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PRESENTACION

La salud de los peruanos y peruanas debe ser una prioridad en la
agenda del Estado, pues la proteccion y defensa de los derechos a la
salud y a la seguridad social se encuentra estrechamente vinculada
con la dignidad y la vida de las personas.

El Estado tiene la obligacion de crear condiciones que aseguren a
todas las personas el acceso a los servicios de salud y a la asistencia
médica de calidad. La creacion de estas condiciones es posible por la
existencia de un sistema sanitario que organizadamente debe prestar
atencion y desarrollar politicas, planes y programas para conservar o
restablecer la salud de las personas.

Conjuntamente con la mejora del estado de salud, el sistema
sanitario debe garantizar la proteccion financiera frente a la
enfermedad, pues los costos de la atencion suelen convertirse en
barreras que limitan el acceso efectivo a los servicios de salud. Estas
barreras son especialmente dificiles de superar para muchas
personas, e incluso pueden llevarlas a la pobreza o a la pobreza
extrema cuando se enfrentan a enfermedades catastroéficas.

Afirmar que el acceso a los servicios de salud y la asistencia
médica es una obligacion del Estado implica, ademéas, que la
prestacion en los establecimientos debe darse en el marco del
respeto de la dignidad y de los derechos de las personas. Asi,
ademas de mejorar la salud y garantizar la proteccion financiera, la
atencion debe caracterizarse por ser respetuosa, oportuna,
informada, consentida y, por supuesto, de buena calidad.

No obstante, el sistema sanitario en el Perd no cumple
plenamente con estas condiciones, generando inequidades respecto
a la salud. La atencion que recibe una persona no suele ser la misma
si reside en la capital o en el interior del pais. Ademas, es evidente
gue los grupos que se encuentran en desventaja social suelen
enfrentar, ademas de las geogréficas, barreras econdmicas, sociales y
culturales para poder acceder a los servicios médicos de calidad.

En este contexto, el Estado ha llevado a cabo iniciativas para
acercar el desarrollo a todas las personas mediante el acceso a los
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servicios de salud que necesiten, sin que deban enfrentarse a la ruina
econdémica porque deban pagar por ellos. Este es el concepto de
«cobertura universal en salud» que ha desarrollado la Organizacion
Mundial de la Salud y ha impulsado a los estados para llevarla a cabo.

A diferencia de otros planes y politicas, la cobertura universal en
salud, no solo facilita el acceso equitativo a los servicios de salud, sino
gue también consiste en una reforma sobre el sistema sanitario en si,
pues es concebida como un medio para superar sus dificultades y
lograr su mayor eficiencia y cumplir con estdndares de calidad.

Estas son las razones por las cuales la Defensoria del Pueblo ha
realizado un seguimiento a la implementacion de la politica de
Aseguramiento Universal en Salud, pues se proyecta como una
reforma que pretende facilitar el acceso a los servicios de salud para
todas las personas sin distincion y supone, a la vez, realizar cambios
sustanciales en el sistema sanitario peruano.

Es por ello que, luego de la implementacion gradual del AUS en
la zona piloto en Lima y Callao en el 2010, la Defensoria del Pueblo
elabord el Informe de Adjuntia N° 033-2010-DP/AAE, «Problemas
identificados en el acceso al régimen subsidiado del Seguro Integral
de Salud en el marco del Aseguramiento Universal en Salud», el
cual dio cuenta de las primeras dificultades advertidas en su disefio,
asi como de las recomendaciones propuestas para superarlas.

Asimismo, en el afio 2011, luego de una supervision realizada a
veinticuatro centros de salud y a seis hospitales de las regiones
piloto de Ayacucho, Huancavelica y Apurimac, se emitié el Informe
de Adjuntia N° 015-2011-DP/AAE, «Problemas advertidos con la
implementacion del Aseguramiento Universal en Salud (AUS)».

Ambas investigaciones nos llevaron a la conclusion que era
necesario realizar un estudio que permita identificar con una mayor
profundidad los principales problemas que dificultan el goce pleno
de los derechos a la seguridad social y a la salud en nuestro pais,
pues consideramos que la reforma del AUS no puede tener como
Unica finalidad que un mayor nimero de personas cuente con un
seguro de salud, sino que es indispensable que el sistema sanitario
garantice una atencion eficaz y respetuosa de la dignidad y los
derechos de las personas.



Por estas razones, y en el marco de sus competencias
constitucionales y legales, la Defensoria del Pueblo considerd
pertinente identificar los principales problemas del sistema sanitario,
los retos que se enfrenta en el contexto de la politica del AUS y
formular las recomendaciones necesarias para superarlos y alcanzar
la meta de acceso a la salud con calidad para todas las personas.

En esa perspectiva, el presente informe muestra los resultados
de una supervision realizada en el 2012 a los principales hospitales a
nivel nacional en &areas especificas y aspectos generales que
consideramos relevantes. Creemos que para supervisar una politica
de reforma tan importante como el AUS, es indispensable tomar en
cuenta las condiciones reales en las que se encuentran operando los
establecimientos de salud.

La investigacion realizada nos lleva a reconocer que existen
avances en la implementacion de esta reforma. Sin embargo, este
estudio evidencia problemas estructurales y de gestion en el sistema
sanitario peruano, cuya solucién debe ser llevada a cabo a partir del
gjercicio de las competencias compartidas en salud por el Gobierno
Nacional y los gobiernos regionales.

De este modo, mediante el presente Informe Defensorial N° 161,
«Camino al Aseguramiento Universal en Salud (AUS): resultados
de la supervisiéon nacional a hospitales», damos a conocer, siempre
desde una perspectiva de derechos, los problemas del sistema
sanitario que nuestra institucién ha identificado en la supervision de
la politica del AUS.

La Defensoria del Pueblo pone a disposicion de las instituciones
involucradas con esta politica de Estado el presente informe, con la
finalidad de colaborar con los datos obtenidos en el abordaje y
solucion de los problemas advertidos para lograr la tan ansiada
realizacion de los derechos a la salud y a la seguridad social en
nuestro pais.

Lima, junio de 2013.

Eduardo Vega Luna
Defensor del Pueblo (e)
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INTRODUCCION

1. Objetivo del informe

El objetivo del presente informe consiste en evaluar la politica
nacional del aseguramiento universal en salud y las condiciones de
atencion de los establecimientos de salud, para que se pueda
establecer en qué medida se encuentran garantizados los derechos a
la seguridad social y a la salud, asi como el cumplimiento de las
obligaciones que se desprenden de ellos.

Para tal efecto, se ha considerado como marco referencial las
disposiciones contenidas en los instrumentos internacionales de
proteccion de derechos humanos y sus documentos interpretativos,
en particular las observaciones generales del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

Asimismo, se ha tomado en consideracion las disposiciones
constitucionales, el marco normativo desarrollado para la
implementacién de la politica de aseguramiento universal (Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud! y su reglamento),? la
Ley General de Salud, Ley N° 268422 la Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, Ley
29414y las disposiciones reglamentarias y técnicas emitidas por el
Ministerio de Salud en su calidad de ente rector.

2. Metodologia aplicada, ambito de la supervision y estructura
del presente informe

La supervision de la politica del aseguramiento universal en salud
se centrd en la evaluacion de aquellos aspectos normativos y de
disefio que pueden dificultar el acceso a los servicios de salud para

1 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, Ley N° 29344, publicada en el
Diario Oficial El Peruano (en adelante El Peruano) el 9 de abril de 2009.

2 Reglamento de la Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2010-SA, publicado en El Peruano el 3 de abril de 2010.

3 Publicada en EI Peruano el 20 de julio de 1997.

4 Publicada en El Peruano el 2 de octubre de 2009.
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la poblacion e identificar los principales problemas del sistema
sanitario que puedan constituir un obstaculo para avanzar en esta
importante politica.

Para tal efecto, se analiz6 el marco normativo y se sostuvo
reuniones con oficinas del Ministerio de Salud, el Seguro Integral de
Salud, la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal en
Salud y EsSalud, asi como con la Red Nacional de Pacientes.

Esta evaluacién fue complementada con la supervision en el
2012 a los hospitales del Ministerio de Salud, de los gobiernos
regionales y del Seguro Social de Salud (EsSalud), a efectos de
evaluar las condiciones de atencién de cara a la implementacién de
la politica de aseguramiento.

La supervision comprendi6 una entrevista general al Director o
responsable del hospital y visita a las areas de: consulta externa de
medicina general, hospitalizacion de cirugia general, centro
obstétrico y el servicio de emergencia, ademas de la aplicacién de
una entrevista de percepcion a usuarios y usuarias. Para tal efecto,
se eligio supervisar el nivel de atencion correspondiente a hospitales
(categorias I1-1, 11-2, 111-1 y 111-E) por ser éstos los responsables de las
atenciones complejas.’

Para tal efecto, el presente informe cuenta con ocho capitulos.
En el primer se desarrolla el marco de proteccién de los derechos a
la seguridad social y a la salud, tanto en el &mbito internacional
como nacional, asi como el contenido y las obligaciones que se
desprenden de ambos derechos. En el segundo capitulo se exponen
las principales politicas vinculadas al aseguramiento universal en
salud (AUS) que asumid el Estado para buscar la realizacion de los
derechos a la seguridad social y a la salud.

Seguidamente, en el tercer capitulo se desarrolla el disefio
normativo del AUS, las instituciones involucradas con esta politica,
los regimenes que ha previsto, los planes de beneficios que ofrece,
ademas de los avances y los retos. En el cuarto capitulo se abordan
los problemas en el acceso a los servicios de salud en el contexto del
AUS identificados y en el quinto, los principales problemas del
sistema sanitario

5 La lista de hospitales visitados aparece en el anexo N° 1, en que se muestran,
ademas, las fichas que fueron aplicadas en cada establecimiento.
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En el sexto capitulo se da cuenta de los resultados de la
supervision a los hospitales en los aspectos generales, mientras que
en el penultimo capitulo se exponen los resultados en lo que
concierne a los servicios de emergencia, y en el ultimo capitulo los
resultados de las entrevistas realizadas a las personas usuarias de
los hospitales supervisados.

Finalmente, el informe contiene las conclusiones y las
recomendaciones dirigidas a los distintos actores, a efectos de
superar las deficientes advertidas y, de este modo, colaborar con
esta importante reforma del Estado.

3. Competencia de la Defensoria del Pueblo

Conforme a lo previsto en el articulo 162° de la Constitucién Politica
del Peru y el articulo 1° de la Ley N° 26520, Ley Orgénica de la
Defensoria del Pueblo, compete a nuestra institucion la defensa de
los derechos constitucionales y fundamentales de la persona y de la
comunidad, asi como la supervision del cumplimiento de los
deberes de la administracion estatal y la adecuada prestacion de los
servicios publicos.

En este contexto, corresponde a nuestra institucion velar por la
vigencia de los derechos a la seguridad social y a la salud,
reconocidos tanto en la Constitucién Politica,® como en las leyes que
los desarrollan con relacion a las obligaciones del Estado de
garantizar que el acceso a los servicios de salud se equitativo y que
las prestaciones sean otorgadas en términos aceptables de calidad,
oportunidad y eficacia.

6 Cfr. CONSTITUCION POLITICA DEL PERU, articulo 7°: «Todos tienen derecho a la
proteccidon de su salud [...]». También el articulo 10°: «El Estado reconoce el derecho
universal y progresivo de toda persona a la seguridad social, para su proteccion frente
a las contingencias que precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida».
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CAPITULO |

MARCO DE PROTECCION DE LOS DERECHOS
A LA SEGURIDAD SOCIAL Y A LA SALUD

1.1. Los derechos a la seguridad social y a la salud

El reconocimiento y el ejercicio de los derechos a la seguridad social
y a la salud son indispensables para que toda persona pueda
garantizar su existencia en condiciones dignas y desarrollar y
potenciar sus capacidades. El ejercicio de ambos derechos permite
ademas alcanzar los valores y principios del Estado Social de
Derecho consagrados en la Constitucion Politica del Estado.

Si bien los regimenes de seguridad social y los servicios de salud
tienen antecedentes diferentes, desde un principio han tenido cierta
similitud de objetivos y actualmente manifiestan relaciones de
interdependencia bastante claras.” Es por ello que existe una clara
vinculacion del derecho a la seguridad social y a la salud, pues la
proteccion del primero, implica las prestaciones de salud que
efectivamente garantizan el segundo.

El derecho a un sistema institucionalizado de prestaciones para
determinadas contingencias, como es la seguridad social, se justifica en
la necesidad de garantizar —a través del Estado mediante
obligaciones— la dignidad de toda persona cuando se encuentra en
circunstancias dificiles de afrontar y que le privan de la capacidad de
ejercer plenamente sus derechos y capacidades.®

Por su parte, el derecho a la salud comprende la garantia de
niveles esenciales de proteccion de la salud, pues es la enfermedad

7 Cfr. PALACIO, Jorge. «El derecho a la seguridad social en salud: hacia un nuevo
sistema de proteccion social que garantice el goce efectivo y pleno del derecho a la
salud dentro de wun marco financiero sostenible». Disponible en:
http://www.corteconstitucional.gov.co/lacorte/ DERECHO%20A%20L A%20SEGURI
DAD%20SOCIAL%20EN%20SALUD.PHP Consultada el 13 de febrero de 2013.

8 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES. Observacion General N° 19:
El derecho a la seguridad social (articulo 9° del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales), 39° periodo de sesiones, 2007, E/C.12/GC/19 del 4 de febrero de
2008. Disponible en:  wwwl.umn.edu/humanrts/gencomm/Sgencomm19.pdf
Consultada el 25 de enero de 2012.
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como las condiciones que la favorecen, son las que menoscaban la
propia existencia y la dignidad de la persona. De ahi que existe una
responsabilidad del Estado para favorecer las condiciones
normativas y materiales que permitan su ejercicio, a través de
actuaciones de tipo individual y de tipo preventivo y promocional .’

La relevancia de ambos derechos ha permitido su reconocimiento
en el ambito del derecho internacional de los derechos humanos, en la
Constitucion Politica del Estado, en la legislacion nacional que los ha
desarrollado y en la Jurisprudencia Constitucional que ha resaltado
su importancia.

1.2. El reconocimiento de los derechos a la seguridad social y a la salud
en el &mbito del Derecho Internacional de los Derechos Humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (Dudh) como el
Pacto de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Pidesc)
han reconocido de forma expresa el derecho que tiene toda persona
a la seguridad social, extendiéndolo incluso al seguro social. De
modo similar, el derecho a la salud tiene un reconocimiento en
ambos instrumentos. En el primero, se detalla los derechos a la
asistencia medica y a los seguros en caso de enfermedad.l®
Asimismo, se hace hincapié en los cuidados propios que demanda la
atencion de la salud maternay de la infancia.

Por su parte, el Pidesc define el derecho a la salud como el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, buscando
resaltar la integridad del concepto, pues no solo se refiere a la salud
fisica sino también a la mental. Gracias a este reconocimiento, este
pacto establece obligaciones claramente definidas para prevenir y
tratar las enfermedades, mediante la creacion de un sistema de

9 DEFENSORIA DEL PUEBLO DE COLOMBIA. Primera evaluacion de la politica puablica de
Salud a la luz del derecho a la salud. Bogot4, 2010, p. 18.

10 DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, articulo 25°: «Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud [...], y en especial la alimentacion [...] la asistencia medica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de [...],
enfermedad. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales”.
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asistencia y servicios médicos,'* otorgando una especial atencion a la
reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre contiene una definicion clara del derecho a la seguridad
social, pues la considera como el derecho a la proteccion contra las
consecuencias de determinadas contingencias que, generandose de
cualquier otra causa ajena a la voluntad de la persona, la
imposibilitan fisica 0 mentalmente para obtener los medios para su
subsistencia.’? Al referirse al derecho a la salud, esta declaracion la
concibe en un sentido amplio, pues se refiere a ella como el derecho
a que la salud de la persona sea preservada no solo por medidas
sanitarias, sino también sociales, dentro de las cuales destaca la
alimentacion, el vestido, la vivienda y la propia asistencia médica.:?

Al igual que la Dudh y el Pidesc, la Declaracion Americana
refuerza de manera expresa los cuidados y ayudas especiales que
demanda la salud de la mujer cuando se encuentra en estado de
gestacion o en época de lactancia, asi como la de todo nifio, nifia o

11 PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES,
articulo 12°: «Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre las
medidas que deberan adoptar [...] a fin de asegurar la plena efectividad de este
derecho, figuraran las necesarias para: a) la reduccién de la mortinatalidad y de la
mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) el mejoramiento en todos
sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; c) la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas; d) la creacién de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad».

12 DECLARACION AMERICANA DE LOS DERECHOS Y DEBERES DEL HOMBRE, articulo XVI:
«Toda persona tiene derecho a la seguridad social que le proteja contra las
consecuencias de la desocupacion, de la vejez y de la incapacidad que, proveniente
de cualquier otra causa ajena a su voluntad, la imposibilite fisica 0 mentalmente
para obtener los medios de subsistenciax.

13 |dem, articulo XI: «Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienday la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y
los de la comunidad».
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adolescente, pues se reconoce que por sus propias condiciones
requieren de especial cuidado.*

Por su parte, el Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (conocido como Pacto de San Salvador), es més
especifico en el reconocimiento de los derechos a la seguridad social
y a la salud y de las obligaciones que se desprenden de ellos.
Cuando se refiere al primero, el protocolo ya no solo lo describe
como la proteccion contra las contingencias que imposibiliten a la
persona para obtener medios para su subsistencia, sino que la
extiende al concepto de vida digna, precisando ademas, que este
derecho cubre también la atencibn médica cuando se trate de
personas gue se encuentran laborando.*

Este protocolo también extiende el concepto del derecho a la
salud considerandolo como el derecho al més alto nivel de bienestar,
no sélo fisico y mental, sino también social. Este reconocimiento
comprende, segun lo establecido por este protocolo, entender a la
salud como un bien publico cuyo responsable principal es el Estado,
cuyas principales obligaciones son garantizar la atencion primaria,
la inmunizacion contra las principales enfermedades, la extension de
los beneficios de los servicios de salud, en especial a los grupos que
por sus condiciones de mayor riesgo 0 pobreza sean mas
vulnerables, y la prevencién y el tratamiento de las enfermedades.®

14 ]dem, articulo VII: «Toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, asi
como todo nifio, tienen derecho a proteccidn, cuidados y ayuda especiales».

15 PROTOCOLO DE SAN SALVADOR, articulo 9°, Derecho a la Seguridad Social: «Toda
persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias
[...] de la incapacidad que la imposibilite fisica o0 mentalmente [...]. Cuando se
trate de personas que se encuentran trabajando, el derecho a la seguridad social
cubrird al menos la atencién médica [...]».

16 |dem, articulo 10°, el Derecho a la Salud: «Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Con el
fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes
medidas para garantizar este derecho: a. la atencion primaria de la salud, entendiendo
como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y
familiares de la comunidad; b. la extension de los beneficios de los servicios de salud a

todos los individuos sujetos a la jurisdicciéon del Estado; c. la total inmunizacién contra
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1.3. Contenido y elementos de los derechos a la seguridad social
y a la salud en la doctrina internacional de los derechos humanos

Con el afan de poder contribuir al cumplimiento de las obligaciones
de los Estados, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (en adelante Comité), a partir de la interpretacion del
Pidesc, ha definido el contenido normativo y las obligaciones que se
desprenden de los derechos a la seguridad social y a la salud. Esta
interpretacion esta contenida en las observaciones generales que ha
desarrollado: la Observacion General N° 19 «El Derecho a la
Seguridad Social»* y la Observacion General N° 14 «El derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud».8

De acuerdo a lo sefialado por este comité, se puede advertir que la
seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones
sociales con el fin de obtener proteccion contra determinadas
contingencias. Ademas, gracias a su cardcter redistributivo, la
seguridad social desempefia un papel importante para reducir y
mitigar la pobreza, prevenir la exclusion social y promover la inclusion
social. Para tal efecto, el Estado puede implementar medidas como los
planes contributivos o planes basados en un seguro, como el seguro
social (estos planes implican generalmente el pago de cotizaciones
obligatorias), y los planes no contributivos, como los planes universales

las principales enfermedades infecciosas; d. la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; e. la educacion de la
poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud, y f. la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables».

17 CoMmITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES. Aplicacién del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 19:
El derecho a la seguridad social (articulo 9 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales), 39° periodo de sesiones, 2007, E/C.12/GC/19 del 4 de febrero de
2008. Disponible en <www1.umn.edu/humanrts/gencomm/Sgencomm19.pdf>
Consultada el 14 de noviembre de 2012

18 |dem, Observacion General N° 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
22° periodo de sesiones, 2000, U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000). Disponible en
<http://www1l.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm14s.htm> Consultada el 14 de
noviembre de 2012.

18



(que en principio ofrecen la prestacion a toda persona expuesta a una
situacion imprevista particular) o los planes de asistencia social
destinados a las personas necesitadas.

Este derecho humano a la seguridad social incluye el derecho a
no ser sometido a restricciones arbitrarias o poco razonables de la
cobertura social existente, asi como el derecho a la igualdad en el
disfrute de una proteccién suficiente contra los riesgos e imprevistos
sociales. En esa linea, se prevé que debe contener los siguientes
elementos que ayudan a configurarlo.t

El elemento de disponibilidad, pues la seguridad social requiere la
existencia de un sistema (con independencia de que esté compuesto
de uno o varios planes) que garantice las prestaciones previstas por
la ley. Precisamente por ello, como un segundo elemento, se
encuentran los riesgos e imprevistos sociales, que forman parte de la
seguridad social. Uno de estos es la atencion sanitaria, que obliga al
Estado a contar con sistemas de salud que prevean un acceso
adecuado de todas las personas. Como tercer elemento se encuentra
el nivel suficiente, que garantiza que todos puedan gozar de sus
derechos a la proteccion y de acceso suficientes a la atencion de
salud, bajo el principio de no discriminacion.

Ademds, como ultimo elemento del derecho a la seguridad
social se encuentra la accesibilidad, que comprende varios
subelementos: la cobertura, que garantiza que todas las personas
estén cubiertas por el sistema de seguridad social, incluidas las
personas y los grupos mas desfavorecidos o marginados, a través de
planes no contributivos; la razonabilidad y proporcionalidad de las
condiciones para acceder a las prestaciones del sistema; la
asequibilidad, que establece que los pagos que exijan cotizaciones
deban definirse por adelantado, sean asequibles para todas las
personas y no deban comprometer el ejercicio de otros derechos; y el
acceso fisico, por el cual las prestaciones deben concederse
oportunamente y los beneficiarios deben tener acceso fisico a los
servicios de seguridad social con el fin de obtener las prestaciones y
la informacién cuando corresponda.

19 Como se ha advertido, la atencion de salud es una de las prestaciones de la

seguridad social. Debido a ello, hemos optado por rescatar los principales elementos

del derecho a la seguridad social en su vinculacién a la prestacion del servicio de salud.
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A partir de estos elementos del derecho a la seguridad social se
establecen una serie de obligaciones para el Estado: obligaciones
generales, especificas y basicas, que se exponen con detalla en el

siguiente cuadro.

Cuadro N° 1

Obligaciones del Estado para garantizar
el derecho a la seguridad social

Obligaciones
generales

Garantizar el ejercicio del derecho a la seguridad social sin
discriminacion alguna.

Garantizar la igualdad de derechos de hombres y mujeres.

Adoptar medidas deliberadas y concretas que tengan como
finalidad la plena realizacién del derecho a la seguridad social.

Adecuada prioridad en la legislacién y en la politica del
Estado: mediante una estrategia nacional para lograr la
realizacién de este derecho mediante la asignacion de
suficientes recursos.

Prohibicién de medidas regresivas con respecto a la
seguridad social.

Obligaciones
especificas

Obligacion de respetar, que exige que los Estados se abstengan de
interferir directa o indirectamente en el ejercicio del derecho.

Obligacion de proteger, que exige que los Estados impidan a
terceras personas que interfieran en el disfrute del derecho

Obligacion de cumplir, se subdivide en facilitar, promover y
garantizar. Estas obligaciones comprenden el reconocimiento del
derecho en el ordenamiento, es decir: adoptar estrategias y
contar con un plan de accién para su realizacion, asegurando
que el sistema sea adecuado y esté al alcance de todos. Ademas,
garantizar una educacion y una sensibilizacién publica sobre el
acceso a los planes de seguridad social, en particular en las
zonas rurales y en las zonas urbanas desfavorecidas; y
establecer planes no contributivos para prestar apoyo a las
personas y los grupos que no puedan hacer suficientes
cotizaciones para su propia proteccion.

Asegurar el acceso a un sistema de seguridad social que
ofrezca a todas las personas y familias un nivel minimo
indispensable de prestaciones que les permita obtener, por lo
menos, atencion de salud esencial.
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Obligaciones - Asegurar el derecho de acceso a los sistemas o planes de
basicas seguridad social sin discriminacién alguna, en especial para
las personas y los grupos desfavorecidos y marginados.

- Respetar y proteger los regimenes de seguridad social
existentes de injerencias injustificadas.

- Adoptar y aplicar una estrategia y un plan de accion
nacionales en materia de seguridad social.

- Adoptar medidas para aplicar planes de seguridad social, en
particular los destinados a proteger a las personas y los grupos
desfavorecidos y marginados.

- Vigilar hasta qué punto se ejerce el derecho a la seguridad social.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo, a partir de la Observacion General N° 19 del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el Derecho a la Seguridad Social.

En la Observacién General N° 14, el Comité comprende el derecho a
la salud como un derecho inclusivo que no solo abarca la atencion
de la salud oportuna y apropiada, sino también los principales
factores determinantes de la salud. Ademas, resalta que este derecho
entrafa derechos y libertades: el derecho a un sistema de proteccion
de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para
disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi como la libertad de
controlar su salud y su cuerpo, y no padecer de injerencias o
tratamiento médicos no consensuados.

De modo similar al derecho a la seguridad social, el Comité
contempla los elementos esenciales e interrelacionados que
comprenden el derecho a la salud.

El primero de ello es la disponibilidad, mediante la cual se prevé
que se cuente con un numero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud, asi como de programas. Esta condicion
alcanza a hospitales y demés establecimientos relacionados con la
salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado
de acuerdo a las condiciones que existen en el pais, asi como los
medicamentos esenciales. Un segundo elemento es la accesibilidad, por
la cual se establece que los establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacion de algun tipo.

Este elemento presenta cuatro dimensiones superpuestas: la no
discriminacion (los establecimientos, bienes y servicios de salud
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deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacion, sin discriminacion
alguna), la accesibilidad fisica (los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberéan estar al alcance geogréafico de todos los sectores de
la poblacion, en especial los grupos vulnerables), la accesibilidad
econdmica (los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estar al alcance de todos, debido a lo cual los pagos por servicios de
atencion de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a
fin de asegurar que esos servicios estén al alcance de todos), y el
acceso a la informacion (comprende el derecho de solicitar, recibir y
difundir informacién acerca de las cuestiones relacionadas con la
salud, sin que este acceso afecte el derecho a que los datos
personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad).

Un tercer elemento es el de la aceptabilidad, por la cual los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir
respetuosos de la cultura de las personas, a la par que sensibles a los
requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos
para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las
personas de que se trate.

Y un cuarto elemento es el de la calidad por el cual se demanda
que los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser
de buena calidad. Ello requiere personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.

A partir de estos elementos del derecho al més alto nivel posible
de salud fisica, mental y social, el Comité identifica una serie de
obligaciones para el Estado: generales, especificas y basicas. Se
detallan en el siguiente cuadro.
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Cuadro N° 2

Obligaciones del Estado para garantizar el derecho a la salud

Obligaciones
generales

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud sin
discriminacion alguna.

Adoptar medidas en aras de la plena realizacion del derecho
a la salud: legislativas, administrativas y presupuestales.

Prohibicién de medidas regresivas con respecto a la
seguridad social.

Obligaciones
especificas

Obligacion de respetar, que exige que los Estados se abstengan
de denegar o limitar el ejercicio del derecho a la salud,
ademas de imponer préacticas discriminatorias incluidas
aquellas relacionadas a la mujer o limitar el acceso a los
servicios de salud como medida punitiva.

Obligacion de proteger, que exige que los Estados adopten
leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a la
atencion de la salud proporcionados por terceros, asi
también que los mismos no limiten el acceso de las personas
a la informacién y los servicios relacionados con la salud.

Obligacion de cumplir, que comprende el reconocimiento del
derecho en el sistema politico y normativo asi como adoptar
una politica nacional de salud acompafiada de un plan
detallado para su ejercicio, garantizar la atencién de salud,
establecer programas de inmunizacién contra las principales
enfermedades infecciosas y velar por el acceso igual de todos a
los factores determinantes basicos de la salud. Ademas, contar
con infraestructura de la sanidad publica con la existencia de
un ndmero suficiente de hospitales, clinicas y otros centros de
salud, teniendo debidamente en cuenta la distribucién
equitativa a lo largo del pais y la obligacién de establecer un
sistema de seguro de salud publico, privado o mixto que sea
asequible a todos. Cabe anotar que los Estados tienen la
obligacion que en los casos en que los particulares o los grupos
no estan en condiciones, por razones ajenas a su voluntad, de
ejercer por si mismos ese derecho, cuenten con con ayuda de
los medios a su disposicion.

Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios
de salud sobre una base no discriminatoria, en especial por lo
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que respecta a los grupos vulnerables o marginados.

Facilitar medicamentos esenciales, segun las definiciones
periddicas que figuran en el Programa de Accién sobre
Medicamentos Esenciales de la OMS.

Velar por una distribucién equitativa de todas las

Obligaciones k . . o
instalaciones, bienes y servicios de salud.

bésicas .
- Adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas
epidemioldgicas, una estrategia y un plan de accion
nacionales de salud publica para hacer frente a las
preocupaciones en materia de salud de toda la poblacién.

Velar por la atencion de la salud genésica, materna (prenatal
y postnatal) e infantil.

Proporcionar  inmunizacion contra las  principales
enfermedades infecciosas que tienen lugar en la comunidad.

- Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las
enfermedades epidémicas y endémicas.

Impartir educacion y proporcionar acceso a la informacién
relativa a los principales problemas de salud en la comunidad.

Proporcionar capacitacion adecuada al personal del sector de
la salud, incluida la educacion en materia de salud y
derechos humanos.

Elaboracion: Defensoria del Pueblo, a partir de la Observacion General N° 14 del
Comité DESC, el Derecho al més alto nivel de posible de salud fisica y mental.

1.4. El reconocimiento de los derechos a la seguridad social
y a la salud en el ambito del derecho interno

El derecho a la seguridad social tiene un reconocimiento expreso en
la Constitucion Politica del Estado. De acuerdo a lo establecido en su
articulo 10°, toda persona tiene el derecho universal y progresivo a
la seguridad social para hacer frente a las contingencias que precise
la ley y para la elevacion de su calidad de vida.® Es importante
retener este ultimo aspecto, pues es posible colegir que la seguridad
social existe para las contingencias que determine el legislador

20 CONSTITUCION PoLiTica DEL PerU, articulo 10°: «El Estado reconoce el derecho
universal y progresivo de toda persona a la seguridad social, para su proteccién frente
a las contingencias que precise la ley y para la elevacién de su calidad de vida».
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teniendo como finalidad altima mejorar las condiciones de vida o
elevar la vida en condiciones dignas.

La Norma Suprema también reconoce el derecho a la salud vy,
especialmente, a su proteccion, en el articulo 7°, sujetdndolo al deber de
las personas y de la sociedad de contribuir a su promocion y defensa.
En esa linea, el articulo 9° encomienda al Estado determinar la politica
nacional de salud, norméandola y supervisando su aplicacién. Cabe
agregar que segun lo normado por la Constitucion, el disefio de la
politica debe ser conducido para facilitar a todos el acceso equitativo a
los servicios de salud (equidad en salud), garantizando el libre acceso a
prestaciones de salud, ya sea a través de entidades publicas, privadas o
mixtas, y supervisando su eficaz funcionamiento.

Cabe resaltar que, al igual que en los instrumentos internacionales,
la Constituciéon también ha considerado necesario priorizar la
proteccién de determinados sujetos, entre los cuales resaltan los nifios,
nifias y adolescentes y las madres (que comprende a las mujeres
gestantes)?! a través de obligaciones especiales.

La relevancia de considerar a los derechos a la seguridad social
y a la salud en la Constitucion, implica un reconocimiento del
caracter fundamental de ambos, ademas de reafirmar el papel que
cumplen en el actual Estado Social de Derecho, mediante el cual se
generan obligaciones estatales que promuevan politicas, programas
y acciones orientadas a buscar su realizacion.

1.5. El derecho a la seguridad social y a la salud
en los pronunciamientos del Tribunal Constitucional

En atencion al marco normativo desarrollado y a partir de la
resolucién de casos, el Tribunal Constitucional ha emitido una
jurisprudencia que nos permite dar mejores alcances del contenido
de los derechos a la seguridad social y a la salud, asi como de los
deberes que se desprenden de cada uno de ellos.

Es necesario precisar que estos derechos pertenecen a la
categoria de derechos econdémicos, culturales y sociales. En ese
sentido, de acuerdo a su naturaleza, sefiala el Tribunal, requieren ser

21 CONSTITUCION POLITICA DEL PERU, articulo 4°: «La comunidad y el Estado protegen
especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en situacion de abandono.
También protegen a la familia y promueven el matrimonio» (énfasis nuestro).
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delimitados por leyes de configuracion. A través de estas, el
legislador es el llamado a definir las politicas sociales del Estado,
siempre con la limitacion de que tanto la ley emitida como su
aplicacién no afecten el contenido de los derechos.

Es importante rescatar que el Tribunal Constitucional, cuando se
refiere a la seguridad social, expresa que su reconocimiento
constitucional supone admitirlo como un derecho humano
fundamental que supone la garantia por la cual se asiste a la persona
para que la sociedad provea instituciones y mecanismos a través de
los cuales pueda obtener recursos de vida y soluciones para ciertos
problemas o contingencias preestablecidos.?

En esa linea, ha precisado que el contenido de la seguridad
social se encuentra conformado fundamentalmente por los
siguientes aspectos: a) por las disposiciones legales que establecen
las condiciones de pertenencia a un determinado régimen de
seguridad social, b) por las disposiciones legales que establecen las
condiciones para la obtencion de un derecho subjetivo a una
determinada prestacion, y c) por el principio de solidaridad,
explicado como portador de la justicia redistributiva subyacente en
todo sistema de seguridad social.

De otro lado, también ha admitido que la seguridad social como
garantia contempla las prestaciones de salud, bien que sean preventivas,
reparadoras o recuperadoras. En tal caso, la salud, 0 mas precisamente
su alteracién, se convierte en la contingencia a ser protegida a través de
la seguridad social, buscando con ello el mantenimiento de la calidad de
vida o de la vida en condiciones dignas.

Al referirse al derecho a la salud, el Tribunal ha remarcado el
caracter fundamental de este derecho, independientemente del lugar
gue ocupa en el texto constitucional, pues considera que existe una
relacion evidente con el derecho a la dignidad, a la vida y al libre
desarrollo de la personalidad. Como se ha sefialado, la enfermedad
y las condiciones que la favorecen llegan a afectar gravemente la
dignidad, la vida y la integridad de toda persona.

En una de las sentencias mas conocidas vinculadas al derecho a la
salud, el Tribunal ha deducido el caracter fundamental de derecho por

22 Expediente N° 008-1996-Al/TC, Sentencia, Fundamento N° 10.

% Expediente N° 04091-2011- PA/TC, Sentencia, Fundamento N° 1.
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cuanto su vulneracion puede comprometer otros derechos de la
persona. Ademas, ha sefialado que la salud puede considerarse como la
facultad inherente a todo ser humano de conservar un estado de
normalidad organica funcional, tanto fisica como psiquica. Por ello, el
derecho a la salud se proyecta como la conservacion y el
restablecimiento de este estado cuando es alterado.*

Ello trae como consecuencia, segun lo sefialado por el TC, que
existe un deber para que ni el Estado ni un particular lo afecte,
proyectandose el derecho a la salud como un derecho reaccional o
de abstencién. Sin embargo, como la mayoria de derechos
constitucionales, el de la salud también presenta una dimensién
positiva que demanda acciones a su favor y lo configura como un
derecho prestacional; es decir, como un derecho para cuya satisfaccion
se requiere acciones prestacionales del Estado.

Cabe sefialar, ademas, que en otro de los pronunciamientos
emitidos por este Tribunal, la salud es entendida como el cuidado
personal, lo cual se traduce en una atencibn médica no solo
adecuada, sino también oportuna. Este derecho comprende,
asimismo, condiciones minimas expresadas en aquellos factores
como nutricién, vivienda, condiciones ambientales y ocupacionales
saludables, que también condicionan su ejercicio. En ese sentido, se
reconoce que existe el deber del Estado de implementar
progresivamente, y cada vez de forma mas consolidada, politicas,
planes y programas que mejoren la calidad de vida de las personas.

Con relacién al vinculo del derecho a la seguridad social y el
derecho a la salud, el Tribunal Constitucional ha precisado en una de
sus Ultimas sentencias que el acceso a las prestaciones de salud previsto
en la Constitucién, constituyen una manifestacion —y la no Unica por
cierto— de la garantia institucional de la seguridad social. En ese
sentido, las prestaciones de salud guardan relacion con la seguridad
social en cuanto son brindadas a través de esta Ultima. Por tal motivo,
cuando existe compatibilidad o relacién entre el contenido del derecho
a la salud y las disposiciones legales que regulan el sistema de
seguridad social, el derecho a la salud asumird su caracteristica de
condicion habilitante para el ejercicio de otros derechos.

2 Expediente N° 3208-2004-AA/TC, Sentencia, Fundamento N° 6.
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Finalmente, reafirmando la estrecha relacion e interdependencia
gue tiene el derecho a la salud con los derechos a la vida, la integridad
y la dignidad, afirma que este derecho comprende el derecho a acceder
a servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad.? Por
ello, los servicios de salud cobran vital importancia, pues de su
existencia y funcionamiento depende no solo el logro de mejores
niveles de vida, sino que en la eficiencia de su prestacion se encuentran
en juego la vida y la integridad de los personas.2

% Expediente N° 2945-2003-AA/TC, Sentencia, Fundamento N° 30.

26 |bidem.
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CarPiTULO Il

POLITICAS PUBLICAS EN SALUD Y SU RELACION
CON EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Aun cuando no es posible identificar la integridad de una politica
publica en un documento, si es posible, en cambio, advertir en varios
de ellos la voluntad politica del Estado de asumir ciertos compromisos
y objetivos que deben ser seguidos de determinadas acciones. Asi, a
continuacion se presentan los documentos internacionales y nacionales
que guardan una relacion con la politica de aseguramiento y las
estrategias que ella conlleva para garantizar los derechos a la seguridad
social y a la salud de las personas.

2.1. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

Al cumplirse el segundo milenio, los representantes de 191 paises se
comprometieron a luchar contra distintos flagelos de la humanidad,
tales como la enfermedad, el analfabetismo, la degradacién del medio
ambiente y la discriminacion contra la mujer. Estos compromisos
son conocidos como los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).2" Dentro de ellos, se puede identificar claramente a cuatro
que estan vinculados directamente con la salud.

Cuadro N° 3
Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Salud#
OBJETIVOS METAS INDICADORES
1. Erradicar la 2. Reducir a la mitad, 4. Niflos menores de 5 afios
pobreza extremayy el entre 1990 y 2015, el de peso inferior al normal
hambre porcentaje de personas 5. Poblacién por debajo del
que padezcan hambre nivel minimo de consumo
de energia alimentaria
4, Reducir la | 5. Reducir en dos terceras | 13. Tasa de mortalidad de
mortalidad infantil partes, entre 1990 y 2015, nifios menores de 5 afos
la mortalidad de los nifios | 14. Tasa de mortalidad

27 Declaracién del Milenio, Resolucion A/RES/55/2* aprobada por la Asamblea
General en el 55° periodo de sesiones Tema 60 b) del programa.

28 Cfr. NACIONES UNIDAS, Objetivos de desarrollo del milenio: una mirada desde América
Latina y el Caribe, p. 145-146. Disponible en: www.web.undp.org/latinamerica
/docs/regionalspanish.pdf Consultada el 16 de diciembre de 2012.
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menores de 5 afnos

infantil

15. Nifios de 1 afio
vacunados contra el
sarampion

5. Mejorar la salud
materna

6. Reducir la mortalidad
materna en tres cuartas
partes entre 1990 y 2015

16. Tasa de mortalidad
materna

17. Partos con asistencia de
personal sanitario
especializado

6. Combatir el
VIH/SIDA, el
paludismo y otras
enfermedades

7. Haber detenido y
comenzado a reducir,
para el afio 2015, la
propagacion del
VIH/SIDA

8. Haber detenido y
comenzado a reducir,
para el afio 2015, la
incidencia del paludismo
y otras enfermedades
graves

18. Hombres y mujeres de
15 a 49 afios que viven con
VIH/SIDA.

19. Tasa de uso de
anticonceptivos

20. Relacién entre la asis-
tencia a la escuela de nifios
huérfanosy la asistencia a la
escuela de nifios no
huérfanos de 10 a 14 afios

21. Muertes asociadas al
paludismo

22. Poblacién de zonas de
riesgo de paludismo que
aplica medidas eficaces de
prevencion y tratamiento
del paludismo

23. Tasas de prevalencia 'y
mortalidad asociadas a la
tuberculosis

24. Casos de tuberculosis

detectados y curados con
el tratamiento breve bajo

observacion directa

7. Garantizar la
sostenibilidad del
medio ambiente

10. Reducir a la mitad,
para el afio 2015, el
porcentaje de personas
que carecen de acceso
sostenible a agua potable
y saneamiento basico

30. Acceso sostenible a
mejores fuentes de
abastecimiento de agua,
urbanay rural

8. Establecer una
alianza mundial para
el desarrollo

17. En cooperacion con las
empresas farmacéuticas,
proporcionar acceso a los
medicamentos esenciales
a bajo costo en los paises
en desarrollo

46. Poblacién con acceso
estable a medicamentos
esenciales a precios
razonables

Fuente y elaboracion: CEPAL/OPS.
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Esta consideracion a la salud dentro de los ODM tiene sustento en
gue un buen estado de salud (entendido como el méximo estado de
bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de
enfermedad) es un requisito necesario para el desarrollo humano
con equidad, pues se reconoce que la identificacion de las brechas
sociales en materia de salud y las medidas para superarlas deben ser
consideradas para romper el circulo vicioso de la pobreza y
alcanzar, precisamente, el desarrollo humano.2®

En atencion a estos ODM en materia de salud, se sugiere que el
Estado realice esfuerzos comunes para alcanzar un progreso en su
cumplimiento, los cuales ademéas guardan relacion directa con la
ampliacion de la proteccién social en salud o la cobertura universal
en salud. En ese sentido, el Estado debe alcanzar el desarrollo
también a través de las siguientes acciones.2

a) Avanzar en materia de proteccién social en salud, sin la cual no es
posible extender la cobertura de las intervenciones mas criticas.

b) Apurar el paso hacia una sensible reduccion de las inequidades
en salud.

¢) Fortalecimiento sostenido de la infraestructura en salud publica.

d) Aumentar los niveles de gasto publico corriente y de inversién
del sector y mejorar sustancialmente la calidad de la asignacion
de recursos sectoriales.

e) Reorientar los servicios de atencion de la salud sobre la base
de una nueva estrategia de atencién primaria, que promueva
la participacion activa de los usuarios.

f) Avanzar de forma urgente en la formulacion y puesta en
practica de politicas y medidas intersectoriales que tengan
verdadera incidencia sobre los determinantes politicos,
econdémicos y socioculturales de las metas de salud.

29 Cfr. NACIONES UNIDAS, Objetivos de desarrollo del milenio: una mirada desde América
Latina y el Caribe, p. 145-146. Disponible en: www.web.undp.org/latinamerica
/docs/regionalspanish.pdf Consultada el 16 de diciembre de 2012.

30 |bidem.
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2.2. El Acuerdo Nacional (AN)

Como resultado del dialogo entre los representantes de las fuerzas
politicas presentes en el Congreso de la Republica, de la sociedad
civil y del Gobierno, se firmo6 el Acuerdo Nacional que pretende
servir de base para la transicidén y consolidacion de la democracia en
el pais, la afirmacion de nuestra identidad nacional y el disefio de
una visién compartida a futuro a través de la formulacion de
politicas de Estado.3!

Dentro de las politicas contempladas en este acuerdo se
encuentra la denominada «Equidad y Justicia Social», que contiene
una serie de objetivos vinculados a la salud: la reduccién de la
pobreza, la promocion de la igualdad de oportunidades sin
discriminacion, el acceso universal a los servicios de salud y a la
seguridad social, la promocion de la seguridad alimentaria y
nutricion, entre otros.

Existen estrategias claras en el Acuerdo Nacional para lograr la
Equidad y Justicia Social vinculadas a la salud. Asi, se puede
identificar las siguientes:

a) Promover el acceso universal a la seguridad social y fortalecer un
fondo de salud para la poblacion que no es asistida por tal sistema.

b) Ampliar y descentralizar los servicios de salud, especialmente
en las areas mas pobres del pais; potenciar la promocion de la
salud, la prevencion y control de enfermedades transmisibles
y cronico degenerativas, asi como las mentales.

¢) Desarrollar una politica intensa y sostenida de capacitacion
oportunay adecuada de los recursos humanos involucrados en las
acciones de salud para asegurar la calidad y calidez de la atencién.

d) Incrementar progresivamente el presupuesto del sector salud.

31 El AcUErDO NACIONAL fue suscrito el dia 22 de julio del 2002 por los partidos
politicos: Accidn Popular, Frente Independiente Moralizador, Partido Aprista Peruano,
Perd Posible, Somos Perd, Unidad Nacional y Unién por el Per, ademas de las
organizaciones de la Sociedad Civil: Sociedad Nacional de Industrias, Concilio Nacional
Evangélico del Perud, Confederacion General de Trabajadores del Perd, Confederacion
Nacional de Instituciones Empresariales Privadas, Conferencia Episcopal Peruana,
Coordinadora Nacional de Frentes Regionales y la Mesa de Concertacion para la Lucha
Contra la Pobreza.
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e) Fortalecer las redes sociales en salud, favoreciendo la
participacion ciudadana y comunitaria en el disefio,
seguimiento, evaluacion y control de las politicas de salud.

2.3. El Acuerdo de los Partidos Politicos en Salud (APPS)

Como resultado de un espacio de didlogo entre las agrupaciones
politicas para mejorar la capacidad de analisis entre ellos, el 2006 se
suscribié el Acuerdo de Partidos Politicos en Salud 2006-2011.32 Este
acuerdo fue seguido de otros acuerdos especificos relacionados con
la funcién rectora en materia de salud, el financiamiento del
aseguramiento en salud, la descentralizacion de la salud en Lima
Metropolitana y las enfermedades no transmisibles.

Este espacio de dialogo tenia como finalidad que los acuerdos
sostenidos entre los participantes se traduzcan en politicas sanitarias
a aplicarse en los periodos de gobierno, avanzando sobre lo ya
construido por el pais. Entre los compromisos asumidos se
identifican medidas para universalizar de forma progresiva la
seguridad social en salud, incrementar el financiamiento de salud (con
el ideal de acercarnos al promedio latinoamericano de participacion
en el porcentaje del PBI), afianzar el proceso de descentralizacion,
promover la participacion ciudadana informada, velar por la
disponibilidad y acceso a los medicamentos y, finalmente mejorar la
salud infantil y materna y fortalecer la lucha frente a las
enfermedades como el VIH/Sida, la malaria, la TB y otras.

32 E] Acuerdo de los Partidos Politicos en Salud fue suscrito en la ciudad de Lima, el
20 de diciembre del 2005 por las siguientes agrupaciones politicas: Accién Popular,
Alianza para el Progreso, Avanza Pais, Coordinadora Nacional de Independientes,
Frente Amplio de Izquierda, Fuerza Democratica, Movimiento Humanista Peruano,
Partido Aprista Peruano, Partido Justicia Nacional, Partido Popular Cristiano,
Partido por la Democracia Social, Partido Regional Auto Gobierno Ayllu, Partido
Socialista, Perti Posible, Somos Peru y Solidaridad Nacional. A pesar de que el
plazo para los acuerdos asumidos por los partidos politicos se habria vencido en
2011, hemos considerado relevante referirnos a este pues, ademas de partir de un
consenso, identifica los principales retos en materia de salud.
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2.4. Plan Nacional Concertado de Salud (Pncs)

Como ente rector del sector salud y luego de un proceso
participativo, el Minsa elaboré el Plan Nacional Concertado de
Salud (Pncs),®® que, ademas de presentar un diagnédstico de los
principales problemas sanitarios, del sistema de salud y de los
determinantes sociales en el pais, define los lineamientos de la
politica de salud para el periodo 2007-2020.

Asi, este documento es un instrumento de gestion e implementacion
de las principales intervenciones que permitirdn mejorar la salud,
especialmente de la poblacién menos favorecida, pues establece los
siguientes lineamientos de politica de salud:

a) Aseguramiento universal.
b) Mejoramiento progresivo del acceso a servicios de calidad.
¢) Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

d) Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando
las acciones de promocion y prevencion.

e) Vigilancia, prevencién, y control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

f) Descentralizacion de la funcion salud al nivel del gobierno
regional y local.

g) Desarrollo de los recursos humanos.

h) Medicamentos de calidad para todos y todas.
i) Financiamiento en funcion de resultados.

j) Participacion ciudadana en salud.

k) Mejora de los otros determinantes de la salud.

2.5. Iniciativa para la reforma del sector salud (RS)

Finalmente, debemos referirnos de forma breve a la reciente
iniciativa del Poder Ejecutivo para contar con medidas y acciones
necesarias que permiten llevar adelante la reforma del sector salud y
el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud para asegurar el

3 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional Concertado de Salud, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de 2007.
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acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud y la
cobertura progresiva de atenciones de salud.

Mediante esta iniciativa, se encomendd al Consejo Nacional de
Salud la tarea de formular y proponer estas medidas y acciones
encontrandose a la fecha dentro del plazo previsto de 180 dias
establecido en laR. S. N° 001-2013-SA, mediante la cual se encarga al
Consejo Nacional de Salud la tarea de formular y proponer medidas
y acciones necesarias que permitan la reforma del Sector Salud y el
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.3

Para tal efecto, se ha considerado como principio orientador la
Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, a través de las
siguientes medidas: a) lograr el aseguramiento universal al 2016 en un
100%, b) mejorar y ampliar la capacidad de servicio de los
establecimientos de salud para brindar una atencién con calidad, en base
a un primer nivel de atencion fortalecido y con un nivel de resolucién
adecuado a las necesidades de la poblacion, c) reducir el gasto de bolsillo
de los ciudadanos y garantizar un acceso de medicamentos de calidad vy,
finalmente, d) contar con acciones que permitan el fortalecimiento del
Minsa como ente rector del Sistema de Salud.3

En atencion a estos diversos documentos que contienen la
voluntad y los propositos del Estado en materia de salud, es posible
identificar aspectos comunes que guardan una relacién bastante
clara para garantizar los derechos a la seguridad social y a la salud
de las personas a través de la politica del aseguramiento universal.

