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ARTICULO ORIGINAL

Sistema itinerante mavil de salud Ejército
del Peru y acceso a salud publica, Arequipa
2018-2019

Peruvian Army mobile itinerant health system and access to
public health, Arequipa 2018-2019

RESUMEN

La finalidad del estudio fue, determinar cémo la implementacién de un
sistema itinerante mavil de salud con participacion del Ejército del Peru
se relaciona con el acceso a la salud publica de las poblaciones excluidas
y dispersas de la Regiéon Arequipa, 2018 - 2019; de enfoque cuantitati-
vo; alcance correlacional; disefio transversal y no experimental; poblacién Wilmer Saavedra Espinoza
30,817 sector rural de la Provincia de Caylloma Regién Arequipa, la mues- w_Imer1703@hotmail.com
tra 380; técnica la encyesta y el instrumento el cuesFl{onarlo; el resy}tado ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
fue un rho 0.765 considerado como fuerte correlacién; la conclusion, la 7777-3894
implementacion de un sistema itinerante madvil de salud con participacion Instituto Nacional de Defensa Civil,
del Ejército del Pert se relaciona significativamente con el nivel de acceso  Centro de Operaciones de Emergencia
a la salud publica de las poblaciones excluidas y dispersas; asi mismo se Nacional. Lima, Pert
recomienda trabajar en forma conjunta Ejército del Perud y el Ministerio de

Salud (MINSA) con la finalidad de mejorar la calidad de vida del poblador.
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ABSTRACT

The purpose of the study was, to determine the relationship of the imple-
mentation of a mobile itinerant health system with participation of the
Army of Peru is related to the access to public health of excluded and dis-
persed populations, in the Arequipa region, 2018 - 2019; quantitative ap-
proach; correlational scope; cross-sectional and non-experimental design;
population 30,817 rural sector of the Province of Caylloma Region Arequi-
pa, the sample 380; technique the survey and the instrument the question-
naire; the result was a rho 0. 765 considered as a strong correlation; the
conclusion is that the implementation of a mobile itinerant health system
with the participation of the Peruvian Army is significantly related to the
level of access to public health of excluded and dispersed populations; it is
also recommended to work jointly with the Peruvian Army and Ministry of
Health and its acronym in Spanish (MINSA) in order to improve the quality
of life of the population.
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INTRODUCCION

En América Latina la asistencia en salud a las
poblaciones alejadas y excluidas se torna algo
complicado y de dificil tarea; los motivos prin-
cipales, primero a la situacién politica, segin
Pio-Berlin, citado por Jenne y Martinez (2021),
las tareas consideradas como misiones de las
Fuerzas Armadas (FFAA) en el frente interno
son generalmente perjudiciales para los sis-
temas democraticos; pero si las FFAA se en-
cuentran bien equipadas para llevar a cabo
misiones internas como es el caso de salud, su
intervencidn se ve justificada y aceptada siem-
pre que el tiempo y el alcance de la interven-
cién sean programadas por las propias autori-
dades civiles; segundo la ubicacién geografica,
existen barreras naturales como la cordillera
de los andes y la selva amazo6nica que exigen
medios logisticos y capacidades profesionales
para llevar la asistencia en salud a las pobla-
ciones alejadas; tercero a la segmentacion del
servicio de salud, “existe una diversidad de
subsistemas encargados de brindar atencién
de salud a la poblacién bajo reglas heterogé-
neas de financiamiento, todo ello determinado
por la posicién social, el nivel de ingresos o la
participacion en el mercado laboral” (Laurell y
Ligia, 2018, p.20).

