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Para comprender la situacién del voto de las personas hospitalizadas es indispensable
diferenciar entre el acceso y el ejercicio del voto. Entre la normativa electoral de los
paises estudiados, |las personas hospitalizadas si tienen derecho al voto; sin embargo,
el debate gira en torno, principalmente, a las medidas que el Estado implementa
para garantizar que esta poblacion ejerza este derecho.

Entre los mecanismos implementados de voto para personas hospitalizadas en otros
paises se encuentra el voto en urnas moviles, el voto electrénico y el voto anticipado
en el local de votacién o por via postal. Es preciso mencionar que la mayoria de
estos casos estuvieron enfocados en las personas con discapacidad, considerando
de manera complementaria a las personas hospitalizadas.

Si bien en el Perl se cuentan con medidas afirmativas que buscan garantizar la
participacion de los grupos en situacién de vulnerabilidad, a la fecha no se han
registrado mecanismos de voto para personas hospitalizadas. Una medida
relacionada a esta poblacién es la opcidén de enviar una solicitud de dispensa o
justificacion electoral al Jurado Nacional de Elecciones (JNE) y de esta manera evitar
la multa electoral.

Se recomienda que la implementacién de mecanismos alternativos de voto se realice de
manera articulada, entre los organismos electorales, como el JNE, la Oficina Nacional
de Procesos Electorales (Onpe) y el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC), y las instituciones publicas del sector salud, como el Ministerio de Salud (Minsa)
y la Superintendencia Nacional de Salud (SusaLup).



Introduccién

En el transcurso de este ultimo siglo, se ha eviden-
ciado el trabajo articulado entre las organizaciones
de la sociedad civil y el Estado para implementar
mecanismos y medidas afirmativas que garanti-
cen el acceso al voto de diversos grupos en situa-
cién de vulnerabilidad. Segin Mufioz-Pogossian
(2021), los grupos en situaciéon de vulnerabilidad
incluyen a las mujeres; las personas mayores; las
personas desplazadas internas, migrantes, solici-
tantes de asilo y refugiadas; las personas privadas
de su libertad; las personas con discapacidad, los
pueblos indigenas u originarios; el pueblo afro-
peruano y la poblaciéon compuesta por lesbianas,
gays, bisexuales, trans, intersexuales o queer (LgTBIQ)
(Muroz-PoGgGosian 2021, 34).

A pesar de que, a la fecha, se cuentan con
medidas afirmativas en el Perd, como la imple-
mentacién de cuotas como la indigena, de jéve-
nes y la paridad y alternancia (OriciNa NACIONAL DE
Procesos ELecToraLes [Onpe] 2022a, 328), queda
pendiente la formulacién de otro tipo de medidas
afirmativas para otros grupos en estado de vulne-
rabilidad, como son las personas que se encuen-
tran hospitalizadas.

La crisis sanitariamundial porla Covip-19 generd
que los paises latinoamericanos propusieran
mecanismos para garantizar el acceso al voto de
las personas hospitalizadas, de modo que puedan
ejercer este derecho de manera equitativa.

El Cuaderno Electoral n. © 7 tiene como obje-
tivo principal brindar un diagndstico inicial sobre
el acceso al voto y proponer maneras para que las
personas hospitalizadas en el Perli puedan ejer-
cerlo. Ademas, busca revisar las experiencias de
otros paises en la implementaciéon de estos meca-
nismos. Este estudio implementé una metodologia
mixta que involucrd la sistematizacion de medidas
a nivel nacional e internacional, asi como la gestion
de datos estadisticos que permitan contar con un
panorama sobre el acceso al voto de las personas
hospitalizadas a nivel nacional.

El presente documento cuenta con cinco
secciones. La primera parte ofrece una revision de
laliteraturasobre trestematicas que permitentener
un panorama sobre las personas hospitalizadas:

(i) definicion de paciente y persona hospitalizada,
(ii) el derecho al voto, y (iii) la crisis sanitaria
mundial por la Covip-19. La segunda parte

presenta informacién sistematizada sobre las
experiencias de paises alrededor del mundo en
la implementacién de mecanismos. La tercera
seccion busca realizar un diagndstico sobre el
estado del acceso a la informacién estadistica
del voto y las personas hospitalizadas en Perd,
asi como presentar cifras sobre su proporcién
durante los siguientes procesos electorales:
Elecciones Generales 2021 (EG 2021), Segunda
Eleccién Presidencial 2021 (SEP 2021), Elecciones
Regionales y Municipales 2022 (ERM 2022) y la
Segunda Eleccién Regional 2022 (SER 2022).
En la cuarta parte se presentan los hallazgos
de las experiencias de otros paises, de las
cifras de personas hospitalizadas en los cuatro
procesos electorales previamente mencionados.
Finalmente, se presentan recomendaciones para
proponer y fortalecer iniciativas que busquen
garantizar el acceso y ejercicio del voto de las
personas hospitalizadas.

Il. Revision de literatura

2.1 Paciente y persona
hospitalizada

Para iniciar el abordaje de la literatura es preciso
presentar algunos términos que recibe una persona
al encontrarse enferma y hacer uso de los servicios
de salud. Posteriormente, nos enfocaremos en la
persona hospitalizada y sobre el término que pro-
porciona el Ministerio de Salud (Minsa), la institucion
rectora en temas de salud en el pais, que cuenta
con documentacién técnica para la atencion de este
grupo de personas.

En primer lugar, las personas suelen acceder a
servicios médicos como consultas, exdmenes diag-
nosticos, tratamientos y terapias que les permitan
cuidar su salud y combatir enfermedades. Para Sala
Adam et al. (2000), “el paciente es un ente pasivo;
es un objeto en manos del médico” (2000, 124). Asi,
al recibir atencién médica, la persona se somete a
una serie de indicaciones propias del tratamiento
a su diagndstico o del protocolo del sistema de
salud. Esto es particularmente cierto para las y los



pacientes que se encuentran en un area de hos-
pitalizacion.

Para los fines de este estudio se considerara la
definiciéon de la persona hospitalizada del Minsa
(2013), que indica lo siguiente: “paciente que ocupa
una cama operativa del hospital para la atencion
y/o tratamiento de una determinada enfermedad”
(Minsa 2013, 9).

Siguiendo esa linea, para el registro de personas
hospitalizadas se tomard como punto de referencia
el Formato F500.2 (“Aplicativo (Camas) para la ges-
tion centralizada de la disponibilidad de camas de
Hospitalizacion y UCI a nivel nacional”), disefiado y
aprobado en 2020 durante la crisis sanitaria de la
Covip-19 (Minsa 2020).

