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Defensoría
en acción

57% 
Este año se aprobaron 
modificaciones a la ley 
para obtener la licencia 
de funcionamiento, 
que incluye a las 
instituciones de salud.

de las instituciones de salud en el 
país son privadas.

2162

 

4642

680

90

12 800

145

IPRESS PRIVADAS 
CON LICENCIA DE 
FUNCIONAMIENTO
OTORGADA POR 
EL MUNICIPIO.

IPRESS 
PRIVADAS
REGISTRADAS 
EN SUSALUD.

IPRESS 
PRIVADAS
REGISTRADAS 
EN SUSALUD 
Y EN EL MUNICIPIO.

› Ipress privadas con licencia 
municipal vs. las registradas en 
SuSalud (mayo, 2017)

› Hospital Carlos Alberto Seguín 
Escobedo (EsSalud)

camas es la 
capacidad de 
servicio de 
emergencia.

usuarios mensuales debe atender el 
servicio de emergencia del hospital.

camas han debido 
habilitarse por la 
altísima demanda.
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Auditoría del caso    
Cuando ocurre un hecho que vulnera los derechos de los 
usuarios de los servicios de salud, el propio 
establecimiento de salud puede pedir una auditoría del 
caso. La auditoría tiene por finalidad mejorar la calidad de 
los procesos del establecimiento.

Determinación de la responsabilidad laboral de 
los trabajadores de la salud   
Cualquier denuncia sobre un comportamiento irregular del 
personal de la salud o eventualmente el resultado de una 
auditoría del caso debe ser evaluada por los 
establecimientos de salud del Estado, a fin de determinar 
si corresponde imponer una sanción laboral al trabajador/a 
involucrado, que van desde una amonestación hasta el 
despido, conforme a lo previsto en el artículo 85° de la Ley 
N° 30057, Ley del Servicio Civil, inciso d).

COMPARTE TUS DERECHOS
Mecanismos de 
Reclamo/Queja/Denuncia

›  Negligencia es actuar de manera contraria a los principios del acto médico o dejar de 
hacer o actuar a destiempo.

   La ética médica orienta la conducta de los 
médicos hacia el bien, a buscar lo correcto, lo 
ideal y la excelencia […]

Impulsar mejoras en los servicios de 
salud es prioritario para la Defensoría 
del Pueblo. Es por ello que a las accio-
nes de los últimos años, añadimos 
nuevas líneas de acción, entre ellas 
la supervisión del sector privado 
dedicado a la salud.

En este número del Reporte 
Derecho a la Salud nos hemos 
enfocado en el cumplimiento de 
la Ley Marco de Licencia de Fun-
cionamiento de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud 
(Ipress), a propósito de la modifi-

cación normativa aprobada este 
año, así como en los demás requisi-

tos para la formalización de una Ipress.
Entre otros temas, presentamos una 

aproximación al proceso de la reforma de 
la salud mental en el Perú; abordamos en 
qué consiste la negligencia médica y la nor-
mativa vigente, con la finalidad de que los 
ciudadanos conozcan y compartan sus 
derechos; presentamos los hallazgos de la 
visita realizada por el Defensor del Pueblo, 
Walter Gutierrez, en compañía del equipo 
defensorial de Arequipa al Hospital de 

EsSalud Carlos Alberto Seguín Escobedo, 
uno de los más grandes de la macrorregión 

sur, donde se constataron las complicadas condiciones de 
trabajo y hacinamiento en el servicio de emergencia. 

Visitas como esta fortalecen nuestras propuestas, con-
virtiéndolas en verdaderos aportes, sustentados en la reali-
dad y necesidades de los pacientes y de cara a una evalua-
ción permanente de las políticas de salud. Así, constatamos 
que las necesidades de atención sobrepasan lo establecido 
por las normas técnicas de salud. 

Los actos de negligencia obligan al Estado,
a través de las distintas vías pertinentes, a

investigar los hechos que impliquen la
vulneración del derecho a la salud, y

sancionar a los responsables.

Los profesionales de la sa-
lud (médicos, enfermeros, 
técnico-asistencial, etc.) es-
tán sujetos a normas que 
regulan su actividad, y 
como tal son responsables 
por aquellos errores o prác-
ticas poco razonables que 
puedan presentarse en 
cualquier momento.