De esta forma, es posible resumir las estrategias y los
lineamientos en el siguiente cuadro, en el que se puede observar que
el concepto de cobertura universal en salud o el de aseguramiento
universal en salud, permite englobarlas, sea que procedan de los
ODM, de los lineamientos del Acuerdo Nacional, del Sector Salud o
del Plan Nacional Concertado de Salud. Asimismo, es innegable que
dentro de las estrategias y los lineamientos también es posible

34 Resolucién Suprema N° 001-2013-SA publicada en El Peruano el 9 de enero de 2013.

35 CoNsEJo NACIONAL DE SALUD. Ayuda Memoria de la Resolucion Suprema N° 001-2013-
SA, Encargan al Consejo Nacional de Salud la tarea de formular y proponer medidas y
acciones necesarias que permitan la reforma del Sector Salud y el fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud». Disponible en http:/Avww.minsa.gob.pe/cns/Ar-
chivos/Sesiones/127/Ayuda_Memoria_DS001-2013.pdf Consultada el 2 de marzo de 2013.
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identificar a una poblacién prioritaria para el Estado, la poblacién en
mayor estado de vulnerabilidad, es decir, los grupos excluidos,
caracterizados por ser pobres y extremadamente pobres, ademaés de la
especial atencion que también demanda la nifiez y la salud materna.

Cuadro N° 4

Estrategias y lineamientos comunes vinculados al AUS

Aspectos Estrategias Lineamientos Lineamientos Lineamientos
comunes ODM AN PNCS Sector
Avanzar en la Promover el Aseguramiento Extension y
proteccion acceso universal en universalizacion
Cobertura social ensalud | universal ala salud del asegura-
universal (reduccion seguridad miento en
de las social (ampliar salud

inequidades)

y descentralizar
los servicios de

salud)
Aumentar el Incrementar Financiamiento Financiamient
gasto publicoy | presupuesto en funcion de ointernoy
Financiamiento | de inversién del sector resultados externo orien-
del sector salud tado a los
sectores
Desarrollo de la Fortalecimient
Rectoria rectoria del odesurol de
sistema de salud conduccion
sectorial
Fortalecimiento Desarrollar Desarrollo de los Desarrollo de

de la infraes- una politica de | recursos los recursos
tructura en los recursos humanos humanos con
salud publica humanos para respetoy
asegurar la dignidad
Fortalecimiento calidad y
de recursos calidez de la
atencién
Medicamentos de | Suministroy
calidad para uso racional de
todos y todas medicamentos.
Atencién integral | Nuevo modelo
Atencion de salud ala de atencion
integral mujer y el nifio integral de
salud

Participacién

Fortalecer las
redes sociales,

Participacion
ciudadana en

Democratizaci
6n de la salud

y vigilancia favoreciendo la | salud
ciudadana participacion
ciudadana
Potenciar la Vigilancia, Promocion de
Prevenciéony promocion de prevencion, y lasaludy la
promocion la salud, la control de prevencién de
prevencién y enfermedades la enfermedad
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control de transmisibles y (Mejora de los

enfermedades no transmisibles otros determi-
nantes de la
salud)

Elaboracion: Defensoria del Pueblo, a partir de las estrategias de salud en el marco
de los ODM vy de los lineamientos en el marco del Acuerdo Nacional, Plan Nacional

Concertado de Salud y del Sector Salud.
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CAPITULO I
LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD:
LA GARANTIA DEL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

3.1. La cobertura universal en salud

A pesar de los esfuerzos realizados desde el Estado, se debe admitir
gue actualmente existen sectores de nuestra poblacién que no
acceden a determinados servicios basicos. Hay una disparidad entre
los distintos grupos sociales que obliga a las personas en peores
condiciones socioecondmicas a enfrentar mayores problemas para
acceder a los servicios esenciales.

Esta situacion genera una incertidumbre en las poblaciones
vulnerables, entre otras cuestiones, respecto de la atencion de su
salud y su financiamiento.¢ Cabe recordar que las consecuencias de
la enfermedad no son iguales en todas las personas,
lamentablemente, cuanto més baja es la situacion socioeconémica,
mas dificil es afrontar una enfermedad.?’

Frente a ello, el Estado debe desarrollar politicas que, bajo el
concepto de proteccidn social, pretenden acercar el desarrollo a los
sectores menos favorecidos, mediante la ampliacion de las
oportunidades y de las capacidades de las personas. Este concepto
de proteccidén social comprende la garantia de acceso universal y
asequibilidad a servicios esenciales en los @mbitos de la salud.3®

La protecciéon social aplicada al ambito de la salud ha sido
definida por la Organizacion Panamericana de la Salud (en adelante
OPS) como la garantia para que las personas puedan satisfacer sus

3 CoMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINAY EL CARIBE. La proteccidn social de cara
al futuro: acceso, financiamiento y solidaridad. Trigésimo primer periodo de sesiones de
la CepAL, Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de marzo del 2006, p.13. Disponible en
<http://www.eclac.cl/cgibin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml|/9/24079/P24079.x
ml&xsl=/tpl/p9f.xsl&base=/tpl/top-bottom.xsl> Consultada el 20 de enero de 2013.

37 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Subsanar las desigualdades en una
generacion. Informe de la Comision de los Determinantes Sociales. Resumen analitico. Buenos
Aiireas: La Stampa, 2009, p 1. Disponible en: http://www.who.int/social_determinants/
thecommission/finalreport/es/ Consultada el 20 de enero de 2013.

38 GRUPO CONSULTIVO PRESIDIDO POR MICHELLE BACHELET. Piso de proteccion social para una
globalizacion equitativa e inclusiva. Ginebra: Oficina Internacional del Trabajo, 2011, p. Xxv.
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necesidades de salud, al obtener acceso adecuado a los servicios
sanitarios, sin que la capacidad de pago sea un factor restrictivo.
Precisa, ademas, que aquellos grupos de la sociedad que no pueden
hacer uso de esta garantia, constituyen los excluidos en salud.3

En esa logica se enmarca también el concepto de «cobertura
universal en salud» desarrollado por la Organizacién Mundial de la
Salud (en adelante OMS), la cual la define como «la garantia de que
todas las personas tengan acceso a los servicios de salud que necesiten
(de prevencion, promocion, tratamiento o rehabilitacion) sin
enfrentarse a la ruina econdmica porque deban pagar por ellos»*
(énfasis nuestro).

Ambos conceptos, proteccion social en salud y cobertura
universal en salud, buscan propiciar la equidad en salud,
comprendida como un valor basado en el principio de la justicia
distributiva y de acuerdo con los principios de derechos humanos,
valor que ayuda a superar las desigualdades en salud que han
colocado a los grupos que ya se encontraban en desventaja social, en
situacion de mayor desventaja con respecto a su salud.“

39 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAIO Y ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SaLuD. Iniciativa conjunta de la OIT y la OPS, sobre la extension de la proteccion social en
salud. OPS: Washington, D.C. 2006, p. V.

40 Este concepto ha sido ampliamente desarrollado en la Reunién Ministerial de la
OMS y el Banco Mundial sobre cobertura sanitaria universal, los dias 18 y 19 de
febrero de 2013, en la Sede de la OMS, Ginebra Suiza, concluyendo con el
«Documento de antecedentes para la cobertura sanitaria universal: conceptos,
ensefianzas extraidas y desafios para las politicas publicas». De modo similar, se
puede entender la cobertura universal cuando «todos los habitantes de un pais pueden
acceder a la misma oferta de servicios (de buena calidad), en funcion de sus necesidades
y preferencias, con independencia de su nivel de ingresos, posicion social o residencia, y
que todo el mundo esté capacitado para hacerlo». En ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. Subsanar las desigualdades en una generacién. Informe de la Comision de los
Determinantes Sociales. Resumen analitico. Buenos Aireas: La Stampa, 2009, p 9.
Disponible en http://www.who.int/social_determinants/ thecommission/finalreport/es/
Consulta: 20 de enero de 2013.

41 CHAN, Margaret. Discurso inaugural de la Conferencia Ministerial Internacional sobre
Financiacion de los Sistemas de Salud, Informe sobre la salud en el mundo 2010, Directora
General de la Organizacion Mundial de la Salud, Berlin, Alemania 22 de noviembre
de 2010. Disponible en http://www.who.int/dg/speeches/2010/Keynote _health_finan
cing_20101122/es/index.html Consulta el 12 de diciembre de 2012,
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En el entendido que la equidad en salud esta inspirada en los
principios de derechos humanos, se suele exigir que las politicas que
se implementen en el marco de la ampliacion de la proteccion social
en salud o de la cobertura universal en salud, se desarrollen
conforme al marco normativo de estos derechos, pues el acceso
equitativo a los servicios de salud no puede ser entendido como un
logro de los gobiernos o una conquista social, sino como un derecho
exigible e imperativo de la ciudadania.*

Es por ello que esta condicién de derecho exigible de acceso a los
servicios de salud, en especial, para aquellas personas que se
encuentran en mayor estado de vulnerabilidad, requieren cumplir tres
condiciones, de manera que la ausencia de una o mas determina alguna
forma de exclusion en salud, porque genera algun tipo de inequidad:#

a) Garantizar el acceso a los servicios eliminando las barreras
econdmicas, sociales, geogréficas, o relacionadas con la clase
social, género y etnia.

b) Garantizar la solidaridad en el financiamiento y la seguridad
financiera de los hogares.

c) Asegurar la atencion con dignidad y el respeto por la
diversidad, calidad y calidez.*

Para tal efecto, se fomenta que todo Estado busque desarrollar
sistemas de financiacion sanitaria equitativa capaces de alcanzar la
cobertura universal en salud, velen por la distribucién equitativa de
la infraestructura sanitaria y de los recursos humanos, introduzca la
transicién hacia la cobertura sanitaria para todas las personas y
mejore la calidad de la prestacion.+

42 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE. La proteccion social de cara
al futuro: acceso, financiamiento y solidaridad, 31° periodo de sesiones de la CEPAL,
Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de marzo del 2006, p. 14 Disponible en:
http://www.eclac.cl/cgibin/getProd.asp?xml=/publicaciones/xml/9/24079/P24079.xm
1&xsl=/tpl/p9f.xsl&base=/tpl/top-bottom.xsl Consultada el 20 de enero de 2013.

43 HERNANDEZ, Amparo Yy otros. Proteccidn social en salud en América Latina y el Caribe:
Investigacion y politicas. Bogota, s.p.d.i., 2011. Disponible en http://web.idrc.ca/open
ebooks/509-0/ Consultada el 13 de noviembre de 2012.

44 |bidem.

4 De esta manera la OMS inst6 a los Estados miembros a: 1) que velen porque los

sistemas de financiacion de la salud prevean un método de pago anticipado de las
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De lo dicho hasta ahora se puede colegir que toda politica publica
que busque la extension de la proteccién social en salud o la cobertura
universal en salud debe realizarse conforme al marco normativo de
los derechos humanos en su disefio y aplicacién, garantizar el acceso
a los servicios de salud, sin ningun tipo de discriminacion o barrera,
garantizar su financiamiento sostenible y asegurar la atencion de
calidad y respetuosa de la dignidad de la persona.

En este contexto se debe desarrollar la politica de aseguramiento
universal en salud (en proceso de implementacion), que se propone
garantizar, de forma progresiva, un conjunto de prestaciones de calidad
a toda persona. No cabe duda de que esta politica se proyecta como una
de las méas importante reformas del sector salud de los Ultimos afios.
Empero, es necesario reconocer que también existen muchos retos por
superar para cumplir sus metas y lograr sus propositos.

contribuciones para la atencion de salud, con objeto de repartir el riesgo dentro de la
poblacion y evitar que las personas incurran en gastos sanitarios desastrosos o caigan en
la pobreza por haber requerido atencién de salud, 2) que velen por una distribucién
adecuada y equitativa de una infraestructura sanitaria de buena calidad y de los
recursos humanos para la salud a fin de que los asegurados reciban servicios de salud
equitativos y de buena calidad acordes con el paquete de prestaciones; 3) a que velen
por que los fondos externos destinados a actividades o programas de salud concretos
sean gestionados y organizados de tal manera que contribuyan a la creacion de
mecanismos duraderos para financiar el sistema de salud en su conjunto, 4) que
introduzcan en sus planes la transicion a la cobertura universal de sus ciudadanos para
contribuir a la satisfaccion de las necesidades de atencion sanitaria de la poblacién, la
mejora de la calidad de esa atencidn, la reduccion de la pobreza, el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo acordados internacionalmente, incluidos los que figuran en la
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, y la salud para todos, 5) que
reconozcan que al gestionar la transicién a la cobertura universal sera preciso formular
las distintas opciones teniendo en cuenta la situacion macroeconémica, sociocultural y
politica de cada pais, 6) que, cuando convenga y bajo la firme rectoria global del
gobierno, aprovechen las oportunidades existentes de colaboracion entre proveedores
publicos y privados y organismos de financiacion de la salud y, finalmente, 7) que
intercambien experiencias sobre diferentes métodos de financiacion de la salud,
comprendida la elaboracién de planes de seguro social de enfermedad y planes
privados, publicos y mixtos, con especial referencia a los mecanismos institucionales
establecidos para cumplir las principales funciones de un sistema de financiacion de la
salud. En: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Resolucion WHAS58.33 Financiacion
sostenible de la salud, cobertura universal y seguro social de enfermedad. Novena sesion
plenaria, 25 de mayo de 2005. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf
files/.../.\WHA58_33-sp.pdf Consultada el 12 de diciembre de 2012
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3.2. La politica del aseguramiento universal en salud

La politica del aseguramiento universal en salud, de acuerdo al
marco legal previsto en la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud,*® busca garantizar el derecho
pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud y
normar el acceso y las funciones de regulacion, financiamiento,
prestacion y supervision del aseguramiento.

Dicho en otras palabras: esta politica busca ampliar, de manera
progresiva, el porcentaje de la poblacion que tiene acceso efectivo a
servicios de salud de calidad y proteccion financiera frente a eventos
de enfermedad, principalmente en los segmentos pobres. Asimismo,
busca expandir los beneficios en salud de acuerdo al perfil
demogréfico y epidemiolégico y con un enfoque integral de la
atencion, ademas de  establecer garantias explicitas de la
oportunidad (tiempos de espera) y de la calidad de la prestacion de
los servicios de salud mediante estdndares auditables.*’

En el siguiente cuadro se observan los principios que orientan el
aseguramiento universal en salud y que se encuentran contenidos en
la Ley Marco de AUS.

46 CONGRESO DE LA REPUBLICA, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud,
publicada en El Peruano el 9 de abril de 20009.

47 ARCE, Melitén. Implementacién del aseguramiento universal en salud. En: Revista
Peruana de Medicina, Experimental Salud Publica, 2009, 26 (2).
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Cuadro N° 1
Principios de AUS

¢ Universalidad: Todas las personas residentes en el territorio nacional
tienen acceso a él.

e Solidaridad: El costo de la atencdon de quienes lo necesiten es
compensado con el aporte dela contribucion de los demas y del Estado.

e Unidad: Articulaciéon de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos, financiamiento y prestaciones.

¢ Integralidad: Garantizar el otorgamiento de todas las prestaciones
necesarias para solucionar determinados problemas de salud.

o Equidad: El sistema de salud proveera servicios de salud de calidad a
todala poblacién peruana, priorizando a la poblaciéon més vulnerable
y de menos recursos.

o Irreversibilidad: Los derechos adquiridos previamente al proceso de
aseguramiento universal en salud y durante el mismo no deberan sufrir
ningin menoscabo como consecuencia de algiin proceso posterior.

o Participativo: Garantizar el ejercicio de la dudadania en la formulacién
y seguimiento de politicas de aseguramiento universal en salud.

3.3. Disefio del aseguramiento universal en salud

A partir de lo sefialado en la Ley Marco de AUS y su Reglamento
aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA%® el
aseguramiento universal en salud en nuestro pais cuenta con el
siguiente disefio normativo:

3.3.1. Las entidades de la politica del AUS
y sus funciones diferenciadas

El disefio del AUS se realiza a través de la separacion de tres funciones
en el sistema sanitario: la financiadora, la prestadora y la supervisora.

48 Publicado en El Peruano el 3 de abril de 2010. A esta norma hacen referencia los
articulos que citamos en las notas siguientes.
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Para tal efecto, la Ley marco de AUS y su reglamento definen a las
siguientes instituciones con estas correspondientes funciones:

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (lafas) que son las encargadas de administrar los fondos
destinados al financiamiento de prestaciones de salud. Estas
entidades son las responsables de brindar servicios de
cobertura en salud a sus afiliados, captar y administrar los
aportes, promover la afiliacion de la poblacion no asegurada,
aceptar a toda persona que solicite afiliacion a todos los planes
y condiciones ofrecidas y que cumpla con los requisitos de ley
y demas normas pertinentes, definir los procedimientos para
garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
derechohabientes a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (Ipress) con las cuales haya establecido convenios o
contratos, establecer y realizar procedimientos para controlar
las prestaciones de salud, en forma eficiente oportuna y de
calidad, entre otros.*

Ademads, deben asumir responsabilidad solidaria con las
Ipress frente a las personas usuarias por los planes de salud
gue ofertan y debe contar con mecanismos que preserven los
derechos de sus asegurados, relacionados al idioma y a la
informacion necesaria que requieran.®® Como ejemplo de las
lafas se puede mencionar a EsSalud y al SIS.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (lpress), que
son los establecimientos de salud publicos, privados o mixtos
categorizados y acreditados por la autoridad competente y, en
ese sentido, los responsables de brindar los servicios de salud
gue correspondan a su nivel resolutivo, cumplir con
estdndares de calidad y oportunidad, y ser responsables frente
a los usuarios por las prestaciones que brindan.5!

De igual forma, las Ipress se encuentra obligadas a contar
con mecanismos que preserven los derechos de los asegurados
como el acceso expedido a los servicios asistenciales, el trato
respetuoso y digno por parte de todo el personal, la

49 Articulo 11°.
50 |bidem.

51 Articulo 24°.
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confidencialidad de la informacién, la seguridad y la
identidad, asi como el grado de preparacion de las personas
que prestan el servicio, la informacion del diagndstico,
tratamiento y alternativas de curacion; la comunicacion con
sus familiares y el consentimiento informado.>

La Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (Sunasa),
gue tiene por finalidad resguardar y garantizar el derecho al
acceso pleno y progresivo de toda persona al aseguramiento
universal en salud, bajo los principios de universalidad,
solidaridad, unidad, integralidad, equidad, irreversibilidad y de
participaciéon. La Sunasa, asimismo, ejerce competencias para
registrar, autorizar, supervisar y regular a las lafas, asi como
supervisar a las Ipress en el &mbito de su competencia y de
todas aquellas entidades publicas, privadas o mixtas que
ofrezcan servicios en la modalidad de pago regular y
anticipado. Es responsable de supervisar la calidad vy
oportunidad de la prestacion de servicios de salud y garantizar
el derecho a la salud del asegurado en el marco del AUS 53

Cabe resaltar, entre las funciones generales de la Sunasa,
aquellas que le permiten supervisar el cumplimiento de los
objetivos y normativa relacionada al AUS en resguardo de los
derechos de los asegurados, con la atribucion de ingresar,
previa coordinacion, a las entidades supervisadas y solicitar la
presencia del personal directivo o del representante para el
ejercicio de sus funciones, asi como aquellas que le otorgan la
facultad de imponer sanciones dentro de su ambito de
competencia por el incumplimiento de las obligaciones
previstas en el marco legal y contractual que sea aplicable.>*

3.3.2. Los planes de beneficio contemplados en el disefio
normativo del AUS

En la idea que esta politica busca garantizar el acceso a los servicios
de salud de toda persona, el marco normativo también ha previsto
los planes de beneficios diferenciados a los que pueden acceder las

52 Articulo 29°.
53 Articulo 32°.
54 |bidem.
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personas de acuerdo al régimen al cual pertenezcan. El disefio del
marco normativo del AUS prevé tres planes de aseguramiento que
son listas de condiciones asegurables, intervenciones y prestaciones
de salud financiadas por las lafas. Los planes contemplados son los
siguientes:

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (Peas) que consiste en
la lista priorizada de condiciones asegurables que como
minimo son financiadas a todos los asegurados por las lafas y
contiene garantias de oportunidad y calidad para todos los
beneficiarios. El Peas debe ser aprobado por un decreto
supremo y debe ser evaluado cada dos afios, pudiendo ser
reformulado para incluir més condiciones de salud, segun la
disponibilidad financiera y oferta de servicios.s

Las prestaciones incluidas en el Peas no consideran periodos
de carencia en el régimen subsidiado (desarrollado mas
adelante), no obstante, si se permite su aplicacion para los
regimenes contributivo y semicontributivo. En estos
regimenes también prevé que para la atencién del embarazo,
es necesario que la asegurada se encuentre afiliada al
momento de la concepcidn.

Cabe agregar que la pertenencia a cualquiera de los regimenes
activa la obligacién de la cobertura del Peas y se extiende a los
derechohabientes, al conyuge o concubino previsto en el
articulo 326° del Codigo Civil, asi como a los hijos e hijas
menores de edad o mayores con discapacidad total y
permanente.

El Peas vigente fue aprobado por el Decreto Supremo N° 016-
2009-SA5 y reemplazé a la Capa Simple y al Plan Minimo de
Atencion definidos en los literales f y h del articulo 2° del
Decreto Supremo N° 009-97-SA,% que aprueba el Reglamento
de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud,
Ley N° 26790.5°

55 Articulo 86°.

5 Articulo 90°.

57 Publicado en El Peruano el 29 de Noviembre del 2009.
%8 Articulo 90° del Reglamento de la Lmaus.

5 Publicado en El Peruano el 17 de mayo de 1997.
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- Los Planes Complementarios (PC) son aquellos que las lafas
pueden ofrecer de manera complementaria al Peas, y son
definidos como aquellos que comprenden prestaciones no
previstas en este.®® Estos planes son estructurados por las lafas
respetando las condiciones del Peas y pueden incorporar el
criterio de enfermedad o dolencia preexistente para los
afiliados, sujetdndose para ello a la legislacion vigente.

- Los Planes de Aseguramiento en Salud Especificos (PE) son
aquellos brindados por el Seguro Social de Salud (EsSalud), las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Sanidad de la Policia
Nacional del Perq, y en tanto que poseen mejores condiciones
gue el Peas, se mantienen vigentes bajo dichos planes,
debiendo incorporar las garantias explicitas previstas en la ley.

3.3.3. La proteccion frente a las enfermedades de alto costo

De forma adicional a la cobertura de los planes expuestos, la Ley
marco de AUS contempla una proteccion financiera de las
enfermedades de alto costo de atencién que no estan incluidas en el
Peas’! y deben ser financiadas para la poblacion bajo el régimen
subsidiado y semicontributivo con el Fondo Intangible Solidario de
Salud (Fissal).62

El listado de enfermedades de alto costo aprobado por el Minsa
en la actualidad contempla los diagndsticos de cancer de mama,
cancer de prostata, cancer de colon, cdncer de estbmago, cancer de
cuello uterino, leucemias, linfoma, e insuficiencia renal.s® Esta es la
cobertura regular a través del Fissal. Aquellos diagndsticos que no

80 Articulo 99° del Reglamento de la Lmaus.

61 E| Listado de Enfermedades de Alto Costo de Atencidn fue aprobado mediante la
Resolucion Ministerial N° 325-2012/MINSA del 24 de abril de 2012.

62 Cabe precisar en este punto que la Sentencia del Tribunal Constitucional en la
Demanda de Inconstitucionalidad interpuesta contra la LMAUS, Ley No. 29344,
contenida en el EXP. N. © 0033-2010-PI/TC, estableci6 un criterio interpretativo bajo
el cual el articulo 21° referido al acceso al financiamiento de las enfermedades de
alto costo de atencidn debe ser establecido tanto para las personas pertenecientes al
régimen subsidiado como para el régimen semicontributivo.

8 Listado de enfermedades de alto costo aprobado por la Resolucién Ministerial N° 312-
2012/MINSA del 24 de abril de 2012.
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se encuentren comprendidos pueden ser brindados de acuerdo a la
evaluacion individual de cada caso, segun los lineamientos emitidos
por el sector.54

3.3.4. Los regimenes de financiamiento del AUS

El acceso a los planes de beneficios se realiza de acuerdo a la
pertenencia a uno de los regimenes del AUS. La regulacion legal
establece los requisitos mediante los cuales las personas pueden
pertenecer a cada uno de ellos y, consecuentemente, a sus beneficios.
De esta forma se cuenta con:

El régimen contributivo, que comprende a las personas que se
vinculan a las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento universal en salud a través de un pago o
cotizacion, sea por cuenta propia o por su empleador.

Dentro de este régimen, se identifica a los afiliados
dependientes, es decir, a los trabajadores activos que laboran
bajo relacion de dependencia o en calidad de socios de
cooperativas de trabajadores; los pensionistas que perciben
pension de cesantia, jubilacion de incapacidad o de
sobrevivencia, cualquiera fuera el régimen legal al cual se
encuentran sujetos; los trabajadores bajo modalidad
contractual de la Administracion Publica, privativa del Estado,
qgue vincula a una entidad publica con una persona natural
gue presta servicios de manera no autbnoma mediante
contratos administrativos de servicios con el Estado, segun el
Decreto Legislativo N° 1057, que regula el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios (CAS).

Ademds, en este régimen se encuentran los afiliados
independientes; es decir, aquellos trabajadores y profesionales,
independientes y demés personas que no rednan los requisitos
de una afiliacion contributiva dependiente, que pueden optar
por cualquiera de las lafas que ofrezcan este régimen.

En ambos casos, contributivo regular o contributivo
independiente, estan referidos a EsSalud.

64 Lineamientos de cobertura del Fissal aprobados por la Resolucion Jefatural N° 143-
2012/SIS, del 17 de septiembre de 2012.
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El régimen subsidiado, que comprende a las personas afiliadas a
las instituciones administradoras del fondo de aseguramiento
en salud, por medio de un financiamiento publico total. Esta
orientado principalmente a las poblaciones méas vulnerables y
de menores recursos econémicos y se otorga a través del Seguro
Integral de Salud (SIS).

Se encuentran afiliados a este régimen, toda la poblacién
residente en el pais en condicion de pobreza y pobreza
extrema que no cuente con un seguro de salud contributivo o
semicontributivo con beneficio en todas las prestaciones
incluidas en el Peas con un subsidio del cien por ciento.

El régimen semicontributivo, que comprende a las personas que
estan afiliadas a las IAFAS, por medio del financiamiento
publico parcial y aportes de asegurados y empleadores, segun
corresponda.

Se encuentran afiliados a este régimen los trabajadores y los
conductores de la microempresa y sus derechohabientes de
acuerdo a lo dispuesto con el Decreto Legislativo N° 1086, la
Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del acceso al
Empleo Decente y su reglamento, ademéas de las personas
beneficiarias o afiliadas individualmente al SIS dentro del
componente denominado semi-subsidiado, previo pago de
una aportacion, segun estructura y disposiciones operativas
gue determine este seguro; y otros beneficiarios cuya
cobertura sea cofinanciada por recursos de un gobierno
regional u otro tipo.

Dentro de este régimen se identifica al SIS Independiente y
SIS Microempresas.

3.3.5. Las fuentes del financiamiento del AUS

La Ley marco de AUS estableci6 las fuentes de financiamiento de los
regimenes subsidiado y semicontributivo, estableciendo que son los
recursos asignados por el Estado al SIS, los aportes de sus afiliados de
acuerdo al régimen de financiamiento, los fondos que los gobiernos
regionales y locales asignen y otros que la ley determine.

Esta disposicion debe ser complementada por la Ley N° 29761, Ley
de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado Yy
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semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud,® mediante la
cual se establece los principios y el financiamiento para la atencién de
las personas afiliadas a los regimenes subsidiado y semicontributivo,
garantizando la sostenibilidad del sistema.

Ademas, mediante esta ley que regula los recursos para el
financiamiento de los regimenes subsidiado y semicontributivo, se
determina la creacion de la Comisién Multisectorial de Aseguramiento
Universal en Salud y se prevé la regulacion de una prima que debera
servir de referencia para que el Estado destine por cada asegurado al SIS
subsidiado®® y que debe ser precisado por el reglamento de esta norma.

Recientemente, a través de Resoluciéon Ministerial N° 194-
2013/MINSA del 11 de abril de 2013, el Minsa realizé la prepublicacion
del Proyecto de Reglamento de la Ley N° 29761, Ley de financiamiento
Publico de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del
Aseguramiento Universal en Salud en procura de recibir las
sugerencias y comentarios de las entidades publicas o privadas, y de la
ciudadania en general, durante el plazo de treinta dias.

3.3.6. La articulacion de las instituciones prestadoras de salud

La politica del aseguramiento universal pretende, ademas, lograr la
articulacion de las instituciones prestadoras de salud, bajo los criterios
de estandarizacion de las intervenciones y los manuales de procesos y
procedimientos brindados por los prestadores, la aplicacién de guias
de practica clinica estandarizadas del Peas, el sistema de identificacion
sobre la base del DNI, criterios de intercambio de servicios basados en
el cumplimiento de complementariedad y subsidiariedad vy
mecanismos de pago e intercambio de servicios.

Para tal efecto, se aprobd el Decreto Supremo N° 005-2012,
«Disposiciones Complementarias relativas al Intercambio Prestacional,
entre los establecimientos de salud financiados por el Seguro Integral
de Salud (SIS) y el Seguro Social de Salud (EsSalud) en el marco de la

8 Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud, publicada en El Peruano el
22 de julio de 2011.

6 Cabe anotar en este aspecto que el Seguro Integral de Salud aprobé la Guia
Técnica N° 002-2012-SIS/GNF, «Guia técnica para el calculo del capita» mediante la
Resolucion Jefatural N° 014-2011/SIS, del 31 de enero de 2011.
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Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud», mediante
el cual se provee de un marco normativo para el intercambio de
prestaciones de salud entre los EE.SS. financiados por el SIS y EsSalud.

Segun la informacion disponible, son doce los convenios de
intercambio de prestaciones que se han suscrito entre EsSalud y el
Seguro Integral de Salud (SIS) y con igual nimero de gobiernos
regionales: Apurimac, Ayacucho, Callao, Huancavelica, Huanuco,
Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura, San Martin, Tumbes y Ucayali.®’
Es necesario destacar la importancia de este mecanismo que permite
garantizar una atencion oportuna a la poblacion ubicada especialmente
al interior del pais.

3.4. Avances y agenda pendiente en el contexto del AUS

3.4.1. La poblacién asegurada

Segun las proyecciones de la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho),
la poblacion afiliada a un tipo de seguro de salud para el segundo
trimestre de 2012 era de 59.7%. EIl SIS es la entidad que tiene mayor
numero de asegurados con el 31.5%, seguido de EsSalud con el
22.9% y de otros grupos con uno 0 mas seguros, con el 5.3%. Segun
esta informacion, una importante brecha de personas en el pais
(40.3%) aun no cuentan con un seguro de salud,®® lo que puede
deberse a una falta de una cultura previsional.®

Estas cifras demuestran que existe un avance respecto del
numero de personas que cuentan con un seguro de salud con
relacion a periodos anteriores. Los mas importantes avances se han

67 Informacion difundida por el Seguro Social de Salud. Disponible en
<http://www.essalud.gob.pe/2013/04/19/sequro-social-de-salud-organiza-taller-de-
intercambio-prestacional/> Consulta: 24 de abril de 2013.

68 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, Boletin Estadistico al
Segundo Trimestre 2012. Afio 13, N° 2, abril-junio 2012, p. 57.
8 Informe de Gestion del Comité Técnico Implementador del Aseguramiento
Universal en Salud, dispuesto por el Decreto Supremo N° 11-2009-SA, publicado en
El Peruano el 13 de junio de 2009. Avances del Proceso de implementacion del
Aseguramiento Universal en Salud (2009-2011), p. 20
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conseguido en la zona rural, donde el 70.1% de la poblacion tiene la
condicion de asegurada, principalmente al SIS (63.7%).7

No obstante lo sefialado, también es cierto que los mejores
avances se han presentado en el periodo anterior a la
implementacion del AUS. En efecto, desde el 2007 al 2009 las
personas con un seguro de salud se incrementaron en 18 puntos
porcentuales, mientras que desde el 2009 (afio de aprobacién de la
Lmaus) al 2011 apenas se incremento en solo cuatro puntos. Esto se
puede explicar por el incremento significativo de la poblacién
asegurada al SIS a partir de 2007, afio en el cual se reordenaron los
planes de aseguramiento y, en la practica, se incrementaron las
prestaciones de salud para sus asegurados y disminuyeron las
exclusiones, sobre todo para el componente subsidiado.™

Cuadro N° 2
Evolucidn de las personas con seguro de salud

Tendencias del aseguramiento en salud, 2006-2011

(porcentajes de poblacién)
Condicién de aseguramiento 2006 2007 2008 2009 2010

Con seguro 38.2 | 42.1 | 53.7 | 60.5 | 63.5 | 645
EsSalud 185 | 196 | 20.1 | 21.2 | 216 | 22.7
EsSalud y seguro privado 0.6 0.9 0.9 1.0 0.8 1.0
Seguro privado 15 15 1.6 15 14 14
Fuerzas armadas y policiales 1.6 1.9 1.8 1.8 1.7 1.9
SIS 152 | 17 | 28.1 | 338 | 36.3 | 36.1
Otros 0.8 11 1.2 1.2 1.7 15
Sin seguro 618 | 57.9 | 46.3 | 39.5 | 36,5 | 355
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Fuente: Enaho 2004-2011
Elaboracion: Observatorio de la Salud-CIES

0 SUPERINTENCIA NACIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, Boletin
Estadistico al Segundo Trimestre 2012. Afio 13 — N° 2/ abril — junio 2012, p. 57.

1 Cabe anotar que en el 2007 mediante el D.S. N° 004-2007-SA publicado el 17 de
marzo de 2007 se reordenaron los planes del SIS y se cre6 la figura de la Proteccién
de Enfermedades de Alto Costo, para cuyo efecto se destinaba hasta el 5% de su
presupuesto institucional del SIS.
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3.4.2. El gasto de bolsillo

De acuerdo a la OMS, los gastos de bolsillo en salud engloban todos los
tipos de gastos sanitarios realizados en el momento en que el hogar se
beneficia del servicio de salud. Usualmente se trata de honorarios de
médicos, compras de medicamentos y facturas de hospital.”? Los
resultados de las Cuentas Nacionales de Salud correspondiente el
periodo 1995-2005 mostraban que los hogares a través del gasto de
bolsillo continuaban siendo la principal fuente de financiamiento de los
servicios de salud, con las consecuencias de inequidad e ineficacia que
ello conllevaba.

Por su parte, el informe de gestion de la Secretaria Técnica de la
Implementacion del AUS (2009-2011) evidencia el incremento del gasto
publico en salud, pues entre 2007 y 2011 este se elevé en un 39%
superando para este Ultimo periodo la suma de seis mil quinientos
millones de nuevos soles.”® Cabe anotar que segun esta informacién, los
montos para salud destinado por los gobiernos regionales también se
han incrementado, llegando a alcanzar 48% del total del gasto publico.™

Pese a ello, los ultimos estudios realizados muestran que se
mantiene la tendencia por la cual el gasto de bolsillo de los hogares
sigue siendo la principal fuente de financiamiento de la salud en el
pais. De acuerdo a las proyecciones que se puede hacer a partir de
Enaho, SIS, EsSalud, SBS y Seps (ahora Sunasa), este alcanzé en el
2009 el 38%, seguido del 30% correspondiente al Tesoro Publico, y del
29% correspondiente a los empleadores.™

72 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Distribucién del gasto en salud y gastos
catastroficos, 2005, p. 3. Disponible en http://www.who.int/health_financing/docu
ments/dp_es_05_2distribucion_del_gastro.pdf Consultada el 13 de abril de 2013.

7 Informe de Gestion del Comité Técnico Implementador del Aseguramiento
Universal en Salud, dispuesto por el Decreto Supremo N° 11-2009-SA, publicado en
El Peruano el 13 de junio de 2009. Avances del Proceso de implementacion del
Aseguramiento Universal en Salud (2009-2011), p. 20

74 CONSORCIO EcoNnomIco SoclaL (CIES). Observatorio de la Salud. Disponible en:
http://observatorio.cies.org.pe/web-promoviendo/ Consultada el 15 de diciembre de 2012.

s Informe de Gestion del Comité Técnico Implementador del Aseguramiento
Universal en Salud, dispuesto por el Decreto Supremo N° 11-2009-SA, publicado en
El Peruano el 13 de junio de 2009. Avances del Proceso de implementacion del

Aseguramiento Universal en Salud (2009-2011), p. 20. Véase también: UsAID—PERU,
53



Esto puede ser vinculado con los pagos que realizan los afiliados
al SIS a pesar de su condicion. Segun la informacion que publica el
Observatorio de la Salud del CIES sobre la base de la Enaho2011, se
advierte que el 37% de los asegurados al régimen subsidiado pag6
por los servicios de medicinas en los hospitales y un 9.7% pag6 una
parte por dichos servicios en los establecimientos de salud de primer
nivel, tal como se puede observar a continuacién en el cuadro N° 6.

Cuadro N° 3
Gasto de medicamentos de afiliados al SIS
segun nivel de atencion
Lugar de atencion

¢Como pago los servicios de Primer nivel de atencion Hospitales
medicinas? MINSA MINSA

2010 2011 2010 2011
El SIS pag6 todo 79% 82.3% 55.5% | 47.5%
El SIS pag6 una parte 10.3% 8.0% 10.7% | 9.7%
Ud. pag6 todo 9.7% 9.1% 22.4% | 37%
Donacion MINSA 0.4% 0.2% 1.7% | 1.7%
Otro 0.5% 0.4% 9.7% | 4.2%
Total 100% 100% 100% | 100%

Fuente: Enaho (2010-2011)
Elaboracion: Observatorio de la Salud del CIES

El gasto de bolsillo como principal fuente de financiamiento
probablemente también tenga vinculacion con los pagos que realizan
los asegurados a EsSalud que no pueden acceder por la demora en la
prestacion del servicio. A pesar de que no existe una data exacta, se
tiene conocimiento de que una parte de la poblacion que se atiende en
los Hospitales de la Solidaridad (Sistema de la Solidaridad—Sisol)
tienen la condicion de asegurada a EsSalud. lgual situacion se ha
advertido en los resultados de las entrevistas a usuarios y usuarias de
los Hospitales Minsa y Diresas, en el presente informe, quienes deben
realizar el pago de los medicamentos.

PoLiTICAS PUBLICAS EN SALUD. La convergencia hacia la cobertura universal: Cambios en
el desempefio del sistema de financiamiento de la salud en el Per: 2000-2009, p 8.
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A lo sefialado hasta ahora, se debe agregar que la farmacia o
botica se mantiene de manera permanente, como el principal lugar
donde la poblacion acude para atenderse por un problema de salud,
y cuyos costos son asumidos de forma directa por la poblacion. Segun
la informacion recabada, el porcentaje de la poblacién que presentd
un problema de salud y buscé alguna atencion acude principalmente
a la farmacia o botica (17.6%), seguido de aquel que acude a los
establecimientos del Minsa (16.3%), a establecimientos particulares
(8.3%) y a establecimientos de EsSalud (7.5%).7

3.4.3 La oferta de los servicios de salud

En concordancia con lo sefialado més adelante referido a los principales
problemas del sistema de salud, se reconoce que la mayor dificultad
que enfrenta el AUS es el déficit de oferta de las redes de servicios de
salud en muchas partes del pais, debido a que muchas de ellas no
cuentan con la capacidad resolutiva necesaria, manifestada por la falta
de infraestructura, equipos o recursos humanos.”

En consonancia con ello, los resultados de las supervisiones
realizadas por la Sunasa a los establecimientos de salud (Ipress) de
Lima y Callao y provincias en el marco del AUS, se observan
debilidades que inciden en la calidad de los servicios de salud, pues,
segun la informacion proporcionada por esta entidad, existen
porcentajes de incumplimiento en la evaluacion de adherencia al
uso de las guias de préctica clinica, los reportes de hallazgos de
auditoria médica para evaluar la calidad de la atencion a traveés de la
historia clinica, la codificacién del CIE 10 por el médico tratante en
la historia clinica, la evidencia de realizacién de auditorias de caso,
en los reportes de hallazgos de auditoria médica de la calidad del
registro, el reporte y el monitoreo de indicadores y estandares de

76 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. Boletin Estadistico al
Segundo Trimestre 2012. Afio 13 — N° 2/ abril —junio 2012, p. 58.

7 Ibidem.

8 Informe de Gestion del Comité Técnico Implementador del Aseguramiento Universal
en Salud, dispuesto por el Decreto Supremo N° 11-2009-SA, publicado en El Peruano el

13 de junio de 2009. Avances del Proceso de implementacion del Aseguramiento Universal en
Salud (2009-2011), p. 20
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gestion de la calidad de servicios de salud, o el niumero actual de
médicos/odontblogos de staff, entre otros.”

3.4.4. Categorizacion y acreditacion de los establecimientos de salud

El articulo 8° de la Lmaus establece que las instituciones prestadoras
de salud son los establecimientos de salud categorizados y
acreditados por la autoridad competente. Para tal efecto, el Minsa
cuenta con la Norma Técnica de Categorias de los Establecimientos
de Salud® y la Norma Técnica para la Acreditacion de los
establecimientos de salud.®!

Sobre el particular, tal como indican estas normas, la categorizacion
es un proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos
de salud en base a niveles de complejidad y a caracteristicas
funcionales que permitan responder a las necesidades de salud. Por su
parte, la acreditacion es un proceso de evaluacion del funcionamiento de
los establecimientos de salud para lograr que los usuarios y usuarias
reciban una atencién de mejor calidad: oportuna, completa, segura y
con trato amable, basada en la comparacion del desempefio del
prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos.

No obstante, los procesos llevados a cabo en el sector, existe un
porcentaje importante de establecimientos de salud que no cuentan con
la categoria correspondiente y con la acreditacion necesaria. De
acuerdo a la informacion disponible del Ministerio de Salud, existen
218 establecimientos de salud sin categoria;, de ellos, la mayoria
dependen de EsSalud (154), seguidos de los gobiernos regionales (60) y
en un numero menor, los dependientes del Minsa (4).82 Esta fue una
dificultad al momento de realizar la supervision a los hospitales, pues
varios de ellos aparecen con la categoria cero (sin categoria).

% Reunién de personal de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal en
Salud y personal de la Defensoria del Pueblo el 26 de noviembre de 2012.

8 Aprobada por la Resolucién Ministerial N° 914-2010/MINSA del 17 de noviembre
de 2010.

81 Aprobada por la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA del 4 de junio de 2007.

8 Informacion recabada del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo (Renaes). Disponible en http://intranet5.minsa.gob.pe/
renaes/views/ReportePrestadorxCategoria.aspx Consulta el 25 de abril de 2013.
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A esta situacién se debe agregar el proceso de acreditacion que
se encuentra en curso. A la fecha, en forma acumulada existen 2,136
establecimientos de salud que han realizado autoevaluacion, que es
la primera fase del proceso de acreditacion y de estos, solo 93
establecimientos ya han aprobado. Estos serian asistidos
técnicamente para que puedan solicitar evaluacion externa (segunda
fase del proceso) y si aprueban, recién llegarian a acreditarse.s3

3.4.5. La regulacién especifica para la implementacién del AUS

El disefio normativo del AUS ha previsto el cumplimiento de ciertas
normas necesarias para garantizar su adecuada implementacién. A
ello se debe sumar aquellas previstas para garantizar el derecho a la
salud en sus distintas manifestaciones cuando una persona acude a
los establecimientos de salud. La aprobacion de estas disposiciones
esta sujeta a plazos establecidos, pese a lo cual algunas de ellas no
han aprobado hasta el cierre del presente informe. Asi, tenemos:

- La evaluacion y actualizacion del Peas, pues el actual se encuentra
vigente desde noviembre de 2009,% a pesar de que existe una
disposicion de la Lmaus para que sea evaluado cada dos afios y
pueda reformularse, progresivamente, para incluir mas
condiciones de salud, tal como lo sefiala La Ley Marco de AUS .8

- La aprobacion de la prima por cada persona usuaria SIS
subsidiado dispuesta en la Ley N° 29761, Ley de
Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado y
semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud,®
pues precisa que es necesario contar con una prima por

8 Reunidn de Trabajo del personal de la Defensoria del Pueblo y la Lic. Rosario
Zavaleta de la Direccién de Calidad de la Direccion General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud el 9 de noviembre de 2012 e informacion
complementada mediante comunicacion electrénica del 15 de mayo de 2013.

84 Aprobado por el Decreto Supremo N° 016-2009-SA, publicado en El Peruano el 29
de noviembre del 2009.

8 Articulo N° 13 de la Ley Marco de AUS: «La composicion del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud se evalla cada dos afios, pudiendo reformularse para
incluir progresivamente méas condiciones de salud, segun disponibilidad financiera
y oferta de servicios».
8 Publicada en El Peruano el 22 de julio de 2011.
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asegurado y asegurada, la cual debe ser propuesta por el SIS y
debe estar calculada sobre la base de un estudio actuarial del
costo del Peas.

La prima gque se apruebe y que deba ser actualizada por un
periodo que determine el reglamento de la Ley deberd ser el
aporte del Estado por cada persona asegurada a través del
régimen subsidiado. Pese a ello y del tiempo transcurrido, no
se ha aprobado pues la reglamentacién de la referida ley se
encuentra pendiente, aunque debe reconocerse que al cierre
del presente informe ha sido prepublicada.

- La aprobacion del Reglamento de la Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
Ley N° 2941487 Esta ley establece una serie de disposiciones
gue reconocen, entre otros derechos, el de libre acceso a
prestaciones de salud, a exigir que los servicios que se le
prestan para la atenciéon de su salud cumplan con los
estdndares de seguridad, oportunidad y calidad, el derecho a
la informacién en salud, al consentimiento informado, a la
atencion médica de emergencia en cualquier establecimiento
de salud, a ser escuchada y a recibir respuesta en caso de
disconformidad con la atencién recibida, etc.

Ademads, este marco legal prevé la implementacion de
instancias de caracter independiente auténomo y confidencial
(a nivel de los establecimientos de salud y en las instancias de
gobierno nacional, regional y local) que garanticen equidad y
justicia para la proteccion de los derechos de los usuarios y las
usuarias de los servicios de salud, las cuales deben articularse
al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

No puede dejar de reconocerse que recientemente se ha
retomado la reglamentacion de esta Ley y se han realizado
esfuerzos para culminar la propuesta que ya fue prepublicada.
Sin embargo, es necesario anotar el cumplimiento del plazo
legal previsto de este instrumento, que pretende garantizar los
derechos de las personas en los establecimientos de salud y
contar con instancias para cumplir dicha funcion.

87 Publicada en EIl Peruano el 2 de octubre de 2009.
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Ademés de los avances y la agenda pendiente expuestos, en la
presente investigacion también se ha podido advertir otra serie de
problemas en el contexto de la implementacion del AUS que
dificultan la accesibilidad a los servicios de salud (acceso y la
oportunidad). Dada su relevancia, pasamos a exponerlos en el
siguiente capitulo.
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CAPITULO IV
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DEL AUS

El compromiso con la cobertura universal o el aseguramiento
universal en salud significa, en la practica, que todos los habitantes
han de gozar de algun grado de proteccidn respecto de los costos de
la enfermedad. Por esta razon, la politica del AUS representa un
avance pues amplia la garantia del derecho a la seguridad social en
salud, facilitando —a través de un proceso progresivo— el acceso
universal a los servicios de salud.

No obstante, la implementacion del AUS ha evidenciado
problemas que dificultan de una u otra manera el acceso a los
servicios de salud para toda la poblacion. En ese sentido, la
Defensoria del Pueblo puede dar cuenta de las siguientes dificultades:

1) La restriccion en la atencion por la exigencia del DNI y la
clasificacion socioeconémica para acceder a los servicios de
salud financiados por el SIS.

2) La falta de una delimitacion clara de la poblacion objetivo
entre las lafas y de mecanismos para su incorporacion.

3) La diferencia de coberturas entre los distintos regimenes que
conduce a las personas en el momento de presentar una
enfermedad a solicitar su acceso a planes de mayor cobertura.

4.1. La demora en la atencion para las personas indocumentadas y
aquellas que no se encuentran incorporados en el Padron
General de Hogares—Sisfoh.

En el 2010 se inicio la intervencion de la Defensoria del Pueblo por la
aplicacién de la disposicion mediante la cual se exige a toda persona
estar documentada con el DNI y registrada como elegible en el
Padron General de Hogares (PGH del Sisfoh) para poder afiliarse a
los regimenes del SIS, en particular para el régimen subsidiado.
Primero se aplicé a las zonas piloto por el marco normativo del AUS
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y luego a nivel nacional por la Ley de Presupuesto de 2011, Ley N°
29626,%8y la Ley de Presupuesto de 2013.8

La restriccion a los servicios de salud para las personas indocumentadas

Un examen superficial que acepta la regla por la cual se exige el DNI
para afiliarse al SIS refleja un desconocimiento de los problemas de
indocumentacién en el pais. Esta regla impide que las personas pobres
indocumentadas puedan afiliarse y atenderse mientras esperan su
documentacion, la cual puede dilatarse en el tiempo cuando no se
cuenta con partida de nacimiento o ésta presenta problemas registrales.

La institucion se ha pronunciado en mas de una oportunidad y ha
recomendado al Minsa que evalle el marco normativo referido a esta
regla y que establezca estrategias para, que en coordinacién con el
Reniec, se busque identificar a las personas indocumentadas que
acuden a los establecimientos de salud, sin que la falta del DNI
implique una restriccion en su atencion.®

8 Se publicé en El Peruano el 9de diciembre de 2011. En el articulo 12°, que se ocupa de
las medidas en la focalizacién en programas sociales, se establece (art. 12.1): «A partir
del afio 2011, para la incorporacién de nuevos beneficiarios en todos los programas
sociales o de subsidios del Estado que se vengan ejecutando en el marco de las
disposiciones legales vigentes, es necesario que se identifiquen con el Documento
Nacional de ldentidad (DNI) y se seleccionen tomando en cuenta la evaluacion de
elegibilidad realizada por el Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh)» (énfasis nuestro).

89 Se public6 en El Peruano el 4 de diciembre de 2012. En el articulo 26°, que trata del
Sistema de Focalizacion de Hogares, se lee: «Asimismo, precisase que para la
incorporacion de nuevos usuarios a los programas sociales o de subsidios del Estado
que se ejecuten bajo criterios de focalizacion individual, en el marco de las
disposiciones legales vigentes, es necesario que tales nuevos usuarios se identifiquen
con el Documento Nacional de ldentidad (DNI) y sean seleccionados tomando en
cuenta la clasificacién socioecondémica realizada por la Unidad Central de Focalizacion
(UCF) del Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh), y contenida en el Padrén
General de Hogares (PGH). Conforme a ello, ninguna persona u hogar cuya
clasificacién socioecondémica no sea concordante con los criterios de elegibilidad
establecidos por el respectivo programa social o de subsidios podra ser incorporado en
sus registros de afiliados».

% pPara mayores alcances se puede revisar los informes: Informe de Adjuntia N° 015-
2011-DP/AAE, «Problemas advertidos con la Implementacion del Aseguramiento

Universal en Salud», y el Informe de Adjuntia N° 033-2010-DP/AAE, «Problemas
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Para ilustrar este problema hemos elaborado el anexo N° 2, que
contiene la lista de las 79 personas que han solicitado nuestra
intervencién ante Reniec para acelerar la obtencion del DNI y ser
atendidos a través del SIS. Alli, se puede observar casos de menores
de edad embarazadas, recién nacidos con delicado estado de salud,
adultos mayores y personas de comunidades nativas: la gran mayoria
con caracteristicas de pobreza.