2.2 Derecho al voto

En el Pert rige la democracia como modelo politico
imperante, en donde la participacion es propia del
derecho politico electoral. Asi, de acuerdo con el
articulo 31 de la Constitucién Politica “los ciudada-
nos tienen derecho a participar en los asuntos publi-
cos, mediante referéndum, iniciativa legislativa,
remocion, o revocacién de autoridades y demandas
de rendicién de cuentas. Tienen también el derecho
de ser elegidos y de elegir libremente a sus repre-
sentantes”.” El reconocimiento del derecho al voto
es considerado como un derecho fundamental y es
respaldado internacionalmente por la Declaracién
Universal de Derechos Humanos (articulo 21),2 la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(articulo 23),® el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (articulo 25)* y la Carta Democra-
tica Interamericana (articulo 3).°

1 Pert. Constitucion Politica del Perd, titulo |, capitulo I, articulo
31. 31 de diciembre de 1993. https://bit.ly/30P6ReT

2 Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, adoptada el 10
de diciembre de 1948. Paris: Organizacion de los Estados Ameri-
canos. https://bit.ly/3UMRf Jf

3 Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San
José), en vigor desde el 18 de julio de 1978. San José: Organiza-
cién de los Estados Americanos. https://bit.ly/3uFszL7

4 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en vigor
desde el 23 de marzo de 1966. Nueva York: Organizacion de las
Naciones Unidas. https://bit.ly/46X40FH

5 Carta Democrética Interamericana, adoptada el 11 de setiem-
bre de 2011. Lima: Organizaciéon de los Estados Americanos.
https://bit.ly/47Amqyq

Por su parte, O'Donnell (2010) menciona que
las elecciones son un escenario para el ejercicio de
la ciudadania politica, de manera que los Estados
juegan un papel crucial en el funcionamiento y
consolidacion de una sociedad democrética. Asi,
el autor destaca la importancia de garantizar
derechos y libertades para el pleno ejercicio de la
ciudadania y el fortalecimiento de la democracia
(O'DoNNELL 2010).

En relacién a ello, Remy (2011) menciona que
el supuesto principal de un régimen democrético
es la igualdad; todos los ciudadanos deben ser
iguales ante las leyes y la capacidad de tomar
decisiones debiera estar, por decirlo de alguna
manera, equitativamente distribuida entre todos
los ciudadanos” (Remy 2011, 133). En ese sentido,
la autora menciona que las desigualdades en
aspectos sociales, econémicas o culturales se ven
reflejados en las condiciones de igualdad politica.

En este punto es importante entender el
derecho al sufragio. Aqui, nuevamente partimos
de la premisa “sin el derecho de sufragio no
hay democracia” (ArRacON 2007, 171). Para
Hartlyn et al. (2009) es fundamental el papel que
desempefan los organismos de gestion electoral
(OGE) en la organizacién y supervision de los
procesos electorales. No obstante, para combatir
la desigualdad persistente en la participacion
politica electoral, la normativa peruana reconoce
la necesidad de incluir a las personas en situacion
de vulnerabilidad en la participacién politica,
entre la normativa mas destacada de los ultimos
anos estan la Ley n. © 31155, Ley que previene y
sanciona el acoso contra las mujeres en la vida
politica, y la Ley n. ° 31030, Ley de paridad y
alternancia, y las cuotas electorales (MELGAR
ViLcHEZ et al. 2021).

Por su parte la OnPE, como organismo de
gestion electoral (OGE), disefié e implementd
un conjunto de disposiciones. La primera fue el
Protocolo para la atencién de personas trans, con
el objetivo promover medidas que garanticen el
ejercicio del voto libre y secreto de la ciudadania
trans, en igualdad de condiciones y libre de
discriminaciéon, que se aplicé en el proceso
electoral de las EG 2021 y la SEP 2021. Para la
realizacién de este documento se contd con la
participacion de representantes de alrededor de



once colectivos, dos organizaciones feministas
y miembros de la campafia “Somos la mitad,
queremos paridad”, asi como otras ONG vy
especialistas en el tema (CarrRanzA PINEDO et al.
2022).

Siguiendo la misma dindmica, la ONPE cuenta
con un Protocolo para la atencién de personas
con discapacidad y realiz6 una investigacién al
respecto, lo que permitié contar con informacién
de primera mano de electorado que presentaba
algin tipo de discapacidad. Esto resultd
beneficioso para la mejora de este Protocolo
(Bustos Ocampos et al. 2023).

Las medidas de inclusién mencionadas lineas
arriba muestran los esfuerzos por incluir a diferen-
tes sectores de la ciudadania, en especial de las
y los electores que se encuentran en situacién de
vulnerabilidad. Sin embargo, adn no se cuenta con
medidas operativas o normativas de inclusiéon para
la participacion de las personas hospitalizadas.

2.3 Contexto de la Covip-19:

En enero de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) alerté al mundo sobre la propagacion
del virus del SARS-COV-2 y la crisis sanitaria por la
que se pasaba. Asimismo, brindé algunas medidas
para el cuidado y prevencion de este virus. No obs-
tante, la pandemia no solo puso el foco en las debi-
lidades de los sistemas de salud, sino que también
agravo aun mas las desigualdades sociales y eco-
némicas en la regién. Sumado a esto, el escenario
politico exacerbd las tensiones y desafios existentes
en la democracia y el Estado de derecho, en espe-
cial en América Latina.

Dado el escenario, la gravedad de la pandemia
por la Covip-19 tuvo un impacto claro y significativo
en la salud de las personas en América Latina. Esto
llevéd a que los gobiernos adoptaran medidas de
distanciamiento social, cuarentenas y restricciones
en la movilidad de la poblacién. Las medidas aca-
tadas afectaron la capacidad de las personas para
participar en eventos publicos, incluyendo las jorna-
das electorales. En consecuencia, algunos paises se
vieron obligados a posponer sus elecciones debido
a las restricciones implementadas para contener

la propagacion del virus. (Corverto Sauinas 2021;
CARRION et al. 2022).

Para el caso peruano, las primeras elecciones rea-
lizadas en el contexto de crisis sanitaria por la pan-
demia por la Covip-19 fueron las Elecciones Inter-
nas 2020 (El 2020) en las que participaron afiliadas
y afiliados de organizaciones politicas. Le siguieron
las EG 2021 y la SEP 2021, elecciones que involu-
craban a la ciudadania a nivel nacional, dada la obli-
gatoriedad del voto (Onpe 2022a). Bajo la premisa
de garantizar el voto a toda la ciudadania en igual-
dad de condiciones y procurar también el bienestar
del personal de la OneE, se disefiaron estrategias y
fueron implementadas en los procesos electorales
de EG 2021 y SEP 2021. Para ello, Corvetto Salinas
(2021) menciona que el principal objetivo fue “la
defensa por igual de los dos derechos fundamenta-
les que estuvieron en juego durante estos procesos
electorales: salvaguardar la salud publica y garanti-
zar el ejercicio del derecho constitucional al sufragio
por parte de toda la ciudadania” (2021, 29).

En ese sentido, la Onre implementd siete
protocolos de bioseguridad y prevencién contra
la Covib-19¢ coordinados con el Minsa para la
atencién de diferentes actores electorales, entre
ellos miembros de mesa, electores/as y personal
en centros de votacion y locales institucionales.

