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Por un servicio de
salud de calidad

El Dia Mundial de la Salud se celebra todos los 7 de abril, para
conmemorar la fundacion de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) en 1948. Cada afio esta organizacion elige un tema
de salud de interés prioritario. Siguiendo su ejemplo, en este
reporte la Defensoria del Pueblo aborda la calidad de los ser-
vicios de salud.

La calidad de la atencién de salud no solo presume una
atencion médica adecuada, también demanda el respeto a la
dignidad de la persona y el reconocimiento de sus derechos.
Bajo este principio, nuestra institucion prioriza la promocion de
la mejora de los servicios de salud del pais, con mayor razén
en una situacion de emergencia sanitaria producto de desas-
tres naturales que afectan gravemente a las poblaciones, es-
pecialmente a las que viven en condiciones de vulnerabilidad.

El Reporte Derecho a la Salud N° 3 contiene los principa-
les resultados de un estudio integral de los pedidos de inter-
vencion recibidos por nuestra institucion, que dieron lugar a
propuestas orientadas a contribuir con la calidad del servicio
de salud. También presentamos la situacion del Hospital de
Campafia de Huarmey durante el fendmeno de El Nifo, las
recomendaciones para que cuidemos nuestra salud en épo-
ca de heladas vy friaje, una evaluacidn sobre el peligro a que
pueblos indigenas vy los militares contraigan rabia sil
nordedura de murciélagos, e identificamos el trz
tismo, entre otros tema tes.
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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Servicios insuficientes en
el estado de emergencia

> El colapso de los servicios de salud de Huarmey llevo a los comisionados de la
Defensoria a intervenir y proponer cambios que mejoren de inmediato la atencion.

El 6 de marzo, el desborde del rio
Huarmey inundd la ciudad. El nivel
del agua alcanzé poco mas de la
mitad del tamafno de las viviendas,
y también afectd al hospital, la co-
misaria y la municipalidad. La ciu-
dad de Huarmey, al igual que la ma-
yoria del norte del pais, no soportd
las lluvias del fenédmeno de El Nifio.
El colapso del Hospital de
Apoyo de Huarmey llevd al Minis-
terio de Salud (Minsa) a instalar un
hospital de campafia en el coliseo
deportivo del colegio Inca Garcilaso
de la Vega, ambientes que no pre-
sentaban los requerimientos nece-
sarios para brindar una atencién
de calidad a los pacientes y que
No cuentan con las condiciones
de bioseguridad requeridas para el
personal de salud y los pacientes.
Respecto a los hospitales de
campafa en caso de desastres,
la Organizaciébn Panamerica-
na de Salud (OPS) considera
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COmMO principios basicos para que
sean Utiles, que:

« Funcionen dentro de las 24
primeras horas luego del
desastre.

+ Presten servicios a la altura de
las necesidades con personal
médico calificado.

+ Cuenten con tecnologia
apropiada.

El hospital de campana, insta-
lado por el Viceministro de Presta-
ciones y Aseguramiento en Salud
del Minsa, Pablo Lavado Padilla, in-
dicé que iba a contar con una sala
quirdrgica para realizar cesareas y
cirugias menores. Sin embargo, a
la fecha el establecimiento carece
de equipamiento necesario para
diagndstico por imagenes, no tiene
ecdgrafo ni servicio de ra-

YOS X, ¥ tampoco realiza
examenes de

personal de salud.

Huarmey.

. Implementar un Hospital de Campafia de Huarmey con
una infraestructura adecuada, que garantice la calidad,
intimidad y bioseguridad de los pacientes como del

2. Garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos.
3. Implementar un laboratorio en el Hospital de Campana de

4. Disponer la aceptacion los pacientes que requieren ser
traslados a los hospitales de Lima

sangre por falta de insumos médi-
cos. En el drea de hospitalizacion
no hay ropa de cama, sabanas,
muebles donde guardar los ense-
res médicos. A su vez, el servicio de
farmacia no cuenta con suficiente
dotacion de ibuprofeno, ambroxol,
ciprofloxacino, gentamicina oftal-
mica, cefalexina, a pesar de haber
recibido donaciones y muestras
médicas gratuitas.