La negligencia médica se 
suscita cuando existe 
incumplimiento del deber 
del profesional de salud, es 
decir, que sabiendo lo que 
debe hacer, no lo hace, o no 
estando seguro del proce-
der correcto a realizar, ac-
túa con desconocimiento.

Cabe señalar que no exis-
te una regulación particular 
que describa las negligen-
cias médicas o malas prácti-
cas como tales, sino que 
existen marcos normativos 
que, de acuerdo a la natura-
leza de sus instituciones, 
pueden sancionar estas 
prácticas a nivel penal, civil, 
administrativo o ético.  

CÓDIGO DE ÉTICA Y DEONTOLOGÍA  
DEL COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ 

Determinación de la responsabilidad administrativa 
de la Ipress      
La Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud) tiene la 
obligación de recibir e investigar denuncias contra los 
establecimientos de salud, a fin determinar si corresponde 
sancionarlos con la imposición de una multa administrativa, el 
cierre temporal, entre otros.

Regulación de la responsabilidad penal  
Se presenta la denuncia ante el Ministerio Púbico (conforme a 
los artículos 111° y 124° del Código Penal de los Delitos culposos).

Regulación de la responsabilidad civil   
Se presenta la demanda ante el Poder Judicial, buscando la 
reparación del daño (conforme al artículo 1969° del Código Civil). 

Regulación de la responsabilidad ética  
Se aplicará la sanción que corresponda de acuerdo a los 
estatutos y reglamento (conforme al código de ética de cada 
colegio profesional). A manera de ejemplo, el Código de Ética y 
Deontología del Colegio Médico del Perú señala que se tendrá 
en cuenta el grado de afectación de los valores como dignidad, 
autonomía e integridad de la persona, así como los de 
solidaridad, libertad y justicia que propugna la sociedad.



El Hospital “CASE” recibe 
referencias de toda la 
macrorregión Sur.

DEFENSORÍA
EN ACCIÓN

›  Una visita de la Defensoría al Hospital de EsSalud Carlos Alberto Seguín Escobedo 
(CASE) constató los problemas que enfrenta la atención de la salud en el país.

El 4 de agosto de este año, 
el Defensor del Pueblo, Wal-
ter Gutiérrez, con el equipo 
defensorial de Arequipa, 
realizaron una visita inopi-
nada al Hospital de EsSalud 
Carlos Alberto Seguín Es-
cobedo para supervisar las 
condiciones en las que 
funciona.

En el recorrido se dialogó 
con los médicos del hospital 
sobre los principales proble-
mas que enfrentan a diario 
para realizar una atención 
de calidad en el servicio de 
emergencia.

El buen funcionamiento 
del hospital (categorizado 
como III-1) es indispensable. 
Se trata de uno de los hos-
pitales de mayor capacidad 
resolutiva de Arequipa, que 
además recibe referencias 
para atención especializada 
de toda la macrorregión sur 
(Puno, Moquegua y Tacna).

Deficiencias detectadas
La capacidad del servicio de 
emergencia ha sido larga-
mente superada. Al tratarse 
del único hospital de EsSa-
lud con categoría III-1, la alta 
demanda lleva a que exista 
el riesgo permanente de 
dejar a asegurados sin aten-
ción médica oportuna.

Salvando vidas 
en la adversidad

Entre los principales 
hallazgos está que el servi-
cio de emergencia no cuenta 
con teléfono, lo que contra-
viene lo dispuesto por la 
Norma Técnica de Salud de 
Emergencia, que dispone 
que debe contar con un 
sistema de comunicación 
telefónica continua, operati-
va y de preferencia exclusi-
va. Asimismo, este servicio 
se encuentra hacinado, y no 
cuenta con áreas de obser-
vación diferenciadas por 
sexo, necesarias para salva-
guardar la intimidad y el 
pudor del paciente atendido.

Otro problema en la región 
son los bancos de sangre. 
La normativa distingue 

Aproximación al proceso 
de reforma de la salud 
mental en el Perú

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud 
mental como el estado de bienestar que permite a cada indivi-
duo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales 
de la vida, trabajar productiva y fructíferamente y contribuir con 
su comunidad.