En Perq, los niveles de vida son deficitarios
y con desigualdades significativas en cuanto al
acceso al servicio de salud (Nino, 2020); cuenta
con un “Sistema Nacional de Salud del MINSA
interrelacionado, entre organizaciones, insti-
tuciones, dependencias y recursos, incluidos
aquellos vinculados con otros sectores” (San-
chez Moreno, 2014, p.747); este sistema tiene
las Redes de Salud con establecimientos de sa-
lud ubicados en zonas rurales los mismos que
tienen bajos indicadores con respecto a la aten-
cion, dado que sus servicios solo benefician a
las comunidades cercanas a centros poblados,
situacion que genera un sentimiento de des-
afeccion en los pobladores respecto al rol del
Estado (Ministerio de Salud [MINSA], 2011).
También destaca la “Atencion Integral de Salud
a Poblaciones Excluidas y Dispersas (AISPED)”,
que establece el concepto de comunidades
marginadas y descentralizadas con dificultad
de recibir la atencién sanitaria y se encuen-
tran a mas de tres horas del establecimiento
de salud mas cercano por el medio mas usual

de transporte (Ministerio de Salud [MINSA],
2009); asi mismo existe el Seguro Integral de
Salud (SIS), cuya “finalidad es proteger la salud
de los peruanos que no cuentan con un segu-
ro de salud, priorizando a aquellas poblaciones
vulnerables que se encuentran en situacion de
pobreza y pobreza extrema” (Seguro Integral
de Salud [SIS], 2021, parr. 1).

Otros ministerios también cuentan con
programas dirigidos a la asistencia de pobla-
ciones alejadas y excluidas como el Programa
Nacional Plataformas de Acci6n para la Inclu-
sion Social (PAIS), “dirigido a mejorar la ca-
lidad de vida de la poblacién en condicién de
pobreza y pobreza extrema, especialmente la
asentada en los centros poblados rurales dis-
persos de la Sierra y Selva” (Ministerio de De-
sarrollo e Inclusién Social [MIDIS], 2022, parr.
1); el Programa de Plataformas Itinerantes de
Accion Social (PIAS) incluye la participacién
de las FFAAy “son buques de la Marina de Gue-
rra del Peru y/o aeronaves de la Fuerza Aérea
del Perti que de manera itinerante acercan
los servicios del Estado a comunidades aleja-
das, de los departamentos de Loreto, Ucayali
y Puno” (Programa Nacional Plataformas de
Accion para la Inclusién Social [PAIS], 2022,
parr. 5). Asi mismo existe el Convenio N2004-
2018-MIDIS dentro del Marco de Cooperacién
Interinstitucional entre el propio MIDIS y el
Ejército del Peru, por el cual este ultimo “se
compromete a proporcionar las capacidades
operativas, logisticas y de personal disponi-
bles para apoyar a las intervenciones que rea-
liza el MIDIS en zonas alejadas y/o de dificil
acceso” (MIDIS, 2018, p. 2).

Enla Region Arequipa que cuenta con una
poblacion rural estimada al 2015 de 128,446
habitantes y en el afio 2015 la Regién Arequi-
pa mostré que “las tres primeras causas de
enfermedad, en este caso son las infecciones
respiratorias (22.78%), luego los problemas
bucales (15,46%) y las infecciones intestinales
(5.32%); todas ellas suman el 43.56% del total
de la morbilidad presentada” (Gerencia Regio-
nal de Arequipa, 2015, p. 65); “durante el afio
2019, las tres primeras causas de enfermedad,
son ocupadas por las infecciones respirato-
rias superiores (20.25%), luego los problemas
bucales (11.36%) y la obesidad (5.03%); y las
enfermedades croénicas siguen en incremen-
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to” (Gerencia Regional de Arequipa, 2019, p.
67); se puede observar un leve descenso, sin
embargo, de acuerdo a su situacion esta pobla-
cién tiene la urgencia de contar con un siste-
ma de salud adecuado a las exigencias de las
poblaciones alejadas y excluidas, con énfasis
en salud preventiva y que involucre a los sec-
tores de salud y defensa, al mismo tiempo ge-
nerar una importante alternativa para satisfa-
cer las necesidades de las poblaciones; en ese
sentido la III Divisién de Ejército en Arequipa
integrante de las FFAA, tiene el respaldo con-
sagrado en el Articulo 171° de la Constitucién
Politica del Peru, en cuyo texto dispone parti-
cipar en el desarrollo econémico y social del
pais; ello constituye una oportunidad para el
Ejército del Pert y abordar el problema con el
empleo de sus medios y competencias que po-
see, con la finalidad de contribuir en la aten-
cion de salud a poblaciones excluidas y disper-
sas (MIDIS, 2018).

