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DERECHO A
LA SALUD
REPORTE

DE LOS 18 
SERVICIOS 
DE SALUD 
SUPERVISADOS 
TIENEN 
DIFICULTADES EN 
LA EVALUACIÓN 
Y AFILIACIÓN DE 
LAS PACIENTES.

DE ADOLESCENTES 
ENTRE 15 Y 19 AÑOS HAN ESTADO 
EMBARAZADAS EN EL 2016.

ESTABLECIMIENTOS 
(5 CENTROS DE SALUD 
Y 13 HOSPITALES) 
EN 5 REGIONES: 
AREQUIPA, JUNÍN, LIMA, 
PIURA Y PUNO.

13,6%

39%

18
› LA DEFENSORÍA DEL PUEBLO
SUPERVISÓ LOS SERVICIOS 
PÚBLICOS DE SALUD MATERNA 
UBICADOS EN ZONAS 
VULNERABLES CON ALTA ATENCIÓN 
A POBLACIÓN RURAL.

En diciembre del año pasado, la Defensoría del 
Pueblo inició la publicación del Reporte Derecho 
a la Salud. Uno de sus objetivos es promover los 

derechos de las personas a recibir servicios de 
salud de calidad en igualdad de condiciones. 
Ahí donde un derecho es vulnerado o el Es-
tado está ausente, la Defensoría está para 
protegerte y plantear mejoras en el servicio 

de salud.
En este número, la sección Cuidad tu 

salud le brinda tips para protegerse 
de las enfermedades que las llu-
vias, huaicos y temperaturas in-
usuales están propagando. 

Supervisión defensorial
de la salud materna

El tema central del segundo Re-
porte Derecho a la Salud son los 

principales hallazgos y recomenda-
ciones realizados al Ministerio de Salud 
(Minsa) y otras autoridades sobre los 
graves problemas de la atención de la 
salud materna. 
El Perú ocupa el décimo lugar de los 

países con mayor tasa de mortalidad 
materna en América Latina, ubicándose por 

encima del promedio. Estas muertes se deben a 
complicaciones durante el embarazo y el parto, 
que muchas veces surgen por no cumplir con el 
protocolo interno de atención o con parámetros 
de calidad mínimos, o no contar con personal sufi-
ciente para atender a todos. 

MUERTES MATERNAS 
REGISTRADAS EN EL PERÚ
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En el 2012, en el Hospital IV Nacio-
nal Guillermo Almenara se diag-
nosticó a la ciudadana con iniciales 
T.I.R.T. una lesión en el hemitórax 
izquierdo en el pulmón. En el ser-
vicio de neumología determinaron 
que su diagnóstico era tuberculo-
sis (TBC). Sin embargo, al iniciar el 
tratamiento, la paciente no notó 
mejoría alguna en su estado de 
salud. 

Tuvo que acudir a un estableci-
miento privado a someterse a 
exámenes de radiografía de tórax, 
una inversión de tiempo y dinero 
adicional, aunque averiguó que no 
tenía TBC. Recién en el 2014, en el 
Hospital Almenara le dijeron que 

tenía una enfermedad distinta, un 
tipo de cáncer denominado ade-
nocarcinoma a células no peque-
ñas de pulmón.

La paciente había perdido tiempo 
valioso para reaccionar y atacar 
la enfermedad, pero su tragedia 
recién comenzaba. En el Servicio 
de Oncología se le realizó el trata-
miento con quimioterapia y radio-
terapia. Al culminar el tratamiento, 
en el 2015, habiendo transcurrido 3 
años desde el primer diagnóstico, 
recién fue sometida a un examen 
biológico donde se determinó que 
tenía un cuadro de metástasis en 
otros órganos y además había una 
mutación de su diagnóstico.