Cuida
tu salud

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

En el Perú se ha iniciado un proceso de reforma en la aten-
ción de la salud mental mediante la creación de la Red de 
Atención Comunitaria de Salud Mental, conformada por esta-
blecimientos de salud sin internamiento; establecimientos de 
salud con internamiento; y servicios médicos de apoyo, entre 
los cuales se encuentran los hogares protegidos, residencias 
protegidas, centros de rehabilitación psicosocial y centros de 
rehabilitación laboral. Asimismo, se está promoviendo la 
desinstitucionalización de las personas con discapacidad 
mental que tienen un periodo de internamiento mayor a los 45 
días y que se encuentren en condición de alta médica.

Hogares y 
residencias 
protegidas

Centros de
salud mental
comunitarios

Hospitales
y centros
de salud

Centros de
rehabilitación

laboral y
psicosocial

Los trastornos más comunes son la 
depresión y los trastornos de ansiedad.
La mayoría de problemas se resuelven 

en el primer nivel de atención.

ENFERMEDADES
NEUROPSIQUIÁTRICAS

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

LESIONES
ACCIDENTALES

CONDICIONES
PERINATALES

TUMORES
MALIGNOS
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Brinda servicios integrales, especializados y diferenciados.
Todos y todas podemos recibir asistencia y/o apoyo en estos lugares.

  

entre bancos de tipo I y II. El 
de tipo I recibe a los donan-
tes y recaba los paquetes 
sanguíneos, y el de tipo II 
procesa la sangre, realiza 
pruebas inmunohematológi-
cas y coloca el sello de 
calidad del Programa Nacio-
nal de Hemoterapia y 
Bancos de Sangre (Prona-
hebas), certificando que es 
apta para la trasfusión. Para 
que un banco de sangre 
tipo I pueda funcionar, debe 
suscribir un convenio inter- 
institucional con uno de tipo II. 
La normativa vigente esta-
blece que los convenios 
entre un banco tipo II con 
bancos tipo I no deben ser 
mayores a 6.

Los dos bancos de sangre
tendrían que proveer de 
paquetes sanguíneos a: 

16
bancos de sangre
tipo I en la región.

Según el Pronahebas,
en la región Arequipa 
existen solo 2 bancos

de sangre tipo II. 

Es decir, las necesidades 
superan lo establecido 
por la norma técnica.

El servicio 
de emergencia 

del Hospital 
CASE no 

cuenta con 
teléfono.

Tampoco 
tiene áreas 

diferenciadas
por sexo en el 

servicio de 
emergencia, como 

exige la norma.

Las enfermedades neuropsiquiátricas, como la
depresión y la dependencia del alcohol, ocasionan la

mayor pérdida de años de vida en el Perú.

ATENCIÓN DE ALTA
ESPECIALIZACIÓN Y
TECNIFICACIÓN.

¿Qué enfermedades hacen perder más años de vida?

30 000
personas se atendieron en el 2016
en los centros comunitarios de salud.

NIVEL
CATEGORÍA

III-1
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DEFENSORÍA
EN ACCIÓN PROCESO PARA 

FORMALIZAR 
UNA IPRESS 

Hacia la formalización de las 
instituciones prestadoras de 
servicios de salud privadas

En el Perú, del total de insti-
tuciones que brindan servi-
cios de salud, el 57% pertene-
ce al subsector privado (con-
sultorios, policlínicos, clínicas, 
servicios de hemodiálisis, 
entre otros). Los trámites 
administrativos previos para 
que una institución presta-
dora de servicios de salud 
(Ipress) pueda iniciar funcio-
nes son los mismos para una 
institución de salud pública, 
privada o mixta. Se realizan 
ante los municipios y las 
autoridades de salud que 
tienen competencia en cada 
región, que puede ser la 
Dirección de Salud (DISA), la 
Dirección Regional de Salud 
(Diresa) o la Gerencia Regio-
nal de Salud (Geresa).

REQUISITOS PARA 
LA LICENCIA DE 

FUNCIONAMIENTO

Solicitud de licencia de 
funcionamiento, con 
carácter de declaración 
jurada.