En cuanto al concepto de implementacion
de un sistema itinerante moévil de salud, con
participacién del Ejército del Peru se entiende
como:

Las capacidades operativas, logisticas y
personal disponibles para apoyar a las
intervenciones que realizan a través de
sus programas sociales, en zonas aleja-
das de dificil acceso del pais en caso de
urgencia o cuando la necesidad de sus
funciones la requiera. (MIDIS, 2018, p. 2)

Asi mismo se cuenta con un Equipo Multi-
disciplinario de Salud (EMS), que viene a ser un
“grupo de profesionales de la salud, constitui-
do por un/a médico/a, un/a enfermero/a, un/a
obstetra y un/a técnico/a o auxiliar asistencial
de la salud, segtn la disponibilidad de recursos
de la Red Integral de Salud (RIS)” (Ministerio
de Salud [MINSA], 2020, p. 5).

En ese sentido los investigadores como
Suarez Tenorio y Salome Loyola (2020), lle-
garon a demostrar que, la actividad castrense
tiene una influencia representativa y positi-
va en la comunidad peruana, el coeficiente de
Pearson (r = 0,994) lo corrobora, y concluye-
ron que, la actividad castrense bien dirigida
logra suscitar la impresién de complacencia de
los ciudadanos.

Gutiérrez et al. (2018) se propusieron
analizar el “Aseguramiento Universal en Sa-
lud” como la principal politica publica en el
pais; manifestaron que, el 44.9% de afiliados al
SIS en el 2006 buscaron ser atendidos por en-
fermedades en los centros de salud del MINSA;
el 2015 solo el 31.7% de afiliados tomaron la op-
cion de asistir a los establecimientos de salud,
sufriendo una disminucién considerable, esen-
cialmente en poblaciones alejadas y desprote-
gidas financieramente, el motivo fue encontrar
inconsistencias en el suministro de servicios de
salud por parte del sistema de salud.

Benites Zapata et al. (2017) en su estudio
vieron la tasa de la “no Utilizacién de los Ser-
vicios Formales de Prestaciéon de Salud (NUS-
FPS)” y sus indicadores vinculados en Pery; es
preciso senalar que, los encuestados afirmaron
que, no obstante de haber sufrido de sintomas,
malestares, enfermedades crénicas o acciden-
tes que atentaron contra su salud en los tltimos
30 dias, optaron por no asistir a los estableci-
mientos de salud por el hecho de no tener el co-
nocimiento del funcionamiento del “Sistema de
Seguro Integral de Salud”, y no ser atendidos de
acuerdo a su cultura y costumbres, la mayoria
de los pobladores de las comunidades, margina-
das y descentralizadas tomaron la decisién de
la “NUSFPS”.

Pefia Henao (2016) su objetivo principal
fue “describir el comportamiento de la canali-
zacion a servicios, la prestacién de servicios de
salud y su posible asociacién con la estrategia
de atenciéon primaria en salud en la poblacién
que habita la zona rural del municipio de El Pe-
fol” (p. 23). Llega a concluir que la certeza en
aplicacion en las comunidades intervenidas por
la unidad modular basica de salud fue del 30%y
en comunidades intervenidas tan solo por pro-
motores, arroj6 un 20%, evidenciando la dismi-
nucién de un 10%.