Esta situacion volvera a corroborarse en el capitulo referido a las
entrevistas a los usuarios y las usuarias de los hospitales del Minsa y
de los gobiernos regionales donde se pone en evidencia que la falta
del DNI aparece como una de las causas por las cuales las personas
no se encuentran afiliadas al SIS.

Este problema también fue identificado por otras instituciones. Asi,
en atencion a ello el SIS elabord un proyecto de ley,*t que proponia el
acceso temporal a la cobertura del SIS por el plazo de un afio para las
personas indocumentadas. Esta iniciativa fue presentada al Minsa en
enero de 2012 y aunque fue respaldada por la Sunasa, todavia no ha
sido concretada.

En esa misma linea, la Ley de Presupuesto de 201392 ha previsto el
uso de los recursos del Estado para que a través de Reniec se

Identificados en el Acceso al Régimen Subsidiado del SIS en el marco del AUS». En los
cuales se ha recomendado al Ministerio de Salud que evalle el disefio establecido en el
marco regulatorio del AUS que llevan a considerar al DNI como el Unico documento
oficial para acceder a la cobertura de atencién en salud, de forma tal que su aplicacion
no se convierta en obstaculo para el acceso a los servicios de salud de las personas
indocumentadas, tomando en consideracion el principio de universalidad contemplado
en el articulo 4.1 de la Ley N° 29444, L ey Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

9 Ley que modifica el numeral 12.1 del articulo 12° de la Ley N° 29626, Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2011 y el numeral 3 del articulo 22 de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

9 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2013, Ley N° 29951,
publicada en El Peruano el 04 de abril de 2012. En el articulo 24° se lee: «Autorizase
para realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional a favor del
Registro Nacional de ldentificacion y Estado Civil (Reniec), hasta por el monto de S/.
28'000,000.00 (veintiocho millones y 00/100 nuevos soles) con cargo a los recursos a los
que hace referencia el articulo 44° de la Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto. Para tal fin, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social debe remitir un
informe al Ministerio de Economia y Finanzas en el que se validen las acciones

realizadas por el Reniec para el cierre de las brechas de identificacion, el nUmero de
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identifique a 220 mil personas pertenecientes tanto a un conjunto de
261 distritos en condicion de pobreza priorizados en diversas regiones
del pais, como al Registro de Indocumentados del Midis. Esta
disposicion estd comenzando a implementarse a partir de la
promulgacion del Decreto Supremo 009-2013-MIDIS, publicado el
primero de junio del presente afio.

Pese a estas iniciativas, consideramos que la restriccion en la
afiliaciéon y la atencion de las personas indocumentadas y pobres sigue
siendo un problema actual. Esta situacion, en nuestra opinion, motiva a
que a través del Congreso de la Republica se evalUen las disposiciones
contenidas en la Ley Marco de AUS y de la Ley de Presupuesto, a
efectos de superar la referida restriccion.

Restriccion en la atencion por los problemas en la clasificacion
socioeconémica del Sisfoh

Con la implementaciéon progresiva del AUS se incorpord un nuevo
actor al proceso de afiliacion a los regimenes a cargo del SIS, el Sistema
de Focalizacibn de Hogares (Sisfoh) como responsable de la
elegibilidad para los programas sociales del Estado. Este tenia como
finalidad administrar una base de datos socioeconémica Unica (Padrén
General de Hogares—PGH) que permita priorizar la atenciéon de los
hogares y personas en situacion de pobreza y pobreza extrema, y se
encontraba a cargo del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

Posteriormente, la Ley de Presupuesto del Sector publico para el
afo 2013, Ley N° 29951,% dispuso que el Ministerio de Desarrollo e

DNI emitidos y el monto que, por la realizacién de las mencionadas acciones,
corresponderia ser transferido. Los recursos de la transferencia a la que se hace
referencia en el parrafo precedente se destinan a financiar las acciones necesarias para
cerrar las brechas de identificacion y mantenimiento de la vigencia de la identificacion
en zonas de extrema pobreza a través del trdmite gratuito de los DNI emitidos por
primera vez, asi como la asistencia registral a favor de las poblaciones que determine el
Midis, de acuerdo a la informacion contenida en su Registro de Indocumentados. La
presente transferencia se otorga en el marco del Programa Presupuestal “Acceso de la
Poblaciéon a la Identidad”. Mediante decreto supremo refrendado por el Ministro de
Economia y Finanzas y el Ministro de Desarrollo e Inclusién Social, a propuesta de este
ultimo, se aprueban, de ser necesarias, las disposiciones complementarias para la mejor
aplicacién de la presente disposicién».

93 Publicada en EIl Peruano el 4 de diciembre de 2012.
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Inclusion Social (Midis), a través de su Direccion General de Gestion de
Usuarios, se encargara de certificar la clasificacion socioecondémica de los
potenciales usuarios, la misma que es indispensable para incorporar a
los ciudadanos y ciudadanas al SIS, en particular para el régimen
gratuito administrado por este seguro, el cual como se ver4d mas
adelante tiene un amplio plan de beneficios.

La aplicacion de esta regla suponia: 1) que todas las personas
potencialmente beneficiarias deban estar incorporadas en el PGH con
la clasificacion socioeconémica correspondiente 0 se cuente con
mecanismos para su incorporacion o modificacion oportuna, de ser el
caso, y 2) que los instrumentos del Sisfoh permitan la evaluacion de
determinados grupos vulnerables como son las personas que residen
en centros de atencion residencial, albergues, las personas privadas de
libertad a cargo del Inpe, y las personas que se encuentran en centros
juveniles a cargo del Poder Judicial.

En esa linea, se emitié la Resolucion Ministerial N° 018-2013-
MIDIS* con el objeto de adecuarse a lo sefialado en la Ley de
Presupuesto y contar con los documentos de gestion y el marco
regulatorio necesario para administrar el PGH que contempla la
clasificacion socioecondémica de las personas.

No obstante, las solicitudes de intervencion y las consultas
recibidas por la Defensoria del Pueblo han evidenciado que no todos
los potenciales beneficiarios y beneficiarias se encuentran incorporados
en el PGH, situacién que ha perjudicado seriamente los procesos de
afiliacién y, por ende, de atencion. Ello debido a que las solicitudes
para ser incorporados o ser reevaluados en el PGH se han dilatado por
plazos excesivos, generandose demanda de atencién de los propios
establecimientos de salud por la demora que perjudica las atenciones
de salud.®> Esto es particularmente preocupante pues lo que se viene
vulnerando es, precisamente, la oportunidad de la atencién médica.

9 Publicada en El Peruano el 31 de enero de 2013.

% De manera ilustrativa se puede mencionar la comunicacion del Puesto de Salud de
Nueva Arica de la Direccion Regional de Salud de Lambayeque, Oficio N° 074-2013-
GERESA/REDCH/P.S.NA de fecha 14 de marzo de 2013 que da cuenta de los casos que
tiene a cargo con este problema, de los cuales dos de ellos esperaban una respuesta del
SISFOH desde el afio 2012. Asimismo, se puede mencionar a la demora en atender la
solicitud del 27 de marzo para la evaluacion del albergue SOS de Chosica, el cual no era
atendido hasta el 29 de mayo.
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Ademés, nos podemos referir a las dificultades que estan
presentando algunas Unidades Locales de Focalizaciéon (ULF) de
algunos municipios, pues no contarian con la capacidad ni los recursos
para aplicar oportunamente las Fichas de Evaluacion Socioeconémica y
brindar la informacion requerida a la Unidad Central de Focalizacion.?

De otro lado, también podemos mencionar a la demora en la
evaluacion socioecondmica de las personas que se encuentran en
centros de atencion residencial, albergues, centros penitenciarios y
centros juveniles. En estos establecimientos se ha podido advertir,
ademas, que existen personas con la condicion de no focalizados a
pesar de su particular situacion.

Si bien no es propésito de este informe realizar una evaluacion
rigurosa sobre el funcionamiento del Sisfoh, es necesario dar cuenta de
los problemas advertidos que, en udltima instancia, perjudican la
situacion de los ciudadanos y ciudadanas, en particular de las personas
gue son potenciales beneficiarios del SIS subsidiado, que se encuentran
caracterizadas por ser pobres y pobres extremos.

4.2. La falta de delimitacién clara de la poblacién objetivo de las
IAFAS y de mecanismos para su incorporacion.

El Reglamento de la Lmaus dispone la afiliacion obligatoria y exclusiva
a un solo régimen, y es, por lo tanto, excluyente de los demés.?” De esta
manera, se pretende establecer una delimitacion clara de la poblacion
gue deba estar afiliada en uno de los tres regimenes que corresponda a
una de las lafas (EsSalud, SIS u otra entidad).

Es cierto que con el tiempo se ha avanzado en delimitar con mayor
claridad la poblacion que debe ser afiliada a determinado régimen.®

% De forma particular, nos podemos referir a la situacion de la Municipalidad
Provincial de Tacna, que no contaria con personal capacitado ni con los recursos
suficientes, lo que, en algunos casos, le impediria remitir la informacion de forma
oportuna o, en el mejor de los casos, con un periodicidad semestral. Cfr. Oficio N° 309-
2013-SGDSPV.GDES.GM/MPT de fecha 10 de junio de 2013.

97 Reglamento de la Ley Marco de AUS, Articulo 78°: «La afiliacion individual es
exclusiva a un régimen de financiamiento determinado, y por tanto excluyente de
los otros dos».

% A este respecto conviene recordar la implementacion de las recomendaciones
emitidas por la Defensoria del Pueblo en el Informe «Consulta formulada debido a la

restriccion de las prestaciones de maternidad para las derechohabientes menores de
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Sin embargo, existen grupos de personas que aun presentan serios
inconvenientes para ser incorporadas a alguna lafa y contar con un
seguro de salud. Entre estos grupos se pueden destacar los siguientes:

a) El hijo o la hija (menor o mayor de edad con incapacidad)
reconocidos legalmente por su padre que tiene un seguro de
salud pero es renuente a afiliarlos. Esta situacion impide que el
menor o la menor pueda afiliarse al SIS al contar con el potencial
seguro del padre. En atencién a ello, existe una iniciativa
legislativa que prevé su incorporacion directa,® pero se encuentra
pendiente de aprobacion en el Congreso de la Republica.

b) La menor de edad, en la mayoria de casos embarazada, que
pretende ser inscrita por su pareja asegurado en EsSalud bajo
la modalidad de concubina o conviviente. En este caso, EsSalud
no permite su incorporacion bajo dicha figura arguyendo que
esta no se aplica cuando la pareja es menor de edad.

c) El hijo o la hija menor de edad de una familia constituida, en la
cual su padre o madre cuenta con un seguro de EsSalud en
condicion de derechohabiente (conyuge o concubina) de un
titular y que, por lo tanto, no le alcanza su cobertura. Ademas,
puede presentar restricciones en su afiliacién al SIS al tener un
padre o una madre asegurada.

d) Las personas que cuentan con un seguro en EsSalud bajo la
figura de periodo de latencia o cobertura de desempleo y tienen
derecho a atenciones de la capa compleja, pero no las
correspondientes al Peas, que son més ordinarias y recurrentes.

edad en el Seguro Social de Salud—EsSalud» de 2010 a fin de garantizar la atencion
materna de este grupo de menores de edad.

9 La Congresista de la Republica Natalie Condori Jahuira presenté el Proyecto de
Ley N° 749/2011-CR mediante el cual se pretende regular la incorporacion directa de
los hijos e hijas de los trabajadores dependientes a EsSalud, a la sanidad de las
FF.AA, policiales y a las entidades prestadoras de salud (EPS). La referida iniciativa
legislativa responde a una problemética recurrente de los hijos e hijas menores de
edad que no reciben atencion médica por la renuencia de sus padres en declararlos.
Sobre este aspecto la Defensoria del Pueblo emitié una opinién favorable en el
Informe de Adjuntia N° 03-2012-DP/AAE del 14 de mayo de 2012 «Opinién sobre el
proyecto de ley que regula la incorporacion directa de los hijos e hijas de los
trabajadores dependientes a EsSalud, a la sanidad de las FF.AA., policiales y a las
entidades prestadoras de salud».
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En este caso, se restringe la atencion en el SIS al contar con un
seguro de salud que no le cubre las atenciones que requiere.

e) Finalmente, se encuentran las personas que han perdido la
condicion de aseguradas en EsSalud, sin embargo, debido a la
falta de la actualizacién de informacién, no han sido dados de
baja y mantienen una “aparente” cobertura que les impide o
demora su afiliacion al SIS.

Estas situaciones evidencian en cierto modo una “zona gris” donde
no existe claridad en los establecimientos de salud respecto de qué
lafa debe financiar y asumir las prestaciones de salud que
corresponden a estos grupos; y la falta de una coordinacién
interinstitucional entre el SIS y EsSalud para compartir informacion
a nivel operativo que permita identificar la condicion de sus
asegurados o sus afiliados.

Debido a esto, consideramos que es necesario establecer criterios
razonables que permitan incorporar a estos grupos poblacionales a
los regimenes que les corresponda, pero sobre todo, debe haber una
coordinacion cercana entre las lafas bajo la supervision de la
Sunasa,' a efectos de conseguir, en la practica, que todos y todas en
el pais gocen de algun grado de proteccién financiera respecto de los
costos de la enfermedad.

4.3. Los problemas identificados por la diferencia de coberturas

Sobre la base de lo desarrollado lineas arriba sobre el disefio
normativo del AUS, las lafas han establecido de forma especifica sus
planes de cobertura del siguiente modo:

- EI SIS ha implementado su Plan de Beneficios para el régimen
subsidiado que comprende a) el Peas y b) el Plan
Complementario al Peas, éste ultimo abarca ademaés
prestaciones de atencién directa y la cobertura extraordinaria

100 Conviene tener presente los articulos 32° y 33° del Reglamento de la Lmaus que
establecen las competencias generales y especificas de la Sunasa, dentro de las
cuales se puede destacar: el resguardar y garantizar el derecho al acceso pleno y
progresivo de toda persona al AUS supervisar el cumplimiento de sus objetivos; y
regular los mecanismos de articulacion entre las lafas.
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(sujeta a autorizacion previa),®t y sus planes no estan sujetos
a periodos de carencial® o de esperal® y con la cobertura de
las enfermedades de alto costo a cargo del Fissal.

- De igual manera, el SIS ha establecido la cobertura para el
régimen semicontributivo (SIS independiente), que consiste en la
atencion del Peas y a determinadas enfermedades de alto
costo a cargo de Fissal, y esté sujeto a periodos de carencia
de tres meses para mayores de doce afios y de un mes para
los menores de dicha edad, respectivamente, asi como
periodos de espera de la atencion materna (diez meses).10

EsSalud, por su parte, mantiene su cobertura ordinaria para
el régimen contributivo dependiente para sus asegurados
regulares y derechohabientes en atencién a lo dispuesto en el
articulo 18° de la Ley Marco de AUS, y sujeta solo a periodo
de carencia (tres meses de aportes)®> y de espera para la
maternidad (diez meses).

- De forma semejante, EsSalud ha implementado una
cobertura para el régimen contributivo independiente que
consiste en el Peas y coberturas adicionales, sujeto a un
periodo de carencia (tres meses), periodos de espera para
maternidad y para tratamiento quirdrgico electivo (diez

101 Directiva Administrativa N° 003-2012-SIS-GRPE, Directiva que regula la
Cobertura Prestacional de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud,
aprobada por la Resolucion Jefatural N° 197-2012/SIS del dia 06 de diciembre de
2012.

102 Periodo durante el cual la persona afiliada o asegura como sus dependientes no
gozan de las prestaciones de salud contempladas en sus planes de beneficios.

103 Periodo durante el cual el asegurado y sus dependientes no podran acceder a
algunas de las prestaciones de salud contempladas en sus planes de beneficios.

104 Directiva Administrativa N° 003-2012-SIS-GRPE, Directiva que regula la Cobertura
Prestacional de Financiamiento Subsidiado del Seguro Integral de Salud.

105 ey de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, Ley N° 26790, publicada en
el El Peruano el 17 de mayo de 1997, Articulo 10°, Derecho de Cobertura: «Los afiliados
regulares y sus derechohabientes tienen el derecho a las prestaciones del Seguro Social
de Salud siempre que aquellos cuenten con tres meses de aportacion consecutivos o con
cuatro no consecutivos dentro de los seis meses calendario anteriores al mes en que se
inicid la contingencia [...]».
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meses) y otros periodo de espera para tratamientos médicos
(veinticuatro meses).10

Asi, pues, es posible advertir que existen regimenes que presentan
notables ventajas respecto de otros. Asi, por ejemplo, dentro del grupo
de los afiliados al SIS, aquellos que tienen la condicién de pobre o
pobre extremo (régimen subsidiado) tienen una mejor cobertura y sin
periodos de espera ni de carencia respecto a las personas que tiene la
condicién de no pobre (régimen semicontributivo).

De forma semejante, los asegurados regulares en EsSalud (régimen
contributivo dependiente) presenta una mejor y amplia cobertura
respecto de los asegurados independientes (EsSalud Independiente),
pues pueden acceder a todo tipo de atenciones, incluso por
enfermedades de alto costo luego de un periodo de carencia de tres
meses, y solo tiene la restriccion del periodo de espera para las
prestaciones de maternidad.

En el siguiente grafico se muestran los regimenes desarrollados
en el marco del AUS con las correspondientes coberturas y las
diferencias entre ellas.

106 Disposiciones contractuales y Lista de condiciones asegurables que cobertura el
Seguro de Salud para Trabajadores Independientes. Disponible en:
http://www.essalud.gob.pe/essalud-independiente/ Consultada el 26 de abril de 2013.
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Grafico N° 1
Regimenes de financiamiento y planes de beneficios
en el marco del AUS

Reégimen
(ubsidiado) || ssgratuito | =2 T J{_PC ]| EAC
Gratuito—SIS
= | SISPymes =33 Peas =
Régimen EAC*
Semicontributivo s LS| Ppeas
=5 =  independiente EAC*
PEC**
- EsSalud - == ’_
Régimen Independiente =3 Feas
Contributivo -
EsSalud EsSalud
EAC
=5 Regular — 1 PE (Peas)
Peas: Flan Esencial de Aseguramiento Universal en Salud
PC: Planes complementarios
* Sujetos a periodos de espera v de carencia. PE: Planes Especificos
** Lista especifica a cargo de Fissal EAC. Enfermedades de alto costo de atencién

Fuente: Defensoria del Pueblo a partir de la Lmaus.
Elaboracion: Defensoria del Pueblo, a partir de lo dispuesto por la Ley Marco de
AUS, el Reglamento de la Lmaus y disposiciones especificas del SIS y de EsSalud.

Esta diferencia de planes de beneficios entre los regimenes ha
ocasionado que frente a una enfermedad no cubierta o la aplicacion de
periodos de espera o carencia, se busque la inclusion a otros regimenes
que presentan planes de beneficios mas amplios y sin estas
limitaciones. En efecto, desde la implementacion del AUS se han
presentado casos de personas que buscan ser consideradas al SIS
(régimen subsidiado) y ser beneficiarios de una mayor cobertura, en
particular para acceder al tratamiento de enfermedades que demandan
un mayor costo de atencion.1%’

A modo de ejemplo, nos podemos referir al Plan Esperanza, el
cual esté previsto solo para las personas afiliadas al SIS del régimen

107 Esta préctica ha sido muy recurrente a nivel y se ha puesto en evidencia a través de
las comunicaciones electronicas que remiten los EE.SS. al Sisfoh solicitando su
reclasificacion socioeconémica.
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subsidiado!® y no alcanza a las personas afiliadas al régimen semi
contributivo. Esto se explica, ademas, porque si bien una persona
puede ser considerada como no pobre, es evidente que asumir el
costo de determinadas enfermedades, puede conducirla a ese estado
o afectar gravemente su economia familiar.

Esta situacion no es ajena al Seguro Social de Salud-EsSalud, pues
también enfrenta casos de personas que se “filtran” como aseguradas
regulares para recibir atenciones complejas y de alto costo de atencion,
como es, por ejemplo, el tratamiento de hemodialisis. 09

Respecto a la situacion descrita, es necesario recordar que esta
diferencia de coberturas entre los regimenes del AUS fue sometida a un
proceso de inconstitucionalidad. En este, el Tribunal Constitucional
concluy6 que no podia hacerse una comparacién de planes entre los
regimenes, pues tenian origen y fuente de financiamiento diferentes.
Ademés, debido a que la Lmaus pretende brindar un acceso a las
personas que no cuentan con los recursos econdémicos (régimen
subsidiado y semi-subsidiado) se buscaba lograr una igualdad
sustancial en el acceso a los servicios de salud, que era compatible con
la Constitucion.110

Sin embargo, al notar las limitaciones de cobertura, el Tribunal
Constitucional exhorté al Minsa para que, en coordinacion con
EsSalud, disefie un plan de contingencia progresivo que permita
cubrir las enfermedades de alto costo de los afiliados a EsSalud
Independiente y otro plan que permita cubrir las atenciones
necesarias para preservar las capacidades esenciales de la buena
salud o los riesgos contra la vida, cuando dichas atenciones superen
el limite de prestaciones establecidas en el Peas.11t

108 E| Plan Esperanza es una iniciativa del Estado para mejorar la atencion integral del
cancer y el acceso a los servicios oncoldgicos en el Pert en forma progresiva de acuerdo al
desarrollo tecnoldgico y la disponibilidad de recursos, y financia los siguientes canceres a
través del Fissal: cuello uterino, mama, colon, estdmago, prostata, leucemias y linfoma.

109 Presentacion de la Dra. Virginia Baffigo Torré de Pinillos ante la Comisién de
Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica en noviembre de 2012.
Disponible en http://www.essalud.gob.pe/downloads/expos_comision_trabajo_congre-
soNOV2012.pdf Consultada el 18 de diciembre de 2012, p. 12.

110 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DEL PERU. Expediente N° 33-2010/PI-TC, Sentencia
sobre la Constitucionalidad de la Ley Marco del AUS, emitida el 10 de abril de 2012.
11t 1dem.
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En opinién de la Defensoria del Pueblo existen tres aspectos que
no fueron advertidos y abordados por el TC en su pronunciamiento.
En primer lugar, no se advirtié con claridad que existen diferencias
dentro de los regimenes que tienen un mismo origen normativo y una
fuente similar de financiamiento (entre el régimen subsidiado y
semicontributivo en el SIS, y entre el regular dependiente y el regular
independiente en EsSalud). Ademés, al ser el AUS un proceso
progresivo, la diferencia de coberturas o planes de beneficios es de
caracter temporal desde su origen ya que no puede ser indeterminada
0 estar sujeta a la discrecionalidad de un gobierno.

En segundo lugar, tampoco se advirtié que existe una serie de
enfermedades o diagnosticos que pueden poner en grave riesgo los
derechos a la vida y a la integridad de las personasi? y que
demanda altos costos de atencion. En estos casos, no es posible
imponer de forma incondicional la regulacién que limita la
cobertura de atencion, pues ello generaria un conflicto entre esta
regulacion y los derechos, el cual, en virtud de la supremacia
constitucional, debe resolverse a favor de los ultimos, inaplicando —
bajo determinados criterios— las normas administrativas de inferior
jerarquia.tt

Y, en tercer lugar, se debe agregar la omision de considerar a los
sujetos de especial proteccion que se ha desarrollado en la
jurisprudencia constitucional. Tal como lo sefialé el mismo TC, el
articulo 4° de nuestra Suprema Norma establece que la comunidad y

112 Cabe precisar que el TC peruano ha sefialado que, no obstante el caracter progresivo
del derecho a la proteccion de la salud, debido a la estrecha relacién entre la vida y la
salud, las carencias econémicas no pueden ser un obstaculo ni un argumento vélido
para negarle a una persona las prestaciones de salud, de tal manera que se ponga en
riesgo su derecho a la vida. Fundamento N° 23 de la Sentencia recaida en el Expediente
N° 3081-2007-PA/TC, caso de R.J.S.A. Vda. de R. contra EsSalud.

113 Ello encuentra sustento en lo establecido en la Constitucion en el articulo 51° que
sefiala «La Constitucion prevalece sobre toda norma legal; la ley, sobre las normas de
inferior jerarquia, y asi sucesivamente». Ademaés en lo que concierne a salud, el criterio
descrito ha venido siendo sefialando constantemente como referencia por la Corte
Constitucional de Colombia por ejemplo en la Sentencia T-143/05 donde se ha
inaplicado la reglamentacion que excluye el tratamiento o medicamento requerido,
para ordenar que sea suministrado, y evitar, de ese modo, «que una reglamentacién
legal o administrativa impida el goce efectivo de garantias constitucionales y de los
derechos fundamentales a la vida y a la integridad de las personas».
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el Estado deben proteger especialmente a ciertos grupos. Bajo este
concepto, se busca dotar de tutela especial y reforzada a quienes,
por su particular condicién, demandan de un tratamiento singulari
y, por ende, una obligacion mayor. Tal situacion ha sido reconocida
con relacion a los nifios y las nifias'’s y respecto de la decision de
toda mujer de traer al mundo una nueva vida humana.'¢

Esto dltimo guarda relacion con el marco normativo de los
derechos a la seguridad social y a la salud, desarrollados en el
presente informe, donde las politicas de salud asumidas por el
Estado y los instrumentos internacionales de DD.HH., priorizan la
especial atencion que demandan, ademéas de las poblaciones
vulnerables, la nifiez y la salud materna.

En atencion a ello, es necesario que el Estado adopte medidas
mas especificas para superar los limites de coberturas y afrontar la
situacion de las enfermedades que, sin estar dentro de los planes de
beneficios, y siendo de alto costo, pueden poner en riesgo la vida y
la integridad de las personas, pues corresponde al Estado adoptar
medidas constantes y eficaces para lograr la plena proteccién de los
derechos, dentro de las cuales también se encuentran las
presupuestarias.it’

Entre esas acciones no se puede soslayar la obligacion reforzada
gue existe respecto de la salud materna e infantil, considerando,
ademas, que no existe justificacion juridica para que valide una
diferencia entre los nifios, nifias y adolescentes, asi como las mujeres
gue se encuentran en estado de gestacion, respecto de planes de
beneficios, sea cual fuere el régimen del AUS al cual pertenezcan.

En tal sentido, un quehacer de las entidades del Estado de forma
inmediata es evaluar la equiparacion, hasta donde sea posible los
planes de beneficios para los nifios y nifias, y superar las diferencias
de atencion entre las mujeres gestantes de cualquier régimen, por

114 TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DEL PERU. Expediente N° 04749-2009-PA/TC, Sentencia,
Fundamento N° 22,

115 Ibidem. Fundamentos N° 23 y 25.
116 |dem. Expediente N° 05527-2008-PHC/TC, Sentencia, Fundamento N° 21.

117 |Idem. Expediente N° 2945-2003-AA/TC LIMA, Sentencia, Fundamento N° 12.
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ejemplo, aquellas basadas en el nUmero de aportaciones a través de
los periodos de carencia o de espera.8

4.4. La oportunidad de servicio de salud: la dilacion en el otorgamiento
de citas y la lista de espera de cirugias en EsSalud

En los altimos afios se ha observado el incremento en la dilacion para el
otorgamiento de citas y la programacion de cirugias en los
establecimientos de EsSalud. Segun la informacién que publico esta
entidad en octubre de 2012, las colas para la obtencién de citas eran en
promedio de 60 a 65 personas por ventanilla, la lista de espera para
consulta (diferimiento de citas), en promedio, era de 45 dias de espera,
mientras que la lista de espera para procedimientos diagnoésticos era de
60 dias cuando se trata de procedimientos regulares y hasta 180 dias
para procedimientos sofisticados. En la mencionada fecha se
proyectaba la cifra de 9,071 cirugias embalsadas.11

Este problema responde a varias causas estructurales relacionadas
al incremento de las personas aseguradas, el incremento de la demanda
de atencion, los recursos financieros de la institucién y las brechas
existentes. Pero también es cierto que se advirtié debilidades de gestion
que dificultan afrontar este problema. Es asi que durante el 2012 no se
conocia la tasa de la lista de espera de cirugias; el embalse real de
procedimientos, la oferta total de cupos para consulta externa; no
existia un manual de procesos y procedimientos de la consulta externa;
no se contaba con un jefe de consulta externa en los centros
asistenciales, ni se conocia el embalse real de citas para consulta
externa, entre otros.12

118 Para mayores alcances se puede revisar el Informe de Adjuntia N° 001-2012/AAE,
«Restriccion de las prestaciones de maternidad por la aplicacion de periodos de espera en
el seguro social de salud (EsSalud) y en el marco del Aseguramiento Universal en Salud».

119 Sesién de la Comisién de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica,
Presentacion de la Presidenta Ejecutiva Dra. Virginia Baffigo Torré de Pinillos,
Noviembre de 2012. Ello, ademaés, explica que el mayor porcentaje de reclamos y
solicitudes de mediacion ante la Defensoria del Asegurado de EsSalud sea el problema
con el otorgamiento de citas (31.7%) y con las referencias (10.5%). En SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, Boletin Estadistico al Segundo Trimestre 2012.
Afo 13, N° 2/ abril-junio 2012, p. 57.

120 SEGURO SOCIAL DE SALUD —HESSALUD, Anlisis situacional de la oportunidad de citas para

atencién ambulatoria en EsSalud, proporcionado al personal de la Defensoria del Pueblo
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Aunque no es propoésito de este informe analizar este grave
problema, si resulta necesario y pertinente recordar que toda prestacion
de los servicios de salud se guia bajo el principio de oportunidad. En
ese sentido, la Defensoria del Pueblo comparte lo sefialado por la
jurisprudencia constitucional comparada:

El aplazamiento injustificado de una solucién [...] a un
problema de salud, que supone la extension de una
afeccién o un malestar, vulnera el principio del respeto
a la dignidad humana y el derecho fundamental a la
vida, el cual no puede entenderse como una existencia
sin dignidad. En esta medida, la demora injustificada en
el diagndstico y, por consiguiente, en la iniciacion de un
posible tratamiento que logre el restablecimiento de la
salud perdida o su consecucién, atenta contra los
derechos a la salud en conexidad con la vida.12

Asi, pues, se puede colegir que la dilacion para la atencién a través del
otorgamiento de citas o para la programacién de cirugias, ademés de
obligar a los usuarios y usarias a acudir a otras entidades con el uso de
Sus propios recursos, constituye una grave vulneracion de su derecho
a la salud, no solo por la demora en la atencion en si misma, sino
también por las consecuencias en la salud y la vida de las personas.

En el marco del aseguramiento universal de salud, donde los
problemas de una entidad afectan a todo el sistema, y en el cual se
busca garantizar prestaciones de salud bajo estandares de calidad y
oportunidad, esta situacion resulta inaceptable. Es por ello que
EsSalud, ademé&s de las acciones que vienen desarrollando
efectivamente, debe publicitar las metas y los plazos que se ha
trazado en este tema, a efectos de que la poblacion asegurada pueda
medir los resultados y vigilar sus acciones.

en la reunion sostenida con personal de la Gerencia de Operaciones de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud-EsSalud, el dia 27 de marzo de 2012.

121 CoRTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA. Expediente N° T-1612494, Sentencia T-725/07
del 13 de septiembre de 2007.
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CAPITULO V
LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DEL SISTEMA SANITARIO

5.1. La situacién sanitaria en el pais

En la actualidad, el derecho a la salud presenta nuevos obstaculos que
deben ser considerados para garantizar su plena realizacion. Los
problemas de salud no son los mismos que en décadas pasadas, pues la
situacion de la salud no es estatica, sino que forma parte de un proceso
dindmico que se moviliza bajo el influjo de los determinantes sociales,
los avances tecnoldgicos en la medicina, el nivel de vida de la poblacién
y laampliacion de su esperanza de vida, entre otras variables.

Nuestro pais viene sufriendo fendmenos demograficos que
generan modificaciones en la estructura poblacional y, a su vez,
repercuten en la situacion de la salud de las personas. Estos
fendbmenos se han caracterizado por una menor participacion de la
poblacion infantil, un crecimiento de los grupos de edad media y un
incremento acelerado de la poblacion mayor a los sesenta afios.122123

Esta situacion ha ido a la par con la reduccion de las
enfermedades de tipo transmisible, generalmente ocasionada por la
mejora en las condiciones de vida de la poblacion y las
intervenciones que se han realizado desde el sector salud, asi como
con el incremento de las enfermedades no transmisibles (crénicas) y

122 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA (DGE), Ministerio de Salud. Anélisis de la
Situacion de la Salud en el Perd ASIS (2010), p. 11. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/pub_asis.php Consultada el 14 de diciembre de 2012.

123 Esta situacion también es advertida por el Seguro Social de Salud - EsSalud en su
Plan Estratégico Institucional 2012-2016 donde se precisa que la poblacion
asegurada tiene una estructura demogréfica con una proporcién creciente de
adultos mayores. El crecimiento de este grupo poblacional probablemente
pensionista, esta siendo més rapido de lo esperado, lo cual se asocia a la demanda
actual de los servicios. De ahi que los adultos mayores representan un porcentaje de
13.4 % del total de asegurados y demandan una proporcion del 31.45% de las
consultas externas. En SEGURO SocCIAL DE SALUD—ESSALUD, Plan Estratégico
Institucional 2012-2016. Disponible en: www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/
planes/plan_2012_2016.pdf Consultada el 16 de abril de 2013.
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de la causas externas de incapacidad o de muerte producidas por
accidentes de transito.12

De acuerdo con esto, es posible afirmar, en lineas generales, que
la situacion sanitaria en el pais se caracteriza por la coexistencia de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, en un contexto donde
tradicionalmente se ha priorizado la atencion de las enfermedades
maternas e infantiles e infecciosas, pero que ha avanzado poco para
vigilar, prevenir y enfrentar los casos de las enfermedades no
transmisibles y reducir los accidentes de transito.12

En esa linea, el Plan Nacional Concertado de Salud ha
identificado como los principales problemas sanitarios en el pais a los
siguientes: la mortalidad materna e infantil, la desnutricién crénica
infantil, la deficiente salud mental en la poblacién, la alta prevalencia
de enfermedades transmisibles (VIH/TB), la alta prevalencia de
enfermedades transmisibles regionales (dengue, chagas, etc.), la alta
mortalidad de enfermedades crdnico-degenerativas, (asi como su
incremento), la alta mortalidad por céancer, la persistencia de
enfermedades inmuno-prevenibles (Hepatitis B, fiebre amarilla, etc.),
el incremento de las enfermedades por causas externas (accidentes de
transito), el incremento de la discapacidad fisica 0 mental, y la alta
prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal .12

5.2. Las funciones y los objetivos del sistema sanitario.

La primera condicién para garantizar el derecho al acceso a los
servicios de salud es, precisamente, que exista un conjunto de personas
e instituciones que presten tales servicios, organizados a través de un

14 Esta problemética no es exclusiva de nuestro pais, la OMS en las Gltimas
estadisticas sanitarias publicadas el 2012, Illama la atenciéon sobre la creciente
demanda de las enfermedades crénicas y el reto econémico que implica para todo
sistema de salud. En ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Estadisticas
sanitarias mundiales 2012, p. 34.

125 VELASQUEz, Anibal. «La carga de enfermedad y lesiones en el Pera y las
prioridades del plan esencial de aseguramiento universal». En: Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica. [online]. Abril-junio 2009, vol. 26, N° 2, p. 16.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342009000200015&Ing=es&nrm=iso Consultada el 19 de enero de 2012.

126 MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional Concertado de Salud, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de 2007, p. 13.

77



sistema.!?” Este sistema debe ser establecido por el legislador con la
finalidad de garantizar la atencion de la salud de la poblacion para que
se brinde con arreglo a principios de equidad y en el marco del respeto
de los derechos y las libertades que entrafia el derecho a la salud.*?

En esa linea, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
un sistema sanitario'® como aquel mediante el cual se da la prestacion
de servicios 0 a la inversion en ellos y comprende las intervenciones
preventivas, curativas y paliativas, independientemente de que esté
orientado a los individuos o a las poblaciones.1®® A pesar de que existe
una fuerte percepcion de que un sistema sanitario tiene como Unica
finalidad mejorar la salud, es necesario resaltar que también busca
proteger al enfermo y a la familia de los costos financieros de la mala
salud, asi como responder a las expectativas de la poblacion en
términos aceptables de calidad.t3!

De ahi que la OMS establezca que los objetivos del sistema
sanitario son tres:
a) Mejorar la salud de la poblacion a la que sirven.
b) Brindar proteccion financiera contra los costos de la mala salud.
c) Responder a las expectativas de las personas.
Para cumplir con estos objetivos, todo el sistema sanitario debe

efectuar determinadas funciones que le son esenciales y que
guardan una coherencia con sus objetivos:

127 CoRTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA. Expediente N° T-760 (2008), Sentencia.
Fundamento N° 4.1,

128 Estos principios como los derechos especificos en salud se encuentran desarrollado
en la Ley General de Salud, Ley N° 26842, publicada en El Peruano el 20 de julio de
1997, y en la Ley de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
Ley N° 29414, publicada en El Peruano el 2 de octubre de 2009.

129 Es necesario precisar la diferencia que realiza la OMS entre un sistema de salud y
un sistema sanitario (sistema de atencion sanitaria). Mientras el primero esta
referido a un concepto mas amplio que involucra incluso a los operadores sobre los
determinantes sociales, el segundo estd referido especificamente al &ambito
prestacional. La informacién contenida en el presente documento esta referida al
sistema sanitario o sistema de atencién sanitaria. Para mayores alcances sobre
ambos conceptos, se puede consultar OMS, Informe de la Salud en el Mundo 2000,
Mejorar el desempefio de los Sistemas de Salud, p. 6 - 7.

130 |dem, p. 9.
131 |bidem.
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a) Prestaciones de servicios (Suministro).
b) Rectoria (supervision).
c) Creacidn de recursos (inversion y capacitacion).
d) Financiamiento (recaudacion y mancomunacion).
En el siguiente grafico se puede observar la relacion que existe entre

los objetivos y las funciones de todo sistema sanitario, segun lo ha
desarrollado la OMS.

Grafico N° 1
Relaciones entre funciones y objetivos del sistema sanitario
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Fuente y elaboracion: OMS, Informe de la salud en el mundo 2000, p. 27

5.3. Los problemas del sistema sanitario

Se debe reconocer que existen problemas en las funciones del sistema
de salud que pueden incidir en la eficacia de la prestacion, asi como
impedir que el Estado garantice el acceso a los servicios de salud sin
barreras economicas o geograficas, garantice la solidaridad en el
financiamiento frente a la enfermedad, y asegure la atencion de
salud con dignidad.*®

En ese sentido, resulta Gtil conocer los problemas relacionados a
las funciones del sistema sanitario que de una u otra manera inciden
en el ejercicio de los derechos a la seguridad social y a la salud en el

132 HERNANDEZ, Amparo Yy otros. Proteccion social en salud en Ameérica Latina y el Caribe:
investigacion y politicas. Bogota: s.p.d.i., 2011. Disponible en: http://web.idrc.ca/open
ebooks/509-0/ Consultada el 13 de noviembre de 2012.
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pais, pues la organizacion de los sistemas de salud no es neutral
respecto de la exclusion en salud, sino que constituye un elemento
determinante de ella.'s

5.3.1. El financiamiento de la salud en el pais!*

El financiamiento es considerado como uno de los ejes que permite
el cumplimiento de metas y funciones de todo sistema sanitario para
el mejoramiento de la salud de las personas, protegerlas frente a las
enfermedades y satisfacer sus expectativas mediante prestaciones de
calidad. Es por esto que se reconoce la importancia del
financiamiento para lograr o mantener el aseguramiento universal
en salud o la cobertura universal.*®

En este punto, es necesario precisar que la cobertura universal
no es un concepto que significa, necesariamente, la cobertura de
todo el mundo para todo. Avanzar hacia la cobertura universal
significa, principalmente, encontrar la mejor manera de ampliar la
cobertura de salud en tres dimensiones fundamentales: quiénes
reciben cobertura con los fondos recaudados por el Estado, qué
servicios se cubren y qué parte del coste se cubre.136

Por ello, como lo establece la OMS, el nivel general de la
financiacion asignada a la salud establece los limites que determinan
a qué servicios tendra acceso la poblacion. Si bien dichos porcentajes
dependen en gran medida de la riqueza de un pais, también
dependen de las decisiones politicas que impulsen mayores recursos
del ingreso nacional dedicado a la salud.®??

133 OMS, Ampliacion de la Proteccion Social en Materia de Salud: Iniciativa Conjunta de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo, 262
Conferencia Sanitaria Panamericana. 542 Sesion del Comité Regional, p. 7.

134 Este problema también fue identificado Plan Nacional Concertado de Salud,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de
2007, donde se sefiala que existe un deficiente financiamiento en salud, bajo gasto en
salud, distribucion inequitativa del financiamiento y gasto ineficiente en salud, p. 14.

135 OMS. Informe sobre la salud en el mundo financiacion para la cobertura universal, p. 6.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44373/1/9789243564029_spa.pdf
Consultada el 12 de diciembre de 2012.

136 | dem.
187 OMS, Estadisticas sanitarias mundiales 2012, p. 38.
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Segun el anélisis que se realizo en el Acuerdo de los Partidos
Politicos en Salud en el 2005, el Peru se caracterizaba por el escaso
financiamiento que destinaba para la salud, pues el gasto en el pais
apenas alcanzaba el 4.7% del producto bruto interno (PBI), frente al
promedio latinoamericano que era de 7.5%.1%¢ El analisis referido
llevé a los partidos suscriptores de dicho acuerdo a proponer un
incremento progresivo a los largo de los siguientes afos para
cumplir con los objetivos sanitarios nacionales y acercarnos al
promedio latinoamericano.13

Si bien es cierto que nuestro pais muestra un progreso respecto a
periodos anteriores en el gasto de salud como porcentaje del PBI,**
también es cierto que, segun lo publicado por el Banco Mundial
(BM),*t no ha llegado a alcanzar el promedio latinoamericano, pues
en el 2010 destind el 51% de su PBI, encontrandose
comparativamente por debajo de paises como Paraguay o Colombia,
y muy por debajo de paises como Ecuador, Chile, Argentina o Brasil,
tal como se observa en el siguiente gréfico.

138 Acuerdo de los Partidos Politicos en Salud 2006-2011, p. 4. Disponible en:
http://www.politicasensalud.org/site/05-eventos.php Consultada el 12 de diciembre
de 2012.

139 Con relacién al financiamiento, los partidos se comprometieron a incrementar el
financiamiento de salud a lo largo de los préximos cinco afios para el cumplimiento
de los objetivos sanitarios nacionales, con el ideal de acercarnos al promedio
latinoamericano de participacion en el porcentaje del PBI

140 Seguin el Banco Mundial el Gasto en salud, total (% del PIB) es la suma del gasto
publico y privado en salud, y abarca la prestacién de servicios de salud
(preventivos y curativos), las actividades de planificacion familiar, las actividades
de nutricion y la asistencia de emergencia designadas para la salud, pero no incluye
el suministro de agua y servicios sanitarios.

141 Datos publicados por el Banco Mundial y la Cepal. Disponible en:
http://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.PCAP/countries. Véase también la
Base de Datos y Publicaciones Estadisticas de la Cepal, disponible en:
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/estadisticasindicadores.asp?id
ioma=e Consultada el 12 de enero de 2013.
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Grafico N° 2

Gasto en salud, total (%del PBI)
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Elaboracion: Defensoria del Pueblo, a partir de los datos publicados
por el Banco Mundial (2010)

Otro de los indicadores que permite medir el financiamiento en los
paises es el gasto de salud per capita, es decir: el gasto total en salud
resultado de la suma de los gastos en salud publico y privado como
proporcion de la poblacién total. Este concepto comprende la
prestacion de servicios de salud, las actividades de planificacion
familiar, las actividades de nutricién y la asistencia de emergencia
designadas para la salud.1#

Segun la informacion disponible del Banco Mundial para el afio
2010, el Peru destind como gasto per cépita para la salud, el
promedio de 269 dolares. Esta cifra se encuentra solo por encima de
paises como Bolivia y Paraguay, pero debajo de Ecuador y muy por
debajo de Colombia, Chile, Venezuela, Uruguay, Colombia y
Argentina, tal como se observa en el siguiente grafico N° 3.143

142 Este es uno de los indicadores que publica el Banco Mundial, la OMS y Cepal.

143 | os gréficos han sido elaborados a partir de la publicacion de los datos destacados
del Banco Mundial. Disponible en: http://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.
PCAP/countries Consultada el 12 de enero de 2013.
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GraficoN° 3
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Elaboracion: Defensoria del Pueblo a partir de los datos publicados
por el Banco Mundial (2010)

Finalmente, también se debe considerar el gasto publico en salud
como porcentaje del PBI. Segun la informacién disponible de la
CEPAL para el afio 2010, el Peru desting apenas el 1.0%. Esta cifra se
encuentra solo por encima de Venezuela, debajo de Bolivia, Brasil,
Chile y Colombia y muy por debajo de Argentina, Ecuador,
Paraguay y Uruguay, tal como se observa en el siguiente gréfico.#

144 |os graficos han sido elaborados a partir de la publicacién de los datos publicados
por Cepal. Anuario Estadistico para América Latina y El Caribe 2011. Disponible en:
http://interwp.cepal.org/anuario_estadistico/anuario_2011/esp/content_es.asp Consul-
tada el 12 de enero de 2013.
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GraficoN° 4

Gasto publico en salud (% del PBI)
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Elaboracion: Defensoria del Pueblo, a partir de los datos publicados por Cepal.
Anuario Estadistico para América Latina y El Caribe (2011).

La revision y el andlisis de estos datos llevan a la necesidad de
implementar mecanismos que desde el propio Estado permitan
medir sus avances en alcanzar el promedio latinoamericano de gasto
en salud como porcentaje del PBI, incrementar el gasto publico en
salud y el gasto en salud per capita, conforme al compromiso
asumido en el Acuerdo de Partidos Politicos en Salud, estableciendo
plazos que puedan ser monitoreados.

En ese contexto, resulta conveniente recordar la recomendacion
realizada por la Defensoria del Pueblo al Congreso de la Republica a
efectos de que a través de la Comisién de Salud, Poblacion, Familia y
Personas con Discapacidad y de la Comisién de Presupuesto y Cuenta
General de la Republica, se efectle el seguimiento del incremento
progresivo anual del sector Salud,*> a efectos de alcanzar el promedio

145 Cfr. DEFENSORIA DEL PueBLO, Informe Defensorial N° 120, «Atenciéon de Salud
para los méas pobres: el Seguro Integral de Salud». Lima, 2007, p. 288.
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latinoamericano y en acuerdo con las politicas de la universalizacion
del acceso a servicios de salud que se pretende implementar.

5.3.2. Los recursos en el sistema sanitario

En cuanto a la oferta del servicio de salud del sistema sanitario, esta
comprende a los recursos humanos, la infraestructura, el
equipamiento y los insumos, entre otros, que, organizados
adecuadamente, afrontan los requerimientos y las necesidades de la
poblacion mediante la prestacion de los servicios de salud.46

5.3.2.1. Los recursos humanos en salud: actores claves
en el sistema de salud#

Los recursos humanos en salud son considerados actores clave para
el cumplimiento de las metas y finalidades de todo sistema
sanitario, pues son los componentes esenciales que contribuyen a
garantizar el derecho a la salud de la poblacién. Es posible afirmar
esto porque la atencion sanitaria es un servicio donde los
proveedores de salud personifican los valores esenciales del sistema:
curan y atienden, alivian el dolor, previenen enfermedades y son el
vinculo humano entre conocimiento y accién sanitaria.14

A pesar de ello, en el curso de los ultimos afios se ha observado
una crisis mundial en torno a la situacion de los recursos humanos
para la salud que también ha alcanzado a nuestro pais.'*

146 MINISTERIO DE SALUD. Norma Técnica Categorias de los Establecimientos de Salud,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 914-2010/MINSA del 17 de noviembre de
2010, p. 8-9.

147 Este problema también es identificado Plan Nacional Concertado de Salud, aprobado
mediante Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de 2007, donde se
sefiala que existe un inadecuado desarrollo de los recursos humanos, por la localizacion
inequitativa de recursos humanos calificados en salud, falta de regulacion de la
formacion profesional y falta de conciliacion entre necesidades y demandas, p. 14.

148 OMS. El Informe sobre la salud en el mundo 2006. Colaboremos por la salud, p. XV.
Disponible en: http://www.who.int/whr/2006/es/index.html Consultada el 12 de
diciembre de 2012.

149 Nuestra realidad no ha sido ajena a los problemas por la falta de recursos humanos.
En el Informe de la Salud de la OMS (2006) el Peri presentada un déficit de recursos
humanos (nimero de médicos, enfermeras y obstetras por 10 mil hab.) similar a la de
paises en desarrollo ubicados en el continente africano. No es casual por ello, que esta

85




Ademads, el Peru se ha caracterizado por una localizacion
inequitativa de recursos humanos calificados, una falta de
regulacion de la formacion profesional y una falta de conciliacion
entre necesidades y demandas,'*® a lo que cabe sumar la percepcién
de gue muchos trabajadores deben enfrentar entornos de trabajo
desalentadores y tener una percepcion de que no reciben una
remuneracion acorde a sus necesidades.

Un estandar de referencia que sirve para medir el nUmero de
profesionales de la salud que se requiere minimo en un pais, es el ideal
de veinticinco (diez médicos, diez enfermeras y cinco obstetrices) por
cada diez mil habitantes. Aplicado este criterio por el Minsa al sector
publico, se advierte que nuestro pais se encuentra por debajo de ese
minimo, pues presenta una densidad de 22.6 por cada diez mil
habitantes (9.1 médicos, 10.1 enfermeras, y 3.4 obstetrices),’! es decir:
somos un pais de baja disponibilidad de recursos humanos en salud.52

Esta informacion debe ser precisada en dos aspectos. En primer
lugar, el uso del criterio puede permitir pasar por alto que el
numero total de profesionales de la salud en el pais no se encuentra
disponible para todos los sectores de la poblacion, sino para
aquellos adscritos a la entidad para la cual se encuentren laborando
(generalmente Minsa/Diresas o EsSalud), a pesar de encontrarse en
el mismo ambito territorial.

En segundo lugar, la revision de la densidad de profesionales de
la salud en el pais permite identificar significativas diferencias entre
el promedio nacional y el de las regiones, pues al verificar la
informacion referida a estas se advierte que catorce de ellas no
llegan a superar el nivel de densidad de veinte por cada diez mil
habitantes, y cuatro de ellas no alcanzan la densidad de quince por

preocupacion se vea reflejada en las Prioridades de Investigacion en el Per(. Para mayor
informacion, véase: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, Prioridades de investigacion en salud en
el Peri 2010 - 2014: La experiencia de un proceso participativo y descentralizado Sistematizacion
del proceso. Disponible en: http://www.ins.gob.pe/portal/jerarquia/2/673/prioridades-
nacionales-de-investigacion-en-salud-2010-2014 Consultada el 16 de diciembre de 2012.

1% MINsA, Plan Nacional Concertado de Salud, p 72.