El contexto suscitado, lleva a la reflexién sobre
explorar otras alternativas de accesibilidad para
ejercer el derecho al voto para involucrar a la
mayor parte de la ciudadania, en especial a aque-
llos grupos en estado de vulnerabilidad como lo
son las personas hospitalizadas. En ese sentido, se
debe evaluar la aplicacion de sistemas de votacién
alternativos como los que existen en otros paises,
como veremos en la siguiente seccion.

6 "Protocolo de seguridad y prevencion contra el Covid-19 en las
ODPE y ORC". Resolucién jefatural n. © 000079-2021-JN/ONPE.
Lima: Oficina Nacional de Procesos Electorales, 4 de mayo de
2022. https://bit.ly/48RYeaH



I1l. Revision de buenas
practicas a nivel
internacional

3.1 Medidas implementadas en
Europa

Tras la pandemia diversos paises han adoptado
multiples mecanismos denominados “acuerdo
especial de votaciéon” (SVA, por sus siglas en inglés)
los cuales involucran la adaptacién de sistemas
alternativos de votacion (Dazarora LeicHTLE 2020)
que permiten a ciertos grupos ejercer su derecho
al voto mediante una urna moévil, voto electrénico,
voto postal y/o voto poder, lo que facilita la partici-
pacién de quienes por diversas razones no pueden
acudir a un centro de votacién convencional.

En paises como Bélgica, Reino Unido, Polonia,
Paises Bajos y Francia se ejerce el voto por poder
como voto alternativo dirigido a personas que se
encuentran hospitalizadas o presentan algun tipo
de discapacidad (DazaroLa LeicHTLE 2020).

Por ejemplo, en Francia, el voto por poder (vote
par procuration) es una de las alternativas de acuerdo
con el Codigo Electoral,” el cual consiste en que un/a
elector/a ausente o incapacitado/a puede elegir a
otro/a elector/a para que realice las operaciones de
votacion en su lugar. Se llama “principal” a la persona
que no podré votar y “apoderado” a la persona que
vota en su lugar. Esto tltimo implica un procedimiento
que parte con el llenado del formulario de solicitud, el
cual es presentado a la oficina de la o el alcalde de la
comuna donde estd inscrito el elector. La o el alcalde
verificara la identidad del elector y del apoderado,
asi como la validez de la solicitud. Si todo est4 en
orden, se emitird un documento oficial que autoriza
al apoderado a votar en nombre del elector ausente
o incapacitado. Este documento debe presentarse
el dia de la eleccion junto con la tarjeta de elector
de la o el apoderado (DazaroLa LeicHTLE 2020; ServicE
PusLic 2024).

Por su parte, Espafia (MARTINEZ SANCHEZ 2022),
Bielorrusia, Finlandia, Letonia, Eslovenia, Lituania,

7  Francia. Cédigo Electoral, libro primero, capitulo VI, seccién 3,
articulo L71. 28 de octubre de 1964, https://bit.ly/4cbYwvU

@ . Sabias que?

Se ha evidenciado que la crisis sanitaria
mundial por la Covip-19 ha permitido un
aumento de los paises con mecanismode
voto para personas hospitalizadas. Los
casos de paises que han implementado
medidas antes de la Covip-19 se ubican,
principalmente, en Europa (Alemania,

Espafia, Finlandia, Francia y Portugal).

Irlanda, Islandia, Austria, Portugal, Alemania,
Suiza y Estonia son algunos de los paises que
desarrollaron alternativas de votacién anticipada
ya sea por voto postal, voto electrénico o de
manera presencial en los locales de votacion
(DazarolAa  LEicHTLE 2020). Estos mecanismos
involucran a personas con discapacidad o personas
cuyo estado de salud les impida acudir a un
centro de votacion. En el caso de voto anticipado
electrénico, Estonia es considerada la “republica
digital” (Mac DoucaLL 2023), pues en sus Ultimas
elecciones generales de 2023 se emitieron mas
votos digitales que papeletas fisicas (Mac DouGaLL
2023). Esta modalidad se cerrd un dia antes de las
elecciones convencionales (ELEcTiIONS Eurora 2024)

Enotralineaestanlos paises que han optado por
emplear el voto en urnas moéviles, como Republica
Checa, Suecia, Noruega e Italia (DARAZOLA LEICHTLE
2020). En el caso de este ultimo, de acuerdo con
Martinez Sanchez (2022), al derogarse el “articulo
3 del Derecho del Presidente della Repubblica
de 20 de marzo de 1967, que suspendia el
derecho de voto de las personas hospitalizadas
en instituciones psiquiatricas” (MARTINEZ SANCHEZ
2022, 151).

Es preciso decir, que los paises mencionados
no necesariamente han optado por un solo tipo
de voto alternativo,en algunos casos manejan mas
de uno. Para un mayor detalle de las modalidades
de votacién en paises de Europa se presenta la
Tablan.° 1.



Tabla 1
I Paises con modalidades de votacién para personas hospitalizadas y/o con discapacidad - Europa

Espana
Bélgica
Estonia
Portugal
Bielorrusia
Italia
Lituania
Reino Unido
Islandia
Irlanda
Republica Checa
Finlandia
Suecia
Alemania
Polonia
Paises bajos
Austria
Letonia
Eslovenia
Francia
Noruega

Suiza

Voto
anticipado
en local de

votacion

Voto urnas
moviles

Voto
electrénico

Voto postal

X
X
X
X X
X
X X
X
X
X X
X
X X X
X X
X
X X
X X
X
X X

Fuente: Elaboracién propia con base en Dazarola Leichtle (2020)



3.2 Medidas implementadas en
Asia

Es importante resaltar que, para los comicios
de elecciones generales durante la pandemia,
Corea del Sur desarrollé dos jornadas de voto
anticipado en colegios electorales, los cuales
fueron habilitados por 12 horas (La Nacion 2020).
De la misma manera, para aquellas personas
detectadas con Covip-19 se les permitié el voto
especial, que consistia en poner a disposicién
cabinas de votaciéon en centros de aislamiento
administrados por el gobierno. Sin embargo, para
aquellas personas que se encontraban pasando
por cuarentena se les permitié salir para que
puedan emitir su voto posterior a la votacién de
la ciudadania que no se encontraba contagiada
(OBSERVATORIO PARLAMENTARIO 2020).

El voto anticipado en Corea del Sur ha demos-
trado ser una opcién popular entre la ciudadania,
ya que les permite ejercer su derecho al voto de
una manera mas conveniente. Esto es especial-
mente importante en tiempos de crisis como la
pandemia por la Covip-19, donde es fundamental
evitar aglomeraciones y mantener el distancia-
miento social.

3.3 Medidas implementadas en
Africa

A la fecha se han identificado las experiencias de
dos paises de este continente que implementa-
ron mecanismos para asegurar el voto de las per-
sonas hospitalizadas. Burundi, ubicado en el Este
de Africa, habilité el voto por poder para las per-
sonas hospitalizadas, personas con discapacidad,
mujeres embarazadas y personas que trabajaron
durante el dia de la eleccion (DirReccioON NACIONAL
ELecToraL [DINE] 2020). En Sudafrica, para las Elec-
ciones Generales de 2024, implementaran el voto
anticipado para personas que, por diferentes moti-
vos, no puedan ejercer su voto en su local de vota-
ciéon designado debido a temas de salud, emba-
razo o algun tipo de discapacidad (SoutH AFRrICAN
GoverRNMENT NEws AGENcY 2024).