De acuerdo al andlisis del estado del arte
que otros autores trataron sobre el tema de in-
vestigacion, se planteé el problema general si-
guiente: “;Como la implementacién de un siste-
ma itinerante movil de salud con participacion
del Ejército del Peru se relaciona con el acceso
a la salud publica de las poblaciones excluidas y
dispersas de la Region Arequipa, 2018-20197";
asf mismo los problemas especificos enunciados
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en una interrogante: “;Cémo la implementacién
de un sistema itinerante mavil de salud con par-
ticipacién del Ejército del Peru se relaciona con
la provisidn inclusiva de servicios de salud, con
la interculturalidad en salud y con la atencion
conjunta mavil de salud de las poblaciones ex-
cluidas y dispersas de la Regién Arequipa?, 2018
-2019”.

El propésito del estudio es contribuir con
el conocimiento y el acervo documentario del
tema planteado al ser publicado en revista in-
dexadas y fuentes virtuales, al mismo tiempo
servir de consulta a otros investigadores; en el
mismo sentido la investigacion plantea técnica-
mente el empleo y despliegue de las capacida-
des materiales y talento humano en salud que
dispone el Ejército del Pertu y el EMS al servicio
de las poblaciones mas vulnerables de la zona
rural; asi mismo, la metodologia utilizada en el
estudio podra ser empleada por otros investi-
gadores en estudios similares.

La Hipdtesis general planteada de la inves-
tigacion fue: “La implementacion de un sistema
itinerante madvil de salud con participacién del
Ejército del Peru se relaciona significativamen-
te con el acceso a la salud publica de las pobla-
ciones excluidas y dispersas de la Region Are-
quipa, 2018 - 2019”.

Hipotesis especificas: “La implementacion
de un sistema itinerante movil de salud con
participacidn del Ejército del Peru se relaciona
significativamente con la Provision inclusiva de
servicios de salud de las poblaciones excluidas
y dispersas de la Regién Arequipa”; “La imple-
mentacion de un sistema itinerante movil de
salud con participacion del Ejército del Peru se
relaciona significativamente con la Intercultu-
ralidad en salud de las poblaciones excluidas
y dispersas de la Regiéon Arequipa”; “La imple-
mentaciéon de un sistema itinerante moévil de
salud con participacion del Ejército del Peru se
relaciona significativamente con la Atencién
conjunto movil de salud de las poblaciones ex-

cluidas y dispersas de la Region Arequipa”.

En cuanto al objetivo general este fue “de-
terminar cémo la implementacion de un siste-
ma itinerante movil de salud con participacion
del Ejército del Peru se relaciona con el acceso

a la salud publica de las poblaciones excluidas y
dispersas de la Region Arequipa, 2018 - 2019”.

Los objetivos especificos planteados en
un enunciado: “Determinar c6mo la implemen-
tacion de un sistema itinerante moévil de salud
con participacion del Ejército del Peru se rela-
ciona con la provisién inclusiva de servicios de
salud, con la interculturalidad en salud y con la
atencion conjunta moévil de salud de las pobla-
ciones excluidas y dispersas de la Region Are-
quipa, 2018-2019”.

METODOS

El conocimiento del tema y la experiencia, asi
como los antecedentes y el estado del arte de
la investigacion relacionado a implementar un
sistema itinerante movil de salud con partici-
pacion del Ejército del Pert y el nivel de acceso
a la salud publica de las comunidades margina-
das y descentralizadas con dificultad de recibir
la atencién sanitaria de la Regién Arequipa,
permiti6é inicialmente desarrollar el alcance
descriptivo; posteriormente se tomé el nivel
correlacional para comprobar las hipdtesis
de investigacion; es importante sefalar que,
el propdsito del estudio fue lograr el grado de
asociacion y al mismo tiempo inferir la relacién
causal entre las dos variables en estudio; el di-
sefio no experimental de corte transeccional y
no experimental, al respecto podemos estar de
acuerdo con la definicion sobres estos disefios,
“son utiles para establecer relaciones entre dos
0 mas categorias, conceptos o variables en un
momento determinado; a veces, inicamente en
términos correlacionales, otras en funcion de la
relacion causa - efecto” (Hernandez Sampieri y
Mendoza Torres, 2018, p. 178).