Declaración jurada de 
contar con título 
profesional vigente y 
encontrarse habilitado 
por el colegio profesional 
correspondiente.

Declaración jurada del 
cumplimiento de las 
condiciones de 
seguridad en la 
edificación.

(de acuerdo al artículo 
7° del TUO de la 

Ley N° 28976, 
Ley Marco de 

Licencia de 
Funcionamiento, 

aprobada por 
Decreto 

Supremo N° 
046-2017-PCM).

Categorización
Inicio vía virtual en SuSalud. 

Verificación y otorgamiento de 
Categorización en Disas, 

Diresas o Geresas.

Licencia de funcionamiento
Otorgada por la municipalidad.

Registro virtual en
Renipress de SuSalud

Presentación de la
documentación física

En Disas, Diresas o Geresas.

Comunicación de inicio
de actividades

En Disas, Diresas o Geresas.

IPRESS CON LICENCIA DE 
FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL VS. 
REGISTRADAS EN SUSALUDA 
AGOSTO 2017 (POR REGIÓN)

Proceso en municipios
Primero se debe tramitar la 
licencia de funcionamiento. 
Para ello se tiene que 
presentar la información 
requerida por cada municipio 
(ver requisitos).

Proceso en SuSalud
La Superintendencia Nacio-
nal de Salud (SuSalud) es la 
entidad encargada de admi-
nistrar el Registro Nacional 
de Ipress (Renipress). Por 
ello, culminados los trámites 
en la municipalidad, el 
representante de la Ipress 
debe iniciar su inscripción 
en el Renipress de manera 
virtual, declarando datos de 
la infraestructura del esta-
blecimiento, recursos huma-

nos, tipo de prestaciones 
que realizará, entre otros.

Esta información es envia-
da automáticamente a la 
autoridad regional de salud 
encargada (DISA, Diresa o 
Geresa). Luego, la Ipress 
debe presentar en físico a la 
autoridad regional de salud 
toda la documentación de-
clarada al Renipress.

Proceso en la autoridad 
regional
Dentro de los 30 días calen-
darios de iniciadas las activi-
dades de las Ipress, debe 
comunicar el inicio de sus 
actividades a la autoridad 
regional de salud para iniciar 
el trámite de categorización.

La categorización es el 
proceso que clasifica a los 
establecimientos según las 
características y niveles de 
complejidad, determinando 
su capacidad resolutiva. El 
plazo para solicitar la catego-
rización es de un máximo de 
90 días calendarios después 
del inicio de actividades.

Es importante recordar 
que sin la categorización no 
se puede finalizar la inscrip 
ción. Asimismo, en el Regla-
mento de Infracciones y San-
ciones de SuSalud se señala 
como una infracción muy 

grave para una Ipress el brin-
dar atenciones de salud sin 
encontrarse registrada.

Información de SuSalud
y municipalidades no 
se corresponden
La supervisión realizada en 
junio por la Defensoría tuvo 
la finalidad de verificar el 
trámite de formalización y 
registro que siguen las 
Ipress privadas para entrar 
en funcionamiento. Hallamos 
que no existe corresponden-
cia entre las instituciones 
que han solicitado su licencia 
en los municipios y aquellas 
que se encuentran registra-
das en SuSalud, ya que 34 
municipalidades informaron 
que habían otorgado 2162 
licencias de funcionamiento 
a Ipress privadas, mientras 
que SuSalud tenía registra-
das a 4642 en la misma 
delimitación territorial.
  IPRESS PRIVADAS REGISTRADAS EN SUSALUD

IPRESS PRIVADAS CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO OTORGADA POR EL MUNICIPIO
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›  Especialistas de la Defensoría del Pueblo verificaron el cumplimiento de los 
requisitos con los que debe contar toda institución que brinda el servicio de salud, 
enfocándose en las Ipress privadas.