Tabla 2
Modalidades de votacién para personas
hospitalizadas y/o con discapacidad - Africa

Urnas méviles

Voto por poder

Burundi X

Sudafrica X

Fuente: Elaboracién propia

3.4 Medidas implementadas en
Oceania

Desde el 2016 Australia ha implementado la vota-
cion anticipada mediante los siguientes mecanis-
mos: presencial, via postal, y el voto anticipado.
Las personas electoras elegibles para solicitar
el voto anticipado son aquellas que tengan mas
de 70 afios, vivan a mas de 20 kildmetros de su
local de votacién, pacientes hospitalizados/as, si
debido a una enfermedad no puede movilizar, o si
es una persona cuidadora de un paciente (WESTERN
AUSTRALIAN ELECTORAL CommissioN 2023).

3.5 Medidas implementadas en
América del Norte

Canadéd y Estados Unidos son los principales
paises en el continente americano que cuentan
con diferentes mecanismos articulados desde
antes de la crisis sanitaria mundial por la Covip-19.
En Canadé, a través del Canadian Electoral Act,
se cuenta con el mecanismo denominado Special
Voting Rules (SVR), el cual ofrece a las personas
hospitalizadas y personas con discapacidad cuatro
opciones de voto anticipado: voto postal, voto en
urnas méviles, voto por podery el voto en un local
de votacion adecuado (ELecTions Canaba 2023).



En la actualidad, todos los estados de Estados
Unidos cuentan con la opcién del voto anticipado
mediante via postal o en un local de votacién con
las medidas adecuadas (USAGov EN EsparioL 2023).
Si bien es indispensable realizar la inscripcion del
voto anticipado antes del dia de la eleccion, tam-
bién estd la opcion de las papeletas de emergen-
cia, dirigida principalmente a la o el ciudadano que
haya tenido una urgencia médica, lesiones o haya
sido hospitalizado de manera imprevista (NavarrO
Fierro 2021).

La elaboracion e implementaciéon de los meca-
nismos de voto anticipado para personas con disca-
pacidad u hospitalizadas tienen sus bases en la apli-
cacion de diversas leyes federales. Primero, la Ley
de Estadounidenses con Discapacidad (ADA, por
sus siglas en inglés) que permite que las entidades
publicas garanticen que las personas con discapaci-
dad tengan las mismas oportunidades en cada uno
de los aspectos de la votacion. En segundo lugar, la
ley federal Ayude a América a Votar (Hava, por sus
siglas en inglés), reforzé la necesidad de mejorar las
condiciones para que las personas con discapaci-
dad puedan emitir su voto de manera segura y pri-
vada (Okwerekwu et al. 2018). La ultima ley federal
es la Ley de derecho de voto (VRA, por sus siglas
en inglés), que inicialmente se implementd para
asegurar que las personas afroamericanas tengan
acceso al voto y luego se expandié para también
considerar a las personas con discapacidad. Esta ley
propone la opcién de desginar a una persona no
relacionada directamente con la o el elector para
que los guie en la votacién. Ademés, prohibe que el
derecho al acceso y ejercicio del voto de las perso-
nas con dispacidad u hospitalizadas no esté condi-
cionado a un examen (Okwerekwu et al. 2018).

Aparte de los recursos nomativos mencionados,
otro elemento importante en la propuesta de nue-
vos mecanismos para el acceso al voto de las per-
sonas con discapacidad y hospitalizadas en EE.UU,
es el caso Doe v. Rowe. En el 2011, se desarrolld
el caso de tres mujeres con discapacidades psico-
l6gicas que estaban bajo tutela, que sustentaron
ante la Corte de Justicia que el Estado de Maine no
estaba cumpliendo con la 14* enmienda de la Cons-
titucion, dado que las personas con discapacidades
psicoldgicas que estén bajo tutela no eran elegibles
para votar.? La corte apelé en favor de las tres per-

8 Ver: https://bit.ly/49PVyf9

sonas, aceptando que, efectivamente, la dispo-
sicién era inconstuticonal, y se solicité al Estado
Maine retirarla (ELEcTioN Access 2015). La discusién
sobre este caso permitié que se elaboren criterios
adecuados y no discriminatorios para determinar
el nivel de percepcion que las personas con cual-
quier tipo de discapacidad puedan tener frente
a diferentes esferas de la vida privada y publica.
Como resultado, se desarrolld el Assesment Tool
for Voting (CAT-V), en este test se incluyen temas
como la comprensién y razonamiento de elegir en
diferentes aspectos y la percepcién de los servicios
publicos en general.

Asimismo, es importante mencionar las inicia-
tivas que han implementado las organizaciones
sociales y/o entidades para asegurar el voto de las
personas discapacitadas y/o hospitalizadas. La orga-
nizacién Social Justice Coalition (SJC - compuesta
por profesionales del Hospital de Cambridge),
implementé medidas para asegurar el voto de las
personas hospitalizadas en ese establecimiento de
salud (Okwerekwu et al. 2018). Su iniciativa se basé
principalmente en el recurso Massachusetts Official
Absentee Ballot Application, una herramienta que
permite el registro de electores/as que han ingre-
sado a un establecimiento de salud entre los cinco
dias previos a la eleccion, para que puedan ejercer
su voto via postal o asignar a una persona para que
pueda entregar el voto en su local de votacion. Si
bien la implementacién de esta propuesta se rea-
liz6 con éxito, se indicd que se deben considerar
dos elementos importantes: el contar con recur-
sos para la logistica, y el capacitar y sensibilizar al
personal de salud que esté apoyando la iniciativa
sobre los procesos electorales y su importancia
(Oxwerekwu et al. 2018).

3.6 Medidas implementadas en
América Latina

La evidencia muestra que la mayoria de los paises
de América Latina no cuentan con normativas o
acciones que establezcan alternativas de voto para
las personas con discapacidad u hospitalizadas. A
pesarde ello, laemergencia sanitaria mundial porla
Covip-19 permitié que los Estados planteen nuevas
estrategias para que las personas hospitalizadas
puedan participar del proceso electoral.



Con base en la informacién revisada, se obser-
van dos grupos de paises latinoamericanos: (i) los
que cuentan con leyes enfocadas en el derecho al
voto de personas con discapacidad y hospitaliza-
das; y (i) los que hasta el momento desarrollaron
propuestas o implementaron proyectos piloto.

Entre los paises que cuentan con normativa
electoral, la mayoria estd enfocada hacia perso-
nas con discapacidad. Este es el caso de Argen-
tina, que implementé cambios en las urnas de
votaciéon para que personas con discapacidad
visual puedan ejercer su voto. Asimismo, en su
ultimo proceso electoral se brindé apoyo para el
transporte de personas que se encuentran en los
centros de salud mental para que puedan votar
(DINE 2020).