El ambito de estudio fue especificamen-
te la Provincia de Caylloma de la Regi6n Are-
quipa en el Sur del pais; con una poblacién de
30,817 que constituyé el 27.10% de habitantes
de toda la Region (Instituto Nacional de Esta-
distica e Informatica [INEI], 2018); la mues-
tra fue de 380 pobladores, calculada segun la
“formula para calculo de tamano de muestra
para estimar proporcién y cuando se conoce el
tamafio de la poblacién” (Robles Pastor, 2019,
p. 246).

Para la obtenciéon de los datos se elabor6
dos cuestionarios con diez (10) preguntas cada
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uno, escalonados tomando el modelo de Likert
de respuestas multiples, con valores de Siempre
(5), Casi siempre (4), Regularmente (3), Casi
nunca (2) y Nunca (1); los cuestionarios deno-
minados instrumentos de recoleccion de datos
fueron sometidos al respectivo juicio de exper-
tos, validados por docentes y expertos relacio-
nados a la investigacién en ciencias sociales.

La informacién recabada con los cuestio-
narios se proces6 con la ayuda del software
IBM - SPSS 26, los mismos que fueron clasifi-
cados, ordenados por variables y dimensiones;
la prueba de confiabilidad, el coeficiente de
Alfa de Cronbach fue de 0.947 (instrumentos
altamente confiables), es importante sefialar
que, “la confiabilidad o fiabilidad de un ins-
trumento de medicion se refiere al grado en
que su aplicacion repetida al mismo individuo,
caso o muestra produce resultados iguales”
(Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018,
p. 228). Es preciso mencionar que se hallé la
suma agrupada de las puntuaciones de cada
variable y dimensidn de la investigacion, para
luego hallar los niveles de percepcién de la
unidad de andlisis con las categorias “Nivel
Bajo”, “Nivel Regular”, “Nivel Alto” y “Nivel
Muy alto”. Asi mismo se sometid a la prueba de
normalidad, el resultado fue la confirmaciéon
que la distribucién de las puntuaciones de las
variables medidas difieren de la distribucién
normal, constituyéndose la investigacion de
disefio no paramétrico; situacién que llevo a
elegir el coeficiente rho de Spearman para rea-
lizar las pruebas de las hipétesis; los datos ob-
tenidos fueron representados en tablas con su
interpretacion correspondiente.

RESULTADOS

El analisis descriptivo se muestra en la Tabla 1;
de acuerdo a la percepcién de la poblacién con-
siderada como excluida y dispersa de la region
Arequipa, los resultados obtenidos muestran
que el nivel de la variable “Implementacién
de un Sistema itinerante movil de salud, con
participacién del Ejército del Perd”, la mayoria
lo considera de nivel regular representado por
un 41.10%, seguido de un 29.70% nivel alto,
16.80% nivel muy alto y solo un 12.40% de
nivel bajo; la percepcién de la dimension “Co-
munidad focalizada”, en su mayoria es 38.40%
de nivel regular, seguido de un 25.30%, nivel

alto, 23.400% de nivel muy alto y un 12.90%
de nivel bajo; en cuanto a la dimensién “En-
foque social”, se percibe un 57.37% de nivel
regular, seguido de un 20.50% de nivel muy
alto, 16.10% nivel alto y solo un 6.10% de ni-
vel bajo; 1a percepcién de la dimension “Oferta
flexible”, en su mayoria es un 47.63% de nivel
regular, 21.60% de nivel alto, 17.90% de nivel
bajoy 12.90% de nivel muy alto; en cuanto a la
percepcién de la poblacién considerada como
excluida y dispersa de la region Arequipa de la
variable “Acceso ala salud publica”, consideran
de nivel regular representado por un 37.60%,
seguido de un nivel alto de 30.00%, asimismo
de un 17.40% de nivel bajo y un 15.00% de
nivel alto; la dimensién “Provision inclusiva
servicios de salud” tiene una percepcién de
45.00% considerada de nivel alto, seguida de
un 32.90% de nivel regular, 12.90% de nivel
muy alto y un 9.20% de nivel bajo; la dimen-
sion “Interculturalidad en salud” presenta una
percepciéon de 42.60% apreciada de nivel re-
gular, seguido de nivel alto con 24.20%, nivel
bajo de 19.50% y nivel muy alto de 13.70%; y
por ultimo el los pobladores manifestaron que
la dimension “Atenciéon conjunta movil de sa-
lud”, en su mayoria es 47.60% de nivel regular,
nivel alto de 19.50%, 17.10% de nivel bajo y un
15.80% de nivel muy alto (Tabla 1).

