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I ntroduccion

Este informe constituye la quinta investigacion que ha desarrollado la Defensoria del
Pueblo en materia de derechos reproductivos desde 1997, afio en que se recibieron las
primeras quejas por irregul aridades cometidas en lagjecucién del ProgramaNacional de
Planificacion Familiar. Desde entonces, € respeto de los derechos reproductivos ha
significado un gje prioritario en lalabor delaDefensoriade Pueblo.

En 1998y 1999 fueron publicados el Informe Defensorial N° 7 “ Anticoncepcion quirdrgica
voluntarial. Casosinvestigados por laDefensoriadel Pueblo” y el Informe Defensorial

N° 27 “La aplicacion de la anticoncepcidn quirlrgicay los derechos reproductivos 1.

Casos investigados por la Defensoria del Pueblo”.

En el afio 1999 secred el “ SistemaDefensorial de Supervision del Respetoy Vigenciade
los Derechos Reproductivos’, el mismo que fue aplicado en |l os departamentos de Piura,
Tumbes, La Libertad, Ancash, Amazonas, Lambayeque, Cajamarca, Ayacucho,
Huancavelicay Cusco. El sistemapermitié comprobar que se habian superado problemas
relativos a la aplicaciéon compulsiva del Programa de Planificacion Familiar, que
inicialmente privilegiaba la anticoncepciéon quirdrgica como método anticonceptivo
valiéndose para ello de medidas de presion, la fijacion de las metas del programa en
funcién de mujeres en edad fértil exclusivamente, larealizacion de jornadas exclusivas
de ligaduras de trompas y vasectomias, asi como la posibilidad de renunciar a plazo
obligatorio de reflexion paraintervenciones de anticoncepcion quirdrgica.

El sistema permiti6 asimismo identificar apartir del afio 2001 nuevos problemas que se
presentaron en lagjecucion del Programade Planificacion Familiar y que diferian delos
antes mencionados, en tanto no reflejaban yaunatendenciacompulsivaen laaplicacién
del programa, sino que por € contrario evidenciaban un alarmante desinterés en fomentar
el uso de métodos anticonceptivosy en llevar a cabo una adecuada politica de control
de la natalidad. Entre estos problemas destacan el desabastecimiento de métodos
anticonceptivos en los establ ecimientos de salud (temporalesy definitivos), laexcesiva
demora en brindar la recalificacion de Punto de Entrega de Servicios (PES) a los
establ ecimientos para que puedan reali zar intervenciones de anticoncepcioén quirdrgica
(AQV), lanegativaorestriccion aredlizar lasintervencionesdeAQV, los cobrosindebidos
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por losserviciosde planificacion familiar y por laexpedicion de certificados de nacimiento,
las multas a las gestantes por no acudir alos controles prenatales, entre otros.

L os resultados mencionados fueron presentados en el Informe Defensorial N° 69 “La
aplicacién de la anticoncepcién quirdrgica y los derechos reproductivos 111, Casos
investigados por laDefensoriadel Pueblo”, aprobado mediante Resolucién Defensorial
N°031-2002/DP, de 23 de octubre de 2002. En este informe—elaborado a partir de 773
quejasregistradasdejunio de 1999 aagosto de 2002- laDefensoriadel Pueblo recomendo
al Ministerio de Salud adoptar las medidas necesarias para garantizar que los
establecimientos de salud contaran con la gama completa de métodos anticonceptivos
y para que los puntos de entrega de servicios llevaran a cabo intervenciones de
anticoncepcion quirdrgica (AQV). Asimismo, propuso al ministerio querecordaraala
totalidad de establecimientosde salud €l caracter gratuito delos serviciosde planificacion
familiar y querealizaralasgestionesnecesariasafin dedifundir lasNormasdel Programa
de Planificacion Familiar. Por otro lado, recomendd alos antiguos Consejos Transitorios
de Administracion Regional (CTAR) que expidieran una norma recordando a los
establ ecimientos de salud que no pueden realizarse cobros sin el debido sustento legal,
por los servicios que prestan, yaque delo contrario podriaconfigurarse lacomision del
delito de cobro indebido.

El Informe Defensorial N° 69 motivé un actitud de rechazo por parte del Ministro de
Salud de aquel entonces, no sélo ante las conclusiones y recomendaciones que ahi se
formularon sino también ante la labor de supervisiéon de la Defensoria del Pueblo en
materia de derechos reproductivos. Lafalta de adopcion de medidas correctivas frente
alos problemas presentados en el Informe Defensorial N° 69, trajo como consecuencia
gue muchos de éstos se agudi zaran durante el afio 2003, ocasionando un serio perjuicio
alas/os usuarias/os delos serviciosde salud reproductivay planificacion familiar. Recién
en el 2004 se ha observado un creciente interés de parte del Ministerio de Salud por
contrarrestar las irregularidades antes referidas, 10 que se hatraducido en una serie de
acciones de las cuales se da cuentaen la parte final del presente informe.

En este contexto, de setiembre de 2002 a noviembre de 2004, seregistraron 311 nuevas
quejas dentro del Sistema Defensorial de Supervisiéon del Respeto y Vigencia de los
Derechos Reproductivos.

Este cuarto informe tiene como objetivo presentar los resultados de la supervision
realizada por la Defensoria del Pueblo en estos dos Ultimos afios, dando cuenta de los
avances conseguidos alafecha. El Capitulo | contiene la parte estadisticadel informe
referidaalarelacion de quejasrecibidas por la Defensoriadel Pueblo de setiembre 2002
anoviembre de 2004, diferenciando el estado de las mismas, |os descriptores, €l afio en
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que serecibid laquejay el lugar deloshechos. Asimismo, seincluyelarelacién delos
288 establ ecimientos de salud visitados en el periodo que abarcael informe.

Por su parte, en e Capitulo |1 se describen los problemas que se presentaron en el
periodo bajo andlisis, diferenciando agquellos que subsisten desde la elaboracion del
Informe Defensorial N° 69, de aquellos nuevos problemas que caracterizan esta Ultima
etapa y que evidencian las diferentes tendencias que se han presentado al interior del
Ministerio de Salud con relacién a la politica de salud reproductiva y planificacion
familiar. Han merecido especial atencidn loscasosregistradosconrelacion alaafiliacion
al Plan C Gestantes del Seguro Integral de Salud. Dado o nuevo del temase presentaun
andlisisjuridico sobreel particular.

Seguidamente, con lafinalidad deilustrar lasirregul aridades antesreferidas, el Capitulo
I11 contiene los resimenes de algunos de | os casos més rel evantes, destacando aquellos
problemas que se presentaron o agudizaron en el periodo materiadel presenteinforme.

En el Capitulo IV se detalla el seguimiento a las recomendaciones que formulara la
Defensoriadel Pueblo en el Informe Defensorial N° 69, es decir |as acciones adoptadas
en cumplimiento delasmismaspor parte de las autoridades competentes, concretamente
por el Ministerio de Salud, asi como delaincidenciadelas mismas.

Finalmente, los CapitulosV y VI dan cuentadelas conclusionesy recomendaciones del
presenteinforme.

Lima, enero de 2005.







Capitulo |

Quegasrecibidaspor laDefensoriadel Pueblo
(setiembr e 2002 —noviembr e 2004)

En el periodo materiadel presenteinformelaDefensoriadel Pueblo haidentificado 311
guejas en materia de derechos reproductivos. El ingreso de éstas ha significado un
incremento considerable en el total de quejasregistradas en labase de datos creadapara
e Sistemade Supervision del Respetoy Vigenciadelos Derechos Reproductivos. Desde
1999 alafechasuman ya 1326 casos.

Cabe recordar, que los descriptores responden a la naturaleza de | os problemas que se
han detectado durante la supervision a los establecimientos de salud y a partir de las
entrevistasrealizadas a personal desaludy alasusuariasy usuariosdelos serviciosde
planificacion familiar. En el periodo que abarca el informe se han incorporado cinco
nuevos descriptores a la relacion ya existente que fuera reportada en el Informe
Defensorial N° 69

En el siguiente cuadro se detallan €l total de quejas ingresadas de setiembre 2002 a
noviembre 2004, indicando el descriptor o motivo delaquejay el estado delasmismas,
es decir, si se encuentran fundadas, infundadas o en investigacion.

! Estos descriptores son: falta de equipos para intervenciones de AQV, desconocimiento de las Normas del
Programa Nacional de Planificacion Familiar, registro irregular de las usuarias de métodos de planificacion
familiar, restriccion al acceso al Seguro Integral de Salud (SIS) e inadecuada prestacion de los servicios de salud
reproductiva.




Serie Informes Defensoriales N° 90

Cuadro N° 1
Quejas por descriptor y estado de la queja
Descriptor Fundada | Infundada | Pendiente| Total

1) Complicaciones post 1 2 1 4
operatorias

2) Maltrato por parte del personal 1 1 1 3
de salud

3) Anticoncepcién quirdrgica sin 1 2 3
consentimiento

4) Falta de evaluacioén pre 4 4
operatoria

5) Ausencia del periodo de 2 5 6 13
reflexion

6) Anticoncepcion quirdrgica en 12 12
establecimiento de salud que
no tiene calificacion de PES

7) Requerimiento de autorizacion 10 10
del cényuge para uso de
método anticonceptivo

8) Cobros indebidos para la 87 6 93
atencion en servicios de salud

9) Exclusion o restriccion en el 2 2
uso de servicios
especializados de salud

10) Negligencia del personal de 1 1 2
salud

11) Complicaciones derivadas de 1 1
la aplicacion de métodos
anticonceptivos

12) Negativa a entregar resultados 2 2
de examenes especializados

13) Negativa o restriccion de 7 7
intervencion de AQV

14) Anticoncepcion quirdrgica sin 2 1 3
ratificacion de consentimiento

15) Falta de informacion post 1 1
operatoria

16) Negativa o restriccién en el 85 6 91

acceso a métodos
anticonceptivos temporales
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17) PES que incumple con los 1 1
requisitos establecidos por las
Normas del Programa Nacional
de Planificacion Familiar

18) Petitorio 1 1

19) Falta de informacion sobre el 1 1
acceso a métodos
anticonceptivos temporales

20) Anticoncepcion quirdrgica de 3 3
candidatas no ideales
21) Desconocimiento de las 27 1 3 31

Normas del Programa Nacional
de Planificacion Familiar
22) Registro irregular de las 9 1 10
usuarias de métodos de
planificacion familiar
23) Restriccion en el acceso al SIS 10 10
24) Inadecuada prestacion de los 2 1 3
servicios de salud reproductiva

TOTAL 264 21 26 311

Fuente: Defensoria del Pueblo

El Cuadro N° 2 indica el nimero de quejas de acuerdo a afio en que ingresaron ala
Defensoriadel Pueblo, teniendo en cuentael periodo materiade esteinforme.

Cuadro N° 2
Quejas por afio de ingreso
Descriptor 2002 2003 2004 Total

1) Complicaciones post operatorias 3 1 4
2) Maltrato por parte del personal de 1 1 1 3

salud
3) Anticoncepcion quirdrgica sin 1 2 3

consentimiento
4) Falta de evaluacion pre operatoria 3 1 4
5) Ausencia del periodo de reflexion 13 13
6) Anticoncepcién quirdrgica en 2 7 3 12

establecimiento de salud que no

tiene calificacion de PES
7) Requerimiento de autorizacion del 1 3 6 10

cényuge para uso de método

anticonceptivo




Serie Informes Defensoriales N° 90

8) Cobros indebidos para la atencién 5 55 33 93
en servicios de salud

9) Exclusion o restriccion en el uso de 1 1 2
servicios especializados de salud

10) Negligencia del personal de salud 1 1 2

11) Complicaciones derivadas de la 1 1

aplicacion de métodos
anticonceptivos

12) Negativa a entregar resultados de 1 1 2
examenes especializados

13) Negativa o restriccion de 7 7
intervencion de AQV

14) Anticoncepcién quirGrgica sin 3 3
ratificacion de consentimiento

15) Falta de informacién post operatoria 1 1

16) Negativa o restriccion en el acceso a 4 43 44 91
métodos anticonceptivos temporales

17) PES que incumple con los requisitos 1 1

establecidos por las Normas del
Programa Nacional de Planificacion

Familiar
18) Petitorio 1 1
19) Falta de informacién sobre el acceso 1 1
a métodos anticonceptivos
temporales
20) Anticoncepcién quirargica de 3 3
candidatas no ideales
21) Desconocimiento de las Normas del 9 22 31
Programa Nacional de Planificacion
Familiar
22) Registro irregular de las usuarias de 6 4 10
métodos de planificacion familiar
23) Restriccion al acceso al SIS 10 10
24) Inadecuada prestacién de los 3 3
servicios de salud reproductiva
TOTAL 27 147 137 311

Fuente: Defensoria del Pueblo

Los siguientes cuadros dan cuenta sdlo de las quejas fundadas y aquellas ain en
investigacion de acuerdo al afio deingreso alaDefensoriadel Pueblo: 2002, 2003 0 2004.
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Quegjasfundadasy en investigacion
por mesy afo deingreso

2002
Cuadro N°3 A
Quejas fundadas
Afio 2002
Descriptor Set. Oct. | Nov. Dic. | Total
1) Complicaciones post operatorias 1 1
2) Anticoncepcién quirirgica en 2 2
establecimiento de salud que no
tiene calificacion de PES
3) Requerimiento de autorizacion del 1 1
cényuge para uso de método
anticonceptivo
4) Cobros indebidos para la atencion 1 1 3 5
en servicios de salud
5) Exclusion o restriccion en el uso de 1 1
servicios especializados de salud
6) Negligencia del personal de salud 1 1
7) Anticoncepcion quirdrgica sin 2 2
ratificacion de consentimiento
8) Negativa o restriccion en el acceso 2 2 4
a métodos anticonceptivos
temporales
9) Falta de informacién sobre el 1 1
acceso a métodos anticonceptivos
temporales
TOTAL 3 8 2 5 18
Fuente: Defensoria del Pueblo
CuadroN° 3B
Quejas en investigacion
Afio 2002
Descriptor Noviembre Total
1) Petitorio 1 1
TOTAL 1 1

Fuente: Defensoria del Pueblo
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2003

Cuadro N°4 A
Quejas fundadas

Afio 2003
Descriptor Ene. | Feb. | Mar. | Abril | Mayo | Junio | Julio | Ago. | Set | Oct | Nov. | Dic. | TOTAL

1) Anticoncepcion 1 1

quirargica sin

consentimiento
2) Ausencia del periodo 1 1 2

de reflexion
3) Anticoncepcién 3 1|11 1 7

quirargica en

establecimiento de
salud que no tiene
calificacion de PES

4) Requerimiento de 1|2 3
autorizacion del
conyuge para uso de
método anticonceptivo

5) Cobros indebidospara (1 |6 |4 |2 |7 [12|10| 6 | 1 1 5| 55
la atencién en servicios
de salud

6) Exclusién o restriccién 1 1

en el uso de servicios
especializados de salud

7) Negativa a entregar 1 1
resultados de
examenes
especializados

8) Negativa o restriccion 311 1|3 |3 12|12 |4 |6 5| 40

en el acceso a métodos
anticonceptivos
temporales

9) PES queincumple con 1 1
los requisitos
establecidos por las
Normas del Programa
Nacional de
Planificacion Familiar

10) Desconocimiento de las 2 3 3 8
Normas del Programa
Nacional de
Planificacion Familiar

11) Registro irregular de las 1|1 3 5
usuarias de métodos de
planificacion familiar

TOTAL 219 |5 |5 |16|12(26 (11| 7 |5 |12 | 14| 124

Fuente: Defensoria del Pueblo
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CuadroN° 4B
Quejas en investigacion

Ao 2003
Descriptor Feb. | Mar. | May. | Ado. | Set. | Total

1) Ausencia del periodo de reflexion 1 5 6
2) Negativa o restriccion en el acceso 1 2 3

a métodos anticonceptivos

temporales
3) Registro irregular de las usuarias 1 1

de métodos de planificacion

familiar
4) Maltrato por parte del personal de 1 1

salud

TOTAL 1 5 1 1 3 11
Fuente: Defensoria del Pueblo

2004

Cuadro N°5 A
Quejas fundadas

Afo 2003
Descriptor Ene. | Feb. | Mar. | Abril | Mayo [ Junio | Julio | Ago. | Set | Oct | Nov. | Dic. | TOTAL
1) Maltrato por parte del 1 1
personal de salud
2) Anticoncepcién 1|1 1 3

quirargica en

establecimiento de
salud que no tiene
calificacion de PES

3) Requerimiento de 4| 2 6
autorizacion del
conyuge para uso de
método anticonceptivo

4) Cobros indebidos para 1 10 1| 2| 4 21 4|3 6| 3 27
la atencién en servicios
de salud

5) Negativa a entregar 1 1
resultados de
examenes
especializados

6) Negativa o restriccion 1 4 1|1 7
de intervenciéon de AQV
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7) Falta de informacion 1 1
post operatoria
8) Negativa o restriccion 113 (1|1 3 (31|78 [13 41

en el acceso a métodos
anticonceptivos
temporales

9) Anticoncepcion 3 3
quirdrgica de
candidatas no ideales

10) Desconocimiento de las 1 214 |1 |4a]|4 16
Normas del Programa
Nacional de
Planificacion Familiar

11) Registro irregular de las 4 4

usuarias de métodos de
planificacion familiar

12) Restriccién en el 2 3 |23 10
acceso al SIS
13) Inadecuada prestacion 2 2

de los servicios de
salud reproductiva

TOTAL 33 |2|2|4|7|14]12|20 |18 |26 |11 | 122

Fuente: Defensoria del Pueblo

Cuadro N°5B
Quejas en investigacion

Ao 2004
Descriptor Jun. | Jul. | Ago. | Oct. | Nov. | Dic. | Total
1) Negativa o restriccién en el 1 1 1 3

acceso a métodos
anticonceptivos temporales

2) Desconocimiento de las Normas 2 1 3
del Programa Nacional de
Planificacion Familiar

3) Cobros indebidos para la 4 2 6
atencion en servicios de salud

4) Complicaciones post operatorias 1 1

5) Inadecuada prestacion de los 1 1

servicios de salud reproductiva

TOTAL 3 1 4 1 4 1 14

Fuente: Defensoria del Pueblo
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El Cuadro N° 6 detalla el total de quejas por departamento. Cabe recordar, que en el
periodo materiadel informeel SistemaDefensorial de Supervisién del Respetoy Vigencia
de los Derechos Reproductivos ha sido g ecutado en |os departamentos de Ayacucho,
Apurimac, Cusco, Huancavelica, Piura, Tumbes, LaLibertad, Amazonas, Lambayeque,
Cajamarca, Ancash, Arequipa, Tacna, Madre de Diosy Puno.

Cuadro N° 6
Quejas registradas por departamento

Departamento Descriptor Fundada| Infundada|Pendiente| Total
Amazonas Negativa o restriccién en el acceso 3 3

a métodos anticonceptivos

temporales

Desconocimiento de las Normas del 3 3

Programa Nacional de Planificaci6n

Familiar

Total 6 6
Ancash Ausencia del periodo de reflexion 3 3

Anticoncepcién quirdrgica en 1 1

establecimiento de salud que no
tiene calificacion de PES

Total 1 3 4

Apurimac Ausencia del periodo de reflexion 5 5

Cobros indebidos para la atencién

en servicios de salud 1 1

Negativa o restriccién en el acceso 2 2

a métodos anticonceptivos

temporales

Total 3 5 8
Arequipa Negativa o restriccién en el acceso 3 1 4

a métodos anticonceptivos

temporales

Desconocimiento de las Normas del 3 2 5

Programa Nacional de Planificaci6n

Familiar

Total 6 3 9
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Ayacucho Maltrato por parte del personal de 1
salud
Falta de evaluacién pre operatoria 1
Anticoncepcion quirdrgica sin 1
consentimiento
Ausencia del periodo de reflexion 2
Anticoncepcién quirdrgica en 2 2
establecimiento de salud que no
tiene calificacion de PES
Cobros indebidos para la atencion 23 27
en servicios de salud
Complicaciones derivadas de la 1
aplicacion de métodos
anticonceptivos
Negativa o restriccion en el acceso 11 11
a métodos anticonceptivos
temporales
Registro irregular de las usuarias 9 10
de métodos de planificacion familiar
Total 45 56
Cajamarca Anticoncepcién quirdrgica en 2 2
establecimiento de salud que no
tiene calificacion de PES
Cobros indebidos para la atencion 8 8
en servicios de salud
Negativa o restriccion en el acceso 1 1
a métodos anticonceptivos
temporales
Desconocimiento de las Normas del 2 2
Programa Nacional de Planificacion
Familiar
Total 13 13
Cusco Anticoncepcion quirdrgica sin 1 2
consentimiento
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Cobros indebidos para la atencion 1 3

en servicios de salud

Negativa o restriccion en el acceso 15 16

a métodos anticonceptivos

temporales

Falta de informacion sobre el 1 1

acceso a métodos anticonceptivos

temporales

Total 18 1 22
Huancavelica | Complicaciones post operatorias 1 2 4

Falta de evaluacién pre operatoria 3 3

Ausencia del periodo de reflexion 1 1 2

Cobros indebidos para la atencion 1 1

en servicios de salud

Negligencia del personal de salud 1 1

Negativa a entregar resultados de 1 1

examenes especializados

Negativa o restriccion en el acceso 5 7

a métodos anticonceptivos

temporales

Anticoncepcién quirdrgica de 3 3

candidatas no ideales

Desconocimiento de las Normas del 1 1

Programa Nacional de Planificacion

Familiar

Restriccion al acceso al SIS 1 1

Total 10 11 24
La Libertad Anticoncepcién quirdrgica en 5 5

establecimiento de salud que no

tiene calificacion de PES

Requerimiento de autorizacion del 5 5

conyuge para uso de método

anticonceptivo
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Cobros indebidos para la atencién 9 9

en servicios de salud

Negativa o restriccion de 1 1

intervencion de AQV

Negativa o restriccion en el acceso 13 13

a métodos anticonceptivos

temporales

PES que incumple con los requisitos 1 1

establecidos por las Normas del

Programa Nacional de Planificacion

Familiar

Desconocimiento de las Normas del 11 12

Programa Nacional de Planificacion

Familiar

Inadecuada prestacién de los 1 1

servicios de salud reproductiva

Total 46 47
Lambayeque |Ausencia del periodo de reflexion 1 1

Anticoncepcion quirargica en 1 1

establecimiento de salud que no

tiene calificacion de PES

Requerimiento de autorizacion del 1 1

cényuge para uso de método

anticonceptivo

Desconocimiento de las Normas del 4 4

Programa Nacional de Planificacion

Familiar

Total 7 7
Madre de Cobros indebidos para la atencién 2 2
Dios en servicios de salud

Negativa o restriccion en el acceso 4 4

a métodos anticonceptivos

temporales

Total 6 6
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Piura Maltrato por parte del personal de 1 2
salud
Anticoncepcién quirdrgica en 1 1
establecimiento de salud que no
tiene calificacién de PES
Requerimiento de autorizacién del 4 4
coényuge para uso de método
anticonceptivo
Cobros indebidos para la atencién 34 34
en servicios de salud
Exclusién o restriccién en el uso de 2 2
servicios especializados de salud
Negligencia del personal de salud 1 1
Negativa o restriccién de 5 5
intervencion de AQV
Anticoncepcién quirdrgica sin 2 3
ratificacién de consentimiento
Falta de informacién post operatoria 1 1
Negativa o restriccion en el acceso 17 18
a métodos anticonceptivos
temporales
Petitorio 1
Desconocimiento de las Normas del 4 4
Programa Nacional de Planificacion
Familiar
Restriccion en el acceso al SIS 6 6
Inadecuada prestacion de los 1
servicios de salud reproductiva
Total 78 83
Puno Cobros indebidos para la atencion 3 3
en servicios de salud
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Negativa o restriccion en el acceso 8 8

a métodos anticonceptivos

temporales

Total 11 11
Tacna Negativa o restriccion en el acceso 1 1

a métodos anticonceptivos

temporales

Total 1 1
Tumbes Cobros indebidos para la atencién 5 5

en servicios de salud

Negativa a entregar resultados de 1 1
examenes especializados

Negativa o restriccién de 1 1
intervencion de AQV

Negativa o restriccion en el acceso 3 3
a métodos anticonceptivos

temporales

Restriccion en el acceso al SIS 3 3
Inadecuada prestacion de los 1 1

servicios de salud reproductiva

Total 14 14

Total 264 21 26 311

Fuente: Defensoria del Pueblo

El siguiente cuadro muestra el total de quejas por departamento y por afio en que
ingresaron alaDefensoriadel Pueblo.
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Cuadro N°7
Quejas por departamento y afio de ingreso

Departamento Descriptor 2002 (2003|2004 [TOTAL
Amazonas Negativa o restriccion en el acceso a métodos 3 3

anticonceptivos temporales

Desconocimiento de las Normas del Programa 3 3

Nacional de Planificacion Familiar

Total 6 6
Ancash Ausencia del periodo de reflexion 3 3

Anticoncepcion quirdrgica en establecimiento 1 1

de salud que no tiene calificacion de PES

Total 4 4
Apurimac Ausencia del periodo de reflexion 5 5

Cobros indebidos para la atencién en servicios 1 1

de salud

Negativa o restriccion en el acceso a métodos 2 2

anticonceptivos temporales

Total 5 3 8
Arequipa Negativa o restriccion en el acceso a métodos 4 4

anticonceptivos temporales

Desconocimiento de las Normas del Programa 3 2 5

Nacional de Planificacion Familiar

Total 3 6 9
Ayacucho Maltrato por parte del personal de salud 1 1

Anticoncepcién quirdrgica sin consentimiento 1 1

Falta de evaluacion pre operatoria 1 1

Ausencia del periodo de reflexion 2 2

Anticoncepcion quirdrgica en establecimiento| 2 2

de salud que no tiene calificacion de PES
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de salud

Cobros indebidos para la atencién en servicios 21 6 27

de salud

Complicaciones derivadas de la aplicacion de 1 1

métodos anticonceptivos

Negativa o restriccién en el acceso a métodos 11 11

anticonceptivos temporales

Registro irregular de las usuarias de métodos 6 4 10

de planificacién familiar

Total 43 10 56
Cajamarca Anticoncepcién quirdrgica en establecimiento de 2 2

salud que no tiene calificacion de PES

Cobros indebidos para la atencién en servicios 3 5 8

de salud

Negativa o restriccién en el acceso a métodos 1 1

anticonceptivos temporales

Desconocimiento de las Normas del Programa 2 2

Nacional de Planificacién Familiar

Total 8 5 13
Cusco* Anticoncepcién quirlrgica sin consentimiento 2 2

Cobros indebidos para la atencién en servicios 1 2 3

de salud

Negativa o restriccién en el acceso a métodos 2 12 16

anticonceptivos temporales

Falta de informacién sobre el acceso a métodos 1

anticonceptivos temporales

Total 5 14 22
Huancavelica | Complicaciones post operatorias 1 4

Falta de evaluacion pre operatoria 3

Ausencia del periodo de reflexién 2 2

Cobros indebidos para la atencién en servicios 1 1
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Negligencia del personal de salud 1 1

Negativa a entregar resultados de examenes 1 1

especializados

Negativa o restriccién en el acceso a métodos 4 1 7

anticonceptivos temporales

Anticoncepcién quirdrgica de candidatas no 3 3

ideales

Desconocimiento de las Normas del Programa 1 1

Nacional de Planificacién Familiar

Restriccion al acceso al SIS 1 1

Total 11 5 24
La Libertad | Anticoncepcion quirdrgica en establecimiento de 4 1 5

salud que no tiene calificacion de PES

Requerimiento de autorizacién del cdnyuge para 2 3 5

uso de método anticonceptivo

Cobros indebidos para la atencién en servicios 8 1 9

de salud

Negativa o restriccién de intervencion de AQV 1 1

Negativa o restriccién en el acceso a métodos 7 6 13

anticonceptivos temporales

PES que incumple con los requisitos 1 1

establecidos por las Normas del Programa

Nacional de Planificacién Familiar

Desconocimiento de las Normas del Programa 3 9 12

Nacional de Planificacién Familiar

Inadecuada prestacion de los servicios de salud 1 1

reproductiva

Total 25 22 47
Lambayeque | Ausencia del periodo de reflexion 1 1

Anticoncepcién quirdrgica en establecimiento de 1 1

salud que no tiene calificacion de PES
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Requerimiento de autorizacién del conyuge para 1 1

uso de método anticonceptivo

Desconocimiento de las Normas del Programa 4 4

Nacional de Planificacion Familiar

Total 2 5 7
Madre de Cobros indebidos para la atencion en servicios 2 2
Dios de salud

Negativa o restriccion en el acceso a métodos 4 4

anticonceptivos temporales

Total 6 6
Piura Maltrato por parte del personal de salud 1 2

Anticoncepcion quirdrgica en establecimiento de 1 1

salud que no tiene calificacion de PES

Requerimiento de autorizacién del conyuge para 3 4

uso de método anticonceptivo

Cobros indebidos para la atencion en servicios 16 13 34

de salud

Exclusion o restriccion en el uso de servicios 1 2

especializados de salud

Negligencia del personal de salud 1

Negativa o restriccion de intervencion de AQV 5 5

Anticoncepcion quirargica sin ratificacion de 3

consentimiento

Falta de informacién post operatoria 1 1

Negativa o restriccion en el acceso a métodos 11 7 18

anticonceptivos temporales

Petitorio 1

Desconocimiento de las Normas del Programa 4 4

Nacional de Planificacion Familiar

Restriccion en el acceso al SIS

6 6
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Inadecuada prestacion de los servicios de salud 1 1

reproductiva

Total 13 28 42 83
Puno Cobros indebidos para la atencién en servicios 3 3

de salud

Negativa o restriccion en el acceso a métodos 8 8

anticonceptivos temporales

Total 11 11

Tacna Negativa o restriccion en el acceso a métodos 1 1
anticonceptivos temporales

Total 1 1
Tumbes Cobros indebidos para la atencién en servicios 3 2 5

de salud

Negativa a entregar resultados de examenes 1 1

especializados

Negativa o restriccién de intervencion de AQV 1 1

Negativa o restriccion en el acceso a métodos 2 1 3
anticonceptivos temporales

Restriccion en el acceso al SIS 3 3

Inadecuada prestacion de los servicios de salud 1 1

reproductiva

Total 6 8 14
TOTAL 27 147 | 137 | 311

Fuente: Defensoria del Pueblo
* El comisionado Richard Pérez Ccanccapa colaboré con las visitas de supervision y el
seguimiento a las quejas en el Cusco.

A continuacion se presentalarel acion de establ ecimientos de salud que fueron visitados
por los/as comisionados/as de la Defensoria del Pueblo en €l periodo que comprende el
informe. Se puede observar que a gunos establ ecimientos han sido visitados en mésde
unaoportunidad. Lareiteranciaen lasvisitashadependido del nivel de complejidad del
establecimiento de salud o de la magnitud de los problemas encontrados durante la
supervision, que muchas veces exigen un continuo seguimiento de las acciones que €
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personal de salud adopta al respecto. Lamentablemente, en algunas ocasiones resulta
dificil llevar a cabo un monitoreo constante dada la lejania o dificil acceso a algunos
establecimientos de salud.

Relacion de establecimientosde salud visitados

ESTABLECIMIENTODE SALUD | Fecha de | Fechade | Fecha de | Fecha de
1ra visita 2da visita 3ra visita 4ta visita

AYACUCHO

1. Centro de Salud de 14-16/08/2002
Llochegua-Huanta

2. Hospital de Apoyo de San 27-29/08/2002 | 21-23/07/2003| 28/10/2004
Miguel — La Mar

3. Centro de Salud de San José 16-18/10/2002
de Santillana (Secce) Huanta

4. Centro de Salud de Laramate- | 23-26/10/2002
Lucanas

5. Hospital de Apoyo de Pausa — | 28/10/2002al
Paucar de Sara Sara 02/11/2002

6. Centro de Salud de 04-09/11/2002
Marcabamba

7. Centro de Salud de 12/12/2002 25/10/2004
Huamanguilla

8. Puesto de Salud de Urpay 13/12/2002
Bajo - Acosvinchos

9. Centro de Salud de 14/12/2002
Vischongo — Vilcahuaman

10. Posta de Salud de Turpo 17/12/2002

11. Centro de Salud de Quinua 08/01/2003

12. Puesto de Salud de Chiara 09/01/2003

13. Centro de Salud de Vinchos 10/01/2003 12/07/2004

14. Centro de Salud de 18/02/2003
Nazarenas (CLAS)

15. Centro de Salud de San Juan 19/02/2003
Bautista (CLAS)

16. Centro de Salud de Carmen 20/02/2003
Alto (CLAS)

17. Centro de Salud de Belén 21/02/2003
(CLAS)

18. Centro de Salud de Santa 25/02/2003
Elena (CLAS)

19. Hospital Regional de 28/02/2003 al
Ayacucho PES 04/03/2003

20. Centro de Salud de 21-23/04/2003
Huancasancos

21. Posta de Salud de 24-26/04/2003
Lucanamarca
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22.

Hospital de Apoyo de Huanta
PES

11-12/06/2003

23.

Centro de Salud de
Lauricocha

13-14/06/2003

24.

Centro de Salud de Huancapi
— Victor Fajardo

17-19/06/2003

25. Puesto de Salud de 20-21/06/2003
Huancaraylla

26. Centro de Salud de Tambo — 24-25/07/2003 | 28/10/2004
La Mar

27. Centro de Salud de 18-20/08/2003
Querobamba — Sucre

28. Posta de Salud de Chilcayoc- | 21-23/08/2003
Sucre

29. Hospital de Apoyo de San 17/09/2003
Francisco — La Mar

30. Posta de Salud de Rosario -La 18/09/2003
Mar

31. Centro de Salud de 25/09/2003
Vilcashuaman

32. Centro de Salud de Socos- 27/10/2003 12/10/2004
Huamanga

33. Hospital de Apoyo de Cora 19/11/2003 16/11/2004
Cora- Parinacochas PES

34. Centro de Salud de Pullo- 21/11/2003 17/11/2004
Parinacochas

35. Centro de Salud de Paras — 11/12/2003
Cangallo

36. Puesto de Salud de Occollo 13/07/2004

37. Centro de Salud de Chuschi 24/08/2004

38. Puesto de Salud de Cancha 25/08/2004
Cancha

39. Puesto de Salud de Chacolla 26/08/2004

40. Puesto de Salud de Ccechcca | 26/10/2004

41. CLAS Pampa Cangallo 27/10/2004

42. Hospital de Apoyo de Cangallo | 27/10/2004

43. Centro de Salud de Chumpi 15/11/2004

TOTAL 43 7

APURIMAC

1. Centro de Salud de 07/05/2003
Vilcabamba

2. Hospital de Apoyo de 08/05/2003
Chuguibambilla

3. Centro de Salud Pueblo Joven 22/04/2004

4. Puesto de Salud Bellavista- 22/04/2004
Abancay

5. CLAS Tamburco 22/04/2004
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6. Hospital Guillermo Diaz de la 23/04/2004
Vega
7. Puesto de Salud Villa Gloria 23/04/2004
8. Centro de Salud de Tapayrihua | 17/10/2004
TOTAL 8
CuUsco
1. Centro de Salud de Yanaoca 05/12/2002
2. Centro de Salud de Combapata | 06/12/2002
(CLAS)
3. Centro de Salud de 17/12/2002
Paucartambo
4. Centro de Salud de Huancarani | 18/12/2002
5. Hospital Antonio Lorena PES 13/02/2003 25/02/2004 29/09/2004
6. Centro de Salud de Wanchag- 07/03/2003 22/01/2004 24/02/2004 | 25/08/2004
CLAS
7. Centro de Salud de Quellouno 22/04/2003 20/05/2004
8. Centro de Salud de Echarate 22/04/2003 20/05/2004
9. Centro de Salud de Huyro 23/04/2003 17/05/2004
10. Centro de Salud Maranura 24/04/2003
11. Puesto de Salud de Ancahuasi 29/05/2003 26/11/2003
12. Puesto de Salud de Zurite 30/05/2003 26/11/2003
13. Puesto de Salud de Cachimayo | 31/05/2003 26/11/2003
14. Centro de Salud de Pillcopata 29/06/2003
15. Hospital Regional del Cusco 27/08/2003 24/02/2004 30/09/2004
16. Centro de Salud de Urcos 24/11/2003
17. Puesto de Salud de 24/11/2003
Andahuaylillas
18. Puesto de Salud de Oropesa 24/11/2003
19. Centro de Salud de Urubamba 25/11/2003
20. Puesto de Salud de Lamay 25/11/2003
21. Puesto de Salud de Yucay 25/11/2003
22. Centro de Salud de Anta 26/11/2003
23. Hospital de Calca 25/12/2003
24. CLAS de Ttio 28/02/2004 24/08/2004
25. Centro de Salud de Santa 17/05/2004
Maria
26. Centro de Salud de Quiteni 18/05/2004
27. Hospital de Quillabamba 19/05/2004
28. Centro de Salud de La 21/05/2004
Quebrada
29. Puesto de Salud de Yaurisque | 09/06/2004
30. Centro de Salud de Paruro 10/06/2004
31. Centro de Salud de Checacupe | 15/07/2004
32. Centro de Salud de Sicuani 15/07/2004
33. Centro de Salud de Pitumarca 19/07/2004
34. Centro de Salud 7 Cuartones 06/10/2004
35. Centro de Salud Santa Rosa 07/10/2004
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36. CLAS San Jerénimo 07/10/2004
TOTAL 36 10 3
HUANCAVELICA
1. Centro de Salud de Huayanay | 12-13/09/2002 | 15/04/2003
2. Centro de Salud de Vifias 18-19/09/2002
3. Centro de Salud de Acoria 24-25/09/2002 | 13/11/2003
4. Centro de Salud de Cérdova 23-25/10/2002 | 13/09/2004
5. Centro de Salud de 30-31/10/2002 | 06/06/2003
Paucarbamba
6. Centro de Salud de Huachos 08-09/11/2002
7. Centro de Salud de Moya 10-11/12/2002 | 09/09/2003
8. Centro de Salud de Vilca 12-13/12/2002
9. Centro de Salud de Yauli 18/12/2002 14/11/2003
10. Centro de Salud de Paucara 19/12/2002 13/09/2004
11. Centro de Salud de 20/12/2002
Ccochaccasa
12. Puesto de Salud de Huayllay 21/12/2002
Grande
13. Centro de Salud de Lircay- 21/12/2002 20/02/2003 16/02/2004
Angaraes
14. Centro de Salud de Anchonga | 17-18/02/2003
15. Centro de Salud de Ambato 24/02/2003
16. Centro de Salud de Pampas 18/03/2003
17. Puesto de Salud de Acraquia 20/03/2003
18. Centro de Salud de Ahuaycha 22/03/2003
19. Centro de Salud de Huando 13/04/2003
20. Centro de Salud de Ccasapata | 27/04/2003
21. Puesto de Salud de Chufiuna 29/04/2003
Pampa
22. Puesto de Salud de San 31/05/2003
Cristébal
23. Centro de Salud de 12/06/2003
Nahuimpugquio
24. Centro de Salud de Callqui 19/06/2003
Chico
25. Puesto de Salud de 25/06/2003
Pucampampa
26. Centro de Salud de 17-18/07/2003
Julcamarca
27. Puesto de Salud de Pilchaca 24-25/07/2003
28. Centro de Salud de Acobamba | 13-14/08/2003
29. Centro de Salud Choclococha | 15-16/08/2003 | 17/11/2004
30. Puesto de Salud de San Juan | 23-24/09/2003
de Castrovirreyna
31. Centro de Salud de Tantara 25-26/09/2003 | 19/11/2004
32. Centro de Salud de Huaytara 20-21/10/2003 | 13/09/2004
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Haya de la Torre

33. Puesto de Salud de 22/10/2003
Huayacundo Arma

34. Puesto de Salud de Quito Arma 23/10/2003

35. Centro de Salud de Churcampa | 04-05/12/2003

36. Puesto de Salud de Ayavi 10-11/12/2003

37. Puesto de Salud de Chaulisma 12/12/2003

38. Centro de Salud de 15-16/12/2003 | 17-18/11/2004
Castrovirreyna

39. Centro de Salud de Santa Ana 11/02/2004 31/08/2004
— Castrovirreyna

40. Hospital Regional de 31/08/2004
Huancavelica

41. Puesto de Salud de Laria 15/09/2004

42. Puesto de Salud San José de 16/09/2004
Belén

43. Puesto de Salud de 16/09/2004
Ccatumpampa

44. Puesto de Salud Conayca 17/09/2004

45. Centro de Salud Izcuchaca 17-18/09/2004

46. Puesto de Salud Nuevo Occoro | 14-15/11/2004
TOTAL 46 13

PIURA

1. Hospital Santa Rosa de Piura 04/09/2002 | 31/08/2004y

02/09/2004

2. Centro de Salud Los 12/09/2002
Algarrobos

3. Centro de Salud del Indio de 26/09/2002
Castilla

4. Centro de Salud de Frias — 15/10/2002
Ayabaca

5. Centro de Salud de Jilili — 22-23/10/2002
Ayabaca

6. Centro de Salud de San Isidro 29/10/2002
— Tnmhngmnrip

7. Puesto de Salud de La Pefiita- 13/11/2002
Tambogrande

8. Centro de Salud de Salitral - 20/11/2002
Sullana

9. Puesto de Salud de Batanes- 11/12/2002
Morropén

10. Hospital de Apoyo de 12/12/2002
Chulucanas — Morropén

11. Puesto de Salud de Papelillo- 12/12/2002
Morropén

12. Centro de Salud de Talara 18/12/2002

13. Puesto de Salud Victor Raul 08/01/2003
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14. Centro de Salud Micaela 08/01/2003
Bastidas

15. Centro de Salud de Pueblo 11/02/2003
Nuevo de Colan-Paita

16. Centro Materno Infantil de Los 13/02/2003
Organos-Talara

17. Centro de Salud de La Arena — 21/02/2003
Piura

18. Puesto de Salud 09 de 27/02/2003
Octubre-Sullana-CLAS

19. Centro de Salud de La Huaca 06/03/2003

20. Centro de Salud De Suyo- 26/03/2003
Ayabaca

21. Centro de Salud Tacala-Piura 10/04/2003

22. Centro de Salud El Arenal-Paita 16/04/2003

23. Centro de Salud de Miguel 22/04/2003
Checa

24. Centro de Salud de Bellavista 08/05/2003
de Sullana

25. Centro de Salud de Villa 29/05/2003
Primavera-Sullana

26. Centro de Salud de Negritos- 11/06/2003
Talara

27. Centro de Salud de Lancones- 26/06/2003
Sullana

28. Centro de Salud de San José- 09/07/2003
Piura

29. Centro de Salud de Séndor- 14/07/2003
Huancabamba

30. Puesto de Salud de Lobitos- 21/07/2003
Talara

31. Centro de Salud de El Faique- 13/08/2003 27/10/2004
Huancabamba (CLAS)

32. Puesto de Salud de Cancas 20/08/2003
(CLAS)

33. Centro de Salud Buenos Aires- 09/09/2003
Morropén

34. Puesto de Salud de 17/09/2003
Talandracas-Morropén

35. Centro de Salud Consuelo de 25/09/2003 29/10/2004
Velasco

36. Centro de Salud de Amotape - 14/01/2004
Paita

37. Centro de Salud de Vice 09/02/2004
Sechura

38. Centro de Salud de Tamarindo- 18/02/2004
Paita

39. Puesto de Salud de Los Ejidos 27/02/2004

de Huan- Medio Piura
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Prado de Huamachuco (PES)