Un grave problema adminis-
trativo se verificd en las referen-
cias (traslados) de pacientes, ya
que los establecimientos de salud
de Lima (a 45 minutos de distancia
de Huarmey) no reciben referen-
cias, o que obliga a trasladar a los
pacientes hasta Nuevo Chimbote
(@ 2 horas de distancia de Huar-
mey). Solo se cuenta con una am-
bulancia, la misma que traslada a
un paciente y debe esperar a su
vuelta para coordinar una nueva
salida.

Poblaciéon
potencial a atender

30 744

habitantes.

Comprende:
Huarmey

24 316

Cochapeti

7

Culebras
36001
Huayan

1065

Malvas

93

FUENTE: INEI (2015)

25

camas
tiene el Hospital de
Campanfa de Huarmey.

1cama para

1430

personas.

tu salud

Enfermedades
frecuentes en épocas
de heladas y friaje

La infeccion respiratoria aguda (IRA) esta conformada por un
grupo de enfermedades que se incrementa con el descenso
de la temperatura. Aungue el frio en si mismo no causa una
IRA, existen habitos que aumentan el riesgo de contraerlas,
como impedir la ventilacidon de las habitaciones.

Las IRA aumentan en invierno,
sobre todo en la sierra centro

Y sur por la presencia de
heladas, granizadas y nevadas.
Esto genera un riesgo para

el incremento de las afecciones
bronco-pulmonares y muertes
por neumonia, especialmente
en ninos, ninas y adultos
mayores.

BUENAS PRACTICAS PARA
REDUCIR EL RIESGO DE IRA
EN MENORES DE 5 ANOS

v Las gestantes deben cumplir
CoN sus controles prenatales
para que los nifos nazcan
con buen peso.

v La lactancia materna debe
ser exclusiva hasta los seis
meses de edad.

v Consumir alimentos
especialmente nutritivos para
evitar la desnutricion.

RECOMENDACIONES PARA
EVITAR LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

v Ventilary asear las
habitaciones diariamente.

v Las personas con tos deben
taparse la boca al toser o
estornudar.

v Lavarse las manos con
frecuencia.

v Evitar que los nifios/as
estén cerca de personas
con IRA.

SIGNOS DE PELIGRO

Si la nifa/o tiene alguno de
estos sintomas o signos, debe
acudir inmediatamente al centro
de salud mas cercano:

v Respira rgpido y se le hunde
el pecho por debajo de las
costillas.

v No puede beber liquidos.

v Tiene tos persistente.

v Tiene fiebre alta.

CASOS DE IRA 2016-2017*
(EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD)

5 403 951
. 391876

2016105 281
20792 998

206> 21474
201> 18 556

206> 29 167
20> 32 849

20623 930
2o 25 218

2016 > 20 801
2o 21213

206> 13163
207> 13 847

MADRE 2016 > 2727
2o 3322
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(*) Hasta mediados de marzo
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Aportando a la calida
del servicio de sal

|La Defensoria del Pueblo tiene como una linea de

atencion prioritaria la proteccion del derecho a la salud

de las personas, promoviendo el acceso a servicios

de salud de calidad.

Especialistas de la Defensoria
evaluaron 287 informes médicos
presentados por una mala atencion
de salud, recibidos entre los afios
2012 al 2015. El promedio anual de
informes médicos analizados fue de
71. Los mas quejados fueron

los establecimientos de salud de
mayor complejidad:

EESIED

hospitales nacionales
(establecimientos de la categoria llI-1)

23,(8%

hospitales regionales
(establecimientos de la categoria I1-2)

1783%

hospitales de apoyo
(establecimientos de la categoria II-)

PRINCIPALES
MOTIVOS DE QUEJA

40,21%

(16 casos) por el procedimiento
quirdrgico

BOEaD

(88 casos) por el procedimiento médico

1,89%

(34 casos) por la atencidn del parto
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La relacidn entre los profesionales
de la salud y los usuarios de los
Servicios suele ser deficiente.

23217%

casos de deficiente o mala
relacion médico-paciente

Lo

casos de excelente relacion
médico-paciente

Se detectaron debilidades
en el respeto del derecho a
la informacién que tienen los
pacientes y sus familiares.