En 2015, Brasil aprobé la ley 13.146/2015,
que establece los derechos fundamentales de las
personas con discapacidad, como el derecho a
la educacion y el derecho a la participacion en
los procesos electorales, donde el Estado es el
garante de que los procedimientos, instalaciones,
materiales y equipos de votaciéon sean adecua-
dos para las personas con discapacidad (SiLvesTRrE
et al. 2018). Lamentablemente, en septiembre
del 2020 se publicé el Decreto 10-502 el cual
puso en peligro la existencia de la ley 13.146, y
también incumplia las obligaciones asumidas por
Brasil en la Convencién sobre los Derechos de
Personas con Discapacidad (Cppcb) (RED REGIONAL
POR LA EDUCACION INCLUSIVA et al. 2020). Luego de
un arduo trabajo de las organizaciones sociales,
este decreto llegd a ser revocado mediante el
Decreto n. © 11.370 en 20237

Para las elecciones de Ecuador realizadas en
el 2017, el Estado implementé el Proyecto “Voto
en Casa” a nivel nacional (EncaLaba OrTEGA 2018).
Esta iniciativa permitié instalar urnas moviles prin-
cipalmente para personas con discapacidad fisica y
personas mayores de 65 afios. Para este proyecto
intervinieron dos actores principales, el Ministerio
de Salud Publica, que se encarga de tener el regis-
tro de personas aplicables, y la autoridad electoral,
que realiza la verificacion y validacion (EncaLaDA
OrTEGA 2018).

9 Ver: https://bit.ly/43icQyN

En la misma linea se encuentran las medidas
implementadas en las elecciones generales de
2018 en Paraguay (INsTiTuTo NACIONAL ELECTORAL [INE]
2019; Navarro Fierro 2021), para ese proceso inclu-
yeron la modalidad de urnas méviles para perso-
nas con discapacidad, con disfuncionalidad motora
severa y personas que no pueden trasladarse por
motivos de salud.

A la fecha, gran parte de paises latinoame-
ricanos han elaborado propuestas e implemen-
tado proyectos piloto para el acceso al voto de
las personas con discapacidad y hospitalizadas.
Por ejemplo, en Costa Rica el Tribunal Supremo
Electoral ordené la creacion temporal de centros
de votacién en dos hospitales psiquiatricos del
pais (INE 2019).

Para las Elecciones Generales del 2009 el Tribu-
nal Electoral de Panamé (TE Panamad) implemento
mesas de votacion en centros especiales que per-
mitieron que pacientes, residentes y personal de
hospitales y asilos ejercieran su derecho al sufragio
(TE PanamvA 2019). En esa linea, en diciembre del
2023 se lanzoé el Registro de Electores Residentes
en el Extranjero (Rere) y Registro de Electores Resi-
dente en Panamé (Reva) esta implementacion invo-
lucra al personal de salud y las personas con algin
tipo de discapacidad (TE Panama 2023).

Por su parte, en el 2018 México implementd
un piloto con la finalidad de corroborar la nece-
sidad de establecer urnas moviles para el pro-
ceso electoral federal 2020-2021, y evaluar el
nivel de participacion, las implicancias técnicas
y de logistica (GonzALEz SanTOs 2018). De igual
manera, Republica Dominicana y Honduras tam-
bién llegaron a implementar proyectos piloto
(EncaLaDA ORTEGA 2018).

En los casos de Chile y Colombia, no se encon-
tr6 evidencia de mecanismos para el voto de
personas hospitalizadas. Frente a esta situacién,
el gobierno chileno ha implementado la opcién
de generar una solicitud de excusa para evitar la
multa electoral (Gosierno DE CHILE 2023). Por su
parte, Colombia ha implementado el Protocolo
para la atencién de personas con discapacidad
(Bustos Ocampos 2023).



Tabla 3

Paises con modalidades de votacién para personas hospitalizadas y/o con discapacidad - América Latina

Voto por poder

Voto electrénico

Voto
presencial**

Voto urnas
méviles

Argentina*
Brasil*
Chile*
Colombia*
Costa Rica*
Ecuador
Honduras*
México*
Panama
Paraguay X
Peru

Republica Dominicana*

*Paises que solo han desarrollado implementaciones piloto

X

X

X

X

X

X X
X
X

X X
X

X
X

Fuente: Elaboracién propia

** E| voto presencial implica que los locales de votacién cuentan con medidas que permitan el acceso a las personas con discapacidad.

En conclusién, diversos paises han implemen-
tado sistemas de votacidon alternativos, como el
voto anticipado, por correo, urnas moéviles y voto
por poder, como excepciones para facilitar la par-
ticipacion de las y los electores, especialmente
en situaciones como la pandemia por la Covip-19.
Aunque siguen considerandose como excepciones
a la regla general de votacion presencial en el dia
de las elecciones, estos mecanismos han cobrado
importancia en el contexto actual y han mostrado
ser Utiles para evitar aglomeraciones y garantizar la
seguridad de los votantes.

3.7 Medidas implementadas en
el Peru

En relacién con la situacion de Perd, si bien se
cuenta con mecanismos para que las personas
con discapacidad ejerzan su voto, por el momento

no cuenta con mecanismos para que las personas
hospitalizadas hagan lo propio.

En ese contexto, la medida que se ha
implementado en relaciéon con este tema es la
solicitud de dispensa o justificacién electoral
otorgada por el JNE. Mediante la Resolucién
n. © 0308-2020-JNE," se aprobd el Reglamento
de Justificacién y/o Dispensa Electoral. En el
documento se detallan el tipo de solicitudes que se
pueden gestionar: (i) dispensa, que es la exencién
de multa por no haber ejercido el voto; (i) excusa,
que es la exclusion para ser miembro de mesa; y
(iii) justificacion que es la exencién de multa por
inasistencia a la instalacion de mesa de sufragio.
Entre las principales personas que pueden acceder
a este mecanismo estan las mujeres embarazadas

10 “Aprueban el Reglamento de Justificacién y Dispensa Electoral”.
Resolucién n. © 0308-2020-JNE. Lima: Jurado Nacional de Elec-
ciones, 5 de setiembre del 2020 https://bit.ly/3VBvNe;j



y lactantes con bebés menores de dos afios,
personas con casos positivo de Covip-19, personas
con factores de riesgo, personas que por motivos
de salud no pueden trasladarse.

A pesar de no haber implementado mecanis-
mos para el acceso al voto de las personas hos-
pitalizadas, diversos estudios han planteado la
necesidad de su implementacién. Por ejemplo, el
informe realizado por la Misién de Observacién
Electoral de la Unién Europea (Moe-Eu) durante
las EG 2016 recalco la importancia de replantear
y establecer mecanismos para facilitar el sufragio a
personas que laboran el dia de la eleccién, perso-
nas hospitalizadas, en detencién preventiva y ciu-
dadanos/as que cumplen 18 afios el mismo dia de
la eleccion (Moe-Eu 2017). Por su parte, un estudio
de la OnpE indicé la necesidad de tomar en cuenta
las experiencias de otros paises, para asegurar que
todas las personas incluidas en el padrén electoral
puedan ejercer su derecho al sufragio (SANCHEZ ¥
VALENZUELA 2020).