Recomendaciones 
para prevenir 
cualquier tipo de 
contagio

Dengue, Zika 
y Chikungunya
4	Tapar bien los recipientes con 

agua.
4	Lavar y cepillar los recipientes 

donde almacenamos agua.
4	Botar toda la basura de la 

vivienda (incluidos alrededores).
4	Cambiar el agua del bebedero de 

los animales diariamente.
4	Eliminar cualquier objeto 

inservible donde pueda 
acumularse el agua: botellas, 
latas, llantas... 

4	No botar el larvicida de los 
recipientes con agua que coloca 
el personal de salud. 

Cólera
4	Lavarse las manos siempre con 

agua y jabón antes de comer 
y de preparar los alimentos, y 
después de ir al baño o cambiar 
el pañal.

4	Tomar solo agua hervida o 
clorada (vierta 5 gotas de cloro a 
un galón de agua y deje reposar 
30 minutos).

4	Comer alimentos bien cocidos y 
de preparación reciente.

Enfermedades 
diarreicas agudas
4	Consumir agua segura, 

alimentos en buen estado, con 
frutas y verduras lavadas, y 
jabonarse las manos antes de 
comer y después de ir al baño.

4	Tomar abundante agua hervida 
para evitar la deshidratación. 

4	Cubrir los alimentos para evitar el 
contacto con las moscas.

4	Botar diariamente la basura para 
evitar los vectores como moscas 
y cucarachas.

4	Realizar una consulta temprana 
ante el agravamiento de los 
síntomas o la deshidratación.

Errores que 
cuestan vidas
› Una paciente fue diagnosticada con tuberculosis 
en el Hospital Almenara, cuando en realidad tenía cáncer. 
Los diagnósticos errados, una constante en los servicios 
de salud, en este caso provocaron que un cáncer 
aún no avanzado desarrolle metástasis.

CASOS
EMBLEMÁTICOS

✚ Dengue (principales síntomas): fiebre alta, dolor de 
cabeza, dolor de ojos y dolores en los huesos. 

1545 
CASOS 
REPORTADOS

15
REGIONES 
AFECTADAS 

608
CASOS 
REPORTADOS

148
CASOS 
REPORTADOS

8
REGIONES 
AFECTADAS

6
REGIONES 
AFECTADAS

3
REGIONES 
CON CASOS 
PROBABLES

1 
MUERTO 
POR DENGUE 
EN LORETO

✚ Zika (síntomas en fase 
aguda): erupciones en la piel, 
fiebre, dolores musculares, 
dolor de cabeza, diarrea y 
dolor abdominal. 

✚ Chikungunya: fiebre, 
fuertes dolores articulares, 
dolores musculares y de 
cabeza, náuseas, cansancio 
y erupciones cutáneas.

✚ El cólera es una enfermedad diarreica secretora aguda 
(líquida) causada por el consumo de alimentos o agua 
contaminada con la bacteria Vibrio Cholerae. La enfermedad 
produce deshidratación y puede ser grave si no se atiende 
de inmediato, porque el periodo de incubación es corto 
(menos de 1 día a 5 días). 

✚ Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son 
infecciones producidas por virus, bacterias, hongos 
o parásitos que afectan principalmente a 
niños menores de cinco años.  

El zancudo Aedes 
Aegypti puede 
transmitir el 
dengue, el Zica o la 
chikungunya. 

Cuida
tu salud

LAS LLUVIAS Y 
HUAICOS TAMBIÉN 
ARRASTRAN 
ENFERMEDADES
Las lluvias, huaicos y altas temperaturas pueden provocar 
la aparición de criaderos de zancudos que transmiten 
enfermedades como el dengue, la chikungunya y el virus Zika. 
El Ministerio de Salud no descarta el brote del cólera ni de 
enfermedades diarreicas agudas, debido a la exposición de 
aguas servidas, el aumento de la temperatura, la interrupción 
del servicio de agua potable y la exposición de residuos 
sólidos putrefactos en la vía pública. 

