 0 

Figura 33: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 33 

^Existe personal sanitario minimo para las areas de obstetricia y ginecologia? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 20 22.2 22.2 22.2 

NO 70 77.8 77.8 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 33 y tabla 33, el 77.8% (70 internas), de encuestadas senalan que, no existe personal 

sanitario minimo para las areas de obstetricia y ginecologia, pero solamente el 22.2% (20 internas), 

de encuestadas indican que, si existe personal sanitario minimo para las areas de obstetricia y 

ginecologia. 
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35. 

El personal sani ta r io de las a reas de obste t r ic ia y ginecologia le realizo un 
e x a m e n f i s ico comple to y minuc ioso por e l p rob lema de sa lud por el cual 

f u e a tendido - P35 

Si 

N O 

1 • • 1 
83,3 

§§$M,m ••••• • • • • • 
0 , 0 2 5 , 0 5 0 , 0 7 5 , 0 1 0 0 , 0 

Figura 34: Fuente elaboration propia. 

Tabla 34 

^ E l personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia le realizo un examen fisico 
completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 15 16.7 16.7 16.7 

NO 75 83.3 83.3 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 34 y tabla 34, respecto a si el personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia 

realizo examen fisico completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido, el 

83.3% (75 internas), mencionan que no les realizaron examenes fisicos completos ni examenes 
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minuciosos, pero el, 16.7% (15 internas), senalan que si les realizaron examenes fisicos completos 

y minuciosos. 

36. 

Considera que el personal sanitario de las areas de obstetricia y 
ginecologia resolvio todas sus dudas respecto a su estado de salud como 

mujer - P36 

S ! 

N O 

1 I B 
85,6 

75,0 100,0 

Figura 35: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 35 

^Considera que el personal sanitario de obstetricia y ginecologia resolvio todas sus dudas 
respecto a su estado de salud como mujer? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 13 14.4 14.4 14.4 

NO 77 85.6 85.6 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

0,0 25,0 50,0 
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E n la figura 35 y tabla 35, el 85.6% (77 internas), encuestadas consideran que el personal sanitario 

de las areas de obstetricia y ginecologia no resolvio todas sus dudas respecto a su estado de salud 

como mujer, pero solamente el 14.4% (13 internas), encuestadas consideran que el personal 

sanitario de obstetricia y ginecologia si resolvio todas sus dudas respecto a su estado de salud como 

mujer. 

37. 

Considera que recibio informacion clara, comprensible y suficiente sobre 
su estado de salud como mujer - P37 

0 , 0 2 5 , 0 5 0 , 0 7 5 , 0 1 0 0 , 0 

Figura 36: Fuente elaboracion propia. 
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Tabla 36 

^Considera que recibio informacion clara, comprensible y suficiente sobre su estado de salud 
como mujer? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 16 17.8 17.8 17.8 

NO 74 82.2 82.2 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 36 y tabla 36, el 82.2% (74 internas), consideran que, no recibieron informacion clara, 

comprensible y suficiente sobre su estado de salud como mujer, mientras que el 17.8% (16 

internas), consideran que, si recibieron informacion clara, comprensible y suficiente sobre su 

estado de salud como mujer. 

38. S i la respuesta a la anterior pregunta es "No", indique ^por que? 

L a presente pregunta tambien es abierta, razon por la cual se procedio a categorizar las respuestas, 

obtenido la siguiente informacion: 

a. No me atendieron con paciencia, no me escucharon y no me explicaron, siendo la 

frecuencia de 23. 

b. Recibimos malos tratos, teniendo una frecuencia de 12. 

c. No les importa mi salud, obtuvo una frecuencia de 10. 

d. E s varon y no nos da confianza, alcanzo un frecuencia de 8. 

e. Hay poco personal de salud, presento una frecuencia de 8. 

f. Necesitamos obstetra y ginecologos mujeres, su frecuencia fue de 7. 

g. Dificilmente nos llevan al topico, presento una frecuencia de 6. 
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39. ^,Tuvo la oportunidad de plantear preguntas sobre su estado de salud? 