151 MiNsA, Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud, Informacion de
Recursos Humanos en el Sector Publico de Salud 2010. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/daagdrh/observatorio/publicaciones.html Consulta el 25 de
marzo de 2013, p. 12

152 MINSA, Ob. cit., p. 72.
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cada diez mil habitantes. Solo Lima, Arequipa y Moquegua llegan a
superar el minimo recomendado.153

Tomando en consideracién este criterio y contrastandolo con los
recursos con que cuenta, el Ministerio de Salud sefiala que existe una
brecha aproximada'> de recursos humanos en sus establecimientos y
los de las regiones que alcanzaria la cifra de 22,465 profesionales de la
salud (9,040 médicos, 8,672 enfermeras y 4,753 obstetras).’>> Por su
parte, segun su diagnostico institucional, EsSalud presentaria una
brecha del personal médico de 4,276 profesionales.1%

La descripcion de este panorama nos lleva a corroborar el
diagnostico realizado en el Informe Técnico Final de la Comision
Multisectorial®>” encargada de proponer los mecanismos que permitan
consolidar un sistema nacional de salud, que sefialaba que el sistema de
atencion sanitaria no cuenta con los recursos humanos suficientes
para afrontar con efectividad, calidad y equidad los principales
desafios de salud del pais.'s

De otro lado, para referirnos a la brecha de médicos especialistas
podemos recurrir al estudio auspiciado por la Direccion General de
Gestiéon de Recursos Humanos del Minsa, a través del Observatorio
de Recursos Humanos en Salud, bajo el titulo Recopilacion,

153 Las regiones de Loreto, Cajamarca, Piura, San Martin, Ucayali, Ancash, Junin,
Puno, La Libertad, Tumbes, Cusco, Huénuco, Lambayeque y Amazonas se
encuentran en esta situacion. De ellas, las cuatro primeras no alcanzan la densidad
de profesionales de la salud de 15 por 10 mil habitantes.

154 A pesar de revisar las estadisticas que publica el Observatorio Nacional de
Recursos Humanos en Salud del Minsa, se observa que la informacién data del
2009. Debido a ello, solo es posible hablar de aproximados.

155 MINsA, Observatorio Nacional de Recursos Humanos en Salud. Ob. cit., p. 12
1% ESSALUD, Plan Estratégico Institucional 2012-2016, p 52.

157 Mediante Resoluciéon Suprema N° 002-2008-SA, publicada en EI Peruano el 14 de
febrero de 2008, se constituyd la Comision Multisectorial encargada de proponer los
mecanismos necesarios que permitan consolidar un Sistema Nacional de Salud, la
misma que tenia como funcion evaluar los siguientes diez ejes tematicos: a) Asegura-
miento Universal, b) Adquisicion de Medicamentos; ¢) Atenciéon de Emergencias; d)
Donaciones y Trasplantes; e) Unidad de Banco de Sangre; f) Optimizacién de la
infraestructura de todos los sectores involucrados; g) Recursos humanos; h) Red de
informacidn; i) Calidad del servicio a los pacientes; y, j) Comunicacién Social.

158 Informe Técnico Final de la Comision Multisectorial encargada de proponer los mecanismos
que permitan consolidar un sistema nacional de salud, dispuesta por la Resolucién
Suprema N° 002-2008-SA, publicada en EI Peruano el 14 de febrero de 2008.
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procesamiento y andlisis de informacién sobre la necesidad de médicos
especialistas para los establecimientos de salud del Minsa y Regiones
(2011), donde se proyecta que la brecha que existe entre la oferta y la
demanda de médicos especialistas a nivel nacional y regional
representaba aproximadamente el 45% del total necesario para
cubrir toda la carencia actual.*>®

De acuerdo a este estudio, las especialidades tradicionalmente
consideradas como basicas (medicina interna/familiar, pediatria,
cirugia general y gineco-obstetricia) son las que exhiben mayor
brecha de especialistas. Asimismo, se subraya que las regiones de
los quintiles 1 y 2 son quienes presentan mayores carencias, es decir,
los més pobres tienen menor acceso a servicios especializados. En
cifras, este estudio revela que la brecha de médicos especialistas
puede llegar a 5,664 profesionales.16

En ese sentido, se debe resaltar el espacio de discusion de la
Comision Intergubernamental de Salud, en el cual asumié los
compromisos entre el Gobierno Nacional y los gobiernos regionales
a efectos de cerrar progresivamente la brecha de recursos humanos
para la atencion primarials! y buscar mecanismos para garantizar el
acceso y la oferta de servicios especializados en las veinticinco
regiones,s2 los cuales se encuentra en proceso de implementacion.

No obstante ello, aunque a primera vista los datos y la iniciativa
presentada pueden sugerir que los problemas de recursos humanos se
pueden resolver al acortar las brechas existentes, es necesario precisar
gue a ello se debe sumar el fortalecimiento de otras estrategias, como la
capacitacion constante y la supervision de la formacion profesional.
Como se verd en el capitulo siguiente, en la supervision a los hospitales
existe un porcentaje significativo de establecimientos que recibe a
estudiantes para las practicas clinicas a nivel nacional.

159 ZEVALLOS, Leslie y otros. «Oferta y demanda de médicos especialistas en los
establecimientos de salud del ministerio de salud: brechas a nivel nacional, por regiones
y tipo de especialidad». En: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.
2011, 28 (2): 177-85.

160 |bidem.

161 COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE SALUD (CIGS). V Reunidn Extraordinaria 11y 12
de setiembre de 2012. Lima-Pert. Acuerdos ejecutivos de implementacion de la Agenda
de Prioridades de Politica de Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales «Hacia el
logro de la Cobertura Universal de Salud».

162 |dem.
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Asimismo, consideramos que es necesario implementar
estrategias para medir el desempefio y la conducta de los recursos
humanos. Como también se observard en el capitulo séptimo,
correspondiente a las entrevistas a las personas usuarias, se puede
identificar problemas vinculados a la falta de informacién y de trato
inadecuado. Asimismo, es menester mejorar las condiciones
laborales referidas a la infraestructura, equipamiento y suministro
oportuno de insumos y medicamentos que garanticen la eficacia de
la prestacion de los profesionales.

5.3.2.2. Lainfraestructura y equipamiento de los establecimientos:
condiciones bésicas para la atencion?s3

A efectos de contar con una evaluacion de la infraestructura de los
establecimientos de salud, el Minsa ha llevado a cabo algunas
iniciativas que han permitido conocer el diagnéstico y las rutas a
seguir para superar los problemas encontrados. No obstante, estas
iniciativas presentan algunas debilidades, pues no comprenden a las
demas instituciones del subsector publico y en lo que concierne a
hospitales, la Gltima informacién data del 2006.

El altimo diagnoéstico hospitalario con que cuenta el Minsa
Diagnostico fisico y funcional de la infraestructura, equipamiento y
mantenimiento de los hospitales del Ministerio de Salud de 2006, fue
realizado sobre la base de 139 hospitales y ocho institutos
especializados. En el mismo se concluy6 que era necesario asegurar
el uso optimo de la infraestructura hospitalaria, de los recursos
humanos y financieros, ampliar el acceso equitativo de la poblacion
a los servicios de salud, modernizar en forma integral los servicios
de salud de los hospitales para elevar su eficiencia y calidad, y

163 Este problema también ha sido identificado en el Plan Nacional Concertado de Salud,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de 2007,
donde se sefiala que existe una inadecuada oferta de servicios, pues existe
infraestructura y equipamiento insuficientes, servicios fragmentados, y deficiente
organizacion en las redes, p. 13.

164 El mismo fue elaborado por la Comision de Proyectos Hospitalarios del Ministerio
en atencién a lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 608-2005/MINSA del 10 de
agosto de 2005.
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consolidar los procesos de informacién, evaluacion y desarrollo
tecnolégico informatico a nivel institucional y del sector.1¢

Estas conclusiones se realizaron al advertir, por ejemplo, que
existian establecimientos que tenian la condicién de “hospitales” a
pesar de que no reunian la cartera de servicios para tener dicha
categoria. Asimismo, se advirtié que el 23% de los hospitales
contaban con una antigiedad de 51 a mas de cien afios, el 37%
poseia una antigiedad no mayor a los veinticinco afios y el mayor
porcentaje (40%) de 26 a 50 afios. En cuanto al grado de
conservacion del equipamiento hospitalario, se pudo advertir, que
un 59% se encontraba operativo, el 39% se encontraba operativo,
pero requeria ser reemplazado, y el 8% debia ser reparado.'6

Esta situacion, segun dicho diagnoéstico, representaba una
pérdida sistematica de la capacidad instalada y repercutia tanto en
la cobertura como en la calidad de los servicios de salud. De otro
lado, también se advirtieron debilidades en lo que concierne a la
concentracion de los servicios. Asi, por ejemplo, se sefialaba que el
42% de los servicios de centro quirdrgico se concentraba en la
ciudad en Lima Metropolitana.1&’

Parte de estos aspectos también podran ser advertidos en el
presente documento, donde se muestran los resultados de la
supervision a los hospitales. En ese sentido, se han encontrado
dificultades con relacion a la categorizacion de los establecimientos
visitados, pues existen hospitales que no cumplen con las
condiciones para tener esa condicion o no cuentan con el
equipamiento suficiente para brindar una atencién de acuerdo a su
capacidad resolutiva.

De otro lado, en el diagndéstico contenido en el Plan Nacional de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién 2011-2021, el Ministerio
de Salud, a partir de la elaboracion de una linea de base de los
Establecimientos de Salud 1-4 (centros de salud con internamiento)
gue se encuentran bajo su competencia, sefiala que la organizacion de

165 MINsA, Diagnéstico fisico y funcional de la infraestructura, equipamiento y mantenimiento
de los hospitales del Ministerio de Salud 2006, p. 121. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portada/estadistica/publicaciones.htm# Consultada el 5 de
enero de 2012.

166 |dem.
167 |[dem.
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los mismos responde limitadamente a las necesidades y demandas de
la poblacion, pues cuenta con una infraestructura sanitaria con poca
capacidad resolutiva e inadecuados criterios de categorizacion.1e

El referido diagnostico evidencia también una serie de problemas
relacionados a su infraestructura y equipamiento, pues a pesar de la
categoria que les corresponde, solo el 32% de establecimientos de
salud visitados disponian de la infraestructura, el 25% disponian de
equipamiento, el 39% disponian de recursos humanos y el 32%
disponia de los materiales e insumos para realizar la atencién regular.

A ello se debe sumar la inadecuada organizacion de las redes de
salud, por la excesiva concentracion del recurso fisico en zonas
urbanas e insuficientes recursos fisicos y baja productividad en zonas
rurales, que ademads suelen estar acompafadas por la ausencia de
instrumentos técnicos-legales que permitan una integracion de los
sectores involucrados, pues suele existir marco legal diferente entre
las entidades y, por lo tanto, estdndares técnicos diferenciados.®

Estos diagndsticos guardan consonancia con las estimaciones
realizadas para cerrar la brecha existente de infraestructura y
equipamiento en salud en el pais que en el 2010 alcanzaban casi los tres
mil millones de nuevos soles: 2.4 mil millones para la construccién de
nuevos establecimientos y 593 millones en la rehabilitacion de
establecimientos existentes. A pesar de que Lima concentra la mayor
proporcién de poblacion en todo el pais, no concentraba la mayor
necesidad de inversion. Las regiones que requerian inversion en
nuevos establecimientos de salud eran Cajamarca, Junin, Piura, Puno y
San Martin.t7

168 MiNsA, Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién 2011-2021,
aprobado por la Resolucion Ministerial N° 278-2011/MINSA del 13 de abril de 2011, p.
28-31

169 Este problema también es identificado en el Plan Nacional Concertado de Salud,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de
2007, donde se sefiala que existe una inadecuada oferta de servicios, pues existe
infraestructura y equipamiento insuficientes, servicios fragmentados, y deficiente
organizacion en las redes, p. 13.

170 MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS y BANCO MUNDIAL. Balance de la inversion publica:
avances y desafios para consolidar la competitividad y el bienestar de la poblacion. Disponible
en: http://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/estudios_documentos/estu
dios/Estudio_Balance_de_la_lnversion_Publica.pdf Consultada el 12 de febrero de 2013.
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En ese orden de ideas, se debe reconocer la iniciativa asumida
en la V Sesion Extraordinaria de la Comision Intergubernamental de
Salud que acord6 mejorar la atencion primaria y mejorar el acceso a
los servicios de salud a través del fortalecimiento del equipamiento
de los establecimientos de salud de los 25 gobiernos regionales. Para
tal efecto, se ha previsto en el 2013 la transferencia de recursos del
Ministerio de Salud a los gobiernos regionales por mas de S/.
150'093,378.00 para el financiamiento de Planes de Equipamiento de
los programas presupuestales: Articulado Nutricional, Salud
Materno Neonatal, Prevencion y Control de la Tuberculosis y el
VIH-Sida, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis y Enfermedades
No Transmisibles; y de un monto de S/. 21'811,897.00 para el
programa presupuestal de Prevencion y Control del Cancer.17

No obstante, en opinion de la Defensoria del Pueblo, es necesario
intensificar los esfuerzos realizados para fortalecer la infraestructura y
equipamiento de los establecimientos de salud de todo el subsector
publico. Como se vera en los resultados de la supervision realizada,
existen debilidades que perjudican la atencién de la poblacion y, en
particular, en el ejercicio de los derechos de las personas pertenecientes
a las poblaciones pobres y extremadamente pobres.

171 MiNnsA, Documento Técnico: Lineamientos para la Elaboracion del Plan de
Equipamiento de Establecimientos de Salud, 2012 p. 4.

92



Fotografia N° 1
Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco.

Establecimieno declarado como inhabilitable por el Indeci
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Pasco

Fotografia N° 2
Hospital de Apogo Felipe Guaman Poma de Ayala,
uquio, Ayacucho

Fachada principal del hospital
Fotografia tomada por el Mddulo Defensorial de Puquio
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5.3.3. La calidad en los servicios de salud: las expectativas
de la poblaciont?

La calidad de los servicios de salud debe ser comprendida como un
elemento del derecho a la salud mediante el cual se exige que los
recursos, las prestaciones y los bienes se brinden bajo estdndares de
seguridad, oportunidad y respeto de los derechos de las personas.

En el ambito de la salud publica, se reconoce a la calidad como
una cualidad de la atencion esencial para la consecucion de los
objetivos sanitarios nacionales, la mejora de la salud de la poblacién
y el futuro sostenible en el sistema de atencion.'”® Por ello, se debe
resaltar que la atencién de calidad deficitaria impone una carga
negativa muy significativa a la sociedad y a los sistemas
sanitarios.1

El Minsa, en su condicion de ente rector, sefiala que la calidad de
los servicios de salud comprende cuando menos tres dimensiones: la
dimension técnica, referida a la prestacion técnica y en acuerdo con la
formacién de los profesionales de la salud; la dimension del entorno,
referida a las condiciones en las cuales se brinda la atencion de salud;
y la dimension humana, referida a la relacion médico-paciente o de los
profesionales de la salud con el usuario y la usuaria.t’

Cuando se habla de una mala calidad de los servicios de salud, la
expresion suele referirse a servicios inefectivos que no alcanzan el
resultado esperado; servicios ineficientes, con costos superiores a los
necesarios para obtener el mismo resultado; mala calidad por la
limitada accesibilidad, expresada en barreras de diversa indole, que
incluyen largas listas de espera, horarios de atencién incompatibles,
falta de medicamentos y de oferta no adecuada; y la insatisfaccion de

172 Este problema también es identificado en el Plan Nacional Concertado de Salud,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de
2007, donde se sefiala que existe una débil garantia de la calidad y seguridad del
paciente, falta de acreditacion de servicios, falta de auditoria y falta de manejo
estandarizado, p. 13.

173 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), Documento CE
140/18, Politica y Estrategia Regional para la Garantia de la Calidad de la Atencién
Sanitaria, incluyendo la Seguridad del Paciente. 272 Conferencia Sanitaria
Panamericana. 592 Sesion del Comité Regional, parrafo 1.

174 Ibidem.

175 MINSA, Documento Técnico Sistema de Gestién de la Calidad, aprobado por la
Resolucion N° 519-2006/MINSA del 30 de mayo de 2006.
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los usuarios y de los profesionales de salud con los servicios, que
involucran a los tratos inadecuados, falta de comunicacion e
inadecuacion de instalaciones de salud, la desmotivacion y la
sobrecarga en los trabajadores.'’

Las evaluaciones que se han realizado sobre la calidad del
servicio desde la perspectiva del usuario en nuestro pais arrojan
resultados que no son los mas alentadores. El diagndstico a partir
del cual se elaboro las alternativas para llevar a cabo las propuestas
para la reforma del sistema de salud,'”” indic6 que existia un alto
indice de la poblacion peruana insatisfecha con la calidad brindada
en los establecimientos de salud.

Entre las causas que explican este problema se advertia la
fragmentacion y desarticulacion de los subsistemas de gestion de la
calidad de las instituciones que desarrollan acciones de salud, un trato
inadecuado en la atencion de los usuarios, falta de oportunidad en la
prestacion del servicio, problemas con la falta de medicamentos, un
entorno inadecuado y escasos mecanismos de identificacion y gestion
de los reclamos sistematizados.1™®

Esta situacion es nuevamente advertida en el Plan Nacional de
la Calidad del Minsa, que sefiala que, no obstante los esfuerzos
desplegados desde el sector salud y las demas organizaciones
proveedoras de salud, el nivel de calidad desde la perspectiva del
usuario dista mucho de ser satisfactorio. Por tal razén, se afirma
gue la baja calidad de la atencion constituye actualmente uno de los
mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas
sanitarios reconocidos como prioridades nacionales.1?

176 OPS, Ob. cit., p. 2.

177 Cfr. Informe Técnico Final de la Comision Multisectorial encargada de proponer los
mecanismos que permitan consolidar un sistema nacional de salud, conformada por la
Resolucion Suprema N° 002-2008-SA publicada en El Peruano el 14 de febrero de 2008.

178 |[dem.

179 MiINsA, Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud. Aprobado
por la Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA del 29 de octubre de 2007. Cabe
agregar que la calidad desde la perspectiva del usuario fue objeto de estudio en la
«lll Encuesta Anual sobre situacion de la Salud en el Peru, Provincia de Lima y
Regién Callao de Lima de 2009» de la Universidad de Lima, en la cual se aprecia
que la mayoria de los encuestados califica la situacion de los servicios de salud en
general como regular y casi la tercera parte como mala; asimismo la calidad de la

95



Por su parte, EsSalud reconoce que, en términos generales, uno
de cada dos asegurados se encuentra insatisfecho con la atencion
recibida y advierte, ademaés, que existe una tendencia creciente del
reporte de quejas por parte de las personas usuarias acerca de los
servicios que brinda este seguro.'®

Lo descrito derivd en iniciativas que generaron cOmMpromisos
relacionados a la calidad en salud. De ellos destaca, la Declaracion por la
Calidad en Salud, en la que participaron diversas entidades como el
Ministerio de Salud, EsSalud, el Colegio Médico, Foro Salud, etc. En
esta declaracion se asumi6 el compromiso para garantizar un trato
digno; y para que se reduzcan los riesgos de las atenciones, se respeten
los derechos y las responsabilidades en salud, se revalore los recursos
humanos en salud generando capacidades y condiciones de un trabajo
digno, se creen las condiciones necesarias para una provision
permanente y sostenible de recursos en salud, y se realice un
transparente seguimiento a los compromisos asumidos.!é!

La situacion descrita induce a afirmar que la mejora de la
calidad de los servicios de salud, sin lugar a dudas, forma parte de
la agenda pendiente del sector salud. Si bien se debe reconocer las
iniciativas, es posible afirmar que no existe un estudio integral de
evaluacion de la calidad de la atencion de los establecimientos de
salud que involucre a todas las entidades del sector publico, asi
como indicadores de calidad que permitan medir los avances,
identificar los problemas y fiscalizar el cumplimiento de metas.

En opinion de nuestra institucion, estos instrumentos ayudarian en
gran medida a contar con informacion que permita evaluar el
desempenfio y la fiscalizacion de la calidad del sistema de atencion
sanitaria en el pais y de todas las instituciones que lo conforman.

atencion en los hospitales de EsSalud y del Minsa son consideradas en su mayoria
como regular y un porcentaje como mala (21 y 14% respectivamente).

180 ESSALUD, Plan Estratégico Institucional 2012-2016, p. 54.

181 Conselo NACIONAL DE SALUD, «Declaracion por la Calidad en Salud», suscrita el 16 de
abril de 2009 por el Minsa, el Viceministerio de Saneamiento, el Colegio Médico del
Per, la Asociacion de Municipalidades del Perd, las Sanidades de las Fuerzas Armadas,
la Sanidad de la Policia Nacional del Pert, la Asociacion de Clinicas Privadas, EsSalud,
la Asamblea Nacional de Rectores y la organizacién Foro Salud.
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Fotografia N° 3
Hospital Regional de Tacna

Al ] >"-\
Usuarias v usuarios en espera de atencion ambulatoria
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Tacna

Fotografia N° 4
Hospital de EsSalud en Tacna

Usuarias y usuarios en espera de atenciéon ambulatoria
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Tacna
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5.3.4. Larectoria en el sector salud: el rol del MinsaZe?

La rectoria puede ser comprendida como la responsabilidad primordial
que tiene el Estado para garantizar la atencion de las personas a través
de una gestion y un uso adecuado de los recursos. No se debe olvidar
que es al Estado a quien se le delega la administracion de los fondos
recaudados de los impuestos. Esta administracion se extiende al
manejo responsable de los establecimientos de salud o de su
supervisién y al manejo de informacion para la toma de decisiones.
Ademaés, la rectoria involucra la competencia para la emision de
normas del Sector 83 pero también la posibilidad de hacerlas cumplir.

Es posible sefialar que la rectoria tiene, cuando menos, tres
dimensiones bésicas: capacidad estratégica (vision y direccidén para
formular politicas de salud) capacidad para influir (regulacién y
otros medios) y capacidad para generar y utilizar conocimiento
(inteligencia).’8* De ahi que se afirme que las tareas de la rectoria
sectorial por parte de la autoridad sanitaria comprenden: la
conduccion, la regulacion, la ejecucion de las funciones esenciales de
salud publica, la modulacién de la financiacion de la atencién en
salud, la vigilancia del aseguramiento y la armonizacion de la
provision de los servicios de salud.!8

182 Este problema también es identificado en el Plan Nacional Concertado de Salud,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de
2007, donde se sefala que existe una deficiente rectoria pues falta desarrollar el rol
rector (planificacidn, articulacién, supervision, regulacién y financiamiento) del
MINSA en el contexto de la descentralizacion y modernizacion del Estado, p. 14.

18 OMS, Informe de la Salud en el Mundo 2000, Mejorar el desempefio de los Sistemas de
Salud, p. 50.

184 | dem.

185 OPS, La iniciativa «La salud publica en las Américas y la necesidad de fortalecer
el ejercicio de la salud publica en la Regidn», p. 9.
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La rectoria del Minsay los cobros por carnets o tarjetas de atenciéon

Al hablar del rol rector que le corresponde al Minsa y de su
capacidad para influir en los demas operadores del sistema, podemos
referirnos al cobro de los carnets o tarjetas de atencién en los
establecimientos de salud a nivel nacional.

A este respecto, la Defensoria-a través del Informe N°005-2010-
DP/AAE-recomendd al Minsa que supervise que los hospitales no
exijan el pago de tarifas por conceptos de tarjetas o carnets de
atencion, pues no tenian sustento normativo. En atencion a ello, el
Minsa a través de su Secretaria General, remitio el Oficio Circular N°
008-2010-SG/MINSA a todos los establecimientos a nivel nacional a
efectos de que adopten medidas para que cese la exigencia de dichos
cobros.

No obstante la comunicacién referida, en la supervisién
realizada por la Defensoria del Pueblo se advirtié que en el Hospital
de Apoyo de Villa Rica del Gobierno Regional de Pasco no ha
seguido las indicaciones del Minsa y efectla este ilegal cobro. En este
hospital se cobra por las tarjetas de atencién, por apertura de la
historia clinica y por busqueda si se cuenta con una historia
registrada en el establecimiento.

Segun la Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657,1% este es el
«ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve la
intervencién del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de
lograr el desarrollo de la persona humana [...] y el desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales
de la persona, desde su concepcion hasta su muerte natural».

Entre las competencias sectoriales que dicha ley encomienda al
Minsa se encuentran: el andlisis y la vigilancia de la situacion de la
salud y sus determinantes; el analisis, formulacion y evaluacién de
las politicas publicas de salud; la articulacién de recursos y actores
publicos y privados, intra e intersectoriales; la evaluacion de
mecanismos nacionales de monitoreo y evaluacion de procesos,
productos e impacto de las intervenciones sectoriales; el andlisis y la
regulacion técnica de la prestaciones de servicios de salud, la
acreditacion de establecimientos, la certificacion y la recertificacion
del ejercicio de los profesionales de la salud; la armonizacion de

186 | ey del Minsa, Ley N° 27657, publicada en El Peruano el 29 de enero de 2002.
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planes de accién y gestion de distintos organismos publicos
descentralizados o desconcentrados, entre otros.187

A pesar de que no es posible contar con un andlisis reciente
sobre la evaluacion de la funcidon rectora del Minsa, los diversos
documentos que contienen acuerdos,'®® lineamientos® e
iniciativas!®® para fortalecerla reconocen, implicita o expresamente,
la debilidad o poco desarrollo de dicha funcién. Asi ponen en
evidencia la necesidad de priorizar su fortalecimiento, dotandola de
capacidades para regular, monitorizar y supervisar el
comportamiento del sistema sanitario y de las intervenciones en
salud.

Lamentablemente, la débil rectoria en nuestro pais suele estar
vinculada a la segmentacién (coexistencia de subsistemas con
distintos arreglos de financiamiento, afiliacion y prestaciones) y la
fragmentacion (existencia de muchas entidades no integradas dentro
de un mismo subsistema) que influyen en la baja capacidad de
respuesta del sistema sanitario e impiden el establecimiento de
reglas de juego justas en la relacion entre el usuario y el proveedor
de servicios,'t que precisamente espera superar la politica del
aseguramiento universal en salud.

Por ello, la fragmentacion y la segmentacion de nuestro sistema
actiian en detrimento de la autoridad del Minsa, llevando al ente, en
ocasiones, a compartir funciones con los otros operadores (EsSalud).
Ademaés, esta situacion dificulta la armonizacién de las prioridades

187 Cfr. Articulo 3°, sobre las competencias de rectoria sectorial del Ministerio en la
Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657.

188 Serie: Acuerdo de partidos politicos sobre la funcién rectora en salud (2008-2009).
Documento N° 2.

18 |_ineamientos de gestién propuestos en su gestion por el Ministro de Salud, Oscar
Ugarte Ubilluz. Disponible en http://www.minsa.gob.pe/portada/archivos/gestion/
LineamientosGestionUgarte.pdf Consultada el 15 de marzo de 2013.

19 Contenida en la Resolucién Suprema N° 001-2013-SA mediante la cual encargan
al Consejo Nacional de Salud la tarea de formular y proponer medidas y acciones
necesarias que permitan la reforma del Sector Salud y el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud publicada en El Peruano el 9 de enero de 2013.

181 OPS, Ampliacion de la Proteccion Social en Materia de Salud: Iniciativa Conjunta de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo, 262
Conferencia Sanitaria Panamericana. 542 Sesion del Comité Regional, setiembre de
202, p. 7.

100



nacionales con las regionales, incluyendo a todos los prestadores, en un
contexto caracterizado, ademas, por la escasez de informacion.1#

Nuestra institucion opina que esta situacion se manifiesta en un
subsistema publico, que usualmente presenta carencias y es frecuentado
(aunque no exclusivamente) por las personas pobres, y un sector
privado concentrado en los segmentos mas ricos: entre ambos se sittia el
sistema de seguridad social. Este tipo de organizacion genera las
desigualdades en el acceso y el financiamiento de los servicios de
salud! y dificulta el cumplimiento de los objetivos del sistema
sanitario.

En este contexto, corresponde ademas subrayar el nuevo rol que
deberia asumir el Gobierno Nacional en el marco de la descentralizacién
en salud, pues el principal desafio que enfrenta es asegurar que las
politicas y los objetivos nacionales, sobres los cuales tiene competencia
exclusiva, sean ejecutados y cumplidos por instancias descentralizadas,
auténomas politica y administrativamente, a las que no se vincula
jerarquicamente y respecto de las cuales no puede ejercer poder
directo.1%

Esto va de la mano, asimismo, con la funcion de salud que deben
asumir las instancias regionales como autoridades sanitarias para
atender las necesidades de salud de su poblacion. Se debe recordar que
la descentralizacién tiene como objetivo lograr un Estado més préximo
a la poblacion, sobre todo de aquellas en situacion de mayor pobreza y
exclusion social,'% cuyas demandas de salud pueden y, sobre todo,
deben ser atendidas de mejor manera y en forma responsable por los
gobiernos regionales.

192 CHON, Enrique y otros, La salud que los peruanos queremos, Agenda 2011. Lima:
Centro de Investigacién de la Universidad del Pacifico, p. 4-5.

193 OPS, Ampliacion de la Proteccion Social en Materia de Salud Ob. cit, p. 7

194 MINsA, Formulacion y actualizacién de la hoja de ruta para la descentralizacion de la
funcion salud y propuesta de agenda para el fortalecimiento del proceso de
descentralizacion, consultoria fue solicitada por la Oficina de Descentralizacion—Minsa,
setiembre de 2011, p. 70. Disponible en: http://www.parsalud.gob.pe/phocadown
load/Productos/Modernizacion/3%20PRODUCTO%20FINAL %20HOJA%20DE%20RU
TA%20DE%20LA%20DESCENTRALIZACI%C3%93N%20EN%20SALUD. pdf
Consultada el 28 de abril de 2013.

195 Cfr. DEFENSORIA DEL PUEBLO. Informe de Adjuntia N° 017-2011-DP/AAE, «Estado
actual del proceso de transferencia de competencias a los gobiernos regionales: tareas
pendientes». Lima, 2011, p. 9.
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Fotografia N° 5
Hospital de Apoyo de Villa Rica
Cobros por carnets de atencion, por historia clinica
y por busqueda si se cuenta con historia en el EE.SS.
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Pasco
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CAPITULO VI
RESULTADOS GENERALES DE LA SUPERVISION A LOS HOSPITALES

DEL MINSA, GOBIERNOS REGIONALES Y ESSALUD

En este capitulo se da cuenta de los resultados de la supervision
nacional. La misma que se basé en un estudio exploratorio entre mayo
y junio de 2012 de los hospitales publicos mediante la aplicacion de
fichas de supervision elaboradas por la Defensoria del Pueblo. Para tal
efecto, se eligieron a 173 hospitales del segundo y tercer nivel de
atencion (11-1, 11-2, 111-1 y I1I-E) a nivel nacional correspondientes al
Minsa (9), a los Gobiernos Regionales (102) y a EsSalud (62).

Se decidi6 supervisar este nivel de establecimientos de salud pues
consideramos que nos permite conocer el funcionamiento del sistema
sanitario, y a la vez, proyectarnos sobre las condiciones de atencién
del primer nivel de atencion. Asimismo, se eligieron determinados
servicios y areas especificas, pues son aquellas sobre las cuales se
recibe un mayor numero de solicitudes de intervencion ante la
Adjuntia para la Administracion Estatal de la Defensoria del Pueblo.

En la siguiente tabla se observan las fichas y el numero de
establecimientos donde fueron aplicadas.

Tabla N° 7
Ficha N° 1 Datos generales del hospital y condiciones basicas 173
Ficha N° 2 Aplicada a consulta externa de medicina general 168
Ficha N° 3 Aplicada a hospitalizacion de cirugia 166
Ficha N° 4 Aplicada a centro obstétrico 166
Ficha N° 5 Aplicada a los servicios de emergencia 149
Ficha N° 6A Aplicada a personas usuarias de Minsa y Diresas 426
Ficha N° 6B Aplicada a personas usuarias de EsSalud 248

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Antes de dar a conocer los resultados de la supervision es necesario
hacer tres precisiones. En primer lugar, la supervisién contiene
datos cualitativos recabados a partir de las observaciones vy
comentarios del personal entrevistado que por su relevancia fueron
analizados y se dan a conocer. Esta informacion sera expuesta de
forma previa y esta referida basicamente a las preocupaciones
particulares por las condiciones de atencion, por la falta de
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infraestructura adecuada y suficiente, la falta del personal de salud,
de equipos e insumos.

En segundo lugar, estos resultados se presentan sobre el total y de
manera diferenciada por entidad, pues nos da a conocer como se
encuentra el sistema sanitario en el pais vy, a la vez, nos permiten
identificar a la institucion responsable a quien formular las
recomendaciones defensoriales. No obstante ello, estos resultados no
pueden ser comparables cuantitativamente, pues existe diferencia entre
el nimero de hospitales de EsSalud, Gobiernos Regionales y Minsa.

Y en tercer lugar, debido a que no fue posible aplicar todas las
fichas de supervision en el universo de los hospitales debido a
diversas razones de acceso, se presentan los resultados en
porcentajes asi como en numeros absolutos para la ayuda en su
lectura e identificacion de los problemas advertidos, los cuales en la
mayoria de casos iran acompafados de referencias a los anexos
donde se podran identificar a los hospitales que presentan
falencias.1e¢

6.1. Observaciones generales

6.1.1. La infraestructura general de los hospitales

Con relacion a la infraestructura general la informacion recabada de
los representantes de los hospitales supervisados muestra una serie
de problemas. Asi en los hospitales Regional del GR de Moquegua,
Referencial de Ferrefiafe del GR de Lambayeque, la Merced del GR de
Junin, Daniel Alcides Carrion en Huanta del GR de Ayacucho o el San
José del GR del Callao se nos manifesté la necesidad de ampliar o
mejorar la infraestructura por su insuficiencia, deterioro o
antigtiedad.

Similares condiciones se advirtieron en los hospitales de
EsSalud, Agustin Arbult Neyray I Naylamp en Lambayeque, y Il
de Cajamarca. Una situacion particular fue la del Hospital 11 Manuel
Torres Mufioz de EsSalud en Mollendo donde el mayor problema es
la infraestructura que cuenta con mas de 50 afios de antigtiedad pero

1% E| listado de hospitales visitados aparece en el anexo N° 1 donde ademas se
detalla las fichas que fueron aplicadas en cada establecimiento.
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cuya propiedad pertenece al Gobierno Regional lo cual impide
realizar la inversion necesaria. Ademas, se advirtio que el Hospital
de Nivel Il de EsSalud en Huaraz cuenta con ambientes insuficientes
e inadecuados porque fue construido previamente como oficinas
post sismo de 1970 y no como hospital propiamente.

Otra situacion que llamo la atencion fue que existen hospitales
gue no cuentan con local propio y por ello se encuentran en
ambientes inadecuados para su funcionamiento. Asi, se puede
mencionar nuevamente al Hospital Agustin Arbuli Neyra de EsSalud
en Lambayeque que no cuenta con local propio sino alquilado o al
Hospital de EsSalud | en Tingo Maria cuyo local ademés de ser
alquilado fue disefiado para galerias comerciales y por lo tanto no
cuenta con rampas ni ascensor para las personas.

Ademads, se tomé conocimiento de que el Hospital Roman
Egoavil Pando del GR de Pasco se encontraba declarado como
inhabitable por el Instituto Nacional de Defensa Civil (Indeci) y que
el Hospital Goyeneche del GR de Arequipa cuenta con una
infraestructura de mas de 100 afios de antigliedad.

A lo sefialado cabe agregar que la supervisién realizada pudo
evidenciar ademas que existen hospitales que no obstante su
categoria tienen una infraestructura propia de un centro de salud.
Por ejemplo, el Hospital de Apoyo Cangallo fue construido con un
expediente técnico para un centro de salud y ahora que tiene la
condicion de hospital enfrenta problemas de infraestructura.

En otros casos, las condiciones de atencion no eran las dptimas
pues la construccion del establecimiento habia obligado su traslado a
otros ambientes. Por ejemplo, el Hospital de Carhuaz Nuestra Sefiora
de las Mercedes ocupaba un puesto de salud en Colopampa desde
diciembre de 2011 o también el Hospital José Agurto Tello de Chosica,
cuya administracion estaba a tres cuadras del establecimiento, pues,
aparentemente, la construccion ha demorado varios afios.

Finalmente, también llamé nuestro atencién que en el Hospital San
José del GR del Callao se requiriera el funcionamiento permanente del
ascensor y que en el Hospital | Albrecht de EsSalud en La libertad el
ascensor para camillas esté inoperativo desde hace tres afios.
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Fotografia N° 6
Hospital Regional de Tacna

Establecimieno declarado como inhabilitable por el Indeci
Foto tomada por la Oficina Defensorial de Pasco

Fotografia N° 7
Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala,
Puquio, Ayacucho

Mantemiento en plena atencion de personas internadas
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Pasco
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6.1.2 La infraestructura especifica de las &reas supervisadas:

Areas de hospitalizacion de cirugia

Con relacion a la infraestructura especifica se evidencié nuevamente
la falta de condiciones para brindar una atencién de calidad, segin
las entrevistas realizadas al personal médico responsable, las areas
de hospitalizacién de cirugia de los hospitales de San Martin de
Pangoa del GR de Junin, Daniel Alcides Carrion-Huanta del GR de
Avyacucho, no se cuenta con infraestructura suficiente o adecuada en
las &reas de hospitalizacion de cirugia.

En algunos casos, como en el Hospital Manuel Angel Higa
Arakaki en Satipo del GR de Junin la falta de ambientes ocasionaba
que los servicios de medicina y cirugia se encuentran compartidos y
en el Hospital de Apoyo llave del GR de Puno no se cuenta con
ambientes para el personal médico.

La situacién no fue diferente en las areas de hospitalizacion de
cirugia de los hospitales de EsSalud. Asi por ejemplo, se puede
mencionar al Hospital Base Il EsSalud en Moguegua donde los
ambientes visitados son reducidos y solo se cuenta con una sala de
recuperacion; al Hospital 11 Manuel Torres Mufioz-Mollendo de
EsSalud donde la antigiiedad de la infraestructura sigue siendo un
serio problema; y al Hospital Agustin Arbulu Neyra de EsSalud en
Lambayeque donde es considerd necesario implementar mejoras en
la infraestructura.

Centros obstétricos

Con relaciéon a la infraestructura en alqunos centros obstétricos se
pudo conocer que es inadecuada o insuficiente. Estas situaciones
fueron advertidas en el Hospital Agustin Arbul( Neyra de EsSalud
en Lambayeque; en el Hospital Cayetano Heredia del Minsa donde
se requiere ampliar los ambientes; en el Hospital Regional del GR de
Moqguegua donde se observé infraestructura inadecuadas; en el
Hospital 11l de EsSalud en lquitos; en el Hospital César Garayar
Garcia del GR de Loreto; en el Hospital 11l Yanahuara de EsSalud en
Arequipa; v en el Hospital Referencial de Ferrefiafe del GR de
Lambayeque cuya infraestructura es muy antigua. Esta falencias
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obligaban en algunos hospitales que los ambientes sean
compartidos, asi en el Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta de
EsSalud en Madre de Dios, la sala de dilatacion era compartida con
la sala de cirugia.

De manera mas especifica también podemos referirnos al
Hospital Regional Honorio Delgado del GR de Arequipa donde un
problema es la falta de ambientes para la emergencia del servicio de
ginecologia gue atiende a las usuarias que llegan de todo el sur del
pais y al Hospital Daniel Alcides Carrion-Huanta del GR de
Avacucho que no cuentan con &rea de puerperio inmediato post
parto, el cual es reemplazo con una camilla en el pasadizo.

6.1.3. Los recursos humanos en los hospitales

En lo que concierne a los recursos humanos la supervision
defensorial advirti6 un problema general en los establecimientos
visitados. En varios de ellos existia una gran preocupacién por la
falta de profesionales médicos, en particular de especialistas.

En los establecimientos donde se identificé esta situacion podemos
mencionar al Hospital Maria Auxiliadora del GR de Amazonas; al
Hospital Regional Honorio Delgado del GR de Arequipa; al Hospital
San José del GR del Callao; al Hospital Aplao del GR de Arequipa; al
Hospital 1l de EsSalud en Talara; al Hospital Il de EsSalud en
Huamanga; y al Hospital Nacional Sergio Bernales del Minsa.

Una particular preocupacion fue la situacion del Hospital Base
Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud en Arequipa, pues la
demanda y la falta de profesionales generaba problemas entre las
personas usuarias y los trabajadores (médicos, enfermeras y técnicos).

En otros establecimientos, se advirti6 que a pesar de existir
plazas los profesionales no postulaban por la baja remuneracion.
Esta informacion fue recabada en el Hospital Regional "Felipe
Arriola Iglesias” del GR de Loreto, en el Hospital de Ventanilla del
GR del Callao y en el Hospital 1l de EsSalud en llo; y en otros casos,
no existian suficientes reemplazos cuando los médicos especialistas
se encontraban de descanso, como fue advertido en el Hospital del
Regional del GR de Pucallpa.

Asimismo, en el Hospital Base Il en Moquegua, en el Hospital
Il de Yanahuara de EsSalud y en el Hospital de Yungay del GR de
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Ancash, la falta de profesionales ha incrementado las referencias
(traslado de personas), ha impedido brindar determinados servicios
como la ecografia, por la falta del profesional especialista, o ha
afectado la oportunidad del diagnéstico y del tratamiento.

Ademas, la supervisiéon permitié conocer que los profesionales
médicos usualmente deben asumir labores administrativas que
suelen dificultar la atencion. Esta situacion fue advertida, por
ejemplo, en el Hospital Regional del GR de Cusco; y en algunos
establecimientos esta carencia de profesionales no solo estaba
referida a los especialistas sino también el personal de enfermeria,
técnico o incluso al personal de vigilancia, como ocurria en el
Hospital Santa Isabel del GR de La Libertad.

La situacion descrita ha motivado que algunos establecimientos
establezcan ciertas estrategias para contar con los profesionales
médicos de forma permanente. Asi, el Hospital de llo del GR de
Moquegua ha contratado una empresa privada que lo provee de
especialistas cuando los contratados por el establecimiento se
encuentran en su periodo de descanso y el Hospital 11l Yanahuara
en Arequipa ha implementado la atencion a través de horas extras.

6.1.4. Los recursos humanos en areas especificas

En centros quiruargicos

Con relacion al personal en las &reas de cirugias visitadas se advirtié la
carencia de personal médico en el Hospital Regional del GR de
Moquegua, en los hospitales de Apoyo de Cangallo y Daniel Alcides
Carrion-Huanta del GR de Ayacucho, en los hospitales de Chancay y
Servicios Basicos de Salud y Barranca Cajatambo del GR Lima
provincias, en el Hospital San Martin de Pangoa del GR de Junin, en el
Hospital de Ventanilla del GR del Callao, y en el Hospital Santa Maria
de Nieva del GR de Amazonas, éste con la particularidad de no contar
con médico cirujano de forma permanente sino cada quince dias.

Adicionalmente, se pudo saber que los problemas que generan la
falta de personal médico son diversos. En el Hospital Regional Honorio
Delgado del GR de Arequipa, se viene incrementado el tiempo de
espera de las intervenciones por aproximadamente veinte dias.
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En otros establecimientos se ve afectada la capacidad resolutiva
del establecimiento, asi por ejemplo, debido a la falta de
anestesiologos en el Hospital de Apoyo llave del GR de Puno solo
realizan intervenciones ginecologicas desde hace dos afios, en el
Hospital de Cascas del GR de La Libertad no se realizan
intervenciones quirurgicas de complejidad al igual que en el
Hospital San Ignacio de Casma pese a que este ultimo cuenta con la
infraestructura necesaria.

De modo similar, en el Hospital de Supe Laura E. Rodriguez
Dulanto del GR de Lima provincias no se brinda el servicio de
ecografia por la falta del profesional especialista.

En otros casos, la falta del personal perjudica seriamente la
calidad de la atencidén. De manera ilustrativa se puede mencionar la
situacion del Hospital Daniel Alcides Carrién del GR de Junin
donde una enfermera y una técnica son responsables de veintidds
camas en hospitalizacion de cirugia o del Hospital de Aplao del GR
de Arequipa donde un médico es responsable de emergencia y
también de camas de hospitalizacion.

Las personas entrevistadas en EsSalud también manifestaron
sus problemas relacionados a la falta de especialistas. En el Hospital
Il de EsSalud en Huamanga el numero de profesionales era
insuficiente en particular en las especialidades de traumatologia,
urologia y otorrino; y en el Hospital Adolfo Guevara Velasco de
EsSalud en Cusco se carecia de personal entre técnicos y enfermeras
para cubrir la demanda del servicio.

En centros obstétricos

La falta de recursos humanos particularmente de los especialistas
también fue observada en los centros obstétricos visitados. Este
problema se advirtio en el Hospital |1l de EsSalud en Iquitos; en el
Hospital 111 de EsSalud en Yanahuara; en el Hospital Goyeneche del
GR de Arequipa donde el personal que atiende en consulta de
emergencia atiende piso de obstetricia y ginecologia, sala de partos
y sala de operaciones en la noche.

En similares términos se manifestaron el personal entrevistado
en el Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias” del GR de
Loreto; en el Hospital Antonio Lorena del GR de Cusco; en el
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Hospital de Iquitos Cesar Garayar Garcia del GR de Loreto; el
Hospital Regional Honorio Delgado del GR de Arequipa; el Hospital
de Andahuaylas del GR de Apurimac; en el Hospital de Apoyo
Jesis Nazareno del GR de Ayacucho que atiende a un numero
mayor de personas debido a su reciente categorizacion; en el
Hospital de Aplao del GR de Arequipa; y en el Hospital Il Luis
Negreiros Vega de EsSalud en el Callao.

Asi también podemos mencionar al Hospital 111 Manuel Torres
Mufioz de EsSalud en Mollendo donde ademas de los especialistas
en ginecologia se requiere de obstetrices. Una particular situacion
advertida fue ademas que el personal de salud contratado bajo la
modalidad del Presupuesto por Resultados — PPR para el Programa
Estratégico Materno Perinatal en el Hospital de lquitos Cesar
Garayar Garcia del GR de Loreto se encuentra trabajando en otras
areas por la falta de recursos.

6.1.5. El equipamiento y los insumos en las &reas supervisadas

En centros quirargicos

Los problemas relativos al equipamiento e insumos también fueron
advertidos en nuestra supervision. El personal de salud entrevistado de
los centros quirargicos realizd observaciones por la insuficiencia, el
mantenimiento o la carencia de equipamiento o insumMos.

Una dificultad que se tuvo que enfrentar en la supervision
estuvo relacionada a la ubicacion de los medicamentos, insumos y
del equipo bésico en las areas visitada, pues no se encontraban en
ellas o eran compartidos con otros servicios.

Asi, por ejemplo, en los hospitales Hermilio Valdizan del GR de
Huénuco, Roméan Egoavil Pando del GR de Pasco; Apoyo de Sandia
del GR de Puno, y Antonio Lorena del GR de Cusco, el coche de
paro cardio-respiratorio, los medicamentos o los insumos no se
encontraban a exclusividad del servicio o se ubicaban en otras areas,
en especial en emergencia.

La situacion fue similar en los establecimientos de EsSalud. En
el Hospital Base Il en Pasco y en el Hospital 1 en Oxapampa los
medicamentos e insumos se encontraban en las areas de trauma

shock o en emergencia; en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
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Martins lo insumos y medicamentos se encontraban en la Unidad
de Vigilancia Intensiva (UVI) y los equipos en los servicios
especializados y de requerirlo realizan las coordinaciones para
trasladar a la persona. En similares situacién se identifico al Hospital
Carlos Alcantara Butterfield de EsSalud en Lima.

Adicionalmente, se debe mencionar que se encontré un coche de
paro cerrado con llave en el Hospital I1-2 de Tarapoto del GR de San
Martin el cual se encontraba de huelga los dias de la supervision.

Ademas de que algunos equipos e iNsumos Se encontraban en
otros servicios, se advirtié6 su falta en algunos centros quirdrgicos
visitados. Asi, al Hospital San Martin de Pangoa del GR de Junin,
donde no se contaba con el coche de paro cardiorespiratorio y con
oxigeno empotrado, en el Hospital Daniel Alcides Carrion-Huanta del
GR de Ayacucho no se contaban con equipos e insumos suficientes, se
encontraban en mal estado o deteriorados.

En el mismo sentido, en el Hospital de Ventanilla del GR del
Callao, en el Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias” del
GR de Loreto, en el Hospital Andahuaylas del GR de Apurimac, el
Hospital Regional Honorio Delgado del GR de Arequipa vy en el
Hospital 1l de EsSalud en llo se nos advirtié la necesidad de contar
con mMas equipos propios o renovar los antiguos.

En este ultimo hospital se nos sefalé ademéas que requeria de
manera particular con una maquina de anestesia pues la Unica con que
contaban era insuficiente para las dos salas del establecimiento; y en el
Hospital Daniel Alcides Carrion del GR de Pasco el pantoscopio, para
el diagnéstico de la orofaringe se encontraba en reparacion. Otra
inquietud particular fue la situacién del area de Unidad de Vigilancia
Intensiva (UVI) del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia del GR de
Loreto, pues contaban con un solo monitor de cinco parametros para
dos camas vy el coche de paro no estaba equipado completamente,
ademas los equipos médicos eran insuficientes pues no contaban con
pantoscopio, desfibrilador y electrocardidgrafo.

En algunos establecimientos, el personal de salud se refirié a la
falta de camas hospitalarias o a la necesidad de su renovacién por su
estado de conservacion. En el Hospital de Camana del GR de
Arequipa, por ejemplo, el nidmero de camas (18) es considerado
insuficiente pues es un establecimiento de referencia de las
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provincias de Caraveli y Camand, y en algunas oportunidades de
Condesuyos y Castilla.

La falta de camas también es considerada como un problema en
el Hospital Regional del GR de Ayacucho vy en el Hospital San José
Necesita del GR del Callao, y en el Hospital Antonio Lorena se
encuentran en mal estado de conservacion. En el Hospital de Apoyo
de Junin del GR de Junin, se consideraba como una necesidad la
implementacién de camas traumatoldgicas por ser una zona de alta
incidencia de accidentes de transito.

Asimismo, se nos manifesté la necesidad de contar con otros
insumos como chatas y papagayos, renovar los colchones, contar
con ropa de cama y de batas para las personas usuarias en el
Hospital Maria Auxiliadora del GR de Amazonas, del uniforme del
personal asistencial en el Hospital Regional del GR de Ayacucho, o
incluso de sillas de ruedas, camillas, o de mandilones para la
proteccion del personal en el Hospital Antonio Lorena del GR de
Cusco y en el Hospital de Apoyo de Cangallo del GR de Ayacucho.

En ese mismo sentido, se manifest6 el personal entrevistado en
el Hospital Regional Felipe Arriola Iglesias del GR de Loreto pues
requerian el mantenimiento de puertas, chapas y bafos, asi como
renovar las lamparas cialitica para las intervenciones quirdrgicas
pues las actuales tenian treinta afios de antigtiedad.

También se pudo conocer que en el Hospital EI Carmen del GR
de Junin no cuenta con el nimero suficiente de manometros (para
medir la presién del oxigeno) pues el servicio cuenta con dos pero
uno se encuentra malogrado y con los que cuenta el hospital son
rotados entre los diferentes servicios pues son insuficientes.

En el Hospital Higos Urco faltaban bombas de infusién y equipo
de venoclisis especial, en el Hospital Base Il Pasco no se contaba con
monitores en hospitalizacion de cirugia, en el Hospital || Manuel
Torres Mufoz-Mollendo de EsSalud en Arequipa solo contaba con
el monitor en sala de operaciones, en ocasiones falta el papel para
electrocardiografo y no cuentan con los insumos para las bombas de
infusion.

Asimismo, en el Hospital Base Ill de EsSalud en Puno no se
contaba con el coche de paro pese a que lo han solicitado hace arios,
en el Hospital 111 de EsSalud en lquitos el servicio no estaba bien
equipado, no tenia balanza, pulsémetro, tensiometros, estetoscopios,
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a pesar de los requerimientos. En ese mismo sentido, se manifesto el
personal en el Hospital Jorge Voto Bernales de EsSalud donde no
contaban con accesorios de los monitores para mejorar el servicio de
Unidad de Vigilancia Intermedia (UVI).