15,38%

casos por falta de informacion

33,22%

casos por informacion incompleta

PROCESO DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

%

22%

(64 casos) de registro incompleto
%

5%

no cumplié con el proceso de

consentimiento informado

El trato en los establecimientos de salud no siempre
es el mejor y, a veces, es calificado por las personas usuarias
como poco amable y en ocasiones rudo.

1% DO I

Trato inadecuado Trato regular

ASPECTOS TECNICOS

DE LAS ATENCIONES MEDICAS

Reporte operatorio
En los informes médicos de
los casos por presuntas malas
atenciones también se analizaron
aspectos técnicos, advirtiéndose
algunas falencias, entre estas:
Mas de la tercera parte de los
informes presentaron problemas
con el uso o el cumplimiento
parcial del formato del reporte
operatorio.

4,9%

No contaron con un reporte.

%
2 (,62%
fueron llenados de manera parcial.

Seguimiento
de protocolos o guias
Respecto al cumplimiento de los
protocolos o guias de atencion
por parte del personal de salud:

37,63%

(108 casos) cumplieron con todos
los protocolos o guias.

oo

(96 casos) cumplieron parcialmente.

18,12%

(52 casos) no cumplieron con ellos.

Historias clinicas

(8%

(224 casos) el registro fue inadecuado,
inelegible o poco legible

16%

(45 casos) las historias clinicas fueron
adecuadas y legibles.

Otros hallazgos del estudio

de la Defensoria son la
ausencia de los formatos de
consentimiento informado para
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los procedimientos quirdrgicos;

la incorrecta identificacion

del personal que evalud a los
pacientes, con firma y nimero de
colegiatura ilegible; y el constante
uso de siglas para describir el
procedimiento a realizar, asi como
la no consignacion de los riesgos
y/o beneficios en la intervencion
quirdrgica.

Fallas del sistema de salud

17,7)%

(51 casos) faltaron especialistas,

no se realizd o hubo demora en llevar
a cabo las juntas médicas, no hubo
disponibilidad de quiréfanos

o faltaron camas en la UCI.

El Sistema Nacional de
Evaluacion, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad
Educativa (Sineace) ha expedido
la Resolucion N°052-2017-
SINEACE/CDAH-P, que aprueba
las Normas de Competencia del
Agente Comunitario de Salud,
garantizando la calidad de su
labor en la promocién de estilos de
vida saludables y la identificacion
de factores que afectan la salud
de las familias y la comunidad.
También promueve acciones con
las familias, autoridades v lideres
comunales para contribuir al
mejoramiento de la salud.

EsSalud dispuso brindar atencién
a gestantes sin importar el tiempo
de embarazo, en cumplimiento de
la sentencia del proceso judicial

promovido por nuestra institucion.
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EN NUMEROS

El riesgo de la rabia
silvestre en los pueblos
iIndigena-amazonicos

La rabia humana es una enfer-
medad casi siempre mortal, ya
gue una vez que aparecen los
sintomas, los casos de trata-
miento exitosos son escasos.
El virus de la rabia puede ser
transmitido por la mordedura de
un perro o de un murciélago he-
matdfago; en este Ultimo caso
se le denomina rabia silvestre.
En el Per, los casos de rabia
silvestre se presentan principal-
mente en zonas rurales y aleja-
das de la Amazonia, donde viven
muchas comunidades nativas.
Gran parte de las especies de
murciélagos de estas regiones
son herbivoros y frugivoros, sin
embargo, los que transmiten la

La rabia
puede ser
transmitida por
la mordedura de
un perro o de
un murciélago
hematdfago
(rabia silvestre).

El virus de
: la rabia es
;... adquirido por
los murciélagos
en el ambiente
donde habitan
(cuevas).

Los cambios

en las actividades
productivas y la
tala de arboles
altera el habitat
de los murciélagos
y pueden atacar

a las personas.

. rabia silvestre son los hematéfa-
gos, que se alimentan principal-
mente de sangre de animales;
pero el cambio de las actividades
productivas, la tala de arboles y
: la disminucién de la crianza de
- animales -situaciones frecuen-
i tes en la Amazonia- alteran el
habitat de los murciélagos, cau-

20 261

: CASOS REPORTADOS DE

i PERSONAS MORDIDAS POR

: MURCIELAGOS DEL 2009

. AL 2013 A NIVEL NACIONAL,

i LAMAYORIA EN LORETO,

: JUNIN, CUSCO Y AMAZONAS.