40. Puesto de Salud de Terela Bajo 11/03/2004
Piura

41. Puesto de Salud de Becara- 29/03/2004
Sechura

42. Puesto de Salud San Juan de 15/04/2004
Curumuy-Piura

43. Puesto de Salud de San Rafael 22/04/2004
- Castilla

44, Puesto de Salud de San 29/04/2004
Jacinto-Catacaos

45, Puesto de Salud Il de 15/07/2004
Hualapampa Bajo

46. Centro de Salud | Huarmaca 16/07/2004

47. Puesto de Salud Il Santa Teresa 17/07/2004

48. Puesto de Salud Il Tolingas 17/07/2004

49. Puesto de Salud Il Tunas 17/07/2004

50. Puesto de Salud Succhirca 18/07/2004

51. Centro de Salud Materno Infantil | 20/08/2004
de Castilla CESAMICA

52. Puesto de Salud Il Narihuala 28/09/2004

53. Centro de Salud de 25/10/2004
Tambogrande

54. Centro de Salud | de 26/10/2004
Canchaque

55. Centro de Salud Il de Catacaos 22/11/2004

56. Hospital de Apoyo lll de Sullana 24/11/2004

57. Centro de Salud | de Sechura 02/12/2004
TOTAL 57 3

TUMBES

1. Centro de Salud de Papayal 13-14/03/2003
(CLAS Salud Sin Limites)

2. Centro de Salud de Aguas 19-20/03/2003 |  23/09/2004
Verdes

3. Centro de Salud de La Cruz 19/05/2003
CLAS

4. Centro de Salud de San Jacinto | 18-19/06/2003
CLAS

5. Hospital José Alberto Mendoza | 21-22/09/2004
Olavaria (JAMO)

6. Puesto de Salud La Curva 23/09/2004
TOTAL 6 1

LALIBERTAD

1. Hospital de Apoyo Leoncio 23/04/2003 25/03/2004
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2. Puesto de Salud de 24/04/2003 25/03/2004
Sanagoran-Huamachuco
3. Puesto de Salud de Quiruvilca - | 26/05/2003
Santiago de Chuco
4. Puesto de Salud de Mollebamba | 27/05/2003
- Santiago de Chuco
5. Puesto de Salud de 27/05/2003
Angasmarca - Santiago de
Chuco
6. Puesto de Salud de Otuzco 10/06/2003
7. Puesto de Salud de Coina 13/06/2003
8. Hospital Regional Docente de 25/07/2003 26/02/2004 28/04/2004 | 27/05/2004
Trujillo
9. Centro de Salud de Puerto 18/08/2003
Morin
10. Hospital Belén de Truijillo 21/08/2003 26/02/2004 20/04/2004 | 28/05/2004
11. Centro de Salud Santa Lucia de | 22/09/2003
Moche
12. Puesto de Salud Puente Piedra 26/03/2004
13. Puesto de Salud CLAS San 17/05/2004 14/06/2004
Pedro
14. Centro de Salud de Vir( 20/05/2004 14/06/2004
15. Centro de Salud Madre de 25/05/2004
Cristo
16. Hospital de Apoyo César 28/05/2003
Vallejo — Santiago de Chuco
(PES)
17. Centro de Salud El Milagro 11/06/2004 21/07/2004
18. Centro de Salud Jerusalén 11/06/2004
19. Puesto de Salud Poroto 07/07/2004
20. Puesto de Salud Liberacién 08/07/2004
Social
21. Puesto de Salud Buenos Aires 08/07/2004
22. Puesto de Salud Villa del Mar 13/07/2004
23. Puesto de Salud Indoamérica 15/07/2004
24. Puesto de Salud Gran Chimu 15/07/2004
25. Centro de Salud Huanchaco 21/07/2004
26. Centro de Salud El Esfuerzo 22/07/2004
27. Hospital de Apoyo de Chepén 26/07/2004
28. Centro de Salud Chao 26/08/2004
29. Puesto de Salud Calamarca 05/10/2004
30. Puesto de Salud Huaso 05/10/2004
31. Centro de Salud Julcan 06/10/2004
32. Puesto de Salud Carabamba 06/10/2004
33. Centro de Salud Agallpampa 06/10/2004
34. Hospital de Apoyo de Otuzco 07/10/2004
35. Centro de Salud Materno 03/11/2004

Infantil de Laredo
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Huambocancha Alta

36. Puesto de Salud Alto Trujillo 12/11/2004
TOTAL 36 7 2
AMAZONAS
1. DISAAmazonas 25/10/2002
2. Centro de Salud Imaza 19/08/2004
3. Centro de Salud Chiriaco 19/08/2004
4. Centro de Salud Nieva 20/08/2004
5. Puesto de Salud Belén 20/08/2004
TOTAL 5
LAMBAYEQUE
1. DISA Lambayeque 23/10/2002 20/11/2002
2. Hospital Almanzor Aguinaga 10/07/2003
Asenjo de Chiclayo
3. Centro de Salud José Leonardo | 15/11/2004
Ortiz
4. Centro de Salud CLAS El 15/11/2004
Bosque
5. Hospital Las Mercedes 16/11/2004
6. Centro de Salud CLAS Picsi 16/11/2004
TOTAL 6 1
CAJAMARCA
1. DISAJaén 18/10/2002 17/08/2004
2. Centro de Salud de Chirinos 24/10/2002
(DISA Jaén)
3. Hospital General de Jaén (DISA 25/10/2002 16/09/2003 17/08/2004
Jaén) PES
4. Centro de Salud de San Marcos | 21/02/2003
5. Hospital de Cajabamba 22/02/2003
6. Hospital de Apoyo de Celendin 27/02/2003
PES
7. Hospital Regional de Cajamarca | 28/02/2003 25/11/2003 24/06/2004
8. Hospital San Javier del 17/09/2003
Marafion de Bellavista
9. Puesto de Salud Simén Bolivar 26/11/2003 23/06/2004
10. Centro de Salud Pachacutec 27/11/2003 24/06/2004
11. Puesto de Salud Samanacruz 27/11/2003 23/06/2004
12. Centro de Salud 27/11/2003
Huambocancha Baja
13. Centro de Salud 27/11/2003
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14. Centro de Salud de Bafios del 28/11/2003
Inca

15. Hospital de Apoyo de 25/06/2004
Bambamarca — Chota PES

16. Direccion Regional de Salud de 24/06/2004
Cajamarca

17. Puesto de Salud Huabal 18/08/2004

18. Puesto de Salud Las Pirias 18/08/2004
TOTAL 18

ANCASH

1. Hospital La Caleta (Chimbote) 28/04/2003
PES
TOTAL 1

AREQUIPA

1. Centro de Salud Bolognesi 01/08/2002

2. Centro de Salud de Buenos 15,18/10/2002
Aires Cayma

3. Puesto de Salud de Sachaca 28/03/2003

4. Centro de Salud Victor Ral 06/06/2003
Hinojosa Llerena

5. Centro de Salud Maritza 30/10/2003
Campos Diaz, Cerro Colorado

6. Centro de Salud de Pampacolca| 30/10/2003

7. Puesto de Salud Nazareno 31/10/2003

8. Centro de Salud Cocachacra 28/04/2004

9. Centro de Salud CLAS de 19/05/2004
Chivay

10. Centro de Salud de Yanahuara 04/06/2004

11. Centro de Salud San Gregorio 06/09/2004

12. Centro de Salud de Iquipi 06/09/2004

13. Puesto de Salud de Piuca 06/09/2004
TOTAL 13

TACNA

1. Centro de Salud Alto de la 15/11/2002
Alianza

2. Centro de Salud CLAS Ciudad 07/05/2003y
Nueva 15/05/2003
TOTAL 2
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MADRE DE DIOS

1. Puesto de Salud de Mercado 17/06/2003 04/03/2004
Modelo

2. Hospital Santa Rosa de Puerto 18/06/2003 05/03/2004
Maldonado

3. Centro de Salud de Laberinto 18/06/2003

TOTAL 3 2

PUNO

1. Hospital Regional Manuel 18/11/2004
Nufiez Butron

2. Centro de Salud Chejofia 18/11/2004

3. Puesto de Salud de Jalihuaya 18/11/2004

4. Centro de Salud 04 de 19/11/2004
Noviembre

5. Centro de Salud José Antonio 19/11/2004
Encinas

6. Centro de Salud Vallesito 19/11/2004

7. Centro de Salud Cono Sur 20/11/2004

8. Hospital Carlos Monge 20/11/2004
Medrano

TOTAL 8

TOTAL 288 50

Fuente: Defensoria del Pueblo




Capitulo 11

Laprestacion delosserviciosdeplanificacion familiar y las
irregularidadesen su g ecucion

El presente capitulo presenta algunas de las deficiencias de los servicios de salud
reproductivay planificacion familiar y laconsecuente af ectacion que ello supone delos
derechos delasusuariasy usuarios detales servicios. Ental sentido, se dacuentadela
evolucion de la cobertura de métodos anticonceptivos como parte del servicio de
planificacién familiar enlos Ultimosafios.

Asimismo, se detallan los principales problemas que se presentaron en €l periodo que
cubre el presente informe: setiembre 2002 — noviembre 2004, dando cuenta de las
peculiaridades de los mismosy de las respuestas que a respecto ha brindado el sector
salud desde sus distintos niveles, destacando el grado de satisfaccion de las mismas.

1 Usuarias/osdelosmétodosanticonceptivos. periodo 2001 - 2004

Deacuerdo alainformacion estadisticadelaDireccidn General de Salud delasPersonas?,
€l uso de todos |os métodos anticonceptivos, con excepcion de los naturales, se redujo
enlosafios 2003y 2004, especialmente el referido alastabletasvaginalesy alosmétodos
anticonceptivos definitivos: ligaduradetrompas (BTB) y vasectomia, cuyo uso disminuy6
en més de un 50% comparado al afio 2001.

2 Las cifras correspondientes a los afios 2001, 2002 y 2003 fueron obtenidas del portal del Ministerio de Salud
- Direccion General de Salud de las Personas. Las cifras de los afios 2001 y 2002 incluyen los datos relativos
a la distribucién de métodos anticonceptivos en los establecimientos de EsSSALUD, de las Fuerzas Armadas y
de la Policia Nacional. En el 2003 se excluyen las cifras de ESSALUD, pues a partir de ese afio no recibe
anticonceptivos del MINSA.
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Cuadro N° 8
Numero de parejas protegidas segun método durante los afios 2001-
2004
tabletas | Métodos vasec-

& 5 i 6 BTB
Afios DIU pildora | imyectable | conddén vaginales | naturales — Total PP
2001 80729 339054 622535 175680 44186 94699 13967 764 1371614
2002 71252 361933 623629 208570 21027 115010 9506 719 1411646
2003 51750 299884 540876 170396 612 105374 5782 368 1175042
20042 52396 281957 445089 148257 1573 111033 6994 222 1047521

Fuente: Ministerio de Salud
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

Esta tendencia a la baja resulta preocupante y puede tener relacion con el
desabastecimiento de métodos anticonceptivos en diversos establ ecimientos de salud
del pais*. Estadisminucién en el uso de métodos anticonceptivos seriael resultado del
poco interés demostrado por las diferentes gestiones que han estado a cargo del
Ministerio de Salud desde €l afio 2001, con relacion a la vigencia'y promocion del
ProgramaNacional de Planificacion Familiar y cuyas negativas consecuencias resultan
dificilesderevertir acorto plazo.

Si bien este desinterés se vio de alguna manera revertido en el afio 2004 por cuanto
muchos establecimientos de salud comenzaron a ser paulatinamente reabastecidos de
métodos anticonceptivos, en ese mismo afio la Defensoria del Pueblo registrd nuevos
casos de desabastecimiento de insumos anticonceptivos, tal como se ha detallado en el
capitulo anterior.

3 Las cifras del afio 2004 —actualizadas al 7 de febrero de 2005- fueron proporcionadas por la doctora Lucy Del
Carpio, Coordinadora de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud. Tampoco
incluyen los datos de los establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional, pues a
partir del afio 2004 ya no reciben métodos anticonceptivos del MINSA, tal como consta en el Oficio N° 2845/08-
2004-DGSP/MINSA, de 11 de agosto de 2004, remitido por el doctor Luis Podesta Gavilano, Director General de
Salud de las Personas, al Coronel Isaac Crespo Retes, Director de la Sanidad de la Fuerza Aérea del Pert.

4 En el Informe Defensorial N° 69, que cubrié el periodo junio 1999 a setiembre 2002, la Defensoria del Pueblo
dio cuenta de que se venian presentando problemas de desabastecimiento de métodos anticonceptivos —tanto
temporales como definitivos- en varios establecimientos de salud del pais. De la misma manera, se brindé
informacién precisa sobre los cobros por servicios de planificacién familiar que afectaban los derechos de las/
0s usuarias/os en tanto restringian el acceso a los mismos. A pesar de las recomendaciones que se formularon
en su momento, el Ministerio de Salud no adopté ningun tipo de medidas al respecto sino hasta el afio 2004.
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2. Principalesirregularidades presentadasen la prestacion delos serviciosde
salud reproductivay planificacion familiar

2.1 Casosdenegativaorestriccion en el acceso a métodosanticonceptivos
2.1.1 Méodosdefinitivos

En € periodo que se informa se han ingresado 7 casos por negativa o restriccion en el
acceso a los métodos anticonceptivos definitivos. Dada las particularidades de los
casos se puede afirmar que dichairregularidad se ha presentado de diversas maneras.
Esasi que algunos establecimientos de salud al os cual es acudieron usuarias que deseaban
someterse aunaintervencion de ligadura de trompas, no cumplieron con referirlasaun
establecimiento de mayor complejidad y que contara con la calificacion de PES
correspondiente®. En algunos casos el argumento utilizado fue lafaltadefacilidadesy
€l costo que ello implicaba®, mientras que en otroslajustificacion fuelaleaniadel lugar
asi como un supuesto recelo por parte delas Direcciones de Salud (DISA) paraaplicar
dicho método anticonceptivo’. Esta negativa ha motivado que en muchos casos las
usuarias opten por otro método anticonceptivo distinto a que deseaban utilizar.

Un casoilustrativo es el del Puesto de Salud |11 Santa Teresaen Huancabamba?, donde
€l personal de salud inform6 alaDefensoriadel Pueblo que las usuarias que solicitaron
laligaduradetrompas en el 2003 no fueron referidas aotro establecimiento de salud por
cuanto el MINSA no estaba priorizando ese método y, en ese sentido, no asumia los
costos de traslado ni de medicamentos, 10 que tornaba la posibilidad de intervenirlas
quirargicamente en inviable dada la precaria situacion econémica de las usuarias
solicitantes.

Por otro lado, se verificd que en algunos establ ecimientos de salud con calificacién de
PES las intervenciones de AQV no son gratuitas, debiendo las usuarias hacerse cargo
del costo delosinsumosy andlisis necesarios’. Tal esel caso del Hospital de Apoyo |
Santa Rosa de Piura® donde €l costo por unaligadura de trompas oscilaentre S/. 150y
S/. 200 nuevos solest!. En otros casos como €l del Hospital Belén de Trujillo'?, las

5 Tal es el caso del Centro de Salud Il Limén de Porcuya, Huancabamba (Exp. N° 2386-04).

¢ Centro de Salud | Huarmaca, Huancabamba (Exp. N° 2387-04).

“Puesto de Salud Il Tunas, Huancabamba (Exp. N° 2388-04).

8 Exp. N° 2389-04.

9 Esta situacion se presenta en el Hospital Abelardo Mendoza Olavaria — JAMO, Tumbes (Exp. N° 325-04-T).
0 Exp. N° 2816-04.

1 Ver detalle del caso en el capitulo siguiente.

2 Exp. N° 0606-2004-01843.
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usuariasde AQV deben correr con los gastos delosinsumosy medicamentos necesarios
paralaintervencion dado que el hospital se encuentra desabastecido de tales elementos
desde hace dosafios. InclusolaDireccién General de Salud deLaLibertadinformé ala
Defensoriadel Pueblo que hacomunicadotal situacién alaDireccion General de Salud
de las Personas del Ministerio de Salud, sin haber recibido respuesta alguna®.

Resultaevidente suponer queel elevado costo que representaunaintervencién quirdrgica
de ligadura de trompas desincentiva a las usuarias que desean optar por dicho método
anticonceptivo, restringiendo asi su derecho a elegir el método anticonceptivo de su
preferencia

Cuadro N°9
Negativa o restriccion en el acceso a métodos anticonceptivos
definitivos
Departamento Establecimiento de Salud N° de quejas
La Libertad Hospital Belén 1 tramite
Piura Centro de Salud Il Limoén de Porcuya 1 tramite
Piura Centro de Salud | Huarmaca 1 tramite
Piura Puesto de Salud Il Tunas 1 tramite
Piura Puesto de Salud Il Santa Teresa 1 tramite
Piura Hospital de Apoyo | Santa Rosa 1 tramite
Tumbes Hospital José Abelardo Mendoza Olavaria 1 tramite
(JAMO)
TOTAL 7

Fuente: Defensoria del Pueblo

2.1.2 Méodostemporales

El desabastecimiento de métodos anticonceptivos que sufrieron los establecimientos
de salud en el periodo que seinforma, se agudiz6 draméticamente en comparacion con
los afios anteriores. Ello severeflgjado en el nimero de quejas que seregistro por este
motivo: 91.

El desabasteci miento deinsumos de planificacion familiar afectd dedistintaformaalos
establecimientosde salud. De estamanera, algunos establecimientos como €l Puesto de
Salud de Sanagoran** y el Centro de Salud de Socos™ no contaron con insumos por

13 Ver detalle del caso en el capitulo siguiente.
4 Exp. N° 0606-2003-001494.
5 Exp. N° 4622-03.




Supervision a los servicios de planificacion familiar IV

periodos mayores a tres meses, mientras que en otros, si bien el desabastecimiento no
resulté tan prolongado, al ser reabastecidos solo les eran distribuidos algunos métodos
anticonceptivos, no necesariamente los de mayor demanda, 10 que muchas veces
obligaba a las usuarias a usar un método anticonceptivo distinto a que deseaban o
venian usando, mientras que en otros casos optaban por no usar ninguno, con €l
consecuente riesgo de producirse embarazos no deseados.

Tal seriael caso delosPuestosde Salud de Tolingas'® y 11 Succhircal” en Huancabamba,
donde se verifico que solo se brindaba la consgjeria en funcion de los insumos con los
gue contaba el puesto de salud, lo que restringia el derecho de las usuarias a elegir el
método anticonceptivo de su preferencia.

Por otro lado, en otros establecimientos como el Centro de Salud de Chiclayito®® en
Piura, el Hospital Antonio Lorena® y el Centro de Salud de Wanchag® en el Cusco €l
desabastecimiento se ha presentado con ciertaregularidad, es decir, si bien después de
un periodo de ausenciade métodos anti conceptivosles eradistribuidaunanuevaremesa,
esta distribucién no resultaba periddica por 1o que al cabo de un corto tiempo se veian
nuevamente desprovistos de insumos de planificacion familiar.

16 Exp. N° 2384-04.

7 Exp. N° 2385-04.

18 Exp. N° 534-03. Esta queja fue ingresada a la Defensoria del Pueblo en febrero de 2003 por cuanto el Centro
de Salud de Chiclayito se encontraba desabastecido de métodos anticonceptivos. Posteriormente, se declaré
concluida en abril de 2003 al tomar conocimiento que el establecimiento ya contaba con insumos de planificacion
familiar. Sin embargo, en el mes de junio de 2003, la Defensoria del Pueblo tom6 conocimiento que el Centro
de Salud de Chiclayito se encontraba nuevamente desabastecido por cuanto se registré una nueva queja (Exp.
N° 1818-03), la misma que se concluy6 en agosto de 2003 cuando el establecimiento fue debidamente
abastecido (ver detalle en siguiente capitulo).

19 Exp. N° 2003-1467. Esta queja fue ingresada a la Defensoria del Pueblo en febrero de 2003 por el
desabastecimiento de métodos anticonceptivos que afectaba al Hospital Antonio Lorena. Se concluyd la queja
a partir del Oficio N° 230-2003-DVM/MINSA, de 21 de abril de 2003, mediante el cual el sefior Carlos Rodriguez
Cervantes, entonces Vice Ministro de Salud, comunicé a la Defensoria del Pueblo que de acuerdo a la
informacion brindada por la Direccion General de Salud de las Personas, el abastecimiento de insumos se habia
regularizado. No obstante, en febrero de 2004 se abri6 otra queja dado que en una visita de supervision al
Hospital Antonio Lorena se verifico la falta de métodos anticonceptivos para la atencién a usuarias de
planificacion familiar (Exp. N° 1307-2004). Esta queja recién se concluy6 en noviembre de 2004, al haberse
informado a la Defensoria del Pueblo, mediante Oficio N° 0628-DRSC-HRAL/D-2004, de 30 de noviembre de
2004, que el hospital ya contaba con métodos anticonceptivos suficientes.

20 Exp. N° 357-03. Esta queja fue ingresada a la Defensoria del Pueblo en marzo de 2003 debido al
desabastecimiento de métodos anticonceptivos que afectaba al Centro de Salud de Wanchag. Al igual que en
el caso anterior , la queja se concluy6 a partir del Oficio N° 230-2003-DVM/MINSA, que remitiera el sefior Carlos
Rodriguez Cervantes, entonces Vice Ministro de Salud, a la Defensoria del Pueblo dando cuenta de que los
establecimientos ya habian sido reabastecidos. Sin embargo, también en este caso se registré una nueva queja
por el mismo motivo, dado que en una visita de supervision realizada en agosto de 2004, la Defensoria del
Pueblo constaté que el establecimiento no contaba con todos los métodos de planificacion familiar. Posteriormente,
se concluy6 la queja por cuanto el jefe del Centro de Salud de Wanchaq dio cuenta de que el establecimiento ya
contaba con insumos suficientes.
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Antelos pedidos deinformacién que sobreel particular realizd laDefensoriadel Pueblo,
varios establecimientos de salud dieron cuenta de que cumplieron con informar a sus
superiores sobrelasituacion que veniaafectando alasusuarias de planificacion familiar?,
mientras que otros sefialaron que el desabastecimiento obedecia a que las Direcciones
Regionales de Salud no habian cumplido con remitir los insumos a pesar de haber
realizado los pedidos correspondientes con |a debida anticipaci 6n®.

Sin embargo, en muchos casoslas DISAS cumplieron un rol importante advirtiendo ante
el nivel central el desabastecimiento de insumos de planificacion familiar que venia
afectando alosestablecimientosdesalud. A lolargo delosafios 2003y 2004, laDireccion
Regional de Salud de la Libertad® asi como las Direcciones Regionales de Salud de
Piura?*y de Tumbes® solicitaron en reiteradas oportunidades ala Direccion General de
Salud delas Personas que cumplieracon remitir con urgencialos métodos anti conceptivos
que le eran requeridos, advirtiendo sobre las nefastas consecuencias que venia
originando el desabastecimiento de métodos anticonceptivos.

De esta manera, algunas Direcciones Regionales de Salud agotaron los recursos e
instancias posibles afin de obtener |os insumos que les permitieran cubrir la demanda

2! Tal es el caso del Centro de Salud de Agallpampa en Otuzco (Exp. N° 0606-2004-03017).

22 Esta situacion se present6 en el Centro de Salud de Imaza en Bagua (Exp. N° 0606-2004-02708). Para mayor
detalle ver siguiente capitulo.

23 Oficio N° 576-2003-PRE/S/DG/DESP, de 5 de junio de 2003, dirigido por el doctor Angel Irribari Poicén, Director
de la DISA La Libertad, al Coordinador Nacional del Programa de Administracién de Acuerdos de Gestion del
Ministerio de Salud, solicitando el envio de insumos anticonceptivos, Oficio N° 2682-2003-GR-LL/DRDS/DRSP/
DG/DESP/AIS, de 25 de setiembre de 2003, dirigido por el doctor Irribari Poicon a la Directora General de Salud
de las Personas, informandole sobre el desabastecimiento existente y la falta de materiales y medicamentos
para atender el Programa de Planificacién Familiar, especialmente las AQV y Oficios N°s 2006-2004-GR-LL/
GRDS/DRSP/DG/DESP/AIS y 2153-2004-GR-LL/GRDS/DRSP/DG/DESP/AIS, de 9 y 23 de agosto de 2004
respectivamente, dirigidos por el doctor Irribari Poicon a la Direccién General de Salud de las Personas (Exp. N°
0606-2004-01843).

24 Oficio N° 3093 2004 PIURA GOB.REG.DRSP-DSP D.V.ADULTO, de 21 de julio de 2004, remitido por el doctor
Rodolfo Gonzéales Ramirez, Director Regional de Salud de Piura al Director de Salud de las Personas solicitando
el envio de métodos anticonceptivos por encontrarse algunos establecimientos desabastecidos (Exp. N° 3178-
04).

2 Oficio N° 1326-2003/GR-TUMBES-DRST-DESP-DAIS-DG, de 16 de mayo de 2003, remitido por el doctor
Fernando Quintana Infante, Director Regional de Salud de Tumbes, al Director Ejecutivo de Salud de las
Personas dando cuenta del desabastecimiento existente, Oficio N° 3130-2003/GR-TUMBES-DRST-DESP-
DAIS-DG, de 15 de diciembre de 2003, dirigido por el doctor Quintana a la Directora General de Salud de las
Personas manifestando su preocupacion por el desabastecimiento existente, Informe N° 047-2003/GR-TUMBES-
DRST-DESP-DAIS-DG, de 22 de diciembre de 2003, remitido por el doctor Quintana a la Directora General de
Salud de las Personas solicitando los recursos para palear el desabastecimiento existente, Oficio N° 014-2004/
GR-TUMBES-DRST-DESP-DAIS-DG, de 6 de enero de 2004, dirigido por el doctor Quintana a la Directora
General de Salud de las Personas, dando cuenta del desabastecimiento de métodos anticonceptivos, Oficio N°
405-2004/GR-TUMBES-DRST-DESP-DAICAS-DG, de 23 de febrero de 2004, dirigido a la Directora General de
Salud de las Personas, recordando que el desabastecimiento de métodos afecta los derechos de las usuarias,
Oficio N° 893-2004/GR-TUMBES-DRST-DESP-DAICAS-DG, de 14 de abril de 2004, también dirigido por el
doctor Quintana a la Directora General de Salud de las Personas, indicando que no cuentan con métodos
anticonceptivos (Exp. N° 312-04-T).
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insati sfechade planificacién familiar, solicitando incluso laintervencion delaDefensoria
del Pueblo en este tema. Tal es el caso de la Direccién de Salud de La Libertad, que
mediante Oficio N° 3340-2003-GR-LL/DRDSDRSP/DG/DESPAIS, de 12 dediciembrede
2003, solicito laintervencion de la Defensoria del Pueblo por cuanto a pesar de haber
cursado reiteradas comunicaciones a nivel central del Ministerio de Salud, no habia
obtenido respuesta alguna.

Esta situacion fue bastante critica durante €l afio 2003, ya que esrecién en €l afio 2004
gue muchos establecimientos de salud consiguen ser reabastecidos aungue no con la
regularidad deseada?®®.

Sin embargo, la Defensoria del Pueblo pudo comprobar que algunos establecimientos
de salud han permanecido desabastecidos de métodos anticonceptivos en el afio 2004.
Esta situaci 6n se present6 en €l Hospital de Apoyo Elpidio Berovidez Pérez de Otuzco?®,
los Centros de Salud de Agallpampa en Otuzco®, El Esfuerzo en Trujillo®, Julcan®,
Chiriaco en Bagua®™, Mariade Nievaen Condorcanqui® y € Puesto de Salud de Carabamba
en Julcén®, entre otros.

26 E| Centro de Salud de Chao —por ejemplo- se encontraba desabastecido de métodos anticonceptivos en el mes
de agosto de 2004, situacion que fue comprobada por la Defensoria del Pueblo en una visita de supervision
realizada a dicho establecimiento en ese mes. Recién la primera semana del mes de octubre el centro de salud
fue abastecido, segun lo inform¢é a la Defensoria del Pueblo el doctor Percy Cerin Saavedra, Jefe del Centro
de Salud de Chao, mediante Oficio N° 137-2004-GR-LL-GRDS/DRSP/GER-CLAS CHAO, de 6 de noviembre de
2004 (Exp. N° 0606-2004-02711).

27 Exp. N° 0606-2004-03026.

28 Exp. N° 0606-2004-03017.

29 Exp. N° 0606-2004-02871.

30 Exp. N° 0606-2004-03083.

3L Exp. N° 0606-2004-02703.

32 Exp. N° 0606-2004-02712.

33 Exp. N° 0606-2004-03021.
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Cuadro N°10

Negativa o restriccién en el acceso a métodos anticonceptivos

temporales

Departamento Establecimiento de Salud N° de quejas
Huancavelica Puesto de Salud de Huayanay 1 concluida
Huancavelica Centro de Salud de Acoria 1 concluida
Cusco Centro de Salud de Combapata 1 concluida
Piura Centro de Salud La Arena 1 concluida
Piura Centro de Salud de Chiclayito 1 concluida
Cusco Hospital Antonio Lorena 1 concluida
Cusco Centro de Salud de Wanchaq 1 concluida
Madre de Dios CLAS de Huepetuhe 1 tramite
Madre de Dios CLAS Mazuko 1 concluida
Cajamarca Hospital Regional de Cajamarca 1 concluida
Tacna Centro de Salud de Ciudad Nueva 1 trdmite
La Libertad Puesto de Salud de Sanagoran 1 concluida
La Libertad Hospital de Apoyo Leoncio Prado 1 concluida
La Libertad Hospital de Apoyo César Vallejo 1 concluida
Piura Centro de Salud de Chiclayito 1 concluida
Piura Centro de Salud de Bellavista 1 concluida
Piura Centro de Salud de San José 1 concluida
Piura Centro de Salud de Los Organos 1 tramite
Piura Centro de Salud de La Dacha 1 concluida
Piura Centro de Salud de Villa Primavera 1 concluida
Piura Centro de Salud de Lancones 1 concluida
Tumbes Centro de Salud de La Cruz 1 concluida
Tumbes Centro de Salud de San Jacinto 1 concluida
Piura Centro de Salud El Faique 1 tramite
Piura Puesto de Salud de Talandra 1 tramite
Huancavelica Puesto de Salud de Choclococha 1 tramite
Huancavelica Centro de Salud de Moya 1 tramite
Huancavelica Centro de Salud de San Juan de Castrovirreyna | 1 tramite
Huancavelica Centro de Salud de Tantara 1 concluida
Ayacucho Centro de Salud de Querobamba 1 concluida
Ayacucho Posta de Salud de Chilcayoc 1 concluida
Ayacucho Centro de Salud de Socos 1 tramite
Ayacucho Centro de Salud de Vilcashuaméan 1 concluida
Ayacucho Hospital de Apoyo de San Francisco 1 concluida
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Ayacucho Posta de Salud de Rosario 1 concluida
La Libertad Centro de Salud de Agallpampa 1 tramite
La Libertad Puesto de Salud de Carabamba 1 trdmite
Ayacucho Centro de Salud de Pullo 1 concluida
Ayacucho Hospital de Apoyo de Cora Cora 1 concluida
Ayacucho Centro de Salud de Pampa Cangallo 1 concluida
Ayacucho Hospital de Apoyo de Cangallo 1 tramite
Ayacucho Centro de Salud de Paras 1 concluida
Cusco Hospital Regional del Cusco 1 tramite
Cusco Hospital Antonio Lorena 1 tramite
Cusco CLAS Ttio 1 trdmite
Piura Centro de Salud de Amotape 1 concluida
La Libertad Hospital Regional Docente de Trujillo 1 concluida
La Libertad Hospital de Apoyo Belén 1 concluida
La Libertad Centro de Salud El Milagro 1 concluida
La Libertad Centro de Salud Jerusalén 1 concluida
Madre de Dios Centro de Salud del Mercado Modelo 1 concluida
Madre de Dios Hospital de Apoyo Departamental Santa Rosa 1 concluida
Piura Puesto de Salud de Becara 1 concluida
Apurimac Puesto de Salud Villa Gloria 1 concluida
Cusco Centro de Salud de Santa Maria 1 trdmite
Cusco Centro de Salud Yaurisque 1 tramite
Cusco Centro de Salud Paruro 1 concluida
Arequipa Centro de Salud de Chivay 1 tramite
Piura Puesto de Salud Il Tolingas 1 concluida
Piura Puesto de Salud Il Succhirca 1 tramite
Cusco Centro de Salud de Sicuani 1 trdmite
Cusco Centro de Salud de Pitumarca 1 trdmite
Cusco Centro de Salud de Wanchaq 1 concluida
Amazonas Centro de Salud Chiriaco 1 trdmite
Amazonas Centro de Salud Nieva 1 tramite
Amazonas Centro de Salud Imaza 1 tramite
La Libertad Centro de Salud Chao 1 concluida
Cusco Centro de Salud de Yanaoca 1 concluida
Arequipa Centro de Salud de San Gregorio 1 concluida
Arequipa Centro de Salud de Iquipi 1 concluida
Arequipa Puesto de Salud de Piuca 1 concluida
Piura Puesto de Salud de Narihuala 1 concluida
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Tumbes Puesto de Salud La Curva 1 tramite
Piura Centro de Salud de Tambogrande 1 tramite
La Libertad Centro de Salud Julcan 1 tramite
La Libertad Hospital de Apoyo de Otuzco 1 tramite
La Libertad Centro de Salud El Esfuerzo 1 tramite
Cusco Centro de Salud 7 Cuartones 1 tramite
Cusco Centro de Salud Santa Rosa 1 tramite
Cusco CLAS San Jer6nimo 1 tramite
Apurimac Centro de Salud de Tapayrihua 1 tramite
Puno Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén 1 tramite
Puno Centro de Salud Chejofia 1 tramite
Puno Puesto de Salud de Jalihuaya 1 tramite
Puno Centro de Salud 04 de Noviembre 1 tramite
Puno Centro de Salud José Antonio Encinas 1 tramite
Puno Centro de Salud Vallesito 1 tramite
Puno Centro de Salud Cono Sur 1 tramite
Puno Hospital Carlos Monge Medrano 1 tramite
Huancavelica Centro de Salud de Paucara 1 concluida
Piura Centro de Salud Il Catacaos 1 tramite
TOTAL 91

Fuente: Defensoria del Pueblo

2.2  Cobrosindebidos

2.2.1 Cobrosindebidospor losserviciosde planificacion familiar

A pesar de quelasNormasdel Programade Planificacion Familiar sefial an expresamente
el carécter gratuito de los servicios de planificacion familiar®, en el periodo que se
informa la Defensoria del Pueblo verificod que en 32 establecimientos de salud se han
registrado cobrosrelacionados atales servicios. Deestamanera, se hapodido comprobar
gue muchos establecimientos de salud cobran de S/. 1.00 a §/. 3.00 por la apertura de
historiaclinicaen planificacion familiar. Delamismaforma, cobran alas/osusuarias/os
entre S/. 3.00y S/. 6.00 por la consulta cuando acuden por primeravez a servicio de
planificacion familiar, como es el caso del Centro de Salud de Tambogrande®. Por su
parte, otros establ ecimientos como el Centro de Salud |1 Catacaos adicionalmente alos
cobrosque realizapor aperturade historiaclinicay por primeraconsultade planificacién

34 Capitulo VII, Punto A.1 incisos k) y I) de las Normas del Programa de Planificacion Familiar.

% Exp. N° 3565-04.
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familiar, cobra también S/. 5.00 a quienes abandonan el servicio y quieren retomarlo
posteriormente®.

Teniendo en cuentaquelamayoriade usuarias delos servicios de planificacion familiar
son mujeres amas de casa que pertenecen alos sectores socio econémicosC, Dy E¥, el
cobro por tales servicios por mas minimo que sea constituye una barrera para poder
acceder atales servicios, lo que restringe el derecho de las usuarias a contar con los
medios necesarios paradecidir cuando y cuantos hijostener, contemplado en el articulo
6° dela Constitucion.

2.2.2 Cobrosindebidospor laexpedicion decertificadosdenacimiento

El Informe Defensoria N° 69, aprobado por Resolucién Defensorial N° 031-2002/DP, dio
cuenta de cobros que realizaban los establecimientos de salud por la expediciéon de
certificados de nacimiento sin tener sustento legal alguno o habiendo sido aprobados
por autoridades incompetentes.

En el periodo que se informa se comprobd que en 60 establecimientos de salud se
realizaban cobros por laexpedicién de certificados de nacimiento, fluctuando los montos
entreS. 3.00y S/. 100.00 nuevos sol es seglin se observaen el cuadro N° 11. Asimismo,
se corrobord que contindan existiendo diferencias entre los montos cobrados
dependiendo desi € parto esinstitucional, esdecir, si esatendido en el establecimiento
desaud o de s €l parto esdomiciliario, pudiendo en este Gltimo caso elevarse el costo
hasta en diez veces més. Esta situacion pudo comprobarse en el Puesto de Salud de
Catalinayoc, provincia de Cangallo en Ayacucho®, donde se verificd un cobro de S/.
10.00 por laexpedicién del certificado de nacimiento en caso de partosinstitucionalesy
de S/. 100.00 en caso de partosdomiciliarios. Delamismamanera, en el Puesto de Salud
de Carhuancaen Vilcashuaman® se efectuabaun cobro de S/. 5.00 por laexpedicién del
certificado de nacimiento cuando se trataba de un parto institucional y de S/. 50.00
cuando el parto eradomiciliario.

3 Exp. N° 3990-04.

37 Encuesta sobre el estado de los derechos reproductivos en el Pert, Tomo Il, elaborada por Apoyo Opinién y
Mercado para la Defensoria del Pueblo. En Informe Defensorial N° 69 «La aplicacién de la anticoncepcion
quirdrgica y los derechos reproductivos lll. Casos investigados por la Defensoria del Pueblo», Lima, noviembre
de 2002, pags. 103 y 105.

3 Exp. N° 995-03.

39 Exp. N° 2722-03.
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En algunos establecimientos de salud el monto de los cobros varia si la gestante se
apersona a solicitar el certificado de nacimiento dentro del mes siguiente a parto o si
acude después del mes®, mientras que en otros el cobro es mayor si la madre no se
encontraba afiliada a SIS. Tal es e caso del Centro de Salud de Huancasancos en
Ayacucho™, donde se verifico la existencia de un tarifario en e que constaba que €l
monto por laexpedicidn de certificado de nacimiento en caso de parto domiciliario erade
S/.5.00,y deS. 70.00si el parto eradomiciliarioy lagestante no se encontrabaafiliada
ass

Otros factores que se han tomado en cuenta para la determinacion de los cobros han
sido laintervencion en la atencion del parto del personal de salud y la asistenciade la
gestantealoscontroles prenatales. Por jemplo, en el Puesto de Salud de Huaranchal en
Otuzco® existia un cobro de S/. 45.00 por la expedicién de certificado de nacimiento
cuando €l parto eradomiciliarioy de S/. 80.00 cuando el parto no habiasido atendido por
personal médico del puesto de salud. Por su parte, el Hospital de Apoyo de San
Francisco® y e Centro de Salud de Tambo* establecian diferentes montos para la
expedicién del certificado de nacimiento dependiendo de si se trataba de un parto
domiciliario y la gestante no habia acudido a los controles prenatales, de un parto
domiciliarioy lagestante si habiaacudido alos controles prenataleso de si tratabade un
partoinstitucional y lagestante si habiaacudido alos controles prenatales o no o habia
hecho (Ver cuadroN° 11).

LaResolucién Defensorial N° 031-2002/DP, que aprobé el Informe Defensorial N° 69, fue
enfética al sefialar que estos cobros vulneran el derecho alaidentidad de los nifios y
nifias, contemplado en el articulo 2° inciso 1) de la Constitucion, en el articulo 8° dela
Convencion de los Derechos del Nifio y en el articulo 6° del Cadigo de los Nifios 'y
Adolescentes, en tanto dificultaban que las madres obtuviesen el certificado de
nacimiento de sus hijos e hijas, |0 que asu vez podiaimpedir que fueran inscritos en el
Registro Civil.

Dadalamagnitud del problema, el Ministerio de Salud aprobd la Resolucion Ministerial
N° 389-2004/MINSA, publicadaen el diario oficial El Peruano el 23 de abril de 2004,
precisando que “ la expedicion del Certificado del Nacido Vivo es gratuita en todos
los establecimientos de salud del pais, publicos y privados, asi como los que sean

4 Puesto de Salud de Nangay de Matalacas, Ayabaca (Exp. N° 3075-04).
41 Exp. N° 2720-03.

“2 Exp. N° 0606-2003-001401.

“Exp. N° 2718-03.

4 Exp. N° 4080-03.
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expedidos por los profesionales o personal de salud que haya brindado la atencion” .
Lanormatambién responsabilizaba de su cumplimiento alas Direcciones Regionalesde
Salud del pais.

Lamentablemente, la dacion de la Resolucion Ministerial N° 389-2004/MINSA no ha
significado el cese delos cobros que realizan | os establ ecimientos de salud por expedir
€l certificado de nacimiento, principal mente debido al desconocimiento dedichanorma
por partedel personal desalud. Esasi quelaDefensoriadel Pueblo haidentificado otros
20 establecimientos de salud que realizaban este tipo de cobros alin con posterioridad a
laentradaen vigenciadelaResolucién Ministerial N° 389-2004/MINSA.

Hay que destacar, sin embargo, que varios establecimientos de salud que venian
realizando estetipo de cobros, ordenaron el cese delosmismosal tomar conocimiento -
atravésdelaDefensoriadel Pueblo- delosalcancesdelaResolucidén Ministerial N° 389-
2004/MINSA. Deestamanera, el Puesto de Salud de Ccechccaen Ayacuchoremitid ala
Defensoriadel Pueblo un oficio dando cuentade que por Memorando M Ultiple N° 0001-
2004-JPST-RED-HGA, seinformé a persond dedicho establecimiento sobrelaprohibicidn
de realizar cobros por la expedicion del certificado de nacido vivo, reiterandoles la
recomendacion formuladapor laDefensoriaen € Oficio N° 880-04-OD-DP, de 8 deagosto
de2004%. Por su parte, en visitade supervision realizadaen € mesde noviembre de 2004
al Centro de Salud de Conchén en Chota, la doctora Maria Herndndez Pefia, Jefa del
centro de salud, informé ala Defensoria del Pueblo que recién tomé conocimiento del
caracter gratuito delaexpedicion del certificado de nacimiento araiz delaintervencién
defensorial, y que habia ordenado la publicacién de la Resolucién Ministerial N° 389-
2004/MINSA en €l centro de salud para que los/as usuarios/as conocieran la mismat®.

No obstante, otros establecimientos de salud no han tomado en cuenta las
recomendaciones formuladas por laDefensoriadel Puebloy han continuado exigiendo
estos cobros, a pesar de haber tomado conocimiento de la existencia de unanormaen
sentido contrario. Por gjemplo, en agosto de 2004 la Defensoria del Pueblo envié un
oficio al doctor Jests Huayne, Jefe del Centro de Salud de Tambo, exhortandolo aque
dispongael cesedeloscobros por laexpedicion de certificados de nacimiento en virtud
delaResolucién Ministerial N° 389-2004/MINSAY. Sinembargo, en unaposterior visita
de supervision realizadael mesde octubre de 2004, se pudo verificar laexistenciadeun

45 Oficio N° 009-2004-JPST-RED-HGA, de 27 de octubre de 2004, dirigido por la doctora Alina Valladolid Quispe,
Jefa del Puesto de Salud de Ccechcca a la Defensoria del Pueblo (Exp. N° 4597-03).

4 Exp. N° 0606-2004-01876.

47 Oficio N° 874-04-OD-DP, de 6 de agosto de 2004 (Exp. N° 4080-03).
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tarifario en el que constaban los montos a cobrar por la expedicion del certificado de
nacimiento (ver capitulo siguiente).