Tuvo la oportunidad de plantear preguntas sobre su estado de 
salud - P39 

SI 46,7 

N O 53,3 

0 , 0 2 0 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 

Figura 37: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 37 

^Tuvo oportunidad de plantear preguntas sobre su estado de salud? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Validos SI 42 46.7 46.7 46.7 

NO 48 53.3 53.3 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 37 y tabla 37, un 53.3% (48 internas), de encuestadas senalaron que no tuvieron la 

oportunidad de plantear preguntas sobre su estado de salud, pero el 46.7% (42 internas), si tuvieron 

la oportunidad de plantear preguntas sobre su estado de salud. 
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40. S i la respuesta a la anterior pregunta es "No", indique ^por que? 

Esta pregunta, es tambien abierta, razon por la cual se procedio a aplicar la categorizacion de sus 

respuestas, donde se ha obtenido la siguiente informacion: 

a. Nos tratan mal como mujeres, obtuvo una frecuencia de 11. 

b. Falta de medicos, alcanzo la frecuencia de 9. 

c. No les importa mi salud, tuvo una frecuencia de 8. 

d. No me da confianza porque es varon, presento la frecuenta de 7 

e. No alcanzo tiempo, la atencion es rapida, su frecuencia fue de 6. 

f. Nunca nos explican, su frecuencia fue es 4. 

g. No eres escuchado, obtuvo la frecuencia de 3. 
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41. 

Esta sat is fecho con la in formacion br indada por e l personal sani tar io de las areas de 
obstetr ic ia y ginecologia respecto a su salud - P 4 1 

[nsatisfecho 
60,0% 

Muy satisfecho 

6,7% 

Poco satisfecho 

Figura 38: Fuente elaboracion propia. 

Tabla 38 

^Esta satisfecho con la informacion brindada por el personal sanitario de las areas de obstetricia 
y ginecologia respecto a su salud? 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado 

Valid os Muy 
satisfecho 

1 1.1 1.1 1.1 

Satisfecho 6 6.7 6.7 7.8 

Poco 
satisfecho 

29 32.2 32.2 40.0 

Insatisfecho 54 60.0 60.0 100.0 

Total 90 100.0 100.0 

E n la figura 38 y tabla 38, se les pregunto si estaban satisfechas con la informacion brindada por 

el personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia respecto a su estado de salud, en 
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donde solo el, 60.0% (54 internas), se sintieron insatisfechas, el 32.2% (29 internas), se sintieron 

poco satisfechas, el 6.7% (6 internas), se sintieron satisfechas y solo el 1.1% (1 interna), se sintio 

muy satisfecha. 

3.2. Resultados de la giria de observacion 

E n la visita in situ realizada al area de salud ubicada dentro del Establecimiento Penitenciario de 

Ayacucho, el dia 05 de marzo del 2021, se pudo aplicar la guia de observacion y obtener la 

siguiente informacion: 

Primero, con relacion al area de salud destinada para la atencion de internas mujeres, se pudo 

verificar que en dicha area existen: un area de obstetricia, un area de hospitalizacion, un area 

general de atencion de salud denominado topico y un area de que brinda atencion de enfermeria, 

estas areas estan conformadas individualmente por una habitacion; en cambio, no existen las areas 

de ginecologia ni de pediatria. Asimismo, se pudo observar la existencia de un area de odontologia 

pero que lamentablemente ya no funcionaba hace 2 semanas antes. 

Por otro lado, se pudo observar una organization en las areas de salud existentes, pero se pudo 

corroborar que no existia un flujograma de atencion que permitan a las internas mujeres conocer 

no solo la capacidad de atencion de cada area de salud, sino tambien informarse de todo proceso 

de atencion de salud que existe intramuros, desde su ingreso, el tiempo de espera, el tiempo que 

dura la atencion, hasta su salida, despues de ser atendidas. 

Ahora bien, la capacidad de atencion con la que cuentan es de un maximo de 20 internas por turno 

de trabajo; asimismo, los turnos de atencion son de lunes a viernes dentro del horario de trabajo 

del personal de salud, pero el enfermero tecnico encargado del topico senalo que es el unico que 

tiene un horario de atencion de 24 horas continuas para posteriormente descansar 48 horas. 
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Por ultimo, con relacion al niimero de consultas por mes, el encargado del topico haciendo un 

calculo senalo que seria un total de 500 entre hombres y mujeres en general; asimismo, no se nos 

brindo informacion sobre el niimero de consultas por areas; por otro lado, sobre el niimero de 

consultas de mujeres el personal de topico indico que se atienden entre 15 a 20 por turno. 