DEFENSORÍA
EN ACCIÓN PROCESO PARA 

FORMALIZAR 
UNA IPRESS 

Hacia la formalización de las 
instituciones prestadoras de 
servicios de salud privadas

En el Perú, del total de insti-
tuciones que brindan servi-
cios de salud, el 57% pertene-
ce al subsector privado (con-
sultorios, policlínicos, clínicas, 
servicios de hemodiálisis, 
entre otros). Los trámites 
administrativos previos para 
que una institución presta-
dora de servicios de salud 
(Ipress) pueda iniciar funcio-
nes son los mismos para una 
institución de salud pública, 
privada o mixta. Se realizan 
ante los municipios y las 
autoridades de salud que 
tienen competencia en cada 
región, que puede ser la 
Dirección de Salud (DISA), la 
Dirección Regional de Salud 
(Diresa) o la Gerencia Regio-
nal de Salud (Geresa).

REQUISITOS PARA 
LA LICENCIA DE 

FUNCIONAMIENTO

Solicitud de licencia de 
funcionamiento, con 
carácter de declaración 
jurada.

Declaración jurada de 
contar con título 
profesional vigente y 
encontrarse habilitado 
por el colegio profesional 
correspondiente.

Declaración jurada del 
cumplimiento de las 
condiciones de 
seguridad en la 
edificación.

(de acuerdo al artículo 
7° del TUO de la 

Ley N° 28976, 
Ley Marco de 

Licencia de 
Funcionamiento, 

aprobada por 
Decreto 

Supremo N° 
046-2017-PCM).

Categorización
Inicio vía virtual en SuSalud. 

Verificación y otorgamiento de 
Categorización en Disas, 

Diresas o Geresas.

Licencia de funcionamiento
Otorgada por la municipalidad.

Registro virtual en
Renipress de SuSalud

Presentación de la
documentación física

En Disas, Diresas o Geresas.

Comunicación de inicio
de actividades

En Disas, Diresas o Geresas.

IPRESS CON LICENCIA DE 
FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL VS. 
REGISTRADAS EN SUSALUDA 
AGOSTO 2017 (POR REGIÓN)

Proceso en municipios
Primero se debe tramitar la 
licencia de funcionamiento. 
Para ello se tiene que 
presentar la información 
requerida por cada municipio 
(ver requisitos).

Proceso en SuSalud
La Superintendencia Nacio-
nal de Salud (SuSalud) es la 
entidad encargada de admi-
nistrar el Registro Nacional 
de Ipress (Renipress). Por 
ello, culminados los trámites 
en la municipalidad, el 
representante de la Ipress 
debe iniciar su inscripción 
en el Renipress de manera 
virtual, declarando datos de 
la infraestructura del esta-
blecimiento, recursos huma-

nos, tipo de prestaciones 
que realizará, entre otros.

Esta información es envia-
da automáticamente a la 
autoridad regional de salud 
encargada (DISA, Diresa o 
Geresa). Luego, la Ipress 
debe presentar en físico a la 
autoridad regional de salud 
toda la documentación de-
clarada al Renipress.

Proceso en la autoridad 
regional
Dentro de los 30 días calen-
darios de iniciadas las activi-
dades de las Ipress, debe 
comunicar el inicio de sus 
actividades a la autoridad 
regional de salud para iniciar 
el trámite de categorización.

La categorización es el 
proceso que clasifica a los 
establecimientos según las 
características y niveles de 
complejidad, determinando 
su capacidad resolutiva. El 
plazo para solicitar la catego-
rización es de un máximo de 
90 días calendarios después 
del inicio de actividades.

Es importante recordar 
que sin la categorización no 
se puede finalizar la inscrip 
ción. Asimismo, en el Regla-
mento de Infracciones y San-
ciones de SuSalud se señala 
como una infracción muy 

grave para una Ipress el brin-
dar atenciones de salud sin 
encontrarse registrada.

Información de SuSalud
y municipalidades no 
se corresponden
La supervisión realizada en 
junio por la Defensoría tuvo 
la finalidad de verificar el 
trámite de formalización y 
registro que siguen las 
Ipress privadas para entrar 
en funcionamiento. Hallamos 
que no existe corresponden-
cia entre las instituciones 
que han solicitado su licencia 
en los municipios y aquellas 
que se encuentran registra-
das en SuSalud, ya que 34 
municipalidades informaron 
que habían otorgado 2162 
licencias de funcionamiento 
a Ipress privadas, mientras 
que SuSalud tenía registra-
das a 4642 en la misma 
delimitación territorial.
  IPRESS PRIVADAS REGISTRADAS EN SUSALUD

IPRESS PRIVADAS CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO OTORGADA POR EL MUNICIPIO
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enfocándose en las Ipress privadas.