La Tabla 2, resume los resultados de la
correlacion de las variables y dimensiones; En
cuanto a la Hipdtesis General, se hallé un nivel
de significancia de 0.000 menor a 0.05, confir-
mando que existe una correlacion entre la im-
plementacién de un sistema itinerante mdvil de
salud con participaciéon del Ejército del Peru y
el acceso a la salud publica de las comunidades,
marginadas y descentralizadas de la Region
Arequipa; al mismo tiempo el coeficiente de co-
rrelacion de 0.765 indicé una correlacion fuerte
y positiva entre las variables.

En cuanto a las Hipoétesis Especifica 1, se
confirmé que la implementacién de un sistema
itinerante movil de salud con participacion del
Ejército del Peru se relaciona significativamente
con la provisién inclusiva de servicios de salud
a las comunidades, marginadas y descentraliza-
das de la Regién Arequipa; la significancia fue de
0.000 menor a 0.05, al mismo tiempo el coeficien-
te de correlacion de 0.721 indicé una correlaciéon
fuerte y positiva entre la variable y la dimensién.
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Tabla 1
Andlisis Descriptivo de una Muestra de N= 380*
Variables y Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
“Bajo” 47 12,4
Implementacién de un sistema itinerante “Regular” 156 41,1
moévil de salud “Alto” 113 29,7
“Muy alto” 64 16,8
“Bajo” 66 174
o “Regular” 143 37.6
Acceso ala salud publica
“Alto” 114 30.0
“Muy alto” 57 15.0
“Bajo” 49 129
. . “Regular” 146 38,4
Comunidad focalizada
“Alto” 96 25,3
“Muy alto” 89 23,4
“Bajo” 23 6,1
. “Regular” 218 57,4
Enfoque social
“Alto” 61 16,1
“Muy alto” 78 20,5
“Bajo” 68 179
“Regular” 181 47,6
Oferta flexible su
“Alto” 82 21,6
“Muy alto” 49 12,9
“Bajo” 35 9,2
L . o “Regular” 125 329
Provisién inclusiva servicios de salud
“Alto” 171 45,0
“Muy alto” 49 12,9
“Bajo” 74 19,5
. “Regular” 162 42,6
Interculturalidad en salud
“Alto” 92 24,2
“Muy alto” 52 13,7
“Bajo” 65 171
“Regular” 181 47,6
Atencién conjunta moévil de salud estiar
“Alto” 74 19,5
“Muy alto” 60 15,8

Nota. * Numero que representa la muestra de la investigaciéon. Elaboracién propia con el empleo del software IBM-SPSS version 25.