IV. La situacion de las
personas hospitalizadas en
el Peru

4.1 Acceso a la informacidén

La informacién estadistica en el ambito de la sani-
dad es una herramienta indispensable que per-
mite conocer el estado de salud de las personas,
el prondstico de enfermedades, la situacion de
los establecimientos de salud, entre otros. Con-
tar con ese tipo de recursos asegura un adecuado
proceso de toma de decisiones para mejorar el
sistema de salud.

Desde el 2012, el Pert se integré a la alianza de
gobierno abierto (OGP, por sus siglas en inglés), que
tiene como principal objetivo fortalecer la relacion
entre el Estado y la ciudania mediante iniciativas
como la transparencia, acceso a la informacién,
participacién de la ciudadania y la rendicién de
cuentas (PresiDENCIA DEL CoNsEJO DE MINIsTROS 2024).

Bajo ese contexto, se credé la Plataforma
Nacional de Datos Abiertos (PNDA) que permite
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recopilar, organizar los datos gubernamentales
(instrumentos  técnicos 'y normativos de
manera simple y confiable para la ciudadania,
organizaciones de la sociedad civil, e instituciones
publicas o privadas (PnDaA 2024).

Este avance en la gobernanza de datos en el
Perl se hizo més evidente a raiz de la pandemia
por la Covip-19. Con la finalidad de plantear
la mejor manera de focalizar el apoyo a los
establecimientos de salud, era indispensable
contar con la informacién actualizada sobre
la disponibilidad y estado de las camas de
hospitalizaciéon y camas de unidad de cuidados
intensivos (UCI) a nivel nacional.

Como resultado de estos avances, el MinsA y
la Superintendencia Nacional de Salud (SusaLub)
han ido gestionando diferentes productos de
informacién. Los principales recursos son el
Repositorio Unico Nacional de Informacién en
Salud (Reunis 2024), las “Salas Situacionales” de
diversos temas como la Covip-19 (Minsa 2024a),
enfermedades transmisibles (Minsa  2023) vy
situacion nacional (Minsa 2024b). Por su parte,
a fines del 2020, SusaLup lanzé su plataforma de
datos abiertos, que cuenta con informacién sobre
la situacion de la Instituciones Prestadoras de
Serviciosde Salud, registro de atenciones médicas,
reporte de camas, cobertura prestacional, entre
otros.

En cuanto a la informacién disponible, no se
registré una base de datos que integre informacién
sobre el acceso al voto de personas hospitalizadas.
Sin embargo, si se encontré informacion de
manera separada que podria ser de gran utilidad
para este cuaderno electoral. SusaLub dispone del
registro diario de camas a nivel nacional,” que
cuenta con informacién sobre la cantidad de camas
operativas, inoperativas, disponibles y ocupadas
segun edad (neonatal, pediatrico y adulto), area
en la que se encuentra (UCI, unidad de cuidados
intermedios, hospitalizacién y emergencias) y
zona (zona Covip-19 y zona no Covip-19).

Finalmente, en cuanto a la informacion
electoral, se cuenta con los padrones electorales

11 Mediante el formulario F-500, los establecimientos de salud
registran de manera diaria la situacion de las camas. Esta informa-

cién la comparten a SusaLuD quienes se encargan de gestionarla.



y las cifras de ausentismo a nivel distrital para

cada proceso electoral. Los tres recursos
mencionados antes (registro de camas, padrén
electoral y registro de ausentismo) seran los
insumos mas importantes para el anélisis, dado
que proporcionan un panorama aproximado
sobre la situacién de las personas hospitalizadas
en los procesos electorales.

4.2 Personas hospitalizadas
durante los procesos electorales
en cifras

Para fines de este estudio se utilizaron tres tipos
de bases de datos, (i) el registro diario de camas
a nivel nacional, (ii) el padrén electoral y (iii) el
registro de personas omisas al sufragio de los
procesos electorales a analizar.

Para el andlisis de la informacién, se
presentaran las cifras del mismo dia de la eleccién
de los siguientes procesos electorales: elecciones
generales del 2021 y las elecciones regionales del
2022 (Tabla n. ° 4). No serd posible analizar las
cifras de las elecciones regionales del 2018, dado
que solo se cuenta con la informacién en relacién
con el registro de camas desde el 2020.

Debido a que este cuaderno electoral gira en
torno a personas en edad de votar que estuvieron
hospitalizadas, se tomaran en cuenta Unicamente
las camas ocupadas por personas adultas.

Tabla 4
Procesos electorales analizados

Proceso electoral

Con la finalidad de contar un escenario
aproximado de la cantidad de personas
hospitalizadas para cada proceso electoral, se
propone elaborar un indicador de tasa del total
de camas ocupadas entre el total de personas
omisas al sufragio. Estos datos permitiran saber,
de manera aproximada, la cantidad de personas
hospitalizadas del universo total de ausentismo.

4.2.1 Elecciones Generales 2021

El proceso electoral de las EG 2021 fue el primer
proceso electoral a nivel nacional en donde
se implementaron reformas politicas como la
paridad y alternancia de género, elecciones
internas, restricciones a postulaciones y requisitos
de postulacién (MeLGaAr Vilchez et al. 2021). En
paralelo, y como se explicd con anterioridad, el
pais se encontraba en una crisis sanitaria mundial
debido a la Covip-19, la cual puso como punto en
agenda plantear nuevas medidas para asegurar
una adecuada ejecucion del proceso electoral.

Las EG 2021 serealizaron el 11 de abril del 2021,
y los resultados mostraron la alta fragmentacién
social y politica, asi como los efectos de la crisis
sanitaria mundial. Estos factores se reflejaron en
el ausentismo, que registré un 28.02 % a nivel
nacional (Onpe 2021a). Si bien en los procesos
electorales anteriores el ausentismo registraba un
aumento promedio del 5.5 % entre cada proceso,
para la primera vuelta de las EG 2021 se registré
un aumento del 10.97 % comparado las EG 2016
(17.05 %) (Onpe 2016a).

Fecha de la elecciéon

Eleccién General 2021
Segunda Eleccién Presidencial 2021
Elecciones Regionales y Municipales 2022

Segunda Eleccién Regional 2022

11 de abril del 2021
6 de junio del 2021
2 de octubre del 2022

4 de diciembre del 2022

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 1
Ausentismo en elecciones generales (primera vuelta)
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Fuente: OnPE (2006a; 2011a; 2016a; 2021a)

A nivel regional, el ausentismo promedio fue de 29.38 %. Las regiones con mayor registro de electores/as
ausentes fueron Amazonas (39.89 %), Cajamarca (37.40 %), Pasco (36.35 %) y Ucayali (33.72 %). Aqui
es importante resaltar que, a pesar del contexto, las regiones con mayor ausentismo se han mantenido
constantes durante estas Ultimas tres elecciones generales.