Con relacion a las camas en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren de EsSalud en el Callao se tom6é conocimiento que su
servicio de cirugia cuenta con 20 camas vy las comparte con cirugia
oftalmica vy pediatrica, por lo que se requeria de diez camas
adicionales, y en el Hospital Cayetano Heredia del Minsa desde
hace dos afos la unidad de cuidados intensivos fue trasladada a los
ambientes de cirugia por lo que existia un déficit de camas.

A ello, debemos sumar el problema de las condiciones o el
ndmero insuficiente de camas. En el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de EsSalud en La Libertad hay insuficiencia de camas; en
el Hospital Regional del GR de Moguegua se observd camillas de
atencion de partos en malas condiciones y en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno del GR de Avacucho el servicio de hospitalizacién
cuenta solamente con tres pese a su reciente categorizacion.

Fotografia N° 8
Hospital de Apoyo de Iquitos del GR de Loreto

Condiciones de la cama en hospitalizacion de cirugia
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Loreto
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En centros obstétricos

Semejante situacién se pudo conocer en los centros obstétricos
visitados. De forma especifica nos podemos referir al Hospital de
Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala del GR de Ayacucho que no
contaba con el equipo de bomba de infusion, ni con el coche de paro
cardiorespiratorio equipado; en el Hospital San Martin de Pangoa del
GR de Junin faltaba implementar el coche de paro cardiorespiratorio
con medicamentos; en el Hospital Regional "Felipe Arriola Iglesias”
del GR de Loreto el monitor fetal presentaba dificultades en el
funcionamiento; contaban con un solo equipo de ecografia operativo
y no contaban con bomba de infusion.

En el Hospital Il de EsSalud en Huancavelica requerian equipos
EKG, monitor fetal y doppler; en el Hospital 1l Ilo del GR de
Moquegua los equipos se encuentran en funcionamiento pero
superando el tiempo de operatividad; en el Hospital Adolfo
Guevara Velasco de EsSalud en Cusco no se contaba con el nimero
adecuado de monitores fetales; en el Hospital Ramiro Priale Priale
de EsSalud en Junin todo el servicio contaba con una sola bomba de
infusion; y el Hospital de Ventanilla del GR del Callao requeria de
equipos e insumos en general.

El Hospital Regional Docente de Trujillo del GR de La Libertad
no contaba con bomba de infusion pues se encontraba averiada y el
Hospital | Cono Sur de EsSalud en Chimbote tampoco contaba con
este insumo pues se encontraba en reparacion. En el Hospital Jorge
Voto Bernales de EsSalud en Lima se nos sefial6 que faltaban
monitores fetales pues los tres cuyo funcionamiento era regular eran
insuficientes para atender a la poblacion asegurada de las zonas de
Lima Este, Matucana y El Agustino.

En algunos casos se observO que existian los equipos pero no
pertenecian al centro obstétrico sino que se encontraban para el uso
de todos los servicios del hospital. Nos podemos referir al Hospital
Roméan Egoavil Pando del GR de Pasco donde el acceso al servicio
de ecografia se encontraba en el servicio de ayuda al diagnéstico y al
Hospital Il de EsSalud en llo que cuenta con un ecografo para todo
el hospital. Debido a esta situacion se generaba la necesidad pedir
prestado los equipos a otros servicios, por lo que era necesario
contar con ellos de forma exclusiva, esta situacioén fue advertida en
el Hospital Barranca Cajatambo del GR de Lima provincias que
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requeria de un ecografo propio o portatil al igual que el Hospital
Belén del GR de La Libertad.

Ademaés se pudo saber que algunos hospitales han realizado
requerimiento de varios equipos. El Hospital de Iquitos Cesar
Garayar Garcia del GR de Loreto habia realizado requerimientos de
pulsometros y monitores, por lo que esperaba contar con ellos. De
modo similar, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se nos
informd que solicitaron en el nuevo proyecto de inversion en curso
contar con desfibrilador, oximetros de pulso y bombas de infusion.

6.2. Condiciones en el acceso

La accesibilidad como elemento del derecho a la salud comprende el
acceso fisico de las personas a los establecimientos de salud. Es éste
el primer paso para iniciar el proceso de atencion y donde se pueden
presentar varias dificultades que pueden empezar con la ausencia
de flujogramas para la orientacion de las personas o con la ausencia
de rampas cuando se trata de personas con discapacidad.

En ese contexto, las acciones de quien gerencia los
establecimientos deben estar orientadas a favorecer el acceso y uso de
los servicios por parte de los usuarios y usuarias, de acuerdo a sus
necesidades y sus expectativas. Por ello, resulta necesario que los
flujogramas que estandarizan los procesos de atencién sean visibles y
comprensibles para todo publico.

En esa linea y con el &nimo de facilitar el acceso a los servicios de
salud de grupos vulnerables, dentro de los cuales se encuentran las
personas con discapacidad, el Reglamento de los Establecimientos de
Salud®” sefiala que la planta fisica debe contar con vias de acceso al
establecimiento que faciliten el ingreso y desplazamiento de personas
con limitaciones fisicas y que requieran sillas de ruedas, camillas u
otro tipo de ayudas, como las rampas.

En este sentido, las edificaciones, como los hospitales, deben contar
con ambientes y rutas accesibles que permitan el desplazamiento sin
obstaculos de la persona con discapacidad para acceder a la atencién
médica. En un mayor nivel de importancia, para este efecto, se

197 Reglamento de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, publicado en El Peruano el 25 de
junio de 2006.
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encuentra la zona de ingreso principal a los establecimientos donde
deben observarse rampas adecuadamente construidas en base a
parédmetros técnicos.

Por estas razones, dos de los aspectos supervisados por la
Defensoria del Pueblo estuvieron orientados a verificar si el hospital
visitado tenia publicados los flujogramas para la atencién general y
si contaba con rampas de acceso para las personas con discapacidad
en la puerta de ingreso.

Los resultados muestran que el 34.7% de establecimientos no
contaban con los flujogramas para la atencion general y el 17.9% no
contaba con rampas de acceso en la puerta principal del hospital.
Estas deficiencias se concentra en los hospitales de los Gobiernos
Regionales con 40.2% y 23.5%, respectivamente. Por su parte,
EsSalud también presenta omisiones aunque en un menor
porcentaje, pues el 29.0% y el 9.7%, carece de flujogramas y rampas.
En el caso del Minsa solo un hospital present6 estas carencias.!®

Ademas, es necesario precisar con relacion a los flujogramas de
atencion, que no obstante la respuesta afirmativa de los funcionarios
entrevistados, se pudo verificar que en algunos casos estos
contenian escasa e incompleta informacion para el publico usuario,
como podra observarse en el registro fotografico N°1. Asimismo,
con relacién a las rampas para las personas con discapacidad,
algunas fueron ubicadas en los servicios de emergencia y no en las
puertas principales de los establecimientos, como ocurrié en el
Hospital General de Oxapampa del GR de Pasco.

Al respecto, consideramos que estas carencias evidencian una
falta de gestion en los hospitales para favorecer el uso de los
servicios, pues la ausencia de flujogramas impide la orientacién
basica de la poblacion usuaria, y la falta de las rampas que perjudica
el desplazamiento de las personas con discapacidad al momento de
solicitar una atencién médica. Debe llamarse la atencién asimismo
gue estas carencias son mayores en los establecimientos de los
gobiernos regionales caracterizados por atender a la poblacién pobre
y extremadamente pobre.

198 E| hospital identificado es el José Agurto Tello en Chosica.
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Condiciones en el acceso a los hospitales supervisados

TablaN° 8

¢El hospital tiene flujogramas de

¢Se observa rampas de

Total / atencion general? acceso para personas con
Dependencia discapacidad?
Si NO S/* Si NO S/*
Total 105 60 8 125 31 17
% 60.7% 34.7% | 46% | 72.3% | 17.9% 9.8%
ESSALUD 39 18 5 48 6 8
% 62.9% 29.0% [ 8.1% | 774% | 9.7% 12.9%
MINSA 8 1 0 8 1 0
% 88.9% 11.1% | 0% | 88.9% | 11.1% 0.0%
DIRESA 58 41 3 69 24 9
% 56.9% | 40.2% | 2.9% 67.6% 235% | 8.8%

Fuente y elaboracidon: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

Fotografia N° 9
Hospital Regional Hermilio Valdizan en Huanuco

Flujograma de atencion general
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Huanuco
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6.3. Servicios basicos para la atencion

De acuerdo a lo sefialado por el Reglamento de los Establecimientos de
Salud,*® estos deben tener garantizados los servicios de agua potable y
energia eléctrica de forma permanente. Todo establecimiento de salud
por su propia naturaleza y a efectos de poder brindar una atencion
eficiente debe contar minimamente con ambos servicios. A ellos se
debe sumar el servicio de internet, el cual en los dltimos tiempos se
hace cada vez mas indispensable en los EE.SS., pues permite realizar el
proceso de inscripcidn/afiliacion y de verificacion de la acreditacion de
las personas aseguradas, la comunicacion institucional, asi como de
interconexiéon del personal asistencial mediante el fortalecimiento de
las redes de salud a través de la Telemedicina.

A pesar de lo sefialado, los resultados de la supervision realizada
muestran con preocupacién que del total de hospitales visitados el
6.4%, no contaban con agua potable permanente, de los cuales el
mayor nimero corresponde a los gobiernos regionales y en un menor
numero a los establecimientos de EsSalud y del Minsa.2® Por su parte,
la falta del servicio permanente de energia eléctrica solo se advirtio en
un hospital dependiente de los gobiernos regionales.2t En lo que se
refiere al servicio permanente de internet, se pudo constatar que el
5.2% de hospitales no cuenta con éste, que en su mayoria pertenecen a
los gobiernos regionales.??2 A continuacion se puede observar la

19 Reglamento de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, publicado el 25 de junio de 2006
en El Peruano.

200 | os hospitales que presentan dificultades para el suministro permanente de agua
potable: Hospital General de Oxapampa y el Hospital Daniel Alcides Carrion (DIRESA
Pasco), Hospital Santa Maria de Nieva y Hospital Santiago Apdstol (Diresa Amazonas),
Hospital Iquitos César Garayar Garcia (Diresa Loreto), Hospital General | José H. Soto
Cadenillas Chota (Diresa Cajamarca), Hospital de Tocache (Diresa Huanuco), Hospital
San Martin de Porres-lberia (Diresa Madre de Dios), Hospital de Apoyo Sullana (Diresa
Piura), Hospital Sullana EsSalud (Piura) y Hospital José Agurto Tello-Chosica (Minsa).

201 E] hospital que presenta dificultades para el suministro permanente de energia
eléctrica es el Hospital San Martin de Pangoa (Diresa Junin).

202 | os hospitales que presentan dificultades para el acceso permanente al servicio de
internet son: Hospital Manuel Nufiez Butron (Diresa Puno), Hospital Santa Maria de
Nieva ( Diresa Amazonas), Hospital Santiago Apdstol (Diresa Amazonas), Hospital
Maria Auxiliadora (Diresa Amazonas), Hospital Quillabamba (Diresa Cusco), Hospital
Leoncio Prado (Diresa La Libertad), Hospital Supe Laura E. Rodriguez Dulanto (Diresa
Regién Lima), Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca (Diresa Cajamarca) y Hospital
Agustin Arbult Neyra (EsSalud Lambayeque).
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siguiente tabla con los porcentajes totales segun la variable del
servicio y los resultados por cada entidad.

TablaN°9
Servicios basicos para la atencién

¢(Cuentaconel (Cuentacon el servicio ¢Cuenta con el
servicio de de agua potable servicio de energia
Total/ internet permanente? eléctrica permanente?
Dependencia  permanente?
Si (\[@) Si NO S/* Si NO S/*
Total 164 9 161 11 1 171 1 1
% 94.8% | 52% | 93.1% | 64% | 06% | 98.8% | 0.6% | 0.6%
EsSalud 61 1 61 1 0 62 0 0
% 98.4% | 1.6% | 98.4% | 1.6% 0% 100% 0% 0%
Minsa 9 0 8 1 0 9 0 0
% 100% 0% 88.9% | 11.1% | 0% 100% 0% 0%
Diresa 94 8 92 9 1 100 1 1
% 922% | 7.8% | 90.2% | 88% | 1.0% | 98.0% | 1.0% [ 1.0%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

Fotografia N° 10
Hospital de Apoyo de Iquitos

Almacenamiento de agua para el personal de salud
Foto tomada por la Oficina Defensorial de Loreto
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Fotografia N° 11
Hospital de Apoyo de Iquitos

Almacenamiento de agua en baldes para las personas usuarias
Foto tomada por la Oficina Defensorial de Loreto

6.4. Medidas de prevencién general

Segun la informacion contenida en la normatividad técnica del
Minsa, las infecciones intrahospitalarias constituyen la causa
principal de morbilidad y mortalidad evitable en los hospitales.
Estas se pueden producir por varias razones, tales como las practicas
de higiene inadecuadas, las deficiencias en las técnicas y/o
procedimientos de desinfeccion, entre otros.2%

La transmisién por la cual un agente potencialmente infeccioso
es diseminado a otro huésped puede ser directa o indirecta. Es
directa cuando involucra el contacto persona a persona, por ejemplo
por la expulsién de gotas durante la tos o estornudo de un agente a
otro; es indirecta cuando se da a través de un vehiculo, siendo las
manos del personal de salud el transporte mas frecuente.04

Por otra parte, la informacion elaborada por el Minsa también
prevé las condiciones a las cuales estan expuestos los trabajadores

28 Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias,
aprobado por la Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA del 8 de marzo de 2005, p. 5.
24 Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones
Intrahospitalarias, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA del
8 de marzo de 2005, p. 8-9.
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sanitarios. Dentro de estos riesgos se puede identificar a las punciones
accidentales que son los accidentes que ocurren con instrumental
punzo cortante durante cualquier procedimiento médico
quirargico?s2% y el riesgo de contagio de la tuberculosis (TB).

Frente a estas situaciones (las infecciones intrahospitalarias y la
exposicion a riesgo del personal de salud), la Ley General de Salud,
Ley N° 2684227 ademas de otras disposiciones especificas, establece
la obligacion de adoptar medidas para garantizar la seguridad de los
usuarios, usuarias y el personal que labora en los establecimientos. En
esa linea, recomiendan la constitucién de comités de infecciones
intrahospitalarias mediante resolucion directoral 2® ademas de
establecer medidas frente a los accidentes punzo cortantes y el
contagio de la tuberculosis (TB).200

En este contexto, en la supervision defensorial realizada se
considerd menester verificar, a través de la entrevista con el personal
directivo de los hospitales o responsables de los hospitales, si se
conformaron los comités de infecciones intrahospitalarias mediante
resolucion directoral; si se implementaron medidas frente a los
accidentes punzocortantes y frente al contagio de la TB.

El resultado de los datos recabados muestra que del total, el
16.2% de hospitales visitados no cumplia con conformar su comité
de infecciones intrahospitalarias mediante resolucion directoral.?®

205 MINSA. DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL, Plan Nacional de Prevencién del
VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015.

206 Manual de Implementacion, Programa de Prevencién de Accidentes con
Materiales Punzocortantes en Servicios de Salud, Plan Nacional de Prevencién del
VHB, VIH y la TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud, aprobado
con R. M. N° 768- 2010/MINSA, p. 9-10.

27 En efecto, el articulo 102° de la Ley General de Salud establece que «[l]as
condiciones higiénicas y sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniformes y
acordes con la naturaleza de la actividad que se realiza sin distincion de rango o
categoria, edad o sexo» (énfasis nuestro).

208 Guia Técnica para la Evaluacion Interna de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 523-
2007/MINSA del 20 de junio de 2007.

209 Asi el Plan Nacional de Prevencién del VHB, VIH y la TB por Riesgo
Ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015, establece como Objetivos
especifico establecer las actividades de vigilancia sanitaria, prevencion y control de
las Enfermedades Ocupacionales por VHB, VIH y la TB en los trabajadores de
salud.

210 Al aplicar las fichas de supervision en este aspecto, varias personas entrevistadas
manifestaron que el hospital habia conformado su Comité de IIH, pero no mediante
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En su mayoria, los establecimientos que incumplen con esta
disposicién son aquellos pertenecientes a los gobiernos regionales
(22.5%), aunque el 8.1% los hospitales de EsSalud también presentan
esta deficiencia. En todos los hospitales del Minsa visitados se
cumple con esta disposicion.

Tabla N° 10

(El EE.SS. ha
Total/ conformado su comité de
Dependencia infecciones
intrahospitalarias

mediante resolucion

directoral?
Sl NO S/1*
Total 141 28 4
% 81.5% 16.2% | 2.3%
EsSalud 54 5 3
% 87.1% 8.1% 4.8%
Minsa 9 0 0
% 100% 0% 0%
Diresa 78 23 1
% 76.5% 22.5% 1%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

De modo similar se constatd que del total de instituciones visitadas
el 28.3% no habia implementado medidas frente a los accidentes
punzocortantes, constituyéndose estas omisiones un grave riesgo
para la seguridad y salud de los propios trabajadores. Este nivel de
incumplimiento se concentra en establecimientos que pertenecen a
los gobiernos regionales (40.2%) seguidos de los pertenecientes a
EsSalud (12.9%).En los hospitales visitados del Minsa todos
cumplen con estas disposiciones.

Asi también, se advirtié que el 23.7% de hospitales visitados no
habia implementado medidas de prevencion frente a la TB. De este
total, la mayoria pertenece nuevamente a los Gobiernos Regionales
(36.3%) seguida en un menor porcentaje por aquellos que dependen

una resolucion directoral; debido a ello, en la sistematizacion se opté por considerar
que habian cumplido con esta disposicion.
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de EsSalud (6.5%). Nuevamente, se pudo verificar que en los
hospitales visitados del Minsa se cumple con esta disposicion, como
se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla N° 11
Medidas de prevencién para el personal de salud

¢EI EE.SS. ¢EI EE.SS.
implementa medidas implementa medidas
Total/ en el caso de preventivas de
Dependencia accidentes punzo contagio de TB al
cortantes entre los personal?
trabajadores?
Si NO S/* Si NO S/*
Total 119 49 5 126 41 6
% 68.8% | 28.3% | 2.9% | 72.8% | 23.7% | 3.5%
EsSalud 51 8 3 55 4 3
% 82.3% | 12.9% | 48% | 88.7% | 6.5% | 4.8%
Minsa 9 0 0 9 0 0
% 100% 0% 0% | 100% 0% 0%
Diresa 59 41 2 62 37 3
% 57.8% | 40.2% | 2.0% | 60.8% | 36.3% | 2.9%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

6.5. Identificacién del personal de salud

La ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud, Ley N° 2941421 contiene una serie de
disposiciones especificas durante la atencion en los establecimientos
de salud. Uno de los aspectos abordados por esta norma es el
derecho de toda persona a conocer el nombre del médico como de
los demas profesionales que participan en su atencion.212

En esa linea, el personal que labora en los establecimientos de
salud tiene la obligacion de portar de manera visible una credencial o

21 publicada en El Peruano el 2 de octubre de 2009.

212 Articulo 15° de la Ley de los derechos de las personas usuarios en los servicios de
salud, Ley N° 29414, «Toda persona tiene derecho a b) conocer el nombre del
médico responsable de su tratamiento, asi como el de las personas a cargo de la
realizacién de los procedimientos clinicos».
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identificacion con fotografia, que exhiba con caracteres legibles, para
el interlocutor: el nombre del establecimiento, del titular, su profesion
u ocupacion, area de trabajo y periodo de vigencia del contrato.23

Por este motivo, comisionados y comisionadas de la Defensoria
del Pueblo se entrevistaron con los responsables de la jefatura o
representantes de los servicios de medicina general, de
hospitalizacién de cirugia y del centro obstétrico a fin de indagar si el
personal de dichos servicio se encontraba debidamente identificado.

Los resultados muestran que en promedio més de la mitad de
los hospitales visitados no cuenta con el personal debidamente
identificado en los servicios supervisados. La situacién advertida es
comun entre los establecimientos del Minsa, de los gobiernos
regionales y de EsSalud aunque con ciertas variables.

Como se podré observar en la siguiente tabla existe un promedio
mayor de incumplimiento de los hospitales de los gobiernos
regionales en contar con personal identificado (64.8%) seguido de los
que pertenecen a EsSalud (38.0%). Por su parte la omisién de esta
disposicion en los establecimientos del Minsa se concentra en las
areas de consulta externay en los centros obstétricos.

Somos de la opinién que la situacion descrita ademas de
incumplir con las normas arriba referidas, niega la posibilidad de las
personas usuarias de los servicios de salud de ejercer su derecho a
conocer el nombre del médico como de los demés profesionales que
participan en su atencién, asi como de saber a quién acudir en caso
de requerir informacién, complementar la existente o iniciar un
reclamo por la atencion recibida.

23 Articulo 38° del Reglamento de los Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA: «EIl personal
del establecimiento, independientemente de la modalidad del vinculo laboral que lo
relacione con éste, debe de portar de manera visible, mientras éste se encuentre en
el establecimiento, una credencial con fotografia, que exhiba con caracteres legibles,
para el interlocutor: el nombre del establecimiento, del titular, su profesion u
ocupacion, area de trabajo y periodo de vigencia».
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Tabla N° 12
La identificacién del personal de salud

(El personal esta

(El personal esta

(El personal esta

Totall™ identificado? identificado? identificado?
Dependencia (hospitalizacion -
(consulta externa) . (centro obstétrico)
de cirugia)
Sl NO S/* Sl NO Sl NO S/*
Total 82 81 5 75 86 72 93 1
% 48.8% | 48.2% | 3% 46.6% 53.4% | 43.4% | 56% | 0.6%
EsSalud 40 19 2 38 21 31 28 0
% 65.6% | 31.1% | 3.3% | 64.4% 35.6% | 52.5% | 47.5% | 0%
Minsa 7 2 0 9 0 6 3 0
% 77.8% | 222% | 0% 100% 0% 66.7% | 33.3% | 0%
Diresa 35 60 3 28 65 35 62 1
% 35.7% | 61.2% | 3.1% | 30.1% 69.9% | 35.7% | 63.3% | 1%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

6.6. Mecanismo de reclamo: implementacion del libro
de reclamaciones

A partir de lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 042-2011-PCM?
se dispuso la obligacion de las entidades del sector publico de contar
con un Libro de Reclamaciones. A través de éste los usuarios y las
usuarias de los establecimientos pueden formular sus reclamos,
generandose la obligacion de la entidad de dar respuesta a la
persona usuaria en un plazo maximo de treinta dias habiles, e
informando, de ser el caso, acerca de las medidas adoptadas para
evitar el acontecimiento de hechos similares en el futuro.

La Contraloria General de la Republica a través del Organo de
Control Institucional de cada entidad, es la instancia competente
para conocer y sancionar, de corresponder, conforme a las normas
vigentes, ya sea actuando de oficio o por denuncia de parte el
incumplimiento de lo dispuesto por el referido decreto supremo.

De otro lado, a partir de la tramitacion de los casos que llegan a
la Defensoria del Pueblo es posible afirmar que no existe una
articulacion entre las entidades responsables de tramitar los
reclamos contra los establecimientos de salud. Ademas, sus

214 Publicado en El Peruano el 8 de mayo de 2011.
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procedimientos son heterogéneos y la eficacia de su intervencién
aun no ha sido evaluada en su integridad.

Por esta razén, la implementacion del libro de reclamaciones
permite conocer los reclamos més usuales contra los establecimientos
de salud y verificar la obligacién de responder y/o atender dichos
reclamos en el tiempo establecido por el Decreto Supremo N° 042-
2011-PCM. Este mecanismo fue asumido por las entidades del sector
salud, habiéndose designando oficinas responsables de su
implementacion. 25

No obstante lo sefialado, al momento de verificar la
implementacion del libro de reclamaciones en los hospitales
supervisados, los resultados muestran que el 22.5% de ellos no lo ha
implementado. Los establecimientos visitados con esta omisién son
principalmente los pertenecientes a los gobiernos regionales (33.3%) y
en menor medida los de EsSalud (6.5%). Es de resaltar que en solo un
hospital de los visitados del Minsa no habia implementado este
mecanismo de reclamo, al momento de la supervision.

Tabla N° 13
¢Ha implementado el uso del libro de
Total/ reclamaciones?
Dependencia Sl \[e} S/I*
Total 133 39 1
% 76.9% 22.5% 0.6%
EsSalud 58 4 0
% 93.5% 6.5% 0%
Minsa 8 1 0
% 88.9% 11.1% 0%
Diresa 67 34 1
% 65.7% 33.3% 1%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

215 Mediante Resolucién Ministerial N° 462-2011-MINSA, del 14 de junio de 2011, el
Minsa designd al Director (a) General de la Defensoria de la Salud y Transparencia
como responsable del Libro de Reclamaciones del Ministerio de Salud. Por su parte,
EsSalud mediante Resolucidon de la Presidencia Ejecutiva N° 426 -PE-ESSALUD-2011
autoriz6 a la Defensoria del Asegurado la implementacion del Libro de
Reclamaciones en esta entidad.

216 E| hospital que no habia implementado el Libro de Reclamaciones al momento
de la visita es el Hospital Nacional Dos de Mayo del Minsa.
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6.7. Servicios higiénicos generales: limpieza y ambientes
diferenciados

Un aspecto que todo establecimiento de salud tiene el deber de
vigilar son las buenas condiciones de conservacion, la limpieza y el
funcionamiento de los servicios higiénicos,?’ sobre todo, cuando los
hospitales se caracterizan por recibir a personas de todas las edades,
de diferentes condiciones de salud (sanos y enfermos) y en donde el
mal estado de los servicios higiénicos o su falta de limpieza, puede
representar un foco de transmision de enfermedades.

Ademas de las condiciones de mantenimiento y limpieza de los
servicios higiénicos, la Norma Técnica Categorias de los Establecimientos
de Salud,?*® sefiala que deben existir servicios diferenciados por sexo
en determinadas &reas de los hospitales, una de las cuales es el area
de consultorios externos de medicina general, donde quizés se
concentra la mayor demanda de usuarios y usuarias. De este modo,
se pretende garantizar la necesaria privacidad e intimidad tanto de
mujeres como de hombres.

En atencidn a ello, en la supervision defensorial los comisionados y
comisionadas procedieron a verificar si los ambientes de los servicios
higiénicos destinados para el publico general se encontraban limpios;
ademas, en coordinacién con la persona entrevistada en el area de
servicio de consulta externa de medicina general, se constaté si los
servicios higiénicos de esta area se encontraban diferenciados por sexo.

El resultado evidenci6 que en casi la quinta parte de los
hospitales visitados, es decir, en el 17.9%, los servicios higiénicos para
el publico general no se encontraban limpios. Esta situacion ademas
de perjudicar seriamente la calidad del servicio, podria servir como
fuente de transmision de enfermedades. Esta deficiencia no solo fue
advertida en los establecimientos que pertenecen a los Gobiernos
Regionales (24.5%) sino también alcanzaba, aunque en menor
medida, a los hospitales del Minsa y EsSalud.2:

27 Articulo 46° del Reglamento de los Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo: «Todo establecimiento de atencién ambulatoria, debe contar
como minimo con servicios higiénicos» (énfasis nuestro).

28 Norma Técnica Categorias de los Establecimientos de Salud aprobada por la
Resolucion Ministerial N° 914-2010/MINSA del 17 de noviembre de 2010.

219 | os hospitales supervisados con estas deficiencias fueron: el Hospital de Apoyo
Felipe Guaman Poma de Ayala; el Hospital 11-1 Moyobamba; el Hospital 11-1 Rioja; el
Hospital San Martin de Porres-Macusani; el Hospital Manuel Nufiez Butrén; el
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Tabla N° 14

¢Se observa limpieza en los servicios

Total/ higiénicos generales?
Dependencia Sl \[®) S/*
Total 114 31 28
% 65.9% 17.9% 16.2%
EsSalud 48 3 11
% 77.4% 4.8% 17.7%
Minsa 6 3 0
% 66.7% 33.3% 0%
Diresa 60 25 17
% 58.8% 24.5% 16.7%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

Hospital Santa Maria de Nieva; el Hospital Gustavo Lanatta Lujan; el Hospital
Regional Hipdlito Unanue - Tacna; el Hospital Regional Honorio Delgado; el
Hospital 1l Goyeneche; el Hospital Regional de Loreto Felipe Arriola Iglesias; el
Hospital La Caleta; el Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca; el Hospital de
Especialidades Basicas La Noria; el Hospital El Esfuerzo; el Hospital Santa Isabel; el
Hospital César A. Vallejo Mendoza; el Hospital Regional Docente de Truijillo; el
Hospital San Juan Bautista Huaral; el Hospital General | José H. Soto Cadenillas
Chota; el Hospital de la Merced; el Hospital Félix Mayorca Soto-Tarma; el Hospital de
Apoyo Las Mercedes; Hospital Amazoénico; y el Hospital de Apoyo de Recuay de los
Gobiernos Regionales; el Hospital Il Tarapoto-EsSalud; el Hospital Base Il Pasco-
EsSalud; y el Hospital Victor Lazarte Echegaray en EsSalud; y el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue; Hospital Sergio Bernales; y el Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio del Minsa.
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Fotografia N° 12
Servicios higiénicos en el Hospital de EsSalud de Pasco

Condiciones de los servicios higiénicos
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Pasco

Fotografia N° 14
Servicios higiénicos en el Hospital de Apoyo de Iquitos

Condiciones de los servicios higiénicos
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Loreto
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En relacion con la diferenciacién de los servicios higiénicos segun
sexo en los ambientes de consulta externa de medicina general, los
resultados de la supervision evidencian que en el 20.2% de los
hospitales visitados no se cumple con esta caracteristica.
Consideramos, que esta situacion ademas de representar una
insuficiente infraestructura para el nivel de estos establecimientos,
no permite guardar la privacidad necesaria de las personas tanto de
hombres como de mujeres.

Esta deficiencia se observa en todas las entidades supervisadas,
en los gobiernos regionales con el 28.6%, en EsSalud con el 8.2% y en
menor medida con un establecimiento en el Minsa.?®

Tabla N° 15
¢Las instalaciones sanitarias estan
Total/ diferenciadas por sexo?
Dependencia (Consulta externa de medicina general)
Si NO S/*
Total 126 34 8
% 75.0% 20.2% 4.8%
EsSalud 53 5 3
% 86.9% 8.2% 4.9%
Minsa 8 1 0
% 88.9% 11.1% 0%
Diresa 65 28 5
% 66.3% 28.6% 5.1%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

6.8. EQuipamiento, insumos y medicamentos en las areas
supervisadas

Como se ha sefalado en la primera parte de este informe, los
establecimientos de salud se encuentran obligados a garantizar la
disponibilidad de bienes, personal, medicamentos, insumos Yy
equipamiento basicos en un namero suficiente. Esta disponibilidad
permite garantizar la oportunidad de la atencion que se ofrece a las

220 Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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personas usuarias proporcionando los mayores beneficios posibles
para su salud.

En atencion a lo sefialado, siguiendo lo dispuesto en la Resolucion
Ministerial de Monitoreo de la Gestion de establecimientos de salud
aprobada por el Minsa?* la supervision defensorial verificd la
disponibilidad de equipamiento, insumos y medicamentos bésicos en
las &reas de hospitalizacion de cirugia y centro obstétrico.

6.8.1. Equipamiento, insumos y medicamentos en
hospitalizacion de cirugia

Equipamiento basico en hospitalizacién de cirugia

En lo que concierne al equipamiento basico de los servicios de
cirugia se verifico la disponibilidad de dieciséis equipos en el area
de hospitalizacion de cirugia de los hospitales visitados. Los
resultados son variables aunque existen elementos comunes en
relacion con la ausencia de algunos insumos.

Los resultados de la supervision evidencian que el 45.3% de las
areas supervisadas no cuenta con electrocardiograma (monitoriza la
actividad eléctrica del corazén); el 42.9% con el desfibrilador (ttil
para tratar el paro cardiorrespiratorio); el 40.4% con la bomba de
infusiéon (usada para suministro controlado de sustancias por via
intravenosa); el 38.5% con el pantoscopio (usado para el diagndstico
de la orofaringe); el 34.8% con monitor; y el 24.8% con grupo
electrogeno para garantizar la continuidad de la atencién ante la
falta del fluido eléctrico.

De igual modo, el 24.8% de las areas visitadas no cuenta con el
coche de paro-cardiorespiratorio equipado; el 22.4% con
laringoscopio (usado para examinar la glotis y las cuerdas vocales);
el 18.6% con el negatoscopio (permite la lectura de radiografias); el
11.2% con el nebulizador; el 8.7% con el Oximetro de pulso; el 5.6%
con el Ambu de adultos y nifios; el 4.3% con el aspirador de

21Directiva Administrativa N° 182-MINSA/DGSP-V.01”Directiva Administrativa del
Monitoreo del Desempefio de la Gestion de Establecimientos de Salud de I, 11 y 11 Nivel de
Atencion” aprobada por R. M. N° 572-2011/MINSA del dia 23 de julio de 2011.
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secreciones; el 1.2% con oxigeno y mascara operativos; y el 0.6% con
estetoscopios y tensiometros.

Grafico N° 6

Equipo basico en las areas de hospitalizacion de cirugias
supervisadas (%)

Electrocardidgrafo
Destfibrilador

Bomba de infusién
Pantoscopio

Monitor

Grupo electrégeno
Cochede paro equipado
Laringoscopio
Negatoscopio
Nebulizador

Oximetro de pulso
Ambtideadulto y ninos
Aspirador de secreciones
Oxigeno /mascara operativos
Estetoscopios
Tensiémetro

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EmS| ENO mS/*

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

De forma general, es posible afirmar que la condicion de los hospitales
de las regiones en determinados equipos es mas preocupante, pues en
cuatro de ellos (pantoscopio, electrocardiégrafo, desfibrilador y bomba
de infusion) su falta alcanza el 50%.

Los datos por porcentajes de acuerdo a cada dependencia
pueden ser observados en el siguiente cuadro.
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Tabla N° 16
Disponibilidad de equipamiento en las areas
de hospitalizacion de cirugia
Segun entidad supervisada (%)

ESSALUD DIRESA
Equipamiento/ SI NO ¢s/I*  Si SI  NO
Dependencia

Desfibrilador 66.1 [ 288 | 51 | 333|556 | 111 | 43 [505] 65
Monitor 6441305 51 | 778222 | O 57 |38.7 | 43
Electrocardiografo 66.1 | 288 | 5.1 | 44.4 | 55.6 0 398 [ 548 | 54
Oximetro de pulso 864 | 85 | 51 | 100 0 0 882 9.7 | 22
Laringoscopio 814 (119 | 68 | 77.8 | 22.2 0 68.8 | 29 2.2
Coche de paro equipado | 84.7 | 102 | 51 | 77.8 | 11.1 | 11.1 | 58.1 [ 355 | 6.5
Bomba de infusién 559 | 39 | 51 | 100 0 0 |[516]456 | 3.2
Pantoscopio 66.1 | 27.1 | 68 | 444 (444 | 111 | 495|452 | 54
Aspirador de secreciones | 93.2 | 1.7 | 51 | 83.9 0 111|914 65 | 2.2
Grupo electrégeno 814 | 136 | 51 | 778|222 0 645323 | 3.2
Ambu de adultoy nifios | 93.2 | 1.7 | 5.1 | 100 0 0 89.2 | 86 | 2.2
Nebulizador 915| 51 | 34 | 839|111 | 0 |817[151] 32
Oxigeno/mascara 949 0 |51 |10 0 | 0 |957|22] 5
operativos

Tensiometro 966 | O 3.4 | 100 0 0 |9.7] 11 | 3.2
Estetoscopios 96.6 0 3.4 | 100 0 0 968 | 11 | 2.2
Negatoscopio 8471119 | 34 |89 |111| O 72 | 237 | 43

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

Insumos bésicos en hospitalizacion de cirugia

En lo que concierne a los insumos basicos del area de
hospitalizacion de cirugia se verificd la disponibilidad de seis de
ellos. La supervision pudo verificar que en promedio el 15% de los
hospitales visitados presentaban alguna tipo de dificultad con los
mismos, aunque la ausencia de estos insumos varia de acuerdo a
cada insumo y a cada dependencia.

Una vez mas es necesario resaltar que se verifico la presencia de
estos insumos en el area de hospitalizacion de cirugia y no en la
unidad de farmacia, de acuerdo a los criterios establecidos en las
disposiciones del Minsa como ente rector.
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De forma especifica se verificé que el 42.2% de hospitales no
contaba con el catéter venoso central; el 18.6% no contaba con el
tubo endotraqueal; el 13.7% no contaba con el tubo de mayo; el 5%
no contaba con el equipo de venoclisis ni la sonda de aspiracion; y el
43% no contaba con la sonda nasogastrica. Los resultados en
porcentajes se pueden apreciar en el siguiente grafico.

Grafico N° 7
Insumos basicos de hospitalizacion de cirugia

Catéter venoso central
Tubo endotraqueal
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* S/1 Sin informacion

Al desagregar la informacion segun la dependencia del hospital, se
advierte que las carencias son mayores en los hospitales de los
Gobiernos Regionales, aunque también con porcentajes variables, la
falta de estos insumos puede alcanzar el 54.8% de sus hospitales. En
el caso de EsSalud la falta de insumos puede llegar hasta el 23.7%.
Los hospitales del Minsa son quienes presentaron mejor nivel de
abastecimiento de estos insumos.

135



Tabla N° 17
Disponibilidad de insumos en hospitalizacion de cirugia
Segun entidad supervisada (%)

Insumos/ ESSALUD MINSA DIRESA
Dependencia
SI NO S/I* SI NO S/I* \[®)
Tubo endotraqueal 814 | 136 | 51 | 100 0 0 7311237 | 32
Catéter venoso central | 71.2 | 23.7 | 5.1 | 444 | 333 | 222 | 376 | 548 | 75
Tubo de Mayo 86.4| 6.8 | 6.8 | 66.7 | 11.1 | 222 | 77.4 | 183 | 4.3

Sonda nasogastrica 96.6 0 3.4 | 100 0 0 903 | 75 | 22

Sonda de aspiracion 96.6 0 3.4 | 100 0 0 88.2 | 86 | 3.2

Equipos de venoclisis | 96.6 0 34 | 778] 0 2221892 | 86 | 22

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion.

Medicamentos béasicos en hospitalizacion de cirugia

En lo que concierne a los medicamentos se verifico la disponibilidad de
aquellos que se encuentran en el coche de paro cardiorespiratorio. Se
eligieron estos medicamentos porque son necesarios en areas donde se
encuentran las personas que estan proximas a ser intervenidas
quirtrgicamente y quienes han sido sometidas a una operacion, y por
lo tanto tienen una mayor posibilidad de descompensarse y pasar a
demandar atenciones inmediatas.

En ese sentido, la existencia de un coche de paro cardiorespi-
ratorio debidamente equipado con estos medicamentos es de suma
importancia, pues garantiza que no se pierda tiempo valioso tratando
de proveerse de medicamentos y/o insumos necesarios desde la
farmacia o sala de emergencias, para revertir las situaciones de
urgencia o de emergencia.

De este modo, se constatd la disponibilidad de diez medica-
mentos del coche de paro cardiorespiratorio, observandose con
preocupacién que en promedio el 22% carece de alguno de ellos,
aunque con diferentes porcentajes.

Asi, el 59% no contaban con el medicamento vasopresina (usada
en casos de shock hipovolémico y/o séptico) ni con amiodarona
(usado en problemas de arritmias cardiacas). De modo similar el
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19.9% no contaba con el bicarbonato de sodio; el 18% con lidocaina
(usada en casos de arritmias cardiacas); el 16.8% con adrenalina
(usado en la reanimacién cardiopulmonar); el 13.7% con atropina
(usada para envenenamiento y problemas cardiacos); 11.8% con
cloruro de potasio; y el hipersodio con el 11.2%.

Asimismo, el 9.9% no contaba con cloruro de sodio 0.9%; y el
8.7% no contaba con dextrosa 5%.

La distribucién de los porcentajes de cada medicamento se
pueden observar en el siguiente grafico.

Grafico N° 8

Medicamentos en areas de hospitalizacién de cirugias
supervisadas
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Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

Al desagregar la informacion segtin la dependencia del hospital, se
advierte que las carencias son mayores en los hospitales de los
Gobiernos Regionales, pues en promedio el 29% de estos no cuenta
con los medicamentos para el paro cardiorespiratorio.

El Minsa presenta mejores niveles de abastecimiento en estas
areas aunque con ciertas debilidades en determinados insumos al
igual que EsSalud. Se debe recordar que la lectura de porcentajes en
el caso del Minsa debe tomar en consideracion el ntiimero de
hospitales supervisados (9).
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Tabla N° 18
Abastecimiento de medicamentos en areas
de hospitalizacion de cirugia
Segun entidad supervisada (%)

Medicamentos/ ESSALUD  MINSA DIRESA

Dependencia SI NO SI NO SI NO
Hipersodio 915 | 85 | 100 0 86 14
Cloruro de sodio 0.9% | 96.6 | 34 | 100 0 84.9 [ 151
Amiodarona 69.5 | 305 [ 55.6 | 444 | 215 | 785
Atropina 932 | 6.8 | 839|111 ] 817|183
Cloruro de potasio 915 | 85 | 100 0 84.9 [ 151
Bicarbonato de sodio | 89.8 | 10.2 [ 100 0 72 28
Lidocaina 932 | 6.8 | 889|111 | 742 | 258
Dextrosa 5% 96.6 | 34 | 100 0 [871]129
Vasopresina 49.2 | 508 | 77.8 | 22.2 | 32.3 | 67.7
Adrenalina 915 | 85 |889 | 111|774 | 226

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Cabe anotar que si bien el manejo de estos medicamentos puede ser
diverso en los establecimientos supervisados a nivel nacional, se ha
tomado como referencia la normativa emitida por la autoridad
sanitaria nacional para contrastar la disponibilidad de los mismos.?%

222 Dijrectiva Administrativa N° 182-MINSA/DGSP-V.01, «Directiva Administrativa
del Monitoreo del Desempefio de la Gestiéon de Establecimientos de Salud de |, Il y
111 Nivel de Atencién», aprobada por Resolucién Ministerial N° 572-2011/MINSA
del dia 23 de julio de 2011.
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Fotografia N° 14
Coches de paro cardiorespiratorio
del Hospital Regional de Huanuco

Medicamentos de coche de paro cardiorespiratorio
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Huéanuco

Fotografia N° 15
Coches de paro cardiorespiratorio
del Hospital de EsSalud de Tingo Maria

Medicamentos de coche de paro cardiorespiratorio
Fotografia tomada por el M6dulo Defensorial de Tingo Maria
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6.8.2. Equipamiento, insumos y medicamentos basicos
en centros obstétricos

Equipamiento basico en los centros obstétricos

El proposito de la supervision también fue contrastar la disponibilidad
de ocho equipos basicos en los centros obstétricos. Los resultados
obtenidos son variables de acuerdo al equipo y a la entidad
supervisada. Sin embargo, es posible afirmar que en lineas generales
alrededor de la cuarta parte de hospitales visitados presenta alguna
dificultad con la disponibilidad de estos equipos.

De forma especifica el 63.3% no contaba con desfibrilador (usado
para contrarrestar los paros cardiacos); el 46.4% no contaba con el coche
de paro cardiorespiratorio equipado; el 43.4% con bomba de infusién
(usada para la administracion de medicamentos); y el 22.9% con
Oximetro de pulso (usado para medir la oxigenacién de la sangre de
las gestantes para prevenir la asfixia neonatal).

Asimismo, el 11.4% no contaba con el acceso a ecografia (util para
el monitoreo materno y fetal); el 9% con aspirador de secreciones
(usado para los recién nacidos y ayuda a prevenir enfermedades por
aspiracion); el 5.4% no contaba con monitor fetal y el 0.6% no contaba
con el cilindro de oxigeno medicina y accesorios. Los bajos indices en el
equipamiento del desfibrilador, el coche de paro y el acceso a ecografia
llaman la atencién en un area estratégica como es el centro obstétrico.

Grafico N° 9

Equipamiento basico en el &rea de centro
obstétrico de hospitales supervisados (%)

coche de paro equipado

Oximetro de pulso m 3
ENO
Aspirador de...
mS/1*

Cilindro de oxigeno...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion
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Al analizar los resultados de acuerdo a la dependencia de los
hospitales, se advierte mayores carencias en los correspondientes a
los gobiernos regionales seguidos de aquellos de EsSalud. En lineas
generales los hospitales del Minsa muestran un mejor nivel de
disponibilidad de estos equipos, que en algunos casos alcanzan al
100% (monitor fetal y el acceso a ecografia).

Tabla N° 19
Disponibilidad de equipamiento en las areas
de hospitalizacidon de cirugia
Segun entidad supervisada (%)

Insumo/ ESSALUD DIRESAS
Dzl JE sI NO S/* sI NO S/*
Desfibrilador 475 | 508 | 1.7 | 556 | 444 | 0 | 214|724 61
Monitor fetal 94951 | 0o |100] 0 | 0 |918]| 62 | 2
Oximetro de pulso 847 | 136 | 1.7 | 444 | 444 | 111 | 704 | 265 | 31

Coche de paro equipado | 64.4 | 339 | 1.7 | 55.6 | 333 | 11.1 | 388 [ 55.1 | 6.1

Aspirador de secreciones | 84.7 | 136 | 1.7 | 839 | 0 111918 | 7.1 1

Acceso al servicio de

. 86.4 | 10.2 | 3.4 | 100 0 0 [816]133| 5.1
ecografia

Bomba de infusion 576 | 39 | 34 | 556444 | O 50 | 459 | 41

Cilindro de oxigeno

L. . 98.3 0 1.7 | 88.9 0 11.1 | 98 1 1
medicinal accesorios

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Insumos basicos en los centros obstétricos

En el marco de la supervision defensorial realizada se constato la
disponibilidad de los insumos bésicos establecidos en la normatividad
técnica del Minsa?2 para los centros obstétricos. De esta manera, se
verifico la presencia de ocho insumos basicos necesarios para las
atenciones en estas areas.

223 Resolucion Ministerial de Monitoreo de la Gestién de establecimientos de salud
N°¢ 572-2011/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 182-
MINSA/DGSP-V.01”Directiva Administrativa del Monitoreo del Desempefio de la
Gestion de Establecimientos de Salud de I, I y Il Nivel de Atencidén”, p. 104.
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Los resultados muestran una disponibilidad variable respecto de los
insumos; pero en lineas generales, el 21.9% de los centros obstétricos
visitados presentan dificultades con su disponibilidad de alguno.

De forma especifica el 53% no cuenta con aguja epidural (Gtil para
el suministro de anestesia); el 42.2% con el catéter venoso central(sirve
para la administracion de liquidos); el 32.5% con el tubo endotraqueal
(permite el traslado del aire de la garganta a los pulmones); el 25.3%
con el tubo de mayo (evita que la lengua obstruya la via respiratoria); el
114% con la sonda nasogastrica (permite introducir nutrientes o
extraer liquidos); el 5.4% con la sonda vesical (ayuda en la salida de la
orina; el 3.6% con el Clamp (para el cordén umbilical del recién nacido);
y el 1.8% con el Catgut cromico (Util para la sutura).

Grafico N° 10

Insumos basicos en el area de centro obstétricos de los
hospitales supervisados (%)

Agujas epidural ;
Catéter venoso central !
Tubo endotraqueal |

|

Tubo de mayo

Sonda nasogéstrica : 114 |

Sonda vesical 4 |

CLAMP G |

Catgutcromico g |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mS| mNO mS/I*

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Al momento de verificar estos datos segun las entidades, se observa
mayores debilidades en los hospitales pertenecientes a los
Gobiernos Regionales, seguidos de aquellos que dependen de
EsSalud, mientras que los hospitales del Minsa presentan mejores
niveles de disponibilidad. Debe Ilamarse la atencion sobre los bajos
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niveles de abastecimiento en ciertos insumos como el catéter venoso
central, la aguja epidural y el tubo de mayo donde se garantiza la
atencion materna de las mujeres.

Tabla N° 20
Disponibilidad de insumos en centros obstétricos
Segun entidad supervisada (%)

ESSALUD DIRESA
IS J Sl NO s/i* sl SI NO
Dependencia
Tubo endotraqueal 59.3 | 39 17 [ 89| 0 1111653316 | 3.1
Catéter venoso central | 475 | 508 | 1.7 | 66.7 [ 222 | 11.1 | 53.1 | 388 | 8.2
Tubo de mayo 69.5 | 28.8 | 1.7 | 100 0 0 724 [ 255 | 2
Agujas epidural 373|593 | 34 | 778|111 111|418 531 ] 5.1
Sonda nasogastrica 847 | 136 | 1.7 | 778|111 | 111 | 87.8 | 10.2 2
Sonda vesical 932 | 34 | 34 |89] 0 111 ] 908 | 7.1 2
Céatgut cromico 949 | 1.7 | 34 | 100 0 0 | 949 ]| 2 3.1
CLAMP 915 | 51 | 34 | 100 0 0 |929] 31 | 41

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Medicamentos bésicos en los centros obstétricos

En lo que concierne a los medicamentos, se procedio a verificar la
disponibilidad de las medicinas que se encuentran en el coche de
paro cardiorrespiratorio en los centros obstétricos. Cabe anotar — al
igual como se ha sefialado lineas arriba — las medicinas presentes en
el coche de paro en el centro obstétrico estan relacionadas a las
atenciones de urgencias y emergencias obstétricas que se pudieran
presentar y son necesarias para salvaguardar la salud de la madre, el
feto y/o el recién nacido.

En promedio, el 15.3% de los hospitales supervisados presenta
alguna dificultad con alguno de los once medicamentos verificados.
De forma especifica, el 49.4% no contaba con la fenitolina (usada
para las convulsiones); el 23.5% con adrenalina; y el 18.7% con
Metildopa (usada en el tratamiento de la hipertension en gestantes).

De modo similar, el 15.3% no contaban con el expansor
plasmatico (usado para reponer fluidos en personas con
hemorragia); el 15.1% con la dextrosa al 33%; el 12% con Diazepam
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(usada para convulsiones); el 9% con atropina y ergometrina (usada
para los casos de hemorragias post parto); el 7.8% con sulfato de
magnesio; el 6% con lidocaina; y el 3% con cloruro de sodio al 0.9%.

Los porcentajes generales por cada medicamento pueden ser
observados en el siguiente grafico.