Tabla 2
Correlaciones
Implementacion A Provision Atencion
. cceso a . . . .
_ de un sistema inclusiva Interculturalidad conjunta
Muestra = 380 e P la salud .. e
itinerante movil blica servicios de en salud movil de
de salud p salud salud
Implementacién de Coef‘?e‘?Fe de 1,000 765" 721" 474" 824"
un sistema itinerante ~ correlacion
moévil de salud Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Coeficiente de . - - "
Acceso a la salud correlacion ,765 1,000 916 ,683 ,839
ublica
P Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Coeficiente de - - - -
Rho de Provisién inclusiva correlacién 721 916 1,000 441 ,870
Spearman  servicios de salud . .
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Coeficiente de - - - -
Interculturalidaden  ¢grrelacién AT4 683 A4l 1,000 322
salud
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
Coeficiente de . - - -
Atencién conjunta correlacion ,824 ,839 ,870 ,322 1,000
movil de salud . .
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Elaboracién propia con el empleo del software IBM-SPSS version 25.
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En cuanto a la Hipotesis Especifica 2, se llego6 a
verificar que, la implementacién de un sistema
itinerante movil de salud con participacion del
Ejército del Peru se relaciona significativamente
con la Interculturalidad en salud de comunida-
des, marginadas y descentralizadas de la Region
Arequipa; la significancia fue 0.000 menor a 0.05
confirmando la correlacion entre las variables y
el coeficiente de correlacién de 0.474 indicé una
asociacion moderada y positiva entre la variable
y la dimensién. En cuanto a la Hipétesis Especi-
fica 3, se constat6 que, la Implementacion de un
sistema itinerante moévil de salud con participa-
cion del Ejército del Pert y la Atencidn conjunta
movil de salud de las comunidades, marginadas
y descentralizadas de la Region Arequipa se re-
lacionan significativamente; la significancia fue
de 0.000 menor a 0.05; al mismo tiempo el coefi-
ciente de correlacién de 0.824 indicé una corre-
lacién muy fuerte y positiva entre la variable y la
dimension.

En cuanto a las Hipdtesis Especifica 1, se
confirm6 que la implementacién de un sistema
itinerante movil de salud con participacién del
Ejército del Pert se relaciona significativamente
con la provision inclusiva de servicios de salud
a las comunidades, marginadas y descentrali-
zadas de la Region Arequipa; la significancia
fue de 0.000 menor a 0.05, al mismo tiempo el
coeficiente de correlacion de 0.721 indic6 una
correlacion fuerte y positiva entre la variable y
la dimensioén. En cuanto a la Hipotesis Especifica
2, se lleg6 a verificar que, la implementacién de
un sistema itinerante movil de salud con partici-
pacion del Ejército del Peru se relaciona signifi-
cativamente con la Interculturalidad en salud de
comunidades, marginadasy descentralizadas de
la Region Arequipa; la significancia fue 0.000
menor a 0.05 confirmando la correlacion entre
las variables y el coeficiente de correlacion de
0.474 indic6 una asociaciéon moderada y positi-
va entre la variable y la dimension. En cuanto
a la Hipotesis Especifica 3, se constaté que, la
Implementacion de un sistema itinerante mavil
de salud con participacion del Ejército del Peru
y la Atencién conjunta movil de salud de las co-
munidades, marginadas y descentralizadas de
la Region Arequipa se relacionan significati-
vamente; la significancia fue de 0.000 menor a
0.05; al mismo tiempo el coeficiente de correla-
cién de 0.824 indic6 una correlacién muy fuerte
y positiva entre la variable y la dimension.

DISCUSION

La implementacién de un sistema itinerante
movil de salud con participacion del Ejército del
Peru tiene una relacion fuerte (rho = 0.765) con
el acceso alasalud publica de las comunidades,
marginadas y descentralizadas de la Regién
Arequipa; estos resultados en parte son simila-
res a los resultados de Suarez y Salome (2020),
ellos demostraron que, la actividad castrense
tiene influencia representativa y positiva en la
comunidad peruana (r = 0,994), logrando susci-
tar la impresion de complacencia entre los ciu-
dadanos. La confirmacién del estudio de Pefa
Henao (2016), sugiere que es necesario comple-
mentar los servicios de salud a las poblaciones
alejadas, porque, cuando la asistencia a las co-
munidades alejadas fue realizada por la unidad
modular basica de salud completa se llegé al
30% y en comunidades intervenidas tan solo
por promotores, el resultado arrojo un 20%,
evidenciando la disminucién de un 10%.