Gréfico 2
Regiones con mayor ausentismo por proceso electoral
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Fuente: Elaboracion propia con base en Onre (2011a; 2016a; 2021a)



Como se mencioné en la seccién anterior, en
Perd no se cuentan con alternativas para que
las personas hospitalizadas puedan ejercer su
voto, por lo que formarian parte de la ciudadania
peruana que, de manera involuntaria y debido
a una serie de factores internos o externos, no
pudieron votar.

Parael 11 de abril, dia en el que se desarrollaron
las EG 2021, se registraron 30 244 personas
hospitalizadas a nivel nacional.

Con base en el Gréfico n. ° 3, las regiones con
mayor registro fueron: Callao (con una tasa de 905
personas por cada 100 000 electores/as ausentes),
Lima Regién (con una tasa de 667 personas por
cada 100 000 electores/as ausentes), Ica (con
una tasa de 610 personas por cada 100 000
electores/as ausentes) y Arequipa (con una tasa
de 523 personas por cada 100 000 electores/as
ausentes).

Gréfico 3
I Tasa de personas hospitalizadas por 100 000 personas electoras ausentes (EG 2021)
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Fuente: Elaboracién propia con base en Onpe (2021a) y SusaLup (2024)



Gréfico 4
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Regiones con mayor registro de personas hospitalizadas por Covip-19 (EG 2021)

Piura 73.50 % 26.45 %

Ancash 73.60 %

26.42 %

Callao 75.30 % 2472 %

Tumbes

M Zona COVID-19

Desde el 2020, se implementé una nueva
distribucién general en los establecimientos
de salud a nivel nacional, lo que permite una
adecuada distribucién de recursos humanos y
recursos materiales. Esta distribucién cuenta con
dos éreas: zona Covip-19, donde se encuentran
las personas hospitalizadas con un diagnéstico
de Covip-19, y la zona no Covip-19, donde estan
las personas hospitalizadas con un diagnéstico
diferente a la Covip-19.

Para el dia de las EG 2021, el 60.8 % de las
personas hospitalizadas se encontraban en la
zona Covip-19. Las regiones que registraron
mayor cantidad de personas hospitalizadas por la
Covid-19 fueron: Tumbes (81,8 %), Callao (75.3 %),
Ancash (73.6 %) y Piura (73.5 %).

4.2.2 Segunda Eleccién Presidencial
2021

La SEP 2021 se realizd el 6 de junio. Aqui cabe
resaltar que, una vez finalizada la primera vuelta

81.80 %

18.18 %

M Zona No COVID-19

Fuente: Elaboracién propia con base en SusaLup (2024)

(EG 2021), se realizd una evaluacion a las medidas
de bioseguridad implementadas y se actualizaron
para la SEP 2021.

En relaciéon con la participacion ciudadana de
este proceso electoral, se registré un 23.87 % de
ausentismo a nivel nacional, esta cifra es 5.47 %
mas alta en comparacién con la SEP 2016.

A nivel regional se registré, en promedio, un
26.15 % de ausentismo. Las regiones con mayor
porcentaje para este proceso fueron Loreto
(38.08 %), Amazonas (36.68 %), Pasco (32.76 %) y
Huancavelica (31.01 %).

Por otro lado, en el dia de la eleccién se
registraron a nivel nacional 26 823 personas
hospitalizadas en edad de votar. Las regiones
que cuentan con una tasa alta de personas
hospitalizadas por cada 100 000 personas
electoras fueron las siguientes: Arequipa (con
una tasa de 842), Callao (con una tasa de 798),
Moquegua (con una tasas de 789) y Lima Region
(con una tasas de 724).



Gréfico 5
Ausentismo en segundas vueltas presidenciales
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Fuente: Elaboracién propia con base en Onee (2006b; 2011b; 2016b; 2021b)

Gréfico 6
Regiones con mayor ausentismo en la segunda eleccién presidencial (segunda vuelta)
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Para este proceso electoral, Arequipa fue la regién que registré mayor porcentaje de personas
hospitalizadas con un diagnéstico de la Covid-19 (65.7 %) y Loreto fue la regién con menor porcentaje
(13.5 %). A nivel general, y en comparacién con las EG 2021, se observa una tendencia decreciente,
en la que Tumbes fue la regién con mayor porcentaje de personas hospitalizadas por la Covid-19
(81.8 %), mientras que Loreto, la menor (69.93 %). Sin embargo; es preciso indicar que la regién de
Hudnuco no registré un cambio representativo, pues para las EG 2021 registré 66.1 % y para las SEP
2021 un 64.94 %; es decir, esta cifra disminuyé en 1.2 %.

Gréfico 7
Tasa de personas hospitalizadas por 100 000 personas electoras ausentes (SEP 2021)
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Gréfico 8
Regiones con mayor registro de personas hospitalizadas por Covip-19 (SEP 2021)
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Fuente: Elaboracion propia con base en SusaLup (2024)

4.2.3 Elecciones Regionales y Municipales 2022

Las ERM 2022 fueron el primer proceso electoral a nivel subnacional donde se aplicaron las reformas
politicas previamente establecidas en las elecciones generales.'?

Para este proceso electoral, se registré un 22.7 % de ausentismo a nivel nacional. En comparacién
con las elecciones regionales y municipales de afios previos, ha habido un aumento promedio de
3.2 % entre cada proceso desde el 2014.

Gréfico 9
Ausentismo en elecciones regionales y municipales
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Fuente: Elaboracion propia con base en Onpe (2014a; 2018a; 2022b)

12 Paridad y alternancia, elecciones internas, restricciones de postulacion, requisitos de afiliacion.
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Gréfico 10
Regiones con mayor ausentismo en elecciones regionales y municipales
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Entre las regiones que registraron mayor ausentismo
en las ERM 2022 se encuentran Loreto (33.48 %), Pasco
(30.21 %), Ucayali (29.93 %) y Amazonas (29.34 %).
De igual manera, se observa que la posiciéon de
estas regiones se mantuvo en relacién con los pro-
cesos anteriores. Por ejemplo, Loreto se mantuvo
como la regiéon con mayor ausentismo en las ERM
2014, ERM 2018 y ERM 2022.

En cuanto a la situacion de las personas
hospitalizadas, el mismo dia de la eleccién, se
registraron 22 691 personas a nivel nacional. Las

regiones que registraron una tasa alta de personas
hospitalizadas por cada 100 000 electores/as
ausentes fueron Callao (857), Arequipa (676),
Lima regiéon (583) y Moquegua (509).

En este proceso electoral se evidencié un
cambio en la cantidad de personas hospitalizadas
debido a la Covip-19. Por ejemplo, en Callao, del
total de personas hospitalizadas solo el 1.4 %
fue debido a la Covip-19. La regién que registrd
mayor proporciéon de personas hospitalizadas por
la Covip-19 fue Arequipa (11.6 %).

Gréfico 11
I Tasa de personas hospitalizadas por 100 000 personas electoras ausentes (ERM 2022)
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Gréfico 12
Regiones con mayor registro de personas hospitalizadas por Covid-19 (SER 2022)
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4.2.4 Segunda Eleccién Regional 2022

La SER 2022 se realizé el 4 de diciembre del 2022 y participaron solo nueve regiones: Amazonas,
Cajamarca, Cusco, Lambayeque, Lima, Moquegua, Pasco, Piura y Callao.