Segundo, con relacion a las condiciones materiales del area de salud se pudo observar que, respecto 

a las medicinas, solamente se cuentan con antibioticos y medicina general; asimismo, dichos 

insumos medicos son solo para tratar enfermedades basicas como colicos, gripes, gastritis. Por 

otra parte, respecto al equipo medico se pudo verificar que no se cuenta con equipos medico de 

pediatria, ni de ginecologia, pero obstetricia cuenta con equipos basicos para la atencion de 

internas. 

Por ultimo, se puede comprobar que el area de obstetricia, funciona en una habitacion que cuenta 

con una Camilla para la atencion, un escritorio, una silla, un archivador y una computadora, con 

relacion al area de enfermeria tambien funciona en una habitacion que cuenta con una Camilla para 

la atencion, una silla, un escritorio y un balon de oxigeno. Asimismo, el topico que de igual manera 

funciona en una habitacion mas reducida, cuenta con un escritorio, dos sillas, una refrigeradora, 

balanza electrica, un archivador donde almacenan el historial de atencion de la poblacion 

penitencia general. Ademas, se observo que el area de salud cuenta con un solo servicio higienico 

para varones y mujeres, pero que se encontro cerrado con candando, igualmente se pudo observar 

que existia una habitacion destinada al programa de T B C pero tambien se encontro cerrado con 

candado. 

Tercero, en relacion al personal sanitario se pudo verificar durante la visita in situ que solamente 

existen 3 tipos de personal de salud que son: un enfermero tecnico de sexo masculino que, es el 

jefe del area de salud, un obstetra de sexo masculino y una enfermera tecnica; por el contrario, no 
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existia ginecologo, pediatra, medico general y tampoco odontologo. E n esa linea, se pudo verificar 

que si cuentan con un registro de consultas, pero no cuentan con un procedimiento para poder 

presentar quejas cuando exista una mala atencion. 
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C A P I T U L O I V 

C O N C L U S I O N E S Y R E C O M E N D A C I O N E S 

4.1. Conclusiones 

1. L a deficiente accesibilidad a personal sanitario minimo, no solo es porque las consultas de 

salud se realizan cuando las internas mujeres ya presentan problemas en su salud, sino tambien 

por barreras existentes como, no permitirles salir del pabellon de mujeres cuando las internas 

lo solicitan para poder ser dirigidas y consecuentemente ingresar al area de salud, no encontrar 

al personal sanitario cuando ingresaron al area de salud, ni realizar examenes de diagnostico 

de salud de manera frecuente; por lo tanto, dichas deficiencias terminan influyendo en el 

derecho a la salud de las mujeres internas del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho 

durante el ano 2020, porque no les posibilitan conocer su estado de salud en forma preventiva 

para que posteriormente el I N P E pueda brindarles las atenciones de salud que requieran y 

lograr su recuperacion. 

2. Los servicios de salud que reciben las mujeres internas del Establecimiento Penitenciario de 

Ayacucho, conforme a su genero, como el de obstetricia, es brindado deficientemente porque 

no tienen la posibilidad de encontrar citas disponibles y muy por el contrario la mayoria de 

internas estan en espera de dicha atencion, siendo el tiempo de espera de 1 dia a mas y en el 

caso de los servicios de ginecologia y pediatria, estos son inexistentes, aunado a lo 

mencionado, sostengo que el personal sanitario minimo existente conformado por 2 

enfermeros tecnicos (varon y mujer), y 1 obstetra, no son suficientes para brindar servicios de 

salud a la poblacion de mujeres eficientemente, motivos por los cuales se termino influyendo 

en el derecho a la salud durante el periodo 2020. 
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3. L a aceptabilidad en relacion al personal sanitario minimo que, deriva de la percepcion de las 

internas sobre el desinteres existente de su salud, asi como de la informacion insuficiente que, 

reciben en relacion al estado de su salud conforme a su genero y al poco trato respetuoso y 

amable recibidos por parte del personal sanitario en mencion, terminan por influir 

negativamente en el derecho a la salud de las mujeres internas del Establecimiento 

Penitenciario de Ayacucho en el periodo 2020. 