LA SALUD
EN NÚMEROS

Parto vertical: un derecho   
de las mujeres indígenas
›  El escaso número de obstetras capacitados en parto vertical y el insuficiente 
número de establecimientos adecuados, influyen en que las usuarias indígenas opten 
por dar a luz en sus casas, haciendo uso de sus costumbres.

La mortalidad materna conti-
núa siendo un grave proble-
ma, que evidencia las gran-
des desigualdades económi-
cas, sociales y étnicas. 
Aunque en los últimos años la 
brecha se ha reducido, no se 
ha dado de manera homogé-
nea en las zonas rurales y 
especialmente en las comuni-
dades indígenas.

Para reducir la mortalidad 
materna, el sector Salud está 
fomentando el parto atendido 
por personal calificado. Sin 
embargo, las barreras econó-
micas, el débil sistema de 
referencia y contrarreferencia, 
entre otros factores, impiden 
cumplir con esta política.

Sigue prevaleciendo el 
enfoque biomédico, que con-
sidera conveniente la posi-
ción horizontal sobre la verti-
cal durante el parto, a pesar 
de la norma técnica al 
respecto. En el caso de las 
gestantes indígenas, no se 
ha implementado una aten-
ción culturalmente pertinen-
te, esto es, que respete, 
valore e implemente las dife-
rentes prácticas y saberes 
relacionados con el embara-
zo y el parto.

Las supervisiones defenso-
riales han evidenciado que 
son pocos los establecimien-
tos que ofrecen este servicio 
y que además cuenten con 

espacios adecuados. Tampo-
co existen suficientes profe-
sionales capacitados.

Por ello, las usuarias indíge-
nas prefieren dar a luz en sus 
casas, donde reciben un trato 
según sus costumbres y 
conocimientos, así como los 
cuidados de las parteras o 
madres que ayudan en el 
trabajo de parto. El siguiente 
testimonio, de la comunidad 
nativa Nueva Unión, en 
Sepahua, Ucayali, da cuenta 
de ello.

Para dar a luz [prefiero] a mi 
mamá. Yo le tengo confianza. 
Con ese valor yo doy a luz y 
ella me atiende.

A su vez, inhibe a las muje-
res la ausencia de personal 
femenino que hable el idioma 
indígena u originario de la 
zona. Ante esta situación, la 
Defensoría ha planteado que 
se debe fortalecer la atención 
del parto vertical con perti-
nencia intercultural. Una 
manera de conseguirlo es 

El embarazo es para la 
mayoría un periodo de gran 
felicidad, sin embargo, no 
está exento de riesgos que 
pueden afectar la salud de 
la mujer como de su futuro 
hijo. Por este motivo, es 
importante que el embara-
zo, parto y postparto sea 
monitorizado por personal 
de salud calificado. 

En el Perú, la proporción de 
partos atendidos en estable-
cimientos de salud aumentó 
en 7 puntos porcentuales en 
menos de 5 años. Aunque la 
cifra de incremento de la 
cobertura y acceso a aten-
ciones de salud instituciona-
les es alentadora, pues favo-
rece la atención de emergen-
cia obstétrica en caso de 
alguna complicación, se 
observa que no siempre el 
acudir al establecimiento de 
salud significa necesaria-
mente que el parto será 
atendido por el personal 
calificado requerido. 

Prueba de esto son los 
casos mediáticos de aquellas 
gestantes que, encontrándo-
se en la institución de salud, 
acabaron dando a luz en el 
baño o pasadizo del nosoco-
mio. Solo en los últimos 
meses se han registrado 
estos casos en el Hospital 
Sergio Bernales de Lima 
(mayo), Hospital EsSalud de 
Puno (mayo), Hospital Hipólito 
Unanue de Lima (junio) y Hos-
pital Luis Negreiros de EsSa-
lud del Callao (agosto), por 
mencionar algunos.