En comparacion con la SER 2018, la SER 2022 se realizé con menos regiones y menos organizaciones
politicas representantes, y registré un 33.60 % de ausencia, aumentando un 5 % respecto al anterior
proceso electoral (CaNTuARIAS AYO Y PONTE TORREL 2023, 346).

Gréfico 13
Ausentismo en segundas elecciones regionales
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Las regiones que registraron mayor ausentismo
fueron Amazonas (43.36 %), Cajamarca (42.34 %)
y Pasco (40.15 %). En la regién de Pasco, para la
SER 2018 se registré un 33.31 % de ausentimo,
para la SER 2022 esta cifra aumenté en 6.84 %
(40.15 %).

Entre las regiones que participaron de las SER
2022 se registraron en promedio 1460 personas

hospitalizadas. En comparacién con el promedio
de los procesos electorales expuestos, se registra
una tendencia a la baja en la cantidad de personas

hospitalizadas. Las regiones que registraron
una mayor tasa de personas hospitalizadas por
cada 100 000 electoras/es ausentes fueron Lima
region (con una tasa de 4098), Callao (con una
tasa de 400), Moquegua (con una tasa de 369) y
Lambayeque (con una tasa de 298).

Gréfico 14
Regiones con mayor ausentismo en segundas elecciones regionales
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Grafico 15
Tasa de personas hospitalizadas por 100 000 personas electoras ausentes (SER 2022)
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Al igual que en las elecciones regionales
y municipales, se puede observar que la
proporcion de personas hospitalizadas por
Covip-19 disminuyd adn mas, registrando a nivel
nacional 4.92 % hospitalizadas por la Covip-19.
En el caso de las regiones, Callao (6.2 %), Lima

(5.4 %) y Lambayeque (5.2 %) fueron las regiones
con mayor proporcion de personas hospitalizadas
por la Covip-19. Por otro lado, Pasco y Amazonas
fueron las Unicas regiones que no registraron
personas hospitalizadas por la Covip-19.



Gréfico 16
Regiones con mayor registro de personas hospitalizadas por la Covip-19 (SER 2022)
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V. Hallazgos

El presente estudio planted explorar (datos
cuantitativos y cualitativos) que permitan describir
los avances en la promocion de la participacién
de las personas hospitalizadas en los procesos
electorales. En esa linea, es importante exponer
los principales hallazgos encontrados entre las
implementaciones realizadas en Perd y otros
paises de la regién y en otros continentes, a fin
de garantizar este derecho fundamental.

e La democracia es, en la teoria, un sistema
politico que se basa en la participacion de
la ciudadania en la toma de decisiones en
igualdad de condiciones. En la practica,
alun existen brechas para garantizar una
participaciéon equitativa e inclusiva para
todas las personas, especialmente los grupos
en situacién de vulnerabilidad. Aunque se
reconocen avances en la reduccién de estas
brechas, los mecanismos del voto en materia
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de salud estdn dirigidas a personas con
discapacidad.

Aunque es cierto que las personas con
discapacidad = presentan  aln  diversas
dificultades para la emisién de su voto, las
personas hospitalizadas ademas tienen las
restricciones del sistema de salud para su
tratamiento, lo que pone otra capa a su
situaciéon de vulnerabilidad e impide su
asistencia a un local de votacién. Por lo tanto,
hace falta la gestion de recursos para acercarse
a este grupo humano y brindar las facilidades
para que puedan ejercer su derecho al voto.

Los mecanismos alternativos de voto para las
personas con discapacidad podrian ser un
insumo importante en la implementacién de
medidas para las personas hospitalizadas. De
la misma manera, es indispensable identificar
las principales necesidades de este grupo al
momento de ejercer su voto.



* Una de las buenas précticas implementadas en
otros procesos electorales es la herramienta
CAT-V, que permite medir la percepcion de la
o el paciente frente a situaciones sociales, asi
como su percepcion sobre los cuidados que
recibe en establecimientos de salud.

* LacrisissanitariamundialdelaCovip-19 permitié
que diferentes paises creen mecanismos
inclusivos para personas hospitalizadas.

e La discusién sobre el acceso al voto de las
personas hospitalizadas puso en evidencia
que existe una confusién entre el derecho para
votar y la elegibilidad para votar.

* Para las elecciones generales se registrd un
aumento progresivo del ausentismo. Para el
2021 aumentd alin mas que en otros periodos,
una de las principales razones de este aumento
fue la crisis sanitaria por la Covip-19.

* No existe relaciéon entre mayor ausentismo vy
mayores personas hospitalizadas, lo que da
a conocer que las personas hospitalizadas
vendrian a ser uno de los tantos subgrupos que
conforman el ausentismo electoral. También
ayuda a confirmar que, a parte de las personas
hospitalizadas, existen otros factores dentro
del contexto de la Covip-19 que hicieron que
el ausentismo en las EG 2021 aumente.

e Al comparar las cifras sobre las segundas
elecciones presidenciales analizadas (2011,
2016 y 2021), se puede observar que las
regiones con mayores tasas de ausentismo son
las mismas que las de las elecciones generales.
Si bien se observa un aumento progresivo
del ausentismo en las Gltimas tres elecciones
regionales y municipales, este no representa
cambio significativo (3.13 %). Caso contrario
sucede con el nivel de ausentismo registrado
en las EG 2021, que registré un aumento del
13 %. En comparacion con el promedio de los
procesos electorales previamente expuestos,
las SER 2022 registran una tendencia
decreciente de personas hospitalizadas, pues
la proporciéon mas alta de personas en zona
Covip-19 fue del 6.2 %.

25

VI1. Recomendaciones

e Es fundamental agregar a la agenda la
elaboracién de protocolos para aquellas
personas que se encuentran en los centros
de salud durante la jornada electoral. Estas
medidas deben ir méas allé de las justificaciones
o dispensas, de manera que se garantice no
solo el derecho sino el ejercicio efectivo de la
voluntad de la mayor parte de la ciudadania.

* Segun las experiencias de otros paises, dentro
de los mecanismos para asegurar el voto de las
personas hospitalizadas, se debe considerar
la capacitacion y sensibilizacion del personal
de salud sobre los procesos electorales, la
participacion ciudadana y los derechos civicos
de las personas.

* Para asegurar una adecuada implementacién
de mecanismos de voto para personas
hospitalizadas, = es  importante  contar
con informacién fiable sobre la situacion
hospitalaria de la ciudadania que se actualice
de manera regular. Esta informacion permitira
tener un mapeo adecuado sobre la cantidad
de personas hospitalizadas.

¢ Con la finalidad de contar con un protocolo
adecuado para el voto de las personas
hospitalizadas, es indispensable que este
se desarrolle de manera articulada entre
las entidades involucradas en los procesos
electorales (JNE, ONPE, ReNIEC) y en el sector
salud (Minsa, EsSalud y SusaLup).
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