4.2. Recomendaciones 

A l finalizar esta investigacion doy las siguientes recomendaciones al I N P E de la region de 

Ayacucho, institucion que me permitio realizar el trabajo de campo: 

1. Sugiero al Director del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, gestionar la contratacion 

de mayor personal sanitario especializado para la areas de enfermeria, obstetricia, ginecologia, 

psicologia y medicina general para que de esa manera se abastezca la atencion de la poblacion 

de las internas, priorizando en el mejor de los casos la contratacion de personal sanitario de 

genero femenino; ya que las internas tendrian mayor confianza en tratarse. Esta recomendacion 

se formula porque a traves de la presente investigacion se corroboro que si bien existe personal 

sanitario minimo, dicho personal no logra satisfacer las necesidades de salud de toda la 

poblacion de internas, siendo de imperiosa necesidad contar con mayor numero de personal 

sanitario de las areas antes senaladas para garantizar una atencion oportuna y 

consecuentemente proteger su derecho a la salud. 

2. Sugiero al Director del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, promocionar en forma 

constante capacitaciones para los profesionales y tecnicos de salud (personal sanitario), 

buscando mejorar la calidad de atencion en la prestacion de servicios de salud. Dicha 

recomendacion es formulada, porque en la visita in situ realizada al establecimiento 
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penitenciario de Ayacucho las internas senalaron que no reciben un trato adecuado por parte 

del personal sanitario que labora intramuros. Por tal razon, urge que dicho personal sea 

capacitado para que mejoren su calidad de atencion. 

3. Sugiero al Director del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, gestionar un presupuesto 

para implementar el area de salud y asi puedan adquirir equipos medicos, insumos medicos, 

implementar flujogramas de atencion que permitan conocer a las internas el proceso que dura 

su atencion; asimismo, dotar de areas de ginecologia y pediatria. 

4. Sugiero a la Defensoria del Pueblo, realizar mayor niimero de visitas inopinadas al 

Establecimiento Penitenciario de Ayacucho para poder constatar la calidad de la prestacion de 

servicios de salud que reciben las internas para posteriormente realizar recomendaciones o 

informes dirigidas al I N P E que permitan hacer seguimiento y posterior cumplimiento, en caso 

sea necesario. 
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A N E X O N ° 0 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA 
D E R E C H O A L A SALUD D E M U J E R E S INTERNAS. Un analisis de la accesibilidad a personal sanitario minimo. 

P R E S E N T ADO POR: Bachiller en Derecho Junior Garcia Garcia, para optar el Grado de Maestro 

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA 

^En que medida, la accesibilidad 

a personal sanitario minimo 

influye en el derecho a la salud de 

mujeres internas en el 

establecimiento penitenciario de 

Ayacucho durante el ano 2 0 2 0 ? 

Describir en que medida la 
accesibilidad a personal sanitario 
minimo influye al derecho a la 
salud de mujeres internas en el 
establecimiento penitenciario de 
Ayacucho durante el ano 2020 . 

La deficiente accesibilidad a 
personal sanitario minimo 
influye en el derecho a la salud de 
mujeres internas en el 
establecimiento penitenciario de 
Ayacucho durante el ano 2020 . 

• Independiente (X): 
Accesibilidad a personal sanitario 

minimo. 

• Numero de personal sanitario 

• Especialidad de personal sanitario 

• Dependiente (Y): 
Derecho a la salud de mujeres 

internas en el Establecimiento 

Penitenciario de Ayacucho durante 

el ano 2020 . 

• Atencion de salud 

• Prevencion de salud 

• Recuperacion de salud 

Tipo de 

Investigacion: 

Aplicada 

Nivel de 

Investigacion: 

Descriptivo 

Metodo de 

Investigacion: 

Analitico - Sintetico 

Diseno de 

Investigacion: 

No experimental 

Nivel de 

investigacion: 

Cuantitativa 

Tecnicas de 

Investigacion: 



PROBLEMAS 
SECUNDARIOS 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

HIPOTESIS 
OPERACIONALES 

OPERACIONALIZACION DE 
HIPOTESIS, VARIABLES E 
INDICADORES 

Encuesta 

Cuestionario 

Observacion 

Instrumentos de 

Investigacion: 

Cuestionario 

Ficha de Transcription 

Ficha de Resumen 

Ficha de Referenda 

Fuentes de 

Informacion: 

Informes 

Normas juridicas 

Libros 

Revistas 

Repositorio de tesis 

Sitios web 

Poblacion de mujeres 

con sentencia 

establecida: 117 

Muestra:90 

PS1.- ^Como influye la 
accesibilidad en forma oportuna 
al personal sanitario minimo en 
el derecho a la salud de mujeres 
internas en el establecimiento 
penitenciario de Ayacucho 
durante el ano 2020? 