Los murciélagos atacan
directamente a sus victimas ..

y las hieren con sus dientes

incisivos. El virus se encuentra

en su saliva.

sando gue puedan atacar a las
! personas.

La precariedad de las ca-

! sas, la falta de uso de mosqui-
terosy la lejania de los servicios
i de salud, aumentan la posibili-
dad de exposicion y reducen las
i opciones de tratamiento de las
. poblaciones indigenas.

Una de las medidas pre-

ventivas para controlar la rabia
. silvestre es la inmunizacién con
la vacuna de pre exposicidon de
: cultivo celular, que se aplica en
tres dosis. El Minsa ha imple-
: mentado gradualmente la vacu-
. nacion en zonas especificas.

En regiones como Amazo-

nas ha aumentado la cobertura,
i sin embargo, en otras todavia
se presentan dificultades para
: lograrlo, debido a la ausencia
de cadenas de frio, la falta de
i programacion de dosis de va-
: cunas, insuficientes recursos
. para movilidad y traslado de
: personal de salud, entre otros.
Asimismo, hay zonas en Madre
: de Dios, Ucayali y Ayacucho en
las que aun no se ha iniciado la
{ vacunacion.

El Minsa acepta propuesta de la Defensoria del Pueblo
y restituye la Direccion de Pueblos Indigenas

El 5 de marzo, el Minsa elimind
la Direccién de Pueblos
Indigenas de su Reglamento
de Organizaciones y Funciones

de crear un 6rgano de alto nivel
gue garantice la implementacion
adecuada de la politica publica de
salud intercultural.

La Defensoria del Pueblo planted
al Minsa que restituya la Direccion,
considerando que su eliminacion

EMERGENCIAS
SANITARIAS

Los reiterados casos de rabia
silvestre en el 2016 llevaron a
declarar la emergencia sanitaria
en las provincias de Datem del
Marafién (Loreto), Oxapampa
(Pasco) y La Convencidn (Cusco).
Ademas de las comunidades in-
digenas, la poblacién militar en
bases de zonas endémicas tam-
bién resultd afectada.

Las dificultades para avan-
zar en las campafias de inmuni-
zacion de prevenciéon masivas y
vigilancia epidemioldgica visibili-
zaron la necesidad de brindar un
servicio culturalmente pertinen-
te, ante lo cual la Defensoria del
Pueblo propuso que la atencién
debe darse de manera coordi-
nada e incorporando el enfoque
intercultural.

La Defensoria

del Pueblo propuso
se incorpore €l
enfogue intercultural
en la atencion a

pobladores indigenas

ara ampliar

: derecho ala salud intercultural.
(ROF). Esto contraviene una de las
recomendaciones de la Defensoria :
: en el ROF de la institucion

. (Decreto Supremo N°O11-2017-SA).

© iniciativa y recuerda que este
i 6rgano debe contar con las
i capacidades para articular la

: debilita la institucionalidad en

materia de salud de los pueblos
indigenas y compromete su

de abril se restituya la Direcciéon

La Defensoria saluda la

politica de salud intercultural.

i En el Pery existen 55 pueblos
indigenas, que representan el
. 14% de la poblacion nacional,

© quienes exhiben indicadores
LLa comunicacion llevé a que el 24
: Ademas, cuentan con poblacion

© en situacion de aislamiento y

: contacto inicial, cuyos integrantes
Se encuentran en una

situacién de mayor vulnerabilidad.
: Estas condiciones hacen
necesario contar con un érgano

: técnico especializado.

de salud menos favorables.

ACTUACION DEFENSORIAL

LLa Defensoria del Pueblo recomendd que la inmunizacion
con vacuna de pre exposicion debe ser de caracter

obligatorio en aguellas zonas donde hay alta prevalencia
de mordeduras de murciélago. Este planteamiento fue
recogido por el Minsa el 13 de julio del 2016.

33

distritos en 8 regiones
de la Amazonia son areas

endémicas y expuestas al riesgo

de rabia silvestre, motivo

por el que la vacuna antirrabica
de pre exposiciéon es

de caracter obligatorio.