Cuadro N° 11
Cobros indebidos

Departa- Fecha de
mento Establecimiento de Salud ingreso de Cobros indebidos

la queja

Piura Centro de Salud de Frias 18/10/2002 S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Piura Puesto de Salud de 1a Pefiita 22/11/2002 S/.1.00 por triaje® a usuarias
o loni Fleacicn Famili

Piura Puesto de Salud de Batanes 13/12/2002 S/.1.00 por apertura de
histaria clinica y pérdida de
tarjeta de antral

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Piura Hospital de Apoyo de Chulucanas 13/12/2002 S/.6.00 por consulta en
i Ficarion il

Piura Puesto de Salud de Papelillo 13/12/2002 S/.3.50 por consulta en
i Ficarion Famili

Piura Centro de Salud El Faique 23/01/2003 S/.15.00 por expedicidn de
il

Ayacucho Centro de Salud de Acos Vinchos 10/02/2003 S/.10.00 por certificado de
nacimiento

S/.50.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
el

Ayacucho Centro de Salud de Quinua 12/02/2003 S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho Puesto de Salud de Chiara 12/02/2003 S/.10.00 a S/.30.00 por
certificado de nacimiento
cuando el parto es
et o]

8 El triaje es el proceso de seleccion de los/as usuarios/as que acuden a un establecimiento de salud, a partir
del cual se les deriva a la especialidad correspondiente.
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Ayacucho

Centro de Salud de Vinchos

12/02/2003

S/. 15.00 por no acudir a sus
aatroles preratales

Centro de Salud de Pueblo
Nuevo de Colan

14/02/2003

S/.2.50 por apertura de
hictaria clfmica enlam Fieacid
il

Centro de Salud de Los Organos

14/02/2003

S/.5.00 por consulta en

e Ficacicn Fanild 5
no correspande a la fecha de
aatrol

Puesto de Salud de Loma Negra

21/02/2003

Cobros de 1la DISA al puesto
de salud por el requerimiento
de 300 condones (S/.39.00)

Centro de Salud La Huaca

19/03/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Tumbes

Centro de Salud de Aguas Verdes

24/03/2003

S/.1.00 por apertura de

hi 2 i enplami Ficeia
il

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Centro de Salud de Suyo

24/03/2003

S/.5.00 por amnsulta a las
usuarias nuevas de

i Ficecicn fami i

Huencavelica

Puesto de Salud de Ahuaycha

24/03/2003

Multa a gestantes por no
acudir a sus cantroles

preratales

Ayacucho

Puesto de Salud de Catalinayocc

08/04/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

S/. 100.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
i Tiam

Centro de Salud de Lancones

29/04/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Centro de Salud Los Algarrobos

12/05/2003

S/.200.00 por ligadura de
trompas

Ayacucho

Centro de Salud de Huanca Sancos

24/05/2003

S/.50.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
i Tiam

S/.70.00 por certificado de
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nacimiento si la gestante no es
afiliadaal SISy si el partoes
i liem

Tumbes

Centro de Salud La Cruz

26/05/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
.

La Libertad

Puesto de Salud de Sanagoran

30/05/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
atendido por persanal del
puesto de salud

La Libertad

Hospital de Apoyo César Vallejo

30/05/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento

La Libertad

Puesto de Salud de Angasmarca

30/05/2003

S/.3.00 por ansulta a las
usuarias nuevas de

e Ficmcién il
S/.14.00 por certificado de
nacimiento

La Libertad

Puesto de Salud de Quiruvilca

30/05/2003

S/.3.00 por certificado de
nacimiento

Centro de Salud de Ayabaca

02/06/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
.

Hospital de 2Apoyo ITI de Sullara

03/06/2003

S/.70.00 por insumos para
AQV

Ayacucho

Hospital de Apoyo de Huanta

11/06/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
it
S/.30.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
T

Ayacucho

Centro de Salud de Totos

12/06/2003

S/.20.00 a S/.40.00 por
certificado de nacimiento

La Libertad

Puesto de Salud de Otuzco

15/06/2003

S/.5.00 por consulta en
planificacién familiar si es

usuaria nueva

La Libertad

Puesto de Salud de Coina

15/06/2003

S/.5.00 por consulta en
planificacién familiar si es

usuaria nueva
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La Libertad

Puesto de Salud de Huaranchal

15/06/2003

S/.45.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
-

S/.80.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto no

ha sido atendido por personal
médico del puesto de salud

Ayacucho

Centro de Salud de Sivia

18/06/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
it sias]

S/.25.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
i liam

Ayacucho

Centro de Salud de Santa Rosa

19/06/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
it sias]
S/.10.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
-

Ayacucho

Puesto de Salud de Carhuanca

25/06/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
it sias]
S/.50.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
-

Tumbes

Centro de Salud de San Jacinto

27/06/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
-

Madre de

Centro de Salud del Mercado
Modelo

01/07/2003

S/.2.50 por consulta en
e Flcidn Ei
S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Madre de

Hospital de Apoyo Departamental
Santa Rosa

02/07/2003

S/. 5.00 por examenes de
papanicolao

Ayacucho

Centro de Salud de Pampa
Cargpllo

11/07/2003

S/.3.00 por expedicién de
i Ficecb par vidlerncia £amili

Ayacucho

Hospital de Apoyo de
San Francisco

20/07/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento si el parto es
preretal
S/.15.00 por certifi-cado de
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nacimiento si el parto es
preretal

S/.20.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
&m‘ 111 ]O. .

Ayacucho

Puesto de Salud de Accamarca

22/07/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
it o]

S/ .40.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
d]m‘ 111 ]O. .

Ayacucho

Centro de Salud de Paras

24/07/2003

S/.75.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
il

Ia Libertad

Hospital Regianal Docente
GeTyillo

25/07/2003

Cobros por los medicamentos
para las AQVs

Ayacucho

Centro de Salud de Tambo

30/07/2003

S/.20.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
institucianal y an aatroles
preretales

S/.30.00 si el partonoes
institucianal y an aatroles
preretales

S/.40.00 cuando €l parto es
preretales

Puesto de Salud de Ldbitos

31/07/2003

S/.1.00 por apertura de
i 2 dlfmicaa :
revas de planificacién familiar

Centro de Salud San José

31/07/2003

S/.1.00 por apertura de
i 2 dlfnicaa :
revas de planificacién familiar

Ayacucho

Hospital de Apoyo de San Miguel

08/08/2003

S/ .40.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho

Centro de Salud de Vilcas Huamn

18/08/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
it o]

S/.50.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
il
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Centro de Salud de Sandorillo

18/08/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento por parto
iretincicral y domiciliar

Cusco

Hospital Regianal del Cusco

27/08/2003

S/.3.00 por apertura de
histaria clinica a usuerias de
e Flceidn Sl
S/.200.00 por los insumos
para AQV

Centro de Salud de Jilili

28/08/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Centro de Salud de El Faique

28/08/2003

S/.10.00 por certifi-cado de
nacimiento cuando el parto es
it o]

Centro de Salud de Buenos Aires

11/09/2003

S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho

Puesto de Salud de Ccechcca

04/11/2003

S/.25.00, S/.30.00, S/.50.00
por certificado de nacimiento
cuando el parto es daniciliario

Ayacucho

Centro de Salud de Pullo

03/12/2003

De S/.5.00 aS/.10.00 por
expedicidn de certificado de
nacimiento

Cajamarca

Hospital Regicnal de Cajamarca

09/12/2003

S/.8.00 por certificado de
nacimiento

Cajamarca

Puesto de Salud Simén Bolivar

09/12/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Cajamarca

Centro de Salud Pachacttec

09/12/2003

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho

Hospital Regional de Ayacucho

19/12/2003

S/.15.00 por evaluacidn
psicolégica enviclencia familiar

Centro de Salud de Amotape

20/01/2004

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Puesto de Salud de Becara

30/03/2004

S/.10.00 por certificado
médico cuando el parto es
atendido por parteras

S/.1.00 por apertura de
histaria clinica a las usterdas
revas de planificacién familiar




Serie Informes Defensoriales N° 90

Apurimac Hospital Guillemmo Diaz de laVegg | 23/04/2004 | S/.4.00 por oonsulta a usuarias
ruevas de planificacién familiar

Piura Centro de Salud de Cura Mori 10/05/2004 S/.8.00 por certificado de
nacimiento

Piura Puesto de Salud de Nuevo Tailén 10/05/2004 S/.8.00 por certificado de
nacimiento

Cajamarca Centro de Salud de Conchan 20/06/2004 S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Cajamarca Puesto de Salud de Tugusa 20/06/2004 S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Cajamarca Centro de Salud de Chiquirip 20/06/2004 | S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Cajamarca Puesto de Salud La Palma 20/06/2004 S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Cusco Centro de Salud de Ttio 24,/08/2004 S/.3.00 a S/.4.00 por consulta
en el drea de Planificacién
Familiar

Cusco Centro de Salud de Wanchag 25/08/2004 S/.7.00 por consulta en el drea
de Planificacién Familiar

Ayacucho Puesto de Salud de Chacolla 25/08/2004 S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho Puesto de Salud Chuschi 25/08/2004 | S/.2.00 por depoprovera
S/.1.00 por lofemenal
S/.8.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho Puesto de Salud Cancha Cancha 25/08/2004 S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho Puesto de Salud Chiquintirca 31/08/2004 S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Piura Hospital de Apoyo I Santa Rosa 06/09/2004 | S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Cajamarca Puesto de Salud Ias Pirias 08/09/2004 S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Piura Puesto de Salud I de Malacasi 27/09/2004 S/.5.00 por certificado de
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nacimiento cuando el parto es
it ias]

S/.30.00 por certificado de
nacimiento cuando el parto es
i Tiam

Puesto de Salud de Nangay
de Matalacas

27/09/2004

S/.5.00 por certificado de
nacimiento

S/.15.00 & S/.20.00 por
certificado de nacimiento
después de haber transcurrido
més de un mes del nacimiento

Centro de Salud de Pacaypampa

02/10/2004

S/. 5.00 por certificado de
nacimiento

Tumbes

Hospital José Abelardo
Mendoza Olavaria (JAMO)

11/10/2004

S/.1.00 por apertura de
hictaria clfmica enlam i
il

Tumbes

Centro de Salud de Aguas Verdes

11/10/2004

S/.1.00 por apertura de
hictaria clfmica enlam Fiecid
il

Centro de Salud IT Sondor

03/11/2004

S/.5.00 por concepto de multa
cuando la gestante no acude a
sus cantroles prenatales

Centro de Salud de Tambogrande

03/11/2004

S/.5.00 6 S/.6.00 por primera
amsulta enel serviciode

R 2
S/.5.00 por acceder al SIS Plan
C Gestantes

La Libertad

Puesto de Salud Calamarca

08/11/2004

S/.10.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho

Centro de Salud de Chungui

11/11/2004

S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Ayacucho

Puesto de Salud de Huamanquia

11/11/2004

S/.5.00 por certificado de
nacimiento

Puno

Centro de Salud José
Antonio Encinas

22/11/2004

S/.3.00 por apertura de
hictaria clfmica enlam Fiecid
il

Puno

Centro de Salud Cono Sur

22/11/2004

S/.4.00 por apertura de
historia clfmic enlam i
il
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S/.8.00 por expedicidn de
certificado de nacimiento

Puno Hospital Carlos Monge Medrano 22/11/2004 | S/.5.00 por expedicidn del
certificado de nacimiento

Piura Centro de Salud I Sechura 09/12/2004 | S/.2.00 por apertura de
i PR —
-

Piura Hospital de Apoyo IIT Sullana 09/12/2004 | S/.2.00 por apertura de
histaria clinica en ol Ficacia
-

Piura Centro de Salud IT Catacaos 09/12/2004 | S/.5.00 por primera consulta
enolanificacidn Famild

S/.2.00 por apertura de

hi PR —
il

S/. 5.00 a usuarias que
abandonan el servicioy que
quieren retarerlo posterior-
mente.

TOTAL 93

Fuente: Defensoria del Pueblo

2.3 Faltadecalificacion delosPuntosde Entregade Servicios (PES)

En el periodo que cubre el informe se hapodido verificar que varios establ ecimientosde
salud que realizaban intervenciones de anticoncepcion quirdrgicaya no contaban con
lacalificacion de Punto de Entregade Servicios (PES) queexigenlasNormasde Programa
dePlanificacién Familiar. En algunos casos|os establ ecimientos continuaban realizando
las operaciones de AQV a pesar de haber caducado su certificacion de PES, ante la
necesidad de satisfacer |ademandaexistente, mientras que en otros el personal de salud
no conociadel plazo de validez de la certificacion que sefialan las normas.

Cabe precisar, que de conformidad con lo sefialado por el Capitulo VI Punto C 3 delas
Normasdel Programade Planificacion Familiar, lacdlificacion de PES paraactividadesde
anticoncepcién quirdrgicafemeninatiene por finalidad “ garantizar niveles de seguridad
y calidad para el desarrollo de estas actividades’. Esen ese sentido, que en €l proceso
de calificacion se evalUan la infraestructura fisica y los aspectos administrativos del
establecimiento de salud. Consecuentemente, tener una calificacion vigente garantiza
que el establecimiento cuenta con los medios minimos necesarios para brindar a las
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usuariaslaseguridad y calidad que se pretenden conseguir en laprovision detal método
anticonceptivo.

Sin embargo, en los casos registrados €l problema no haradicado exclusivamente en el
hecho de que los establecimientos de salud venian realizando intervenciones de AQV
habiendo vencido su calificacion como PES, sino en lasdificultadesy laexcesivademora
gue se han producido para poder ser recalificados.

Un caso dramético es el del Hospital de Apoyo | Santa Rosa en Piura® que no ha sido
recalificado desde hace cuatro afios, y cuyo director indicé ala Defensoria del Pueblo
gue en su opinidn el hospital no necesitaba tal calificacion en tanto se trata de un
establ ecimiento de medianacompl gjidad que cuentacon un especialista. Al respecto, la
Defensoriadel Pueblo dio aconocer su preocupacién a doctor Rodolfo Gonzédles Ramirez,
Director Regional de Salud de Piura, quien haindicado queyaseiniciaron las gestiones
pertinentes afin de que se lleve a cabo el proceso de recalificacion respectivo™.

Por su parte, llama también la atencion €l caso del Hospital Regional de Cajamarca,
dondelaDefensoriadel Pueblo verifico en e mesde noviembre de 2003 que no contaba
con la certificacion de PESYy, en tal sentido, recomend6 que se realizaran |as acciones
pertinentesafin de que el hospital fuerarecalificado. Sin embargo, recién en el mesde
noviembrede 2004, € doctor Manuel Quichiz Riveras, Sub-Director del Hospital Regional
deCgjamarca, informa tel ef nicamentealaDefensoriadel Pueblo queyase habiaotorgado
la certificacion de PES a hospital, es decir un afio después de la visita de supervision
que serealizaraadicho establecimiento en el afio 2003%.

Unasituacion similar se present6 en el Hospital LaCaletaen Ancash® donde el proceso
de recalificacion tardd un afio®, mientras que en los Hospitales de Apoyo Belén®® y
Regional Docente de Trujillo®, el referido proceso no tardé menos de tres meses en
Ilevarse a cabo.

Laexcesivadilacion que se havenido presentando en |os procesos de recalificacion de
los PES repercute negativamente en las usuarias de AQV, quienes ven restringido su

49 Exp. N° 2813-04.

50 Oficio N° 0075-2004-GOB-REG.PIURA-DRSP-DTR, de 8 de noviembre de 2004, remitido por el doctor Manuel
Eduardo Girén Silva, Director Técnico de la DIRESA Piura a la Defensoria del Pueblo.

51 Exp. N° 0606-2004-000143.

52 Ver detalle del caso en el siguiente capitulo.

3 Exp. N° 0606-2003-001479

54 Ver detalle del caso en el siguiente capitulo.

5 Exp. N° 0606-2003-002388

% Exp. N° 0606-2003-002380.
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derecho a optar por este método anticonceptivo definitivo. De ahi que resulta de suma
importanciacontar con un adecuado sistemade recalificacion que permitallevar acabo
una evaluacién periddica de | os establecimientos de salud que realizan intervenciones
deligadurade trompas.

Precisamente, mediante Resolucion Ministerial N°219-2004/MINSA, de 25 defebrero de
2004, el Ministerio de Salud aprob6 la Norma Técnica N° 009-DGSP/MINSA-V.1
“Recalificaciéon de los Puntos de Entrega de Servicios (PES) para Anticoncepcién
QuirdrgicaVoluntaria(AQV)”, afin de establ ecer |as especificacionestécnicas que debian
cumplirse para la recalificacion de los establecimientos de salud que realicen
intervenciones de anticoncepcion quirdrgica.

Si bien lanormaconservalamayoriadelas disposiciones contenidas en las Normas del
ProgramaNaciond del Planificacién Familiar conrelacion alacalificacion de PES, también
presenta algunos cambios que resultaimportante destacar. De esta manera, se sefialan
claramente las etapas del proceso de recalificacion y los plazos de las mismas de la
siguiente manera:

“1. Seleccion de los PES (plazo una semana)
2. Evaluacion de los establecimientos (plazo una a tres semanas)
3. Remision de resultados (plazo una semana)”

Asimismo, establece una restriccién alos Puestos y Centros de Salud quienes no son
sujetosde calificacion.

Sin embargo, es claro que dicha norma no viene siendo debidamente implementada
habi da cuenta que no se han respetado | os plazos ahi establecidos paralarecalificacion
de algunos establecimientos de salud , mientras que otros alin no han sido sometidos a
un proceso de recalificacion no obstante haberlo solicitado. Esteesel caso del Hospital
de Apoyo de Chepén® que alin no ha sido recalificado a pesar de que su director lo
solicitara ala Direccion Regional de Salud de La Libertad en el mes de setiembre de
200438, Cabeindicar quelaDefensoriadel Pueblo también haintervenido en el caso™®.

57 Exp. N° 0606-2004-02321.

58 Oficio N° 0727-2004/S/ECHI/G, de 28 de setiembre de 2004, dirigido por el doctor Luis Vargas Verastegui,
Director del Hospital de Apoyo de Chepén, al Director General de la DIRESA La Libertad.

59 Mediante Oficio N° 449-04/595-04/ODLL-DD.HH/DM, de 4 de noviembre de 2004, la Defensoria del Pueblo
recomendé al doctor Angel Irribari Poicén, Director de Salud de La Libertad, que realizara las gestiones pertinentes
a fin de evaluar al Hospital de Apoyo de Chepen para que pueda ser acreditado como PES. Al no obtener
respuesta se remiti6 el Oficio N° 515-04/595-04/ODLL-DD.HH/DM, de 9 de diciembre de 2004, reiterando la
recomendacion.
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Lo mismo ocurre en el Hospital General de Jaén® donde apesar de haberseiniciado las
gestiones para ser recalificados como PES en el mes defebrero de 2004, alin no cuentan
con la certificacion correspondiented’. Por su parte, los Hospitales César Vallgjo® y
Leoncio Prado®, de Santiago de Chuco y Huamachuco respectivamente, tampoco han
podido obtener alafechala calificacién como PES, dado que laDISA LaLibertad no
cuenta con el presupuesto necesario para el desplazamiento del equipo encargado de
realizar las evaluaciones, tanto a Santiago de Chuco como a Huamachuco. Ante esta
situacion la Defensoria del Pueblo solicito a doctor Eduardo Zorrilla Sakoda, ex Vice
Ministro de Salud®, que adoptara las medidas correspondientes a fin de garantizar €l
derecho de las usuarias de optar por la anticoncepcion quirlrgica como método
anticonceptivo. Tal oficio no ha sido respondido®.

Cuadro N° 12
Anticoncepcion quirdrgica en establecimiento de salud que no tiene
calificacion de PES

Departamento Establecimiento de Salud N° de quejas
Ayacucho Centro de Salud Laramate 1 concluida
Ayacucho Centro de Salud Laramate 1 concluida
Ancash Hospital La Caleta 1 concluida
La Libertad Hospital de Apoyo César Vallejo 1 tramite
La Libertad Hospital Regional Docente de Trujillo 1 concluida
La Libertad Hospital de Apoyo Belén 1 concluida
Cajamarca Hospital Regional de Cajamarca 1 concluida
Cajamarca Hospital General de Jaén 1 tramite
La Libertad Hospital de Apoyo Leoncio Prado 1 tramite
La Libertad Hospital de Apoyo de Chepén 1 tramite
Piura Hospital de Apoyo | Santa Rosa 1 tramite
Lambayeque Hospital Las Mercedes 1 tramite
TOTAL 12

Fuente: Defensoria del Pueblo

% Exp. N° 0606-2003-002392.

81 Ver siguiente capitulo.

%2 Exp. N° 0606-2003-001500.

% Exp. N° 0606-2003-001498.

64 Oficio N° 049-2004/DP-DM, de 5 de octubre de 2004.
 Ver siguiente capitulo.
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2.4  DesconocimientodelasNormasdel ProgramadePlanificacién Familiar

En €l periodo que cubre el presente informe, se constat6 que €l personal encargado de
brindar los servicios de planificacion familiar en 31 establecimientos de salud no conocia
| as disposiciones que norman dicho programa. Lasvisitas de supervision realizadas por
la Defensoria del Pueblo permitieron comprobar que —en algunos casos- ni siquiera
contaban con un g emplar delasNormasdel ProgramaNacional de Planificacién Familiar®,
quefueran aprobadas por Resolucion Ministerial N° 465-99-SA/DM, de 22 de setiembre
de 1999.

Este desconocimiento delas normas se hatraducido incluso en unainadecuada prestacion
de los servicios de planificacién familiar, en tanto no se han cumplido con algunas
disposiciones que ahi se contemplan y que garantizan laprivacidad y confidencialidad
del servicio®. Deestamanera, por emplo, en numerosos establ ecimientos de salud se
verificé que los métodos anticonceptivos eran entregados a las usuarias en lafarmacia
del establecimientoy noen el consultorio de planificacion familiar. Tal esel casodelos
centrosde salud José L eonardo Ortiz de Lambayeque®, Julcan deLaLibertad®y Chiriaco
en Bagua™, entre otros.

Deacuerdo alainformacion brindadapor el propio personal de salud, hay unafaltatotal
de capacitacion del personal encargado del servicio de planificacion familiar. Unegemplo
atamenteilustrativo es el del Puesto de Salud de Tolingas en Huancabamba™, donde el
responsable del programade planificacion familiar informé ala Defensoriadel Pueblo
que durante los afios 2003 y 2004 el personal no recibié capacitaciéon alguna en
planificacién familiar y salud reproductiva.

Al respecto, el Capitulo VI, Punto D (Lineas de Accidn del Programa de Planificacion
Familiar), numeral 3 (Capacitacién) delasNormasde Programade Planificacion Familiar
sefiala que “la capacitacion del personal es fundamental para su competencia y
desempefio en los servicios (...) debe mantenerse en forma permanente siendo éstauna
responsabilidad esencial del prestador y coadyuvadapor laingtitucion”. Adiciona mente,
establece que “todo proveedor/a que ingresa a servicio de Planificacion Familiar y
Salud Reproductiva, en principio, debera ser capacitado paraque conozcalas normasy

% Puesto de Salud Il Tolingas, Huancabamba (Exp. N° 2379-04).

67 Capitulo V, Punto A.1 (Derechos de las personas usuarias de los servicios de planificacion familiar), inciso a)
y Capitulo VI, Punto C.1 (Consultorios para Planificaciéon Familiar) de las Normas del Programa de Planificacion
Familiar.

8 Exp. N° 0606-2004-03260.

%9 Exp. N° 0606-2004-03022.

70 Exp. N° 0606-2004-02700.

™ Exp. N° 2379-04.
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procedimientosdel Programa. Estaactividad estardacargo de su supervisor inmediato”.
Precisamente, “¢el coordinador/aharalaprogramacion delas necesidades de capacitacion
en el plan operativo anual de su region”.

Es evidente que en | os Ultimos afios no se ha venido cumpliendo con las disposiciones
delas Normas del Programa de Planificacion Familiar respecto alacapacitacién delos
proveedores del servicio. Sin duda este descuido repercute en la calidad del servicio
que se brinda a las/os usuarias/os del programa, quienes al no ser debidamente
informados o a no contar con los servicios adecuados, ven restringido su derecho a
decidir cuando y cuéntos hijos tener y a acceder al método anticonceptivo de su
preferencia(articulo 6° delaConstitucion).

Sin embargo, hay que destacar que a partir de la intervencién de la Defensoria del
Pueblo, varios establecimientos de salud organizaron por propiainiciativa charlas de
capacitacion parael personal acargo de brindar |os servicios de planificacion familiar,
solicitando paraello la colaboracion de la Defensoriadel Pueblo. De esta manera, por
gemplo, sellevo acabo una capacitacion dirigidaatodo el personal médico delaRed
Virl encargado delos servicios de planificacién familiar, por iniciativadel doctor Percy
Cerin Saavedra, Jefe del Centro de Salud de Chao™. De la misma manera, la doctora
GladysL upacaZegarra, Directoradel Hospital César Vallgjoy Gerente delaRed Santiago
de Chuco, en coordinacion conlaDireccion Regional de Salud de LaLibertad, organizo
unacharlade capacitacion dirigidaatodo el personal médico del areadelamujer dela
Red Santiago de Chuco con la participacién de la Defensoria del Pueblo™. Otros
establecimientos como el Hospital General de Jaén™ o el Hospital Leoncio Prado™ han
venido organizando a su vez charlas de capacitacion para su personal.

"2 Exp. N° 0606-2004-02710.

73 Exp. N° 0606-2003-001499.
" Exp. N° 0606-2003-002391.
5 Exp. N° 0606-2003-001493.
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Cuadro N° 13

Desconocimiento de las Normas del Programa Nacional de

Planificacion Familiar

Departamento Establecimiento de Salud N° de quejas
Piura Puesto de Salud Il Tolingas 1 tramite
La Libertad Hospital de Apoyo Leoncio Prado 1 concluida
La Libertad Hospital de Apoyo César Vallejo 1 concluida
La Libertad Puesto de Salud Huaso 1 tramite
La Libertad Puesto de Salud Carabamba 1 trdmite
Cajamarca Hospital General de Jaén 1 concluida
Cajamarca Hospital de Apoyo San Javier del 1 concluida
Marafién
La Libertad Centro de Salud Santa Lucia 1 concluida
La Libertad Centro de Salud de Vira 1 concluida
Arequipa Centro de Salud Maritza Diaz Campos 1 concluida
Arequipa Centro de Salud de Pampacolca 1 concluida
Arequipa Puesto de Salud Nazareno 1 concluida
Arequipa Centro de Salud Cocachacra 1 tramite
Arequipa Centro de Salud de Yanahuara 1 tramite
Piura Puesto de Salud Il Succhirca 1 tramite
Piura Puesto de Salud Il Hualapampa 1 tramite
La Libertad Centro de Salud Huanchaco 1 concluida
La Libertad Hospital de Apoyo de Chepén 1 tramite
Amazonas Centro de Salud Chiriaco 1 trémite
Amazonas Centro de Salud Nieva 1 trémite
Amazonas Centro de Salud Imaza 1 trdmite
La Libertad Centro de Salud Chao 1 concluida
Piura Centro de Salud Il Sondorillo 1 tramite
La Libertad Centro de Salud Julcan 1 tramite
La Libertad Hospital de Apoyo de Otuzco 1 tramite
La Libertad Puesto de Salud Santo Toribio 1 tramite
Huancavelica Hospital Regional de Huancavelica 1 concluida
Lambayeque Centro de Salud José Leonardo Ortiz 1 tramite
Lambayeque Centro de Salud CLAS El Bosque 1 tramite
Lambayeque Hospital Las Mercedes 1 tramite
Lambayeque Centro de Salud CLAS Picsi 1 tramite
TOTAL 31

Fuente: Defensoria del Pueblo
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2.5 Regigroirregular delasusuariasdemétodosdeplanificacion familiar

En el marco de las visitas de supervision, la Defensoria del Pueblo detecté que en
algunos establ ecimi entos de salud lainformaci én consignadaen losregistros de atencién
delasusuariasdelos serviciosde planificacion familiar, no coincidiacon lostestimonios
de las personas cuyos nombres figuraban como supuestas usuarias de métodos
anticonceptivos.

Tal esel caso del Centro de Salud de Querobamba™ donde se verificd que mientrasen el
registro constaba que la sefiora C.M.C. erausuaria nueva de depoprovera, ellaindicé a
laDefensoriadel Pueblo que nuncafue usuaria de ninglin método anticonceptivoy que
acudio a centro desalud afin deiniciar suscontroles prenatales. Laobstetriz encargada
alegd que se habiaconfundido al consignar el nombre delasefioraC.M.C. Sin embargo,
no se brindd ningunaexplicacién satisfactoriacon rel acién alapérdidadetresinyectables
que fuerareportada por €l obstetra del establecimiento.

Situaciones similares se presentaron en el Centro de Salud de Socos” y en el Centro de
Salud de Cora Cora’®, donde lainformaci én consignada en losregistros de planificacion
familiar no coincidia con laversion o la historia clinica de |as personas supuestamente
involucradas. De estamanera, en el primer caso se registré aM.F.S. como usuaria de
depoprovera, pero a ser consultada negd que usara dicho método anticonceptivo desde
haciatiempo, lo que fue corroborado por su historiaclinica. En el segundo, seregistré
alausuariaY.A.C.S. también como usuaria de depoprovera, sin embargo, su historia
clinicarevel 6 que se trataba de unanifia de cinco afios. En ambos casos laexplicacién
brindadaalaDefensoriadel Pueblo fue que setratabade un error material cometido por
|a persona encargada del [lenado de los registros.

En esos casoslaDefensoriadel Pueblo consider6 conveniente recomendar alosjefesde
|os establecimientosrealizar unainvestigacion al respecto, yaquesi bien puedetratarse
deerroresmaterial es, también escierto que los hechos antes descritos podrian evidenciar
que se esta llevando a cabo un manejo irregular o inadecuado de los insumos de
planificacién familiar.

8 Exp. N° 3620-03.
T Exp. N° 4625-03.
8 Exp. N° 5799-03.




Serie Informes Defensoriales N° 90

2.6  Restriccion en el accesoal SeguroIntegral deSalud (SIS)

Como parte del trabajo de supervisién en materiade salud reproductivay planificacion
familiar, laDefensoriadel Pueblo registré algunas quejas por los requerimientos quelos
establecimientos de salud exigen a las mujeres como requisito previo al proceso de
afiliacion al Seguro Integral de Salud (SIS) Plan“C” Gestantes.

En efecto, se verifico quelas mujeres deben someterse aunaevaluacion que confirmela
gestacion y determine lafecha probable del parto antes de dar inicio alostramites para
su afiliacion a SIS, debiendo asumir los costos que de ello se deriven. Por giemplo, enel
caso del Hospital José Abelardo Mendoza Olavaria (JAMO)™, el Puesto de Salud dela
Curva® y el Hospital de Apoyo | Santa Roséf!, |a solicitante debe ser evaluada en €l
servicio de obstetriciadel establecimiento afin dedeterminar el embarazo, debiendo en
este Ultimo caso pagar €l monto de S/. 5.00 por lareferidaevaluacion. Por su parteen el
Centro de Salud de Aguas Verdes®? |a solicitante debe someterse a una eval uacion que
puede alternativamente consistir en: examen fisico en obstetricia, fraccién Beta HCG
(cuando setienereactivos), pregnosticon de orina o ecografiaginecol 6gicau obstétrica,
cuyo costo debe también sufragar.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo cuestiond, a partir de la emisién de diversos
oficios, €l condicionamiento de la &filiacion a SIS alarealizacion de exdmenes para
verificar lacondicién de gestante delamuijer. Adicionalmente, cuestiond quelos gastos
detales examenestuviesen que ser cubiertos por las solicitantes, en tanto ello restringia
el acceso a SIS, habida cuenta que sus afiliados son personas en situacién de pobreza
y extremapobreza®,

Con relacion a estas observaciones, €l doctor José Llatance Mendoza, Jefe del Puesto
deSduddelLaCurva, informé alaDefensoriadel Pueblo que, de acuerdo alanormatividad
vigente, las pacientes que deseen acogerse a los beneficios del SIS deben contar con

™ Exp. N° 321-04-T.

8 Exp. N° 311-04-T.

8 Exp. N° 2914-04.

8 Exp. N° 319-04-T

8 Oficio N° 1544-2004-Q-AR/DP.P, de 17 de setiembre de 2004, dirigido a Oscar Hurtado Le6n, Jefa de la
Oficina del SIS del Hospital Santa Rosa, Oficio N° 463-04/DP-T, de 11 de octubre de 2004, dirigido a Luis Enrique
Malpica Lindao, Director General del Hospital JAMO, Oficio N° 467-04/DP-T, de 11 de octubre de 2004, dirigido
al doctor Héctor Chau Bazalar, Jefe del Centro de Salud de Aguas Verdes, Oficio N° 465-04/DP-T, de 11 de
octubre de 2004, dirigido al doctor José Llatance Mendoza, Jefe del Puesto de Salud La Curva, 1907-2004-S-AR/
DP.P, de 5 de noviembre de 2004, dirigido al doctor Marco Escobar Timan4, Jefe del Centro de Salud |
Canchaque, Oficio N° 2160-2004-S-AR/DP.P, de 10 de diciembre de 2004, dirigido al doctor Franklin Llontop
Ramos, Jefe del Centro de Salud | Sechura, Oficio N° 2165-2004-S-AR/DP.P, de 10 de diciembre de 2004,
dirigido al doctor Félix Bernal Anaya, Director del Hospital de Apoyo IIl Sullana.
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diagndstico de embarazo, en caso contrario no podran hacerl0®. En el mismo sentido se
pronuncié el doctor LuisEnrique MalpicaLindao, Director Ejecutivo del Hospital JAMO,
quienindico quedeacuerdo alaDirectivaN°® 030-MINSA-V.01, paraacceder al SISPlan
Clasalicitante debe ser gestante, siendo necesario entoncestener certezade su gestacion
y conocer la fecha probable de parto parala firma del contrato de afiliacién y poder
establecer lavigencia del mismo. En ese sentido, sefial 6 que las evaluaciones pueden
consistir en: un examen fisico en obstetricia, fraccion de Beta HCG, pregnosticon de
orinay ecografia ginecol égica u obstétrica®®. Por su parte, €l informe elaborado por €l
Jefe del SIS del Hospital de Apoyo | Santa Rosa no difiere de lo antes dicho, por €l
contrario, enfatizaque en tanto el acceso a Plan C del SIS es para gestantes, la persona
solicitante debera ser evaluada por una obstetriz afin de determinar hasta cuando sera
vélido el seguro®.

Por su parte, el doctor Edwing Ortiz Pefia, Gerente del CLASAguas Verdes, sefial 6 que
con laevaluacién previaalacua se somete alasfuturas afiliadas, se buscaverificar la
veracidad de la gestacion y no ser sorprendidos con falsos embarazos®.

Al respecto, en opinién de la Defensoriadel Pueblo cabe precisar |o siguiente:
a) Visiény objetivosdel Segurolntegral deSalud

El Seguro Integral de Salud (SIS) fue creado por € articulo 6° delaLey N° 27657%, Ley
del Ministerio de Salud, como un organismo publico descentralizado del Ministerio de
Salud. De acuerdo asu Reglamento de Organizaciony Funciones®, € Seguro Integral de
Salud tiene por objetivo " promover el acceso con equidad de lapoblacion no asegurada
a prestaciones de salud de calidad, dandole prioridad a los grupos vulnerables y en
situacion de pobrezay extrema pobreza’ . Busca de estamanera“ garantizar el gjercicio
pleno del derecho alasalud”, contribuyendo amejorar el estado desaludy lacalidad de
vidadelapoblacion, y adisminuir latasade morbimortalidad maternaeinfantil.

b) Componentesdel Segurolntegral deSalud

Mediante Decreto Supremo N° 003-2002-SA, de 25 de mayo de 2002, y la Resolucion
Ministerial N° 1090-2002-SA/DM, de 1° dejulio de 2002, se agruparon en componentes

84 Informe N° 95-04/G.R.TUMBES-DISATUM-RZ-CSAV-PSLC, de 19 de octubre de 2004.

8 Oficio N° 971-2004-GR-TUMBES-DRST-DHA «JAMO», 20 de octubre de 2004.

8 |Informe anexo al Oficio N° 273-04/GOB.REG.DRSP.SIR.DIR, de fecha 26 de octubre de 2004.
87 Oficio N° 155-04/REGION-TUMBES-DRST-CAV, de 15 de octubre de 2004.

88 Publicada el 29 de enero de 2002 en el Diario Oficial EI Peruano.

8 Aprobado por Decreto Supremo N° 009-2002-SA, de 17 de agosto de 2002.
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lasprestacionesprioritariasdel SIS:
L Componente materno infantil:
- Plan A, del nifio de 0 a4 afios.
- Plan C, de Gestantes.
2 Otros componentes:
- Plan B, del nifio y adolescente de 5 a 17 afios.
- Plan D, adulto en situacién de emergencia.
- Plan E, adulto determinado focalizado por laley.

El Plan C Gestantesincluye las siguientes prestaciones:

- Control prenata (incluye consgjeria en salud, nutricién, higiene y suplemento
hierro)

- Atencion de parto normal

- Cesérea

- Control de puerperio

- Examenes de laboratorio completo del embarazosin VIH

- Exa@menes de laboratorio completo del embarazo conVIH

- Ecografia

- Consultaexterna

- Obturacidny curacién dental smple

- Obturacién 'y curacion dental compuesta

- Extraccion dental

- Trabajo extramura (visitadomiciliaria)

- Atencion en topico

- Atencion de emergencia

- Atencion de emergencia con observacion

- I ntervencién médico-quirdrgicaambul atoria

- Internamiento en establecimiento de salud (no parto)

- I nternamiento con intervencién quirdrgicamenor

- I nternamiento con intervencion quirdrgicamayor (no cesarea)

- Internamiento en cuidadosintensivos (UCI)

- Transfusién sanguinea en caso de emergencia (1 0 méas unidades)

- Traslado de emergencia periurbano

- Traslado de emergenciarural costa

- Traslado deemergenciarural sierra-selva

- Traslado nacional

- Sepelio
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c)

Requisitosdeafiliacién al Plan C Gestantes

DeacuerdoalaDirectivaN° 030-MINSA-V.01, aprobadapor Resolucién Ministerial N°
186-2004/MINSA, de 13 defebrero de 2004, el proceso de afiliacion delosbeneficiarios
del Seguro Integral de Salud comprende |os siguientes sub-procesos.

1

Inscripcion: etapaen laque se solicita ser beneficiario de algunos de los planes
del SIS, debiendo llenarse el formato de inscripcién y la ficha de evaluacién
socio-econdmica(FESE).

Evaluacion del beneficiario: consistente en una eval uacion socio econémicadel
inscrito/aafin de determinar si puede ser categorizado/a como pobre extremo o
pobre, y consecuentemente acceder a SIS, y en unaeval uacion de losrequisitos
verificables que se hayan proporcionado en laFESE.

Aseguramiento: proceso por € cual las personas que han sido calificadas como
pobres o pobresextremosy que cumplen con losrequisitos verificables, formalizan
surelacion con el SISmediantelafirmadel contrato de afiliacion.

Asimismo, laDirectivaN°® 030-MINSA-V.01 sefialaqueparaladfiliacional Plan Cdel SIS
deberdn cumplirse los siguientes requisitos:

1
2

3

6.

d

Ser gestante o puérpera,

Aplicar lafichade eval uacion socio econémica (FESE) y ser categorizadacomo
pobre extremao pobre,

No tener la condicion de asegurada, ya sea como titular o derechohabiente, de
ningun tipo de seguro de salud,

Presentar alglin documento que laidentifique (DNI, partidade nacimiento, entre
otros),

Pago delaprimade afiliacion, salvo exoneraci ones establ eci das especificamente
porel SIS,y

Firmadel contrato de afiliacién, el cual tendravigenciahastael fin del puerperio.

Razonabilidad dela exigenciadeexdmenesdeembar azo

De acuerdo alos fundamentos esgrimidos por los funcionarios de salud, es necesario
gue la persona que solicita afiliarse a Plan C del SIS se someta previamente a una
evaluacion, por cuanto:

LaDirectivaN® 030-MINSA-V.01 establece como requisito paralaafiliacion a
Plan C del SIS, ser gestante.
Debeexistir certezarespecto alagestacion delasolicitante, lamismaque debera
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ser comprobada por persona de salud a través de determinadas evaluaciones
(examen fisico en obstetricia, fraccion Beta HCG cuando hay reactivos,
pregnosticén de orina o ecografia ginecol 6gica u osbtétrica), cuyo costo debe
de ser asumido por lapersonaque solicitalaafiliacion.

- Esnecesario determinar el embarazo y lafechaprobable del parto paraefectosdel
plazo devigenciadel contrato de afiliacién.

- Sebuscaverificar laveracidad delainformacion que brindalasolicitantey no ser
sorprendidos con falsos embarazos.

En este punto, es pertinente recordar que €l acto por el cual serecibe, evallay resuelve
sobrelasolicitud de admision de unagestante al Plan C del SIS, constituye unaactuacién
de natural ezaeminentemente administrativa.

Ental sentido, y mas alin teniendo en consideracion laobligacion delosfuncionariosy
servidores del sector salud previstapor el articulo 44° de la Constitucién, de garantizar
laplenavigenciade los derechos fundamentales—y en especial |os derechos ala salud,
vidaeintegridad-, losal cancesdelaDirectivaN° 030-MINSA-V.01 deben ser interpretados
alaluz delaL ey de Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444,y laLey N°
26842, Ley General de Salud, entre otrasnormas, y de conformidad con los principiosy
garantias del Derecho Administrativo, tal como a continuacion se precisa:

1 Principiodepresuncién deveracidad: con relacion al argumentoreferidoala
necesidad deestablecer lacondicion médicadegestantecomorequisitoparala
inscripcion en e SISy alapresuntafalsedad deladeclaracion delasolicitante

El principio de presuncién de veracidad consiste en que en la tramitacion del
procedimiento administrativo, se presume que los documentos y declaraciones
formulados por los administrados en laformaprescritapor Ley, responden alaverdad de
|os hechos que el os afirman. Estapresuncion, que se encuentrarecogidaen el inciso 1.7
del articulo 1V del Titulo Preliminar delaL ey de Procedimiento Administrativo General,
admite pruebaen contrario.

En este contexto, es claro que la Directiva N° 030-MINSA-V.01 exige Gnicamente la
concurrenciadetres condicionesmaterialesparalaafiliacion al PlanC del SIS: a) quela
solicitante se encuentre en condicién de gestacion; b) que se trate de una persona en
situacion de pobreza o pobreza extrema; y €) que no se encuentre asegurada por ningun
otrotipo de seguro. Adicionalmentelacitadanormaprevétrescondicionesformales: d)
presentar alglin documento deidentidad; €) el pago delaprimadeafiliacion; y f) lafirma
del contrato de &filiacion.
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En la medida que la Directiva no establece otros requisitos materiales y formales, de
conformidad conlosarticulos|V.inciso 1), numeral 1.7y 42° delal ey de Procedimiento
Administrativo General, de cumplirse con las condicionesformales, bastaraladeclaracion
de la solicitante de que cumple con las tres condiciones material es antes mencionadas
paradarinicioa tramitedeinscripcionen el PlanCdel SIS.

El derecho delasolicitante de que se admitacomo ciertasu condicion de gestante, tiene
asimismo su contraparte en la obligacion del Seguro Integral de Salud de “verificar la
informacién proporcionada por los usuarios del SIS’, tal como lo contempla el punto
11.3delaDirectivaN°® 030-MINSA-V.01.

En efecto, la solicitante podria entonces, luego de iniciado €l tramite de inscripcion,
someterse aunaeval uacién paraconfirmar su estado de gestacion, lamismaque estaria
acargo del SIS en su calidad de prestador del servicio. De este modo, de comprobarse
gue se haincurrido en falsedad por parte delasolicitante con relacion asu condicion de
gestante, el Seguro Integral de Salud podra aplicar las sanciones correspondientes,
perdiendo |a afiliada automati camente todos sus derechos como tal.

Por €l contrario, resultaclaro quelaexigenciapreviadel examen aefectosdedeterminar
la condicién médica de gestante y la presuncion de falsedad de la declaracion de la
solicitante vulneran el referido principio de presuncién de veracidad que debe enmarcar
laactuacion delaadministracion.

2. Principio de razonabilidad: con relacién a la necesidad de determinar el
embarazoy lafechaprobabledd parto

El articulo 1V, inciso 1.4 del Titulo Preliminar delal ey de Procedimiento Administrativo
General sefiala que cuando las decisiones de la autoridad administrativa crean
obligaciones o establecen restricciones alos administrados, aquéllas deben tener como
limite lasfacultades que |e han sido atribuidas, guardando |a debidaproporcién entrelos
mediosaemplear y losfines publicostutelados, afin de que respondan alo estrictamente
necesario para la satisfaccion de su cometido.