Sugerencias para evitar 
complicaciones 
Los signos y síntomas de la 
gestante que son de alarma y 
podrían significar la presencia 
de alguna complicación, ya 
sea durante el embarazo, el 
parto o el postparto, pueden 
ser detectados por la emba-
razada, para luego acudir al 
establecimiento y recibir la 
atención oportuna.

Náuseas y vómitos 
incontenibles.

Dolor o ardor al orinar.

Fiebre/escalofríos.

Sangrado vaginal.

Mareos o desmayos.

Convulsiones.

Hinchazón de cara, manos o 
pies.

Pérdida de líquido a través de 
la vagina.

Disminución o ausencia de 
movimientos fetales.

Presencia de contracciones 
uterinas antes de las 37 
semanas de gestación.

Accidentes o traumatismos. 

Si durante el momento del 
parto la gestante percibe 
ganas incontenibles de “pujar”, 
debe avisar inmediatamente 
al personal de salud, pues es 
muy probable que se esté 
produciendo el nacimiento  
del bebé.

Algunos
síntomas y 
signos de 
alarma

91,9% 

Fuente: Encuesta demográfica y de salud familiar (Endes) 2016

de partos fueron atendidos 
en establecimientos de 
salud en el 2012.

de partos fueron atendidos
en establecimientos
de salud en el 2016.

Embarazo y
parto seguro

de los 47 
establecimientos 

16
de salud supervisados contaban 
con el servicio de parto vertical.

establecimientos 
7
solamente realizaron al menos un 
parto vertical en el último año. 

de 13 hospitales 
4
han practicado partos verticales.

86% 

promoviendo el trabajo con 
parteras tradicionales. Asimis-
mo, es urgente formar a 
profesionales con estas com-
petencias y brindar infraes-
tructura adecuada.

Lo que dice la
Norma Técnica
de Salud para la
Atención del Parto 
Vertical en el marco
de los Derechos
Humanos con
Pertinencia Cultural.

El parto vertical es el parto en el cual la 
gestante se coloca en posición vertical 
(parada, sentada, de rodillas o de 
cuclillas), mientras que el profesional de 
la salud se coloca delante o detrás de 
la gestante para atender el parto. 

Evidencias científicas demuestran que 
la atención del parto en posición vertical 
es más fisiológico y facilita a la gestante 
la expulsión del feto por nacer.
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DERECHO A
LA SALUD
REPORTE

La canasta de fondos es financiada por Canadá (2006-2017), AECID (2007-2016),
ASDI (2007-2010), Bélgica (2012-2014) y Cosude (2006-2011).
www.defensoria.gob.pe/canastadefondos

Defensoría
en acción

57% 
Este año se aprobaron 
modificaciones a la ley 
para obtener la licencia 
de funcionamiento, 
que incluye a las 
instituciones de salud.

de las instituciones de salud en el 
país son privadas.
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› Ipress privadas con licencia 
municipal vs. las registradas en 
SuSalud (mayo, 2017)

› Hospital Carlos Alberto Seguín 
Escobedo (EsSalud)

camas es la 
capacidad de 
servicio de 
emergencia.

usuarios mensuales debe atender el 
servicio de emergencia del hospital.

camas han debido 
habilitarse por la 
altísima demanda.
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Auditoría del caso    
Cuando ocurre un hecho que vulnera los derechos de los 
usuarios de los servicios de salud, el propio 
establecimiento de salud puede pedir una auditoría del 
caso. La auditoría tiene por finalidad mejorar la calidad de 
los procesos del establecimiento.

Determinación de la responsabilidad laboral de 
los trabajadores de la salud   
Cualquier denuncia sobre un comportamiento irregular del 
personal de la salud o eventualmente el resultado de una 
auditoría del caso debe ser evaluada por los 
establecimientos de salud del Estado, a fin de determinar 
si corresponde imponer una sanción laboral al trabajador/a 
involucrado, que van desde una amonestación hasta el 
despido, conforme a lo previsto en el artículo 85° de la Ley 
N° 30057, Ley del Servicio Civil, inciso d).