La implementacion de un sistema itineran-
te movil de salud con participacién del Ejérci-
to del Pert tiene una relacion fuerte y positiva
(rho = 0.721) con la Provision inclusiva de ser-
vicios de salud de las comunidades, margina-
das y descentralizadas de la Regién Arequipa.
Al comparar con el estudio de Gutiérrez et al.
(2018), se encontré una diferencia, manifesta-
ron que, el 44.9% de afiliados al SIS en el 2006
buscaron ser atendidos por enfermedades en
los centros de salud del MINSA; el 2015 solo el
31.7% de afiliados tomaron la opcion de asistir
a los establecimientos de salud, sufriendo una
disminucion considerable, esencialmente en
poblaciones alejadas, pobres y desprotegidas
financieramente, el motivo principal fue por ha-
llarse inconsistencias en el suministro de ser-
vicios de salud por parte del sistema de salud.

La implementacion de un sistema itineran-
te mdvil de salud con participacién del Ejército
del Peru tiene una relacién moderada y positiva
(rho = 0.474) con la Interculturalidad en salud
de las comunidades, marginadas y descentra-
lizadas de la Region Arequipa; los resultados
podemos corroborar con la necesidad de tomar
en cuenta los aspectos culturales de las comu-
nidades alejadas del interior del pais, al respec-
to Benites Zapata et al. (2017), en su estudio
vieron la tasa de la “NUSFPS” y sus indicadores
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vinculados en Peru; es preciso seflalar que, los
encuestados afirmaron que, no obstante de ha-
ber sufrido de sintomas, malestares, enferme-
dades cronicas o accidentes que atentaron con-
tra su salud en los ultimos 30 dias, optaron por
no asistir a los establecimientos de salud por el
hecho de no tener el conocimiento del funciona-
miento del “Sistema de Seguro Integral de Sa-
lud”, y no ser atendidos de acuerdo a su cultura
y costumbres, la mayoria de los pobladores de
las comunidades, marginadas y descentraliza-
das tomaron la decision de la “NUSFPS”.

La implementacién de un sistema itineran-
te movil de salud con participacién del Ejército
del Peru tiene una relacion muy fuerte (rho =
0.824) con la atencién conjunta moévil de salud
de las poblaciones excluidas y dispersas de la
Region Arequipa. Es importante sefialar que los
resultados en forma general concuerdan con la
investigacion de Suarez Tenorio y Salome Loyola
(2020) cuya finalidad de su estudio fue exponer
la labor castrense y su incidencia en la colectivi-
dad peruana; los resultados determinaron un “r”
de Pearson igual a 0,994 considerado como una
correlacion muy alta entre las variables (accion
militar y sociedad peruana), confirma promover
la percepcién de complacencia entre los habitan-
tes. En tal sentido se puede afirmar que la inter-
vencion del Ejército del Perd en convenio con el
MINSA y a través del MIDIS pueden lograr la sa-
tisfaccion en salud de las poblaciones alejadas y
excluidas de Arequipa.

CONCLUSIONES

La implementaciéon de un sistema itinerante
movil de salud con participacién del Ejército
del Pert se relaciona significativamente con el
nivel de acceso a la salud publica de las poblacio-
nes excluidas y dispersas en la Region Arequipa.

La implementacién de un sistema itineran-
te movil de salud con participacion del Ejército
del Peru tiene una relacién significativa con la
provisién inclusiva de asistencia en salud a las
comunidades, alejadas y no centralizadas en la
Regién Arequipa.

La implementacion de un sistema itineran-
te mévil de salud con participacién del Ejército
del Peru se relaciona significativamente con la
Interculturalidad en salud de las poblaciones
excluidas y dispersas en la Regién Arequipa.

La implementacion de un sistema itineran-
te moévil de salud con participacién del Ejército
del Peru tiene una relacién significativa con la
atencion conjunta movil de salud de las poblacio-
nes excluidas y dispersas en la Region Arequipa.
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