En este caso, esclaro quelaadministracion vieneimponiendo alas solicitantes del Plan
C del SISlaobligacion de someterse aunaeval uacion sin tener |as facultades paraello.
Caberecordar, queel Seguro Integral de Salud tienecomo finalidad garantizar el gercicio
pleno del derecho ala salud, promoviendo el acceso de la poblacidn no asegurada a
prestaciones de salud de calidad, priorizando a aquellos en situacion de pobreza 'y
extremapobreza. En ese sentido, exigir un examen cuyo costo deberd ser asumido por la
solicitante, afin de poder determinar lafechaprobable del partoy el plazo devigenciadel
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contrato de afiliacion, no guarda proporcién con los fines que el Seguro Integral de
Salud pretende alcanzar, sino que por el contrario terminarestringiendo el derecho ala
salud delas mujeres (articulo 7° de la Constitucion).

3. Principiodelegalidad: conrelacion alaexigenciadeun requisitonoprevistoen
normalegal alguna

Como es sabido, todaactuacion delaadministracion estatal debe necesariamente basarse
en el principio delegalidad, que serefiere a respeto del ordenamiento juridicoy que se
traduce en la necesidad de que todos |os poderes publicos se sometan a Derecho, y en
guetodasu actuacion tengarespal do normativo. Este principio constituye unalimitacién
a accionar delosfuncionariosy servidores publicos, que no pueden emprender ninguna
actuacion sin que ésta previamente haya sido permitida mediante una norma que la
habilite paraello®.

Esasi quedeacuerdo alo dispuesto por €l articulo 1V inciso 1.1. del Titulo Preliminar de
laLey del Procedimiento Administrativo General, las autoridades administrativas solo
podrén actuar dentro de las facultades y atribuciones que le han sido expresamente
otorgadas por normalegal.

En consecuencia, en este caso se ha producido unavulneracion al referido principio de
legalidad por parte de | os establecimientos de salud, al exigir como requisito previoalas
mujeres gestantes que quieran &filiarsea Plan C del SIS, el sometimiento aunaexamen
que confirme la gestacién y determine la fecha probable del parto. Esta vulneracién
resultaclaradebido aque este requisito no se encuentra previsto en laDirectivaN° 030-
MINSA-V.01, la que Unicamente exige la concurrencia de tres condiciones material es
paralaafiliacién a Plan C del SIS: a) que la solicitante se encuentre en condicién de
gestacion; b) que se trate de una persona en situacion de pobreza o pobreza extrema; y
C) que no se encuentre asegurada por ningun otro tipo de seguro; ademas de tres
condicionesformal es, que son d) presentar algin documento deidentidad; €) el pago de
laprimadeafiliacion; y f) lafirmadel contrato de afiliacion.

Delo expuesto quedaclaro que, antelainexistenciade normaque establ ezcaexpresamente
el sometimiento aunaeval uacién como requisito previo paralainscripcionenel PlanC
del SIS, el requisito material de que la persona se encuentra en estado de gestacién
previsto por la citada Directiva N° 030-MINSA-V.01 resulta cumplido con la sola
declaracion delasolicitante.

% Cosculluela, Luis, Manual de Derecho Administrativo, 4ta ed., Madrid: Civitas, 1993, p. 31.




Supervision a los servicios de planificacion familiar IV

4, Principiosdeeconomiay eficacia: con relacion al costo del examen médico que
exigen losestablecimientosdesalud paraafiliarseal Plan C del SIS

En este punto, es pertinente destacar que la exigencia a la gestante de que se someta a
unaexamen tiene unaincidenciaecondmica, por cuanto encarece el accesoa SIS, maxime
si setrata de personas en situacién de pobrezay pobreza extrema.

Precisamente, en virtud de la aplicacion concurrente de los principios de eficacia 'y
economia, no estan permitidas las formalidades y etapas que encarezcan el costo del
procedimiento administrativo o que condicionen el acceso a la tutela administrativa,
dificultando e cumplimiento de sufinalidad esencial, tal comolo consagrad articulo 1V,
inciso 1.10. del Titulo Preliminar delaL ey de Procedimiento Administrativo General.

5. Principiodeigualdad o uniformidad: con relacion alosrequisitosdeafiliacion
alosPlanesdel SIS

El principio de uniformidad, contemplado en d articulo 1V, inciso 1.14 del Titulo Preliminar
de la Ley de Procedimiento Administrativo General, consiste en que la autoridad
administrativadebe establ ecer requisitos similares paratramites similares, garantizando
gue las excepciones a los principios generales no sean convertidos en regla general,
debiendo toda diferenciacion basarse en criterios objetivos debidamente sustentados.

El punto 10 delaDirectivaN° 030-MINSA-V.01, queregulael proceso dedfiliacion delos
beneficiariosdel Seguro Integral de Salud, sefialataxativamente losrequisitos que deben
cumplirse paralaafiliacion a cada uno de los cinco planes que comprende el SIS. Del
andlisisdelanormaseobservaquesi bien entodoslos planes se exigen requisitostanto
materiales como formales, sdlo en el Plan C se exige en la préctica que se acredite el
cumplimiento de un requisito material, el mismo queimplicaun desembolso dinerario por
parte del solicitante.

En efecto, tal como se ha sefialado anteriormente, si bien laDirectivaexige ser gestante
parapoder afiliarsea Plan C, losfuncionarios acargo delainscripcion requieren quela
solicitante acredite que ef ectivamente se encuentragestando, mediante el sometimiento
a una evaluacion, cuyo costo es asumido por la solicitante. Tal exigencia vulnera el
principio de uniformidad en tanto, a diferencia de los requisitos exigidos a quienes
desean afiliarse alos otros planes del SIS, en el Plan C |la solicitante debe pagar por el
examen queleesexigido.
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Cuadro N° 14
Restriccion en el acceso al SIS

Departamento Establecimiento de Salud N° de quejas
Piura Hospital de Apoyo | Santa Rosa 1 tramite
Tumbes Hospital José Abelardo Mendoza 1 tramite

Olavaria (JAMO)

Tumbes Centro de Salud de Aguas Verdes 1 tramite
Tumbes Puesto de Salud La Curva 1 trdmite
Piura Centro de Salud | Canchaque 1 tramite
Huancavelica Puesto de Salud Huayanay 1 tramite
Piura Centro de Salud de Tambogrande 1 tramite
Piura Centro de Salud | Sechura 1 trdmite
Piura Hospital de Apoyo Il Sullana 1 tramite
Piura Centro de Salud Il Catacaos 1 trdmite
TOTAL 10

Fuente: Defensoria del Pueblo




Capitulo 111

Ejemplosdeintervencion dela Defensoriadel Pueblo

1 Casosdenegativaorestriccion en el acceso amétodosanticonceptivos
1.1 Mé&odosdefinitivos
1.1.1 Hospital deApoyol SantaRosa™, Piura, 6 desetiembrede 2004

En el marco deunavisitade supervision realizadaa Hospital deApoyo | Santa Rosa, en
el mes de setiembre de 2004, tanto el personal de salud como las usuarias entrevistadas
refirieron quelos costos paralasintervenciones de anticoncepcion quirdrgicavoluntaria
no son asumidos en su totalidad por el establecimiento de salud. De esta manera, la
hospitalizacion e intervencién quirdrgica corren a cargo del hospital, en tanto que el
costo delosinsumosy andlisis son asumidos por la personausuaria, variando el monto
entrelos S/.150aS. 200 nuevos soles. Lasusuarias son informadas en laconsegjeriaque
laintervencién de ligadura de trompastiene un costo, lo que desincentivaalas usuarias
y restringe el acceso ala anticoncepcion quirdrgicavoluntaria.

Al respecto, laDefensoriadel Puebloremitié el Oficio N° DPP.2004-1477, de 8 de setiembre
de 2004, a doctor Rodolfo Gonzéles Ramirez, Director Regional de Salud de Piura,
recordandole que las Normas del Programa de Planificacion Familiar establecen la
gratuidad de todos los métodos anticonceptivos que se ofrecen y solicitandole que
informe las medidas correctivas que su despacho adopte a respecto. No se haobtenido
respuesta.

1.1.2 Hospital Belén deTrujillo®, 28 demayo de 2004

La Defensoria del Pueblo constaté en una visita de supervision realizada a Hospital
Belén de Trujillo, que no contaban con |os suministrosy medicamentos necesarios para

9 Exp. N° 2816-04
92 Exp. N° 0606-2004-01843
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larealizacién deintervenciones de anticoncepcion quirdrgica. Deestamanera, lasusuarias
tienen que comprar los insumos antes mencionados para poder ser intervenidas
quirdrgicamente, |o que ocasiona que muchas desistan de realizarse laoperacion por no
contar con los medios econdmicos necesarios paraello.

Por Oficio N°232-04/460-04/ODLL-DD.HH/DM, de 19 dejunio de 2004, laDefensoriadel
Pueblo solicitd informacion al respecto a doctor Segundo Cruz Bejarano, Director del
Hospital BeléndeTrujillo. Confecha26 dejulio de2004, € doctor Cruz Bejaranoinformé
ala Defensoria del Pueblo que desde hace dos afios el Hospital Belén no cuenta con
insumos para intervenciones de anticoncepcion quirdrgica®. Ante ello, se remitié el
Oficio N°324-04/460-04/ODL L-DD.HH/DM¥, a doctor Angel Irribari Poicon, Director
delaDIRESA La Libertad, solicitandole informacién acerca de la falta de insumos y
medicamentos para las operaciones de anticoncepcion quirdrgica. Al no obtener
respuesta, con fecha3 de noviembre de 2004 se cursd el Oficio N°436-04/460-04/ODL L -
DD.HH/DM, d director delaDIRESA LalL ibertad reiterando €l pedido deinformacion.

El doctor Irribari Poicon cumplié con remitir alaDefensoriadel Pueblo el Oficio N° 3007-
2004-GR.LL-DRDS/DRS-DG-DESP-ES, de 24 de noviembre de 2004, dando cuentade
que su despacho ha cumplido en reiteradas oportunidades con solicitar al nivel central

laremision deinsumos paralarealizacion de intervenciones de AQV. De estamanera,

indico que confecha5 dejunio de 2003, remitié € Oficio N°576-2003-PRE/S'DG/DESPd

Coordinador Nacional del Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion del

Ministerio de Salud, solicitando el envio deinsumos anticonceptivos ante lainsistencia
desusredes. Asimismo, envio e Oficio N° 2682-2003-GR-LL/DRDS/DRSP/DG/DESF/
AIS, de 25 de setiembre de 2003, a la Directora General de Salud de las Personas
informandol e sobre € desabastecimiento existentey lafaltade materialesy medicamentos
paraatender el Programade Planificacion Familiar, especiamentelasAQV. Finalmente,
cursdlos OficiosN9s2006-2004-GR-LL/GRDSDRSP/DG/DESP/AISy 2153-2004-GR-L L/
GRDS/DRSP/DG/DESP/AIS, de9y 23 de agosto de 2004 respectivamente, alaDireccion
General de Salud delas Personas, remitiendo los cuadros de andlisisgeneral deinsumos
anticonceptivos paralasredesde salud deLaLibertad. Ental sentido, el doctor Irribari

Poicédn concluye que el desabastecimiento de insumos obedece a razones de indole
nacional y no regional ni local, habiendo su despacho agotado todos lasinstancias para
solicitar dichos insumos sin haber obtenido respuesta alguna alafecha.

9 Oficio N° 1483-2004-GR-LL-GRDS/DRSP-HBT-DE
% De fecha 9 de setiembre de 2004.
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1.2 Méodostemporales
1.2.1 CentrodeSalud deChiclayito®, Piura, 28 defebrerode2003

El 26 defebrero de 2003, el doctor Victor Ocafia Gutierrez, Médico Jefe del Centro de
Salud de Chiclayito, remitid alaDefensoriadel Pueblo unacopiadel Oficio N° 169-03/
GOB.REGDRSPCLASCASTILLA, de24 defebrerode 2003, dirigido a Director Regiona
de Salud de Piura, mediante el cua le manifiestaque no seresponsabilizapor losembarazos
no deseados y las complicaciones que de éstos se deriven, que pudieran presentarse
entred 15 dediciembrede 2002y el 15 defebrero de 2003, debido al desabastecimiento
de métodos anticonceptivos que afectd al Centro de Salud de Chiclayito en tal fecha.

Asimismo, adjuntd a referido oficio un memorial firmado por 66 usuariasqueno pudieron
acceder a métodos anticonceptivos en ese periodo, quienes manifestaban su rechazo
ante el desabasteci miento deinsumos de planificacion familiar por cuanto sevulneraban
sus derechos reproductivos, y solicitaban alas autoridades competentes que adoptaran
medidas al respecto.

En ese sentido, la Defensoria del Pueblo remitio el Oficio N° DP-PT-295-03, de 26 de
febrero de 2003, a doctor Eduardo Montalban Sandoval, Director Regional de Salud de
Piura, dando a conocer los hechos antes descritos y solicitandole que informara las
razones del desabastecimiento de métodos anticonceptivos que venia afectando al
Centro de Salud de Chiclayito y las medidas que su despacho adopte con relacion aello.

Mediante Oficio N° 1011-2003-GOB.REG PIURA.DRSP-DSPEMNA, de 16 de abril de
2003, el doctor Eduardo Montalban informd ala Defensoriadel Pueblo quereciéntuvo
conocimiento del caso al recibir el oficio queleenviarael doctor Victor Ocafia Gutierrez
en el mesdefebrero de 2003y, envistade ello, se procedid inmediatamente a abastecer
demétodosanticonceptivosa Centro de Salud de Chiclayito. Envistadeello seconcluy6
laqueja

Sinembargo, con fecha6 dejunio de 2003, el doctor Victor Ocafia Gutiérrez remitié ala
Defensoria del Pueblo el Oficio N° 382-2003-GOB.REG.PIURA.DRSP.CLAS
CASTILLA.CSCH, indicando que el Centro de Salud de Chiclayito no contaba con un
stock suficiente de métodos anticonceptivos y que a pesar de haber hecho el
requerimiento para el trimestre ala DISA, éste no habia sido atendido por o que se
venian afectando los derechos reproductivos de las usuaria y usuarios. Ante esta

% Exp. N° 534-03 y 1818-03.
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comunicacion seabrié unanuevaqueja(Exp. N° 1818-03) y securso € OficioN° DP-PT-
953-03% al Director Regional de Salud, doctor Eduardo Montalban, solicitandole
informacién sobrelosinsumos de planificacion familiar con los que contabalaDISA y
desde cuando no se enviaban remesas de dichos insumos desde el nivel central del
Ministerio de Salud.

Al respecto, el doctor Eduardo Montalban indico que durante el afio las remesas de
anticonceptivosenviadas por € nivel central no se habian hecho atiempo ni obedeciendo
auna programacion o alas necesidades”. También sefial 6 que en el caso delas Micro
Redes de Salud de Sechura, Red Morropén, Red Huancabambay Red Huarmaca, los
insumos de planificacién familiar les son distribuidos directamente, lo que dificulta su
ingreso al SISMED vy € abastecimiento de acuerdo a las necesidades, aspectos que
resultan importantes para que se produzca una distribucion equitativa de los métodos
entodalaDISA.

Posteriormente, con fecha 7 de agosto de 2003, la Defensoria del Pueblo sostuvo una
reunion con la obstetriz Juliana Castro, quien manifestd que ya se estaba regularizando
ladistribucion deinsumosde planificacion familiar enlaDISA Piura. Finalmente, mediante
comunicacion telefonica llevada a cabo el 8 de agosto de 2003, la obstetriz Irradia
Astocondor Purizaca del Centro de Salud de Chiclayito indicd que el establecimiento
contaba con todos los métodos anticonceptivos, sin embargo, ya se habia procedido a
hacer el nuevo requerimiento, especialmente de Depoprovera por ser el método méas
utilizado.

1.2.2 CentrodeSalud deLaCruz®, Tumbes, 14 dejulio de2003

En una visita de supervision realizada en el mes de mayo de 2003, la Defensoria del
Pueblo pudo comprobar que el Centro de Salud LaCruz se encontraba desabastecido de
pildoras anticonceptivas, o que generabagran malestar entrelasusuariasdelos servicios
de planificacién familiar en tanto se trata de un método muy usado.

Sobred particular, e doctor Richard Ramos, Director deAtencién Integral de Salud dela
DISA Tumbes, sostuvo que el desabastecimiento que existia en la DISA Tumbes se
debia a que no se habian recibido desde € Nivel Central del MINSA |os insumos
correspondientes a segundo trimestre. El doctor Ramos entregd a la Defensoria del
Pueblo unacopiade Oficio N°1326-2003/GR.TUMBES.DESPDAIS.DG defechal6de

% De 30 de junio de 2003.
97 Oficio N° 1976-2003/GOB.REG.DRSP.DIMID de 10 de julio de 2003.
% Exp. N° 1820-03




Supervision a los servicios de planificacion familiar IV

mayo de 2003, remitido por el doctor Fernando Quintanalnfante, Director Regional de
Salud de Tumbes, a Director Ejecutivo de Salud delaPersonasdel Ministerio de Salud,
mediante el cual puso en su conocimiento el desabastecimiento de métodos
anticonceptivos que venia afectando ala DISA Tumbes.

Envistadeello, mediante Oficio N°226-03-DP-T, de 15 dejulio de 2003, laDefensoriadel
Pueblo solicitd al Director Regional de Salud de Tumbesqueleinformarasi alafechael
Nivel Central habiacumplido con abastecer los establecimientosde salud y, de ser asi, la
cantidad de insumos con los que se cuenta. Por Oficio N° 1966-2003/GR-TUMBES-
DRST-DESP-DAIS-DG, de24 dejulio de 2003, el Director Regiona de Salud de Tumbes
informo ala Defensoriadel Pueblo que con fecha 27 de junio de 2003 serecibieron las
pildoras Lo Femenal y Ovrette correspondientes alos meses de abril y mayo, mientras
quee inyectable Deproproverafuerecibido el 10 dejulio de2003. Asimismo, sefialé que
los establecimientos de salud ya contaban con todos los métodos anticonceptivos y
gue se esperaba que el requerimiento correspondiente al tercer trimestre, que fuera
remitidoaLimael 3dejulio de 2003, fueserecibido |as primeras semanas de agosto.

Posteriormente, en visitade supervision realizadael 5 dejulio de 2003 seconstatd que el
Centro de Salud de L a Cruz ya habia recibido insumos de planificacion familiar pero no
lacantidad solicitada.

1.2.3 CentrodeSalud de Socos®, Ayacucho, 4 denoviembrede 2003

Durante una visita de supervision realizada a centro de Salud de Socos en € mes de
noviembre de 2003, laresponsabledel servicio deplanificacion familiar del establecimiento
informé alaDefensoriadel Pueblo que durantelosmesesdejulio, agostoy setiembrede
2003 no contaron con los métodos anticonceptivos Lo Femenal y Deproproveray que
recién laprimera semanade octubre |legaron talesinsumos.

Al respecto, laDefensoriadel Pueblo remitid € Oficio N°2103-03-OD/AY, de4 dediciembre
de 2003, al doctor José Rodrigo Quispe Pérez, Director delaDireccion Regional de Salud
deAyacucho, solicitandole que remitaun informe sobrelas causas del desabastecimiento
deinsumos de planificacién familiar que veniaafectando al Centro de Salud de Socos.

Confechal4 deabril de 2004, el doctor Quispe Pérez envid alaDefensoriadel Pueblo el
Oficio N°0334-2004-GR-AYAC/DRS, atravésdel cua informd que*los establecimientos
de salud de lajurisdiccion tuvieron serias restricciones en cuanto a abastecimiento de

% Exp. N° 4622-03
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insumos anti conceptivos (inyectablesy pildoras) desde el Ministerio de Salud durante
e a0 2003". Sinembargo, recalco queen e mesde abril de2004 [aDISA habiadistribuido
losinsumosde planificacién familiar alos 13 puntos de distribucién que abarcan laDISA
Ayacucho.

En tal sentido, se procedi6 a archivar la queja con fecha 20 de agosto de 2004. Sin
embargo, en una posterior visita de supervision realizada al Centro de Salud de Socos
con fecha 23 de setiembre de 2004, se ha verificado que actualmente no cuentan con
Deproprovera, que es el método anticonceptivo més solicitado en dicho establecimiento
de salud, a pesar de que €l responsable de planificaciéon familiar ha realizado el
reguerimiento correspondiente ala Red de Salud de Ayacucho.

1.2.4 CentrodeSalud deNarihuala®, Catacaos, Piura, 5deoctubrede2004

Enlavisitadesupervisionredizadaa Centro de Salud de Narihualdel 28 de setiembrede
2004, laDefensoriadel Pueblo constaté que el establ ecimiento no contaba con pildoras
anticonceptivas desde hacia un mes dado que los requerimientos correspondientes a
|os meses de agosto y setiembre no habian sido atendidos hasta esafecha. Al solicitar
informacion a respecto enel CLAS Catacaos, € comisionado delaDefensoriadel Pueblo
fueinformado que existiafaltadeinsumos de planificacion familiar yaque en farmacia
sblo contaban con 220 preservativos, 37 Deproproveray 2 DIU.

En ese sentido, laDefensoriadel Pueblo remitio el Oficio N°1659-2004, de 7 deoctubre
de 2004, a doctor Rodolfo Gonzéles Ramirez, Director Regional de Salud de Piura,
solicitandole que informe sobre las razones por las que no se habia cumplido
adecuadamente con el abastecimiento deinsumos de planificacién familiar al Centro de
Salud de Narihuala, donde no fueron atendidos dos requerimientos mensuales que
generaron un desabasteci miento que perjudico alas personas usuarias. Asimismo, sele
requirié que informara si los trece establecimientos de salud que pertenecen a CLAS
Catacaos estaban debi damente abastecidos de insumos de planificacion familiar.

Por Oficio N°4375-2004/GOB.REGDRSP-DSP-C.V.ADULTO, de 19 deoctubre de2004, €
doctor Rodolfo Gonzéles Ramirez informé ala Defensoria del Pueblo que en el tercer
trimestre del afio hubo demoraen el envio de losinsumos de planificacion familiar, ya
quesi bienlasolicitud serealizé confecha2l1 dejulio de 2004, recién €l 14 de octubre se
recibieron losinsumos enlosamacenesdelaDISA. Ental sentido, yase habiaprocedido
a realizar los cuadros de distribucion correspondientes a los CLAS y a las Redes.

10 Exp. N° 3178-04
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Finalmente, concluye que en atencién a los hechos antes descritos se habia suscitado
un desabastecimiento en lamayoria de | os establ ecimientos de salud delaDIRESA.

1.2.5 PuestodeSalud LaCurva'®, Tumbes, 11 deoctubrede 2004

LaDefensoriadel Pueblo comprobé durante unavisita de supervision que en el Puesto
de Salud La Curva existia desabasteci miento de métodos anticonceptivos, en tanto su
stock consistia en 3 DIU, 57 Deproprovera 'y 240 preservativos. El personal del
establecimiento de salud informo que no contaban con pildoras anticonceptivas a pesar
de haber hechos|os requerimientos correspondientes en los meses dejulio (866 blisters)
y agosto (1314 blisters). Delamismamanera, el pedido de preservativosreaizadoen el
mes de agosto (205) tampoco fue atendido.

Confechall deoctubrede 2004, laDefensoriadel Pueblo remitio el Oficio N° 464-04/DP-
T, a doctor Fernando Quintana Infante, Director Regional de Salud de Tumbes,
solicitandole informacién sobre los motivos por los cuales no se venia abasteciendo
adecuadamente a los establecimientos de salud a pesar de haberse realizado los
regueri mientos necesarios, ocasionando un perjuicio alas usuarias/os de |os servicios
deplanificacion familiar.

Atravésde Oficio N° 2707-2004/GOB.REG. TUMBES-DRS-DESPDAICAS-DG'®, el
doctor Fernando Quintana Infante refirié que el abastecimiento de insumos de
planificacion familiar no se venia realizando adecuadamente, habida cuenta que los
mismos no eran remitidos oportunamente por el nivel central del MINSA, siendo ésta
unasituaci én que se presentaanivel nacional desde el afio 2003. Indico que su despacho
ha cumplido con enviar las solicitudes pertinentes oportunamente y con informar al
MINSA sobrelasituacion de desabasteci miento de algunosinsumosy subabastecimiento
de otros.

También sefial 6 que desde € mes de julio hay desabastecimiento de las pildoras Lo
Femenal enlafarmaciaregional, apesar de ser el método de mayor demanda, lo queviene
generando el desabastecimiento de otros insumos. En efecto, al no contar los
establ ecimientos de salud con las pildoras L o Femenal, muchas mujeres optan por otros
métodos, principal mente laDepoproveray |oscondones, |0 que ocasionaun incremento
notable en la demanda de estos insumos, siendo insuficientes los pedidos mensuales
que los establecimientos de salud hacen de tales métodos.

101 Exp. N° 312-04-T
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Asimismo, el doctor Fernando Quintana dio cuenta que el dia 6 de octubre de 2004 se
recibieron los anticonceptivos correspondientes a la solicitud del tercer trimestre, es
decir con dos meses de retraso. Sin embargo aclard que no se habia podido hacer la
distribucién inmediata de los mismos ya que de acuerdo alacartaPAAG N° 1042-CG-
MINSA-2004, de 20 de setiembre de 2004, sélo podian ser utilizados aquellosinsumos
gue hubiesen obtenido previamente un resultado conforme en el control de calidad
realizado por el Centro Nacional de Control de Calidad —INS, y hastalafechasélo los
condones cumplian con dicho requisito.

Recién con cartaN° 1093-2004-CG/MINSA, de 13 de octubre de 2004, se autorizd ala
Direccion General de Salud de Tumbesausar |os métodos anti conceptivos Depoprovera
y DIU, en tanto presentaron resultados favorables en la prueba de control de calidad.
Sinembargo, lacartaindicabaquelapildoral o Femenal alin se encontrabapendientede
aprobacion, lo que ajuicio del doctor Quintana Infante perjudicala provision de dicho
insumo a los establ ecimientos de salud.

1.2.6 CentrodeSalud del maza'®, Bagua, 8 de setiembrede2004

LaDefensoriadel Pueblo visito € Centro de Salud de Imazaen el mesde agosto de 2004.
En ella se constat6é que el establecimiento no contaba con métodos anticonceptivos
temporales, lo querestringia el derecho de las/os uarias/os adecidir cuando y cuantos
hijostener.

Envistadeello, confecha27 de setiembre de 2004, seremitid e Oficio N° 374-04/700-04/
ODLL-DD.HH/DM a doctor Carlos Martinez Guadal upe, Jefe del Centro de Salud de
Imaza, solicitdndole informacion sobre las causas del desabastecimiento que venia
afectando el establecimiento desalud asu cargo. El doctor Martinez remitié alaDefensoria
del Pueblo el Informe N° 34-2004/GRA-A/SRS-B/C.S.I/IMAZA¥, dando cuenta que
con fecha 19 de agosto de 2004, su despacho cumplié con remitir el Informe N°© 30-2004/
GR-A/SRS-B/MR-1/D alaDireccion Sub Regional de Bagua, solicitando laremision de
insumos de planificacion familiar suficientes paraatender atodalaMicro Red Imacita.
Sin embargo, tal pedido no fue atendido por cuanto se encontraban desabastecidos de
insumos anticonceptivos.

Entd sentido, laDefensoriadel Pueblo envid el Oficio N°447-04/700-04/ODLL-DD.HH/
DM, de 4 de noviembre de 2004, a doctor Jorge Luis Escobar Chuquiray, Director de
Salud de Bagua, a fin de que informe cuales son las razones que han motivado el
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desabastecimiento deinsumos de planificacion familiar en el Centro de Salud delmaza.
Al respecto, €l Director de Salud de Bagua remitio el Oficio N° 2094-2004/SRS-B-
GOB.REGA/SRS-B-DG, de 11 de noviembre de 2004, dando cuenta que la Microred
Imaza habia sido abastecida con métodos anticonceptivos temporal es desde el mes de
octubre del presente afio.

2. Casosdecobrosindebidos
2.1 CentrodeSalud deParas'®®, Cangallo, 24 dejulio de2003

En una visita de supervision realizada en el mes de julio de 2003, se constat6 que el
Centro de Salud de Paras cobraba la sumade S. 75.00 por concepto de expedicién de
certificado de nacimiento cuando setratabade un parto domiciliario, ello conlafinalidad
de evitar la muerte materna. Al respecto, la comisionada de |la Defensoria del Pueblo
levant6 un acta en la que dejé constancia de los cobros que se venian realizando y
recomendd el cese delosmismos, en lamedidaque podiaconfigurarse el delito de cobro
indebido tipificado en el articulo 383° del Codigo Penal.

Por Oficio N° 1494-2003-OD/AY, de 15 de agosto de 2003, |a Defensoria del Pueblo
solicit6 al doctor Percy Barrios Ramos, Jefe del Centro de Salud de Paras, queinformara
sobre las medidas que hubiese adoptado con rel acién alarecomendaci 6n ef ectuada por
la Defensoriadel Pueblo mediante €l acta que selevantarael diadela supervision.

Al no obtener respuesta alguna en un largo plazo, la Defensoria del Pueblo remitié el
Oficio N°882-04-OD-DP, de 8 de agosto de 2004, mediante &l cual recomendé el cesede
los cobros por la expedicion del certificado de nacimiento de conformidad con la
Resolucion Ministerial N°389-2004-MINSA, de23 de abril de2004, queprecisb el caracter
gratuito de laexpedicién del Certificado del Nacido Vivo en todos | os establ ecimientos
de salud del pais, tanto publicos como privados.

Posteriormente, con fecha4 de noviembre de 2004, sellevé acabo unasegundavisitade
supervision a centro de salud en lacual se verificd queyano secobrapor laexpedicién
del certificado de nacido vivo.

2.2 CentrodeSalud deVilcashuaman®, 18 deagosto de 2003

En el mesdejulio de 2003 sellevé acabo unavisitade supervision a Centro de Salud de
Vilcashuamén. En ella se verificod que contaban con un tarifario que sefialaba que €l
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costo por la expedicion de certificado de nacimiento erade /. 10.00 en el caso de los
partosinstitucionalesy de S/. 50.00 en el caso delospartosdomiciliarios. Asimismo, se
exigiaun pago por el reconocimiento médico legal enloscasosdeviolenciafamiliar. Se
levant6 un acta dando cuenta de las irregul aridades detectadas y recomendando el cese
de los cobros por no tener sustento legal alguno.

Posteriormente, laDefensoriadel Pueblo remitid e Oficio N° 1831-2003-OD/AY, de20de
octubre de 2003, a doctor Walter Melgar Salcedo, Jefe del Centro de Salud de
Vilcashuaman, soliciténdol e informacién con relacion alarecomendacién quelehiciera
laDefensoriadel Pueblo durantelavisitade supervision. No seobtuvo respuestaaesta
comunicacion.

Sin embargo, en unanuevavisitade supervision realizadael 24 de agosto de 2004 se ha
comprobado que ya no se cobra por laexpedicién del certificado de nacido vivo.

2.3 CentrodeSalud deTambo'”, Ayacucho, 30 dejuliode2003

LaDefensoriadel Pueblo comprobd queel Centro de Salud de Tambo exhibiauntarifario
en el que constaba que los costos por concepto de expedicién de certificado de
nacimiento eran de §/. 20.00 cuando €l parto es institucional y con CPN (control pre-
natal), §/. 30.00 cuando el parto no esinstitucional y con CPN y de S/. 40.00 cuando el
parto esinstitucional sin el CPN.

Al respecto, lacomisionada de laDefensoriadel Pueblo levant6 un actarecomendando
el cese de los cobros por los conceptos antes sefidlados y que se retire el tarifario del
establecimiento, por cuanto podria configurarse un ilicito penal. Posteriormente, se
remiti6 el Oficio N° 1837-2003-OD/AY, de 20 de octubre de 2003, a doctor Nelson Toledo
Ilario, entonces Jefe del Centro de Salud de Tambo, a fin de que informe sobre las
medidas adoptadas en cumplimiento delasrecomendacionesformul adas por |la Defensoria
del Pueblo. Dicho pedido deinformacion nuncafue atendido.

En el mes de enero de 2004 |a Defensoria del Pueblo realizé una nueva visita de
supervision al Centro de Salud de Tambo, en ella se constaté que se continuaban
realizando los cobros por la expedicion de certificados de nacimiento. Ental sentido, la
comisionada de la Defensoria del Pueblo levantd un acta'® recomendando a doctor
JestisHuayne Diaz, Jefe del Centro de Salud de Tambo, €l cese deloscobrosy solicitando
quedierarespuestaa Oficio N°1837-2003-OD/AY.

107 Exp. N° 4080-03
18 Acta de fecha 16 de enero de 2004.
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Con fecha 8 de agosto de 2004, laDefensoriadel Pueblo cursd el Oficio N° 887-04-OD-
DP, al doctor Jests Huayne Diaz, recomendando nuevamente el cese de los cobros de
conformidad con laResolucion Ministerial N° 389-2004-MINSA, que preciso lagratuidad
de laexpedicion del certificado de nacido vivo. Dicha comunicacion tampoco obtuvo
respuesta alguna por parte del establecimiento de salud.

Posteriormente, enlavisitade supervision redizadaa Centro de Salud de Tambo el 28 de

octubre de 2004, se verificd la existencia de un cartel donde constaban los montos a

pagar por los siguientes conceptos.

- Nacimiento parto institucional — CPN S.20.00

- Nacimiento sin partoinstitucional — CPN $.30.00

También se constato la existencia de dos talonarios con |os siguientes recibos:

- N° 002110 de 22 de octubre de 2004, correspondienteaF.Q.Y. por laexpediciénde
certificado de dataria'® S/. 15.00.

- N° 002132 de 25 de octubre de 2004, correspondienteal..M.Q.C., por laexpedicion
decertificado “data” S/. 15.00.

- N° 002137 de 26 de octubre de 2004, sin nombre, por laexpedicién de certificado
“data’ §.15.00.

Asimismo, el comisionado de la Defensoria del Pueblo entrevisté aV.L.E., GT.LL.y
G.Q.H., quienes manifestaron haber pagado lasumade S/. 20.00 por laexpedicion delos
certificados de nacido vivo de sus respectivos hijos.

El doctor Jestis Huayne Diaz, Jefe del Centro de Salud de Tambo, cuestiond el trabajo
querealizabael comisionado delaDefensoriadel Puebloy lo acust de haber sorprendido
asu persona y de haber sustraido unos recibos del establecimiento. Ante esta actitud
el comisionado delaDefensoriadel Pueblo considero pertinenterealizar unaconstatacion
policia de la existencia de los recibos antes detallados y que dan cuenta de los cobros
realizados por laexpedicion de certificados de nacido vivo''. Asimismo, €l comisionado
delaDefensoriadel Pueblo levant6 una actarecomendando el cese delos cobros por el
concepto antes referidot*,

Posteriormente, con Oficio N° 1405-DP/AY, de 11 de noviembre de 2004, se recomend6
nuevamente al doctor Huayne Diaz que cumpla con lo dispuesto por la Resolucion
Ministerial N° 389-2004-MINSA, y que expidagratuitamentelos certificados de nacido
vivo.

199 Palabra que utilizan en algunos establecimientos de salud del pais para referirse a la expedicion de certificados
de nacimiento.

110 La constatacion policial fue realizada por el SOT 1ra PNP Constantino Quintero Gavilan de la Comisaria de
Tambo, con fecha 28 de octubre de 2004.

11 Acta de fecha 28 de octubre de 2004.
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24  CentrodeSalud deChuschi (N.D.P., T.H.V,,E.M.C.,J.PM,,B.C.C.,,AC.L.,
M.M.P,EN.H.,C.T.F,R.GA., F.GT.)"2 Ayacucho, 25deagosto de 2004

En e marco de la visita de supervision realizada a Centro de Salud de Chuschi se
entrevisté alasusuariasN.D.P, TH.V,,EM.C.,JPM.,B.C.C,A.C.L.,, M.M.P,EN.H,,
C.T.F,R.GA.y FGT.,, quienesmanifestaron que en el mes de agosto tuvieron que pagar
entreS/. 2.00y S. 1.00 por concepto de atencién en €l programade planificacion familiar
de ese establecimiento.

El comisionado delaDefensoriadel Pueblo verificd en presenciadel técnico en enfermeria
Rafael Quispe Tucno, los documentos utilizados como comprobantes de pago donde
constan |os montos abonados por las usuarias mencionadas.

En unaposterior visitaal Centro de Salud de Chuschi® |a doctora Yuri Meza, Jefa del
establecimiento, informé a la Defensoria del Pueblo que los cobros que se realizan
obedecen alanecesidad de generar ingresos propi os ante lafaltade recursos econémicos
del centro de salud. El comisionado de la Defensoria del Pueblo levantd un acta
recomendando el cese de los cobros en cumplimiento de la Resolucion Ministerial N°
389-2004/MINSA, de 23 de abril de2004.

Con fecha6 de setiembre de 2004, laDefensoriadel Pueblo remitié el Oficio N° 1037-04-
DP-OD/AYA, reiterando larecomendacion formulada por actade fecha 25 de agosto de
2004, afin de que laexpedicion de certificados de nacimiento seagratuita.

2.5 CentrodeSalud dePueblo Nuevo'#, Colan, 14 defebrerode 2003

Las usuarias del servicio de planificacién familiar asi como la obstetriz encargada del
mismo, manifestaron que €l personal de admision del establecimiento no permite la
atencién de las usuarias cuando éstas se han retrasado en sus controles o cuando
presentan alguna complicacion por e uso del método anticonceptivo, a menos que
paguen la consulta, de lo contrario deben esperar hasta lafechade su cita. Asimismo,
sefialaron que cuando se trata de usuarias nuevas, éstas deben abonar la suma de S/.
2.50 por aperturade historiaclinica.

Ental sentido, laDefensoriadel Pueblo remitié un oficio al doctor Ricardo Pizan Rodriguez,
médico jefe del establecimiento, dandole a conocer |la problemas detectados y

12 Exp. N° 4260-04
113 Visita de supervision de fecha 25 de agosto de 2004.
114 Exp. N° 390-03
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recomendandole que tomara las medidas correctivas pertinentes afin de que cesen los
cobros antes mencionados, en tanto vulneran el caracter gratuito del servicio de
planificacién familiar establecido enlasnormas del mismo'®®.

Confechal5 demarzo de 2003, €l Jefedel Centro de Salud de Pueblo Nuevo cumplié con
dar respuesta al pedido de informacién formulado por la Defensoria del Pueblo,
informando queel Unico cobro queserealizaesel referido alaaperturadehistoriaclinica
para la usuaria que no tiene dicho documento en el establecimiento, y que tal cobro
seguiriarealizandose a fin de solventar gastos administrativos.

Mediante Oficio N° DP-PT-484-03, de 31 de marzo de 2003, se indicé a jefe del
establecimiento que no se puede sefialar como justificacién paraincumplir conlasNormas
ddl ProgramaNacional de Planificacion Familiar, qued cobro que se efectliaestddestinado
a cubrir gastos administrativos, ya que tales disposiciones son también de obligatorio
cumplimiento paralos CLAS. Ental sentido, selerecomendd que dejarasin efecto el
cobro por aperturade historiaclinica.

Posteriormente, con Oficio N° 0110-2003-CLAS-PNC, defecha17 de mayo de 2003, €l
gerente del CLAS Pueblo Nuevo informé alaDefensoriadel Pueblo que en unareunién
del Consgjo Directivo del CLAS, llevadaacabo el 15 de mayo, se acordd exonerar del
pago por aperturade historiaclinicaatoda usuarianuevade planificacion familiar.

3. Registroirregular delasusuariasde métodosdeplanificacion familiar
3.1 CentrodeSalud deQuerobamba (C.M.C.)"¢, Ayacucho, 20 deagosto de 2003

De acuerdo alainformacion revisada por la Defensoriadel Pueblo durante su visitade
supervision a Centro de Salud de Querobamba, |a sefiora C.M.C. figura como usuaria
nueva de inyectables en € mes de junio de 2003. Sin embargo, a ser entrevistada la
sefioraC.M.C. informé alaDefensoriadel Pueblo que se encontrabacon cinco mesesde
gestacion y que nunca fue usuaria de ninglin método anticonceptivo, que €l dia 7 de
junio de 2003 acudi6 a centro de salud aefectosdeiniciar sus controles de embarazoy
dedfiliarsea SeguroIntegral de Salud (S1S).

La sefiora C.M.C. también indicé que ese mismo dia consulté con una obstetriz de
nombre Catalinayaque no se encontrabael obstetra Didgenes Salvatierra, sin embargo,

115 Oficio N° DP-PT-257-03, de 14 de febrero de 2003.
116 Exp. N° 3620-03
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|areferida obstetriz no la quiso atender alegando que debia previamente realizarse un
examen de embarazo, antelo cual no fuedfiliadani controlada. LasefioraC.M.C. acudio
entonces alaPostade Salud de Paico paraafiliarsea SIS. Posteriormente, con fecha7
deagosto de 2003, volvié a Centro de Salud de Querobambadonde el obstetraDidgenes
Salvatierrale preguntd si en e mesdejunio se habiaaplicado |laDepoproverapor cuanto
asi constaba en su historia clinica.

Ante estos hechos la comisionada de la Defensoria del Pueblo entrevistd a doctor
Deyvis Anicama Barrios, Director (€) del Centro de Salud de Querobamba, quien al
revisar lahistoriaclinicaN°® 1924 correspondientealasefioraC.M.C., verifico que el dia
7 de junio de 2003 la obstetriz Catalina Galindo Rubio diagnosticé ala usuaria como
aceptante de la Depoproveray que luego, €l dia8 de agosto de 2003, la sefiora C.M.C.
fue sometida a un control de embarazo por parte del obstetra Didgenes Salvatierra. En
vistadelascircunstancias, € doctor Anicamaindicé que solicitariaun informe sobre el
caso alaobstetriz CatalinaGalindo.

Por su parte, laobstetriz Catalina Galindo manifestd ala comisionada de laDefensoria
del Pueblo que, efectivamente, atendid alasefioraC.M.C. el 7 dejunio de 2003, quienle
solicité que la afiliaraal SIS por encontrarse embarazada y le indicé que ya se habia
realizado € examen de embarazo en laciudad deAyacucho. Sinembargo, con el propésito
de confirmar el embarazo le solicité que serealizara el pregnosticén en el laboratorio,
cuyo costo ascendiaa /. 5.00. Afirmé quelasefioraC.M.C. no sesometié a examenya
gue no contaba con dicha suma de dinero. Asimismo, sostuvo que recordaba que no
habiaaplicado laDepoproveraalasefioraC.M.C. y que quizase confundi6 a anotar esa
informacién en su historia clinica dado que ese mismo dia aplico la Depoproveraatres
usuariasde planificacion familiar.

Por otro lado, €l obstetra Didgenes SalvatierraLlallahui informé alacomisionadadela
Defensoriadel Pueblo que ese mes|efaltaron tresampollas que tuvo que reportar como
pérdidas, debiendo realizar uninforme al respecto. También indico quelosdiasen que
saledel establecimiento desalud dgjalallavedel servicio d médicoy alaenfermerapara
que se pueda continuar con la atencion.

Mediante Oficio N° 1822-2003-OD/AY, del7 de octubre de 2003, |laDefensoriadel Pueblo
recomendo a la doctora Berta Cabrera, Directora de la Red de Servicios de Salud de
Sucre, iniciar unainvestigacién exhaustiva sobre los hechos antes mencionadosy que
|leinforme sobrelos resultados de lamisma.

Al no obtener respuesta, laDefensoriadel Pueblo remitid |os Oficios N 245-2004-OD/
AY y 983-2004-OD/AY, de 9 de marzo y 23 de agosto de 2004 respectivamente, reiterando
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la recomendacién dada en el mes de octubre de 2003. No hubo respuesta a tales
comunicaciones.