12

personas han fallecido por rabia
humana solo en el 2016.*

D

miembros del pueblo achuar
de la Comunidad Nativa de
Yankuntich, del distrito de
Morona (Loreto), fallecieron por
rabia en el 2016.*

00%

de la poblacidon militar en riesgo
fue vacunada al 31 de diciembre
del 2016.*

2

soldados fallecieron por rabia
silvestre este afno,
de 3 contagiados.*

9758

personas ha previsto
vacunar el Minsa en el 2017
en las zonas endémicas y
en riesgo de rabia silvestre.

251 o

dosis de vacuna antirrabica
necesita el Minsa para
cumplir con su meta este ano.

26 430

dosis en almacén

vy 180 000 en proceso

de compra tenia

el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud

a febrero del 2017.*

a cobertura.

(*) Fuente: Minsa

: , El periodo de incubacion
Teeeees del virus en una persona mordida
dura entre 3 y 8 semanas.
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El autismo

un estilo de viada diferente

La Ley de Proteccion de las
Personas con Trastorno del
Espectro Autista (Ley N°
30150) establece que el au-
tismo es un trastorno gene-
ralizado del desarrollo, que
trastoca aspectos cognitivos
y/o conductuales que com-
parten sintomas centrales
como los siguientes: sociali-
zacion alterada, desoérdenes
en la comunicacion verbal y
Nno verbal, y un repertorio de
conductas restringidas vy re-
petitivas. Estos trastornos
generan capacidades espe-
Ciales permanentes del de-
sarrollo que se manifiestan
desde antes de los tres pri-
meros afnos de edad.

Los nifios/as con el TEA
Nno siguen patrones tipicos al
desarrollar sus habilidades
sociales y de comunicacion.
Los sintomas son variables,

por lo que se deben tomar
en cuenta las dificultades
para desarrollar actividades
sociales y para la comunica-
cion. Algunos necesitan mas
O Menos apoyo en su vida
diaria. Son personas que
se comunican, interactlan,
aprendeny se comportan de
manera diferente.

Dada la alta incidencia en
la deteccién, diagnoéstico y
terapias de las personas con
TEA'y el costo que implica no
hacerlo a tiempo, la Defenso-
ria del Pueblo ha planteado
al Consejo Nacional para las
Personas con Discapacidad
(Conadis) la elaboracién y pu-
blicacion del Plan Nacional
TEA, que debe articular ac-
ciones y definir metas claras
que permitan orientar la poli-
tica publica dirigida a mejorar
sus condiciones de vida.

COMPARTE TUS DERECHOS

Atencién de emergencias

« Todos tenemos derecho a ser atendidos en cualquier
establecimiento de salud publico o privado, sin que se
condicione el servicio a un pago previo ni a presentar el DNL.

- La atencién debe ser inmediata.

- Si el paciente es indigente, No pagara el servicio.

Fuente: OMS

ESTUDIANTES REGISTRADOS
CON AUTISMO EN EL PERU.

DE ESTOS:

SE ENCUENTRAN )
EN CENTROS DE EDUCACION
BASICA ESPECIAL.

EN OTRAS MODALIDADES
DEL SISTEMA EDUCATIVO
(EDUCACION BASICA
REGULAR, EDUCACION
BASICA ALTERNATIVA,
EDUCACION SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA).

30%

FUENTE: CENSO ESCOLAR 2016 DEL MINEDU

Instancias de queja por un servicio deficiente

« Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud), si el
problema ocurre en hospitales del Minsa, direcciones
regionales de salud o establecimientos privados.

» Gerencia del Asegurado, si es que el problema ocurre

en EsSalud.

0800-15170 (ineagratuira) [l 2

Ante cualguier duda o queja, las oficinas de la Defensoria del Pueblo
estan a su servicio. Correo electrénico: consulta@defensoria.gob.pe
Formulario virtual: https:/puma.defensoria.gob.pe/form-queja.php
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
Conel auspicio de una canasta de fondos
La canasta de fondos es financiada por Canada (2006-2017), AECID (2007-2016),

ASDI (2007-2010), Bélgica (2012-2014) y Cosude (2006-201).
www.defensoria.gob.pe/canastadefondos