PREGÚNTELE A SUS 

HIJOS Y FAMILIARES 

SI CONOCEN 

ESTOS PRINCIPIOS 

HIGIÉNICOS.
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Moquegua
Tacna

Arequipa
Pasco

Ucayali
Callao

Amazonas
Loreto

Madre de Dios
Huancavelica

Áncash
Huánuco

Perú
Apurímac

Ica
La Libertad

Ayacucho
Lima

Cusco
Piura

Tumbes
Lambayeque

Junín 
San Martín
Cajamarca

Puno

TOTAL
DE CASOS: 

116 018

CASOS DE ENFERMEDAD 
DIARREICA AGUDA, 2017
Por departamentos / por cada mil habitantes

Acción defensorial
La Defensoría del Pueblo exigió al Gerente del Hospital Almenara 
que inicie una investigación para determinar las acciones necesa-
rias para corregir la atención brindada a la ciudadana.

De acuerdo al último diagnóstico, se le recomendó a la paciente 
seguir el tratamiento con el medicamento Afatinib 40 MG TB, que 
se encontraba fuera del petitorio farmacológico de EsSalud. A pe-
dido de la Defensoría, se agilizó la compra del medicamento y viene 
siendo tratada con él.



Aunque en el 2016 las muertes maternas se redujeron considerablemente, cientos de mujeres siguen muriendo 
en los hospitales de nuestro país, debido a un servicio que está lejos de cubrir las necesidades ciudadanas. 
Este problema motivó a los comisionados de la Defensoría del Pueblo a supervisar los servicios de ginecología 
y obstetricia de 18 establecimientos de salud (5 centros de salud y 13 hospitales) de Arequipa, Junín, Lima, Piura 
y Puno. El trabajo sostenido por tres años se realizó con el objetivo de observar las mejoras y verificar si las 
recomendaciones de la Defensoría han sido implementadas. El resultado de este trabajo es el Informe “Derecho 
a la salud materna”, entregado a las autoridades para colaborar en la mejora de los servicios de salud del país.

› Dificultades en
la accesibilidad

› Desabastecimiento

› Violencia obstétrica

7 

85%

62%
de 18 servicios 
de salud 
supervisados 
(39%) tienen 
dificultades en 
la evaluación y 
afiliación de las 
pacientes.

de los hospitales supervisados 
(11 de 13) no tienen camas suficientes, 
hay hacinamiento de pacientes e 
infraestructura antigua, y el personal 
médico es limitado. 

de los hospitales supervisados 
(8 de 13) recibieron quejas de las 
usuarias por maltrato, negligencias, 
insuficiente información y demora en 
la atención. Las entrevistas identifican 
un nivel de maltrato durante el 
embarazo y el parto, en particular 
a las mujeres quechuahablantes.

✖  Por no tener DNI.
✖  Desconocimiento de las 
usuarias del proceso de 
afiliación y beneficios del SIS.
✖  Dificultades en la 
evaluación para afiliarse.
✖  Problemas con la atención 
de mujeres de zonas 
alejadas, por referencias mal 
realizadas o tardías. 

“Para hacer una 
guardia nocturna, 
[es necesario] mínimo 
un obstetra, 
una enfermera y un 
técnico, pero no hay 
equipo completo, 
solo obstetra y 
chofer. Se hace 
correr riesgo a la 
paciente y al bebe.”
Obstetra del Hospital Carlos 
Monge Medrano de Puno

“A las  mujeres 
rurales y con pocos 
recursos económicos 
se les grita, no las 
orientan, incluso 
durante el parto […] 
no se informa a las 
madres primerizas, 
existe una mala 
atención. […] Las 
mamitas no vuelven 
por el maltrato.” 
Representante de la Mesa de Diálogo 
de la Mujer de Huancayo

› Atención del 
parto vertical con 
pertinencia cultural

4 de 13 hospitales 
han practicado 
partos verticales en 
sus establecimientos.

“La mayoría de los 
hospitales no contaban 
con infraestructura 
para un parto vertical. 
Hay casos pero se 
realizan paradito nomás, 
en un banquito.”
Médico del Centro de Salud 
Santa Adriana (Puno)

› Casas de 
Espera Materna

Ningún hospital supervisado 
tenía información sobre si en sus 
regiones se habían implementado 
casas de espera. Estas tienen la 
finalidad de garantizar la atención 
oportuna de emergencias.