3.2 CentrodeSalud de Socos™, Ayacucho, 4 denoviembre de 2003

En el marco de lasupervisién realizada al Centro de Salud de Socos, la Defensoria del

Puebl o verificd que existiaunacontradiccion entrelo consignado en el formato SIS 240D

y lahistoriaclinicade lausuariaM.F.S. En efecto, de acuerdo a SIS 240D la sefiora
M.F.S. erausuariadeladepoprovera, sin embargo, al revisar su historiaclinicase pudo
constatar quetal informacion no constaba. Por el contrario, a ser entrevistadalasefiora
M.F.S. sefial 6 que no estaba usando ladeproproveradesde el mesde abril de 2003, fecha
enlaque nacié su Ultimahija.

LaDefensoriadel Pueblo hizo notar alaobstetriz Maria Paniagua Segoviaque de acuerdo
al formato SIS 240D, la sefiora M.F.S. aparece como usuaria nueva de inyectables con
fecha 20 de julio de 2003, consignando la historia clinica N°© 213202. Al revisar esa
historia clinica se verificaque no se sefiala ninguna atencién el dia20 de julio de 2003,
por el contrario constaque laUltimaatencion alasefioraM.F.S. estuvo asu cargoy que
serealizé el dia 1l de mayo de 2003, indicandose lo siguiente: puérpera controladay
MELA mastagia. Antedllo, laobstetriz MariaPaniaguasefial 6 que desconocialo sucedido
y que probablemente habia sido una confusién de historias clinicas.

Mediante Oficio N°2148-2003-OD/AY, de 15 dediciembre de 2003, se solicitd informacion
documentadaaladoctoraLiliaPatriciaBarahonaMendoza, Jefadel Centro de Salud de
Socos. Con fecha 16 de enero de 2004 |a doctora Barahona cumplié con brindar ala
Defensoriadel Pueblo lainformacién solicitada!®, indicando que se habia cometido un
error técnico involuntario, por cuanto seregistré unaatencién por otra. Deestamanera,
laampollade depoproveraque seregistrd en el formato SIS 240D conlahistoriaclinica
delasefioraM.F.S. fueen realidad aplicadaalasefioraC.O.B.

Sobre el particular, laDefensoriadel Pueblo recomend6 aladoctoraBarahonaMendoza
gue adoptaramedidas correctivas paraun control eficientedelosinsumosde planificacién
familiar y tener unamayor diligenciaen el llenado delas historias clinicas!®®.

Posteriormente, con fecha 12 de octubre de 2004, laDefensoriadel Pueblo verifico que
en el marco de unareunion con €l personal quelaboraen el referido establecimiento de
salud, lajefaturadel Centro de Salud de Socos acord6 pautas para un control eficiente

17 Exp. N° 4625-03
18 Mediante Oficio N° 007-DISA-AY-MRS-2004.
19 Oficio N° 93-2004-OD/AY, de 23 de enero de 32004.
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delosinsumosde planificacion familiar, asi como paraunamayor diligenciaen € llenado
delashistoriasclinicas.

3.3 Hogspital deApoyodeCoraCora'?’, Ayacucho, 3dediciembrede2003

Durante la visita de supervision realizada en el Hospital de Apoyo de Cora Cora, se
verific que el formato SIS 240D indicaba que con fecha 3 de mayo de 2003, se habia
atendidoaY.A.C.S. como usuarianuevadeinyectable (Historia ClinicaN°© 22963). Sin
embargo, al revisar lacorrespondiente historia clinica se constat6 que se trataba de una
nifia de tres afios. De larevision del Registro diario de atencion de pacientes y del
Registro de hospitalizacién obstétrica, no se encontré registrada la historia clinica N°
22693,

Al respecto, con Oficio N°050-2004-OD/AY, defecha 13 de enero de 2004, laDefensoria
del Pueblo solicité a doctor Walter Amar Salcedo, Director del Hospital de Apoyo de
CoraCora, queinformarasobred aparente mangjo irregular delosinsumaosde planificacion
familiar.

Con fecha 3 de febrero de 2004, €l doctor Amar Salcedo cumplié con dar respuesta al
pedido deinformacion delaDefensoriadel Puebl o™y adjunt6 € Informe N°001-COORD-
PPPFF-RED-C-2004, que sefial abaen primer lugar quelaatencién en cuestion serealizé
con fecha5 de mayoy no 3 de mayo, que la confusion se deberiaalaexcesivatintaque
arrojaba €l lapicero que se utilizé para anotar los datos. En segundo lugar, que la
paciente atendidatenia23 afiosy erausuariadel DIU y no del inyectabley respondiaal
nombredeA.T.C.,y queal parecer lasefioralrmaHuachaca Ramirez, técnicaencargada,
habriacometido un error al momento de consignar en el SIS 240D el nimero de historia
clinicadeA.T.C., consignando el niimero 22693 en lugar de 26999.

Finalmente, € informe concluye que se traté de un error involuntario de parte de la
técnica sanitariay agradece |as observaciones realizadas por la Defensoria del Pueblo,
ya que pudieron percatarse del error, comprometiéndose a tener mayor cuidado en €l
trabajo.

120 Exp. N° 5799-03
121 Oficio N° 036-UE-404-SS-C.
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4, Desconocimiento delasNor masdel Programade Planificacién Familiar
4.1 Hospital General deJaén'?, 24 desetiembrede2003

Enlavistaquellevaraacabo laDefensoriadel Pueblo a Hospital General de Jaén, Maria
Esther Oviedo Ordéiiez, jefadel servicio de obstetriciadel establecimiento, dio cuenta
delaausenciade capacitacion al personal en lo querespectaalasNormasdel Programa
dePlanificacion Familiar. Conlafinalidad de absolver algunas dudas del personal médico
y contribuir a que se brinde un servicio adecuado alas usuarias, la comisionada de la
Defensoriadel Pueblo realiz6 unacharlainformativasobre el temael dia18 de setiembre
de 2003, en coordinacion con el director del hospital y laencargadadel Areadel Adulto
Mujer delaDISA Jaén. Lacharlaestuvo dirigidaatodo el personal médico del &reade
lamujer pertenecientes a los centros de salud ubicados dentro de la competencia de la
DISA Jaén.

No obstante, seremitid el Oficio N°280-03/971-03/ODLL-DD.HH/DM*2* d Director dela
DISA Jaén, recomendandole que su despacho programe jornadas de capacitacion para
el personal médico del area de planificacion familiar. Posteriormente, la sefiora Ena
Balarezo, encargadade planificacion familiar, comunicé tel ef énicamente ala Defensoria
del Pueblo que se venian realizando las gestiones pertinentes para organizar las
capacitaciones'?,

Por su parte, con fecha 22 dediciembre de 2003, el doctor José PiscayaAlvarado, Director
deAtencion Integral, manifestd que se habian llevado acabo las charlas de capacitacion
y que cumpliriacon comunicarselo forma mentealaDefensoriadel Pueblo. Al no obtener
respuesta, se envio el Oficio N° 052-04/971-03/ODLL.DD.JJDM, de 17 de febrero de
2004, alaDISA Jaén solicitdndol e informacion sobre las capacitaciones realizadas. Al
respecto, con fecha12 de marzo de 2004, €l doctor Jaime MorenoAlberca, Director dela
DISA Jaén, cumplio coninformar alaDefensoriadel Pueblo que se habia capacitado al
personal médico del areade planificacion familiar de su jurisdiccion, que comprendelos
siguientes establ ecimientos de salud: San Felipe, Chambamontera, Morrosolar, Bellavista,
San Ignacio, Pirias, San Rosa, Cochalan, Chontali, Chunchuquillo, Pucard, La Coipa,
Cruce Chumba, Chirinos, Sallique, Colasay, Tambopara, Pueblo Namballe, Magllanal,
Huabal, Ambato Tamborapa, Pomacahua, San José Lourd, Hospital General de Jaény
Huarango.

122 Exp. N° 0606-2003-002391
123 De fecha 21 de noviembre de 2003.
124 De fecha 10 de diciembre de 2003.
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4.2 PuestodeSalud Il Tolingas?®, Huancabamba, 27 dejulio de 2004

Al realizar unavisitade supervision a Puesto de Salud |1 Tolingasen el mesdejulio de
2003, €l sefior Wilder Ramos Echeverre, responsabledel servicio deplanificacion familiar,
informo ala Defensoria del Pueblo que no contaba con un gemplar de las Normas del
Programa de Planificacion Familiar y que €l personal no habia recibido capacitacion
algunasobre salud reproductivay planificacién familiar durantelos afios 2003 y 2004.

En ese sentido, €l comisionado delaDefensoriadel Pueblo levantd un actarecomendando
quesolicitaran alaRed Huarmacaun ejemplar delasNormasdel Programade Planificacion
Familiar, asi como laimplementacion de jornadas de capacitacién al personal que presta
e servicio deplanificacion familiar .

Mediante Oficio N° DP.P.2004-1251, de 4 de agosto de 2004, dirigido aRomel Valladares
Azafia, jefe del establecimiento de salud, sereiterd larecomendacion formulada durante
lavisitade supervision, recordandol e laimportancia de contar con personal capacitado
gue ofrezca una atencion de calidad a las personas usuarias, garantizando con €llo el
respeto a los derechos reproductivos.

En una entrevista realizada el 13 de setiembre de 2004 con el doctor Alcides Obeso
L azaro, GerentedelaRed-Huarmaca, laDefensoriadel Pueblo dio cuentadelosproblemas
detectados en el Puesto de Salud Tolingas y de las recomendaciones formuladas al
respecto. Sobree particular, € doctor Obeso asumid el compromiso de hacer lasgestiones
pertinentes ante los jefes de los establecimientos de salud de su competencia 'y de
comunicar losresultados ala Defensoriadel Pueblo durante laprimerasemanadel mes
de octubre.

Pogteriormente, con Oficio N°553-2004-GOB.REGPIURA.DRSPRED-HUARMACA.GR,
de5 de noviembre de 2004, el doctor Alcides Obeso Lazaro remiti6 alaDefensoriadel
Pueblo el informe elaborado por €l jefe del Puesto de Salud Tolingas de fecha de 24 de
setiembre de 2004, en el cual selevantan las observaciones efectuadas por laDefensoria
del Pueblo, comprometiéndose aquelasNormasdel Programade Planificacion Familiar
sean ubicadas en un lugar defacil acceso. Asimismo asumi6 el compromiso de solicitar
alaRed de Huarmaca que se lleven a cabo capacitaciones en temas de salud.

25 Exp. N° 2379-04
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4.3 CentrodeSalud del maza'?®, Bagua, 8 de setiembrede 2004

En lasupervision realizadaen el mes de agosto de 2004 al Centro de Salud de Imaza, la
Defensoriadel Pueblo tomé conocimiento que el personal médico quelaboraen el area
de planificacién familiar no hasido capacitado en las normas querigen los serviciosde
planificacion familiar, desconociendo aspectos bésicos que resultan necesarios para
brindar un adecuado servicio a las/os usuarias/os.

Ental sentido, seremitid e Oficio N°360-04/699-04/ODLL/DD.HH/DM, de22 de setiembre
de 2004, a doctor Carlos Martinez Guadal upe, Jefe del Centro de Salud de lmaza, conla
finalidad de poner en su conocimiento | os problemas detectadosy solicitarle que adoptara
medidasal respecto. Mediante Informe N° 33-2004/GRA-A/SRS-B/C.S.I/IMAZA, de4
deoctubrede 2004, €l doctor Martinez Guadal upe manifesté haber realizado las gestiones
correspondientes a nivel central para que se lleven a cabo talleres en planificacion
familiar y salud reproductiva, dirigidos atodo €l persona de salud de la Micro Red
Imacitay delos establecimientos de salud delaperiferia.

Al respecto, por Oficio N°448-04/699-04/ODLL-DD.HH/DM, de 4 de noviembre de 2004,
la Defensoria del Pueblo le ha solicitado a doctor Martinez Guadalupe que informe
cuando se llevaran a cabo las capacitaciones. AUn no se ha recibido respuesta a este
oficio.

5. Requerimiento deautorizacién deconyuge par a uso demétodo anticonceptivo
5.1 Hospital Almanzor AguinagaAsenjo, Chiclayo, 21 dejuliode 2003

En el marco de la visita que realizara la Defensoria del Pueblo al Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, la usuaria R.M.V. informd que el personal del hospital le exigi6 la
autorizacion de su conyuge para que se le realizaralaintervencion de AQV, apesar de
gue haciayaveintedias que habiafirmado laprimeraautorizaciony solo faltabaratificar
su consentimiento. Recalco que logrd que laintervinieran por estar presente su padre,
quien firmo como testigo.

Sobre el particular, laDefensoriadel Pueblo remitié el Oficio N° 148-03/679-03/ODLL -
DD.HH/DM% a Gerente General del Hospital Almanzor Aguinaga, doctor Angel
Rodriguez Castro, recomendandole ordenar al personal médico asu cargo suspender el
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reguerimiento de la autorizacién de los cényuges paralarealizacion de operaciones de
AQV, deconformidad con |o establecido por las Normas del Programade Planificacion
Familiar, y solicitandole queinforme alaDefensoriadel Pueblo las medidas que adopte
a respecto.

Ental sentido, mediante CartaN©01423-GC-HNAAA-GRALA-ESSAL UD-2003, € doctor
Angel Rodriguez informé alaDefensoriadel Pueblo que habiacumplido con adoptar las
recomendaciones que se le formularany, anexé una copia de la Carta Circular N° 013-
JOBST.HNAAA.ESSALUD.2003, quedirigio a personal de obstetriciaindicando que
no se debiarequerir alasusuarias|aautorizacion del conyuge paralasintervencionesde
AQV.

5.2 CentrodeSalud dePuertoMorin'®, Viru, 18 deagosto de 2003

Durante lavisitade supervision realizadaal Centro de Salud de Puerto Morin, se pudo
observar que en lasconsejerias que se ofrecen alas usuarias serequeriaobligatoriamente
laautorizacion del conyuge paralarealizacién deAQV femenina. Al respecto, sehicieron
las coordinaciones necesarias para llevar a cabo una charla de capacitacion sobre las
Normas del Programade Planificacion Familiar dirigidaalos profesionales encargados
debrindar tales servicios. Dichacharla, realizadael 22 de setiembre de 2003, estuvo a
cargo de la comisionada de la Defensoria del Pueblo y en ella participaron todos los
encargados del areade lamujer de los centros de salud pertenecientesalajurisdiccion
delaRed Vira.

Sin perjuicio de ello, mediante Oficio N° 279-03/974-03/ODLL-DD.HH/DM, de 21 de
noviembre de 2003, se puso en conocimiento del Director delaDISA LaLibertad lafalta
de capacitacion del personal médico del &reade planificacion familiar en materiadelas
Normasdel Programade Planificacion Familiar y selerecomendé queresdlizaralasgestiones
pertinentes a fin de que se programen jornadas de capacitacion. Esta recomendacion
fuereiteradapor Oficio N°016-04/970-03/ODLL-DD.HH/DM, de 16 deenero de2004. No
se obtuvo respuesta alguna.

Posteriormente, seremitié el Oficio N°061-04/970-03/ODLL-DD.HH/DM, de5 demarzo
de 2004, ala doctora Karina Jacqueline Saldafia Avalos, Jefa del Puesto de Salud de
Puerto Morin, para que en su calidad de encargada de las capacitaciones de la Red,
organizaralas charlas que serequieran parael personal médico delajurisdiccion. Al no
obtener respuesta se le reiterd la recomendacién por Oficio N°© 173-04/970-04/ODLL-
DD.HH/DM, de 7 de mayo de 2004.
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Findmente, atravésde Oficio N°109-2004-GR-L L-GRDS/DRSP/Red Vir(, de22 deoctubre
de 2004, € doctor Martin Kong Sandoval, GerentedelaRed Vir(, informé alaDefensoria
del Pueblo que con fecha 6 de octubre de 2004 se llevd a cabo la capacitacion a los
responsabl es de | os establecimientos de salud de laRed Virl'y de las respectivas éreas
deplanificacion familiar.

5.3 CentrodeSalud El Milagro™, Trujillo, 9dejuliode 2004

La Defensoriadel Pueblo constat6 que el Centro de Salud El Milagro condicionaba el
acceso a servicio de planificacién familiar a que las usuarias fueran acompariadas de
susparegjas o conyuges. De estamanera, existiaun cartel enlapuertadeingreso al area
de planificacion familiar en la que expresamente se sefialaba que era obligatoria la
compafiiadelaparejaparabrindar atencion.

Al respecto, confecha 15 dejulio de 2004, laDefensoriadel Pueblo remitié el Oficio N°©
235-04/562-04/0ODLL-DD.HH/DM, a médico jefedel establecimiento de salud, doctor
César Montenegro Pérez, solicitandolelabaselega que amparabatal condicionamiento
y recomendandole que realizaralas gestiones necesarias paraevitar que se continuaran
vulnerando los derechos sexuales y reproductivos de las usuarias. Al no obtener
respuesta, seremitio el Oficio N° 323-04/562-04/ODLL.DD.HH/DM, de 8 de setiembrede
2004, reiteréndol e larecomendacion.

Posteriormente, el doctor Montenegro envié alaDefensoriadel Pueblo el Oficio N°©119-
04 PRE/SUTESN°6 TRUJLLO-C.S. EL MILAGRO, de5 deoctubre de2004, indicando
que cumplié con acatar lasrecomendaciones delaDefensoriadel Pueblo el mismo diaen
que serealizd lavisitade supervision. En unaposterior visitaa Centro de Salud de El
Milagro realizada el 5 de noviembre de 2004, se pudo corroborar |o manifestado por el
doctor Montenegro.

6. Faltadecalificacion delosPuntosde Entregade Servicios (PES)

6.1 Hospital Regional de Cajamarca'™, 9 dediciembrede 2003

LaDefensoriadel Pueblo constatd queen el Hospital Regional de Cajamarcaseredlizaban
intervenciones de anticoncepcion quirdrgicasin contar con la calificacion de Punto de

Entrega de Servicios (PES). Tal observacion fue puesta en conocimiento del doctor
Edmundo Zambrano Linares, Director del establecimiento, durante la entrevista que
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sostuvo con él la comisionada de la Defensoria del Pueblo que realizo la visita de
supervision €l 25 de noviembre de 2004.

Asimismo, secursd €l Oficio N° 1347-RECAJDRS-HR/DE, defecha25 de noviembrede
2003, alaDISA Cajamarcasolicitando laeval uacion del Hospital Regional afin de que
seacalificado como PES. Luego, confecha22 de enero de 2004, laDefensoriadel Pueblo
solicité al director del hospital que informara sobre el proceso de calificacion de dicho
establecimiento.

Posteriormente, en el marco de las reuniones sostenidas con el personal de la DIRES
Cajamarca, se fij6 como fecha méxima para llevar a cabo la evaluacion del Hospital
Regional el dia23 dejulio de2004. Dicho compromiso fue debidamenteregistrado enlas
actas que levantarala comisionada de la Defensoriadel Pueblo.

Sin embargo, mediante comunicacion telefonicarealizadael 15 de setiembre de 2004, 1a
secretariadelaDireccion del Hospital Regional informé alaDefensoriadel Pueblo que
aln no se habia otorgado la calificacion de PES al establecimiento. Por su parte, la
obstetriz Rocio Portal Vasquez delaDIRESA Cajamarca, informé ala Defensoriadel
Pueblo que eranecesario cursar un oficio al Director delaDIRESA afin de conocer las
razones por las cualesalin no se habiacalificado como PES al Hospital Regional. Enese
sentido, con fecha4 de noviembre de 2004, seremitio el Oficio N°446-04/034-04/ODL L -
DD.HH/DM d doctor Enrique Octavio Marroquin Osorio, Director Regional de Salud,
con lafinalidad de obtener informacion sobre el caso.

Confecha 10 de noviembrede 2004, el doctor Marroquin Osorio informé alaDefensoria
del Pueblo que el dia4 de octubre se habiarealizado laevaluacion a Hospital Regional
de Cgjamarca y, en ese sentido, adjunté una copia del acta que se levantara en la
inspecci6n del establecimiento™. Posteriormente, €l 26 de noviembre, € doctor Manuel
Quichiz Riveros, Sub-Director del Hospital Regional de Cajamarca, informé en
comunicaci6n telefnica que ya se habia otorgado |a certificacién de PES a hospital .

6.2 Hospital General deJaén®*, 24 desetiembrede 2003
Enunaentrevistarealizadaal doctor Oscar Olano Carrillo, Director del Hospital General

de Jaén, éste manifestd que € establecimiento no contaba con anestesiélogo ni con
medicamentos paralasintervencionesdeAQV, o que motivariagque no fueran calificados
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como PES. Anteello, seleinformd que debiarealizar las gestiones necesarias afin de
que el Hospital General de Jaén obtuvierala calificacion de PES, dado que erael Unico
establecimiento que podriacalificar como tal, delo contrario se estarian vulnerando los
derechos de las/os usuarias/os de acceder a los métodos anticonceptivos definitivos.
Mediante Oficio N°281-03/972/03/ODLL-DD.HH/DM, de 21 de noviembre de 2003, |a
Defensoriadel Pueblo reiteré a doctor Olano la recomendacion formulada durante la
entrevista.

Posteriormente, afin de obtener informaci én sobre el estado del proceso de calificacion
del Hospital General de Jaén, laDefensoriadel Pueblo se comunicd con laencargadadel
area de planificacion familiar de la DISA Jaén, quien indicd que no se habia recibido
ningun pedido del Hospital General solicitando la evaluacion, sin embargo, se
comprometi6 arealizar las gestiones paraconformar el Comité Evaluador. Sin perjuicio
dedllo, confecha16 deenero de2004, secursd e Oficio N°013-04/972-03/ODLL-DD.HH/
DM al Director del Hospital General de Jaén, reiterando la recomendacion que se le
hicieraen el mesde noviembre de 2003.

Mediante comunicacion telefonica de fecha 13 de febrero de 2004, |a secretaria de la
Direccion del Hospital General indico alaDefensoriadel Pueblo que atravésdel Oficio
N°073-2004 REGCAJHGJID, de 9 defebrero de2004, el hospital solicité alaDISA Jaén
gue llevara a cabo la evaluacion correspondiente a fin de poder ser calificados como
PES. Por otro lado, en lamisma fecha, el doctor Manuel Mata, Director Ejecutivo de
Salud de las Personas de la DISA Jaén, informo telefonicamente a la Defensoria del
Pueblo queyase habian iniciado las gestiones paralaconformacién del Comité Evaluador,
el mismo que estariavisitando el Hospital General de Jaén en el transcurso delaproxima
semana.

Ental sentido, laDefensoriadel Pueblo solicitdé alaDISA queleinforme por escrito de
las gestiones que hasta la fecha se venian realizando con relacion ala calificacion del
Hospital General de Jaén'®. El doctor Jaime Moreno Alberca, Director delaDISA Jaén,
remiti6 alaDefensoriadel Pueblo el Oficio N°0399-03 MINSA-DISA-JDG®¢, dando
cuenta de que ya se habia realizado |a convocatoria a reunién para los integrantes del
Comité Evaluador, afindeanalizar el Manual de Normasdel Programade Planificacion
Familiar y proceder alarecalificacion del Hospital Regional de Jaén. Asimismo, indicé
gue yase habiacursado unacomunicacién al Hospital General de Jaén dando a conocer
los criterios atomarse en cuentaparalacalificacion.
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Confecha11 de marzo de 2004, el doctor Oscar Olano Carrillo, Director del Hospital
Generd de Jaén, remitid alaDefensoriadel Pueblo unacopiadel oficio cursadoalaDISA
Jaén con relacién al procedimiento de acreditacion del Hospital General de Jaén como
PES, asi como unacopiadelaResolucion Directoral emitidapor laDireccion Regional de
Jaén, indicando las personas que han sido calificadas como miembros del Comité
Evauador querealizaralarecalificacion del establecimiento.

En unaposterior reunion con laobstetriz EnaBalarezo, encargadadel areade Planificacion
Familiar delaDISA Jaén, seinformé alaDefensoriadel Pueblo que debido aproblemas
administrativos —cambios en la direccién y otros altos cargos de la DISA- alin no se
habia evaluado al Hospital General de Jaén, sin embargo ya se habiafijado como fecha
paralarealizacion delaevaluacion el dia22 dejunio de2004. Laobstetriz Balarezo se
comprometié ainformar ala Defensoria de Pueblo sobre los resultados de la referida
evaluacion.

En efecto, laobstetriz Balarezo cumplié con dar cuentaalaDefensoriadel Pueblo quela
evaluacion se llevo a cabo en la fecha indicada, pero que sin embargo, el Hospital
General de Jaén no habia obtenido la calificacién por una serie de razones como la
ausencia de agua potable e instrumental médico que ponen en riesgo no sélo lasalud y
vidadelasusuariasde AQV, sino ladetodos aguellos que son sometidos aintervenciones
quirdrgicas.

Con fecha 17 de agosto de 2004, se llevé a cabo unareunion con el doctor Luis Canelo
Davila, Director Regional de Salud de Jaén, quien manifest6 que estabarealizando las
coordinaciones necesarias con el director del Hospital General de Jaén, afin de subsanar
répidamente |as deficiencias encontradas y que el hospital pueda ser calificado como
PES. Por su parte, en esamismafecha, € doctor Quezada Tirado, Miembro delaComision
Evaluadora, corroboré o sefidado por € director delaDISA. Finalmente, lacomisionada
delaDefensoriadel Pueblo se entrevistd con el doctor José L eonardo Piscoy Alvarado,
Director del Hospital General de Jaén, quien sefiald que la fecha maxima para las
subsanaciones del establecimiento de salud era el dia30 de noviembre de 2004.

Confecha9 dediciembrede 2004, laobstetriz EnaBalarezo informé telefénicamente ala
Defensoriadel Pueblo que el Hospital General de Jaén habia comunicado que ya habia
subsanado |as deficiencias encontradas en laprimeraeval uacién, por tanto yase estaban
realizando | as coordinaciones con laComisién Evaluadoraparaqueaméstardar €l 15 de
diciembre sellevara a cabo una nueva evaluacion al hospital para poder ser acreditado
como PES. No se haobtenido informacién adicional a respecto.
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6.3 Hospital deApoyo César Vallg 0¥, Santiago de Chuco, 30 demayo de2003

Enlavisitadesupervisiénrealizadaa Hospital deApoyo César Vallgjo, laserum® Keila
Salazar y ladoctora Gladys L upaca manifestaron ala comisionadade la Defensoriadel
Pueblo que no conocian laexistenciadel certificado de PESdel hospital. Sinembargo, al
revisar el registro de intervenciones quirdrgicas realizadas en €l establecimiento, se
verifico que se habian realizado dosintervenciones de ligaduras detrompasen el mesde
mayo de 2004.

Al respecto, laDefensoriadel Pueblo remiti6 € Oficio N°107-03/506-03/ODLL-DD.HH/
DM, defecha27 dejunio de2003, alaDISA LaL.ibertad, recomendando lasuspensién de
lasintervencionesquirdrgicasde AQV en el Hospital César Vallgjo en tanto no serenovara
su calificacién como PES, cuidando de adoptar prontas medidas para solucionar el
inconveniente a fin de que no se vea restringido el derecho de las/os usuarias/os que
opten por dicho método anticonceptivo.

Mediante Oficio N°1931-2003-PRES/S-DG, de 14 dejulio de 2003, laDISA LaLibertad
informo alaDefensoriadel Pueblo que se estaban realizando las coordinaciones con el
Nivel Central, aefectosde contar con el financiamiento necesario parallevar acabo un
Plan de Segunda Etapa de Acreditacion Regional de |os establecimientos de salud que
ofertanlaintervencién deAQV.

Posteriormente, en unareunion sostenidael 29 de octubre con lasefioraMargot Alcalde,
encargadadel areade planificacion familiar, dio cuentade que ya se estaban realizando
|as gestiones pertinentes parala conformaci én delaComision Evaluadora, lamismaque
yaestariaformadaafinalesdel mesdenoviembre. Sin embargo, agregé que el problema
seria contar con el presupuesto para que dicha comisién pudiera vigiar a la zona de
Santiago de Chuco, aungue indicé que de todas maneras trataria de conseguirlo. Al
respecto, mediante Oficio N° 289-03/506-03/ODL L-DD.HH/DM, de 2 de diciembre de
2003, la Defensoria del Pueblo recordd a Director de la DISA La Libertad que de
conformidad conlasNormasde ProgramaNaciona de Planificacion Familiar, enéel nivel
local son las Direcciones Departamentales de Salud las encargadas del proceso de
calificacion de los establecimientos y, en ese sentido, recomendd que realizaran la
evaluacion en el méas breve plazo.

Con fecha 12 dediciembrede 2003, & doctor Angel Irribari Pocion, director delaDISA La
Libertad, informé alaDefensoriadel Pueblo que yahabian solicitado al nivel central el
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presupuesto requerido para el desplazamiento del equipo alaprovinciade Santiago de
Chuco, pero hasta esa fecha no habian recibido respuesta alguna. En ese sentido,
requirié alaDefensoriadel Pueblo queintercedieraante el nivel central afin de obtener
una respuesta favorable a su pedido®. Mediante comunicacion telefénica de 9 de
setiembre de 2004, el doctor L udwin Mendoza, encargado deladireccion del Hospital de
Apoyo César Vallg o, comunico alaDefensoriadel Pueblo que el hospital alin no contaba
con lacalificacion de PESy que la Comision Evaluadora no habia visitado tampoco el
hospital.

Sobred particular, laDefensoriadel Pueblo remitio el Oficio N°049-2004/DP-DM, de5de
octubre de 2004, a doctor Eduardo Zorrilla Sakoda, Vice Ministro de Salud, dando
cuenta del caso y solicitandole que adoptara las medidas pertinentes a fin de que €l
Hospital de Apoyo César Vallgjo pudiera obtener la calificacion de PES, de tal manera
que se garantice el derecho de las usuarias que optan por la anticoncepcion quirdrgica
como método anticonceptivo. A lafecha no se ha obtenido respuesta.

6.4 Hospital LaCaleta*!, Chimbote, 30 demayo de 2003

En unaentrevista sostenida con laCoordinadorade Planificacion Familiar delaRed La
Caletaen & mesdemayo de 2003, informé alaDefensoriadel Pueblo quelacertificacion
como PES del Hospital LaCaletaeradel afio 1998, y por |o tanto éstayahabia caducado.
Al respecto, lacomisionadadelaDefensoriadel Pueblo recomendd realizar las gestiones
necesarias afin de que el hospital fuese recalificado como PES en el més breve plazo,
debiendo abstenerse de redlizar intervenciones de AQV hasta no contar con e mismo.

AntelasrecomendacionesdelaDefensoriadel Pueblo e doctor Carlos Sanchez Sanchez,
Director del Hospital LaCaletaremitié el Oficio N° 1019-03-RED-L C-CH-DAIS-PF, de5
de mayo de 2003, adjuntando copias del Acta de calificacion de médicos cirujanos en
AQV y € Actade calificacion de PES del afio 1999. LaDefensoriadel Pueblo puso en
conocimiento delaDISA Ancash |os hechos antes mencionadosy solicitdé queseiniciara
el proceso de recalificacion del Hospital La Caleta a fin de que no se restringiera el
derecho delas usuarias de optar por tal método anticonceptivo, ordenando lasuspensién
delasintervenciones quirdrgicas de AQV en dicho establecimiento hastala obtencién
delacertificacion respectival®?.
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Mediante Oficio N° 1274-2003-REGION-A-DIRES-DESP/DAIS, de30 dejunio de 2003,
doctor Edgar Depaz Salazar, Director de Salud deAncash, comunicé alaDefensoriadel
Pueblo que habiacumplido con ordenar la suspension temporal delasintervencionesde
AQV entodos|os establecimientos de salud que no contaran con larecalificacion como
PESYy larealizacion de |as gestiones pertinentes para poder atender la demanda de las
personas que opten por ese método de planificacion familiar. Posteriormente, confecha
21 de noviembre de 2003, la encargada de Planificacion Familiar de la DISA Ancash,
sefiorita Sonia Rodriguez, informa telefénicamente a la Defensoria del Pueblo que el
Ministerio de Salud habia sefial ado que tendrian que esperar paraconformar lacomision
evaluadora para la recalificacion de los establecimientos de salud como PES, ya que
realizarian unarecalificacion general detodos|os establecimientos.

Al respecto, laDefensoriadel Pueblo cursd el Oficio N° 266-03/502-03/0ODLL-DD.HH/
DM, de 21 denoviembrede 2003, a doctor Edgar Depaz indicando que de conformidad
conlasNormasdel Programade Planificacion Familiar, el proceso decalificacion delos
niveles descentralizados estdacargo delas Direcciones de Salud Localesy no del nivel
central. Ental sentido, laDISA Ancash remiti6 alaDefensoriadel Pueblo el Oficio N°
02916-2003-REGION-ANCA SH/DIRES/DESP-DAI S informando quedariainicio a
proceso de recalificaci 6n de hospital es como PES, dando cuentadel resultado del mismo.

Posteriormente, en marzo de 2004 |a Defensoriadel Pueblo solicitd informacién a doctor
Edgar Depaz Salazar sobrelosresultados delos procesos de calificacion que sellevaron
acabo', Mediante Oficio N° 1666-2004-Regién Ancash-DIRES-DESP/DAIS, de 19 de
agosto de 2004, ladoctoraMaritzaMurata Olano, posterior DirectoradelaDirecciénde
Salud deAncash, comunico alaDefensoriadel Pueblo que en el mesdejulio de 2004 el
Hospital La Caleta, asi como los Hospitales de Casmay Huarmey habian obtenido la
calificacion como PES.

7. I nadecuada prestacion delosserviciosdesalud reproductiva

7.1 PuestodeSalud deFlorenciadeMora-ParteAlta'®, Trujillo, 12 deoctubrede
2004

Durante lavisita de supervision realizada a Puesto de Salud de Florencia de Mora, la
Defensoria del Pueblo observé que el personal del establecimiento no atendia
adecuadamente a los/as pacientes, ya que llegabatarde al puesto de salud, limitabala

143 De 15 de diciembre de 2003.
144 Oficio N° 060-04/502-03/ODLL-DD.HH/DM, de 8 de marzo de 2004.
145 Exp. N° 0606-2004-02873.




Serie Informes Defensoriales N° 90

atencién aun niimero determinado de pacientes, sin tomar en consideracién lanecesidad
delosmismos, asi como dificultabalaafiliaciéna Seguro Integral de Salud (SIS), yasea
solicitando a los/as usuarios/as que regresaran algun otro dia o requiriéndoles
documentos adicionales. También se pudo verificar que la entrega de métodos
anticonceptivos serealizabaen lafarmaciadel establecimiento enlugar del consultorio
de planificacion familiar, vulnerando el caracter confidencial de esteacto.

LaDefensoriadel Pueblo cursd el Oficio N°408-04/801-04/ODLL-DD.HH/DM, de21 de
octubre de 2004, al doctor LuisAlberto Verastegui Silva, Jefe del Puesto de Salud de
Florencia de Mora-Parte Alta, dando cuenta de las irregularidades detectadas y
solicitandole que adoptaramedidas al respecto. Con fecha5 de noviembre de 2004, el
doctor Verastegui cumplié con dar respuestaalacomunicacién enviadapor laDefensoria
del Pueblo™*®, sefialando que hareiterado al personal del puesto desalud €l rol quetiene
frente alacomunidad y que estaravigilante para que lasirregul aridades detectadas por
|aDefensoriadel Pueblo no serepitan. Asimismo, indico que apartir delasupervision
defensorial, la entrega de métodos anticonceptivos se realiza en el consultorio de
planificacionfamiliar y no enfarmacia.

7.2 CentrodeSalud deAguasVerdes, 11 de octubre de 2004.

LaDefensoriadel Pueblo tomé conocimiento que las obstetrices acargo del turno dela
tarde en e Centro de Salud de Aguas Verdes, prestaban un servicio voluntario, solo
acudian cuando podian hacerlo, mientras que el centro de salud les reconocia un
estipendio siemprey cuando €l establ ecimiento contara con recursos propios. Asimismo,
el comisionado delaDefensoriadel Pueblo fueinformado que por acuerdo del CLAS, el
sefior Rendo Cabanillas Garrido, profesional titular de obstetriciadel Centro de Salud de
Aguas Verdes, prestaba servicios en el Puesto de Salud La Curva en atencién a la
demanda de usuarias en dicho establecimiento de salud.

Al respecto, mediante Oficio N° 468-2004, de 11 de octubre de 2004, dirigido a doctor
Héctor Chau Bazalar, Jefe del Centro de Salud de Aguas Verdes, selerecomendd queen
su calidad de Gerente del CLASAguas Verdes, hagael requerimiento correspondiente a
la Direccién Regional de Salud de Tumbes solicitando laampliacion del presupuesto a
fin de poder contar con una plaza de obstetriciaen el Puesto de Salud La Curva.

146 Oficio N° 144-P.S. FLORENCIA DE MORA PARTE ALTA — 2004.
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Por Oficio N°152-04/REGION-TUMBES-DRST-CAV, de 14 de octubre de 2004, € doctor
Edwing Ortiz Pefia, Gerente del CLASAguas Verdes, informo alaDefensoriadel Pueblo
gue ya contaban con un serum remunerado y un serum equivalente ademés de dos
obstetrices que laboran aternadamente en €l turno tarde bajo lamodalidad de servicios
no personales. Asimismo, indicoé que en e marco del Plan de Salud Local se esta
solicitando que se amplie una plaza para un obstetra en el Puesto de Salud La Curva
debido alanecesidad de personal en dicho establecimiento. De estamanera, el obstetra
Rendo Cabanillas Garrido regresariaa su plaza en el Centro de Salud de Aguas Verdes
desde donde fue inicialmente destacado.

8. Casosderestriccion en el acceso al Seguro Integral deSalud (SIS)
8.1 CentrodeSalud deCatacaos*®, Piura, 22 deagosto de 2003.

Enunareunion llevadaacabo €l 7 de agosto de 2003, el Comitéde Vigilancia Ciudadana
en Derechos Sexualesy Reproductivos de Catacaosinformé alaDefensoriadel Pueblo
gue en el Centro de Salud de Catacaos se exigia alas mujeres que desearan &filiarse al
Plan C del Seguro Integral de Salud (SIS), unaecografiay que informen sobrelafecha
probable del parto. Estos requerimientos restringian el acceso de las mujeres gestantes
a SIS, entanto ellas no cuentan con |os recursos econdémicos necesarios pararealizarse
unaecografia, |o que consecuentemente lesimpidellevar acabo |os controles prenatales
correspondientes.

Ante estos hechos, laDefensoriadel Pueblo remitio el Oficio N° DP-P1209-03, de 18 de
agosto de 2003, a doctor Enrique Zapata Bayona, Jefe del Centro de Salud de Catacaos,
solicitandoleinformacién al respectoy recordandol e que de acuerdo al articulo 11°dela
Constitucion el Estado garantiza €l libre acceso a las prestaciones de salud, y en ese
sentido, €l articulo 7°inciso b) del Decreto Supremo N° 009-2002-SA, Reglamento de
Organizacion y Funciones del SIS, es claro en sefialar que uno de sus objetivos es
“promover el acceso con equidad de la poblacion no asegurada a prestaciones de salud
de calidad, dandole prioridad a los grupos vulnerables y en situacion de pobreza y
extremapobreza’.

Confecha4 de setiembre de 2003, el director del Centro de Salud de Catacaosremitié a
laDefensoriadd Pueblod Oficio N°658-2003-GOB.REGPIURA.DRSPCLAS.CATACAOS
informando que el examen de ecografiano esrequisito paraladafiliacion delas gestantes
a SIS, sinembargo, el formato de afiliacion requiere que se consigne lafecha probable
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departo afindeverificar lacaducidad del beneficio del seguro. Estafechano puede ser
debidamente calculada en los casos en que las usuarias desconocen la fecha de su
Ultimaregla. Esante esos casos que se solicitaalas mujeres unaecografiaparadeterminar
laedad gestacional, paralo cual sonreferidasal Hospital SantaRosabajo losbeneficios
del SIS.

Al respecto, laDefensoriadel Pueblo envié € Oficio N° DP-P-1335-03, de 16 de setiembre
de 2003, a Director del Centro de Salud de Catacaos recomendandol e que en |os casos
en los que no se pudiera determinar laedad gestacional de unamujer, y serequeriauna
ecografia paratal efecto, lafalta de la mismano constituyera un impedimento para su
afiliacion a SISy parainiciar la atencion médica necesaria hasta que este examen se
pudierallevar acabo.

Mediante Oficio N° 782.2003.GOB.REG.PIURA.DRSPCLAS CATACAOS, de 24 de
noviembre de 2003, el doctor Zapata informé que ya se habian implementado las
recomendaciones formuladas por laDefensoriadel Puebloy, ental sentido, adjunt6 una
copiade Memorando N°313.2003.DRSP.CLAS CATACAQOS dirigido a Coordinador del
Servicio de Obstetriciadando aconocer a personal larecomendacion dela Defensoria
del Pueblo parasu efectivo cumplimiento bajo responsabilidad.

Posteriormente, por CartaN° 583-03-DP-P, de 9 de diciembre de 2003, laDefensoriadel
Pueblo informé a la Presidenta del Comité de Vigilancia Ciudadana de los Derechos
Reproductivos de Catacaos las gestiones realizadas por lainstitucion y los resultados
delasmismas.

8.2 Hogpital JostAbdardoMendoza Olavaria—JAM O, Tumbes, 11 deoctubrede
2004.

La Defensoriadel Pueblo tomé conocimiento que en el Hospital JAMO de Tumbes se
exigian determinadosrequisitosparalaafiliacion a Plan C Gestantesdel Seguro Integral
deSalud (S1S). Ental sentido, un comisionado delaDefensoriadel Pueblo conversd con
¢l doctor Alberto Enrique Benavides, Jefe dela Oficinade Seguros del Hospital JAMO,
afin de conocer el procedimiento de afiliacion a SIS. En efecto, se constatd que las
mujeres que solicitan su afiliacién a dicho plan deben previamente someterse a una
evaluacion en el servicio de obstetriciaafin dedeterminar lagestaciony lafechaprobable
del parto, cuyo costo debe ser asumido por la solicitante. Sélo después de dicha
evaluacién podrainiciar € tramite parasu afiliaciona SIS.
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Al respecto, laDefensoriadel Pueblo envié el Oficio N°463-04/DP-T, de 11 de octubre de
2004, dirigido al doctor Luis Enrique Malpica Lindao, Director General del Hospital
JAMO, solicitéandole que informara los motivos por los cuales se condicionaba a las
usuarias aunaevaluacion previaparaacceder al SIS—Plan C Gestantes. Asimismo, se
leinform6 que de no existir unanormatécnicadel SIS que exijaun examen previoala
usuaria por parte de un profesional en salud para afiliarse, se estaria restringiendo el
acceso a dicho seguro.

Con fecha 20 de octubre de 2004, el doctor Luis Enrique Malpica Lindao, remitié ala
Defensoria del Pueblo el Oficio N° 971-2004-GR-TUMBES-DRST-DHA “JAMO”,
sefialando que de acuerdo ala DirectivaN° 030 del MINSA es necesario ser gestante a
fin de poder acceder al Plan C del SIS. También indicaque paralafirmadel contrato de
afiliacion es necesario conocer |a fecha probable del parto afin de poder establecer la
fecha de vigencia del mismo, y que tal fecha se encuentra normalmente indicadaen el
carné de control prenatal.

8.3 CentrodeSalud deAguasVerdes™, Tumbes, 11 deoctubrede 2004.

Enlavisitade supervisionrealizadaa Centro de Salud deAguasVerdes, con fecha23 de
setiembre de 2004, |a Defensoria del Pueblo tomé conocimiento que las mujeres que
solicitaban su filiacion a SIS, Plan C Gestantes, debian someterse a una evaluacion
(examen fisico, pregnosticon de orina 0 ecografia obstétrica) a fin de determinar la
gestaciony lafechaprobabledel parto. El costo de dichaeval uacion debiaser sufragado
por larequirente.