OE1.- Analizar en que medida la 
accesibilidad en forma oportuna 
al personal sanitario minimo 
influye en el derecho a la salud de 
mujeres internas en el 
establecimiento penitenciario de 
Ayacucho durante el ano 2020. 

HOI . - Los servicios de salud que 
recibieron las mujeres internas 
del establecimiento penitenciario 
de Ayacucho se realizaron con 
deficiencia el mismo que influyo 
en el pleno ejercicio del derecho 
a la salud durante el periodo 
2020. 

• Independiente (X): 

Accesibilidad a personal sanitario 

en forma oportuna. 

• Horario de atencion. 

• Tiempo de atencion. 

• Frecuencia de atencion. 

• Dependiente (Y): 

Derecho a la salud de mujeres 

internas. 
• Numero de mujeres internas 

atendidas por mes. 

• Numero de mujeres internas en 

espera de atencion. 

• Percepcion de la atencion. 

Encuesta 

Cuestionario 

Observacion 

Instrumentos de 

Investigacion: 

Cuestionario 

Ficha de Transcription 

Ficha de Resumen 

Ficha de Referenda 

Fuentes de 

Informacion: 

Informes 

Normas juridicas 

Libros 

Revistas 

Repositorio de tesis 

Sitios web 

Poblacion de mujeres 

con sentencia 

establecida: 117 

Muestra:90 

PS2.- ^Como influye la 
aceptabilidad en relacion al 
personal sanitario minimo en el 
derecho a la salud de mujeres 
internas en el establecimiento 
penitenciario de Ayacucho 
durante el ano 2020? 

OE2.- Identificar en que medida 
la aceptabilidad al personal 
sanitario minimo influye en el 
derecho a la salud de mujeres 
internas en el establecimiento 
penitenciario de Ayacucho 
durante el ano 2020. 

H02.- La aceptabilidad en 
relacion al personal sanitario 
minimo influye negativamente 
en el pleno ejercicio del derecho 
a la salud de las mujeres internas 
del establecimiento penitenciario 
de Ayacucho en el periodo 2020. 

• Independiente (X): 

Aceptabilidad al personal 

sanitario. 

• Percepcion en relacion al 

personal sanitario. 

• Dependiente (Y): 

Derecho a la salud de mujeres 

internas. 

Encuesta 

Cuestionario 

Observacion 

Instrumentos de 

Investigacion: 

Cuestionario 

Ficha de Transcription 

Ficha de Resumen 

Ficha de Referenda 

Fuentes de 

Informacion: 

Informes 

Normas juridicas 

Libros 

Revistas 

Repositorio de tesis 

Sitios web 

Poblacion de mujeres 

con sentencia 

establecida: 117 

Muestra:90 



• Nivel de percepcion de las 

mujeres internas sobre la 

aceptabilidad de la atencion de 

salud. 

• Nivel de percepcion de las 

mujeres internas sobre la 

aceptabilidad de la prevencion de 

salud. 

• Nivel de percepcion de las 

mujeres internas sobre la 

aceptabilidad de la recuperacion 

de salud. 



UNSCH 
Facultad de Derecho y CC.PP. 

Unidad de Posgrado 

V A L I D A C I O N D E L I N S T R U M E N T O D E I N V E S T I G A C I O N 

Luego de haber revisado el cuestionario, resulta valiosa su opinion respecto a los 
siguientes rubros: 

N° RUBRO 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
01 ^En que porcentaje estima usted que las 

preguntas formuladas guardan relation 
con los objetivos de la matriz de 
consistencia? X 

02 lEn que* porcentaje valora usted que las 
preguntas asi redactadas coinciden con 
los indicadores de la matriz de 
consistencia? 

X 
03 ^En que porcentaje estima usted que las 

preguntas asi redactadas son de facil 
entendimiento para el encuestado 
(entrevistado)? X 

04 ^En que porcentaje valora usted que las 
preguntas asi redactadas permiten 
obtener respuestas adecuadas del 
encuestado (entrevistado)? X 

05 <?,En que porcentaje estima usted que el 
cuestionario es suficiente para medir las 
variables de la matriz de consistencia X 

O B S E R V A C I O N E S Y R E C O M E N D A C I O N E S 

^Cual de las preguntas estima que deben reformularse? 