“Está sangrando, 
sigue sangrando hasta 
que venga el ginecólogo. 
No hay una persona 
que le dé asistencia 
de emergencia allí. 
[…] Mientras llega 
el ginecólogo, las 
enfermeras ponen 
una toalla higiénica 
esperando a que llegue. 
Por eso los pacientes 
se quejan.” 
Coordinadora de la Estrategia 
de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital 
Carlos Monge Medrano (Puno)
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CONTINÚA EN LA PÁG. 6 ›

Ser madre no debería 
ser un riesgo

DEFENSORÍA
EN ACCIÓN



✚ ASEGURAR la accesibilidad de 
las gestantes al SIS.

✚  GARANTIZAR el abastecimiento 
de medicamentos, equipamiento 
e infraestructura adecuada para la 
atención de la salud materna. 

✚  IMPLEMENTAR una norma 
específica que prevenga y 
sancione la violencia obstétrica.

✚  FORTALECER la atención 
con pertinencia intercultural en 
los establecimientos de salud, 
con personal capacitado e 
instalaciones adecuadas.

✚  PROMOVER la ubicación de 
casas de espera materna cerca a 
establecimientos de salud.

› Recomendaciones 
de la Defensoría 
del Pueblo al Minsa

› Acompañamiento 
de gestantes 
durante el parto

8 

de 13 hospitales 
no permiten la 
presencia de la pareja 
u otros familiares 
durante el parto.

“Todas las pacientes 
tienen derecho 
a estar acompañadas 
por un familiar en todo 
el proceso, más 
en el parto.” 
Director Ejecutivo de Investigación, 
Docencia y Atención en Obstetricia y 
Ginecología del Instituto Nacional Materno 
Perinatal (Lima)
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LA SALUD
EN NÚMEROS

El VIH 
amenaza a 
los pueblos
indígena- 
amazónicos

Los pueblos indígenas de la Amazonía conforman una de 
las poblaciones más afectadas y vulnerables a la epide-
mia del VIH/SIDA. Si bien se trata de una enfermedad que 
se concentra principalmente en las ciudades de Lima y 
Callao (73% de casos), las profundas brechas en las que 
viven las comunidades indígenas los coloca en una grave 
situación.

La poca oferta de servicios de salud de calidad ofrecida a las 
comunidades y las dificultades para acceder a estos, como 
las grandes distancias  –que pueden tomar días— y los altos 
costos para trasladarse, impiden la prevención y el trata-
miento oportuno. La ausencia de un servicio culturalmente 
pertinente para prevenir el VIH limita aún más el control de 
la enfermedad. 

829 
CASOS DE VIH registrados en 
Amazonas; 

68% 
en la provincia de Condorcanqui y el 
distrito de Imaza (2000-2016).

79 
PERSONAS INDÍGENAS 
dieron reactivo (positivo) en el 2016 
solo en la Red de Salud de Datem del 
Marañón (Loreto).

13 
CASOS REPORTADOS 
en la microred de Camisea (Cusco) 
hasta noviembre del 2016.

EL NÚMERO DE PERSONAS CON 
VIH se ha incrementado porque se 
vienen realizando más pruebas de 
tamizaje en comunidades nativas. 

EL PORCENTAJE DE 
REACTIVOS en población indígena 
siempre es más alto que el promedio 
general.

51,2% 
DE COMUNIDADES 
NATIVAS carece de 
establecimiento de salud.

FALTA MAYOR 
INTERVENCIÓN
Los distritos de Sepahua 
(Ucayali) y Megantoni 
(Cusco) y la provincia de 
Puerto Inca (Huánuco) 
requieren intervención 
urgente, debido a la 
cantidad de casos de VIH 
que reportan.