Sobreed particular, por Oficio N° 467-04/DP-T, de 11 de octubre de 2004, laDefensoriadel
Pueblo solicité a doctor Héctor Chau Bazalar, Jefe del Centro de Salud de Aguas Verdes,
gueinformaracua eralabaselegal apartir delacual seexigiaalasmujeressometersea
unaeval uacién médicacomo requisito parapoder afiliarsea Plan Cdel SIS, yaquedicha
situacion restringia el acceso a dicho seguro.

Confechal5 deoctubre de 2004, €l doctor Edwing Ortiz Pefia, Gerentedel CLASAguas
Verdes, remitié alaDefensoriadel Pueblo e Oficio N° 155-04/REGION-TUMBES-DRST-
CAV, informando que conlaeva uacién previaque seexigealasmujeres paradfiliarse al
Plan C del SIS se busca la veracidad de la gestacion y no ser sorprendidos con falsos
embarazos.
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Capitulo 1V

Seguimientoal InformeDefensorial N° 69“Laaplicacion dela
anticoncepcion quirurgicay losderechosreproductivosl 1. Casos
investigadospor la Defensor iadel Pueblo”

1 Respuestadel Ministeriode Salud al I nforme Defensorial N° 69

Con fecha24 de octubre de 2002, el Defensor del Pueblo envid e Oficio N° DP-2002-744
a entonces Ministro de Salud, doctor Fernando Carbone Campoverde, remitiéndole el
Informe Defensorial N° 69, que daba cuentadelos problemas que se habian identificado
en materia de planificacién familiar, y de las recomendaciones que la Defensoria del
Pueblo proponia a su despacho frente a ellos.

El doctor Fernando Carbone dio respuestaatal es recomendaci ones mediante Oficio SA-
DM N° 2451-2002, de 25 de noviembre de 2002, en el cual cuestiond lacompetenciadela
Defensoriadel Pueblo paratutelar |os derechos sexualesy reproductivos, argumentando
gue éstos no contaban “con un reconocimiento constitucional expreso y directo”.
Precisd quesi bien el Estado peruano suscribi6 €l ProgramadeAccion delaConferencia
Internacional sobre Poblaciony Desarrollo de El Cairo, dej6 expresas reservas “ por €l
uso de conceptos juridicos indeterminados como: salud reproductiva, derechos
reproductivos y regulacién de la fecundidad”. Asimismo, confusamente sefial 6 que
“los conceptos de salud reproductiva y derechos reproductivos en cambio si se
encuentran incorporados en otros documentosinternacionales(...) como laConvencién
sobre la Eliminacion de todas | as formas de Discriminacion contralaMujer - CEDAW
(1977), & ProgramadeA ccidn delaConferencial nternaciona sobre Poblaciony Desarrollo
(Cairo, 1994) —suscrito con reservas por €l PerU- o laCuarta ConferenciaMundial sobre
laMujer (Beijing, 1995)”, los cuales“ en tanto constituyen declaraciones sdlo disponen
recomendaciones a los Estados’, ya que “solo los tratados internacionales y no las
declaracionesinternacional es gozan de unaceficaciajuridicavincul ante paralos Estados
que las suscriban y ratifiquen”.

De otro lado, indicd que el Ministerio de Salud “es la entidad competente de manera
exclusivay excluyente para establecer sus planesy programas, asi como supervisar su
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gecucion”, aungue esta Ultima funcién es compartida con otras entidades como la
Defensoriadel Pueblo. Sin embargd recal co que laDefensoriadel Pueblo “cumple una
funcién de persuasion a través de sus recomendaciones’, no pudiendo “realizar
recomendaciones que lleven a gercicio de ladireccién de la palitica de planificacion
familiar del Ministerio de Salud de maneraindirectay menosaln directamente”’. Agregé
quesi bien“lanaturaleza delarecomendaci én supone unaespecia preocupacion por la
aplicacién del programade planificacion familiar, ésta configuraun abuso depoder del
Defensor del Pueblo, en los casos en que se recomienda que se dispongan —o se
solicitan- medidascorrectivascon un car &cter conminatorio” y, en esesentido, considera
gqueeste“hecho debemerituar laaccion delasautoridadescorrespondientes’.

Finalmente, el Oficio SA-DM N° 2451-2002 sefidla“ que laDefensoriadel Pueblo debe
acreditar o probar sus observaciones referidas al supuesto incumplimiento de las
accionesdel Ministerio de Salud derivadas del programade planificacion familiar (...)” ,
no obstante ello, se hacen algunas precisiones y descargos correspondientes a
recomendacionesformuladasen el Informe Defensorial N° 69.

Ante€llo, el Defensor de Pueblo remitié a Ministro de Salud el Oficio N° DP-2002-869,
defecha 6 dediciembre de 2002, sosteniendo lacompetenciadelaDefensoriadel Pueblo
para defender los derechos reproductivos, sustentada en los incisos 1), 2) y 3) del
articulo 2° y enlosarticulos 6° y 7° dela Constitucion, que reconocen los derechos ala
vida, alaintegridad, alaigualdad, alalibertad de concienciay de religion, a decidir
cuandoy cuantos hijostener, asi como alasalud. Esprecisamenteestabaselegal laque
reconoce ala Defensoriadel Pueblo la competencia constitucional “para supervisar la
gjecucion delos planes, politicasy programas del Ministerio de Salud [concretamente]
la gecucién de las actividades desarrolladas a través del Programa de Planificacion
Familiar, asi como para verificar el cumplimiento de lo estipulado en las Normas del
ProgramaNaciona de Planificacién Familiar, aprobadas mediante Resolucion Ministerial
N° 465-SA/DM”.

Asimismo, ante la observacion del Ministro de Salud respecto a que la Defensoria del
Pueblo debiaprobar |as observaciones que realizaba con relacién al incumplimiento por
parte del Ministerio de Salud de las acciones relacionadas sobre el programa de
planificacion familiar, el Defensor del Pueblo preciso que dado el elevado nimero de
casos que abarca el Informe Defensorial N° 69 (773) solo se describian 68 casos, sin
embargo, cumpliacon remitirle labase de datosdelos 773 casos afin de que contaracon
€l detalle de cada uno de ellos y evaluara adoptar |as medidas pertinentes.

Findmente, é Oficio N° DP-2002-869 aclaré laconfusion enlaqueincurrié e Ministro de
Salud con relacion alosinstrumentosy documentos internaci onal es sobre derechos de
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lasmujeres. De estamanera, seafirmaque*hay quedistinguir |os programas de accion
de los convenios internacionales. Si bien es cierto que los programas de accién no
tienen efecto vinculante, tampoco cabe formular reservasrespecto deellos’. Por Gltimo
indicé que “la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contralamujer (CEDAW) no esunasimple declaracion sino un tratado internacional [y
en tal sentido] contiene obligaciones que el Estado Peruano esta obligado a cumplir”.

2. Seguimiento a las recomendaciones for muladas en el Informe Defensorial
N° 69

La Resolucion Defensorial N° 031-2002/DP, de 23 de octubre de 2002, que aprobd el
Informe Defensorial N° 69 resolvié mantener en la Defensoriadel Pueblo el sistemade
supervision del respeto y vigencia de los derechos reproductivos y encomendar a la
DefensoraAdjuntaparalos DerechosdelaMujer el seguimiento delareferidaresolucion.
En ese sentido, es importante hacer referencia a las principales recomendaciones
formuladas mediante la Resol ucién Defensorial N° 031-2002/DPy alasmedidasque a
respecto han adoptado las autoridades competentes, especialmente el Ministerio de
Salud.

2.1 Restriccion en e acceso amétodosanticonceptivos

LaDefensoriadel Pueblo recomend6 al Ministerio de Salud adoptar las medidas necesarias
para garantizar que los establecimientos de salud contaran con la gama completa de
métodos anticonceptivos y para que los puntos de entrega de servicios llevaran a cabo
ligadurade trompas.

Al respecto, mediante Oficio SA-DVM-N° 828-2002, de 7 de noviembre de 2002, €l doctor
Oscar Ugarte Ubilluz, entonces Vice Ministro de Salud, informé a la Defensoria del
Pueblo que en ninglin momento se habia paralizado la distribucion de ninglin método
anticonceptivo y que por el contrario, la distribucion de insumos se venia realizando
normalmente y en las cantidades solicitadas por las Direcciones Regionales y
establecimientos de salud del pais.

Posteriormente, el Ministro de Salud informé medianteel Oficio SA-DM N° 2451-2002,
de 25 de noviembre de 2002, que el consumo de métodos anticonceptivos se realizaba
regularmente y que su distribucién se llevaba a cabo periddicamente segun la
normatividad vigente, de acuerdo al cuadro de produccién de servicios por regiones
correspondiente alos afios 2000, 2001 y 2002 asi como a cuadro de distribucién del afio
2002 que fueron adjuntados. Asimismo, sedio cuentade que se continuaban realizando
intervenciones de AQV de conformidad con lanormatividad existente.
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Adicionalmente, e doctor Pedro Carrasco Toro, entonces Secretario General del Ministerio
deSdudenvidalaDefensoriade Pueblod Oficio SA-SG-N° 1882-2002, de27 denoviembre
de 2002, remitiendo el informe quelaDireccion General de Salud de las Personas habia
elaborado conrelacion al Informe Defensorial N° 69. Sinembargo, tal informeno resultaba
novedoso, por cuanto yahabiasido incorporado en el Oficio SA-DM N° 2451-2002 que
dirigi6 el doctor Fernando Carbone a Defensor del Pueblo, doctor Walter Alban.

A travésdel Oficio N° 230-2003-DVM/MINSA, de 21 de abril de 2003, el sefior Carlos
Rodriguez Cervantes, entoncesVice Ministro de Salud, indicd alaDefensoriadel Pueblo
que de acuerdo a la informacion brindada por la Direccién General de Salud de las
Personas, la distribucién de insumos anticonceptivos se veniarealizando de acuerdo a
las normasvigentes del ProgramaNacional de Planificacién Familiar y que en enero de
ese afio se “envié al PAAG®™ el Cuadro de Distribucion de Anticonceptivos
correspondiente ala primeraremesa del afio, asegurando la disponibilidad de insumos
por 5 meses entodo el pais(...)".

Sinembargo, en el periodo que cubrié e Informe Defensorial N° 69, se pudo comprobar
que 88 establecimientos de salud no contaban con los métodos anticonceptivos que
debian distribuirse como parte delos servicios de planificacién familiar. (Ver cuadro N°
10) Recién en el afio 2004 se reinicio el proceso de abastecimiento de métodos
anticonceptivos —aunque no de manera homogénea- en los establecimientos de salud
del MINSA. Sinembargo, el desabastecimiento alin persiste 0 esparcial en algunosde
estos centros tal como se da cuenta en los Capitulos | y 1.

2.2  Cobrosindebidos
2.2.1 Cobrosindebidospor serviciosdeplanificacion familiar

Asimismo, atravésdel Informe Defensorial N° 69 se recomend6 al Ministerio de Salud
dictar unadirectivarecordando que |os servicios de planificacion familiar —incluyendo
|os prestados por las comunidades L ocales de Administracién de Salud (CLAS)- eran
gratuitos, de conformidad con lo dispuesto por las Normas del Programa Nacional de
Planificacion Familiar.

Sobre el particular, en el Oficio SA-DM N° 2451-2002, que enviarael doctor Fernando
Carbone a doctor Walter Alban, seindicd que los cobros indebidos por determinados

151 Programa de Administracién de Acuerdos de Gestién del Ministerio de Salud.
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serviciosgratuitos, podian ser denunciadosal servicio gratuito deINFOSALUD oenlas
Direcciones Regionales de Salud afin de tomar |as medidas correctivas pertinentes.

Al respecto, laDefensoriadel Pueblo indico al doctor Fernando Carbone, quetal como
semostrabaen el Informe Defensorial N° 69, muchos de | os casos sobre cobrosindebidos
se habian producido en establ ecimientos de salud que se encontraban en zonas rurales,
por lo que resultaba dificil para las usuarias que vivian en aquellas zonas realizar la
denuncia correspondiente, en tanto “no contaban con teléfonos en sus casas para
[lamar aINFOSALUD, no conocian de su existenciao no tenian losmediosy el tiempo
paraacudir alas Direcciones Regionales de Salud” 2,

Lamentablemente, 1os cobros por tales conceptos se han continuado produciendo en
diversos establecimientos de salud (Ver cuadro N° 11)

2.2.2 Cobrosindebidospor laexpedicion decertificadosdenacimiento

Por otro lado, laDefensoriadel Puebl o también recomend6 evaluar laposibilidad de que
la expedicién de los certificados de nacimiento fuera gratuita, a fin de garantizar €l
derecho alaidentidad de log/as nifios/as establecido en el articulo 8° dela Convencion
delos Derechos del Nifioy en el articulo 6° del Codigo de los Nifios y Adolescentes.

Con relacion a este punto, tal como se detallaen los Capitulos | y 11, la Defensoria del
Pueblo haidentificado 60 quejas por cobros por laexpedicion de certificados de nacimiento
en €l periodo materiadel presenteinforme.

Sin embargo, esimportante resaltar que mediante Resolucién Ministerial N° 389-2004/
MINSA, de 23 de abril de 2004, el Ministerio de Salud preciso que la expedicion del
Certificado de Nacido Vivo es gratuita en todos | os establ ecimientos de salud del pais,
publicosy privados, asi como los que sean expedidos por |os profesionales o personal
desalud que hayabrindado laatencion. Asimismo, sefial 6 quelas Direcciones Regionales
de Salud son las responsables del cumplimiento de lo dispuesto en laresolucion.

No obstante, la Defensoriadel Pueblo registré 20 quejas por concepto de cobros por la
expedicion de certificados de nacimiento con posterioridad aladaci6n delaResolucién
Ministerial N° 389-2004/MINSA.

152 Oficio DP-2002-869, de 6 de diciembre de 2002.
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2.3 Anticoncepcion quir Urgicaen establecimientosquenotienen calificacion de
PuntodeEntregade Servicios(PES)

Delamismamanera, laDefensoriadel Pueblo sefial 6 que | os establecimientos de salud
habian dejado de realizar intervenciones de anticoncepcion quirdrgica por no contar
con lacalificacién de puntos de entrega de servicios (PES), restringiendo asi €l acceso
de las/os usuarias/os a dicho método anticonceptivo.

En efecto, serecordd al Ministerio de Salud que |os establecimientos donde sellevan a
cabo ligaduras de trompas debian tener lacalificaci 6n de Puntos de Entrega de Servicios
y cumplir con los requisitos establecidos en el numeral 3 del Punto C (Espacios parala
prestacion de los servicios de planificacion familiar) del Capitulo VI delas Normas del
ProgramaNacional de Planificacién Familiar.

Sobre el particular, tal como se mencionara en e Capitulo |1, mediante Resolucion
Ministerial N°219-2004/MINSA, de 25 de febrero de 2004, se aprobd laNormaTécnica
N°009-DGSP/MINSA-V.1 “Recalificacién delos Puntos de Entregade Servicios (PES)
para Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria (AQV)” %, que contiene las disposiciones
que se deben seguir paralacalificacion o recalificacion delos establecimientos de salud
guerealicen intervenciones deligaduradetrompas. Laresolucién ministerial sefialaen
su parte considerativa que lafinalidad delanormatécnicaeslade“ atender lademanda
poblacional, garantizando servicioscon nivel deseguridady calidad duranteel desarrollo
delasactividades de AQV femeninoy masculing”.

Sin embargo, a pesar de la dacion de esta norma, durante el afio 2004 varios
establecimientos de salud no pudieron acceder a la calificacion de PES por distintas
razones, apesar de haber solicitado alas respectivas Direcciones Regionales de Salud
su prontacalificacion afin de atender lademandadelasusuarias. Otros establecimientos
por €l contrario, fueron recalificados como PES pero en plazos excesivamentelargos que
no se condicen con aquellos establecidos en laNorma TécnicaN° 009-DGSP/MINSA-
V.1, Ello evidenciarialapocaeficaciadelanormao el desconocimiento delamismapor
parte del personal supuestamente responsable de su g ecucion.

2.4  Anticoncepcién oral deemergencia (AOE)

En el mes de mayo de 2002, el Comité Consultivo en Anticoncepcién de Emergencia
presenté unaquejaalaDefensoriadel Pueblo por cuanto €l Ministerio de Salud no habia

153 Publicada en el diario oficial EI Peruano el 4 de marzo de 2004.
15 Para mayor informacién ver Capitulos 1l y IV.




Supervision a los servicios de planificacion familiar IV

cumplido conimplementar laResolucion Ministerial N© 399-2001-SA/DM, de 13 dejulio
de 2001, que incorporé la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) a los métodos
anticonceptivos contemplados en las Normas del Programa Nacional de Planificacién
Familiar.

Por €llo, la Resolucién Defensorial N° 031-2002/DP también requirié al entonces
Viceministro de Salud, Oscar Ugarte UbillUs, queinformarasobrelas razones por lasque
no se habia incorporado la anticoncepcién oral de emergencia en los protocolos de
atencion de los servicios que brindaba el Ministerio de Salud, en cumplimiento de la
Resolucion Ministerial N© 399-2001-SA/DM, de 13 de julio de 2001. Al respecto, €l
doctor Fernando Carbone, entonces Ministro de Salud, hizo publica su posicién de que
laanticoncepcion oral de emergenciano seriaincorporadaalos métodos de planificacion
familiar que distribuia el Ministerio de Salud, en tanto no se encontraran claros los
mecanismos de accion y los efectos secundarios y peligros que dicho método
representaba para la vida humana®®.

En este contexto laDefensoriadel Pueblo tomd |adecision de €l aborar un informe sobre
laanticoncepcién oral de emergencia.

2.4.1. LaComision deAltoNive constituidapor Resolucion Suprema
N° 007-2003-SA

M ediante Resolucién SupremaN° 007-2003-SA, de 11 de setiembre de 2003, €l entonces
Ministro de Salud, doctor Alvaro Vidal Rivadeneyra, dispuso que se constituyera una
Comision de Alto Nivel paraanalizar y emitir un informe cientifico-médico y juridico
sobre la anticoncepcion oral de emergencia (AOE). El informe final, de fecha 9 de
diciembre de 2003, concluyd que la anticoncepcién oral de emergencia tenia pleno
sustento constitucional y legal y que sus mecanismos de accion actuaban antes de la
fecundacion impidiendo o retrasando la ovulacion e impidiendo la migracion de los
espermatozoides por espesamiento del moco cervical. Asimismo, concluy6 que tales
mecanismos de accion no tenian accién adversa alguna sobre el endometrio, por tanto
no tenian efectos abortivos. Finamente, el informe sostuvo que laanticoncepcién oral
de emergencia debia ponerse a disposicion de la poblacion de menores recursos de
formalibre, voluntariaeinformadaatravés delos servicios que ofreciael Ministerio de
Salud.

1% Carta SA-DM-N° 0467-2003, de 24 de enero de 2003, dirigida por el doctor Fernando Carbone, entonces
Ministro de Salud, al congresista José Luis Risco.
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El informe final fue suscrito por once de catorce integrantes de la Comision de Alto
Nivel: log/asrepresentantesdel Ministro de Salud, delaMinistradelaMujery Desarrollo
Social, del Defensor del Pueblo, del Decano del Colegio Médico del Pert, delaUniversidad
Nacional Mayor de San Marcos, del Presidente de laAcademia Peruana de Salud, del
Presidente de la Sociedad Peruana de Obstetriciay Ginecologia, del Presidente de la
Sociedad Peruana de Fertilidad Matrimonial asi como de la Academia Nacional de
Medicina. Igualmente suscribieron el informe el Decano del Colegio de Abogados de
Limay el Presidente delaAsociacion Peruana de Facultades de Medicina.

La Conferencia Episcopa Peruana, la Pontificia Universidad Catdlica del Pert y el
Ministerio de Justicia™® suscribieron informesen sentido contrario a Informe Cientifico-
Meédicoy Juridico que fueraaprobado por mayoriaen la Comision deAlto Nivel.

2.4.2. ElInformeDefensorial N°78

Mediante Resolucion Defensorial N° 040-2003/DP, de 18 de diciembre de 2003, fue
aprobado el Informe Defensorial N° 78 “ Anticoncepcién oral de emergencia’, quefijéla
posicién de laDefensoriadel Pueblo sobre el tema.

El Informe Defensorial N° 78 concluy6 que los mecanismos de accion de laAOE eran
similares a los de los demas métodos anticonceptivos hormonales, como las pastillas
anticonceptivasde usoregular. El informe preciso que existen dos regimeneshormonales
deAOE: € régimen combinado o método Yuzpe, que consiste en pildoras que contienen
estrogeno (etinil estradiol) y progestageno (levonorgestrel, norgestrel, gestodeno o
desogestrel), y €l régimen conformado por las pildoras de sélo progestageno.

Al respecto, indicé que el método Yuzpe o régimen combinado de la AOE actuaba
inhibiendo o retrasando la ovulacion, dificultando la migracién espermética debido al
espesamiento del moco cervical y afectando levemente el endometrio. Seprecisd quede
acuerdo alabibliografia consultada la Defensoriadel Pueblo, no se habia demostrado,
respecto del Método Yuzpe, que €l efecto que producia sobre el endometrio fuese
suficiente paraimpedir laimplantacion. Asimismo, €l informe sefial6 que laAOE de
pildoras de progestageno actuaba inhibiendo o retrasando la ovulacién y aterando la
migracién espermatica, y que tampoco en ese caso se habia probado que tuviese efecto
alguno sobre el endometrio. En esesentido, € informeindico quelaAOE no teniaefecto
a guno después de haberse producido laimplantacién, es decir, no afectabael blastocisto

%6 Informe N° 318-2003-JUS/AT, remitido por el doctor Fausto Alvarado Dodero, entonces Ministro de Justicia,
al doctor Alvaro Vidal Rivadeneyra, Ministro de Salud, mediante Oficio N° 896-2003-JUS/DM, de 25 de noviembre
de 2003.
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yaimplantado en el endometrio. Por lotanto, concluyé que dicho método anticonceptivo
no afectaba el embarazo yainiciadoy, en tal sentido, no eraabortivo.

Delamismamanera, € Informe Defensoria N° 78 recal cd que de acuerdo alaOrganizacion
Mundial delaSalud, al Comité de EticadelaFederacion Internacional de Ginecologiay
Obstetricia (FIGO) asi como a la Sociedad Peruana de Obstetriciay Ginecologia, €l
embarazo seiniciabacon laimplantacion o anidacién. El informe sefial 6 que desde el
punto de vistapenal erasolo apartir de ese momento que se podiaproducir lacomision
del delito deaborto (articulo 114° del Codigo Penal), considerando que €l embarazo era
un presupuesto indispensabl e paralaconfiguracion detal delito. Subrayé que en tanto
laAOE actuaba antes de lafecundacién, su uso carecia de relevancia penal.

Asimismo, €l Informe Defensorial N°© 78 destacd que las pil doras de progestéageno no se
encontraban dentro de los métodos anticonceptivos que distribuia el Ministerio de
Salud, sin embargo, lamarcaPostinor 2 podiaser adquiridacon recetamédicaen cual quier
farmaciapor S/. 20.00 Soles, dado que contabacon laautorizacion delaDIGEMID. La
Defensoriadel Pueblo considerd que larestriccion en el acceso alaAOE solo afectaba
a las mujeres que acudian a los establecimientos de salud del Estado para obtener
gratuitamente métodos anticonceptivos y, en ese sentido, constituia una situacion de
discriminacion ya que colocaba en desventgja a las mujeres de escasos recursos en
relacién a aquellas otras que si contaban con medios econdémicos.

Finalmente, €l Informe Defensorial N° 78 concluyé que larestriccion en el acceso ala
AOE constituia un asunto de salud publica, en tanto impedia a las mujeres de escasos
recursos contar con un método anticonceptivo cientificamente reconocido para evitar
embarazos no deseados.

En ese sentido, laResolucion Defensorial N© 040-2003/DP, de 18 de diciembre de 2003,
recomendé a entonces Ministro de Salud, doctor Alvaro Vidal Rivadeneyra, que
distribuyeralaAOE en cumplimiento de lo sefialado por la Resolucién Ministerial N°©
399-2001-SA/DM, de 13 dejulio de 2001, brindando lainformacion correspondientealas
usuarias/osdel ProgramaNacional de Planificacion Familiar atravésdelaconsgjeria, y
que editara y distribuyera un nuevo manual de Normas del Programa Nacional de
Planificacion Familiar, que incluyera las modificaciones hechas por la Resolucion
Ministerial N° 399-2001-SA/DM.

Asimismo, la Resolucion Defensorial N° 040-2003/DP resolvié que la Defensoria del
Pueblo orientariaalas personasinteresadas en interponer unaAccion de Cumplimiento
conlafinalidad de que el Ministerio de Salud cumplieracon laResolucién Ministerial N°©
399-2001-SA/DM.
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2.4.3. Laincorporacién de la anticoncepcién oral de emergencia en las Guias
NacionalesdeAtencion I ntegral delaSalud Sexual y Reproductiva

A pesar de contar con dosinformesfavorables. € Informe Defensorial N° 78y € Informe
Cientifico-Médico y Juridico de la Comision de Alto Nivel, el doctor Alvaro Vidal
Rivadeneyrano cumplié conincorporar lasrecomendacionesdelosmismosen el sentido
dedistribuir laanticoncepcidn oral de emergenciacomo partedel servicio deplanificacion
familiar.

Posteriormente, ladoctoraPilar Mazzetti Soler, quien asumié lacarterade salud en el mes
defebrero de 2004, solicité mediante Oficio N° 1076-2004/DM/MINSA, de26 demayo de
2004, a doctor Baldo KresaljaRosell 6, entonces Ministro de Justicia, quereconsiderara
laposicion de su sector con relacién alaanticoncepcion oral de emergencia(lnforme N°
318-2003-JUS/AT) sobre la base de las conclusiones del Informe Cientifico-Médico y
Juridico elaborado por laComision deAlto Nivel.

Con fecha 10 dejunio de 2004, el doctor Baldo Kresalja, informé a Ministerio de Salud
que su despacho haciadecidido hacer suyaslas conclusionesdel informequelaComisién
Consultiva de Justicia elabor6 a respecto. Dicho informe —adoptado en mayoria™'-
concluy6 que “los Unicos efectos de laAOE hormonal son anticonceptivosy si existen
estudios suficientes y actuales que demuestran que la AOE —ingerida en la dosis
recomendada-, no ocasiona cambios en el endometrio que impidan la anidacién o la
implantacion, puede concluirse que setratade un método no abortivoy que suinclusion
enlasNormasdel ProgramaNacional de Planificacién Familiar esconstitucional”.

En vistade €llo, €l 13 de junio de 2004 la Ministra de Salud anuncié la decision del
Ministerio de Salud de cumplir con la Resolucion Ministerial N© 399-2001-SA/DM %,
distribuyendo la anticoncepcién oral de emergencia como uno de los métodos
anticonceptivos que promueve el ProgramaNacional de Planificacion Familiar, paralo
cua seiniciariaunafuerte campafiacon lafinalidad de difundir su uso.

Precisamente en esalinea, mediante Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, de21
de junio de 2004, se aprobaron las nuevas Guias Nacionales de Atencién Integral dela
Salud Sexual y Reproductiva, las cualesincluyeron alaanticoncepcion oral deemergencia
en el Médulo VI Planificacion Familiar. Estas guiastienen por finalidad brindar alos

157 El informe fue aprobado por ocho de los doce miembros, con dos votos en contra, una abstencién y una no
participacion.
%8 Declaraciones brindadas a Radio Programas del Pera.
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profesional es de salud las pautas a seguir en laatencion diaria de las/os usuarias/os que
acuden alos establ ecimientos de salud demandando algun servicio en las&reasde salud
delamuijery del recién nacido.

Sin embargo, hastalafechano se hacumplido con distribuir gratuitamente las pildoras
de anticoncepcidn de emergencia de solo progestégeno como parte de los servicios de
planificacion familiar del Estado.







Capitulo V

Conclusiones

En el marco delasupervision aestablecimientos de salud | levadaacabo por laDefensoria
del Pueblo en el periodo setiembre 2002 - noviembre 2004, se han registrado 311 quejas
cuyo seguimiento ha permitido constatar lo siguiente:

1 Reduccion del nimer o deusuarias’osde métodosanticonceptivos

En e periodo que cubre el presente informe se ha comprobado que se ha reducido
considerablemente el nimero de usuarias/os de todos los métodos anticonceptivos,
con excepcion de los naturales, especialmente de los métodos anticonceptivos
definitivos, cuyo uso hadisminuido casi en un 50% comparado con el afio 2001.

2. Negativaorestriccion en el acceso amétodosanticonceptivos

Larestriccion en el acceso amétodos anti conceptivostanto definitivos como tempora es
ha continuado en el periodo que abarca el informe. En cuanto a los métodos
anticonceptivos definitivos, estarestriccion se manifestd no solo en lafaltadeinsumos
para la anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV), sino también en la negativa de
algunos establecimientos de salud de derivar alas usuarias que optaban por someterse
aunaintervencion de ligadura de trompas, a otros establecimientos de salud de mayor
complejidad y que contaban con lacorrespondiente calificacion como Punto de Entrega
de Servicios(PES).

En otros casos, las intervenciones de AQV no se han llevado a cabo gratuitamente,
debiendo las usuarias hacerse cargo del costo de losinsumosy de los andlisis que se
reguieren, lo que desincentiva el uso de dicho método anticonceptivo.

Por otro lado, se verificod que en el periodo que abarca el informe, en 91 de los 288
establecimientos de salud supervisados hubo desabastecimiento de métodos
anticonceptivos temporales por periodos bastante prolongados. Esta situacién afectod
alas usuarias de los servicios de planificacion familiar, habida cuenta que no contaron
con los medios necesarios para protegerse de posibles embarazos no deseados.
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Si bien a gunos establ ecimientos de sal ud han sido debidamente abastecidos con insumos
paraplanificacion familiar, muchos otros sélo lo han sido parcial o esporadicamente, |o
guelesimpide brindar unaadecuadaatencion alasusuarias. Enel afio 2004 seregistraron
44 quejas por desabastecimiento deinsumosde planificacion familiar.

3. Cobrosindebidos

En el periodo reportado se detectaron cobros indebidos en 93 establ ecimientos de salud
visitados. En muchos de €ll os se realizaban cobros tanto por servicios de planificacion
familiar como por laexpedicion del certificado de nacimiento.

3.1 Cobrosindebidospor losserviciosde planificacion familiar

Se verificod que en 20 establecimientos de salud se exigen cobros a las usuarias por
apertura de historia clinica, por consulta cuando se trata de usuarias nuevas, por la
entrega de métodos anticonceptivos o por retomar el servicio luego de haberlo
abandonado por algun tiempo. Ello no obstante que la gratuidad de los servicios de
planificacion familiar estaexpresamenterecogidaen losincisosk) y ) del CapituloVII. A
delasNormasdel Programade Planificacion Familiar. En el afio 2004 seregistraron 13
quejas sobre este tipo de cobros.

Considerando, quelas usuarias delos servicios de planificacién familiar son mujeresde
escasos recursos —principalmente de los sectores socio econémicos C, D. y E-, los
cobros por |os conceptos antes mencionados resultan restrictivos, yaque no les permiten
acceder atales servicios.

3.2  Cobrospor laexpedicién decertificadosdenacimiento

Un total de 60 establecimientos de salud realizaban cobros por la expedicién de
certificados de nacimiento, variando losmontosentre §. 3.00y /. 100.00 nuevos soles.
Asimismo, se verifico que continltan existiendo diferencias entre los montos cobrados,
dependiendo desi €l parto esinstitucional o domiciliario, pudiendo en este Ultimo caso
elevarse €l costo hasta en diez veces més. Incluso algunos establecimientos de salud
establecen sus montos en funcién desi lagestante acude 0 no asus controles prenatal es.

En tanto estos cobros pueden dificultar la obtencién del certificado de nacimientoy la
posterior inscripcién de los nifios y nifias en el Registro Civil, el Ministerio de Salud
aprobd laResolucion Ministerial N° 389-2004/MINSA, de 23 de abril de 2004, precisando
quelaexpedicion del Certificado del Nacido Vivo esgratuitaen todos|os establecimientos
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de salud del pais, publicos y privados, asi como los que sean expedidos por los
profesionales o personal de salud que hayan brindado la atencion.

Sinembargo, laDefensoriadel Puebl o registré 20 quejas por cobros por laexpedicién de
certificados de nacimiento con posterioridad ala entrada en vigencia de lamencionada
Resolucién Ministerial. Estoshechosevidenciarian el desconocimiento delamismapor
parte del personal responsable de su gjecucion.

4, Desconocimiento de las Normas del Programa Nacional de Planificacion
Familiar

En las visitas de supervision realizadas por la Defensoria del Pueblo se pudo constatar
casosen losqueel personal de salud encargado del servicio de planificacion familiar no
conoce las normas que rigen el programay, en agunos establecimientos de salud, no
cuentan conun g emplar delasNormasdel Programade Planificacion Familiar, aprobadas
por Resolucién Ministerial N° 465-99-SA/DM. LaDefensoriadel Pueblo fueinformada
por el personal de salud de 31 establ ecimientos, que no recibe capacitacion sobre dichos
temas.

Esta situaci 6n puedellevar aunainadecuada prestaci én delos servicios de planificacion
familiar. Precisamente por ese motivo, laDefensoriadel Pueblo haparticipado activamente
en las charlas de capacitacion que algunos establ ecimientos de salud han organizado a
propésito de laintervencion defensorial.

Sin embargo, es preciso recordar que el Capitulo VI, Punto D (Lineas de Accion del
Programade Planificacién Familiar), numeral 3 (Capacitacion) delasNormasdel Programa
de Planificacion Familiar establece literalmente que “la capacitacién del personal es
fundamental para su competencia y desempefio en los servicios’, debiendo ésta
mantenerse en forma permanente, baj o responsabilidad del prestador y coadyuvada por
laingtitucién”. Adicionalmente, establece que “todo proveedor/aqueingresaal servicio
dePlanificacion Familiar y Salud Reproductiva, en principio, debera ser capacitado para
gue conozcalasnormasy procedimientosdel Programa. Estaactividad estaraacargo de
su supervisor inmediato”. Precisamente, “el coordinador/aharalaprogramacion delas
necesidades de capacitacion en €l plan operativo anual de su region”.

5. Calificacion delosPuntosde Entregade Servicio (PES)

Se registraron 12 quejas por las dificultades y excesiva demora que se han presentado
para que | os establ ecimientos de salud puedan renovar su certificacion como PES.
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En efecto, los procesos de recalificacion delos PES se han caracterizado por unaexcesiva
dilacion, producidaen algunos casos por lafaltade presupuesto paraque las comisiones
evaluadorasvigjen alos establecimientos de salud algjados o por s mple desconocimiento
de las autoridades encargadas de llevar a cabo tales procesos.

Sobreel particular, en el mesdefebrero de 2004 el Ministerio de Salud aprobd laNorma
TécnicaN°009-DGSP/MINSA-V.1“ Recdlificacion delos Puntos de Entregade Servicios
(PES) paraAnticoncepcion QuirdrgicaVoluntaria(AQV)”. Estanormaconservaen gran
partelas disposiciones contenidasen lasNormas del ProgramaNacional del Planificacion
Familiar con relacion alacalificacién de PES, sin embargo, incorpora especificaciones
sobre las etapas que comprende el proceso derecalificaciony los plazos de las mismas.
Deacuerdo aello, un establecimiento de salud deberiapoder ser recalificado como PES
en un plazo no mayor a cinco semanas.

A partir delos casos registrados, resultaevidente que esta disposicién no se hacumplido,
ya que hay establecimientos de salud que alin no han sido recalificados como PES, a
pesar de haberlo requerido a sus respectivas Direcciones Regionales de Salud hace més
de un afio.

Esta situacion ha perjudicado alas usuarias de AQV, quienes se han visto impedidas de
acceder a dicho método anticonceptivo, en tanto no han contado con suficientes
establ ecimientos de salud debidamente calificados paraello.

6. Registroirregular delasusuariasde métodos deplanificacion familiar

En el marco de las visitas de supervision realizadas por la Defensoria del Pueblo, se
verificé que en 10 establecimientos de salud la informacién que se consignaba en los
registrosdelos serviciosde planificacion familiar, no coincidiacon aquellaquefiguraba
enlashistoriasclinicas. De este modo, seregistraron casos en |os que unadeterminada
pacientefigurabaen € registro del establecimiento como usuariade depoprovera, mientras
quesu historiaclinicano dabacuentadeelloy al ser consultada negaba estar usando tal
método anticonceptivo. En otro caso similar, €l registro del establecimiento indicaba
quelasefior Y.A.C.S. erausuariade depoprovera, sin embargo lahistoriaclinicarevel 6
que se trataba de una nifia de cinco afios.

La Defensoria del Pueblo recomend6 a los jefes de los establecimientos realizar una
investigacion al respecto, ya que si bien los casos identificados podian obedecer a
errores materiales, también es cierto que los hechos antes descritos podian evidenciar
que se esta llevando a cabo un registro irregular o inadecuado de los insumos de
planificacién familiar.
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7. Restriccién en el accesoal Seguro Integral deSalud (SIS)

La Defensoria del Pueblo registré 10 quejas contra los establecimientos de salud que
exigian alasmujeres que querian afiliarse al Plan C Gestantesdel SIS, que acrediten su
condicion de gestantes mediante una evaluacién como requisito previo para su
inscripcién en dicho seguro, debiendo las solicitantes cubrir €l costo de lamisma.

Al respecto, los funcionarios de salud sostuvieron que la persona que solicita afiliarse
a Plan C del SIS debe someterse a una evaluacién previapor cuanto:

- LaDirectivaN® 030-MINSA-V.01 establece como requisito paralaafiliacion a
Plan C del SIS, ser gestante.

- Debeexistir certezarespecto alagestacion delasolicitante, lamismaque debera
ser comprobada por persona de salud a través de determinadas evaluaciones
(examen fisico en obstetricia, fraccion Beta HCG cuando hay reactivos,
pregnosticén de orina o ecografia ginecol dgica u obstétrica), cuyo costo debe
de ser asumido por lapersonaque solicitalaafiliacion.

- Esnecesario determinar el embarazo y lafechaprobable del parto paraefectosdel
plazo devigenciadel contrato de afiliacion.

- Sebuscaverificar laveracidad delainformacion que brindalasolicitantey no ser
sorprendidos con falsos embarazos.

En efecto, laDirectivaN° 030-MINSA-V.01, aprobadapor Resolucién Ministerial N° 186-
2004/MINSA, de 13 defebrero de 2004, sefialacomo requisitos paralaafiliaciona Plan
Cdel SIS: a) ser gestante 0 puérpera; b) aplicar laficha de evaluacion socio econémica
(FESE) y ser calificada como pobre o pobre extrema; ¢) no encontrarse asegurada en
ningun otro tipo de seguro; d) presentar algun documento deidentidad; €) el pago dela
prima; y f) lafirmadel contrato deafiliacion.

De conformidad con lo establecido en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General, se concluye que:

L Lasolicitantetiene derecho aque seadmitacomo ciertasu condicion de gestante,
bastando una declaracion jurada en ese sentido, de conformidad con el principio
depresuncién deveracidad recogidoend articulo 1V 1.7 delal ey de Procedimiento
Administrativo General.

2 Exigir quelasolicitanteasumael costo del examen que determinelagestacion, no
guardaproporcion con el fin del Seguro Integral de Salud de garantizar el derecho
ala salud, principalmente de las personas en situacion de pobreza 'y pobreza

131
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extrema. Estamedidaatentacontrael principio derazonabilidad contemplado en
e articulo IV 1.4 delaL ey de Procedimiento Administrativo General .

Esimportante tener en cuenta que de acuerdo a principio de legalidad (articulo
IV 1.1 delaLey de Procedimiento Administrativo General) todaactuacion dela
administraci 6n debe tener respal do normativo, esdecir, solo podraactuar dentro
de las facultades y atribuciones que le han sido expresamente otorgadas por
normalegal. En esesentido, losestablecimientosde salud al exigir alassolicitantes
a Plan C del SIS que se sometan aun examen previo y que asuman €l costo del
mismo, vulneran €l referido principio, entanto laDirectivaN° 030-MINSA-V.01
no establece expresamente que se deba exigir una evaluacion médica a las
solicitantes paralainscripcion en el Plan C del SIS ni que deban pagar por dicha
evaluacion.

Esclaro qued requerimiento del examen encareceel acceso al SIS, lo queresulta
altamente perjudicial parapersonas en situacién de pobrezaasi como de extrema
pobreza, y atentacontrael principio de eficaciaconsagrado en el articulo 1V 1.10
del laL ey de Procedimiento Administrativo General.

Asimismo, resultacuestionable el hecho de queadiferenciadelosrequisitosque
seexigen paradfiliarsealosotrosplanesdel SIS, en el caso del Plan C Gestantes,
laadministracién demande un requisito que implicaun desembol so de dinero por
partedequien solicitalaafiliacion.

Caso contrario fue el del Centro de Salud de Catacaos en Piura, que adopto las
recomendacionesdelaDefensoriadel Pueblo en el sentido de que cuando no sepudiera
determinar el tiempo de gestaciény fuese necesario un examen paratal efecto, lafatadel
mismo no constituiriaun impedimento paralaafiliacion delagestante.




Capitulo VI

Recomendaciones

RECOMENDAR alaMinistradeSalud losiguiente:

3

b)

<)

d)

Adopte las medidas necesarias para garantizar la distribucién gratuita de los
métodos anticonceptivos, verificando que los mismos Illeguen a tiempo a los
establecimientos de salud, de conformidad con el Capitulo VI, Punto D (Lineas
deAcciénde ProgramaNacional de Planificacion Familiar), numera 5 (Sistema
Logistico) delasNormasdel Programade Planificacién Familiar, con el articulo 6°
delaley N°26842, Ley General de Saludy con el articulo 6° dela Constitucién.

Recuerdealas Direccionesde Salud y alos establecimientosde salud de Nivel |1

y I11, incluyendo alos hospitales de bajacomplgjidad, quelarecalificacién delos
establecimientos de salud que realizan intervenciones de ligadura de trompas se
debe llevar a cabo cada dos afios y en un plazo maximo de cinco semanas, de
conformidad con laResolucion Ministerial N°219-2004/MINSA, de4 demarzo de
2004, que aprobé laNormaTécnicaN° 009-DGSP/MINSA-V.1“ Recalificacion de
los Puntos de Entrega de Servicios (PES) para Anticoncepcion Quirdrgica
Voluntaria(AQV)".

Dispongaque se capacite a personal de salud encargado de brindar los servicios
deplanificacion familiar sobrelosalcances delasNormasdel ProgramaNacional
dePlanificacién Familiar, afin de que cuenten con | os conoci mientos necesarios
parabrindar alas/os usuarias/os una atencién de calidad, conformelo disponeel
Capitulo VI, Punto D (LineasdeAccion del Programade Planificacién Familiar),
numeral 3 (Capacitacion) delasNormasdel ProgramaNacional de Planificacion
Familiar.

Supervise que €l personal de los establecimientos de salud observe la debida
diligenciaa consignar lainformacion en los registros de atencidn a usuarias/os
deplanificacion familiar, afindellevar unregistro adecuadoy fidedigno del uso
delosinsumosde planificacion familiar.
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0)

Difunda en todos los establecimientos de salud del pais los alcances de la
Resolucion Ministerial N© 389-2004/MINSA, que sefidla que la expedicion del
Certificado de Nacido Vivo es gratuita; advirtiendo que la indebida exigencia
pecuniariarealizada por un funcionario o servidor pablico, en gercicio abusivo
desu cargo, podriaconfigurar lacomision del delito de cobro indebido tipificado
end articulo 383°del Cadigo Penal.

Disponga que el Seguro Integral de Salud (SIS) dicte una directiva precisando
losalcancesdel punto 10.3 delaDirectivaN° 030-MINSA-V.01, en el sentido de
que basta la declaracién jurada de la solicitante del Plan C de su condicién de
gestante, paradar por cumplido eserequisito, envirtud del principio de presuncién
de veracidad contemplado en el articulo IV 1.7 de la Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General.