<[,En que sentido deben reformularse la(s) pregunta(s)? 

o 

^Cual de las preguntas considera deben eliminarse? 

^Cual es la razon para eliminarse la(s) pregunta(s)? 

o 
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UNSCH 
Facultad de Derecho y CC.PP. 

Unidad de Posgrado 

V A L I D A C I O N D E L I N S T R U M E N T O D E I N V E S T I G A C I O N 

Luego de haber revisado el cuestionario, resulta valiosa su opinion respecto a los 
siguientes rubros: 

N° RUBRO 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
01 £E» que porcentaje estima usted que las 

preguntas formuladas guardan relacion 
con los objetivos de la matriz de 
consistencia? 

x 
02 £En que porcentaje valora usted que las 

preguntas asi redactadas coinciden con 
los indicadores de la matriz de 
consistencia? i>s 

03 ^En que porcentaje estima usted que las 
preguntas asi redactadas son de facil 
entendimiento para el encuestado 
(entrevistado)? 

9t 
04 ^Bn que porcentaje valora usted que las 

preguntas asi redactadas permiten 
obtener respuestas adecuadas del 
encuestado (entrevistado)? 

05 ^En qu6 porcentaje estima usted que el 
cuestionario es suficiente para medir las 
variables de la matriz de consistencia K 

O B S E R V A C I O N E S Y R E C O M E N D A C I O N E S 

^Cual de las preguntas estima que deben reformularse? 

<?,En que sentido deben reformularse la(s) pregunta(s)? 

^Cual de las preguntas considera deben eliminarse? 

^Cual es la razon para eliminarse la(s) pregunta(s)? 



UNSCH 
Facultad de Derecho y CC.PP. 

Unidad de Posgrado 
iQue preguntas estima deben agregarse? 

F E C H A D E V A L I D A C I O N 

0 3 / OS i %PZK 

V A L I D A D O P O R 

~y?j£z 
I > • ' , 1 r "••".•*'/: - ' 

/ 
/ 

(Nombre y Apellidos - Cargo - Sello) 



Encuesta 

Junior Garcia Garcia, egresado de la Maestria en Derecho con Mencion en Ciencias Penales de la 
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH), voy elaborado mi tesis que tiene por 
objetivo: Describir en que medida la accesibilidad a personal sanitario minimo influye al derecho a 
la salud de las mujeres internas en el establecimiento penitenciario de Ayacucho durante el ano 2020. 
Por tal razon, con el fin de lograr dicho objetivo trazado se elaboro un cuestionario; por lo que su 
participation es de forma voluntaria, para lo cual se solicita responda las preguntas que contiene el 
cuestionario. E l tiempo aproximado para responder es de 35 minutos. 

Indicaciones: Este cuestionario debe ser respondido de manera voluntaria, tenga en cuenta que la 
informacion que usted nos brinde es anonima y sera utilizada unicamente para fines de la presente 
investigacion. Gracias por su colaboracion. 

I . DATOS P E R S O N A L E S 
1. Edad: 

a) Entre 18-19 anos 

b) Entre 20 - 24 anos 

c) Entre 25 - 44 afios 

d) Entre 45 - 60 anos 

e) 60 anos a mas 

2. Marque su lengua materna. 
a) Castellano b) Quechua 

3. ^Cual es su grado de instruction? 

a) Primaria Completa 

b) Secundaria Completa 

c) Tecnico Completa 

d) Superior Completa 

Incompleta 

Incompleta 

Incompleta 

Incompleta 

4. <;En el penal convive o convivia con su hijo(s)? (SI) (NO) cuantos: 

I I . I N F O R M A C I O N G E N E R A L 
5. Cuando llego al penal el personal de salud le pregunto si tiene algun problema de salud. 

a) Si b) No 



6. Cuando Hego al penal el personal de salud le hizo examenes medicos. 
a) Si b) No 

7. Si la respuesta a la anterior pregunta es "Si", indique £que tipo de examenes medicos? 

8. ^Recibio orientacion por parte de la administracion del Establecimiento Penitenciario 
sobre el funcionamiento del servicio de salud existente y sobre tipos de atenciones que 
pueden ser prestados? 

a) Si b) No 

I I I . Accesibilidad en forma oportuna al personal sanitario minimo. 

