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DEFENSORIA DELPUEBLO

Defensoria
en accion

Impulsar mejoras en los servicios de
salud es prioritario para la Defensoria
del Pueblo. Es por ello que a las accio-
nes de los Ultimos afios, afladimos
nuevas lineas de accion, entre ellas
la supervision del sector privado
dedicado a la salud.

En este numero 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 propdsito de la modifi-

cacibn normativa aprobada este
afo, asi como en los demas requisi-

Entre otros temas, presentamos una
aproximacion al proceso de la reforma de
la salud mental en el Per(; abordamos en
gué 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 compafiia del equipo
defensorial de Arequipa al Hospital de
EsSalud Carlos Alberto Seguin Escobedo,
uno de los mas grandes de la macrorregion
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-
cion permanente de las politicas de salud. Asi, constatamos
que las necesidades de atencion sobrepasan lo establecido
por las normas técnicas de salud.

tos para la formalizacion de una Ipress.
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DERECHO A
SALUD

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

2162

IPRESS PRIVADAS
CON LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO
OTORGADA POR
EL MUNICIPIO.

4642

IPRESS
PRIVADAS
REGISTRADAS
EN SUSALUD.

IPRESS
PRIVADAS
REGISTRADAS
EN SUSALUD
Y EN EL MUNICIPIO.

de las instituciones de salud en el
pais son privadas.

Este afo se aprobaron

modificaciones a la ley \

para obtener la licencia

de funcionamiento, N

que incluye a las /4
instituciones de salud. =

» Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo (EsSalud)

camas han debido
: habilitarse por la

altisima demanda.
camas es la

capacidad de
servicio de :
emergencia. :
12 800 #i#t

usuarios mensuales debe atender el
servicio de emergencia del hospital.
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Salvando vidas
en la adversidad

> Una visita de la Defensoria al Hospital de EsSalud Carlos Alberto Seguin Escobedo
(CASE) constato los problemas que enfrenta la atencién de la salud en el pais.

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

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

El buen funcionamiento
del hospital (categorizado
como llI-1) es indispensable.
Se trata de uno de los hos-
pitales de mayor capacidad
resolutiva de Arequipa, que
ademas recibe referencias
para atencién especializada
de toda la macrorregion sur
(Puno, Moguegua y Tacna).

Deficiencias detectadas
La capacidad del servicio de
emergencia ha sido larga-
mente superada. Al tratarse
del Unico hospital de EsSa-
lud con categoria lll-1, la alta
demanda lleva a que exista
el riesgo permanente de
dejar a asegurados sin aten-
ciobn médica oportuna.
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El Hospital “CASE” recibe
referencias de toda la
macrorregion Sur.

Entre los
hallazgos estd que el servi-
cio de emergencia no cuenta
con teléfono, lo que contra-
viene lo dispuesto por la
Norma Técnica de Salud de

principales

Emergencia, que dispone
que debe contar con un
sistema de comunicacion
telefonica continua, operati-
va y de preferencia exclusi-
va. Asimismo, este servicio
se encuentra hacinado, y no
cuenta con areas de obser-
vacion diferenciadas por
Sexo, necesarias para salva-
guardar la intimidad y el
pudor del paciente atendido.

Otro problema en la regiéon
son los bancos de sangre.
La normativa distingue
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ATENCION DE ALTA
ESPECIALIZACION Y
TECNIFICACION.

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



El servicio

de emergencia
del Hospital
CASE no
cuenta con
teléfono.

Tampoco

tiene areas
diferenciadas

por sexo en el
servicio de
emergencia, como
exige la norma.

Segun el Pronahebas,
en la region Arequipa
existen solo 2 bancos

ade sangre tipo Il.

EsSalud
KKCASE"

Hospital
Regional
Honorio

Delgado

Los dos bancos de sangre
tendrian que proveer de
paquetes sanguineos a:

‘600 bancos de sangre

0000 tipo | en la regioén.

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

Cuida

Aproximacion al proceso
tu salud

de reforma de |a §a|ud
mental en el Pery

La Organizacién 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 fructiferamente y contribuir con
Su comunidad.

RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

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

Hogaresy Hospitales
residencias y centros
protegidas de salud
Centros de Centros de
salud mental rehabilitaciéon

comunitarios laboral y

psicosocial

En el Peru se ha iniciado un proceso de reforma en la aten-
cion de la salud mental mediante la creacién de la Red de
Atencion 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 rehabilitacién psicosocial y centros de
rehabilitacion laboral. Asimismo, se esta promoviendo la
desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad
mental que tienen un periodo de internamiento mayor a los 45
dias y que se encuentren en condicion de alta médica.

30 000 4

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

Los trastornos mas comunes son la
depresiéon y los trastornos de ansiedad.

La mayoria de problemas se resuelven
en el primer nivel de atencion.

¢Qué enfermedades hacen perder mas afios de vida?