Dispongaque cese laexigenciade unaeval uacion alas mujeres que solicitan su
afiliacion a Plan C Gestantesdel Seguro Integral de Salud (SIS), como requisito
para su inscripcion en dicho seguro.

REITERAR a Vice Ministro de Salud el pedido deinformacién sobrelas accionesque se
fueran a adoptar respecto alademora en larecalificacién como PES de los Hospitales
Leoncio Pradoy César VallgodeLaLibertad.

RECORDAR al Director Regiona de Salud de Piuray alaDirectoradelaRed de Servicios
de Salud de Sucre (Ayacucho), que estén obligados aremitir lainformacion solicitada
por laDefensoriadel Pueblo, de conformidad conlosarticulos 161° delaConstituciony
16°delal ey N°© 26520, Ley OrganicadelaDefensoriadel Pueblo.
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RESOL UCION DEFENSORIAL
N° 03-2005/DP

18 defebrero de 2005
VISTO:

El Informe Defensorial N° 90 “ Supervision alos servicios de planificacion familiar V.
Casos investigados por la Defensoria del Pueblo”.

ANTECEDENTES:

El Informe Defensorial N° 69 “ L a aplicacion delaanticoncepcién quirurgicay los
derechosreproductivosl 1. Casosinvestigadospor la Defensoriadel Pueblo” .- El Informe
Defensorial N° 69, aprobado por Resolucion Defensorial N°031-2002/DP, de 23 de octubre
de 2002, formul6 una serie de recomendaciones dirigidas a mejorar los servicios de
planificacion familiar y agarantizar el gjercicio pleno delosderechosreproductivos. En
ese sentido, se recomendo al Ministerio de Salud que adoptara las medidas necesarias
para garantizar que los establecimientos de salud contaran con la gama completa de
métodos anticonceptivos y para que los puntos de entrega de servicios llevaran a cabo
intervenciones de anti concepcion quirdrgica (AQV). También sepropuso a Ministerio
de Salud que recordara a sus funcionarios €l caracter gratuito de los servicios de
planificacion familiar y querealizaralas gestiones pertinentesafin de difundir lasNormas
del Programade Planificacion Familiar.

Por otro lado, se solicitd alos antiguos Consejos Transitorios de Administracién Regional
(CTAR) querecordaran alos establ ecimientos de salud que no podian exigir cobrossin
el debido sustento legal por los servicios que prestan, ya que podria configurarse la
comision del delito de cobroindebido. Asimismo, serecomendoé a Ministerio de Salud
gue evaluara la posibilidad de que la expedicion de certificados de nacimiento fuera
gratuita, afin de garantizar €l derecho alaidentidad de nifiosy nifias establecido en el
articulo 2° inciso 1) de la Constitucion y en el articulo 6° del Cédigo de los Nifios y
Adolescentes.
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El articulo sé&timo de dicha resolucion encomend6 a la Defensora Adjunta para los
DerechosdelaMujer el seguimiento de las recomendaciones que ali se formularon.

CONSIDERANDO:

Primero.- Competenciadela Defensoriadel Pueblo en la proteccién delosder echos
reproductivos

Deconformidad conlosarticulos 161°y 162° delaConstituciony € articulo 1°delal ey
N° 26520, Ley Organica de la Defensoria del Pueblo, esta institucién es un érgano
constitucional auténomo encargado de defender los derechos constitucionales y
fundamentales de la personaasi como de supervisar el cumplimiento de los deberes de
laadministracion estatal .

Tal como se hasefialado enlaResolucién Defensorial N° 031-2002/DP, de 23 de octubre
de 2002, lacompetenciadelaDefensoriadel Pueblo en materiade derechos reproductivos
y planificacion familiar se sustenta en los incisos 1), 2) y 3) del articulo 2° y en los
articulos6°y 7° delaConstitucion, quereconocen losderechosalavida, alaintegridad,
alaiguadad, alalibertad de concienciay de religion, a decidir libremente cuando y
cuantos hijos tener, asi como alasalud.

Segundo.- Reduccion dela cober turade métodos anticonceptivosdur antelosafios
2001 - 2004.-

Deacuerdo alainformacion estadisticadelaDireccidn General de Salud delasPersonas!,
€l uso detodos|os métodos anticonceptivos, con excepcion de los natural es, disminuy6
enlosafios 2003y 2004, especialmente el referido alastabletasvaginalesy alosmétodos
anticonceptivos definitivos: ligaduradetrompas (BTB) y vasectomia, cuyo uso disminuy6
en un 50% comparado con €l afio 2001.

! Las cifras correspondientes a los afios 2001, 2002 y 2003 fueron obtenidas del portal del Ministerio de Salud
- Direccion General de Salud de las Personas. Las cifras de los afios 2001 y 2002 incluyen los datos relativos
a la distribucién de métodos anticonceptivos en los establecimientos de ESSALUD, de las Fuerzas Armadas y
de la Policia Nacional. En el 2003 se excluyen las cifras de ESSALUD, pues a partir de ese afio no recibe
anticonceptivos del MINSA.
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tabletas | Métodos vasec-
~ = i 5 > BTB Total PP
Afios DIU pildora | imyectable | conddén naleslinatirales tomia
2001 80729 339054 622535 175680 44186 94699 13967 764 1371614
2002 71252 361933 623629 208570 21027 115010 9506 719 1411646
2003 51750 299884 540876 170396 612 105374 5782 368 1175042
20042 52396 281957 445089 148257 1573 111033 6994 222 1047521

Fuente: Ministerio de Salud
Elaboracién: Defensoria del Pueblo

Tercero.- Lasquejasregistradaspor laDefensoriadel Pueblo entresetiembrede 2002
y noviembrede 2004.-

El Informe Defensorial N° 90 hasido elaborado apartir de 311 quejasregistradas por la
Defensoriadel Pueblo en el periodo comprendido entre setiembre de 2002 y noviembre
de 2004, correspondientes a 24 descriptores que responden a la naturaleza de los
problemas que se han detectado durante la supervision alos establecimientos de salud.
En € periodo antes mencionado se visitaron 288 establ ecimientos de salud, habiéndose
supervisado algunos de ellos en més de una ocasion dadala magnitud de | os problemas
encontrados y la necesidad de realizar un continuo seguimiento a las acciones que
adoptara el personal de salud respecto alos mismos.

Delas 311 quejasingresadas 264 resultaron fundadas, 21 infundadasy 26 se encuentran
eninvestigacion. Del total de quejas 27 fueron registradas de setiembre adiciembre del
afio 2002, 147 en el 2003y 137 en el 2004.

Lasquejasregistradas corresponden ahechos que han tenido lugar en los departamentos
deAmazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica,
LaLibertad, Lambayeque, Madre de Dios, Piura, Puno, Tacnay Tumbes.

Cuarto.- Negativaorestriccion en € acceso amétodosanticonceptivosdefinitivos.-
La Defensoria del Pueblo registré 7 casos en los que se restringia a las usuarias de

planificacion familiar el acceso ala anticoncepcidn quirdrgica voluntaria (AQV), por
cuanto |os establecimientos de salud alos cuales acudieron solicitando dicho método:

2 Las cifras del afio 2004 —actualizadas al 7 de febrero de 2005- fueron proporcionadas por la doctora Lucy Del
Carpio, Coordinadora de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud. Tampoco
incluyen los datos de los establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional, pues a
partir del afio 2004 ya no reciben métodos anticonceptivos del MINSA, tal como consta en el Oficio N° 2845/08-
2004-DGSP/MINSA, de 11 de agosto de 2004, remitido por el doctor Luis Podesta Gavilano, Director General de
Salud de las Personas, al Coronel Isaac Crespo Retes, Director de la Sanidad de la Fuerza Aérea del Perd.
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a) no cumplieron con referirlas a otros establ ecimientos de mayor complejidad y que
contaran con lacalificacién de Puntos de Entrega de Servicios (PES) correspondiente, o
b) se negaron a brindar €l servicio argumentando lafalta de facilidades o € costo que
eloimplicaba. Incluso el personal del Puesto de Salud |11 Santa Teresade Huancabamba,
informo alaDefensoriadel Pueblo que* el Ministerio de Salud no estabapriorizando la
ligadura de trompas y, en ese sentido, no asumia los costos de traslado ni de
medicamentos’.

En algunos establecimientos de salud con calificacién de PES se verificd que las
intervenciones de anti concepcion quirdrgicavoluntariano eran gratuitas, debiendo las
usuarias correr con los gastos de los andlisis, insumos y medicamentos necesarios para
la intervenciones de AQV. La Defensoria del Pueblo constatd que el costo por una
ligadura de trompas puede llegar hasta los S/. 200.00 nuevos soles en algunos
establecimientos de salud como el Hospital de Apoyo | Santa Rosade Piura.

El elevado costo que representa una intervencion quirdrgica de ligadura de trompas
desincentivaalas usuarias que desean optar por dicho método anti conceptivo, motivando
gue en muchos casos el las deban optar por otro distinto al que desean usar, restringiendo
de estamanera su derecho a elegir el método anticonceptivo de su preferencia.

Quinto.- Negativaorestriccion en e acceso amétodosanticonceptivostempor ales.-

En el periodo materiadel presenteinformelaDefensoriadel Pueblo comprob6 que 91 de
| os 288 establ ecimientos de salud supervisados se hallaban desabasteci dos de métodos
anticonceptivos temporal es en mayor o menor mediday durante periodos superiores a
tres meses. En agunos casos como €l del Centro de Salud de Chiclayito en Piura, €l
Hospital Antonio Lorena y el Centro de Salud de Wanchaqg en el Cusco, el
desabastecimiento se ha producido con cierta regularidad, habida cuenta que la
distribucién de métodos anticonceptivos no se hallevado acabo de unamaneraperiédica
y constante, tal como |o establece Capitulo VI, Punto D (LineasdeAccion del Programa
Nacional de Planificacion Familiar), numeral 5 (Sistema L ogistico) de las Normas del
Programade Planificacion Familiar.

De la misma manera, se verificd que a otros establecimientos de salud solo les eran
di stribuidos al gunos métodos anti conceptivos, no necesariamente | os de mayor demanda,
viéndose obligadas|as usuarias a optar por otro método anticonceptivo distinto al de su
preferenciao ano usar ninguno, pudiendo presentarse embarazos no deseados. Esto ha
motivado que en algunos establ ecimientos de salud laconsgjeriaen planificacién familiar
selleve acabo sdlo en funcién de los métodos anti conceptivos con los que cuenta, y no
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sobrelagamacompletadelosmismoscomo loindicanlasNormasdel ProgramaNacional
dePlanificacion Familiar.

Sobree particular, laDefensoriadel Pueblo comprobd queen varios casoslas Direcciones
de Salud pusieron en conocimiento del nivel central del Ministerio de Salud, lasituacién
de desabastecimiento que afectaba a los establecimientos de salud y las negativas
consecuenciasqueellooriginaba. LaDireccion de Salud deLaLibertad incluso solicitd
laintervencion delaDefensoriadel Pueblo por cuanto no recibio respuestapor parte del
Ministerio de Salud a sus comunicaciones en dicho sentido.

En el afio 2003 la Defensoria del Pueblo registrd 43 quejas por desabastecimiento de
métodos anticonceptivos temporales. A partir del afio 2004 muchos establecimientos
han sido reabastecidos, aunque no con regularidad. Precisamente ese mismo afio se
registraron 44 nuevas quejas sobre este tipo de casos.

Sexto.- Cobrosindebidospor losserviciosdeplanificacion familiar.-

En 32 establecimientos de salud se constataron cobros indebidos por la prestacion de
serviciosde planificacién familiar, no obstante quelosincisosk) y 1) del CapituloVII. A
delasNormasdel ProgramaNacional de Planificacién Familiar sefidl an expresamente el
caracter gratuito de los mismos.

De esta manera, las/os usuarias/os se ven obligadas/os arealizar pagos por concepto de
aperturade historiaclinicaen planificacion familiar, por acudir por primeravez adicho
servicio o por retomarlo después de haberlo abandonado por algin tiempo. Estos
cobrososcilanentre §/. 1.00y S/. 6.00 nuevos soles.

L os cobros por tales conceptos restringen el acceso de las mujeres de escasos recursos
a los servicios de planificacién familiar, ya que son precisamente las amas de casa
pertenecientes al os sectores socio econémicos C, D y E quienes constituyen lamayoria
deusuariasdel Programade Planificacién Familiar.

Sétimo.- Cobrosindebidospor laexpedicidn decertificadosdenacimiento.-

En e Informe Defensorial N° 69 “La aplicacién de la anticoncepcion quirdrgicay los
derechosreproductivos|il. Casosinvestigados por la Defensoriadel Pueblo” se sefial 6
gue los cobros que realizaban los establecimientos de salud por la expedicion de
certificados de nacimiento no tenian sustento legal y habian sido aprobados por
autoridadesincompetentes. En ese sentido, |a Resolucion Defensorial N° 031-2002/DP,
que aprobo € Informe Defensorial N° 69, recomend6 ordenar lasuspension delos cobros
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indebidos en los establecimientos de salud, asi como evaluar la posibilidad de que la
expedicién deloscertificados de nacimiento fueragratuita.

End periodo reportado en el Informe Defensorial N° 90, laDefensoriadel Pueblo detectd
que 60 establ ecimientos de salud realizaban cobros por |aexpedicién de certificados de
nacimiento, fluctuando losmontosentre §/. 3.00y S. 100.00 nuevos soles. Severificd
gue aln existen diferencias en los montos que se cobran por tal concepto, dependiendo
de si setratade un parto institucional o de uno domiciliario, pudiendo en este Ultimo
caso elevarse el costo hasta en diez veces més. Tal es el caso del Puesto de Salud de
Catalinayoc, provincia de Cangallo en Ayacucho, donde se constat6 que se cobraba S/
. 10.00 por laexpedicion del certificado de nacimiento cuando el parto erainstitucional y
S/. 100.00 cuando setratabade un parto domiciliario.

Asimismo, se verificd que en algunos establecimientos de salud los montos de los
cobros también varian dependiendo si lagestante acudi o no alos controles prenatal es,
si acudié asolicitar €l certificado de nacimiento dentro del messiguienteal partoosi se
encontrabadfiliadaal SIS.

Sobred particular, el Ministerio de Salud aprobd laResolucion Ministerial N° 389-2004/
MINSA, publicadaen e diario oficia El Peruano €l 23 deabril de 2004, sefidlando que* la
expedicion del Certificado del Nacido Vivo es gratuita en todos los establecimientos
de salud del pais, publicos y privados, asi como los que sean expedidos por los
profesional es o personal de salud que haya brindado la atencién” . Lanormatambién
responsabilizaba de su cumplimiento alas Direcciones Regional es de Salud del pais.

Sin embargo, la Defensoria del Pueblo identificd 20 establecimientos de salud que
realizaban estetipo de cobro con posterioridad alaentradaen vigenciadelaResolucion
Ministerial N° 389-2004/MINSA, principalmente debido al desconocimiento de dicha
norma por parte del personal de salud. Si bien algunos establecimientos ordenaron el
cese delos cobrosapartir delaintervencion delaDefensoriadel Pueblo, algunos otros
continian exigiéndolos a pesar de haber tomado conocimiento de la existencia de una
normaen sentido contrario.

Octavo.- Calificacion delosPuntosde Entregade Servicios(PES).-

Deconformidad con € Capitulo V1 Punto C 3 delasNormasdel Programade Planificacion
Familiar, los establecimientos de salud que realizan intervenciones de anticoncepcion
quirurgicafemenina deben contar con la calificacion de Punto de Entregade Servicios
(PES) afin de “garantizar niveles de seguridad y calidad para el desarrollo de estas
actividades’, calificacion que tiene un plazo de validez de dos afios.
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Al respecto, la Defensoria del Pueblo ha registrado 12 quejas por las dificultades y
excesiva demora para la obtencion de la calificacion de PES, que ha afectado a los
establecimientos de salud que realizan intervenciones de AQV femenina. En algunos
casos | os establecimientos han continuado realizando operaciones de AQV a pesar de
haber caducado su certificacion de PES, ante la necesidad de satisfacer la demanda de
dicho método anticonceptivo o debido aque el persona de salud no conocia del plazo
devalidez delamisma

Las quejas registradas demuestran que los procesos de calificacion de los PES se han
caracterizado por una excesiva dilacion, producida en algunos casos por la falta de
presupuesto para que las comisiones eval uadoras viajen alos establ ecimientos de salud
algjados. Tal esel caso delosHospitales César Vallgjoy Leoncio Prado, de Santiago de
Chuco y Huamachuco respectivamente, donde la Direccion de Salud de La Libertad
informo a la Defensoria del Pueblo que no contaba con el presupuesto necesario para
que el equipo encargado de las evaluaciones vigjara a Santiago de Chuco ni a
Huamachuco.

Asimismo, se haverificado quelademoratambién haobedecido a desconocimiento de
las autoridades encargadas de llevar a cabo tales procesos. El Hospital Regional de
Cajamarcay €l Hospital La Caletaen Ancash fueron recalificados después de un afio de
producidalaintervencién delaDefensoriadel Pueblo, aproximadamente.

El Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N©219-2004/MINSA, de25de
febrero de 2004, aprobd laNormaTécnicaN° 009-DGSP/MINSA-V.1 “Recalificacion de
los Puntos de Entrega de Servicios (PES) para Anticoncepcion Quirudrgica Voluntaria
(AQV)", quesi bien conservalamayoriade |as disposiciones contenidas en las Normas
del Programade Planificacion Familiar conrelaciénalacalificacion delosPES, incorpora
especificaciones sobrelas etapas del proceso derecalificaciony losplazos delasmismas.
Deacuerdo aello, un establecimiento de salud deberiapoder ser recalificado como PES
en un plazo no mayor a cinco semanas.

L os casos investigados por la Defensoria del Pueblo demuestran que esta disposicion
no se ha cumplido por cuanto algunos establecimientos de salud aln no han sido
calificados como PES, a pesar de haberlo requerido a sus respectivas Direcciones de
Salud hace més de un afio. Al respecto, mediante Oficio N° 049-2004/DP-DM, de 5 de
octubre de 2004, la Defensoria del Pueblo solicitd a entonces Vice Ministro de Salud,
doctor Eduardo Zorrilla Sakoda, que adoptara las medidas correspondientes a fin de
garantizar el derecho de las usuarias que opten por la anticoncepcion quirdrgica como
método anticonceptivo. Tal oficio no fue respondido.
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Noveno.- Desconocimiento delasNormasdel ProgramadePlanificacion Familiar .-

En 31 establecimientos de salud se verificé que € personal encargado de brindar los
serviciosde planificacion familiar no conocialasnormas querigen el programa, ni recibia
capacitacion al respecto y, en algunos casos, ni siquiera contabacon un jemplar delas
Normas del Programa Nacional de Planificacion Familiar, aprobadas por Resolucion
Ministerial N°465-99-SA/DM, de 22 de setiembre de 1999.

LaDefensoriadel Pueblo pudo comprobar que en algunos establecimientos de salud se
entregan los métodos anticonceptivos alas usuarias en lafarmaciadel establecimiento
y no en el consultorio de planificacion familiar, o que atenta contra la privacidad y
confidencialidad que—de acuerdo alasNormasdel ProgramaNacional de Planificacién
Familiar—deben caracterizar a programa.

Sobred particular, € Capitulo VI, Punto D (LineasdeAccion del ProgramadePlanificacion
Familiar), numeral 3 (Capacitacién) delasNormasdel ProgramaNacional de Planificacion
Familiar sefialaque“lacapacitacién del personal esfundamental parasu competenciay
desempefio en los servicios (...) debe mantenerse en forma permanente siendo éstauna
responsabilidad esencial del prestador y coadyuvadapor laingtitucion”. Adiciona mente,
establece que “todo proveedor/a que ingresa a servicio de Planificacion Familiar y
Salud Reproductiva, en principio, debera ser capacitado paraque conozcalas normasy
procedimientosdel Programa. Estaactividad estardacargo de su supervisor inmediato”.
Precisamente, “ el coordinador/aharalaprogramacion delas necesidades de capacitacion
en el plan operativo anual de su region”.

Deacuerdo alainformacion recogida por la Defensoriadel Pueblo, esta disposicion no
se hacumplido. Precisamente por ese motivo, la Defensoriadel Pueblo ha participado
activamente en numerosas charlas de capacitacion organizadas por algunos
establecimientos de salud a partir de laintervencién defensorial.

Décimo.- Registroirregular delasusuariasdemétodosde planificacién familiar.-

LaDefensoriadel Pueblo constaté que en 10 establecimientos de salud lainformacion
consignada en los registros de atencién de las usuarias de planificacion familiar, no
coincidia con aguéllaque figuraba en | as historias clinicas o con los testimonios de las
supuestas usuarias de métodos anticonceptivos.

En efecto, en algunos casos |os registros antes mencionados daban cuenta del uso de
métodos anticonceptivos por parte de determinadas usuarias, cuyas historias clinicas
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no contenian tal informacién o, que a ser consultadas por la Defensoria del Pueblo
negaban estar usando algun método anticonceptivo. Otro caso ilustrativo es el de la
usuariaY.A.C.S,, quien figurabaen el registro de atencion como usuariade depoprovera,
sin embargo seguin la historia clinica se trataba de una nifia de cinco afios.

Al respecto, laDefensoriadel Pueblo recomend6 alosjefes de | os establ ecimientos que
realizaran unainvestigacion a respecto, ya que si bien las irregularidades detectadas
podian deberse a errores materiales a consignar la informacién en los registros de
atencion de usuarias, también es cierto que | os hechos antes descritos podrian evidenciar
gue se esta llevando a cabo un registro inadecuado de los insumos de planificacion
familiar.

Undécimo.- Restriccion en el accesoal Segurolntegral deSalud (SIS).-

Lasvisitasde supervision realizadas por laDefensoriadel Pueblo permitieron identificar
problemas que se presentan en lainscripcion en el Plan C Gestantes del Seguro Integral
deSalud (SIS). Las 10 quejasregistradas estén referidasalaexigenciaque sehacealas
solicitantesdel Plan C del SIS, de someterse aunaeval uacion paraacreditar su condicién
de gestantes, como requisito para su inscripcién en dicho seguro, debiendo correr con
el costo delamisma.

La Defensoriadel Pueblo fue informada por |os funcionarios de salud que las mujeres
gue desean afiliarse a Plan C del SIS debian someterse a una evaluacion previa por
cuanto:

- LaDirectivaN°030-MINSA-V.01 establece como requisito paraladfiliacion a
Plan C del SIS, ser gestante.

- Debeexistir certezarespecto alagestacion delasolicitante, lamismaque debera
ser comprobada por persona de salud a través de determinadas evaluaciones
(examen fisico en obstetricia, fraccion Beta HCG cuando hay reactivos,
pregnosticén de orina o ecografia ginecol dgica u obstétrica), cuyo costo debe
ser asumido por lapersonaque solicitalaafiliacion.

- Esnecesario determinar el embarazo y lafechaprobable del parto paraefectosdel
plazo devigenciadel contrato de afiliacion.

- Sebuscaverificar laveracidad delainformacion que brindalasolicitantey no ser
sorprendidos con falsos embarazos.

Al respecto resultaimportante precisar |o siguiente:
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b)

Objetivosdel Segurolntegral deSalud

De acuerdo a Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Integral de
Salud?, éste tiene por objetivo “ promover el acceso con equidad de la poblacion
no asegurada a prestaciones de salud de calidad, dandole prioridad alos grupos
vulnerablesy en situacion de pobrezay extremapobreza’, buscando “ garantizar
el gjercicio pleno del derechoalasalud”.

Componentesdel Segurolntegral deSalud
Las prestaciones prioritarias del SIS estan agrupadas en los siguientes
componentes:
1 Componente materno infantil:
- Plan A, del nifio de 0 a4 afios.
- Plan C, de Gestantes.
2 Otros componentes:
- Plan B, del nifio y adolescentede 5 a 17 afios.
- Plan D, adulto en situacién de emergencia.
- Plan E, adulto determinado focalizado por laley.

Requisitosdeafiliacién al Plan C Gestantes
LaDirectivaN°030-MINSA-V.01, aprobada por Resolucién Ministerial N° 186-
2004/MINSA, de 13 defebrero de 2004, sefialacomo requisitos paralaafiliacion
a Plan C del SIS: a) ser gestante o puérpera; b) aplicar la ficha de evaluacién
socio econdémica (FESE) y ser calificada como pobre o pobre extrema; ) no
encontrarse asegurada en ningun otro tipo de seguro; d) presentar algin
documento de identidad; €) el pago de la prima; y f) lafirma del contrato del
ailiacion.

Razonabilidad dela exigenciadeexdmenesdeembar azo

Teniendo en cuenta la natural eza administrativa del acto por el cual se recibe,
evalUay resuelve sobrelasolicitud de admisién deunagestante al Plan C del SIS,
de conformidad con |o establecido en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General, cabe precisar o siguiente:

Principiodepresuncién deveracidad: con relacion al argumentoreferidoala
necesidad de establecer la condicién de gestante como requisito para la
inscripcion en e SISy alapresuntafalsedad deladeclaraciéon delasolicitante.-
De conformidad con el principio de presuncion de veracidad recogido en €l
articulo 1V 1.7 delaL ey de Procedimiento Administrativo General y con el articulo

3 Aprobado por Decreto Supremo N° 009-2002-SA, de 17 de agosto de 2002.
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42° delamismanorma, lasolicitante del Plan C del SIStiene derecho aque se
admitacomo ciertasu condicién de gestante, bastando paraello unadeclaracion
juradaen ese sentido. Cabe indicar que en virtud del mencionado principio, se
presume que los documentosy declaraciones formulados por |os administrados
en laformaprescritapor laLey, responden alaverdad de los hechos que ellos
afirman.

Principio de razonabilidad: con relacién ala necesidad de determinar el
embarazoy lafechaprobabledd parto.-

Exigir quelasolicitante asumael costo del examen que determine lagestacion,
no guarda proporcién con € fin del Seguro Integral de Salud de garantizar €l
derecho ala salud, principalmente de las personas en situacién de pobreza 'y
pobreza extrema. Esta medida atenta contra el principio de razonabilidad
contemplado en el articulo IV 1.4 delaLey de Procedimiento Administrativo
General, que establece que las decisiones de la autoridad administrativa que
crean obligaciones o establ ecen restricciones al os administrados, deben guardar
proporcién entrelos mediosaemplear y losfines pablicostuteladosafin de que
respondan alo estrictamente necesario parala satisfaccion de su cometido.

Principiodelegalidad: conrelacion alaexigenciadeun requisitono previsto
ennormalegal alguna.-

Esimportante tener en cuentaque de acuerdo al principio delegalidad (articulo
IV 1.1 delaL ey de Procedimiento Administrativo General) todaactuaciondela
administraci 6n debe tener respaldo normativo, esdecir, solo podraactuar dentro
de las facultades y atribuciones que le han sido expresamente otorgadas por
norma legal. En ese sentido, los establecimientos de salud al exigir a las
solicitantesdel Plan C del SIS que se sometan aun examen previoy que asuman
€l costo del mismo, vulneran el referido principio, entanto la DirectivaN° 030-
MINSA-V.01 no establ ece expresamente que se debaexigir unaevaluacién alas
solicitantes paralainscripcién en el Plan C del SISni que deban pagar por dicha
evaluacion.

Principiodeeconomiay eficacia: con relacién al costo del examen queexigen
losestablecimientosdesalud paraafiliarseal Plan C del SIS.-

Es evidente que el requerimiento del examen a las solicitantes del Plan C
Gestantes encarece el acceso a SIS, lo que resulta altamente perjudicia para
personas en situaci én de pobreza asi como de extrema pobreza, y atenta contra
el principio de eficacia consagrado en el articulo IV 1.10 del la Ley de
Procedimiento Administrativo General, en virtud del cua no estéan permitidas
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las formalidades y etapas que encarezcan el costo del procedimiento
administrativo o que condicionen €l acceso alatutelaadministrativa, dificultando
el cumplimiento de sufinalidad esencial.

Principiodeigualdad o uniformidad: con relacion alosrequisitosdeafiliacién
alosPlanesdel SIS.-

Envirtud del principio deuniformidad, contemplado en €l articulo 1V, inciso 1.14
del Titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo Generd, la
autoridad administrativa debe establecer requisitos similares para tramites
similares, debiendo toda diferenciaci 6n basarse en criterios objetivos debidamente
sustentados. Resulta cuestionable el hecho de que adiferenciade losrequisitos
que se exigen para afiliarse a los otros planes del SIS, en € caso del Plan C
Gestantes, la administracion demande un requisito que implica un desembolso
dedinero por parte de quien solicitalaafiliacion.

Cabe precisar, el Centro de Salud de Catacaos en Piura, si adopt6 las
recomendaciones de la Defensoriadel Pueblo en el sentido de que cuando no se
pudieradeterminar el tiempo de gestacion y fuese necesario un examen paratal
efecto, lafaltadel mismo no constituiriaun impedimento paralaafiliacion dela
gestanteal SIS.

SERESUELVE

ArticuloPrimero.- APROBAR d Informe Defensorial N°90“ Supervisién alosservicios
de planificacion familiar V. Casosinvestigados por laDefensoriadel Pueblo”.

Articulo Segundo.- RECOMENDAR alaMinistrade Salud lo siguiente:

a

Adopte las medidas necesarias para garantizar la distribucién gratuita de los
métodos anticonceptivos, verificando que los mismos lleguen a tiempo a los
establecimientos de salud, de conformidad con el Capitulo VI, Punto D (Lineas
deAcciénde ProgramaNacional de Planificacién Familiar), numeral 5 (Sistema
Logistico) delasNormasdel Programade Planificacion Familiar, conel articulo 6°
delaley N°26842, Ley General de Saludy con €l articulo 6° delaConstitucion.

RecuerdealasDireccionesde Salud y alos establecimientosde salud de Nivel |1
y 111, incluyendo alos hospital es de bajacomplgjidad, que larecalificacién delos
establecimientos de salud que realizan intervenciones de ligadura de trompas se
debe llevar a cabo cada dos afios y en un plazo maximo de cinco semanas, de
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conformidad conlaResolucion Ministerial N°219-2004/MINSA, de4 demarzo de
2004, que aprobé laNormaTécnicaN° 009-DGSP/MINSA-V.1“ Recalificacion de
los Puntos de Entrega de Servicios (PES) para Anticoncepcion Quirdrgica
Voluntaria(AQV)".

Dispongaque se capacite a personal de salud encargado de brindar los servicios
deplanificacion familiar sobrelosalcances delasNormasdel ProgramaNacional
dePlanificacién Familiar, afin de que cuenten con | os conoci mientos necesarios
parabrindar alas/os usuarias/os una atencién de calidad, conformelo disponeel
Capitulo VI, Punto D (LineasdeAccion del Programade Planificacién Familiar),
numeral 3 (Capacitacion) delasNormasdel ProgramaNacional de Planificacion
Familiar.

Supervise que €l personal de los establecimientos de salud observe la debida
diligenciaa consignar lainformacion en los registros de atencidn a usuarias/os
deplanificacion familiar, afindellevar unregistro adecuadoy fidedigno del uso
delosinsumosde planificacion familiar.

Difunda en todos los establecimientos de salud del pais los alcances de la
Resolucion Ministerial N© 389-2004/MINSA, que sefidla que la expedicion del
Certificado de Nacido Vivo es gratuita; advirtiendo que la indebida exigencia
pecuniariarealizada por un funcionario o servidor publico, en gercicio abusivo
desucargo, podriaconfigurar lacomisién deun delito de cobro indebido tipificado
end articulo 383°del Cadigo Penal.

Disponga que el Seguro Integral de Salud (SIS) dicte una directiva precisando
losalcancesdel punto 10.3 delaDirectivaN° 030-MINSA-V.01, en el sentido de
gue basta la declaracién jurada de la solicitante del Plan C de su condicién de
gestante, paradar por cumplido eserequisito, envirtud del principio de presuncién
de veracidad contemplado en el articulo IV 1.7 de la Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General.

Dispongaque cese laexigenciade unaeval uacion alas mujeres que solicitan su
afiliacion a Plan C Gestantesdel Seguro Integral de Salud (SIS), como requisito
para su inscripcion en dicho seguro.

ArticuloTercero.- REITERARa ViceMinistro de Salud €l pedido deinformacién sobre
las acciones que sefueran aadoptar respecto alademoraen larecalificacion como PES
delosHospitalesLeoncio Prado y César Vallgjo deLaLibertad.
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ArticuloCuarto.- RECORDAR a Director Regiona de Salud de Piuray alaDirectorade
la Red de Servicios de Salud de Sucre (Ayacucho), que estén obligados a remitir la
informacién solicitada por la Defensoria del Pueblo, de conformidad con los articulos
161° de la Constitucion y 16° de la Ley N° 26520, Ley Organica de la Defensoria del
Pueblo.

Articulo Quinto.- MANTENER en laDefensoriadel Pueblo el Sistemade Supervision
del Respetoy Vigenciadelos Derechos Reproductivosy ENCOMENDAR alaDefensora
Adjunta paralos Derechos de la Mujer el seguimiento de la presente resolucion.

Articulo Sexto.- INCLUIR la presente resolucion defensoria en el informe anual a

Congreso de la Republica, como lo establece el articulo 27° de la Ley N° 26520, Ley
OrgéanicadelaDefensoriadel Pueblo.

Registrese, comuniquese y publiquese.

WALTERALBANPERALTA
Defensor del Pueblo en funciones




Anexo ||






Py, 267118 € Pertins ERITIRITIT

Ly vivenss 23 o alaril il

RESOLUCKIN MINISTERIAL
W 363-2004/MINSA

Pivnw, 21 e abaril ede] 2oy

Lz enmfarmilelael con o potslu sn el arlioulo 249 dei
Ml Eengisladnin M9 206, of artlculo 77 dal Fragknsants
g la Carrern Adminlateativa, aprealwmdde por Doceals Sy-
(s W 005-00-PEW, v loe articulos 29y 70 d 1a | ay
ME LG,

A0 NCSUCLYL:

Articule 12.- Avoptar |a renunela tarmulnca por al
Ingemcre RICARDKD | OPF7 FRTRELLA, al cargo do
Rirscin Fjeutive e la Oleina Liecutiva de inber-
mdlicy v lclccamunizaclanaa cé I Oficing Goneral
e Fataciaticzs w lnforrmalica, Nivel | -4, del Minlstora
de Sajud, dandoscle las wrachas par les seovigioy
prestacios,

Arlicula .- Designar alingenlzra | LIS A REATO
SOLAND BIVAZ, on oal earga de Diveglgr Clavuye

fla i Oficiis Fjeculjve de Informdtica y lelceomunion- |

wiones do la Ottelna Genaral da Failinlice s Infor-
rmitlen, Mival F-A4 alal Minigiaro de Salud.

Hegistran, comundussa y okl iy wess,

HILAR MALZET 11 RO FR
Minizion e Sl

o077

Proolsan yue la expedicidn del Certifl-
cado de Nacido Vivo es gratulta en to-
doa log establevimientos de salud deol
pais, pablicns ¥ privedos

RESOLUCIAN MINISTERIAL
NE 38Y-2004/MINS A

Il 7 e abaril el 20404
CONSINFRAMNMCY:

e, a4 rehar cal Faisbo Begilivsr | dorocho de la
[z buinang # tener una identldad y watar inacri-
los on cl Heglstra dal Faado Givil sorrespondicn-
tar;

Que, conlorme a lo establackda an bl wrihzalo o
do la Loy N" 29337 « Dwy dal Cadigo do 1o Mikos v
Avinlaaanioy, by mifios son Inscritos &n ol Radgizio
del Letado Qv earras)iondianly por sy padre, ma
i o wl rgapunesable de su cuidade, inmediatamenia
tespuds doosu nacimlenta; debisndn axpeddin, bajo
respertaahilidsd y an faong gratuita 1a primeora eans-
IHeay U nacmicnta;

Que, ol Garlifiracks <w Nasidu Vive, constituye el
ducurenlo fucnie para la Inseripalin an @l Regialo
del Letado Clvl, qua sxpivls el poolasional y porsonal
cleeanlud, wooal cosl cerhiiica i atonclan del porte Azl
v ol nacimicnto dol menar, an el gus consla [
identifleactin dactilar ale Iy maddrs, 2 dentiticacten
prlimingedping del rocien nacido, Adamas e log
uates que SoTEsRANR & 18 rehudlees dol dosumen
to;

Qe el Minitona do Salud, 2 travéa e b gliraeio-
ncs reglonalas da sl digribuye gratutamante ol Cor
lifirmdin el Macido Yiva 3 los estahlcolimiantos e sy
puBlices y privados,

s, w1yl ganlido, o5 NECESaNG AFRGAAT G 1A -
predicagn dol Cortifioada del Macide Vi se gralmly on
toaloa le dalaldaimionlos Jo saiud pubhcos y privades,
Hel uomo por bos proteslanalas o PR Lo cartfe
quen dicho harhn:

Gl wigmendn deol Viseministro do Balud; y,

Dia conlormidad con Ie dispuasto sn s Gt ) dol
articuls £ da la | ay MY 27657 - Loy det Minlsterla de

Smlinl,

sl HesUEL E:

Articulo 14.- Frooisar, que |a cxpacdicidn dal Ceili-

" gade oal Macicks Wiva sg yraluild vn lutos os ostableel

riisnlog do salud del pals, poblieos v privacas, Asl o
los que sonn expadilcos e e prolssigoalsg o perganat
clr wmhul o haya brindade |3 atoncian.

Artlculo U Las Diraceionss Fegionslas Jo Salud
flal finis s rasponegtlos ol cumplimicnts de o dla
pusEl on fa prosente Sesoluckn binlalainl, i e
ponsa bl

Heglotrese, oomuRicae y pobli e,

FILAR MALZETTI BOIFR
Wobinizdrds < lm Simlund

O7EG3

Acveptan Cooperaclén Téenica No
Rreembolsable otorgada por al BID a
PROMPYME para ejecular el Programa
Farmaciin ¥y Forlalecimirnto de una
Red de Microproduelores Rurples en
Tallamac

RESOLUCISON SUPREMA
HY G11-2004-TR

Lima, 21 cle Akl da 2004

VIS D) Bl 4Rl N* 445-200AFROMPYMO/IDC: ol
Indeiria MR 18A- 200D RCMP Y AL, 2l Intorme W' 02 4-
2UUU-FROMPYME/BIGEA PRTCE wl lnfime MNE 058+
EODR-MTRFIOA LCAL

CONSIRFRANDG.

Cue, ol Brnee ntardmerieang de Dasarmolls - LIS, on
i cwlivhael a Administesdur dol | ondo Multlizteral de n-
Worsianes - FOMIN, ha atorgade 2 la Comisicn Js Pro-
mackan e In Peguaie y Wicio Lmprosa FHOMEY MF,
uny Cooporacidn 1donlca Mo Boembolaalia b r
13 suna chée LSS A0 000 00 (Vian ol bdlares oe los s
Pt Lnickos de amdnea), destinada 3 Hnaeselar b ooon-
tratacitn do sarviclos da aonaniies o by resheacion
AR 1N programs e couporacidn téonica part 10 Farma-
oidn v | ortaloaimicnto da una Pend cla Mitraproduclores
Ruralas et Tallarmgeg, daparlamonlo do Galamanes;

Que, rosulta neaesarin tormallzrr b acsytxiin Je o
referlda Caaperacion Tagnizg Mo MNoembolsable per
gLl Cenelilays Una vanosa contribuckin pare Ak M.
ArAma que &jetutard In maniong by Cormison, asl come
Apnline ly Carla Gomvenio MY A NME S272-FF, Facili-
dudd do Foquehaos Frovectos. Formiacin y Foeslin sl
do una Rad e Micopreiciores Nurales oo allamae,
dapsatarnaniy da Caamanca;

Le contarrildae con o disassle por ol Decroto Lo
Eihlmiw M® 80, Loy dul Foder Ljecutive; Ley ME 7711

wy el Ministoro do Irannlug Pramiocion el Finglag:

Loy NY ITEAR | ay N° 27R73: NMugrelo Supreme WY 058
A7-PGM, modiicado por Decreto Suprama N 10500 -
FiM y Beeroto Loglalatle MR 719 y e Muytumoenls, apo
buarks pgr Dacrate Supromo MY 0TS 92 PO,

#E RFELIFIVF

Articule 1%- Acdaaa In Coopsracion Téonica Ro
Rambn s olonjada per ol Hanos Intaramarsa e de
Dosarrolio BIB, con menrana dal Fungdy Mululateral de
Inverslanas - FORIM, & lu Comiedn de Fromecian de o
Manpuidia y Miere Lmpresa PROMPYME, hals e lg
suma do LSS 10000000 et el clolaros de fos ksta
dlews Ui oe Arndrica), dostinada a la olanneion oal







Anexo |11






TERIO DE SALUD. NaZ.i.‘i:..'-?.Q@H.{.!MNSA

Viste ol OFICIO N* 209/01-2004-DESPAINGA, de la Dicctora Genaral do [a Diireo:
Gencral de Szl de las Dersone:

CONGIRERANDO:

i, can el olivio do visto €& ysolicits 18 aprob; wian de la Norma Toenica: “H
48 loe Punlos de Entregs' di: Soivicios (PES) parn Antloohescan Guirt
(ALY, o la finalidad Jo adonder 1a demanda poblacioum, garantzando

nivel de sequridad y calidad duranle e desinello de las actvidodis de ADY
i raculing,

slificacion
Voluntana
Y Ciog con
lmening vy

Que, &n o ireon |3 recollicacian de s sorvicos pam s
Anlivoneepeion Quirdrgiza Valunlara (A0, s comao proveny o 8 GE Ao e nios e
e o sfud deinstrurmentos para by Colificacian v nnalificacién de s Purtos de | nérega de
@ :':'-" senacn (P23 paratas acfividades, de Anliconcenchis Cuirdrgica Votunlaria (AVY;

R | .
moCenand e Falud de s Frrsenas yode o Clicins

Can s visacinee
Sonorn ce A

e la B
i durldiza; y,

C corformidinl con la dispoeslo oo e arlicals £ iteral

e o Lely T SFEST - Ley dai
Minislerio de Saba '’

GFRESUELVE:

Articule 18- Aprotu, i NORMA TECHICA NY 00g -DCSRMINGAN 01 H
g lns Muntos do Fritrega de Sorvcios MUR) pers Anticoncociin Guirceygic
ATV, que funnn parte Inserne de 1z, e Reakhidn,

Cig
urisna




Serie Informes Defensoriales N° 90

Articule 3°- Dieponer, la publicacion de la citada Norma Técnica en 13 pagina web dal
Minigigrio de Salud.

Reglstrese, comuniqucsa y publiquese

Dra, PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra.de Sajiud
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Dhrecidn canfarmara eouipng eviluzlures, fue endrd las sigeionlos funciones,
Visitar cada eslablecimianta y evaluar cada unt 3 ¢lag) ¥

Emitir las constancias ce calficacion.

Cady eyuipe ewdluidon ozl cslara confonmade poc
- Un Fepeesendante i o Dircocion Gonera| de L3 LHEA | quian i o
k! Jefe de Departatiente de Ginecolngia v OBEtetnca del Hospaal de mayor
rivi de la Direcciér de Salud, o su represenls; y
- Fl Prreclor g Akencior [mogral de Zaled, o soreprosentande
El Diccotor e Servicms do Sated, © su raprescriants,

51 Calificacién
Lo ealifzacion dr puaton e ertrega e 2ehiciog de ALY, mide s condemnes de
soguridad y calidad.

Etapas y Flazos.-

1. Selvoeiin e los PE3 (plazo Una semana)
2. Evaluacion do ley estoslesimionios (Flazo Una & Tres aemanas)
2 Rerrigion e eesalfindoy (Plaza {na zermana}

B! procedcieento da caldizaciars e chee s Oireceiones Er}ﬁil’_‘ll’li'.
e pived Gordral se encarnotd de superyisar los procesos.

4 die Solud.