Grafico N° 11

Medicamentos basicos en el area del centro obstétrico de
los hospitales supervisados (%)

Fenitolina
Adrelina

Metildopa
Expansor Plasmatico
Dextrosaal 33 %
Diazepam ES
Atropina
, NO
Ergometrina

Sulfato de Magnesio
Lidocaina
Cloruro de Sodio al 0.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Al analizar los datos obtenidos segun dependencia se observan
problemas comunes en la disponibilidad de los insumos en los
hospitales de las entidades supervisadas. No obstante ello, en
algunos casos los hospitales de los gobiernos regionales tiene en
promedio mejores niveles de disponibilidad en determinados
medicamentos. Estos datos muestran ademés que en determinadas
medicinas como la Lidocaina y el cloruro de sodio (0.9%) los
hospitales del Minsa alcanzan el 100% de disponibilidad. Asimismo,
Ilama la atencion la baja disponibilidad de medicamentos como la
Fenitoina, de la adrenalina o del Expansor plasméatico; tal como se
puede observar a continuacion.
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Tabla N° 21

Disponibilidad de medicamentos béasicos en centros obstétricos de
los hospitales supervisados segun entidad supervisada (%)

Dependencia/ ESSALUD MINSA DIRESA

Medicamento Sl \[e} Sl \[e} Sl \[e}
Adrenalina 76.3 23.7 55.6 444 78.6 214
Atropina 88.1 11.9 88.9 11.1 92.9 7.1
Ergotmina 89.8 10.2 77.8 22.2 92.9 7.1
Cloruro de sodio al 0.9% 94.9 5.1 100 0 98 2
Dextrosa al 33% 86.4 13.6 88.9 11.1 83.7 16.3
Expansor plasmatico 79.7 20.3 77.8 222 87.8 122
Diazepam 84.7 15.3 77.8 22.2 90.8 9.2
Lidocaina 93.2 6.8 100 0 93.9 6.1
Fenitorina 61 39 333 66.7 459 54.1
Sulfato de magnesio 86.4 13.6 88.9 111 95.9 4.1
Metildopa 79.7 20.3 66.7 33.3 83.7 16.3

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

6.9. Eventos adversos y mortalidad materna

6.9.1. Reporte de eventos adversos en los hospitales supervisados

El ejercicio de la medicina como toda actividad humana involucra
riesgos. Durante la prestacion del servicio de salud se identifican a
las complicaciones, incidentes o resultados inesperados e indeseados
en la salud de los usuarios y usuarias, directamente asociados con la
atencion y no a la enfermedad de la persona usuaria, que son
comunmente conocidos como «eventos adversos».224

Frente a estos eventos, se suelen implementar estrategias de
intervencién para cuyo efecto es necesario contar con mecanismos
de informacion para su identificacion,?® que, a la vez, sirva de
insumo para el conocimiento del perfil de ocurrencia y de esta

224 MINsA, Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008, p. 2.

225 Cabe anotar que el Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud del
Ministerio de Salud aprobado por Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA del dia
29 de octubre de 2009 establece como una de sus estrategias la implementacion de
mecanismos de informacidn sobre la ocurrencia de incidentes y eventos adversos.
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manera acompafar la monitorizacion de mejoras en los procesos de
atencion del usuario.22

Debido a ello, se indag6 con los representantes en las areas de
hospitalizacion de cirugia de los hospitales supervisados si se habia
implementado un sistema de reporte y analisis de eventos adversos.
Los datos recogidos muestran que el 26.7% de los centros
hospitalarios visitados no contaba con este sistema que les
permitiria conocer el perfil de los eventos.

Los resultados de la supervision en este aspecto evidencian que
los hospitales dependientes de los gobiernos regionales son quienes
presentan mayores niveles de inobservancia respecto a esta
necesaria practica con el 35.5%, seguidos de aquellos dependientes
de los pertenecientes a EsSalud con el 16.9%. En este aspecto se
encontré que el total de hospitales visitados del Minsa cuenta con
sistema de reporte y anélisis de eventos adversos.

Tabla N° 22
¢El EE.SS. ha implementado un
Total/ sistema de reporte y anélisis de
Dependencia eventos adversos?
Si NO S/*
Total 108 43 10
% 67.1% 26.7% 6.2%
EsSalud 47 10 2
% 79.7% 16.9% 3.4%
Minsa 9 0 0
% 100% 0% 0%
Diresa 52 33 8
% 55.9% 35.5% 8.6%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

226 EsSALUD, Guia del sistema de registro, notificacion, reporte, procesamiento y
analisis de incidentes y eventos adversos en los servicios de salud-EsSalud (2006-
2008). Disponible en: www.essalud.gob.pe/defensoria/7regist_events-adves2011.pdf
Consultada el 14 de febrero de 2013.
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6.9.2. Conformacion de los Comités de Prevenciéon
de Mortalidad Materna y Perinatal

Nuestro sistema de salud reconoce como uno de sus principales
problemas a la mortalidad materna debido al elevado porcentaje de
embarazo en adolescentes, las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio y la inaccesibilidad a métodos de planificacion familiar.2”
Frente a ello, una de las principales estrategias implementadas desde
el sector salud es la conformacion de los Comités de Prevencion de
Mortalidad Materna y Perinatal.

Este comité —conocido comUnmente como comité de muerte
materna— es una unidad funcional en los hospitales que depende
de la maxima autoridad, y tiene la responsabilidad de analizar,
asesorar, coordinar y proponer directivas de prevencién, vigilancia
y control de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; asi
como de sugerir medidas correctivas cuando corresponda.z

Considerando que una de las funciones de este comité es la
adopcion de medidas, acciones y estrategias para prevenir las
muertes maternas, la supervision recabd informacion sobre su
conformacion en los hospitales visitados. De esta manera, se pudo
comprobar que a pesar de ser uno de los mejores recursos para
conocer y prevenir las causas de las muertes en mujeres embarazadas,
el 12.7% de establecimientos no ha implementado esta estrategia.

Este dato es mas significativo en los hospitales de EsSalud
guienes en porcentajes totales representan un mayor nivel de
inobservancia de esta estrategia con el 15.3%, seguidos de aquellos
pertenecientes a los gobiernos regionales con el 11.2%. En el caso del
Minsa solo se observa este incumplimiento en un solo hospital.

21 MINsSA, Plan Nacional Concertado de Salud aprobado por la Resolucién
Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de 2009, p. 13.

228 Reglamento de funcionamiento de los comités de prevencion de mortalidad
materna y perinatal, aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 453-2006/MINSA del
17 de mayo de 2006.

147



Tabla N° 23

¢Se ha implementado el Comité de

Total/ Vigilancia de Mortabilidad Materna?

Dependencia Sl \[e} S/I*
Total 140 21 5

% 84.3% 12.7% 3.0%
EsSalud 48 9 2

% 81.4% 15.3% 3.4%
Minsa 7 1229 1

% 77.8% 11.1% 11.1%
Diresa 85 11 2

% 86.7% 11.2% 2.0%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

6.10. El consentimiento informado y el derecho a la informacion en
salud

Garantizar el consentimiento informado es un aspecto fundamental
del respeto a la autonomia y la dignidad humana de la persona en
un proceso continuo y apropiado de servicios de la atencion de
salud, solicitado de forma voluntaria.2° De ahi que la garantia del
consentimiento informado en todas las etapas de la atencién de
salud es una obligacion del Estado a efectos de que garantice una
informacion plenamente disponible, aceptable, accesible y de buena
calidad, que se transmita y sea comprendida.23

Se debe reconocer que el consentimiento informado en salud
incluye entre otros aspectos a la préctica clinica, la salud publicay la
investigacion médica, que a su vez involucra a la ensefianza del
personal que se encuentra en formacion. Es por ello que la
participacion de las personas usuarias en programas de
entrenamiento clinico o para obtener informacion con propoésitos de

22 Corresponde al Hospital Nacional Sergio Bernales en Lima.

230 Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental Anand Grover presentado de conformidad
con la resolucién 629 del consejo de derechos humanos, A/64/272, de agosto del 2009,
p. 11. Disponible en: http://www.observatoriopoliticasocial.org/index.php?option=
com_zoo&task=category&category_id=10&Itemid=450 Consultada el 12 de marzo
de 2013.

231 |dem.
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investigacion debe estar expresada en la forma de un
consentimiento informado.2*2

6.10.1 Consentimiento informado en la docencia clinica

En el contexto descrito, la Defensoria del Pueblo consideré menester
verificar el grado de cumplimiento del proceso de consentimiento
informado en las &reas visitadas (hospitalizacion de cirugia general
y centro obstétrico) de los hospitales supervisados.

En ese sentido, se recabd informacion referida al total de hospitales
que desarrollan actividades de docencia y la implementacion del
consentimiento informado para esta practica. Es asi que los resultados
muestran que un porcentaje significativo, el 86.1%, recibe estudiantes
para précticas clinicas. No obstante, el 77% de estos no ha
implementado el uso del consentimiento informado para la docencia
en hospitalizacion de cirugia y un 72.3% en centros obstétricos.

Este incumplimiento para las préacticas clinicas es comun entre
las distintas dependencias; sin embargo, los hospitales de los
gobiernos regionales tienen mayores porcentajes, seguidos de
aquellos pertenecientes a EsSalud. En el caso del Minsa este
incumplimiento es parcial como se puede observar a continuacion.

22 De ahi que el articulo 14° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo establezca expresamente que: «Dentro de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, se podra desarrollar actividades de docencia y de
investigacion. La participacion de pacientes en programas de entrenamiento clinico o para
obtener informacién con proposito de investigacion, debe ser voluntaria, expresada en la
forma de un consentimiento informado» (énfasis nuestro).
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Tabla N° 24

Implementacion de consentimiento informado para practica
clinica docente

¢Recibe estudiantes  ;Se ha implementado ¢Se ha

Total/ para préacticas el Cl en caso de implementado el Cl

Dependencia clinicas? docencia en centro en caso de docencia
quirdrgico? centro obstétrico?

Sl NO Sl NO S/* Sl NO S/*
Total 149 22 2 22 124 15 34 120 12

% 86.1% | 12.7% | 1.2% | 13.7% 7% 9.3% 20.5% | 72.3% | 7.2%
EsSalud 46 15 1 10 41 8 14 37 8

% 74.2% | 24.2% | 1.6% | 16.9% | 69.5% | 13.6% | 23.7% | 62.7% | 13.6%
Minsa 9 0 0 4 4 1 3 6 0

% 100% | 0.0% | 0.0% | 44.4% | 44.4% | 11.10% | 33.3% | 66.7% | 0.0%
Diresa 94 7 1 8 79 6 17 77 4

% 922% | 6.9% | 1.0% | 8.6% | 84.9% 6.5% 17.3% | 78.6% | 4.1%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacién

6.10.2. Consentimiento informado en las intervenciones médicas

De otro lado, la Defensoria del Pueblo verifico en el &rea de
hospitalizacion de cirugia si se habia cumplido con aplicar los formatos
de consentimiento informado para la intervencion quirdrgica y para la
medicacion anestésica segun lo registrado en las historias clinicas de
dichas areas. Siguiendo los criterios de la supervision se solicitd una
historia clinica al azar de una persona que fue intervenida; de esta
forma se obtuvo una muestra de 161 historias clinicas.

Los resultados evidenciaron que del total de historias clinicas
revisadas el 11.2%, no contaban con formatos de consentimiento
informado para la intervenciéon quirdrgica; y un porcentaje mayor el
28.6%, no contaba con formatos para el consentimiento de la
medicacion anestésica. Este incumplimiento es mayor en los
establecimientos pertenecientes a los gobiernos regionales (39.8%),
seguidos de los de EsSalud (15.3%), mientras que en los
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establecimientos del Minsa no se evidencia este incumplimiento,?: tal
como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla N° 25
Implementacion de Cl

Formato de CI para la Formato de Cl medicacion
Total/ intervencion quirdrgica anestésica
Dependencia SI (\[®) S/I* SI NO S/I*
Total 130 18 13 96 46 19
% 80.7% 11.2% 8.1% 59.6% 28.6% 11.8%
EsSalud 52 4 3 43 9 7
% 88.1% 6.8% 5.1% 72.9% 15.3% 11.9%
Minsa 8 0 1 8 0 1
% 88.9% 0.0% 11.1% 88.9% 0.0% 11.1%
Diresa 70 14 9 45 37 11
% 75.3% 15.1% 9.7% 48.4% 39.8% 11.8%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Cabe anotar de otro lado que durante la supervision realizada por la
Defensoria del Pueblo se ha observado con especial preocupacion la
implementacién de formatos de autorizacion para operaciones e
intervenciones quirudrgicas en algunos los hospitales de EsSalud y de
los gobiernos regionales referidos a la exoneracién de responsabilidad
de las «consecuencias fatales o complicaciones» que se puedan
presentar en las operaciones o intervenciones quirargicas.

En opinion de la Defensoria del Pueblo esta situacion, ademas
de no ser compatible con el proceso de informacién y la obtencién
del consentimiento informado que se debe realizar previa a
cualquier intervencién quirargica,?* resultan contrarias a nuestro

23 Cabe anotar ademas que en los casos analizado por la Adjuntia para la
Administracion Estatal de la Defensoria del Pueblo en el afio 2012, también se han
evidenciado problemas con el uso del consentimiento informado pues del total de
casos analizados existen porcentajes casos en los cuales no se han aplicado el formato
de consentimiento a pesar de su necesidad. Asimismo, se observd que existen
formados que no tenian el nombre completo de la persona, no se consignaba el
nombre del procedimiento, no presentaba la firma o sello del médico responsable.
Colegiatura del médico: el 45.2% (14) no presentaba numero de colegiatura del
médico responsable

234 Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V02.
151




actual ordenamiento juridico en lo que concierne a la exoneracion de
responsabilidades penales, civiles o administrativas que deben
asumir los servidores publicos por el ejercicio irregular de sus
funciones, por lo que deben ser modificados.

Formatos de autorizacion de intervencidn quirdrgica que contiene
la exoneracién de las complicaciones o de «consecuencias fatales».
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) g = i
r AUTORIZACIGN PARA OPERACIGN { {UD(' LO Hosg G
........ DHIN. . NEIRT Y o
Yia Famiiiar Responsabia; DNI N
(ol el TR TP e P B L Tt e e Do e o
FREPI ..., oo i e PRI s e C e e

AUTORIZO Aos cindjancs y Anestasitionts: para que practiguen en mi garons o 16 de mi AR
la cperacion indicads, Excrersndo de loda ifidas & los Médicos del Hospusl de sigurs
CONSECUENCIA FATAL, que pudisrs derivarse de Ins Técnicas QuirGrpices yio Anestesiclogicas.

Firrno e toda plenitud da mis Faculades Mentales,

Fache ...,

IDENTIFICADO COM D.N.L N*.
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SOMETIDO(A)AINTERVENCION QUIRURGICADE: . R
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FIRMOEN L PRESENTE DOCUMENTO

ANDAHUAYLAS, 1o DE., st DEL A0

U FiRMA DEL PACIENTE
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6.10.3. El derecho a la informacioén de la salud

En la atencién que recibe toda persona debe estar garantizado su
derecho a la informacion de su salud. Esto responde a lo regulado
por la Ley de los Derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud, Ley N° 29414, cuando se reconoce que la persona que
padece de una enfermedad tiene derecho a conocer sobre su estado
y el tratamiento que recibe;?* pero ademas sirve como una estrategia
valida para evitar los conflictos que suelen presentarse en los
establecimientos de salud. Es por ello, que durante la supervision a
los hospitales a nivel nacional se constatdé que existieran horarios
definidos para que los médicos brinden informacion sobre el estado
de salud de los usuarias y usuarias a sus familiares, y que los
mismos se encuentren publicados.

Los resultados de la supervision defensorial mostraron
deficiencias en el proceso de informacién hacia los familiares, pues
el 36.6% de las areas de hospitalizacién de los centros quirurgico
visitadas no contaba con horarios definidos para brindar
informacion del estado de salud de las personas usuarias y un
significativo 61% no lo tenia publicado.

Aunqgue existen problemas similares con relacion a estos aspectos,
se observa mayores deficiencias en los hospitales de los gobiernos
regionales seguidos de aquellos que pertenecen a EsSalud, como se
puede observar a continuacion en la siguiente tabla.

235 Articulo 15.2 de la Ley de los Derechos de las Personas usuarias de los servicios de
salud: Toda persona tiene derecho f) «a recibir en términos comprensibles informacion
completa, oportuna y continuada sobre su enfermedad, incluyendo el diagndstico,
prondstico y alternativas de tratamiento; asi como sobre los riesgos, contraindicaciones,
precauciones y advertencias de las intervenciones, tratamientos y medicamentos que se
prescriban y administren. Tiene derecho a recibir informacion de sus necesidades de
atencion y tratamiento al ser dado de alta».
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¢Cuenta con horarios para

Tabla N° 26
Informacion en centro quirdrgico

Total/ brindar informacion? ¢Esta publicado?

Dependencia sI NO S/I* si NO s/*
Total 100 59 2 35 61 4

% 62.1% 36.6% 1.2% 35% | 61% | 4%
EsSalud 41 17 1 15 23 3

% 69.5% 28.8% 1.70% 36.6% | 56.1% | 7.3%
Minsa 7 2 0 7 0 0

% 77.8% 22.2% 0% 100% | 0% 0%
Diresa 52 40 1 13 38 1

% 55.9% 43% 1.10% 25% |73.1% | 1.9%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

La situacién descrita es muy similar a la que presentan los centros
quirdrgicos. Los resultados de la supervision muestran deficiencias
en los espacios hacia los familiares, pues el 41.6% no cuentan con
horarios definidos y el 57.3% no los tiene publicados. En estas
deficiencias vuelvan a sobresalir de los hospitales de los gobiernos
regionales seguidos de EsSalud. Estas deficiencias alcanzan a
algunos hospitales del Minsa.

Tabla N° 27
Informacidén en centro obstétrico

Area hospitalizacién de centro obstétrico

Total/
Dependencia

¢Cuenta con horarios para
brindar informacion?

¢(Esté publicado?

Sl NO S/1* NO
Total 96 69 1 23 55 18
% 57.8 41.6 0.6 24 57.3 18.8
EsSalud 42 17 0 10 24 8
% 71.2 28.8 0 23.8 57.1 19.0
Minsa 7 2 0 2 3 2
% 77.8 22.2 0 28.6 42.9 28.6
Diresa 47 50 1 11 28 8
% 48 51 1 23.4 59.6 17

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion
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6.11. Condiciones especificas de atencion

6.11.1. Areas diferenciadas

Como se ha sefialado en la primera parte de este documento, la vigencia
del derecho a la salud requiere que los Estados implementen medidas
para garantizar el elemento de la aceptabilidad de los servicios de
salud.2¢ Con relacion a este elemento, se considera que los servicios de
salud son aceptables si se garantiza el derecho a la intimidad y si se
tienen en cuenta las necesidades y perspectivas de las personas.

En consideracion a ello, y tomando como referencia la Norma de
Categorizacién de los establecimientos de salud,®” la Defensoria del
Pueblo estim6 necesario constatar si el area de hospitalizacion de
cirugia de los establecimientos visitados contaban con ambientes
diferenciados segun edad y sexo, y si las instalaciones sanitarias
también se encontraban diferenciadas bajo este ultimo criterio.

En nuestra opinién, ambos aspectos sirven para conocer si el
establecimiento cuenta con una suficiente infraestructura que
permite garantizar la intimidad y privacidad de todas las personas.
Debido a ello, observamos con preocupacion que el 18.6% de las
areas de hospitalizacion de los establecimientos visitados no contaba
con areas diferenciadas entre varones y mujeres, y el 50.3% no
contaba con areas diferenciadas para los menores de edad.

236 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion General N°
14: El derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud. 2000, parrafo 12.

237 Resolucion Ministerial N° 914-2010/MINSA. NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.02:
Norma Técnica de Salud «Categorias de Establecimientos del Sector Salud».
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Tabla N° 28
Hospitalizacion de cirugia

¢Cuenta con areas

¢Cuenta con areas

Total/ especificas especificas
Dependencia diferenciadas por diferenciadas por
sexo? edad?
Si NO S/* Si NO S/*
Total 127 30 4 74 81 6
% 78.9% | 18.6% | 2.5% | 46% | 50.3% | 3.7%
EsSalud 42 15 2 21 34 4
% 71.2% | 25.4% | 3.4% | 35.6% [ 57.6% | 6.8%
Minsa 8 1 0 7 2 0
% 88.9% | 11.1% | 0.0% | 77.8% | 22.2% | 0.0%
Diresa 77 14 2 46 45 2
% 82.8% | 15.1% | 2.2% | 49.5% | 48.4% | 2.2%
Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacién

En lo que concierne a la diferenciacion por sexo de las instalaciones
sanitarias supervisadas también se evidencian deficiencias pues el
21.7% de las areas de hospitalizacion de cirugia visitadas no cuenta
con estas instalaciones bajo dichas caracteristicas.

Tabla N° 29
¢Las instalaciones
Total/ sanitarias estan

Dependencia diferenciadas por sexo?
Sl NO S/1*

Total 116 85 10
% 72% 21.7% | 6.2%

EsSalud 45 11 3
% 76.3% 18.6% | 5.1%

Minsa 8 1 0
% 88.9% 11.1% | 0.0%

Diresa 63 23 7
% 67.7% 247% | 7.5%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacion

En opinion de la Defensoria del Pueblo la falta de disponibilidad de
ambientes adecuados, diferenciados de acuerdo a sexo y edad, tiene
un impacto en la calidad de los servicios, pero sobre todo no
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garantizan la intimidad de las personas usuarias de los servicios de
salud. Consideramos que esta situacion adquiere mayor gravedad
respecto a las mujeres y a los menores de edad.

6.11.2. Lavado de manos y servicios sanitarios

En la supervision realizada también se consider6 necesario verificar
si estas areas (hospitalizacion de cirugia y centro obstétrico)
contaban con los implementos necesarios para garantizar una
adecuada atencion al contar con insumos para un correcto lavado de
manos del personal asistencial, ademas de las condiciones de
servicios sanitarios para las personas internadas.

Al referirnos al lavado de manos se debe precisar que ésta es
una técnica eficaz en la lucha contra las infecciones
intrahospitalarias (lIH), debido a que las manos del personal
sanitario son el principal vehiculo de contaminacién relacionado
incluso con la dispersion de gérmenes multirresistentes; por ello, es
indispensable que los hospitales cuenten con las condiciones
necesarias (lavamanos, soluciones antisépticas y mecanismos de
secado de manos) para resguardar la seguridad y salud de las
personas usuarias y del personal sanitario.

Segun los criterios de supervision se visitaron hasta tres ambientes
en el area de hospitalizacion de cirugia. En total 376 ambientes.

Los resultados mostraron que el 11.4% de los ambientes no
contaban con lavatorios para que el personal de salud se lave las
manos; el 32.7% no contaban con soluciones antisépticas; vy el 45.5%
no contaban con soluciones antisépticas y papel o mecanismos de
secado de manos. Esta debilidad es mayor en los hospitales
correspondientes a los gobiernos regionales y a EsSalud como se
puede observar en la siguiente tabla.
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Tabla N° 30
Hospitalizacion de cirugia

¢Cuenta con lavatorio para  ;Cuenta con soluciones  ;Cuenta con papel y/o

Total/ que el personal de salud se antisépticas en los mecanismos de secado
Dependencia lave las manos? lavatorios? de manos?
SI NO S/ SI NO S/ SI NO S/
Total 330 43 3 241 123 12 193 171 12
% 87.8% 114% | 0.8% | 64.1% | 32.7% | 32% | 51.3% | 45.5% | 3.2%
EsSalud 130 12 3 100 43 2 79 64 2
% 89.7% 83% [ 21% | 69% | 29.7% | 1.4% [ 545% | 44.1% | 1.4%
Minsa 18 3 0 17 4 0 17 4 0
% 85.7% 143% [ 0% 81.0% [ 19.0% [ 0% 81.0% | 19.0% | 0.0%
Diresa 182 28 0 124 76 10 97 103 10
% 86.7% 13.3% [ 0% 59.0% | 36.2% | 4.8% | 46.2% | 49.0% | 4.8%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

En la supervision realizada también se verificaron 392 ambientes de los
centros obstétricos de los hospitales visitados. Los resultados muestran
que el 6.6% no cuenta con lavamanos; y porcentajes mayores el 21.7%y
el 42% carecen de soluciones sépticas y no cuenta con papel toalla u
otro mecanismo de secado de manos, respectivamente.

Esta debilidad se distribuye de forma semejante en las tres
dependencias; empero, se debe llamar la atencién que los resultados
muestran que el 26.1% de los ambientes visitados de los hospitales
del Minsa no cuentan con lavamanos de acuerdo con las entrevistas
sostenidas con el personal médico.
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Tabla N° 31
Centro obstétrico

Total/ ¢Cuenta con ¢Cuenta con ¢Cuenta con papel y/o
Dependencia  lavatorio para soluciones mecanismos de
que el antisépticas en los secado de manos?
personal de lavatorios?
salud se lave
las manos?
Si NO
Total 366 26 297 85 10 213 167 12
% 934% | 6.6% | 75.8% | 21.7% | 2.6% | 54.3% [ 42.0% | 3.1%
EsSalud 126 6 105 25 2 83 45 4
% 95.5% | 45% | 79.5% | 18.9% | 1.5% [ 62.9% | 34.1% | 3.0%
Minsa 17 6 15 7 1 11 11 1
% 73.9% | 26.1% | 65.2% | 30.4% | 4.3% | 47.8% | 47.8% | 4.3%
Diresa 223 14 177 53 7 119 111 7
% 94.1% | 59% | 74.7% | 22.4% | 3.0% [ 50.2% | 46.8% | 3.0%
Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacién

Fotografia N° 16
Hospital de Apoyo de Iquitos

Lavatorios para personal de salud en el centro obstétrico
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial del Loreto
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Fotografia N° 17
Hospital Regional de Loreto

Lavatorios para para la atencion de consulta externa
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial del Loreto
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CAPIiTULO VII
SUPERVISION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

La Defensoria del Pueblo ha manifestado, de manera constante, su
preocupacién por la situacion que atraviesan los servicios de
emergencia en los hospitales publicos, pues cuando se afecta la
oportunidad y la calidad de la atencién médica en estos servicios
existe una evidente y constante vulneracién del derecho a la salud
de las personas.z#

Cuando concurre una dilatada espera de los usuarios y usuarias
para recibir una atencién de emergencia y las condiciones en las cuales
se brinda ésta no son Optimas se genera, ademés de una afectacion al
derecho a la salud, un descrédito en los establecimientos sanitarios
publicos que alcanza a todo el sistema. Por esta razon, la Defensoria del
Pueblo considero prioritario verificar las condiciones de atencion en los
servicios de emergencia de los hospitales supervisados y de acuerdo a
ello, verificar en qué medida el derecho a la salud de las personas se
encuentra garantizado.

Para tal efecto, se tom6 como referencia la Norma Técnica de los
Servicios de Emergencia de los Establecimientos de Salud*® mediante la
cual se establecen las disposiciones técnicas para la atencién de las
personas en situacion de emergencia; asi como la Norma Técnica
Categorias de los Establecimientos del Sector Salud*® en la parte
pertinente a los hospitales y otras disposiciones particulares.?*

Cabe recordar en este momento que en el contexto de la
supervision a los servicios de emergencia, en el afio 2012, la
Defensoria del Pueblo a través de su oficina defensorial de Lima, dio

238 En esa linea, la Defensoria del Pueblo ha emitido los siguientes documentos:
Informe Defensorial N° 87, «El derechos a la salud y a la seguridad social:
supervisando establecimientos de salud», y el Informe Defensorial N° 105, «El
derecho a la salud y a la seguridad social: segunda supervisién nacional».

2% Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 586-2006/MINSA publicada el 26
de abril de 2006 en EI Peruano.

290 Aprobada mediante Resolucion Ministerial N°914-2010/MINSA publicada el 20
de Noviembre de 2010 en El Peruano.

241 Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
establecimientos de salud, Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 527-2011-
MINSA y publicada el 14 de julio de 2011 en El Peruano.
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a conocer los resultados de la supervision realizada a servicios de
emergencia de 31 establecimientos de salud (hospitales como
institutos especializados) de EsSalud, Minsa y del Gobierno
Regional del Callao. En ese sentido se formularon recomendaciones
en atencion a los problemas advertidos.?*

Con esta precision, se proceden a dar los resultados de la
supervision realizada a los servicios de emergencia.

22 Entre los principales problemas advertidos se encontr6 que 29 y 24
establecimientos del total de supervisados tuvieron, respectivamente, que habilitar un
mayor numero de camas y no contaban de modo suficiente con ambientes para
atender la demanda, respectivamente. Ademas, la mitad (16) reportaron no contar con
un namero suficiente de recursos humanos y 7 precisaron no contar con especialistas
de modo suficiente. Asi también, 11 y 12 sefialaron no contar con suficientes
medicamentos e insumos, y equipamiento médico. Entre los insumos que faltaban
destacaban el monitor multiparametro, el ventilador mecanico, instrumental médico,
el Oximetro de pulso, sensores, tubos endotraqueal resucitador cardiovascular,
bombas de infusion, entre otros en los hospitales del Minsa y EsSalud. Ademas, se
advirtié algunas faltas en el funcionamiento permanente (24 horas) de los servicios de
laboratorio (1), de rayos x (2) y del ecografo (10). De otro lado, también se pudo
comprobar que las areas de observacion no contaban con ambientes diferenciados en
la mitad de los servicios de emergencia supervisados (15) y 8 no habia implementado
medidas para evitar el contagio de la Tuberculosis (TB). Debido a ello, la referida
oficina formulé recomendaciones orientadas a revertir los problemas encontrados,
entre las recomendaciones formuladas, destacan la necesidad de conformar una
comisién que pueda dar cuenta de las necesidades de infraestructura, recursos
humanos y renovacién de equipos médicos que requieran; implementar medidas
para el control de la TB; y se optimicen los procedimientos de referencias y
contrarreferencias entre establecimientos, entre otras. Los resultados asi como las
recomendaciones formuladas se encuentran en los Oficios 295 y 296-2012/DP-OD
LIMA del 4 de julio de 2012.
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Fotografia N° 18
Hospital de Tocache en San Martin
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Ingreso al servicio de emergencia durante la huelga del hospital de Tocache
Fotografia tomada por la Mddulo Defensorial de Tingo Maria

7.1. Condiciones para el acceso fisico a los servicios de emergencia

En un primer momento, gracias a la observacion de los
comisionados y comisionadas responsables de la supervision, se
constatd si eran visibles las camillas y las sillas para los usuarios y
usuarias que lo requerfan. Ademas, se verificd la presencia del
flujograma de atencion y del aviso que publicita el derecho de toda
persona a recibir atencion de emergencia en cualquier
establecimiento publico o privado.

A pesar que la Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de
los Establecimientos de Salud referida establece claramente que las
camillas como las sillas de ruedas deben permanecer en la entrada
del servicio para un traslado rapido del usuario y usuaria que lo
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requieran, 3 se pudo comprobar que el 17.4% y el 20.1% de los
hospitales visitados no contaba de forma visible en la entrada del
servicio con ellas, respectivamente.

Tabla N° 32
Condiciones para el acceso a los servicios de emergencia

Total/ ¢Son visibles las ¢Son visibles las sillas
Entidad camillas? de ruedas?
Sl NO S/1* Sl NO S/1*
Total 121 26 2 116 30 3
% 81.2 17.4 1.3 77.9 20.1 2.0
EsSalud 43 7 1 39 10 2
% 84.3 13.7 2.0 76.5 19.6 3.9
Minsa 3 0 0 2 1 0
% 100 0.0 0 66.7 33.3
Diresa 75 19 1 75 19 1
% 78.9 20.0 1.1 78.9 20.0 1.1

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Al mismo tiempo se pudo verificar que la mayoria de
establecimientos visitado; es decir, el 60.9%, no contaba con los
flujogramas que faciliten la orientacion de los usuarios y usuarias
gue requieren atencion en los servicios de emergencia. Ademas, un
porcentaje mayor, que representa el 64.70%, no mostraba el aviso
publicado que garantiza el derecho de toda persona a recibir esta
atencion de emergencia.

Los datos consolidados muestran, asimismo, que estos
problemas son comunes en los establecimientos de todas las
entidades aunque con ciertas variables en determinados aspectos.
Asi por ejemplo, las camillas eran visibles en todos los hospitales del
Minsa. Sin embargo, en un porcentaje mayor los establecimientos de
salud no contaban con el flujograma de atencion. Las cifras totales y
segun la dependencia se muestran en la siguiente tabla.

243 MINsA, Norma Técnica de los servicios de emergencia. Disposiciones especificas
para la atencién del paciente, Del ingreso y admision: Para un rapido traslado del
paciente, las camillas y sillas de ruedas permanecerén en la entrada del servicio o
area de emergencia.
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Tabla N° 33
Condiciones para el acceso a los servicios de emergencia

¢ Se observa con ¢Se observa algun aviso
Total/ facilidad un sobre el derecho de toda
Entidad flujograma del proceso persona a recibir atencion
de atencion? de emergencia?
SI NO S/ SI NO S/*
Total 40 92 17 46 96 7
% 26.8 61.7 11.4 30.9 64.4 4.7
EsSalud 15 29 7 19 29 3
% 29.4 56.9 13.7 37.3 56.9 5.9
Minsa 1 2 0 2 1 0
% 33.3 66.7 0.0 66.7 33.3 0.00
Diresa 24 61 10 25 66 4
% 25.3 64.2 10.5 26.3 69.5 4.2

Registro fotografico N° 19
Servicio de emergencia del Hospital de EsSalud en Ayacucho

Ingreso al servicio de emergencia
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Ayacucho
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7.2. Las précticas de atencidn en los servicios de emergencia

Con la finalidad de identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccion de las personas, el Minsa aprob6 la Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
establecimientos de salud,*** mediante la cual se pretende establecer
una metodologia y las herramientas para estandarizar la evaluacion
de la satisfaccion de los usuarios y usuarias en los establecimientos
del sector salud.

Asimismo, la referida Norma Técnica de los servicios de
emergencia contiene disposiciones a efectos que los servicios de
emergencia cuenten con un libro que permite el registro diario de las
ocurrencias médicas mas importantes en los servicios de
emergencia; se registre cada atencion en una historia clinica; y se
cuente con las diez guias de los dafios o patologias mas frecuentes.24

Estos aspectos fueron supervisados por la Defensoria del Pueblo
en los servicios de emergencia de los hospitales visitados. La revision
de los resultados muestra que el porcentaje de los entrevistados que
sefialaron no contar con un estudio de medicion de satisfaccion
superaba la mitad (54.4%) y el 41.6 manifesté no haber identificado
las tres primeras causas de demora en la prestacion del servicio.

Estos problemas son mas evidentes en los hospitales
supervisados de los gobiernos regionales, seguidos de aquellos que
pertenecen a EsSalud. Tal es asi, que las ausencias de estudios de
medicién de satisfaccion y de identificacion de las causas de demora
son mayores en los EE.SS. de los gobiernos regionales con
porcentajes superiores al 50%.

Cabe anotar, al respecto, que la situacion descrita evidencia una
inobservancia de las normatividad del Minsa pero ademés permite
apreciar la falta de gestion de los establecimientos en realizar
acciones que posibiliten identificar de forma mas clara los
problemas en la demora de atencion en los servicios de emergencia.

24 Norma Técnica de los servicios de emergencia aprobada mediante Resolucién
Ministerial N° 527-2011/MINSA del dia 14 de julio de 2011.

245 Norma técnica de emergencia partes pertinentes, Normas y Registros, p. 11.
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Tabla N° 34
Practicas de atencion en emergencia

¢Dispone de ¢Se han identificado
estudio de las 3 principales
Total/ medicion de causas de demora de
Entidad satisfaccion? atencion?
Sl NO S/I* Sl NO S/1*
Total 65 81 3 82 62 5
% 43.6 | 544 2 55.0 41.6 3.4
EsSalud 29 20 2 35 14 2
% 56.9 | 39.2 | 3.9 68.6 27.5 3.9
Minsa 1 2 0 3 0 0
% 33.3 | 66.7 0 100 0 0
Diresa 35 59 1 44 48 3
% 36.8 | 621 | 1.1 46.3 50.5 3.2

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

En aquellos establecimientos donde si se identificaron las tres
principales causas de demora en la atencion, se solicito al personal
de salud entrevistado que pueda precisarlas. Las respuestas
obtenidas consideraron de manera similar entre los hospitales del
Minsa, gobiernos regionales y EsSalud a la falta de recursos
humanos, el aumento en la demanda de las personas usuarias y las
carencias propias en la infraestructura y del servicio.

Asi, una de las explicaciones brindadas es el insuficiente nUmero
disponible de médicos para cubrir la mayor demanda por consultas
por emergencia, pues el personal disponible es escaso, y los médicos
especialistas no estan dedicados en forma exclusiva, ya que también
son responsables de otras areas. A ello se debe sumar el aumento de
la demanda de atenciones que pueden ser resueltas por consulta
externa, pero que al no conseguir citas prefieren acudir al servicio de
emergencia para que su dolencia pueda ser atendida oportunamente.

Como una tercera razén que explica la demora en la atencion de
los servicios de emergencia, el personal médico se refiri6 a las
carencias propias en la infraestructura y del servicio, como el
insuficiente nimero de camas y la falta de oferta de los servicios de
pruebas auxiliares (servicios de laboratorio y de radiologia). Asi
también se refirieron a los espacios fisicos dedicados para la
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atencion, los cuales fueron considerados como pequefios e
insuficientes para la demanda de atencidén que se requieren en una
sala de emergencias acorde al nivel del establecimiento.

En lo que se refiere a contar con las guias de practica clinica de
las patologias més frecuentes, registrar cada atencion en una historia
clinica y llevar al dia el registro diario de las ocurrencias médicas
mas importantes, los resultados son diversos.

Asi, el porcentaje que no cuenta con guias de préctica clinica de las
patologias més frecuentes llega al 43%, mientras que el que cuenta
registra cada atencion en una historia clinica es de apenas 14.1%, y el
porcentaje que no lleva al dia el registro diario de las ocurrencias
meédicas méas importantes es de 18.1%. Aunque se debe resaltar los altos
porcentajes correspondientes a los hospitales de los gobiernos regionales.

En nuestra opinion, aquellos hospitales que no realizan estas
préacticas no solo incumplen con la normatividad técnica del sector
salud, sino que ademas no cuentan con informacion relevante de las
ocurrencias para la toma de decisiones; con guias que faciliten al
personal asistencial el manejo clinico de las emergencias;, y
garantizar el derecho de las personas usuarias a contar con una
historia clinica que ademas permita facilitar la continuidad de su
atencion en otros servicios.

Tabla N° 35
Registro en los servicios de emergencia

¢Cuenta con guias ¢Registra cada ¢Lleva al dia el
de préctica clinica:  atencién enuna HC?  registro diario de las
Total/ 5 patologias méas ocurrencias médicas
Entidad frecuentes? mas importantes?
SI NO S/I* SI SI NO  S/I*
Total 82 64 3 126 21 2 121 27 1
% 55) 43 2 84.6 14.1 1.3 81.2 18.1 0.7
EsSalud 41 10 0 50 1 0 49 1 1
% 80.4 | 19.6 0 98 2 0 96.1 2 2
Minsa 3 0 0 2 1 0 3 0 0
% 100 0 0 66.7 33.3 0 100 0 0
Diresa 38 54 3 74 19 2 69 26 0
% 40 56.8 | 3.2 77.9 20 2.1 72.6 27.4 0
Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacién
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7.3 Los recursos humanos en los servicios de emergencia

Si aceptamos la relevancia de los recursos humanos como componentes
esenciales que contribuyen a mejorar la salud en la poblacion, es
evidente que se debe reconocer una mayor trascendencia de éstos en
servicios donde se encuentra en juego la vida y la integridad de las
personas, como son los servicios de emergencia.

Es por esta razon que la Norma Técnica para los servicios de
emergencia contiene una serie de disposiciones referidas a los
recursos humanos. Asi, por ejemplo, establece que se debe contar
con un numero de personal asistencial proporcional al nUmero de
camas, que su dedicacion sea exclusiva para el servicio y se cuente
con personal especializado a través del sistema rotativo de guardias.

De modo similar, la Norma Técnica referida a las categorias de los
establecimientos de salud sefiala que los servicios de emergencia deben
contar con médicos generales y con especialistas en medicina interna,
ginecologia y obstetricia, cirugia, pediatria, anestesiologia, ademas de
otros profesionales de la salud y personal técnico de enfermeria.24

De ahi que uno de los objetivos centrales de la supervision
defensorial a los servicios de emergencia fue verificar si en el
momento de la visita se contaba con personal médico, especialistas y
no médico, si dicho personal se encontraba a dedicacion exclusiva
del turno, y si se contaba con el nimero suficiente de acuerdo a la
percepcion de la demanda del publico usuario del entrevistado.

Personal médico general

Con respecto al profesional médico general se pudieron observar ciertas
deficiencias, pues el 12.1% de los servicios supervisados manifestd no
contar con él. Ademés la dedicacion exclusiva de estos profesionales
para el servicio de emergencia llegaba al 75.4%, lo que significa que
alrededor de la quinta de ellos, no cuenta con este profesional de manera
exclusiva. A esto se debe agregar que més de la mitad (50.8%) los
consideraba como insuficientes. La lectura de los datos por cada entidad
supervisada concluye que estos problemas se concentran en los

246 Norma Técnica de Salud de Categorias de los Establecimientos del Sector Salud.
Unidad Productora de Servicios de Salud Emergencia, p. 31
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hospitales de los Gobiernos Regionales y alcanzan en menor medida a
los de EsSalud, tal como se puede observar a continuacion.

Tabla N° 36
Personal médico general en los servicios
de emergencia supervisados

¢Cuenta con médicos ¢Estan a dedicacién ¢Son suficientes?
Total/ generales? exclusiva del turno?
Entidad SI NO S/l SI NO S/l Si (\[®)
Total 130 18 1 98 29 3 58 66 6
% 87.2% | 12.1% | 0.7% | 75.4% 22.3% | 2.3% | 44.6% 50.8% | 4.6%
EsSalud 48 2 1 44 4 0 21 26 1
% 94.1% | 3.9% 2% 91.7% 8.3% 0% 43.8% 54.2% 2.1%
Minsa 1 2 0 1 0 0 1 0 0
% 33.3% | 66.7% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Diresa 81 14 0 53 25 3 36 40 5
% 85.3% | 14.7% 0% 65.4% 30.9% | 3.7% | 44.4% 49.4% 6.2%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Personal médico especialista en medicina interna

De igual modo, con relacion al personal especialista la supervision
realizada permitié verificar si los hospitales supervisados contaban
personal médico especialista en medicina interna. Los datos
recabados muestran que el 47.7% no contaba con médicos en esta
especialidad; y en los hospitales donde contaban con este
especialista el 28.6% no se dedicaba de forma exclusiva al servicio; y
un 58.6% los consideraban como insuficientes.

En este punto se debe observar con mayor preocupacion la falta
de estos especialistas pues de acuerdo a lo dispuesto por la
normatividad técnica del sector salud, los servicios de emergencia
deben estar dirigidos por ellos.24” Cabe anotar ademas que estos
problemas son mas evidentes en los hospitales que pertenecen a los
gobiernos regionales seguidos de aquellos que pertenecen a
EsSalud, como se observa en la siguiente tabla.

27 Norma Técnica de Salud de Categorias de los Establecimientos del Sector Salud.
Unidad Productora de los Servicios de Salud Emergencia, p. 31
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Tabla N° 37
Médicos especialistas en medicina interna

¢Cuenta con medicina ¢Estan a dedicacién ¢Son suficientes?
Entidad interna? exclusiva del turno?
Sl \[®) S/* Sl \[®) S/* Sl \[®) S/1*
Total 67 71 11 46 20 4 26 41 3
% 45.0% | 47.7% 7.4% 65.7% 28.6% 5.7% 37.1% | 58.6% | 4.3%
EsSalud 22 21 8 18 4 2 9 14 1
% 43.1% 41.2% 15.7% 75.0% 16.7% 8.3% 37.5% | 58.3% | 4.2%
Minsa 3 0 0 3 0 0 2 1 0
% 100% 0% 0% 100% 0.0% 0.0% 66.7% | 33.3% | 0.0%
Diresa 42 50 3 25 16 2 15 26 2
% 44.2% 52.6% 3.2% 58.1% 37.2% 4.7% 34.9% | 60.5% | 4.7%
Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacién

Personal médico de otras especialidades

Con relacion a las otras especialidades contempladas en la Norma
Técnica de los Servicios de Emergencia, se pudo verificar que los
niveles de disponibilidad apenas llegaban en promedio alrededor
del 56%. En efecto, el 33.6% de los hospitales supervisados no
contaba con pediatras, el 30.2% con ginecélogos y el 38.3% contaba
con anestesiologos.

Estos datos ademd&s evidencian que los porcentajes de
exclusividad se encuentran alrededor del 61%, informacion que
resulta preocupante mas aun cuando los porcentajes de los
establecimientos que consideran a los profesionales como suficientes
no llegan a superar el 45% en cualquiera de las especialidades, tal
como puede apreciarse en el siguiente gréfico.
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Grafico N° 12
Disponibilidad de recursos humanaos:
otrasespecialidades (%)
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacién

Al momento de analizar la informacién segun cada dependencia, se
observa que los hospitales del Ministerio de Salud no presentaron
mayores inconvenientes con estas especialidades salvo en lo referido
al personal anestesidlogo que no se encuentra exclusivamente en el
servicio o es considerado insuficiente. Por contraste, esta falta de
disponibilidad de recursos humanos se suele concentrar en los
hospitales de los gobiernos regionales seguidos de aquellos que
pertenecen a EsSalud como se aprecia en la siguiente tabla.
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Tabla N° 38
Disponibilidad de recursos humanos:
otras especialidades segun dependencia

EsSalud Diresa
Sl NO \[®)
¢Cuenta con el 26 18 7 3 0 0 58 32 5
profesional? 51.% | 35.3% | 13.7% | 100% 0% 0% | 61.1% | 33.7% | 5.3%
(Estada 22 3 3 3 0 0 30 26 3
g .
& | dedicacion
E exclusiva del 78.6% | 10.7% | 10.7% | 100% 0% 0% | 50.8% | 44.1% | 5.1%
turno?
¢Son 9 17 2 3 0 0 22 32 5
suficientes? 32.1% | 60.7% | 7.1% | 100% 0% 0% | 37.3 | 54.2% | 8.5%
Cuentaconel | 25 19 7 3 0 0 63 26 6
profesional? 49% | 37.3% | 13.7% | 100% | 0% | 0% | 66.3% | 27.4% | 6.3%
S (Estaa 19 4 4 3 0 0 35 26 3
% dedicacion
< -
2 | exclusivadel | 70.4% | 14.8% | 14.8% | 100% | 0% | 0% | 54.7% | 40.6% | 4.7%
© [ turno?
+Son 12 13 2 3 0 0 26 33 5
suficientes? 44.4% | 48.1% | 7.4% | 100% 0% 0% | 40.6% | 51.6% | 7.8%
¢Cuenta con 25 18 8 3 0 0 48 39 8
anestesidlogo? 49% | 35.3% | 15.7% | 100% 0% 0% | 50.5% | 41.1% | 8.4%
gc ¢Estd a 18 4 6 1 2 0 30 15 5
% dedicacion
% exclusiva del 64.3% | 14.3% | 21.4% | 33.3% | 66.7% | 0% | 60% 30% | 10.00%
& |turno?
+Son 10 14 4 2 1 0 23 22 5
suficientes’ 35.7% | 50% | 14.3% | 66.7% | 33.3% | 0% | 46% 44% 10%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Personal no médico: personal de enfermeria y obstetrices

Por lo que se refiere al personal no médico, la supervision
defensorial también verificé si los servicios de emergencia contaban
con personal no médico (enfermeras y obstetrices) si éste se
encontraba a dedicacion exclusiva del turno; y si eran suficientes.

La informacién recabada evidencia que la mayoria de
establecimientos supervisados no presenta graves dificultades con el
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personal de enfermeria; ya que el 90.6% contaba con él aunque debe
llamarse la atencion que el 5.4% (8) no cuente con este personal en
este vital servicio. De igual forma aun cuando existe un mayor
porcentaje de establecimientos visitados que cuenta con este
personal de forma exclusiva (85.9%), no puede soslayarse que el
11.9% (16) no cuenta con €l bajo esa caracteristica y que solo la
tercera parte lo considera como suficiente frente al 60.7% que lo
considera como insuficiente.

La lectura de la informacion segun la entidad supervisada
muestra nuevamente que los problemas estan en cierta forma
concentrados en los gobiernos regionales seguidos de aquellos de
EsSalud, como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla N° 39
Personal no médico

Total/ ¢Cuenta con ¢Estan a dedicacion ¢Son suficientes?
Entidad enfermeras? exclusiva del turno?
Sl NO S/1* Sl (\[e] S/1* Sl (\[e] S/1*
Total 135 8 6 116 16 3 45 82 8
% 90.6% | 5.4% | 4.0% | 85.9% | 11.9% | 2.2% | 33.3% | 60.7% | 5.9%
EsSalud 46 1 4 43 2 1 16 27 3
% 90.2% | 2.0% | 7.8% | 93.5% | 4.3% | 2.2% | 34.8% | 58.7% | 6.5%
Minsa 3 0 0 3 0 0 1 2 0
% 100% | 0% 0% 100% 0% 0% | 33.3% | 66.7% | 0%
Diresa 86 7 2 70 14 2 28 53 5
% 90.5% | 7.4% | 2.1% | 81.4% | 16.3% | 2.3% | 32.6% | 61.6% | 5.8%
Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacién

Al analizar la informacion referida al personal obstetra la situacion fue
diferente, pues solo el 60.4% de los hospitales supervisados contaba con
este personal y apenas el 49.57% lo consideraba suficiente para atender
la demanda del servicio. Nuevamente, es necesario recalcar que los
datos muestran problemas més graves en los establecimientos
dependientes de los gobiernos regionales donde la falta de personal
como su no exclusividad supera el promedio nacional.
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Tabla N° 40
Personal obstetra

¢Cuenta con obstetrices?

¢Son suficientes?

Total/ sI NO s/l sI s/l
Entidad
Total 90 48 11 45 34 12
% 60.4% 322% | 74% | 495% | 37.4% | 13.2%
EsSalud 22 23 6 15 5 3
% 431% | 4510% | 11.8% | 652% | 21.7% | 13.0%
Minsa 3 0 0 3 0 0
% 100.0% | 000% | 0.0% 100% 00% | 0.0%
Diresa 65 25 5 27 29 9
% 68.4% | 2630% | 53% | 415% | 446% | 13.8%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacién

7.4. EQuipamiento basico

Con la finalidad de verificar una adecuada atencion en los servicios
de emergencia supervisados, se indago con el personal entrevistado si
contaban con el equipo biomédico suficiente. De acuerdo a ello, se
pudo conocer que mas de la mitad, es decir, el 52.3% de los servicios
supervisados consider6 que no contaba con el equipamiento
requerido para atender las emergencias en los hospitales
supervisados. Esta situacion resulta sumamente preocupante en areas
donde se encuentra en riesgo la vida y la integridad de las personas.

Tabla N° 41
¢El servicio de emergencia cuenta con el
To_tal/ equipo biomédico suficiente?
Entidad S| NO S/1*
Total 70 78 1
% 47.0% 52.3% 1%
EsSalud 29 21 1
% 56.9% 41.2% 2.0%
Minsa 3 0 0
% 100.0% 0% 0%
Diresa 38 57 0
% 40.0% 60.0% .0%

Fuente y elaboracion:

Defensoria del Pueblo
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* Sin informacién

Al momento de precisarnos los equipos o insumos requeridos, el
personal médico entrevistado se refiri6 de forma especifica a
aquellos destinados para las atenciones de problemas respiratorios,
las atenciones de cirugias, las atenciones de emergencia, de
neonatologia y otros.

En los equipos e insumos requeridos para la atencién de
problemas respiratorios se especific6 a los aspiradores de
secreciones, el Ambu, los balones de oxigeno y accesorios, las
canulas binasales para nifios y adultos, los equipos AGA portétil, los
equipos de aspiracion, los equipos de diagndstico neumoldgico, los
equipos de rayos X y rayos x portatil, los equipo de nebulizacién, los
equipos de medicion de electrolitos, los humidificadores para
oxigenacioén, los manémetros de oxigeno, las méscaras de venture,
las méascaras de oxigeno, las mascarillas, los nebulizadores, los
negatoscopios, los oxigeno empotrado, los oximetros, los
pulsiometros,los respiradores, el sensor de oximetros, las sondas de
aspiracion, los tubos endotraqueal e intraqueal y los ventiladores.