Las enfermedades neuropsiquiatricas, como la
depresién y la dependencia del alcohol, ocasionan la
mayor pérdida de afios de vida en el Per.
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Fuente: MINSA 2016/ Elaboracion: Integracion
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Hacia la formalizacion de las
instituciones prestadoras de
servicios de salud privadas

» Especialistas de la Defensoria del Pueblo verificaron el cumplimiento de los
requisitos con los que debe contar toda instituciéon que brinda el servicio de salud,
enfocandose en las Ipress privadas.

En el Pery, del total de insti-
tuciones que brindan servi-
cios de salud, el 57% pertene-
ce al subsector privado (con-
sultorios, policlinicos, clinicas,
servicios de hemodialisis,
entre otros). Los tramites
administrativos previos para
gue una institucion presta-
dora de servicios de salud
(Ipress) pueda iniciar funcio-
nes son los mismos para una
institucion de salud pudblica,
privada o mixta. Se realizan
ante los municipios y las
autoridades de salud que
tienen competencia en cada
region, que puede ser la
Direccidén de Salud (DISA), la
Direccion Regional de Salud
(Diresa) o la Gerencia Regio-
nal de Salud (Geresa).

Proceso en municipios
Primero se debe tramitar la
licencia de funcionamiento.
Para ello se tiene que
presentar la informacion
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 tramites
en la municipalidad, el
representante de la Ipress
debe iniciar su inscripcion
en el Renipress de manera
virtual, declarando datos de
la infraestructura del esta-
blecimiento, recursos huma-

Solicitud de licencia de
funcionamiento, con
caracter de declaracién
jurada.

Declaracioén jurada del
cumplimiento de las
condiciones de
seguridad en la
edificacion.

Declaracién jurada de
contar con titulo
profesional vigente y
encontrarse habilitado
por el colegio profesional
correspondiente.

nos, tipo de prestaciones
gue realizara, entre otros.
Esta informacion es envia-
da automaticamente a la
autoridad regional de salud
encargada (DISA, Diresa o
Geresa). Luego, la lpress
debe presentar en fisicoala
autoridad regional de salud
toda la documentacion de-
clarada al Renipress.

Proceso en la autoridad
regional

Dentro de los 30 dias calen-
darios de iniciadas las activi-
dades de las lIpress, debe
comunicar el inicio de sus
actividades a la autoridad
regional de salud para iniciar
el tramite de categorizacion.

La categorizacion es el
proceso que clasifica a los
establecimientos segun las
caracteristicas y niveles de
complejidad, determinando
Su capacidad resolutiva. El
plazo para solicitar la catego-
rizacion es de un maximo de
90 dias calendarios después
del inicio de actividades.

Es importante recordar
que sin la categorizacion no
se puede finalizar la inscrip
cion. Asimismo, en el Regla-
mento de Infracciones y San-
ciones de SuSalud se senala
como una infraccion muy



Licencia de funcionamiento
Otorgada por la municipalidad.

Registro virtual en @
Renipress de SuSalud

Presentacién de la
documentacion fisica
En Disas, Diresas o Geresas.

Comunicacién de inicio \
de actividades
En Disas, Diresas o Geresas.

Categorizacién
Inicio via virtual en SuSalud.
Verificacién y otorgamiento de

Categorizacion en Disas,
Diresas o Geresas.

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

Informacién de SuSalud
Yy municipalidades no

se corresponden

La supervision realizada en
junio por la Defensoria tuvo
la finalidad de verificar el
tramite de formalizacion y
registro que siguen las
lpress privadas para entrar
en funcionamiento. Hallamos
que Nno 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
gue habian otorgado 2162
licencias de funcionamiento
a lpress privadas, mientras
gue SuSalud tenia registra-
das a 4642 en la misma
delimitacion territorial.

Ucayali
Cusco

San Martin
Puno

Piura

Pasco

Madre de Dios
Loreto

Lima

Lima Norte
Lima Provincia
Callao
Lambayeque
La Libertad
Huanuco
Cajamarca
Ayacucho
Arequipa
Apurimac
Ancash

Amazonas

IPRESS CON LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL VS.
REGISTRADAS EN SUSALUDA
AGOSTO 2017 (POR REGION)
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L8 EN NUMEROS

Parto vertical: un derecho
de las mujeres indigenas

> El escaso nUmero de obstetras capacitados en parto vertical y el insuficiente
numero de establecimientos adecuados, influyen en que las usuarias indigenas opten

por dar a luz en sus casas, haciendo uso de sus costumbres.

La mortalidad materna conti-
nda siendo un grave proble-
ma, que evidencia las gran-
des desigualdades econémi-
cas, sociales y étnicas.
Aungue en los Ultimos afos la
brecha se ha reducido, no se
ha dado de manera homogé-
nea en las zonas rurales y
especialmente en las comuni-
dades indigenas.