COMPARTE TUS DERECHOS
Mecanismos de 
Reclamo/Queja/Denuncia

›  Negligencia es actuar de manera contraria a los principios del acto médico o dejar de 
hacer o actuar a destiempo.

   La ética médica orienta la conducta de los 
médicos hacia el bien, a buscar lo correcto, lo 
ideal y la excelencia […]

Impulsar mejoras en los servicios de 
salud es prioritario para la Defensoría 
del Pueblo. Es por ello que a las accio-
nes de los últimos años, añadimos 
nuevas líneas de acción, entre ellas 
la supervisión del sector privado 
dedicado a la salud.

En este número del Reporte 
Derecho a la Salud nos hemos 
enfocado en el cumplimiento de 
la Ley Marco de Licencia de Fun-
cionamiento de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud 
(Ipress), a propósito de la modifi-

cación normativa aprobada este 
año, así como en los demás requisi-

tos para la formalización de una Ipress.
Entre otros temas, presentamos una 

aproximación al proceso de la reforma de 
la salud mental en el Perú; abordamos en 
qué consiste la negligencia médica y la nor-
mativa vigente, con la finalidad de que los 
ciudadanos conozcan y compartan sus 
derechos; presentamos los hallazgos de la 
visita realizada por el Defensor del Pueblo, 
Walter Gutierrez, en compañía del equipo 
defensorial de Arequipa al Hospital de 

EsSalud Carlos Alberto Seguín Escobedo, 
uno de los más grandes de la macrorregión 

sur, donde se constataron las complicadas condiciones de 
trabajo y hacinamiento en el servicio de emergencia. 

Visitas como esta fortalecen nuestras propuestas, con-
virtiéndolas en verdaderos aportes, sustentados en la reali-
dad y necesidades de los pacientes y de cara a una evalua-
ción permanente de las políticas de salud. Así, constatamos 
que las necesidades de atención sobrepasan lo establecido 
por las normas técnicas de salud. 

Los actos de negligencia obligan al Estado,
a través de las distintas vías pertinentes, a

investigar los hechos que impliquen la
vulneración del derecho a la salud, y

sancionar a los responsables.

Los profesionales de la sa-
lud (médicos, enfermeros, 
técnico-asistencial, etc.) es-
tán sujetos a normas que 
regulan su actividad, y 
como tal son responsables 
por aquellos errores o prác-
ticas poco razonables que 
puedan presentarse en 
cualquier momento.

La negligencia médica se 
suscita cuando existe 
incumplimiento del deber 
del profesional de salud, es 
decir, que sabiendo lo que 
debe hacer, no lo hace, o no 
estando seguro del proce-
der correcto a realizar, ac-
túa con desconocimiento.

Cabe señalar que no exis-
te una regulación particular 
que describa las negligen-
cias médicas o malas prácti-
cas como tales, sino que 
existen marcos normativos 
que, de acuerdo a la natura-
leza de sus instituciones, 
pueden sancionar estas 
prácticas a nivel penal, civil, 
administrativo o ético.  

CÓDIGO DE ÉTICA Y DEONTOLOGÍA  
DEL COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ 

Determinación de la responsabilidad administrativa 
de la Ipress      
La Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud) tiene la 
obligación de recibir e investigar denuncias contra los 
establecimientos de salud, a fin determinar si corresponde 
sancionarlos con la imposición de una multa administrativa, el 
cierre temporal, entre otros.

Regulación de la responsabilidad penal  
Se presenta la denuncia ante el Ministerio Púbico (conforme a 
los artículos 111° y 124° del Código Penal de los Delitos culposos).

Regulación de la responsabilidad civil   
Se presenta la demanda ante el Poder Judicial, buscando la 
reparación del daño (conforme al artículo 1969° del Código Civil). 

Regulación de la responsabilidad ética  
Se aplicará la sanción que corresponda de acuerdo a los 
estatutos y reglamento (conforme al código de ética de cada 
colegio profesional). A manera de ejemplo, el Código de Ética y 
Deontología del Colegio Médico del Perú señala que se tendrá 
en cuenta el grado de afectación de los valores como dignidad, 
autonomía e integridad de la persona, así como los de 
solidaridad, libertad y justicia que propugna la sociedad.