[

530 Sulelos de califlcachon.-

Ueoeran someterse al pro
oy Bolud, do onivel hosp

a5y e il

it i seculificagidn lon PES cel Minizene
w-oric dende se reallsen actvidaoes e A0 lenening v
irwEn AT, aae e pon rapecidad reschriva para reglizar estos procedicenos
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Arags a ol en o
infrasirneius Tk,
a ASpAClIE Lenaraics,

= Armn

alecimicies som

= Fapnipsos e insbone
* Insumos

b, Aspactos Adrainistralvos.-
«  Preourgs Humanos,
«  Aspecios Normaorieos;
» Slatemas Celrenciales

Metadologiz de canfleacldn da los PLES,

il rqutrfirgirama;

1’arg al proceso de calltcactn e utiizara fa Guia de Calificecion (Anexo W 1. Vas
uEda ana de tos conwenented & evaluar, s han definido ontonos minmos de
valiloacdn, 6 que varian segin et nved del estapedribents,

& metodologla de calficacion, establece un sistems de purtuscian, aplicando uha

ponderacian  diferonciadn, de adciercio o T impeelancis ded serfoaio evilindo,
corraspondicngn walificar grne
- Cieren {0 s G el sabrifaon ro s carngale:,

. Une (14 dos {26 Tres (3) ) Cusnde se cumpe &l alribuls,

D 18 punluasidn.-

o s e para cady purio doe enlrega do sereicion, tom Sres @ eluarn

L0
[

Ao Infrasstructra fleloa: Aspectos  genersles, areas o. ambigntes . ¥oonzultaro,
rnnsejerin, sale e operaciones, sale de recgwenaciong, oouipos, insdmmenliy
reirticygic o inseme

B, Componcnte administrative: Pormanancia de 1ot recursos humanos y eguinamicnte,
aspecios normatives y rezultadas.

Sz arndard i g coigreng puntaje, e resullinde oo L evalragion, of que o osoovee disbora
CHprosaFsc on forma porcontual, relacicndndolo al puntaje mdsime posble, Rogon o
el ge conplaidad del establechivienta.

Funtaje do valorackdn.-

e abtiene de
el e enlaly
peasitaliie.

a)  Aprobedo.-

La puntacidn alcanzaca para las calumnasg Aoy ety poe enclima do B8, L
e&tablecimlents certitica para AN Terrusnics.

Cn observacidn.-

La punlbadidn dlusneads parg lds celurmmas Ay Doespeclveromeale, ela enlee el
B ¥ el B%e, Feclbrra recomendaciones due 108 Comoonenles 3 cofregir, ¥ por
Clctalr sar radvallado &0 un placd Mdkimas de des meses, Mo opoded reoliese
AU demening NEnlg kaeva redvaluAidn, i
Dutaprubady.-
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AMNEXD MY ]

CUIA DF CALIFICAGION DE PES PARA ANTICONGEPGION QUIRURGICA
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|B. ADMINISTRACION
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Nuormas de Planificacidn Eamiliar.
(Pagine | 27, 70y 29)

PUNTO DE ENTREGA OE SERVICIOS (PES) PARA ANTICONGEPGION
QUIRURGICA VOLUNTARIA FEMENINA

lados ios i4.E.5. dande e realiee ADY Termeoiog deberin eshin colificados para gorentizar
nivelcs de s L-S_]Llrlddd y calidad para el dasarrollc do estas sctividades.

Fard procedinmeniuy de AQY mascuting, no os necesario lener ambicnles que cumplan
squisiton emencioles o una sala_de operacionoes, razén por la cual po serd necesario un
procedo de calicEan e peeiiod.

El procese do calificacion evalla las condiciones en los senvicics, que garanticen seourilaEd
y calidac. Loz procesos de calificacian de AQV esfardn a carge de o nlvolos
correspondientes del Miristerio e a0

s Mivel Cenirol, oocarge de la Direccidn Macional del Programa oe | dandicadn |,

o Kol Dogcentralizades, 0 cargo de |08 Direcciones da Salud Locales,

I*tara or logra da [0% fines gue persigoee by eslifiengion,
acoptaran 12 siguiente arganizcioon furicion::
a] Comite Central de Calificacién
En ¢l Nivel Central del Ministerla de Salud se esiabiccors an Gamile Genbral de
Chalileacicn pars A,
1) Funclones:
= Plormar las proceses; |
- Sursﬁl'w:jariy rnnilursar [os procoesos,
= Realizer anualmanta una evaluacidn Intagral de 0% procesos, o [1ogque so
efecilean 108 coredivos ('|UI;! fusran necocsanos.
(2} Integranles:
= Dircetor fa del Programa e Plannilicaeion Familiar, quicn o pros. Ue
» Represenfurde do la Direccién Gaeheral de Salucd de s Frus
s Reprasendento dol Colegic Médioo del e,
= intcgrerdan tambign e Coemild, oo condeles sansullivo:
- Ln Pepresentinte de |z Sociodad Paiang doe Obsteica y Cinecologia, v
- Un Represartanie de 1o Socictad Persang de Crolog e,
¥ Comité Local

Erosl nivel locst s Dicociones Doparlamerdales de Salug serdn |
process e solilicacian. Soda Direccidn conformard eculpos avalun
tas sigulerles lungiones:

Iy nive'ds corrospondicnizs

rERpansAn'en del
a8, ppd bl

»  Visiar csoa establecimivnkg y ivaloer cads ung do ellos

+  Trmitir laz constanclas de calificacion.

= Evallaar o renovacion o suéponsiér\ de ia calilicacbn
Sada equipd wviliada Yaca) estard cenfermada par:

+ Unlept

L R

W el Director de ia Dircecion de sal, d, qulm 1o s,

nlonte del Colegia Médico del 17,

» ElaJefels de Dapartamonle de Ginecofogia y Obslotricia del Hespitzl de mayar
el ale: L CHreccidn de Salad, o sueprasaatoein,

I|| b Federcncion Faites para e Geslion de Mogramas de Wi
[ 1948 '

cionrn. DFS ORSE Sinchra Sgiza

E= pOorlias FiEe
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= Qo Gooerdinudorfs de Planiloasgian Famdiar de a Oweccion de Sl ce 1o il
eorRapandienta.

Al

1ol aseseria fenica dooun rdpresonlante. de 1 Sociedas de
y Ginveologla.

¢} Procesc de Galificacién

Dbsdelr

sonlene Bl procost de califivacion todes fos PES del Ministerio de Sl
woynCte realizer aclividades do ADV farnening, propuesitoy por as Lilrection;
e Salud Departamontales. Las e evaluar en log eslablecimionlas son:
(1) Infraesiruclura fisica y Equipamicntio

s Arens o ambientess )

» Egquipos = instrumontal quindrgieas;

Rl AT
127 Aspectos Artninistrativos
s |lam) Humanos;

s fupeclos Mormativeos,

o ® o Bisleireas Goiencialos
{3} Matoteingl ‘de Calificaclén di los PES
dminntas de sghud
calificasian =e

A coificados medianle wraluadidn o site Pora ol
fla Gula de Calificngidn [Anogo 10,
knr definlde reguisiles do calidicadion.
E o,

- Cora (00 Cusheo ol reguisito no g8 cunyle.

- Une (1) Cos 3o fres (3 Gunndo of requlele seocimple. De asiendn con su

importancia ef unlje varia de fia 3.

{4} Valoracion del Puntaje

HOOLE VANAY

Scoabtene i |::l s ttE ce kb opunluocion, seddn sl aivrd e Ol dat
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reeemierdacianes de los congranenlos @ cormegin, v pndrd salizdar ser e
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ANEXO N° 1
[Fag: &85y 35) . .
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:Z/ng()/;&f,z{;az allernistorial

e, J5¢£1‘EG REPOLE . DOCY

Wistos o] OFFCLO NY U504 58050 de) lebe del Segauro Integenl de Salod v Jos IRPORMER
MY OEA-Z004-5105-000 v NT S 2004-515000-0AT de Ja Gerencn de Operaciones v b
Orficim e Anesoria Jaridica del Seoire Tdeeal de Salud (R18),

CONSTERRANTO:

Chue, Ja Cuonsticocedn Politica del Pesd, citeblees que la defensa de la pasoms hunsow y el
respeto de su dignidad son el #Hn sugmeno de la ssciedad v oel Fstada, ol cual determina la
perliticn nacianal de slid y omarantecs el derecho vl proteceion de faosaled do kas personas
mieefaanle of Libre aceano ol prmr;u:h i '

e, ta lscha contra la polueza, es b de o ejen de seci®o oot o del pobio o, sieada <l
A0 uma eslealvia fondainznial condes Ta podeesz, oo olje e e peteger L osilod e G
[ S0 e e cnstentran e i lueeiin e polyee y poboes ecdrema, redesiende ls baoones
sormdhnicas de aceeso a b o vicion deosalucl de b poblacide walnerably; -

{Que, on congecucaciy, s necesarie degaodlan Ton movanizman de Bariticacitae v evaluaciin
sucio eeotnnica de ke poblacidn beneflciacia del 515 previa a8 sy abliacian, que garanticen el
acceso de o poblacidn pobre y sin seguro a los Flanes de Beneficing apucbados o ] Pecreto
.‘,'511i|u:.:ru;_'| TEF O AT T Ay Ly Besobeeiom Minmreriol W ol 2002 S0,

Cue, ne obstante lus Orgamraciones Sociales de Base ab smparo de las poonas que s
wmearporan of SIS ¥, #in perjuicin de comtroles ¥ evalunckin soctn coonfmica posterior,
manricnen 56 afillacion divecta y atenc i, e ol wve del Pl gue Tes comesponde;

Chee, la Resnlneion kinisterial MY GOZ-2007 54000, .’tp:u\l\('\ 2z Turilies de= 1";1|_';u per Adliacn
¥ Fiaepro por Prestuciones que ef 915 paga o los ssrabiecimientos prestado e de salod,

Che, confonne o o exlabilecidn en e} acbicalo 39, literales by y w) de la Ley N® 27657 - Ley del
Kinisteriv de Sebnd, sun cunpetencias de recloriz sectorial oo e Sistema Maciciat de Satud el
demarrolly de mgtodos y procedimientos pam s poorsacios de problemas. poblactones, e
Itervooeianes, asl conttr o] aseguwamizuin frncian para ba ateeidn de bsosalud polividiay
gt
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1 BIRECCION
"

, IS

Que, en ¢l articalo 27, Literal 2} del Decreto Supremo W 003-2002-84, cstablece somo uma de
las eondiciones pata ef reconocimicnto de las prestacionss y reanbolzos del SIS, la inserieidn y
afiliacion de los beucficlarios, €] cual s ofectia a partir de los establecimicntos de sald de
vrimer pivel de atencidn de I3 red asistencia) del Ministere de Salud; esimismo, se sefiala que el
Mimisterio de Baled desarmollard los procedimisntos de inseripelén v efiliacidn por Resoluciin
Ministerial;

{on lag viseoiones del Jefe del Sepueo Integral de Saled v el Viceministro de Saiud; v,

De conformidad con o dispueste en el acticodo 8°, litmal 1} de la ey N" 27657 - Ley del
Ministerio de Sahud,

S¥ RESTUELVE:

Artienla I*- Aprober, Ja Directiva W00 -MTHEAN 0§ “Directiva qua regula ¢l proceso da
ufilincidn de Lo beneficiarios det Segure Integral de Salnd™, que forma pare integante de la
jresente Resolveian.

Articulo 2% Preciar, que la afthacidn y alencidn en primer nivel v de emergencia de lis
Lenalicunias de las Ch-ganimc:ioncs Sociales de Hase ¥ Wawa Waxis, no esld condicionad a b

evaltmeidn 50010 SComdnuea prmri:l cenrsspundicnte

Articale 3. Dlisponer, que of Sepure intepgral de Salwd, emitind Jas  disposicicnes
complementarias gue resnlien necesarias pars la aphicacidn de la citada DiecUva.

Articule 4™ Disponer, que cl Seguro Tnisgral de Sahmd publigoe en s phging wob L
menefonnda Directisva.

Repitnse, comugigeese ¥ publiguese

o

| AL
TTALVARO VIDAL RIVADENTYRA
NMinistrode Salad

ES D™A Fifl,
Exel TR I L
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20 B 5505 de los Componentes Dy E. _
"""“\:\ «  UDecrol Supremeo NY DUS-Z00Z-5A nue wwusba ef Reglamenla du

DIRECTIVA GUE KEGULA EL FRGCESD DE AFILIACHIN DE LOS
BEMEFICIARICS BEL SEGURD INTEGRAL DE SALLD

DIRECTIVA N° O30 -MINSAV.01

1. FINALIDAD

LA presente girectiva tisnae por finafidad requiar 2| pracesa de afiiacion de las persenas
gue sun beneliclaias del Seguro Inlegral de Salod (2135), y estadiecer as aciividades
pue fos establecmiontos de safud avlorizados, deben regiizar pare 135 sliliaciones, &
tin de gue los beneficiarinos Accedan A |as prastacgionas de salod conforme a su
cindicitn socio cechdmica y ai plan de bensficies Aue les comespanda.

2. OBJETIVOS
2.1, Ohjative Guneral

Regular ef proceso dae ahbliacion de los heneficiatos daol 8IS on ol ambito de o
colghlecimisntos de salixd a nivel nacianal,

2.2, Objetives Cepecicos

= Dieterminar y definir los subpocesos de afidiaeiin

- iorming la farma de pago Por conceptn de primas de afliacicn,

= Delorminar as progeaos comuerientanos de la ailiacion,

s fleiarminar y dafioir lns deracios, debercy y resinciones ooe se despranden
del procesn de atdiaciio,

3. BASE LCGAL

|.a presents Diteclva e undamenta denire dal marss juoidica sigeieoe:

s ey MR 2HTH0 Loy du Modermiz asdn te la Seguridad Socal ce Salud”

| ey NUMEHAY "Ley Goneral de Salod”,

o ey N" PYeDs ey Omgbnico del Sislerms Nagonal de Control vy de &
Czontraioria General de lo Repdbica”.

= Ley N ZYBIX ‘Ley gque Dolerming jas Fuentes de Financiamients dzl 5157

v Loy NO27813 “Ley dul Sislema Coordinadn y Descentralizade de Salud”.

w Loy R® 27857 “Leay del Mirustedo de Salod,

s [Cereto Bupremo MY DO3-2002-5A, gue regula las g
Inleyral de Sahed de los Componantes &, By &

«  Resolucion Ministedal MY 1090 2002 SACM, gue regula las presticinnes de|

stacieneas del Segurs

{¥FrganizaciGn y Funcionss del BiE

o Mirecliva HN* 042 VMGP-2002 gue norima 5 pedicipacion do os direciares
dacsntes de los contros vy programas educetives de s niveles de inigia;,
primaiia, secundans ¥ aspecial en bas modalidares de menores astatates.

& Peciiv Supremo N© 006-2003-8A, que apructa of Reglansente dr 1a Ley N
2TGO0, | ey que declars de pardstur pioritario el Seguro integral de Selud paia
o Organizaconass Souiales de Base v los Waw Wasis

v Huesolocion Ministerial )N 602 2003-SADM que eprisba la actualizacidn de i
Varifas nam el afe 2003 guee paga el 5195 @ oy prestadores due sod, =




Serie Informes Defensoriales N° 90

4. AMBITO DE APLICACION

Lu presente diectiva es de aplicacion en tas siguientes entidades dal Bcctor Salud:

« Bl Seoure Inlegral de Sahed v las Oticings Desconcantradas del 315 (ODSIS).

«  Direcooncs Regionales v Sub Begionales de Salud {DISA), Oficlnas tocales
cel RIS (OL3IE) v Unidades Ejeculoran (UE) que administran recursos oe los
patablecimientns do salud.

«  Establecimicrios oo salud qua brindan alencion a jos beneficiarios del Segno
fnteqral de Salul .

= (rras instiuciones pablicas o privadas, qre brinden prestacionss de salud & los
beneficiarios del S5,

%, FUNDAMENTAGION

fa prosente disective e fundamenty un 1o necesidad de sstalteswr con precisidn
miEnes son las pesones que sa poeden ablbar al S5, los requisilos que deben
cumpli, asi como determinar id forma como realizar su afillacidn, para in cual 5o ha
disefiado un proceso de ofiiacion que cossidern critedos de  identificacion ¥
sategerizacidn de bencluiories el 5E3 spgln el plan de heneficios que les
soyreEnea,

6. EL USUARIO SIS

Fa foda pooond gue accede a2 aleociones de saturd subsidiwdas, cuaiquiors sea b
maturaliz de s vinculocian oo sl S51E, sea coma inscritnda, =ifiadofa o caso

rapracial,

5, g seodomen (6 sw edseripeinn @ unn de os Planes
PLessio do mouesdo o sus caracterizticas

Tirni: drechos pestacicnnte
di Benchioos que el 505 ha dis

7.- PROCESO DL ARLIACION

Comprends on sigussics sub proceans: inscnpaion, Cvaluacion vy Asoguranizato 2l
5145, Dete proceso puede durar maxime 30 dias.

7.1 lnscripeing
Ex vl sulypronenn #n &l ool o solidiia ser beneticianle a uno de dos Ploaes de
Boneficies del S5, Docurnuantos gue se dehen bioarn

= Formaio de Inscripcidn.

« Ticha de evalnaoin sucie-econdmica (FESE ).
Liespitgs de Hunada o FESE, o8 insoilos al SIS podran acoeder saln 4 prestaciones
o Gt primer pival 6 en siluacdn de ememendta, do acuotdo al Plan de Benoficlos
correspondienls

7.2 Lwvaloucidn dei Penefigiario: Pz la evaluacian gel Beneficiano ot obligatenos
g siguisntes subpigrosog:

valuacion Socio Frandmica n
sub-procosc uue a traves dol ol se dentiics y eategonia o 05 Ngertas,
iAante = sistema vigents, delonmingndass el groeso al 518 sole & los
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Este subprocoso e realiza en el establocimiento da sulud §r cuya jurizdiccion
petennce &l domicilio fiscal dal insedio, U 515 de acuerde & Jes insamientns de
poiltica degidird e grupos poblacionales no EaEsarzn por ovaluucien! hocio
acondmlcg ke ool serd camonicaddo 3 Favés Je upas Rescucion Joefatural.

La FESE o5 un documenio formal y aficial, que tiene sanicter da declaraeion
jurada, por lo tanto, 18 informacian que proparciona el bunoficiafio &sth sijgpta a
veificacion vy audioris S oo se ajusta o o reolidad, tanto la persona gue
proporciond |3 informacidn como la gue recogid, esta sujula o sanciones de ley, en
el 350 drl sfiliado picrde su condicidn como tal

La FESE o [2 evsluacion socip econdmica serd realizeda preferentamanta por ta
trabajudons sociad, Y o8l o e hithiere por porsonal designadn por el Jofe dul
eatablecimienino de salad,

l a8 FESE serd aplicads s las OSA posterdar a su acreditacion y abliweini, colga nn
mecanizma da controd y supernvision de su stuacion socio scondmics, o rZan de
s tnes por ol que ha 5ido creado ol Seguro Integrat de Salud.

l.os usuanos del SIS, podran acceder so0la a atenciones en ef pricr fivel o en
situacion de emoergencia,

A, Mive syaluacion soc

a)  Primar Mivel. - En fos Fuestos y Cenfros do Safud:

v La FESE ou aplicads on ks prestes ¥ eentros de salud gor Gl
personal desinnadn por el Jefo de! Establecimionto due solud,
privrizando & la Labajadord socel si o hubiore,

= Fneste nival la visita demiciliana no es abligalans

= [ara este nived se utilizard la FRSt 515-1.

B)  Segunda Nivid.- Fnfos cscfeciadaentas oo salud do scgqunda nivel

thasta Hospilalus Regionales):

= La I'CSE wg aplicady &n estos establecimicnios de sulud po el
porsonal designade por el Jele del Eslabludirmestn o salud,
priofizardo a la rabajadora 5003l si lo hnhiere.

= Lneste nivel a visita domiciliania se reabzars o ceiterio del
profesional.

= Para esle nmvel e utlizacd [ FESE S15-2

c) Tercar Nivid- En fas Hospitales Nacionales ¢ fististas
E=necializados!

» La FESE es aplicads solo par 1 rabajsdor social.

»  Enesiooivel s f ae aplica en los casms de eirergenaia,

»  Enlus cosos e wefeenoan ambolatorias se apica 1o FESS cuando
éste documenio no fue 1calizada por una trabajadora socal,

+  boeste nivel la FESE debe | seompaiiada por un Informe sacaal.

+« Si la FESE no esta frmadd por una tabgjadoa social, tal
evaluasion Garso? de valor para stenclones en este nivel.

«  Para cste nivel sg dtilizara 13 FESE Sia-3.

mE QoiFke FIEL
nEL. CBINAL




Serie Informes Defensoriales N° 90

M. Feaharign del beue felavio para 1a Atenclén por Emerpencia v Beforancio:

a) Para el caso de Adulto eh Sitbaclén de Frnergencia (Man D)
F  Evatiends 3 amergencis du acusrds o Loy,
¥ 1a FEEE ea aplcads por el personal designado por el Jele del
Ustablucimionio de salud, pricrizsnds 2 12 trabajadarn soclal sila
hubiare, para determinar =i la parsona caiifica para que su
atencian sea rubiera por el SIS,

¥ La FESE es firmada par ¢l paciente o su apodurado, & mlsing gue
52 constituye en declaracion jumda. '

¥ Puralelsmenlo, se realiza la evaluaciain do los requisitos verificelbles
dal inserito.

= Sa reatiza la visita domiciliaria de ser necesaro, al final de 1a cual
5e adjunla un Informe Social & la FESE,

¥ La FESE su procesa, pero st s pobre (B) o polso oxbens (), e
2 e emie e coptrate de aflizcidn, sino una constancia de
fwipeidn, con la foaldad de poder financiar s prestaciones
brindada: por el establecimienio de sahid.

k) [Mara el casa de Heferencias:
¥ Toda refarencia serd acompanada poria FESE, adecunrfments
Nemarks, Tiecisd o coreeer e eede dorrpendo se e vealeand ura
nueva evsluacidn y de ser necesarnio 13 visita demicilisria.

C. Parael cazo de Emergencia de los pofenciales beneficiarios 315 no
inscrilos {Plan A, B, C o E):
Fo4a FIEEF s oapliveefa goe of personal designado poe el Jofe el
Lutabsbevimiente de =alud, paa-delorninar si o persnona califica
pAra que U atennion sea cnbiets por el SI15,

o Lach BBL e fimade por o] pagicnbe o so apoderade, i3 omisms gue
s constitoye en daclaracion jurads.

¥ Siia ornwgencia e atendida en el eatableciniento de reside o

e b opersona y thene competencia paca alla, proosde B

erteega del coltrato de afilscide, segin ol resoltado do la FESE

Sila vmoergencia fue atendida en un establecimizntn que na tisne

competenciz para afiliar, o FESE le servied par atibaese: cnoed

eutiblecimicote de soe Judsdiccion, no siendo necesaria om
evaluacion, sequn sea el caso,

ne

7.2.2 Lwaluacidn de los reguisitos verificables |2 cargo del prestadoe):
1" ety subproenan fe vardfiens
e 5 el insonito cLenta o no oo OtFo SRgID, comao EsBalud, Foereas Policales,
Fusrras Armadas y del soctor privado, podiendo ofilizar B base o2 dats
@adeciadas o por Intermeat,
* Sl defefa de Namilia covresponde a los registros def RENIEC en base al
| proparcionadn.
= Ora informacton proporclonads en la FESE gue puede carraborarse en las
institucionas pobliets o privadas,

7. OFEA B

23, S

7.2.3  Asueguaraminnto

Ez of procoso @ sy del coal, oy personas gque han side categorzadas comn
pobres (B) 4 pobros extremos {2} y cumplen con fos reguismos vertisihbas
T nilizan su relacidn con ol 515 mediante ja fimne ded contrato de aflfiagiin
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& sangaan, eolrags y hrma de? contrato de afiliacion, esla a corgo de e pusstes v
contres Je saoahil oasi como de es hespitales leegles, de oaoovo o regionalss
gutnbradas. En ese memenlo al afilizdo 515 se e do a gonnocer Iz coberlara de s
Plan de Beneficios, asi vomo sus derechos, deberes y resticeienes que de enta
ACLD S A0S Cnoon.

R TIPGE DE AFILIACION

A nives del SIS se han definido das tipos de afiliacidn:

3.1 Afiliacion Dircota

Fara este ipn no se necesita aplicar_la evaluacidn sario_econdmiga. Ll 515

daterminara gue grupoes pallacionales no aplican evaluacion sown econamina,

§.2  Afillacidn indircsta
Farg este tipo sg deherd aplicar [a avaluacidn socio ereondmica,

BOPROCEDMIENTOS SODRE LA AMLIACION
1.1 Nuevos Alilfados

Frefy prysonn glie Accede por primerd ver al G5 pasa por ol procosu o AERCIGN
(irnnripeidn, Fvalttacion v Ascgurannento).

2.2 Anfiguos afiliadoes

o las peosonis goe saafiliares anles de emilida v presemo diccolive, parg ne-
ofilizres deben seguin ode ol ploceso de Afliucion (nscripeion, Evaluacian v
Aceqguranacentod.

Y Cada ves que cedugue B0 enntrato de aliliacion, debenan actusliear konformacion
de sy sitgacion socio coondmice Tamiiiar,

9.2 Plan C {Geskotcs)

Sies gestants del P2lan B 6 L2 se e suspende temporalmente su contrate onel Tan de
angery, v s e afiia @l Plan G, debiendo presentar | FESE respecliva. Tenminada s
pefndo de gestaaon y pucrperio, retornard 3 su Plao ciginal =i e correspondiera

9.4 Cambio de Domicilia

Froceds unn noeva afiliacion, por tastade o cambio de domicilio por un perisda
MAYOr i B 1I00s6s, .

Se anula ol choige de afiliado on ! establedmienta de szlud onginal

Ei contraty de afilingion odginal se utilien para que & nueve eslablecimisnio de
salud puada wsignar un nueve codgo de afiliaeion,
Pasar por ludo ol proceso de afilacidn si ne cventa con una FESE realizoada come
minirne hace G meses, :
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9.5 Camblade Plan

Tadn parsona gue cimbde 9o Plas o renueve s fontrate send considermida cumo
nueva afiliada, previamenta debera pasar por una evaluacion soclv SGanamica.

10. REQINSITOS PARA LA AFILIACION
10.1  Requisitas para el Plan A

o, Tenwsenbic D 4 afos, 11 mezes y 29 Hias.

b, Apllear fa FEBE, ¥ 8ol cateqorizado comho pubre exiréimo o pobre,

c. Notonerla condicion de asagueada, de ningin tipo de seguro de salud.

d. Presentar alginm documenia qua e identfiqgue como tal {pariida de nadmlento,
certificadn de nacimirgie, parlida de badtlzo, tarjeta de vacunaciin, entre
olrosh

Jin Paga} de la Primma de afiliagidn, salvo exonsraciones  establecidas
espetificanente por gl 515,

1. Firmz del contraro de afiliacicn, el coal tendr vigeneia de un afie, contandn
deschs 1a fecha de su suseripeion

182 Requisitos para al Plan B

A Tenoronlre 5y 17 &fns, 11 meses y 20 dlas.

L. Aplicar la FESE, v wer cxteqovizady com poble axtrens o polire.

. Mo tener [y condicion du aseguiade de pingdn tipo de seguro de salud,

4. Presentar aiqon docarnents gue e wepsbligue cone 1 {parlida de nacimiente,
redificadn de nacinsensto, palida de baulivo, tarjeta de veounacidn, enstre
olros]

oo Fugnode a0 Prima de afifacion,  salve exonfaciohos estuliooidas
especificamonts por el S

L. Fiema elel cenfrate de alikacian, € cual tendrd vigencia de un aho, contando
elezmches by fioches Qo su sussipeicn,

10.3 Requisitos pava el Plan G

A, e gestantu o puérpera.

fr. Aplicar la Ficha Je Cwaluacion Socio Econdamica (FESF), v ser calegorisada
e pabne calrena o pobire.

¢ Npiener iz comdiciin de usegurada, ya sea comp tilular o derechohabyents,
U ningun tHpa de segure de salud

d. Presuntar alpin documenta que 13 idenifique coma tal (DML partida dc
nacimients, entre abrosg),

@ Page de lx Primo de  afiicion, salvo  exoneracicnes  estoblecidas

especificarncnte por el SIS,

Firma dei contriiio de ablaecion, ol cual tendcd vigencia hasta el fin dut

PRl pe o,

Reguisttos para el Plan

EE pome mr
Ser maynr g 14 arios, BEr oihrming
Aplizar la FESF v ger categorizons como pobra exirema o nobee.
Mo tener in condiciin de auegueado, yva sea comeo tifular o derschohabivils,
du nirgur tpa de scouro de =alud.
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do Preserdor algin doacument: gue o identifigee come tab (DN panida de
nacimientn, sntre atrds)

2. Estor e ona situncian de emergencia de acderdo o Ley.

{.  Eneste caso no se afilia, stlo ge inacribe.

RYIR Hl}l’“!iﬂitu!: [EH TN ol Plan 12

a. Organizacicnas Sociaios de Base y Wawa Wasis:

a1, Mo tonerla condicidn de asograda, ya sea colng tukr o derechoiabiante,
de ningln tipo de zegura de salud.

A rescntar Skpan documento gqee o pioniinue eomd ik ON partiaga de
vl el atres).

4.3, Pago do =2 Prima do Afiliavign y lirma del contrato de afiliacian, 2 sual bendra
ViIENCEL die an a0, contaco disde fa fecha su sscripeidn,

aA. La afiliacion es intransferible,

a5, Ohes establecioos rn el D5 N 0I5- 2003 BA.

L. Lustradores de Calzado y su ConyegelConviviente

b1, Mo erer o condicidn de asegurado, ya sea coma tifular o derechobabionta,
de ningan tipo de sequre de salud y aplicar la PESE.

h.?. Canginncia emitida por 8 FENTRAL LG (Federgcidn Nacianal de Lustradores
de {Zalrardn).

L DN w0 oalie docormenta de o uienthdzsed del aogromiado y dof o ednyuge o
ronvivients

b4, En el caza de fos hijos menores de 18 afios, podran sfilfarse de acucrdo
S gripa elren, SR0UN CONeER o

D5 Pavgo do o Prirma o Allineadn y lirmas dod contrale de alilicion, of ceal e
WRIEIGTA o L aiies, ot o chisae B Tt de so seescripclin,

i, lncultados tnecanies y famifianes directos (conyugoiconviviemie o hifos
menares 18 oinos):

c. 1. Mo tenar {0 condicion de ascegurado, ya sea como Halar o detechiohabionle,
wes pingpine Hipo de segura de aald,

.2, Copia oo Rosalucion oo il de irecsntas aeassdos de toronismn

o4 T o otro documento oel indultado y del conyugefconvivients.

o, En el case derlos ijos mienares de 18 aies, poddn afiliacse de acuardo
o 51 qoupo etdreo, =egUN comespondd.

«.n Fago de la Prima de Allizcion y firma del contrato de afifacion, of coast tendrd
na vigenoa do un afo, contade desde la focha do soscripeidn,

i Victimas yfo familiares do  viclacidn de Derechios  lumanoes
contemplados an lay Recomendaciones de I Gorle iktramericana de
Derachus HUnGhas:

i 1. Mo tener la condizin de asegurado, ya sea como titular o dercchohablente,
de ningln lipe de seguero de safod,

1.2, Betor conslderadn an la Relacién emitida poe ol Conscjo Macional de
Derechos Hixmanos del Minislerio de Justicz.

d.3 NN b atra documento de la vicdima y de log fainliiares.

.4, Ln et cuso ge |og hijos menores de 18 2fios, ppdran ailiase de acucido
3 su grupo etaren, seqln comesponda.

.5, Py i la Prinmea de Afillacidn y firna del contrate do alliacion, ol cual feacdid
Wiy v e un ando, cantada desde la focha do susaipcon,

ERE N i tm ot VN ol of B
OICL GReE I MAL
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11. DEREGHOS, OEBERES Y RESTRICCIONES

La Afiliacion gemern una serie de derachos, deberas y rostricaiones paa |as partes gl
inlorvigrien en dicha relacidn juridica, las cualea sa gelgilbn & continuackdn:

1.1 El Begurs integrat de Salud;

Fs la entidad fingnoiadora, sncargada oo adininistrar lus fondos pary oue iz red da
establecimientos Azl MINSA brinde otencidn de salud alos baneficianns ded 5145

1.2 Derechos del Usuario 515 .

v Recihir atenciones de salud gratuits, de acoerda af Plan de RBeneficics asignada par
el BIS. .

= N e por conceplo do atencion de salud, procedimientos, examenss,
wedicinas, eniro oiros cubiertos por el 515,

*  Recibir raspeto 8 5o pacsooalidad, dignidad bamsna e nbimidad, #orecibic s
leyuabtarnio, s que pacda sor discriminade par razones facales, suuin eronGimicas,
de sexo, edad, idenliyicas, religlosas, politicas o olrae.

*  Hareihir inlormacidn oportund sohre [oe cambios on las prestaciones que el 815
pucda raalizar y a recibir respuesta por eserilo segon el caso.

« Qonager los canules pura presentar reclanas, quejas, sugerencias y en generl,
fAArA COMURICArne oon s s tancies respectivas,

143 Deavechos dol Sequro Integral de Satud

= MWerillezn [a informacidn proporcionada por s waoanms det 505,

= Aphcr s sanciones rgapactivas &n ciso de que el usuanice o presadar ineirns e
laz fallag saialadas en ol numersl 10 4,

1i.4 Deberos d2! Usuario 5is

= Propeacionan infermacion eerar que se e osolicite,

Mo afiliarse an mds e U estabsecimianto,

= Trotar con respely af parsanal de ks establesinientos de sala,

= \Hilimar raronakiemedt: ks servicios de salud swnlaido abusas que desvirden i)
finalldad y dishaigan rreurans & fonng hvecesana.

= Mo solicitar aloncion on ofre eatablechmignto de selud distinte al da sy abilacidn,
salvo en sibacidn de emergenciy o cuando es refendo soaun las nomias del
RAIN S A

s Gurnnlic G oumas, reglamentos e Instccones eotablecidas por /) 5(4 ¥l
MilNGA, baju prna due ser sancinnago,

11.0 Daberes del Segaro infogral de Saluel

< Fimancia [0s prostacones @ sus usuarnios,

*  Ehadar informacion oportuna y veraz a sus ozdunos.
* Atender fas quejas v roclamos €8 RUS UAUaros.

11.6 Restricciones del Lseario SIS

Bt usuariy perderd automaticaments todes sus derechos, i comwets las siguientes

fulias:

«  Arindar informac:ém talsa sobre s ituacidn socio ezondmica. B EOFMA K
= Faisifica.o adultera docvinentacion personal o formans oficolos dul 515, Del SRS
= Ser bonoticiario do otrng segwos de salud, s2an pdblicos o privados.

#  Se alilig er guis de un ostablacimiento a ja vesr,

= Uswindiebido dol S15.
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4 Mo oentar e situacdn de pobreza exdioma o pobreza.
= O eslipolactos en by normalividad vigante.

1.7 Réswjceiones del Prestador

Ef funcionario del aparvate prestador serd sancionado de acuerda a los normas legales
correspondivntes, sl comelo las siguienies {alias

“ Discrimica ¢ maming a ks benefidarios ded 515

= Realiza cobros indebidos,

= Incuinplo hommatividad wigonta.

= Mal informa 8 los usuarios.

= Otros eslipuladns en (2 normetividad vigente.

i2. PAGOS POR AFILIACIDN
121 Concepto de Prima por afiliacion

Las primas por afibacidn constituyen fondos complementanios del Seguro Infegiad de
Salud, seqgon lo dispuesto en o Arlfeulo 4, referdo al Financiamiento, en el Decreto
Sunremo NT Q-T2 5A

1722 Pagode as Prames o0 Aliliecion

o T g de B s de afiliacidn es ool y 52 realizand a traves del catablzeimiento
de salud quo hizo entrega ded contrato do afiiedn,

4 an pRmas e paganan cadn ver que e renueve la afiliacion y on caso do cambio
des plorn. ‘

r. £l eslableciniento do malod dispondrd que se Pntnﬂgup Al nzequrado un recibo
firmadn y seliado por el conceptn de *Afiliaciéan al Boeguro Integral de Salod®.

B SIE eslablece 1 tasa de fa prima por 2fillacion y comunicaréd oporiuanamento &
Pochig s peatit e l3 cuasb entra en vigencia. En oningun naso o plaze do
LONLEELN S menor o 30 dias calendario.

123 Recaudacion y Depasilo do las Primas por Afiliacidn

il L Lhoicgcd {jecators aperturacd una Cuenta Comiante espocialmanto para el
depduity guo reslicen fos estatecirenlas de su poisdicnian, por conoeepto de
prirnas de afdiaeon,

1y} Cada eslabiecinicato de solud, delend svar un registro contable, en o cual se
conzignard ol mosto tolal de by recsudaadn de pimas por 2lilacion redlizadas
e ol poriede comprendido entre &t primer y (limo din del mes en curso,
wdjtriande Iz ficha Reswnen de Recaudacon du Frimas par Afdiscian.

) Ul depdsito de o recaudado =e cfoctuard en los plazes establecidos pur 1e|
Mrectiva de Tesoreria dol Minisleno doe Leonoemla y Fingozes v 28 oonmas
complemontanias que bayo enstido o DISA parg tal fin,

124 Uso de las Primas de Afiliacian

l.8s primas par concepto do atiliacion son fomdes gue pertenceen al 51, por o tanta
wu bgo uers doecidido o través deouna Hesolicion Jefatural, primando siempre el
meforamienta de la atencion de sus beneficiarios. ot E1EL
LR mElN S
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11, PROCESCS COMFLEMENTARICS

111 ARCHIVO DE LOS FORMATES DR INSCRIPCION, FICHA BF EVA!..UACHjN
S0 ECONOMICA FARILIAR ¥ DEL CONTRATS DE AFILIATION

Harn coniaEr con oun srohive aen optimas condiciones se chsenaran les

siguientes dirgelivas:

LT entublecimienta de salie migntendra un zrehive ordenado de lus originales del

Funapte de inseripaion, 1z Ficha de Evaliscion Socio Ecandrica (FEST) ¥ uha

rofif A Furmato de Conerato de afiitacion que i worfespondan,

b Lz ODSEE mantendra U archive ordensds de uns de las copias de hos funmatos
de |nseripoidn, MESES y Contrato de afiliacion que (8 camespondzn.

i Lishos formatos pars oue tengey valider deberdn sar legibles ¥ nn ostar
adulterariog, Aasl nusmeo conlar con a firmz o huclls digilet del heneficiana o de
50 apoderadn, de in Lontrio saran rechiazadod.

A La FESE deberd consar con lek datns legitlas de la parsona respunsalble de su
apiicacion, debisndo  toclu su dioma y sella, asi o coma &l seile del
eitoblocimionle de szlud donde ss reclird, de bo contrarie serad dada camo no
wvalida,

. Los formates de tasadpoidn y oal Gonlrato de Afiliacion, deberin contar con las
dalos de fa porsona respanzahle de sy aplicacion, &5 decir debe incluil nombie,
apellido, firma y care, delo conbuio seran dados o o vdlidosg

7. Loa mordetus de b icha de Inscnipodn, FESE y Contialo de Asomuramiesidn, soin
aroplasiog poe ) Gorencia de Operaciones y aprobados poria Jefalurs ded 315,
el ity palendanio con la dehina angicipacisn

ii.

fULETARLECIMIENTOS AUTDRIZADOS PARA DFRARROLLAR FL PROCESD
DE AFIEAALION

* Lon Poegtos e Salud, Cenros de Salwd y los aque se encusnilran en ia
madalidm] de CLAS, bajo denendencis administrativa o financera de tas THS

= Loz iospitales {Locales, d¢ Apuyo o Hegloneios) dob Ministeno do Saloed -
MINSA- raconucdos come cenlros do afifacion por el 215 a solicitud oe L DI5Aa
cepupociiva, pard ello debentn Sonta con poblacion adsorita v oreconosinuentos

TS PROCESO OFE DYALUACION S0CIC ECONDMICA POSTERIOR 4 LA
AFILIACICN
s las beneficndan deobey O8H wean ovelvadas 8 tavds de [ FESE por el

cuigblotimicnto de sabud doade ae anlizren, Dichn eyaluswen ssard sojols o
SUCBIVISIGN par pare gal S5, .

ey eatoblecimivitos de salud £5id0 en 1a obligacin de efectuar o evall iadn
S0 LCONMMIED 3 WS Mujores boencomadids de ss 056 sdlo dospuds da su
afilincidn

L ol gzuc de que una nansfcicra sen czliicnod comg no polao, podo
automaticamente sU sraoon £ Si5, de scucrda a o establecido en /&l anneeral
146 oo s pressnles direciva,

L, BEDRD AR
Seirinng Gangrit
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13.4. PROCESAMIENYTO, ENTREGA Y AUDITOIIA DE LAINFORMACION DEL
FPROCESD O AFNJAGION

a. El Estabilechnienta do Salud;

s [Heslizan el pracese de afiliacicn.

= Loz formatos del proceso de afiliacidn ublizodes delen ser autorizados v
oficialzodos por o) 813, para que tengan vahdo:,

= los furmalos Jdoe dnscripcion, FESE vy del Conbale do Aliacidn deoeran
sor remitidas samanalmente al punto de digitacion autorizade para ol
procezamirntn de b inlormacion

»  lna copia ce 1os Farmatos debera viajar a 1a QDS para 51 archivo.

L, Puning de Digitacidn:
= [roceso lainfenmactdn conlenida en loes Fonmatos.
= Ervia la informacion procesada eo un periodd m&xdmoe d2 una Semans,
desde gque 1 Bega 12 infonmacien provenients del establecimienlo de
Sl

. DISA Oficina Local del 5{5-0LS15)

» Consistencia la infarmuacion del praceso de afifiacion.

=  Gonzolida la informacidn procerada y 13 remite & la ODEIS.

» Seencargara de fa ninerncidia de los formatos del procoso de afiacian.

=  Consolida lainformacion de las FESES.

s Mopitea  Jas  covaluaciones  socio ccondimicas oa o nivel e fos
entablacimientos de salud de s jurisdiccion.

»  Coording con k2 OO5)5 sobre el proceso de afiliacion.

«  Supperving y retroalimenta o tos establecimientos do sy jurizdiccion sobre
b e der atdivusicn,

(AP ¥ H

«  Cleupzislenia Gowfognocian reaniticla pos 13 THSA

= Consolidard y vorificard [a catogonaesdn wagnimla a jos potenciales
beneficiarios St5.

« Fn primera instancia realizan la supeivision clectedis Tegeangl del
ploseso de aidacion, para 10 cund aplicaran coms instrementos e apoyo
tablas do valdacien, itros infortnaticos y otrog gue hayan sido aprobados
pear L E3erenia de Operaciones.

Covin Lage de dotos (produccion ¥y supervision del procose  de
afiliaciones) al 515 Central, asi como un consolidads seyon modeds
psrmitdicles faur Y Clerreig che t,!pn::.'-.lcinnea. '

. IS Central;
Uficina de Informatica y Estadistica:
= Frocesa B infornacidn a nivel nacional.
& Lhwvin la infomacion procesnds o ine instancize correspandienties.

Gerencia de Operaciones:

» 0 sequnda instancia realizans la supcrvision cleclidoics del proaeso de
alifiaciones a nivel nacioral.

s Rralza e supervesdn de ks T ESE a nivel nacional, do manera alealorio.

= Monitorea y retioafimenia a las DISAS y QDSBS sulne @ process ge
alilizecitn, Cm mares Flisl

D, TRtcitAL
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14, SUPERVISION DEL PROCESD DE AFILIACIONES

Ll procese de aidiacen y sus respecivos subprotssss, ¥ odo lo que elio Impligus,
constiityen materia auditable sujetns a los procedimientss de auditora y supanvision
nteqral efectuados por W oficaus compelenlss en astos temas dei 515 de acuerdo a
s OGS vigonies,
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Comisionada en visita de supervision a establecimiento de salud







Comisionada entrevistando a usuario







Comisionada en visita de supervision a establecimiento de salud
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