En los equipos e insumos para la atencion de cirugias se
especifico al catéter venoso central, los coches de curaciones, los
equipos de cirugia menor, los equipos de lavado géstrico, los
equipos de sutura, los equipo electrocauterio, los equipos de
curacion, los esterilizadores, las férulas, los guantes, el instrumental
quirargico, las lamparas cialiticas, los material de bioseguridad, el
material de suturay las pinzas.

En los equipos e insumos para la atencion de emergencia se
especific6 a las bombas de infusion, los coches de paro
cardiorespiratorio y sus medicamentos, collarines, desfibriladores,
electrocardioégrafos, electrocardiogramas, equipos de electroshock,
equipo de intubacion, equipos de monitoreo de funciones vitales y
monitores multiparametro, equipos de reanimacion pulmonar, equipos
médicos, laringoscopios, méaquinas ERG, material de intubacion para
adulto y nifio, pantoscopios, papel para electrograma, respiradores,
resucitadores, silla de ruedasy soporte de venoclisis.

En los equipos e insumos para la atenciéon de neonatologia se
especificd a las incubadoras, las lamparas para fototerapias, y la
cuna radiante. En otros a las gasas, glucometros, mobiliario en
general, balanzas, camillas, catéteres endovenosas, ecografos y
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ecografos doppler, equipamiento basico, tensiémetros, y ropa de
cama para las persona usuarias y para el personal de salud

7.5. Infraestructura bésica, ambientes diferenciados y suficientes

De acuerdo a lo sefialado en la normatividad técnica sanitaria
(servicios de emergencia y categorias de los EE.SS.), los servicios de
emergencia de los hospitales deben contar con determinadas &reas
diferenciadas y especificas de atencion y con determinadas
caracteristicas.2® Se establece asi que estos servicios ademas de
ubicarse en el primer piso deben contar, por su propia naturaleza,
con las &reas de triaje, admision, asi como tdpicos de medicina
interna, pediatria, ginecologia, cirugia, y las areas de observacion
deben contar con ambientes diferenciados segun sexo0.249

En ese sentido, la supervision también estuvo orientada a
verificar la existencia de estas areas en los servicios de emergencia
de los hospitales visitados. La informacion recabada nos permite
afirmar que alrededor de la cuarta parte de los establecimientos
presenta alguna dificultad por la ausencia de estas areas.

Es asi que el 76.5% de los hospitales supervisados cuenta con el
area de triaje; el 80.5% cuenta con el &rea de admision; el 66.4% con el
area de medicina interna; el 63.8% con el area de pediatria; el 64.4% con
el &rea de ginecologia y obstetricia; y 63.8% con el area de cirugia.

De otro lado, estas cifras denotan menor preocupacion en la
disponibilidad de ambientes diferenciados por sexo, pues solo el
32.2% de los servicios de emergencia supervisados cumplian con
estas caracteristicas. Esta situacién, en particular, no permite
garantizar plenamente la privacidad e intimidad de las personas que
acuden por una atencién a un establecimiento de salud publico.

2% Norma Técnica de los servicios de emergencia del sector salud, De la
Infraestructura, p. 12.

2% Norma Técnica de Salud de Categorias de los Establecimientos del Sector Salud.
Unidad Productora de Servicios de Salud Emergencia, p. 31.

177



Grafico N° 13

Infraestructurabasica y diferenciada de los servicios de emergencia
supervisados (%)
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Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Los datos diferenciados por entidad permiten apreciar mayores
problemas en los hospitales de los gobiernos regionales; por su parte
los hospitales de EsSalud también presentan serias dificultades,
como se observa en la siguiente tabla.

Tabla N° 42
Infraestructura basica y diferencia en los servicios
segun dependencia

EsSalud Diresa
SI NO  S/I* SI NO
¢Cuenta con triaje? 43 7 1 3 0 0 68 27 0
84.3% | 137 | 2.0% | 10% | 0.0% | 0.0% | 716 | 28.4% | 0.0%
% %
¢Cuenta con 49 2 0 3 0 0 68 25 2
admisién? 96.1% | 3.9% | 0.0% | 10% | 0.0% | 0.0% | 716 | 26.3% | 2.1%
%
¢Cuenta con medicina 32 13 6 2 0 1 65 23 7
interna? 62.7% | 255 | 118 | 66.7 | 0.0% | 333 | 684 | 242% | 7.4%
% % % % %
¢Cuenta con 31 16 4 3 0 0 61 28 6
pediatria? 60.8% | 314 | 7.8% | 100 | 0.0% | 0.0% | 642 | 295% | 6.3%
% % %




¢Cuenta con 28 19 4 3 0 0 65 26 4
ginecologia 'y 54.9% | 373 | 7.8% | 100 | 0.0% | 0.0% | 68.4 | 27.4% | 4.2%
obstetricia? % % %
¢Cuenta con cirugia? 28 19 4 3 0 0 64 27 4
54.9% | 373 | 7.8% | 100 | 0.0% | 0.0% | 67.4 | 28.4% | 4.2%
% % %
¢Las areas de 13 38 0 2 1 0 33 61 1
observacion cuentan 255% | 745 | 0.0% | 66.7 | 33.3 | 0.0% | 347 | 64.2% | 1.1%
con ambientes % % 0 %
diferenciados por
sexo?

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

* Sin informacion

En consonancia con la situacion descrita, en la supervision realizada
se indago si se contaba con ambientes suficientes para atender la
demanda en los servicios de emergencia. Los resultados obtenidos
evidencian deficiencias en este aspecto, un significativo 65.8%
considerd los ambientes como insuficientes, como se observa en la

siguiente tabla.

Tabla N° 43
¢Los ambientes son suficientes para
Total/ atender la demanda?
Entidad Sl NO S/*
Total 49 98 2
% 32.9% 65.8% 1.3%
EsSalud 20 30 1
% 39.2% 58.8% 2%
Minsa 1 2 0
% 33.3% 66.7% 0%
Diresa 28 66 1
% 29.5% 69.5% 1.1%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion
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Fotografia N° 20
Servicio de emergencia del Hospital Regional de Loreto

Usuaria recibiendo suero en camilla en el pasillo de emergencia
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Loreto

7.6. Funcionamiento de los servicios de apoyo

Con el objeto de garantizar la dptima y continua atencién de las
situaciones de emergencia, la normatividad técnica del Minsa
establece que los establecimientos deben contar con determinados
recursos de forma permanente, a través del apoyo de las unidades
de laboratorio e imagenes durante las 24 horas®° u otras unidades.

En este contexto, la supervision realizada por la Defensoria del
Pueblo estuvo orientada a verificar si en los servicios de emergencia
visitados se encontraba en funcionamiento durante las 24 horas, los
servicios de laboratorio; de farmacia; el servicio de diagndstico por
imagenes (Rayos X); el banco de sangre; y si se encontraba
habilitado en el mismo horario el centro quirtargico.

20 Norma Técnica de los servicios de emergencia del sector salud, De los servicios
de apoyo, p. 16
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Los resultados muestran que alrededor del 29% de los
hospitales visitados tienen un problema con el funcionamiento
permanente de estos servicios y la habilitacion del centro quirudrgico.
En efecto, mas de la cuarta parte de los hospitales supervisados
(27.5%) no contaban con el servicio de laboratorio de forma
permanente; el 19.5% no contaba con el servicio de farmacia; el
40.9% no contaba con el servicio de diagnéstico por imégenes
(Rayos X); y el 57.7 con el Servicio de diagnostico por imégenes las
24 horas (Ecografo).

Tabla N° 44
Funcionamiento permanente de unidades
en los servicios de emergencia

¢Servicio de
¢Laboratorio en ¢Farmacia en diagnostico por
funcionamiento  funcionamiento imagenes las 24

¢Servicio de
diagnostico por
imagenes las 24 horas
(Ecografo)?

las 24h? las 24h? horas (Rayos
X)?
Entidad SI NO S/I* SI NO S/I* SI NO S/I* NO  S/I*

Total 107 | 41 1 118 | 29 2 86 | 61 2 61 86 2

% 718|275 0.7 | 792 | 195 | 13 |57.7]409 | 1.3 | 40.9% | 57.7% | 1.3%

EsSalud | 34 16 1 33 17 1 36 14 1 22 28 1

% 66.7 | 31.4 2 64.7 | 33.3 2 |706 275 2 43.1% | 54.9% | 2%

Minsa 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0
% 100 0 0 100 0 0 100 O 0 100% 0% 0%
Diresa 70 25 0 82 12 1 47 | 47 10 36 58 1

% 73.7 | 26.3 0 86.3 | 126 | 1.1 [ 495|495 1.1 | 37.90% | 61.1% | 1.1%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Adicionalmente, la supervision defensorial pudo comprobar que en
el 24.2% de los hospitales visitados, los centros quirdrgicos no se
encontraban habilitados durante las 24 horas del dia y un 54.4% no
contaba con el servicio de banco de sangre de forma permanente.
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Tabla N° 45

¢Banco de Sangre ;Centro
Total/ en quirargico

Entidad funcionamiento habilitado las 24
las 24h? h?
Sl NO S/I* Sl NO  S/I*
Total 63 81 5 110 36 3
% 423 | 544 | 3.4 738 | 242 | 2.0
EsSalud 23 26 2 37 12 2
% 451 | 51.0 | 3.9 725 | 235 | 39

Minsa 2 1 0 3 0 0
% 66.7 | 33.3 0 100 0

Diresa 38 54 3 70 24 1
% 40 | 56.8 | 3.2 73.7 1 253 | 11

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Con relacion al funcionamiento permanente de las unidades en los
servicios de emergencia se pudo conocer de forma especifica que en
algunos establecimientos se cubre a través de retenes. Asi en el
Hospital Il llo del GR de Moquegua, en el Hospital Roman Egoavil
Pando del GR de Pasco y en el Hospital de EsSalud en Huariaca -
Pasco los servicios de diagndstico de imégenes estd de forma
permanente pero en las noches se coordina a través de retenes, y en
Hospital de Apoyo Jesis Nazareno del GR de Ayacucho el centro
quirdrgico se encuentra habilitado las 24 horas pero cuando los
especialistas estan de turno.

En este aspecto, debe llamarse la atencion que la falta de
funcionamiento del servicio de laboratorio, del servicio de
diagnostico por imagenes y del servicio de farmacia desnaturaliza el
servicio de emergencia, caracterizado precisamente por el
funcionamiento permanente de areas béasicas durante las 24 horas
del dia. A ello, debe sumarse la falta de habilitacion permanente de
los centros quirdrgicos y de no contar con bancos de sangre.
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7.7. Coordinacion y transporte para traslado de las personas

La Norma Técnica de los servicios de emergencia sefiala que los
establecimientos de salud deben contar con un sistema para el
traslado de wusuarios y usuarias asi como de servicios de
comunicacion telefénica y radial. Ambos aspectos permiten
garantizar la continuidad de las personas mediante su traslado asi
como facilita la coordinacion necesaria entre los EE.SS.

En la supervision realizada se verific6 ambos aspectos. Los
resultados de la supervision defensorial muestran que la mayoria
(89.3%) de hospitales visitados cuentan con ambulancia propia. No
obstante este dato, no deja de llamar la atencién la carencia de este
medio de transporte en el 10.1% (15) de hospitales, mas aun cuando
esta carencia se concentra en los hospitales de las Diresas (13).

Con relacién a las ambulancias se pudo conocer de manera
especifica que en el Hospital Regional del GR de Moguegua son
vehiculos adaptados (combis) que no reunen las condiciones para
trasladar a las personas usuarias, en el Hospital de Apoyo Cangallo
del GR de Ayacucho las dos ambulancias para emergencia
constantemente se malogran, en el Hospital Regional Honorio
Delgado del GR de Arequipa las ambulancias son insuficientes; en el
Hospital Roméan Egoavil Pando del GR de Pasco solo cuenta con una
ambulancia operativa; en el Hospital Regional del GR de Ayacucho
no cuenta con ambulancia para el servicio de emergencia sino de
todo el hospital, y en el Hospital de Tocache del GR de Huénuco la
ambulancia no contaba con la documentacion necesaria para su uso.
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Tabla N° 46

Total/ ¢Cuentan con ambulancia propia?
Sttidlad sI NO S/I*
Total 133 15 1
% 89.3% 10.1% 0.7%
EsSalud 48 2 1
% 94.1% 3.9% 2.00%
Minsa 3 0 0
% 100% 0% 0%
Diresa 82 13 0
% 86.3% 13.7% 0%

Fuente y elaboracidon: Defensoria del Pueblo

* Sin informacion
De otro lado, cabe anotar que un porcentaje importante de los
servicios de emergencia supervisados (83.2%) cuenta con un servicio
de comunicaciones a traves del uso de la telefonia, aunque igual es
necesario llamar la atencion del 13.4% (20) restante que no cuenta
con él. Ademas, es necesario que estos datos sean evaluados de
forma conjunta con la falta de radio que es significativamente
mayor, pues el 66.4% de servicios visitados no cuenta con él. En
particular, la falta de este medio de comunicacion llama la atencién,
pues sirve como un sistema alterno que permite la comunicacion,
precisamente cuando la linea telefonica no funcione o se encuentre
interrumpida, por ejemplo en situaciones de desastres.

Tabla N° 47
Comunicacioén en los servicios de emergencia

¢Cuenta con teléfono  ;Cuenta con servicio

Total/ de emergencia? de radio?
Entidad SI NO S/* Si NO S/I*
Total 124 20 5 42 99 8

% 83.2% | 13.4% | 3.4% | 28.2% | 66.4% | 5.4%
EsSalud 49 2 0 5 43 3
% 96.1% | 3.9% 0% | 9.8% [ 84.3% | 5.9%
Minsa 3 0 0 2 1 0
% 100% 0% 0% | 66.7% [ 33.3% | 0%
Diresa 72 18 5 35 55 5
% 75.8% | 18.9% | 5.3% | 36.8% | 57.9% | 5.3%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion
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CAPITULO VIII

LA CALIDAD DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PERSONA USUARIA

Como se ha tenido la oportunidad de sefialar la dimension de la
calidad percibida desde la perspectiva del usuario y usuaria, ha
cobrado mayor interés, pues se la reconoce como un factor que
afecta y modula notablemente a la calidad técnica. Esta dimensién
percibida por el usuario y usuaria suele comprender la percepcién
del trato hasta abarcar todos los aspectos del proceso de atencion:
provision de informacién, gestion administrativa, continuidad de los
cuidados entre los niveles de atencion.?:

En ese contexto, la Defensoria del Pueblo considerd importante
desplegar esfuerzos para poder tener un alcance de las apreciaciones
que tienen las personas sobre la atencion y las dificultades que
enfrentan en los EE.SS. Para tal efecto, se realizaron entrevistas a los
usuarios y usuarias en los hospitales supervisados en las cuales se
formularon preguntas abiertas referidas a su condicién, si
consideraron que el establecimiento resolvié su problema de salud,
su percepcion sobre la atencion, la informacién y el trato que
recibieron del personal de salud, el tiempo que demoré su atencion
desde que ingresaron al establecimiento y si encontraron los
medicamentos recetados.

Dado que el propésito fue entrevistar a las personas que se
encontraban en los hospitales supervisados, el numero de
entrevistas varia entre uno y otro establecimiento; no obstante ello,
tomando en consideracion la calidad de las preguntas asi como la
diversidad de lugares donde fue posible aplicarlas, consideramos
gue cumplen el objetivo de conocer la percepcion de la calidad que
tienen los usuarios y usuarias.

En total fue posible realizar 674 entrevistas: 426 (Ficha N° 6A)
para usuarios y usuarias de los hospitales del Minsa y de los
gobiernos regionales; y 248 (Ficha N° 6B) para aquellas personas que

%1 Ross, Anna y otros, «La calidad y la reforma del sector salud en América Latina y
el Caribe». En: Revista Panamericana de Salud Publica [online]. 2000, vol.8, N° 1-2, pp.
93-98. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/S1020-49892000000700012
Consultada el 14 de enero de 2013.
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concurren a los hospitales de EsSalud. Los resultados se brindan de
manera diferenciada de acuerdo a cada ficha aplicada.

Fotografia N° 21
Hospital José Augurto Tello del Minsa, Chosica

I leriariac s 1icii1arine an acnara da atanriAn

Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Lima Este

Fotografia N° 22
Hospital Regional de Tacna

I ler1ariac s 1icti1arine an acnara da atanriAn

Fotografia tomada por la Oficina Defensorial del Tacna
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8.1. Resultados de las entrevistas obtenidas en los hospitales
del Minsa y gobiernos regionales

8.1.1. La condicion de la persona atendida

Uno de los propositos de la politica del aseguramiento universal es
gue toda persona cuente con un seguro de salud. De ahi que la
entrevista realizada haya tenido como intencion conocer si las
personas usuarias que acuden a los hospitales del Minsa y de los
gobiernos regionales, son afiliados al SIS y en caso contrario, las
razones por las cuales no tienen esta condicion.

De este modo se pudo conocer que en promedio tres de cada
diez personas que reciben atencion en los hospitales del Minsa y de
las Diresas no cuentan con la condicién de afiliados al SIS. Si bien es
posible realizar una lectura positiva respecto a ello, no se puede
dejar de lado el porcentaje de personas que no tienen esa condicién
y por ello deban afrontar directamente los gastos.

Tabla N° 48

¢Usted, se encuentra afiliado o

asegurado al Seguro Integral de Salud —

SIS?
Sl 290 68.1%
NO 136 31.9%
Total 426 100%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

Al indagar el motivo por el cual no se encontraban afiliadas, el
81.6% de las personas preciso los motivos. En un mayor porcentaje,
el 43.2%, manifesté que la causa estuvo relacionada a la falta de
informacion o de interés en la afiliacién al SIS. Asi, las personas
entrevistadas sefialaron desconocer este seguro, sus coberturas o no
han accedido a la propaganda referida a él pues consideran que no
existe suficiente difusion.

En algunos casos se percibe que los usuarios y usuarias no se
han interesado en solicitar su afiliacion pues creen que el SIS no
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cubre la enfermedad o especialidad que requieren o se les exigiria
requisitos que ellos no cumplirian; ademas, porque acuden pocas
veces al establecimiento por un problema especifico. Asi también se
han identificado respuestas que sugieren que las personas creen que
por haber tenido un seguro en EsSalud no pueden afiliarse al SIS.

La segunda causa identificada con el 22.5% esta vinculada a que los
usuarios y usuarias cuentan con un seguro de salud, particularmente
de EsSalud, sea en la condicion de titular o derechohabiente. Si bien la
mayoria de respuestas no precisaron el motivo por el cual acuden a un
establecimiento del Minsa o de las gobiernos regionales a pesar de
contar con este seguro, es posible deducir que ello responde a la falta
de oferta de los servicios en EsSalud.

En un 15.3% se identificaron a las barreras administrativas
vinculadas al proceso de afiliacion. Asi, las personas entrevistadas
precisaron que sus inscripciones fueron observadas sin precisar las
razones, algunas de ellas sefialaron que perdieron la condicion de
afiliadas por tener un préstamo o crédito en el sistema financiero o no
pudieron presentar los documentos solicitados, otras manifestaron
gue no cuentan con la evaluacion socio econémica necesaria.

La ultima causa identificada son los problemas referidos a la
obtencién o falta del DNI (7.21%), en este aspecto, varias de las
personas entrevistadas manifestaron tener este problema vinculado
especialmente a la situacion de sus menores hijos, pues no habian
tramitado el DNI o no tenian partida de nacimiento pues no estaban
inscritos en el Reniec.

Tabla N° 49
Razones por las cuales no se encuentra afiliada al SIS

Falta de Cuenta Problemas Problemas Otros
informaciobno conotro relacionadosa relacionados al
desinterés seguro la afiliacion DNI
de salud
N° 48 25 17 8 13
(%) 43.24 22.52 15.32 7.21 11.71

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
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«Porque la atencion que brindan no es buena, y tiene
posibilidades de tener atencion [como] particular»
(usuario del servicio de emergencia del Hospital San
Martin de Pangoa, Junin).

«Es derechohabiente en EsSalud, pero en Aplao no
hay especialista en EsSalud» (usuaria del Hospital
de Aplao, Arequipa).

«La asistenta social le informé que el tramite tiene
una duracion de cuatro meses» (usuaria del
Hospital Il llo, Moquegua).

«Su hijo no estd inscrito en Reniec» (usuaria del
Hospital de Iquitos César Garayar Garcia, Loreto).

8.1.2. Las dificultades en la atencidn recibida

Al indagar con las personas entrevistadas si se presentaron dificultades
para su atencion en los hospitales del Minsa y de las Diresas se pudo
comprobar que alrededor de tres de cada diez personas, sefial6 haber
enfrentado alguna dificultad para su atencion. Asi, el 32.86% se
manifestd en ese sentido. Al analizar estas cifras se pudieron encontrar
respuestas diversas, el grueso de entrevistados/as manifestdé como
principal problema la demora o las colas para obtener una atencion
médica en los hospitales visitados. Ademas, se refirieron a la ausencia
del personal médico o a la falta de un numero suficiente de
profesionales, los problemas administrativos relacionados con las
historias clinicas, problemas con el SIS, la falta de medicamentos, el
trato inadecuado y los problemas en la falta de informacion asistencial
como administrativa.

Tabla N° 50

¢ Tuvo dificultades para que lo(a)
atendieran?

Sl 140 32.9%
NO 286 67.1%
Total 426 100%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
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«Si tienes dinero te atienden, si eres SIS no te
atienden» (Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco).

«El tramite del SIS demora y la atencion en
consultorio _ha demorado dos dias» (Hospital
Manuel Nufez Butron, Puno).

«[L]Jos medicos y el personal estaba ocupado
comiendo» (Hospital Guillermo Diaz de la Vega).

«No recibe una atencion inmediata se encuentra
desde 8:00 a.m. y esta programada para cesarea, pero
siendo 11:50 am. aun se encuentra en pasillo».
(Hospital de Apoyo Sullana, Piura).

8.1.3. La valoracion de la eficacia de la atencidn recibida

Al indagar sobre la percepcién de la persona usuaria con referencia a
la solucion del problema de salud por el cual acudié al hospital, se
observo que aproximadamente dos de cada diez entrevistados sentia
gue no lo habian resuelto. Al realizar un andlisis de las respuestas del
porqué los entrevistados consideraron resuelto su problema de salud,
se puede apreciar que la mayoria de las personas entrevistadas lo
consideraron asi porque confiaron en el tratamiento indicado por el
médico o sintieron una mejoria luego de recibir la atencion.

De otro lado, se pudo apreciar que algunos usuarios y usuarias
valoraron aspectos fuera de la atencion médica que contribuyeron a
solucionar su problema de salud. Asi, apreciaron la rapidez o la
oportunidad de la atencién, la informacion que recibieron, y, en menor
medida, si pudieron encontrar los medicamentos en el hospital.

Aquellas personas usuarias que consideraron como no resuelto su
problema de salud sefialaron en que aun presentan la dolencia, siguen
con el tratamiento o no fueron atendidos en las especialidades que ellos
demandaban. Adicionalmente, consideraron otros aspectos como por
ejemplo, la demora en la atencion, la falta de informacion, el trato
inadecuado, la falta de camas, problemas de tipo administrativo
relacionados al SIS, inconvenientes en caja, problemas con los
medicamentos, o porque no se respetaba el orden de llegada.
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Tabla N° 51

¢Siente que el establecimiento resolvid
su problema de sa

Sl 330 77.4%
NO 96 22.5%
Total 426 100%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

8.1.4. La valoracion de la atencién médica recibida

La entrevista a las personas usuarias de los hospitales visitados
también estuvo orientada a conocer la calificacion sobre la atencion
médica que recibieron en el establecimiento. Por ello, se pregunto a
las personas entrevistadas cémo consideran la atencion recibida:
muy buena, buena, regular, mala o muy mala.

El examen de los datos recabados muestran que en su mayoria
los entrevistados/as consideraron la atencion médica recibida como
buena 51.2% y el 11.3% como muy buena; el 54% y el 0.2% la
consideraron como mala o muy mala, respectivamente. Llama la
atencion que la mas de la tercera parte de los entrevistados (31.2%)
valoraron la atencion médica recibida como regular.

La revision de las respuestas que valoraron la atencion como
buena y muy buena nos permite apreciar la confianza que existe
respecto del profesional médico, pues estuvieron relacionadas a la
mejoria del estado de salud y a las indicaciones del tratamiento
(medicinas) luego de la atencion recibida.

El porcentaje de usuarios y usuarias que calificaron la atencion
como mala o muy mala se refirieron también a la demora en la
atencion ademaés de situaciones de trato inadecuado por parte del
personal administrativo y asistencial. En este punto, el término “mal
trato” fue asociado con desinformacion, el tono alto de la voz, la
percepcion de desidia en la atenciéon y la no realizacion de una
buena revision médica.

Por su parte, aquellas personas que calificaron la atencion como
regular explicaron que existia demora y lentitud en la atencién, en
algunos casos manifestaron la existencia de preferencias o un trato
diferenciado en la atencién por parte del personal de salud. Dentro
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de este grupo de personas, un porcentaje manifest6 estar a disgusto
con la forma de atencion del personal médico ya sea por la rapidez
en que fueron atendidos, o por no brindarle un trato calido hacia el
usuario o por explicarles rapidamente el diagnéstico médico o
procedimiento realizado.

Tabla N° 52

¢Coémo fue la atencion médica que recibig?

Buena Regular Mala Muy
Mala
N° 48 218 133 23 1 3
% 11.3% 51.2% 31.2% 5.4% 0.2% 0.7%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo

«Porqgue el personal asistencial no estaba pendiente
de las necesidades de su padre (paciente) como
cambiar el suero, etc.» (Hospital de Apoyo de
Sullana, Tumbes).

«Primero lo atendieron practicantes y los médicos
no llegaban» (Hospital Il - 1 José Alfredo Mendoza
Olavarria, Tumbes).

«Porque el trato no es amable y hacen esperar»
(Hospital Goyeneche, Arequipa).

«No se encontraba el especialista para que le diera el
resultado» (Hospital César Garayar Garcia, lquitos).

«Porque las enfermeras no hacian caso y tuvo que
levantarse solo a desplazarse a los servicios
higiénicos» (Hospital de Apoyo de Celendin,
Cajamarca).
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8.1.5. La valoracion de la informacion del personal de salud

Al momento de entrevistar a las personas usuarias también se
indagd sobre la valoracion de informacion que recibieron del
personal de salud. Los resultados mostraron que la mayoria de
entrevistados la valoré como buena en un 53.3% y muy buena 6.8%;
y en menor medida las calificaciones fueron como mala y muy mala
fueron de 7.7% y 1.6%, respectivamente. Por su parte aquellas
personas que consideraron la atencion como regular representaron
casi la tercera parte del total, 29.3%.

Las personas entrevistadas que consideraron la informacion
recibida como buena y muy buena sefialaron que la misma fue
adecuada, clara y acorde a lo que necesitaban para solucionar su
problema de salud; ademas porqgue el personal de salud les permitié
preguntar sobre las inquietudes o las dudas que tenian. Por su parte,
aquellas que consideraron que la informacion fue mala o muy mala,
la calificaron nula, insuficiente o confusa pues no se comprendi6 por
los términos utilizados, en algunos casos existen percepciones
relacionadas a la falta de paciencia o de interés del personal de salud
para dar informacion.

En aquellos casos que consideraron como regular la informacion
recibida en la atencion, manifestaron que la misma no fue clara pues
no comprendieron los términos médicos utilizados por el personal
de salud. Ademaés, manifestaron que el personal no tiene paciencia
para explicarles, no tienen el tiempo, no saben como hacerlo, o no
resuelve algunas de las inquietudes o dudas que puedan tener.

Tabla N° 53

¢Durante la atencién, como fue la informacién que le dio el personal
de salud?

Muy buena  Buena Regular Mala Muy Mala S/*

N° 29 227 125 33 7 5

% 6.8% 53.3% 29.3% 7.7% 1.6% 1.2%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion
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«No les entiende lo que le dicen» (Hospital Alfredo
Callo Rodriguez, Cusco).

«No le informan hasta cuando su hermana saldréa
de alta» (Hospital Barranca Cajatambo).

«El médico le llam¢é la atencién mas que informarle
y tampoco le dejé preguntar» (Hospital Daniel
Alcides Carrién, Junin).

«No se le informé detalladamente lo que tiene su
hijo, ademés que utilizan términos méedicos que no
se les entiende» (Entrevistado Hospital de llo,
Moquegua).

8.1.6. La valoracion del trato del personal de salud

Ademés se indagé sobre la calificacion que las personas
entrevistadas dan al trato que recibieron de parte del personal de
salud. Los resultados muestran que mas de la mitad, en un 56.1%,
valoro el trato como bueno, y el 8.5% como muy bueno; el 6.6% lo
consider6 como malo, y el 1.4% como muy malo. Casi la tercera
parte, es decir, el 27.5% lo consideré como regular.

Las personas que valoraron el trato como bueno y muy bueno
basaron sus respuestas en la amabilidad, el trato agradable,
considerado y cordial que percibieron. En la valoracién mala y muy
mala, describieron el trato y el tono de voz como inadecuados, la
indiferencia, impaciencia y el mal humor.

En el grueso de las personas entrevistadas que consideraron el
trato como regular principalmente se refirieron a la demora o a la
oportunidad de la atencién; ademas, consideraron que el personal
del hospital —sin precisar si era administrativo o de salud - les haya
hablado en mal tono, no les brinde informacién adecuada, les
contesten mal, o sientan discriminacién por ser quechua-hablantes o
tener vestimenta campesina.
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Tabla N° 54

¢Coémo considera que fue el trato que recibio6 del personal

de salud?
Muy bueno Bueno Regular | Malo  Muy Malo
N° 36 239 117 28 6
% 8.5% 56.1% 27.5% 6.6% 1.4%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

«Hay técnicos que tratan mal a los pacientes
guechuahablantes» (Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huanta, Ayacucho).

«El personal esta ocupado, pero no en su labor de
atencion» (Hospital Guillermo Diaz de la Vega,
Apurimac).

«Porque cuando transpira por la fiebre, las técnicas
y las enfermeras no lo cambian» (Entrevistado en
Hospital Daniel Alcides Carrién, Junin).

«Demoran en llevarlo al bafio» (Entrevistado en
Hospital Regional Virgen de Fatima, Amazonas).

8.1.7. La disponibilidad de medicamentos en el hospital

En las entrevistas realizadas se pregunté a las personas usuarias Si
encontraron los medicamentos recetados por el personal médico. Al
revisar los datos, se pudo advertir que el 42.3% de las personas
entrevistadas no encontré todos los medicamentos recetados en el
establecimiento, obligandolos a adquirirlos en otros lugares,
probablemente, farmacias particulares.

Al revisar los nombres de los medicamentos que no fueron
encontrados en los hospitales supervisados, llama la atencién que
varias personas se refirieran a medicamentos de uso continuo como
el ibuprofeno, ketorolaco, tramal, dextrosa, paracetamol,
gentaminicina, ranitidina, etc., y a insumos médicos como jeringas,
materiales de nebulizacion, termdOmetro, o instrumentos para
operacion o para suero, incluso mascarillas, etc.
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Tabla N° 55

¢En farmacia del establecimiento encontré

todos los medicamentos de la receta?

Sl 214 50.2%
NO 180 42.3%
S/I* 32 7.5%

Total 426 100

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion
8.2. Resultados de las entrevistas obtenidas en los hospitales
de EsSalud

8.2.1. Dificultades en la atencidn recibida

Al entrevistar a las personas aseguradas en EsSalud sobre si
presentaron alguna dificultad para obtener la atencion médica, més
de la tercera (34.3%) manifestd haber presentado algun tipo de
dificultad. Al revisar las respuestas, fue evidente que la principal
dificultad advertida fue la excesiva demora para la obtencién de citas.

Asi, muchos sefialaron que las citas son inoportunas y que en
algunos casos se postergaban sin previo aviso. Ademas, varias
personas se refirieron a la demora para la atencion médica, pues
suele existir largas colas por la demanda de las personas usuarias, 0
la misma se dilataba pues el médico encargado tenia que salir del
consultorio o0 no se encontraba.

Ademés un grupo de personas aseguradas se refirieron a
dificultades relacionadas a temas administrativos, como las
referencias, el traslado de las fichas de atencién o la acreditacion de
la condicién de asegurados.

Tabla N° 56
¢ Tuvo dificultades para que lo
atiendan?
Sl 85 34.3%
NO 163 65.7%
Total 248 100%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
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«Mi esposa fue enviada a consultorio externo pero
el médico de consultorio externo preciso que deber
ser atendida en emergencia» (Hospital Daniel
Alcides Carrién, Tacna).

«Saco cita para las 11:30 a.m. y le atendieron a
1:30 p.m.» (Hospital de Oxapampa, Junin).

«El doctor de turno a veces no esta o se demora»
(Entrevistado en Hospital de Huamanga EsSalud,
Ayacucho).

«Porque no [aparecia] como [asegurado] Xese a
tener ocho meses de aporte» (Hospital Alberto
Hurtado Abadia, EsSalud Junin).

«Las citas se postergan sin aviso previo, ademas el

personal se compromete a llamarla para otra cita

Eero no se cumple dicho compromiso» (Hospital
ase Il de Moquegua).

8.2.3. La valoracion de la eficacia de la atencioén recibida

De modo similar que a las personas entrevistadas en los hospitales
del Minsa y Diresas, se pregunto a los asegurados y aseguradas en
EsSalud si sentian que el establecimiento de salud habia resuelto su
problema de salud. Los resultados mostraron que alrededor de 2 de
cada diez personas entrevistadas, es decir, el 22.5%, sentia que el
establecimiento no habia resuelto su problema de salud.

Las personas que percibieron su problema como resuelto
sustentaron sus respuestas en la mejoria de su estado de salud el
cual relacionaron al diagnéstico y al tratamiento del médico que los
atendié. Por contraste, aquellas que percibieron que no encontraba
resuelto su problema se refirieron como sustento al tiempo que
llevaban sin mejoria, a la falta de especialistas, en la duda que les
generaban los medicamentos recetados, ademas por la larga espera
para obtener las referencias a otros establecimientos.
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Tabla N° 57

¢Siente que el establecimiento resolvid

su problema de sa

Sl 330 77.4%
NO 96 22.5%
Total 248 100%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

8.2.4. La valoracion de la atencién médica recibida

A las personas entrevistadas en los hospitales de EsSalud se les
pregunté como consideraban la atencion médica recibida. Los
resultados muestran que el 12.9% la consideraron como muy buena,
el 54.3% como buena, el 2.4% como malay el 0.8% como muy mala.
Un porcentaje significativo cercano a la tercera parte, es decir, el 27%
la considera como regular.

Al momento de explicar la calificacion de buena y muy buena
los usuarios y usuarias entrevistadas la basaron en la mejoria en su
estado de salud. De acuerdo a las respuestas brindadas se percibe
una confianza en el personal médico y en sus indicaciones. Las
personas entrevistadas que calificaron la atencion como mala 'y muy
mala, sustentaron sus apreciaciones en la demora y el trato del
personal en el establecimiento. Algunas personas, se refirieron a
problemas relacionados a la demora en la realizacion de los
examenes, la poca informacion que reciben, la ausencia del personal
médico, la falta de minuciosidad o la falta de medicamentos.

El porcentaje de las personas entrevistadas que calificaron la
atencion como regular explicaron que existian muchas demoras para
acceder al sistema y a la atencion. Ademas se refirieron al disgusto
con que fueron atendidos, la rapidez de la atencion, la poca empatia
del personal médico frente a la persona enferma. También expresaron
malestar porque durante la consulta no fueron examinados.

«Al existir muchos pacientes el médico en_el
tiempo mas breve atiende a cada usuario»
(Hospital Il Abancay).

«No me prestaron las condiciones adecuadas para
la atencion» (Hospital 111 Chimbote).
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«Aun siente dolor de la intervencion quirurgica y
el médico solo toma interes a la gastritis» (Hospital
Base Il Moquegua).

«La atencion se la brindo la técnica» (Hospital 11
ESSALUD Cajamarca).

«La atencion del personal de salud no es
adecuada» (Hospital 111 de Chimbote).

Tabla N° 58

¢Coémo fue la atencion médica que recibig?

Buena Regular Mala Muy
Mala
N° 32 134 67 6 2 7
% 12.9% 54% 27.0% 2.4% 0.8% 2.8%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

8.2.5. La valoracion de la informacion del personal de salud

Al momento de examinar la valoracion de los entrevistados respecto a
la informacion brindada por el personal de salud, se puede observar
que el 8.5% la consideré como buena, el 52% como muy buena, el 7.3%
como mala y el 2.8% como muy mala. Un porcentaje importante que
casi llega a la tecera parte, es decir el 27%, la consider6 como regular.

Los grupos que valoraron la informacion recibida como buena y
muy buena sefalaron que la misma fue brindada en palabras
sencillas y entendibles y la consideran atil para mejorar o conservar
su estado de salud. Las personas que valoraron la informacién como
mala o muy mala manifestaron que la informacion recibida fue
escasa 0 no la entendieron por la terminologia usada En algunos
casos, se percibe que la informacién brindada va acompafiada de un
trato mecanizado y poco cordial.

Las personas entrevistadas que consideraron la informacion
recibida como regular, describieron que ésta no fue clara, completa,
ni comprensible, ademas no existia paciencia para absolver las
consultas o inquietudes de los usuarios por parte del personal
médico. En algunos casos narraron que el personal se limitaba a
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mirarlos y recetar sin siquiera explicar el diagnéstico o el
tratamiento a seguir, o el tiempo fue corto para mayores
explicaciones debido a la cantidad de personas usuarias.

Tabla N° 59
¢Durante la atencién, como fue la informacién que le dio el personal
de salud?
Muy Buena Regular Mala Muy S/*
buena Mala
N° 21 129 67 18 7 6
% 8.5% 52% 27% 7.3% 2.8% 2.4%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

«No le daban la informacion de lo que tenia su hija,
tuvo que preguntar» (Hospital | de Quillabamba,
Cusco).

«No le explicaron cual es el _diagnostico, solo le
dieron el tratamiento» (Hospital Alberto Hurtado
Abadia, Junin).

«El médico atiende con desinterés, brinda poca
seguridad al paciente» (Hospital Il de EsSalud,
Cajamarca).

«No le explicaron bien respecto al descanso y
cuidados luego de la operacion» (Hospital Marino
Molina Scippa).

8.2.6. La valoracion del trato del personal de salud

Las entrevistas realizadas también tuvieron por finalidad indagar
sobre el trato brindado por personal de salud a las personas usuarias.
Los resultados muestran que el 10.1% lo consider6 como muy bueno,
el 55.6% como bueno, el 6% como malo y el 2% como muy malo.
Ademas, existe un porcentaje importante, es decir, el 25.8% que lo
considera como regular.

Los porcentajes que consideraron el trato como bueno y muy
bueno mencionaron la amabilidad, el trato agradable, considerado
como cordial. Precisaron, ademas, que estas cualidades eran necesarias

para una buena comunicacion con el personal de salud. Aquellos que
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calificaron el trato como malo y muy malo relacionaron sus respuesta a
un comportamiento despectivo del personal de salud hacia las
personas usuarias, siendo poco amables, incluso refirieron haber sido
tratados con gritos por el personal. Algunos entrevistados internados,
comentaron que el personal de salud mostré desidia en su trato incluso
abandono en sus funciones

Las personas entrevistadas que calificaron el trato como regular se
refirieron a la demora en la atencion, o a situaciones relacionadas al
modo como les hablaron. En algunos casos se puede apreciar que la
calificacion esta relacionada a un profesional de forma especificay no a
todo el personal de salud, asi también se refirieron a la indiferencia, al
trato inadecuado, al mal humor del personal, a la falta de amabilidad,
al tiempo de atencion, incluso a la falta de paciencia.

Tabla N° 60

¢Durante la atencién, como fue el trato que le dio el personal de salud?

Muy buena Buena Regular Mala Muy Mala S/*

N° 25 138 64 15 5 1

% 10.1% 55.6% 25.8% 6% 2% 0.4%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

«En reiteradas oportunidades le atendieron con
indiferencia» (Hospital de Huamanga, EsSalud).

«Atienden rapido porque tienen que irse»
(Hospital Antonio Skrabonja A, Pisco).

«Les falta amor a su profesion» (Hospital |
Edmundo Escomel, Arequipa).

«Algunas enfermeras son indiferente» (Hospital 1l
Huamanga EsSalud, Ayacucho).

8.2.7. La disponibilidad de medicamentos en el hospital

Finalmente, en la entrevista realizada se pregunté a las personas
aseguradas en EsSalud si encontraron en el hospital visitado, todos
los medicamentos recetados luego de la atencién. Al revisar los
datos, se pudo advertir que alrededor de 2 de diez personas; es
decir, el 19%, no encontrd los medicamentos.
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Estos porcentajes pueden ser relacionados con los gastos que
deben ser asumidos por las personas aseguradas por la necesidad de
contar con medicamentos que no son suministrados por EsSalud por
su falta de disponibilidad. Entre los medicamentos recetados que no
fueron encontrados, nos llamo la atencién que las personas se
refirieran a la Ranitidina, Insulina NPH, Captopril, Isoniacida
Paracetamol, Losartin, Salbutamol, entre otros, por el uso regular
gue se demandan en los establecimientos de salud.

Tabla N° 61

¢En farmacia del establecimiento encontré todos los

medicamentos de la receta?

Sl 182 73.4%
NO 47 19%
S/1* 19 7.7%

Total 248 100%

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo
* Sin informacion

Fotografia N° 23
Hospital de EsSalud en Tacna

Usuarios y usuarias en el servicio de farmacia
Fotografia tomada por la Oficina Defensorial de Tacna
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CONCLUSIONES

Marco de proteccion de los derechos a la seguridad social y a la salud

1 Tanto el marco juridico internacional como el nacional reconocen
los derechos a la salud y a la seguridad social como derechos
humanos fundamentales e indispensables para desarrollar las
capacidades de la persona y garantizar, por tanto, su vida en
condiciones dignas.

2. El derecho a la seguridad social comprende un sistema
institucionalizado de prestaciones para enfrentar determinadas
contingencias que privan a la persona de su capacidad de
ejercer plenamente sus derechos y capacidades. Dentro de estas
contingencias se encuentra la afectacion a la salud.

3. El derecho a la salud comprende la garantia de niveles
esenciales de proteccion de la salud, pues la enfermedad como
las condiciones que la favorecen, son las que menoscaban la
propia existencia y la dignidad de la persona.

4, Con relacion al vinculo de estos derechos, el TC ha precisado
gue el acceso a las prestaciones de salud, constituye una de las
manifestaciones de la garantia institucional de la seguridad
social. Por tal motivo, cuando existe compatibilidad o relacién
entre el contenido del derecho a la salud y las disposiciones
legales que regulan el sistema de seguridad social, este
derecho asumira su caracteristica de “condicién habilitante”
para el ejercicio de otros derechos.

5. El reconocimiento de ambos derechos trae como consecuencia
diversas obligaciones para el Estado, entre las que destacan la
implementacién de politicas, programas y acciones orientadas
a buscar su pleno goce y realizacion.

Politicas Publicas en salud y su relacién con el AUS

6. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el Acuerdo Nacional,

el Acuerdo de los Partidos Politicos en Salud y el Plan
203



10.

Nacional Concertado de Salud se han configurado como
estrategias y lineamientos que buscan garantizar el acceso
universal a los servicios de salud, priorizando la atencién de la
poblacion que se encuentra en situacion de pobreza y extrema
pobreza; y, de forma especial en la satisfaccion de las
demandas de la salud infantil y materna.

Esto ultimo guarda consonancia con el marco constitucional
y la jurisprudencia desarrollada por el TC respecto a la tutela
especial y reforzada a quienes, por su particular condicion,
demandan de un tratamiento singular y por ende una
obligacion mayor del Estado.

En el marco de sus obligaciones el Estado ha previsto desde el
2009 desarrollar la politica del Aseguramiento Universal en
Salud — AUS que busca garantizar el derecho a la seguridad
social, mediante el acceso a los servicios de salud, la expansién
de los beneficios en salud, y, el establecimiento de garantias de
oportunidad y de calidad en la prestacion de estos servicios.

El sistema sanitario y sus principales problemas

La condicion necesaria para garantizar el derecho de toda
persona al acceso a los servicios de salud a través de la politica
del AUS es, precisamente, que exista un conjunto de personas e
instituciones que presten tales servicios, organizados a través de
un sistema.

Debido a ello, resulta particularmente necesario conocer el
sistema sanitario en el pais e identificar los problemas que lo
afectan, pues su organizacion no es neutral respecto de la
exclusibn en salud, sino que constituye un elemento
determinante de ella.

De acuerdo a la investigacion realizada consideramos que la falta
de financiamiento, la débil rectoria, la falta de recursos para la
infraestructura, equipamiento e insumos, la carencia del personal
asistencial, asi como la falta de la calidad de los servicios de
salud, constituyen la base de los problemas del sistema sanitario
en el pais y como tales deben ser abordados para alcanzar el
acceso a los servicios de salud para todos y todas.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

De forma particular se debe subrayar la relevancia del
financiamiento publico para la salud pues gracias a él se podra
lograr y mantener el AUS, asi como garantizar el
cumplimiento de las metas y funciones del sistema sanitario.
Segun la informacion disponible de la Cepal para el afio 2010,
el Perd destin6 apenas el 1.0% del gasto publico en salud como
porcentaje del PBI.

En consonancia con ello, de acuerdo a la informacion
publicada por el Ministerio de Economia y Finanzas — MEF al
afo 2010 en el pais se proyectaba una brecha importante en
infraestructura y equipamiento en los establecimientos de
salud de alrededor 3 mil millones de nuevos soles.

Avances y retos en el contexto del AUS

Existen avances en el contexto del proceso de implementacion
de la politica del AUS ya que un mayor numero de personas
cuenta con un seguro de salud. Los mas importantes progresos
se han conseguido en la zona rural, donde el 70.1% de la
poblacion tiene la condicién de asegurada, principalmente al
SIS (63.7%), ello de acuerdo a la informacion publicada por la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal en
Salud (Sunasa) al 2012.

No obstante ello, la mayor dificultad que enfrenta esta politica
es el déficit de oferta de las redes de servicios de salud a nivel
nacional y la tendencia por la cual el gasto de bolsillo se
mantiene como una de las fuentes principales del
financiamiento de la salud en el pais.

El gasto de bolsillo como una de las fuentes de financiamiento
de la salud en el pais puede estar vinculado al pago por
medicamentos que realizan las personas afiliadas al SIS que en
los hospitales del Minsa y de los gobiernos regionales que
llega a alcanzar el 37%, de acuerdo a la informacion elaborada
por el Observatorio de la Salud del Cies.

De acuerdo a la informacion disponible del Registro Nacional
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
(Renaes) del Minsa, existen 218 establecimientos de salud sin
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17.

18.

19.

20.

21.

categoria a nivel nacional; de ellos, la mayoria depende de
EsSalud (154), seguidos de los Gobiernos Regionales (60), y en
un numero menor los dependientes del Minsa (4).

Con relacién a la acreditacion a la fecha existen 2,136
establecimientos de salud que han realizado la autoevaluacion,
siendo ésta la primera fase del proceso, y de éstos solo 93
establecimientos la han aprobado.

La politica del AUS pretende ademas lograr la articulacion de
las instituciones prestadoras de salud, bajo los criterios de
estandarizacion de las intervenciones a cargo de las
prestadoras; la aplicacion de guias de préctica clinica
estandarizadas del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud,;
el sistema de identificacion sobre la base del DNI; y los
criterios de intercambio de servicios y mecanismos de pago.

En ese contexto, se aprobo el D. S. N° 005-2012 “Disposiciones
Complementarias relativas al Intercambio Prestacional, entre
los establecimientos de salud financiados por el Seguro
Integral de Salud -SIS y el Seguro Social de Salud -ESSALUD
en el marco de la Ley N°29344, Marco de Aseguramiento
Universal en Salud”, el cual ha permitido la celebracion de
doce convenios de intercambio prestacional hasta la fecha.

La revision del marco legal del AUS ha permitido evidenciar
gue actualmente existe una normatividad pendiente de
reglamentar y desarrollar con referencia a la actualizacion del
PEAS, a la Ley de Financiamiento de los Regimenes
Subsidiado y Semi Contributivo del AUS; y a la Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Problemas identificados con relacion al acceso a los servicios
de salud en el contexto de la implementacién del AUS

El compromiso del AUS significa, en la practica, que todos los
habitantes han de gozar de algin grado de proteccion respecto
de los costos de la enfermedad. Por esta razdn, esta politica
representa un avance pues facilita progresivamente el acceso a
los servicios de salud para toda la poblacion residente en el pais.
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23.

24.

25.

No obstante ello, la implementacion del AUS ha evidenciado
problemas relacionados a a) la dilacion en el acceso a los
servicios de salud de determinados grupos; b) la falta de una
delimitacién clara respecto a las poblaciones objetivo de
EsSalud y el SIS; y c) la diferencia de coberturas de los planes
gue ofrecen las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento (lafas).

Asi, la regla por la cual se exige que toda persona deba contar
con el DNI para poder afiliarse al SIS impide que las personas
indocumentadas, pobres y enfermas puedan atenderse hasta la
espera de su documentacion, la cual puede postergarse en el
tiempo cuando no se cuenta con partida de nacimiento o ésta
presenta problemas registrales.

De modo similar aquellas personas que tiene problemas de
salud y no se encuentran incorporadas en el Padrén General
de Hogares (PGH) del Sistema de Focalizacion de Hogares —
SISFOH o0 no estdn de acuerdo con la clasificacion
socioecondmica, deben esperar hasta su empadronamiento
mediante la aplicacion de la Ficha Socioeconémica Unica —
FSU a cargo de los municipios de su localidad.

Asimismo, existen grupos especificos de personas que aun
presentan serios inconvenientes para ser incorporadas como
poblacion objetivo a EsSalud o al SIS, destacAndose los
siguientes:

a) El hijo o hija, reconocidos legalmente por el titular de un
seguro pero renuente a declararlo/a ante EsSalud, y por
lo cual se encuentra impedido de afiliarse al SIS al contar
con el potencial seguro.

b) La menor de edad gestante que pretende ser inscrita por su
pareja asegurado en EsSalud bajo la modalidad de
«concubina». En este caso, EsSalud no permite su
incorporacion bajo la figura del concubinato arguyendo que
esta figura no se aplica cuando la pareja es menor de edad.

c) El hijo o hija menor de edad de una familia constituida, en
la cual su progenitor/a cuenta con un seguro de EsSalud
en condicién de derechohabiente (conyuge o concubino)
de un titular que no es el padre o madre del menor, y
por lo tanto no le alcanza su cobertura. Ademas puede
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27.

28.

presentar restricciones en su afiliacién al SIS al tener un
padre o madre asegurada en EsSalud.

d) Las personas que cuentan con un seguro en EsSalud bajo
la figura de periodo de latencia o cobertura de desempleo y
tienen derecho a atenciones de la capa compleja pero no
las correspondientes al Peas que son mas ordinarias y
recurrentes. En este caso se restringe la atencion y
afiliacion al SIS al contar con un seguro de salud que no
le cubre las atenciones que requiere.

e) Finalmente, se encuentran las personas que han perdido
la condicion de aseguradas en EsSalud, sin embargo,
debido a la falta de la actualizacion de informacién, no
han sido dados de baja y mantienen una “aparente”
cobertura que les impide o demora su afiliacion al SIS. En
estos casos estas personas deben tramitar la carta de no
acreditacion de EsSalud que permita su afiliacién al SIS.