9. ^Se le permite realizar consultas sobre su salud en todo momento o solo cuando esta mal? 
a) En todo momento b) Solo cuando esta mal 

10. ^ E l personal sanitario realiza examenes de diagnostico sobre su salud? 
a) Si b) No 

11. ^Cada cuanto tiempo se realizan los examenes de salud? 
a) Una vez a la semana 

b) Una vez al mes 

c) Cada vez que lo requiero 

d) Una o dos veces al ano 

;Quienes realizan los examenes de salud? 
a) Personal del Instituto Nacional Penitenciario (INPE) 

b) Personal sanitario de ONGs 

c) Personal sanitario de Iglesias 

d) Personal sanitario de fiindaciones 

e) Personal sanitario de Clinicas privadas 

f) Otros 



13. ^En algun momento acudio a atenderse en el servicio de salud del establecimiento 
penitenciario? 

a) Si b) No 

14. ^Cual de las areas de salud que a continuacion se senalan solicito atencion? 
a) Ginecologia g) Psiquiatria 

b) Obstetricia h) Neumologia 

c) Reumatologia i) Medicina 

d) Odontologia j ) Enfermeria 

e) Psicologia k) Oftalmologia 

f) Endocrinologia 1) Pediatria 

15. ^Encontro citas disponibles y obtuvo con facilidad la atencion que requeria? 
a) Si b) No 

16. } .Cuando acudio recibio atencion medica? 
a) Si b) No 

17. Si marco "No" en la pregunta 16, indique £por que "No" recibio atencion medica? 
a) Falta de personal sanitario especializado. 

b) 
No encontro al personal sanitario al momento que quiso 

ser atendido. 

c) Recibio maltrato por parte del personal sanitario. 

d) Por miedo a no ser atendido. 

18. <-,FJ personal sanitario le atendio en el horario programado? 
a) Si b) No 

19. ^Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada? 
a) Si b) No 

20. ;,C6mo evaluaria el horario de atencion en el servicio de salud? 
a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala 

21. ^cuanto tiempo duro su consulta de salud? 
a) 0 a 10 minutos. 

b) Entre 15 y 20 minutos. 



c) 30 minutos. 

d) 45 minutos a mas. 

22. iE\ personal sanitario le brindo tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas 
sobre su problema de salud? 

a) Si b) No 

23. ^Estuvo o esta en espera de acceder a una consulta de salud? 
a) Si b) No 

24. ^Indique cuanto tiempo tuvo que esperar para acceder a una consulta de salud? 
a) 0 a 10 minutos 

b) 15 minutos 

c) 30 minutos 

d) 45 a mas 

e) 1 dia a mas 

25. <,Los servicios de obstetricia y ginecologia cuentan con ambientes adecuados para brindar 
atencion oportuna? 

a) Si b) No 

26. ^Solicito atencion medica externa para el tratamiento de su salud? 
a) Si b) No 

27. ^Cual de las areas de salud que senala a continuation solicito atencion medica externa? 
a) Ginecologia g) Psiquiatria 

b) Obstetricia h) Neumologia 

c) Reumatologia i) Medicina 

d) Odontologia j ) Enfermeria 

e) Psicologia k) Oftalmologia 

f) Endocrinologia 1) Pediatria 

28. ^La administracion del Establecimiento Penitenciario brindo facilidades para acceder a la 
atencion medica externa? 

a) Si b) No 



29. ^Considera que la atencion en el servicio de salud brindada por el personal sanitario fue 
oportuna? 

a) Si b) No 

IV. Aceptabilidad en relacion al personal sanitario minimo. 
30. ^Cuando ingreso al area de salud recibio un trato respetuoso y amable por parte del 

personal sanitario? 
a) Si b) No 

31. E l personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia que la atendio £le inspiro 
confianza? 

a) Si b) No 

32. ;,C6mo evaluaria el trato que le brindo el personal sanitario de las areas de obstetricia y 
ginecologia? 

a) Excelente b) Buena c) Regular d) Malo 

33. <; Cons id era que el personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia mostro interes 
por su estado de salud? 

a) Si b) No 

34. ^Existe personal sanitario minimo para las areas de obstetricia y ginecologia? 
a) Si b) No 

35. <;E1 personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia le realizo un examen fisico 
completo y minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido? 