Avances del sector Salud 
w El Minsa ha intervenido el distrito de Imaza y las provincias de Condor-
canqui (Amazonas) y Datém del Marañón (Loreto), con alto porcentaje 
de población indígena con VIH.
w Brigadas móviles de atención fueron implementadas como parte de 
la descentralización del servicio.
w El 31 de diciembre del 2016 se aprobó la Norma Técnica de Salud 
para la Prevención y el Control de la Infección por el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana en Pueblos Indígenas Amazónicos con Perti-
nencia Intercultural, que implementa una estrategia integral acorde 
a la realidad sociocultural de cada población.

Actuación defensorial
w 5 años impulsando mejoras en la atención que brinda el Estado a 
miembros de pueblos indígenas con VIH. 



Con el auspicio de una canasta de fondos

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

El Asperger 
no es una 
enfermedad
El Síndrome de Asperger, a diferencia de lo que co-
múnmente se cree debido a la información poco 
rigurosa que circula en internet, redes sociales 
y medios de comunicación, es una condición del 
neurodesarrollo caracterizada por dificultades en 
la comunicación y en la relación con las demás per-
sonas. No es, por tanto, una enfermedad, puesto 
que no requiere cura. Así, acompaña a la persona 
durante toda su vida. 

Las personas con Asperger presentan un talento 
especial cuando abordan temas que les gustan, 
pero tienen dificultad para relacionarse con otras 
personas que no los entienden. Estas personas 
comprenden el mundo de modo diferente porque 
su cerebro procesa de manera distinta. Lo que 
necesitan son apoyos psicológicos y educativos 
que trabajen el desarrollo de las habilidades 
sociales y la adaptación al entorno. 

No intente que la persona con Asperger 
sea “normal”, las diferencias no se tratan 
buscando normalizar a las personas 
sino respetándolas y apoyándolas; 
imagínese cómo viviría usted 
en un país con otra cultura 
y lenguaje. Las personas 
con Asperger pueden pre-
sentar dificultades en la in-
tegración sensorial (pueden 
ser más/menos sensibles a so-
nidos, olores, tacto), motivo por el 
que se estresan más rápidamente. 
Por ello, hay que alejarlos de la so-
bre estimulación.

COMPARTE TUS 
DERECHOS
A continuación, conozca algunos derechos de 
toda persona al acceder a servicios de salud. 
Sepa cuáles son, y no olvide compartir sus 
derechos.

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Derecho a:
✚ La atención de emergencia médica, 
quirúrgica o psiquiátrica en cualquier 
establecimiento de salud público o privado. 
✚ Una segunda opinión médica.
✚ La libre elección del médico.
✚ El acceso a servicios, medicamentos y 
productos sanitarios adecuados y necesarios.

ACCESO A LA INFORMACIÓN
Derecho a:
✚ Conocer el nombre del médico responsable 
de su atención.
✚ Ser informado sobre su traslado dentro o 
fuera del establecimiento de salud. 
✚ Recibir, en términos sencillos, información 
sobre su enfermedad y las alternativas de 
tratamiento. 

A LA ATENCIÓN Y RECUPERACIÓN 
Derecho a:
✚ Ser atendido por profesionales de salud 
autorizados, con pleno respeto a su dignidad e 
intimidad, y sin discriminación.
✚ A no ser perturbado o expuesto al peligro 
por personas ajenas al establecimiento. 
✚ Autorizar la presencia de terceros en 

el examen médico o cirugía, previa 
conformidad del médico tratante.

Y TAMBIÉN…
✚ A ser escuchado y recibir respuesta 

de su queja o reclamo cuando se 
encuentre disconforme con la atención. 
✚ A tener acceso a su historia clínica.
✚ A mecanismos alternativos de 
solución de controversias.
✚ Al carácter reservado de la información 

en su historia clínica.Es
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0800-15170 (Línea gratuita)
Ante cualquier duda o queja, las oficinas de la Defensoría del Pueblo 
están a su servicio. Correo electrónico: consulta@defensoria.gob.pe
Formulario virtual: https://puma.defensoria.gob.pe/form-queja.php