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

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

Las supervisiones defenso-
riales han evidenciado que
SON POcCos los establecimien-
tos que ofrecen este servicio
y que ademas cuenten con

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

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

Para dar a luz [prefiero] a mi

mama. 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
indigena u originario de la
zona. Ante esta situacion, la
Defensoria ha planteado que
se debe fortalecer la atencion
del parto vertical con perti-
nencia intercultural.  Una
manera de conseguirlo es

Lo que dice la
Norma Técnica
de Salud para la

de los Derechos
Humanos con
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Atencién del Parto
Vertical en el marco

Pertinencia Cultural.

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

16

de los 47
establecimientos

de salud supervisados contaban
con el servicio de parto vertical.

il
ifr]sisfesa

establecimientos

solamente realizaron al menos un
parto vertical en el Ultimo afio.

aRnaannanas
a2Eaanns

de 13 hospitales
han practicado partos verticales.

El parto vertical es el parto en el cual la
gestante se coloca en posicion vertical
(oarada, sentada, de rodilas o de
cuclillas), mientras que el profesional de
la salud se coloca delante o detras de
la gestante para atender el parto.

@ Evidencias cientificas demuestran que
la atencién del parto en posicion vertical
es mas fisiolégico y facilita a la gestante

la expulsion del feto por nacer.



—Mmparazoy

parto seguro

F

El embarazo es para la
mayoria un periodo de gran
felicidad, sin embargo, no
esta exento de riesgos que
pueden afectar la salud de
la mujer como de su futuro
hijo. Por este motivo, es
importante que el embara-
Z0O, parto y postparto sea
monitorizado por personal
de salud calificado.

En el Per(, la proporcion de
partos atendidos en estable-
cimientos de salud aumenté
en 7 puntos porcentuales en
menos de 5 anos. Aunque la
cifra de incremento de la
cobertura y acceso a aten-
ciones de salud instituciona-
les es alentadora, pues favo-
rece la atencion de emergen-
Cia obstétrica en caso de
alguna complicacion, se
observa que no siempre el
acudir al establecimiento de
salud significa necesaria-
mente que el parto sera
atendido por el personal
calificado requerido.
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Prueba de esto son los
casos mediaticos de aquellas
gestantes que, encontrando-
se en la institucion de salud,
acabaron dando a luz en el
bafio o pasadizo del nosoco-
mio. Solo en los Ultimos
meses se han registrado
estos casos en el Hospital
Sergio Bernales de Lima
(mayo), Hospital EsSalud de
Puno (mayo), Hospital Hipdlito
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 sintomas de la
gestante que sonde alarmay
podrian significar la presencia
de alguna complicacion, 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
atencion oportuna.

Algunos
sintomas y
signos de
alarma

Nauseas y vomitos
incontenibles.

Dolor o ardor al orinar.
Fiebrefescalofrios.
Sangrado vaginal.

" Mareos o desmayos.
Convulsiones.

Hinchazdn de cara, manos o
pies.

Pérdida de liquido a través de
la vagina.

Disminucion o ausencia de
movimientos fetales.

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

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 bebeé.

91,9%

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

86% |

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

Fuente: Encuesta demografica y de salud familiar (Endes) 2016
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La negligencia

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

medicq *«

» Negligencia es actuar de manera contraria a los principios del acto médico o dejar de

hacer o actuar a destiempo.

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

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-
tUa con desconocimiento.

Cabe sefnalar que no exis-
te una regulacion particular
que describa las negligen-
cias médicas o malas practi-
cas como tales, sino que
existen marcos normativos
que, de acuerdo a la natura-
leza de sus instituciones,
pueden sancionar estas

cualguier momento.

CcODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA
DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU

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

COMPARTE TUS DERECHOS

Mecanismos de
Reclamo/Queja/Denuncia

Auditoria 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 auditoria del
caso. La auditoria tiene por finalidad mejorar la calidad de
los procesos del establecimiento.

Determinacion de la responsabilidad laboral de
los trabajadores de la salud

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

practicas a nivel penal, civil,
administrativo o ético.

» | 0s actos de negligencia obligan al Estado,
a través de las distintas vias pertinentes, a
investigar los hechos que impliguen la
vulneracion del derecho a la salud, vy
sancionar a los responsables.

Determinacion de la responsabilidad administrativa
de la Ipress

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

Regulacion de la responsabilidad penal
Se presenta la denuncia ante el Ministerio PUbico (conforme a
los articulos 111° y 124° del Codigo Penal de los Delitos culposos).

Regulacion de la responsabilidad civil
Se presenta la demanda ante el Poder Judicial, buscando la
reparacion del dafio (conforme al articulo 1969° del Cédigo Civil).

Regulacion de la responsabilidad ética

Se aplicara la sancién que corresponda de acuerdo a los
estatutos y reglamento (conforme al cédigo de ética de cada
colegio profesional). A manera de ejemplo, el Cédigo de Etica 'y
Deontologia del Colegio Médico del Perl sefiala que se tendra
en cuenta el grado de afectaciéon de los valores como dignidad,
autonomia e integridad de la persona, asi como los de
solidaridad, libertad y justicia que propugna la sociedad.