a) Si b) No 

36. ^Considera que el personal sanitario de las areas de obstetricia y ginecologia resolvio todas 
sus dudas respecto a su estado de salud como mujer? 

a) Si b) No 

37. i .Considera que recibio informacion clara, comprensible y suficiente sobre su estado de 
salud como mujer? 

a) Si b) No 

38. Si la respuesta a la anterior pregunta es "No", indique £por que? 



39. ^Tuvo la oportunidad de plantear preguntas sobre su estado de salud? 
a) Si b) No 

40. Si la respuesta a la anterior pregunta es "No", indique £por que? 

41. ^Esta satisfecho con la informacion brindada por el personal sanitario de las areas de 
obstetricia y ginecologia respecto a su salud? 

Muy 
b) a) 

Muy 
b) Satisfecho 0 Poco satisfecho d) insatisfecho a) 

satisfecho 
b) 0 d) 

Gracias 



Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 

Escuela de Posgrado - Maestria en Derecho Mencion Ciencias Penales 

FICHA DE OBSERVACION 

Lugar: 

Fecha: 

I. Datos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho 

1. Region Ayacucho 2. Provincia Huamanga 

3. Distrito Ayacucho 4. Tipo Mixto 

II. Area de salud 

Si No Observacion 

Area de ginecologia 

Area de obstetricia 

Area de pediatrfa 

Area de Hospitalizacion 

Area general de atencion 
de salud 

Organizacion del area de 

salud 

Procedimiento para la 
atencion (flujo grama) 

Indicar la capacidad de 
atencion 

Frecuencia de atencion o 
turnos 

Horarios de atencion 

Numero de consultas por 

meses 
Numero de consultas por 
areas 



Numero de consultas por 

genero (mujeres) 

III. Condiciones materiales del area de salud 

Si No Observacion 

Medicamentos 

Insumos medicos para 
tratamiento 

Equipo medico para el 
area de ginecologia 

Equipo medico para el 
area de obstetricia 

Equipo medico para el 

area de pediatna 

Cuenta con servicios 
higienicos 

IV. Personal sanitario 

Si No Observacion 

Ginecologo 

Obstetra 

Pediatna 

Medico general 

Registro de consultas 

Procedimiento para 
presentar quejas frente a 
una mala atencion 

Indicar el numero y tipo de 
personal sanitario 
encontrado 
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EL QUE SUSCRIBE JEFE DE AREA DE TRABAJO Y COMERCIALIZACION 
DEL ESTABLECIMIENTO PENAL DE AYACUCHO, 
A i I T A R I Z A . 

e v g i i i £ = r » ; 

Al Sr. a bog; GARCIA GARCIA, Junior, para que pueda INGRESAR, a este recinto 
penitenciario, hasta e! pabeilon de MUJERES con iafinalidad de realizar untrabajo 
de investigacion, cuyo tema es, derecho a ia salud de mujeres internas de este 
Recinto Penitenciario, para optar e! grado academico de Magister en Ciencias 
penales. En ese sentido se le exhorta a la tecnica de servicio a brindar las 
faciiidades del caso para realizar dicho trabajo. 

AUTQRlZACiQlM VALIDO POR UfMICA VEZ, PARA EL DIA VIERNES 05 DE MARZO 
DEL 2021, 

Se pone en conodrniento a! mencsonado senorque ingresara a! establecimiento 
penitenciario respeiando sfempre, los protocolos de bio seguridad, utllizando 
su mascarilla y su protector facial. 

Si hubiera alguna falta a ias norrnas vigentes por parte de la portadora de esta 
autorizacion o del interno, se suspendera automaticamente esta autorizacion y 
seran sancionados de acuerdo a las normas. 

Se exhorta a las autoridades del PIMP y ei INPE brindar las faciiidades del caso con 
las respectivas medidas de seguridad. 

Ayacucho, 04 de marzo del 2021 . 

IA UUtuisziiLt&rt t& vtiiiuCi p&Ffi tttdii CCkJi rfulttiiuil ieiiichmttwii COtl gt ARFA DC TRABAJO, MUM rid* r eSQtMi£ob$tlO tOi iTjtrriiiiJi'iijdoi U 'iiShiiit trite 

documento pare otros fines, dtdnafaha dhdpiinaria sera sondonada de acuerdo a ley por hs tnstandas pertinentes 