De otro lado, la investigacion realizada nos permite advertir
gue existen regimenes que presentan notables ventajas respecto
de otros. Asi, dentro del grupo de los afiliados al SIS, aquellos
gue se encuentran afiliados al régimen subsidiado, tienen una
mejor cobertura sin periodos de espera ni de carencia respecto a
las personas afiliadas al régimen semicontributivo.

En el marco del AUS donde los problemas de una entidad
afectan a todo el sistema, y en el cual se busca garantizar
prestaciones de salud bajo estandares de calidad y oportunidad,
la dilacion en el otorgamiento de citas y programacion de
cirugias de EsSalud resulta cuando menos inaceptable.

Supervision de los hospitales a nivel nacional

Los resultados obtenidos nos permite afirmar, de manera
general, que se han advertido dificultades con relacion a las
condiciones de los establecimientos visitados, pues existen
hospitales que no cuentan con el equipamiento y personal
suficiente para brindar una atencioén de calidad de acuerdo a
su capacidad resolutiva.

Condiciones en el acceso general
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30.

31.

32.

33.

Los resultados de la supervision defensorial muestran que el
34.7% de establecimientos no contaban con los flujogramas
para la atencion general y el 17.9% no contaba con rampas de
acceso en la puerta principal del hospital. Ademas se pudo
verificar que algunos de los flujogramas no contenian
informacion claray completa para el pablico usuario.

Servicios basicos para la atencién

Del total de hospitales visitados el 6.4%, no contaba con agua
potable permanente, de los cuales el mayor numero
corresponde a los gobiernos regionales y en un menor nimero
a los establecimientos de EsSalud y del MINSA. También se
pudo constatar que el 5.2% de hospitales no cuenta con el
servicio permanente de internet, siendo en su mayoria
hospitales a cargo de los gobiernos regionales.

Medidas de prevencién general

Los resultados muestran que un 16.2% de hospitales visitados
no cumplen con conformar su comité de infecciones
intrahospitalarias mediante resolucién directoral. En su
mayoria (22.5%), pertenecen a los gobiernos regionales,
aunque también un 8.1% de los hospitales de EsSalud presenta
esta deficiencia.

El 23.7% de hospitales visitados no cumple con las medidas
de prevencion para el personal de salud frente a la TB. En esta
condicion se encuentra el 36.3% de los hospitales de los
Gobiernos Regionales y el 6.5% de los de EsSalud.

Asimismo, el 28.3% de hospitales no ha implementado
medidas frente a los accidentes punzocortantes, de los cuales
un 40.2% pertenecen a gobiernos regionales y un 12.9% a los
de EsSalud.

Identificacion del personal de salud
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35.
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37.

En promedio la mitad de los establecimientos visitados no
cuenta con el personal debidamente identificado en las &reas
supervisadas. En los hospitales de los gobiernos regionales
este porcentaje es de 64.8% y en los hospitales de EsSalud es
de 38%. Esta omision por parte de los hospitales del MINSA es
menor y se concentra en las areas de consulta externa y en los
centros obstétricos.

Mecanismos de reclamo: implementacion
del Libro de Reclamaciones

Los resultados muestran que el 22.5% de los establecimientos
visitados no ha implementado el Libro de Reclamaciones;
siendo un 33.3% pertenecientes a los gobiernos regionales y en
menor medida a EsSalud (6.5%). Un solo hospital del MINSA
no habia implementado este mecanismo de reclamo al
momento de la supervision.

Servicios Higiénicos generales: limpieza y ambientes diferenciados

Los resultados evidencian que un 17.9% de los servicios
higiénicos para el publico general de los hospitales del
MINSA, EsSalud y de los Gobiernos Regionales no se
encontraban limpios. Consideramos que esta situacién ademas
de perjudicar seriamente la calidad del servicio, podria servir
como fuente de transmision de enfermedades.

Asimismo, el 20.2% de los hospitales supervisados no cuenta
con servicios higiénicos diferenciados segun sexo en los
ambientes de consulta externa. Este porcentaje es mayor en los
hospitales de los gobiernos regionales ya que alcanza el 28.6%
y en menor medida en los hospitales de EsSalud (8.2%).

Equipamiento, insumos y medicamentos en hospitalizacién
de cirugia
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44,

El 20% de los hospitales visitados carece de alguno de los
equipos en las areas de hospitalizacion de cirugia Dentro de
estos destacan el electrocardiografo, el desfibrilador, la bomba
de infusion, el pantoscopio y el monitor.

En promedio el 15% de estas areas referidas presenta alguna
tipo de dificultad con algun insumo. De ellas, sobresalen el
catéter venoso central, el tubo endotraqueal y el tubo de mayo.

El 22% de los hospitales visitados carece de algun medicamento
del coche paro-cardiorespiratorio. Sobresalen entre ellos, la
vasopresina, laamiodaronay el bicarbonato de sodio.

Al desagregar la informacién segin la dependencia del
hospital, se advirtio que las carencias son mayores en los
hospitales de los Gobiernos Regionales, seguidos de EsSalud.
Los hospitales del Minsa son quienes presentaron mejor nivel
de abastecimiento de equipamiento, insumos y medicamentos.

Equipamiento, insumos y medicamentos en centros obstétricos

Alrededor de la cuarta parte de hospitales visitados presenta
alguna dificultad con la disponibilidad de equipos en los
centros obstétricos. Destacan entre ellos, el desfibrilador, el
coche de paro equipado y la bomba de infusién.

El 21.9% de los centros visitados presenta dificultades con la
disponibilidad de insumos. De éstos sobresalen, la aguja
epidural, el catéter venoso central y el tubo endotraqueal.

En promedio, 15.3% de los hospitales supervisados presenta
alguna dificultad con alguno de los medicamentos del coche
de paro cardiorespiratorio. Entre ellos sobresalen la fenitolina,
la adrenalina, y la Metildopa.

La informacion segun la dependencia del hospital, nos permite
advertir que las carencias son mayores en los hospitales de los
Gobiernos Regionales, seguidos de EsSalud. Los hospitales del
MINSA son quienes se encuentran en mejores condiciones.
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46.

47.

Seguridad del paciente

Eventos adversos

Los datos recogidos muestran que el 26.7% de las &reas de
hospitalizacion de cirugia de los hospitales supervisados no
contaba con un sistema de reporte y andlisis de los eventos
adversos que les permite conocer el perfil de la ocurrencia y
garantizar la seguridad del paciente.

Los hospitales dependientes de los gobiernos regionales
son quienes presentan mayores niveles de inobservancia
respecto a esta necesaria practica con el 35.5%, seguidos de
aquellos pertenecientes a EsSalud con el 16.9%.

Estrategia de lavado de manos

Los resultados mostraron que el 11.4% de los ambientes de las
areas de hospitalizacion no contaban con lavatorios para que
el personal de salud se lave las manos; el 32.7% no tenia
soluciones antisépticas; y el 45.5% no contaba con papel o
mecanismos de secado de manos. Esta debilidad es mayor en
los hospitales correspondientes a los gobiernos regionales
seguidos de aquellos dependientes de EsSalud

Los resultados muestran que el 6.6% de los centros obstétricos
visitados no cuenta con lavamanos; y porcentajes mayores el
21.7% y el 42% carecen de soluciones sépticas y no cuenta con
papel toalla u otro mecanismo de secado de manos,
respectivamente. Nuevamente esto se acentla en los
hospitales de los gobiernos regionales seguidos de aquellos
dependientes de EsSalud.

Comités de Muerte Materna
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49,

50.

51.

52.

Se pudo comprobar que a pesar de ser uno de los mejores
recursos para conocer y prevenir las causas de las muertes en
mujeres embarazadas, el 12.7% de establecimientos no ha
implementado esta estrategia. Los hospitales de EsSalud
presentan un mayor nivel de inobservancia con un 15.3%,
seguidos de aquellos pertenecientes a los gobiernos regionales
con un 11.2%. En el caso del MINSA solo se observa este
incumplimiento en un solo hospital.

Consentimiento informado en la docencia clinica
y en las intervenciones médicas

Un porcentaje significativo, el 86.1%, de los hospitales
supervisados recibe estudiantes para practicas clinicas. No
obstante, el 77% de éstos no ha implementado el uso del
consentimiento informado para la docencia en hospitalizacion
de cirugia 'y un 72.3% en centros obstétricos.

Este incumplimiento para las précticas clinicas es comuan entre
las distintas dependencias; sin embargo, los hospitales de los
gobiernos regionales tienen mayores porcentajes, seguidos de
aquellos pertenecientes a EsSalud. En el caso del Minsa este
incumplimiento es parcial

Ademads, un 11.2% de historias clinicas revisadas de personas
operadas en las areas de hospitalizacion de cirugia no contaba
con formatos de consentimiento informado para Ila
intervencion quirdrgica; y un 28.6% para la medicacion
anestésica. Este incumplimiento es mayor en los
establecimientos pertenecientes a los Gobiernos Regionales
(39.8%), seguidos de los de EsSalud (15.3%).

El derecho a la informacién

Los resultados de la supervision defensorial mostraron
deficiencias en el proceso de informacion hacia los familiares,
pues el 36.6% de las areas de hospitalizacion visitadas no

213



53.

54.

55.

56.

57.

58.

contaba con horarios definidos para brindar informacion del
estado de salud de las personas usuarias y un significativo
61% no lo tenia publicado.

La situacion descrita es muy similar a la que presentan los
centros obstétricos quirurgicos, pues el 41.6% no cuentan con
horarios definidos y el 57.3% no los tiene publicados.

En estas deficiencias vuelven a sobresalir los hospitales de los
gobiernos regionales seguidos de EsSalud.

Condiciones de atencién: areas diferenciadas

Se ha verificado que el 18.6% de las &reas de hospitalizacion de
los establecimientos visitados no contaba con areas
diferenciadas entre varones y mujeres, y el 50.3% para los
nifos, nifias y adolescentes.

En lo que concierne a la diferenciacion por sexo de las
instalaciones sanitarias supervisadas en las areas de
hospitalizacion, un 21.7% no cuenta con dichas caracteristicas.

Supervision a los servicios de emergencia

Condiciones para el acceso fisico a los servicios de emergencia

Se pudo comprobar que en la zona de acceso a los servicios de
emergencia supervisados, el 17.4% y el 20.1% no eran visibles
las camillas y las sillas de ruedas, respectivamente.

En el 60.9% de los servicios de emergencia supervisados no
contaba con flujogramas que faciliten la orientacion de los
usuarios y usuarias y el 64.70% no cumplia con lo dispuesto en
el articulo 4° del D. S. N° 016-2002-SA de publicar el aviso que
garantiza la atencion en situacion de emergencia.
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60.
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62.

63.

Practicas de atencion en los servicios de emergencia

Segun el personal responsable, el 54.4% de los servicios de
emergencia visitados no contaba con un estudio de medicién
de satisfaccion del usuario, y el 41.6% no habia cumplido con
identificar las tres primeras causas de demora en la prestacion
del servicio. El mayor porcentaje de incumplimiento se
encontraba en los gobiernos regionales.

En aquellos establecimientos donde si se identificaron las tres
principales causas de demora se precisaron las siguientes: a) el
insuficiente namero disponible de médicos para cubrir la
mayor demanda por consultas por emergencia, b) el aumento
de la demanda de atenciones que pueden ser resueltas por
consulta externa, y c¢) las carencias propias en la
infraestructura y del servicio, como el insuficiente nUmero de
camas Y la falta de oferta de los servicios de pruebas auxiliares
(servicios de laboratorio y de radiologia).

El porcentaje que no cuenta con guias de practica clinica de las
patologias mas frecuentes llega al 43% de los servicios
supervisados, el que no realiza el registro cada atencién en
una historia clinica es de 14.1%, y el que no realiza al dia el
registro diario de las ocurrencias médicas mas importantes es
de 18.1%. Se debe resaltar asimismo que los mas altos
porcentajes corresponden a los hospitales de los Gobiernos
Regionales.

Recursos Humanos

Los datos recabados muestran que el 47.7% de los servicios de
emergencia no contaba con médicos especialistas en medicina
interna; el 28.6% no se dedicaba de forma exclusiva al servicio;
y en el 58.6% se los consideraba insuficientes.

De modo similar, la supervisiéon mostré que el 33.6% de los
servicios de emergencia supervisados no contaba con médicos
pediatras; el 30.2% con ginecologos; y el 38.3% con
anestesiologos.
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65.

66.

67.

68.

69.

Los resultados muestran que un 90.6% contaba con personal
de enfermeria, sin embargo el 60.7% lo considerada como
insuficiente.

En cuanto al personal obstetra, solo el 60.4% de los hospitales
supervisados contaba con este personal y el 37.4% lo
consideraba insuficiente para atender la demanda del servicio.

Los establecimientos dependientes de los Gobiernos
Regionales evidencian un mayor problema en lo que concierne
a la falta del personal de salud.

Equipamiento basico

De acuerdo a la supervision realizada, se pudo conocer que el
52.3% de los servicios de emergencia visitados consider6 que
no contaba con el equipamiento suficiente para atender las
emergencias.

Un significativo 65.8% del personal de salud entrevistado
considerd los ambientes de emergencia como insuficientes
para la atencion.

Estos problemas son més acentuados en los servicios de
emergencia de los Gobiernos Regionales y de EsSalud.

Funcionamiento de los servicios de apoyo

El 27.5% de los servicios supervisados no contaban con el
servicio de laboratorio de forma permanente, el 19.5% con el
servicio de farmacia, y el 40.9% con el servicio de rayos x.

Adicionalmente, se comprob6 que en el 24.2% de los servicios
visitados, los centros quirdrgicos no se encontraban
habilitados durante las 24 horas del dia 'y un 54.4% no contaba
con el servicio de banco de sangre de forma permanente.

Coordinacién y transporte para el traslado de las personas
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71.

La mayoria (89.3%) de servicios supervisados cuentan con
ambulancia propia. No obstante este dato, llama la atencion
gue la carencia de este transporte se concentre principalmente
en los Gobiernos Regionales.

Asimismo, un 13.4% de servicios de emergencia que no cuenta
con telefonia y el 66.4% carece de radio y ello pone en
evidencia la falta de previsibn en contar con medios de
comunicacion alternos frente a desastres naturales.
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RECOMENDACIONES

1.

Al Presidente del Congreso de la Republica:

11

1.2

1.3

EFECTUAR, a través de la Comision de Presupuesto y
Cuenta General de la Republica y de la Comision de
Salud y Poblacion, el seguimiento del incremento
progresivo del presupuesto anual del sector Salud, a
efectos de alcanzar el promedio latinoamericano y de
acuerdo a las politicas de la universalizacion del acceso a
servicios de salud que se pretenden implementar.

EVALUAR, a través de la Comision de Salud y
Poblacion y la Comision de Inclusién y de las Personas
con Discapacidad, la modificacion de los articulos 26° de
la Ley N° 29951, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afo Fiscal 2013 y el numeral 3 del articulo 22° de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud, a efectos de exceptuar de manera temporal a
las personas indocumentadas de la exigencia del DNI
para afiliarse al SIS, a fin de garantizar su atencién en
salud.

PRIORIZAR, en el marco de sus competencias, la
discusion y aprobacion del Proyecto de Ley N° 749/2011-
CR, mediante el cual se propone regular la incorporacion
directa de los hijos e hijas de los trabajadores
dependientes a EsSalud, a la sanidad de las Fuerzas
Armadas, policiales y a las entidades prestadoras de
salud (EPS).

A la Contraloria General de la Republica:

SUPERVISAR, mediante sus Oficinas de Control
Institucional, el cumplimiento de la obligacion de los
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3. Al

establecimientos de salud del sub sector publico de contar
con un Libro de Reclamaciones, fiscalizando su uso,
conforme a lo dispuesto por el D.S. N° 042-2011-PCM.

Ministerio de Salud en su calidad de ente rector

del sector salud

3.1

3.2

3.3

3.4

REALIZAR un estudio que permita conocer Yy/o
proyectar cual es la oferta real de los servicios de salud y
la demanda existente, en particular de los principales
actores del sub sector publico (Minsa, Gobiernos
Regionales y EsSalud), y establecer coordinadamente
estrategias para superar las brechas existentes en
recursos humanos, infraestructura y equipamiento.

Este estudio debe incluir indicadores de atencion de
calidad desde la perspectiva de la persona usuaria que
comprenda a todas las entidades de salud del sub sector
publico.

ACTUALIZAR las Cuentas Nacionales de Salud que
corresponden al periodo 1995-2005, a fin de conocer la
estructura del financiamiento actual de la salud en el
pais.

REGLAMENTAR la Ley de Financiamiento de los
Regimenes Subsidiado y Semicontributivo en el marco
del AUS y la Ley que establece de los Derechos de las
personas usuarias de los Servicios de Salud.

EVALUAR vy, de ser necesario actualizar el PEAS, en
cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 13° de la
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y el
articulo 38° de su reglamento.
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3.5

3.6

3.7

ACTUALIZAR y CULMINAR los procesos de
categorizacion y acreditacion de los establecimientos de
salud a nivel nacional, estableciendo plazos y metas que
permitan medir sus avances Yy fiscalizar sus progresos.

ELABORAR, de acuerdo con lo dispuesto por el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado por el D. S. N° 013-2006-
SA, un formato del consentimiento informado estandar
para la docencia clinica, con enfoque de género, nifiez e
interculturalidad, supervisando su adecuado uso.

ELABORAR lineamientos para la atencién de quejas y
reclamos, en particular referidos al trato inadecuado y a
la falta de informacién de parte del personal de salud, en
el marco de la Ley N° 29414, que establece la
implementacién de instancias de caracter independiente,
autonomo y confidencial.

4. RECOMENDAR al Seguro Social de EsSalud

5. A

PUBLICITAR las metas y las estrategias previstas para
resolver la situacion del embalse quirargico y la dilacion
en la obtencion de citas, asi como los plazos previstos a
efectos de que puedan ser conocidos por las personas
aseguradas.

la Superintendencia Nacional de Aseguramiento

Universal en Salud

5.1

EVALUAR con EsSalud y el SIS la posibilidad de
equiparar los planes de beneficios, priorizando a los
nifios y nifas y las gestantes, incluyendo los periodos de
espera.
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5.2

5.3

PROPICIAR que EsSalud y el SIS delimiten su
poblacion objetivo de tal forma que se garantice el acceso
de toda persona a los servicios de salud.

FAVORECER el intercambio de informacion
institucional de la condicion de las personas aseguradas
a efectos de contar con una base de datos que facilite la
afiliacion oportuna al SIS de los ex asegurados y ex
aseguradas de EsSalud, cuando corresponda.

Al Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales y el Seguro
Social de Salud

6.1

6.2

6.3

6.4

GARANTIZAR el suministro de los servicios de agua
potable, de electricidad e internet en los hospitales de su
competencia, tomando en cuenta los hallazgos del
informe.

SUPERVISAR la implementacion y funcionamiento de
los comités de infecciones intrahospitalarias, del
cumplimiento de las disposiciones para los accidentes
punzocortantes y de las medidas preventivas para el
contagio de la tuberculosis para el personal de salud.

DISPONER la implementacion de los flujogramas y la
construccién de rampas de acceso en los hospitales de su
competencia.

GARANTIZAR la disponibilidad de los medicamentos,
insumos y equipamiento béasicos de los hospitales de su
competencia, en especial en las areas de hospitalizacion
de cirugia, de centro obstétrico, y servicios de
emergencia supervisados.
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6.5

A

ESTABLECER y PUBLICAR, de acuerdo con las
caracteristicas socioculturales de la poblacion, los
horarios para brindar informacion sobre la situacion de
las personas usuarias que se encuentran internadas en
los hospitales de su competencia.

los Directores de los hospitales supervisados del

Ministerio de Salud, de EsSalud y los Gobiernos Regionales:

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

DISPONER el mantenimiento preventivo y la limpieza
permanente de los establecimientos a su cargo,
especificamente de los servicios higiénicos.

SUPERVISAR la correcta identificacion del personal en
los establecimientos de salud garantizando el derecho de
toda persona usuaria a conocer el personal responsable
de su atencion.

IMPLEMENTAR las condiciones necesarias para el
correcto lavado de manos.

REALIZAR estudios de mediciéon de satisfaccion asi
como de tiempos de espera de las personas usuarias que
acuden a sus establecimientos, en particular en las areas
criticas.

IMPLEMENTAR el servicio de radio y de telefonia de
los servicios de emergencia a fin de garantizar una
comunicacion adecuada y oportuna con los demaés
establecimientos, que operen en particular en situacion
de desastres naturales.
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8. Al Ministerio de Salud y al Seguro Social de Salud
(EsSalud):

Atender la exhortacién del Tribunal Constitucional, de
abril de 2012, contenida en el proceso de
inconstitucionalidad seguido contra la Ley Marco de
AUS, Ley N° 29344, a efectos de que disefie un plan de
contingencia progresivo que permita cubrir las
enfermedades de alto costo de las personas afiliadas a
EsSalud Independiente y otro plan que permita cubrir
las atenciones, cuando las mismas superen el limite de
prestaciones establecidas en el Peas.

9. Al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social a cargo del
Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh):

9.1

9.2

9.3

EVALUAR, en coordinacién con el Seguro Integral de
Salud (SIS), la incorporacion de criterios de clasificacion
socioecondmica que permitan la afiliacion al SIS de las
personas que presenten enfermedades que generen
riesgo de pobreza.

Establecer, a la mayor brevedad, los criterios de
evaluacion socioecondmica de la poblacion de centros de
atencion residencial, albergues, centros juveniles y
centros penitenciarios que consideren las particulares
condiciones en la cuales se encuentran.

Establecer mecanismos de atencion inmediata para la
aplicacion de la Ficha Socioeconémica Unica (FSU) de
parte de las Unidades Locales de Focalizacién (ULF) en
los casos en que se demande atencion de emergencia, asi
como plazos razonables de aquellas que demanden
atencion de salud regular.
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HOSPITALES SUPERVISADOS Y LAS FICHAS APLICADAS SEGUN DEPENDENCIA

Nombre

EsSalud

Dependencia

MINSA

DIRESA

N°1

N°2 N°3

Fichas aplicadas

N°4 N°5

1|Hospital El Buen Samaritano 1I-1 1 0 1 1 1 1 0 2
Hospital Gustavo Lannata
. 1I-1 0 1 1 1 1 1 3 0
2|Lujan
3|Hospital Héroes del Cenepa 1I-1 0 1 1 1 0 3
4|Hospital Higos Urco 1I-1 0 1 1 1 0 5
5|Hospital Maria Auxiliadora 1I-1 1 1 1 0 3 0
Hospital Regional Virgen de
. 11-2 0 1 1 1 1 1 5 0
6|Fatima
; Hospital Santa Maria de Nieva 1I-1 0 1 1 1 1 1 1 0
8|Hospital Santiago Apostol 1I-1 0 1 1 1 1 1 2 0
Total 3 5 8 8 8 8 14 10
Hospital de Apoyo de Recuay II-1 0 1 1 1 1 1 0 0
10 Hospital de Apoyo Pomabamba| 1I-1 0 1 1 1 1 1 0 0
11|Hospital de Yungay 11-1 0 1 1 0 1 1 0 0
12|Hospital ESSALUD Huaraz S/C* 1 0 1 1 1 1 0 4
13|Hospital I Cono Sur S/C* 1 0 1 1 0 1 0 0
14|Hospital III Chimbote S/C* 1 0 1 1 1 1 0 4
15|Hospital La Caleta 11-2 0 1 1 1 1 1 6 0
Hospital =~ Regional  Eleazar
, , II-2 0 1 1 1 1 1 5 0
16|Guzman Barrén
17 Hospital San Ignacio de Casma II-1 0 1 1 1 1 1 1 0
Hospital San Juan de Dios
II-1 0 1 1 1 1 1 2 0
18|Caraz
19 Hospital Victor Ramos Guardia II-2 0 1 1 1 1 1 2 0
Total 3 8 11 7 10 11 16 8
20|Hospital Andahuaylas 11-2 0 1 1 1 1 1 4 0
21|Hospital Chincheros 1I-1 0 1 1 1 1 5 0
Hospital Guillermo Diaz de la
11-2 0 1 1 1 1 1 5 0
22|Vega
Hospital 1 Andahuaylas
11-2 1 0 1 1 1 1 0 5
23|ESSALUD
24|Hospital II Abancay 1I-1 1 0 1 1 1 1 0 5
25|Hospital Tambobamba 1I-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Total 2 4 6 6 6 6 19 10
26|Hospital Aplao 11-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Hospital Base Carlos Alberto
, S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
27|Seguin Escobedo
28|Hospital Camana 11-1 0 1 1 1 1 1 6 0
29 Hospital I Edmundo Escomel S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
Hospital II Manuel Torres
- II-2 1 0 1 1 1 1 0 5
30(Mufioz-Mollendo
31|Hospital IIl Goyeneche 1I-1 0 1 1 5 0
32|Hospital III Yanahuara 11-2 1 1 1 0 5
Hospital Regional Honorio
III-1 0 1 1 1 1 1 5 0
33|Delgado




Total 4 4 8 8 8 8 21 20
Hospital Daniel Alcides Carrién
1I-1 0 1 1 1 1 1 5 0
34|Huanta
35|Hospital de Apoyo Cangallo 1I-1 0 1 1 1 1 1 3 0
Hospital de A Feli
osprtal ce  Apoye  FEIPEl 0 1 1 | 1 1 1 6 | o
36|Guaman Poma de Ayala
Hospital de A ’
ospital ~de  Apoyo  Jesus| 0 1 1 | 1 1 1 3| o
37|Nazareno
38 Hospital de Apoyo San Miguel II-E 0 1 1 1 1 1 1 0
Hospital I Huamanga
1I-1 1 0 1 1 1 1 0 5
39|ESSALUD
40 Hospital Regional de Ayacucho 1I-2 0 1 1 1 1 1 5 0
Total 1 7 7 7 23 5
41|Hospital de Apoyo Celendin 11-1 0 1 1 1 5 0
Hospital General I José H. Soto
, II-1 0 1 1 0 1 1 5 0
42|Cadenillas Chota
Hospital ~ General  Nuestra
- ) S/C* 0 1 1 1 1 1 5 0
43|Sefiora del Rosario
Hospital I ESSALUD
. II-2 1 0 1 1 1 1 0 6
44|Cajamarca
a5 Hospital Regional de Cajamarca| II-2 0 1 1 1 1 1 6 0
Hospital Tito Villar Cabezas
II-1 0 1 1 1 1 1 5 0
46|Bambamarca
Total 1 5 6 5 6 6 26 6
Hospital ~ Adolf G
ospita olfo uevaral Jcr 1 0 1 1 1 1 0 0
47|Velasco
Hospital Alfredo Callo
, ) ) 1I-1 0 1 1 1 1 1 2 0
48|Rodriguez Sicuani
49|Hospital Antonio Lorena 1I-1 0 1 1 1 1 1 0 0
50{Hospital I Quillabamba S/C* 1 0 1 1 0 0 1 0
51|Hospital I Urubamba S/C* 1 0 1 1 1 1 0 1
52|Hospital Quillabamba S/C* 0 1 1 1 1 1 0 1
53|Hospital Regional del Cusco 11I-1 0 1 1 1 1 0 2 0
Total 3 4 7 7 6 5 5 2
54|Hospital de Pampas 11-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Hospital Departamental de
, II-2 0 1 1 1 1 1 5 0
55|Huancavelica
56|Hospital II Huancavelica 11-1 0 1 1 1 1 0 5
Total 2 3 3 3 3 10 5
57|Hospital de Tingo Maria 1I-1 1 1 1 1 6 0
58 Hospital I Tingo Maria - RAHU 1I-1 1 0 1 1 1 1 0 6
Hospital Nivel II ESSALUD-
; 11-2 1 0 1 1 1 1 0 6
59|Huanuco
Hospital ~Regional Hermilio
L 11-2 0 1 1 1 1 1 6 0
60|Valdizan Medrano
61|Hospital Tocache 0 1 1 0 1 1 0 0
Total 2 3 5 4 5 5 12 12
Hospital Antonio Skrabonja A.
S/C* 1 0 1 1 1 1 0 2

62

Pisco




63|Hospital de Apoyo de Nazca 1I-1 0 1 1 1 1 1 2 0
64 Hospital Maria Reich Marcona S/C* 1 0 1 1 1 1 0 2
Hospital Rene Toche Groppo .
1 1 1 1 1 2
65[Chincha S/C 0 0
66 Hospital San Juan de Dios Pisco| 1I-1 0 1 1 1 1 1 3 0
Total 3 2 5 5 5 5 5 6
Hospital ~ Alberto  Hurtado
, S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
67|Abadia-La Oroya
68|Hospital de Apoyo de Junin 11-1 0 1 1 3 0
69|Hospital de la Merced 11-1 0 1 1 5 0
20 Hospital Domingo Olavegoya II-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Hospital Félix Mayorca Soto -
II-2 0 1 1 1 1 1 5 0
71|Tarma
72|Hospital I Rio Negro S/C* 1 1 1 1 1 5
73|Hospital I Tarma S/C* 1 1 1 1 1 5
74 Hospital IV Ramiro Priale Priale] S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
Hospital Manuel Angel Higa
) II-1 0 1 1 1 1 1 5 0
75| Arakaki
Hospital Materno Infantil EIl
III-E 0 1 1 1 1 1 5 0
76|Carmen
Hospital ~Nacional Docente
. , y II-E 0 1 1 1 1 0 5 0
77|Daniel Alcides Carrion
78 Hospital San Martin de Pangoa II-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Hospital ~Selva Central y
. 0 1 0 1 1 1 0 0 4
79|Enfermedades Tropicales
Total 5 8 13 13 11 11 38 24
Hospital Alto Moche-Walter
. 1I-1 0 1 1 1 0 1 5 0
80|Cruz Vilca
81|Hospital Belén 111-1 0 1 1 1 1 1 0 0
Hospital César A. Vallejo
1I-1 0 1 1 1 1 1 1 0
82|Mendoza
83|Hospital de Cascas 1I-1 0 1 1 1 1 1 1 0
Hospital de Especialidades
. : 1I-1 0 1 1 1 0 1 5 0
84|Basicas La Noria
85|Hospital El Esfuerzo 1I-1 0 1 1 1 0 1 5 0
Hospital ~ Elpidio  Berovides
, 1I-1 0 1 1 1 1 1 1 0
86|Pérez
87|Hospital Florencia de Mora 11-2 1 0 1 1 1 1 0 5
88|Hospital I Albrecht 1I-1 1 0 1 1 1 1 0 1
89|Hospital Jerusalén 1I-1 0 1 1 1 0 1 5 0
90(Hospital Leoncio Prado 1I-1 0 1 1 1 1 1 0 0
Hospital Regional Docente de
. III-1 0 1 1 1 1 1 0 0
91|Trujillo
92|Hospital Santa Isabel 1I-1 0 1 1 1 0 1 5 0
Hospital Vict Lazart
ospita ictor azarte| JCr 1 0 1 1 1 1 0 1
93|Echegaray
94|Hospital Vista Alegre 1I-1 1 1 1 1 5
Total 12 15 15 15 33




95 Hospital Agustin Arbult Neyra| S/C* 1 1 1 1 1 0 5
96|Hospital Nivel 1 Naylamp I-1 1 1 1 1 1 0 5
Hospital Provincial D t
OStpl a rovincia ocentel . 0 1 1 1 1 5 0
97|Belén
Hospital Ref ial d
ospita eferencia el 111 0 1 1 1 1 1 0
98|Ferrefiafe
Hospital Regional D te L
ospital Regional Docente Las{ . 0 1 1 1 1 5 0
99(Mercedes
100 Hospital Regional Lambayeque 0 0 1 1 1 0 2 0
Total 2 6 6 6 5 13 10
101|Hospital Almenara 1I-2 1 1 1 1 1 0 6
102|Hospital Barranca Cajatambo 11-2 1 1 5 0
Hospi Carl Alcant
ospital arlos cantaral 1 1 1 1 1 0 0
103|Butterfield
Hospital Carlos Ianf; L
ospital Carlos Ianfranco La 112 0 1 1 1 1 4 0
104|Hoz
105|Hospital Cayetano Heredia 1I-1 0 1 1 1 1 5 0
Hosoi h Servid
ospital de Chancay y Servicios I 0 1 1 1 1 5 0
106|Basicos de Salud
107 Hospital de Emergencia Grau II-2 1 1 1 1 1 0 6
108|Hospital Dos de Mayo 1I-1 0 1 1 1 1 9 0
Hospital ~ Gust Lanatta-
ospita ustavo anatta 11-2 1 1 1 1 1 0 5
109|EsSalud
110 Hospital I ESSALUD Canete II-1 1 1 1 1 1 0 4
111|Hospital Jorge Voto Bernales 11-1 1 1 1 1 1 0 1
Hospital ¢ Agurto Tello-
osp-l al José Agurto Tello L2 0 1 1 1 1 1 0
112|Chosica
113 Hospital Marino Molina Scippa II-1 1 1 1 1 1 0 5
Hospital Nacional Arzobi
ospita acional Arzobispo| .. 0 1 1 1 1 0 0
114|Loayza
Hospital ~ Nacional D t
ospita - aciona ocente{ ... 0 1 1 1 1 0 0
115|Madre, Nifio
Hospital ~Nacional Edgard
osprial - Nactonal - BEEACOl 110 1 1 |1 1 1 o | o
116|Rebagliati Martins
Hospital ~Nacional = Hipdlit
ospita aciona ipdlito 0 1 1 1 1 1 0
117|Unanue
Hospital ~ Octavi M t
OS})I a ctavio ongrut] 1 1 1 1 1 0 0
118|Munoz
119|Hospital Rezzola Cafiete 11-2 0 1 1 1 1 5 0
Hospital S Bautist
ospita an Juan Bautista L2 0 1 1 1 1 5 0
120|Huaral
121|Hospital Santa Rosa 1-2 0 1 1 0 0
122|Hospital Sergio Bernales 1I-1 0 1 1 5 0
124|Hospital Suarez Angamos 11-2 1 1 1 0 0
Hospital S "L E.
ospital - wtipe  Laur -1 0 1|1 1 1 5 | o
123|Rodriguez Dulanto"
Total 10 24 24 24 24 50 27
124|Hospital III Iquitos 1I-1 1 1 1 1 1 0 7




Hospital Iquitos César Garayar

| 1I-2 0 1 1 1 1 1 8 0
125|Garcia
Hospital Regional de Loret
OSPI a .eglona . e Loreto e 0 1 1 1 1 1 5 0
126|"Felipe Arriola Iglesias"
Total 1 2 3 3 3 3 13 7
Hospital San Martin de P -
osP1 al San Martin de Porres L1 0 1 1 1 1 1 1 0
127|Iberia
ital Santa R de Puert
Hospital Santa Rosa de Puerto 12 0 1 1 1 1 1 1 0
128(Maldonado
i Victor Alfredo L
Hospital Victor redo Lazo L1 1 0 1 1 1 1 0 1
129(Peralta
Total 1 2 3 3 3 3 2 1
130|Hospital Base II Moquegua S/C* 1 0 1 1 1 1 7 0
131|Hospital II Ilo II-1 0 1 1 1 1 1 6 0
132|Hospital II Illo ESSALUD S/C* 1 0 1 1 1 1 0 9
Hospital Regional d
ospa cgiond ©l 2 0 1 1|1 1 1 o | o
133|Moquegua
Total 2 2 4 4 4 4 13 18
134|Hospital Base II Pasco S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
135 Hospital Daniel Alcides Carrién II-1 0 1 1 1 1 1 4 0
136 Hospital General de Oxapampa II-1 0 1 1 1 1 1 5 0
137|Hospital Huariaca ESSALUD S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
138|Hospital I Oxapampa S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
139 Hospital Roman Egoavil Pando II-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Total 3 3 6 6 6 6 14 15
140 Hospital de Apoyo Chulucanas 1I-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Hospital d A L
osprial - de Apoye RSy 0 1 1 | 1 1 1 51 o
141|Mercedes
142|Hospital de Apoyo Sullana I1-2 0 1 1 1 1 1 5 0
Hospital de la Amistad Pert
ospital de la Amista ert 12 0 1 1 1 1 1 5 0
143|Corea Santa Rosa
144|Hospital II Talara II-1 1 0 1 1 1 1 0 5
Hospital Reategui
ospita Jorge eategui 5/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
145|Delgado ESSALUD
Hospital Regional t
ospi .a egional Cayetano L1 1 0 1 1 1 1 0 5
146|Heredia
147|Hospital Sullana ESSALUD S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
Total 4 4 8 8 8 8 20 20
148|Hospital Base III Puno III-1 1 0 1 1 1 1 0 5
149|Hospital de Apoyo Sandia 11-1 0 1 1 1 1 1 5 0
150|Hospital de Apoyo Ilave 0 1 1 1 1 1 5 0
151|Hospital de Apoyo Yunguyo 11-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Hospital  Luci Aldazabal
ospita’  Ludo a1 0 1 1|1 1 1 5 | o
152|Paucar-Huancané
153 Hospital Manuel Nunez Butrén 11-2 0 1 1 1 1 1 5 0
Hospital Rafael Ortiz Ravines L1 0 1 1 1 1 1 5 0

154

Juli




Hospital San Martin de Porres-

. 1I-1 0 1 1 1 1 1 5 0
155(Macusani
Total 1 7 8 8 8 8 35 5
156|Hospital I Altomayo 11-1 1 0 1 1 1 1 0 5
157 Hospital II Tarapoto ESSALUD S/C* 1 0 1 1 1 1 0 5
159|Hospital 1I-1 Moyobamba 11-1 0 1 1 1 1 1 5 0
160|Hospital II-1 Rioja 1I-1 0 1 1 1 1 1 5 0
161|Hospital II-2 Tarapoto 11-2 0 1 1 1 1 1 5 0
Total 2 3 5 5 5 5 15 10
Hospital III Daniel Alcid
ospTa amel A 1 0 1|1 1 1 o | s
162|Carrion ESSALUD
Hospital Regional Hipdlit
ospita egiona ipolito L2 0 1 1 1 1 1 5 0
163|Unanue Tacna
Total 1 1 2 2 2 2 5 5
Hospital Carlos Alberto Cort:
- os,pl al Carlos erto Cortez L1 1 0 1 1 1 1 0 5
164|Jiménez - EsSalud
165|Hospital II - 1 Jamo 1I-1 0 1 1 1 1 1 5 0
Total 1 1 2 2 2 2 5 5
Hospital A 5N
OStpl a mazodnico o L2 0 1 1 1 0 1 3 0
166|Yarinacocha
Hospital II  Pucall Red
ospital ot e B 1 0 1 | o 0 0 o] o
167|Asistencial Ucayali
168|Hospital Regional Pucallpa 11-2 0 1 1 0 1 1 0
Total 1 2 3 0 2 4 0
169|Hospital de Ventanilla 1I-1 0 1 1 1 1 5 0
Hospital II Li Norte Lui
ospl'a ima Norte Luis 12 1 0 1 1 1 1 0 5
170|Negreiros Vega
Hospital IV Alberto Sabogal
ospra erio. SO 13 1 0 1 |1 1 1 o| s
171|ESSALUD
Hospital =~ Nacional = Daniel
os-pl a N aciona anie L1 0 1 1 1 1 1 5 0
172|Alcides Carrién
173|Hospital San José 1I-2 0 1 1 1 1 1 5 0
Total 2 3 5 5 5 5 15 10

* s/c: Sin categoria segliin RENAES




Tramitacion urgente del DNI para la afiliacion al SIS
De febrero al 05 de noviembre de 2012

N° Iniciales Fecha Edad Sexo Motivo Lugar

1 RY.T. 27.02.12 1 mes M Abandonado en hospital Huéanuco

2 R.T.D. 07.03.12 Adulta F Dilacion en el tramite paral .,
atencion de salud

3 M. A.A. 120312 | 1afio 9 meses Urge operacion  por hernial -y ope
testicular

4 C.Ch.V. 16.03.12 9 afios Quemadura en brazo derecho Cajamarca

5 R.T.L. 30.03.12 6 meses F Hosplltahzada y hecesita  se Tingo Maria
referida

6 AF.Q. 06.03.12 12 afios F Adolescente gestante Tacna

7 G.V.A. 10.04.12 - F Dilacion en el tramite Ancash

8 G.E.D.M. 10.04.12 - M Dilacion en el tramite Ancash

9 K.M.M. 10.04.12 - F Dilacion en el tramite Ancash

10 R.M.R. 10.04.12 - M Dilacion en el tramite Tacna

11 N.M.R.D. 17.04.12 | Recién nacida F Hospitalizada, su madre muri6 enl .0 viapia
el parto

12 R.V.C. 19.04.12 Menor de edad M Dilacion en el tramite Ancash

13 K.V.C. 19.04.12 Menor de edad M Dilacion en el tramite Ancash

14 M.A.B. 26.04.12 Adulta mayor F Adulta mayor con cancer Lima

15 J.A.P. 28.05.12 65 afos F Afectada por la violencia politica Huanta

= Se encuentra en situaciéon de

16 E.AA. 16.05.12 75 afos F . Huanta
pobreza y delicada de salud

17 C.V.P. 10.05.12 81 aflos M Requiere ser operado Tingo Maria

18 M.L.CA. 15.05.12 78 afios F Se encuentra hospitalizada  y| ;00 o
necesita ser referida

19 E.A.0.G 09.05.12 16 afios F Adolescente gestante Tingo Maria

20 L.RM. 09.05.12 Adulta F Gestante de escasos recursos Tacna

21 S.K.S.R. 02.05.12 Adolescente F Adolescente madre de gemelas Tumbes

22 V.M.N. 02.05.12 Adulta F Dilacion en el tramite Moquegua
Interno del Centro Penitenciario

23 J.P.C. 23.05.12 Adulto M de Abancay con el diagnéstico de] Apurimac
osteomielitis

24 G.V.P. 28.05.12 Adulto M Requiere atencion médica urgente | Tingo Maria

25 LAE 20.05.12 Adulta F Hospl/tahzada para ser operada de Pasco
la vesicula

26 C.R.D.M. 14.06.12 1 aflo M Neumonia severa Pasco

27 ].D.MB. 13.06.12 Recién nacido M Dilacion en el tramite Pasco

28 R.M.R. 05.06.12 63 afios M Dilacion en el tramite Tacna

29 R.G.P. 08.06.12 Adulto M Cancer en el maxilar Tingo Maria

30 M.C.US. 12.06.12 Menor de edad F Dilacion en el tramite Loreto

31 LR.P. 20.07.12 78 afos F No puede pagar el costo del DNI Tacna

32 L.CM 16.07.12 Adulto mayor F Internado en el Albergue San José Chimbote

33 ARR. 16.07.12 Adulto mayor F Internado en el Albergue San José Chimbote

34 L.CA. 16.07.12 Adulto mayor M Internado en el Albergue San José Chimbote

35 ARN. 16.07.12 Adulto mayor M Internado en el Albergue San José Chimbote

36 D.D.A. 16.07.12 Adulto mayor M Internado en el Albergue San José Chimbote

37 C.AR. 16.07.12 Adulto mayor F Internado en el Albergue San José Chimbote

38 D.A.V.H. 11.07.12 16 afios Adolescente gestante Tingo Maria

39 L.D.S.V. 09.07.12 14 afios Adolescente gestante Tacna

40 L.R.V.C. 09.07.12 Menor de edad M Delicado estado de salud Pasco

41 M.V.F. 05.07.12 Adulta F Delicado estadode  salud por] ;0 yapiy
sobreparto

42 H.G.E 10.07.12 Menor de edad F Delicado estado de salud Pasco

43 S.AEE. 25.07.12 22 afos F Con cesarea Chimbote




N° Iniciales Fecha Edad Sexo Motivo Lugar

44 Y.R.P. 25.07.12 Adulta F Con cesarea Tingo Maria

45 G.EJ. 25.07.12 17 afios F Ma(.ire adolescente de un 1:ec1en Tingo Maria
nacido con fractura en la clavicula
Acaba de dar a luz a un recién . .

46 0.ER 25.07.12 Adulta F nacido delicado de salud Tingo Maria

1 mes de . . - .

47 LBV 08.08.12 nacido M Sufre de cardiopatia congénita Madre de Dios

48 LAR 13.08.12 21 afios F Dilaci6n en el tramite, Comunidadf ;)
Nativa Sharapa Iparia

49 E.P.Cc. 15.08.12 19 afios F Delicado estado de salud Apurimac

50 RCF. 21.08.12 24 afios F Diagnostico de aplasia, necesital  cp;yp o
ser referida a otro hospital

51 ATN. 23.08.12 06 meses M Delicado de salud, “vive ‘en laf = o,
Reserva del Pucacuro

52 JS.B. 23.08.12 Nifio Delicado de salud, vive en la Loreto
Reserva del Pucacuro

53 F.H.R. 27.08.12 27 afos Diagnostico de TB y hernia Chimbote

54 A.CC. 02.08.12 1 afio M Neumonia atipica Pasco

55 T.T.S. 13.08.12 75 afios M Extravié el DNIy es beneficiario de| ., o oy,
Pension 65

56 GELE. 05.09.12 1 afio M Fr/actura en el brazo izquierdo por Tingo Maria
caida

57 J.J.E. 13.09.12 16 afios F Adolescente gestante de gemelos Tingo Maria

58 B.G.P. 13.09.12 Adulto M Persona ~ con  discapacidad| = q, .,
epilepsia y TB pulmonar

59 G.H.R. 13.09.12 Adulta F Tratamiento de su salud Tingo Maria

60 RV.R. 13.09.12 Adulto M Tratamiento de su salud Tingo Maria

61 0.G.P. 13.09.12 Adulta F Tratamiento de su salud Tingo Maria

62 M.D.G. 13.09.12 Adulta F Tratamiento de su salud Tingo Maria

63 J.RA. 17.09.12 4 afios M Diagnostico de leucemia Chimbote

64 F.R.C. 26.09.12 15 dlz.ls de M Tumor cerebral Tingo Maria

nacido

65 M.C.C.U. 26.09.12 16 afios F Madre adolescente Tingo Maria

66 LBR. 29.09.12 23 afios F Persona huérfana 8 Tumbes
discapacidad mental

67 L.G.Q. 05.10.12 7 afios M Cardiopatia congénita Arequipa

68 C.A.G.Q. 05.10.12 17 afios M Accidente Arequipa

69 L.G.C. 10.10.12 Adulta F Delicada de salud Tingo Maria

70 J.L.R. 10.01.12 Adolescente M Accidente Tingo Maria

71 T.P.F. 15.10.12 8 meses F Slndror.n.e Meningeo y Meningo Loreto
encefalitis por TBC

72 KP.P. 151012 Adulta F Cesareada anterior y multigesta de Loreto
38 semanas

73 E.B.M. 16.10.12 94 afos F Delicada estado de salud Tumbes

74 MHA. 171012 2 d1a§ de F Recllen nac1d.o bajo peso y requiere Pasco

nacida de internamiento

75 T.G.P. 18.10.12 82 afios F Persona de avanzada edad} oy
hipertensa

76 L.P.A. 23.10.12 Adulta F Mala praxis odontoldgica Tingo Maria

77 S.LQ. 23.10.12 7 afios M Requiere intervencion quirdrgical . .,
por tener dificultades al respirar

78 K.0.0. 25.10.12 Adolescente F Adolescente gestante Madre de Dios

79 M.S.C.S. 05.11.12 88 aflos F Delicada de salud por su edad Tingo Maria

Fuente: Programa Identidad y Ciudadania de la Adjuntia para la Administracion Estatal.

Responsable: Susana Huaméan Granados — Comisionada




ombre dac Reglo
1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Nivel Il ESSALUD-Huénuco EsSalud Huanuco
3|Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin
4[Hospital 11-2 Tarapoto Diresa San Matrtin
5|Hospital | Altomayo EsSalud San Martin
6|Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
7|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
8|Hospital 11 llo Diresa Moquegua
9|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
10[Hospital 1l llo ESSALUD EsSalud Moquegua
11|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
12|Hospital Daniel Alcides Carrion Diresa Pasco
13|Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
14|Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
15|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
16|Hospital Rafael Ortiz Ravines Diresa Puno
17|Hospital Lucio Aldazabal Paucar-Huancané Diresa Puno
18|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno
19(Hospital Base 11l Puno EsSalud Puno
20[Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
21|Hospital Daniel Alcides Carrion-Huanta Diresa Ayacucho
22|Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
23|Hospital Gustavo Lannata Lujan Diresa Amazonas
24[Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
25|Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
26|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
27|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
28|Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
29|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
30[Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima
31|Hospital Jorge Voto Bernales EsSalud Lima
32[Hospital Iquitos César Garayar Garcia Diresa Loreto
33[Hospital Quillabamba Diresa Cusco
34[Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
35[Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash
36[Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
37[Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
38|Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
39[Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
40|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
41|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
42|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
43|Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
44|Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad
45|Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
46|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac




ompre dad Reglo
47|Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Diresa Cajamarca
48|Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
49|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
50[Hospital Tocache Diresa Huanuco
51|Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco
52|Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Huanuco
53[Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios
54[Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura
55[Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
56[Hospital Sullana ESSALUD EsSalud Piura
57|Hospital Il Talara EsSalud Piura
58|Hospital Referencial de Ferrefafe Diresa Lambayeque
59(Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa Diresa Piura
60[Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash




Hospitales supervisados que no cuentan con rampas de acceso

Nombre Entidad Region
1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3|Hospital Nivel Il ESSALUD-Huanuco EsSalud Hudnuco
4{Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
5[Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
6[Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
7|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno
8|Hospital Manuel Nufioz Butrén Diresa Puno
9[Hospital Base Ill Puno EsSalud Puno

10|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
11|Hospital Chincheros Diresa Apurimac
12|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
13|Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima
14{Hospital Quillabamba Diresa Cusco
15|Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
16|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
17|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
18|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
19|Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
20{Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
21|Hospital de la Merced Diresa Junin
22|Hospital | Tarma EsSalud Junin
23|Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Hudnuco
24|Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura
25|Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
26|Hospital Amazdnico Diresa Ucayali
27|Hospital Regional Pucallpa Diresa Ucayali
28|Hospital Provincial Docente Belen Diresa Lambayeque
29|Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
30|Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
31|Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash




EE.SS. Que no han conformado comité de infecciones intrahospitalarias
mediante resolucién directoral

Nombre Entidad Region
1|Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin
2|Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin
3|Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
4|Hospital Il llo Diresa Moquegua
5[Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
6[Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
7|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
8[Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno
9|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho

10|{Hospital Gustavo Lannata Lujan Diresa Amazonas
11|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
12|Hospital Chincheros Diresa Apurimac
13|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
14|Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
15|Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
16|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
17|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
18|Hospital de Cascas Diresa La Libertad
19|Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad
20|Hospital Alberto Hurtado Abadia-La Oroya EsSalud Junin
21|Hospital General Nuestra Senora del Rosario Diresa Cajamarca
22|Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas Chota Diresa Cajamarca
23|Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
24|Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
25|Hospital Carlos Alberto Cortez Jimenez - EsSalud EsSalud Tumbes
26|Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura
27|Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura
28|Hospital de Yungay Diresa Ancash




EE.SS. que no han implementado medidas en el caso de accidentes punzo

cortantes para los trabajadores

Nombre

Entidad

Region

1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3|Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin
4|Hospital ll-1 Rioja Diresa San Martin
5[Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
6|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
7|Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
8|Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
9|Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
10|Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
11|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
12|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
13|Hospital Lucio Aldazabal Paucar-Huancané Diresa Puno
14|Hospital Manuel Nufioz Butrén Diresa Puno
15|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
16|Hospital Daniel Alcides Carridn-Huanta Diresa Ayacucho
17|Hospital Gustavo Lannata Lujan Diresa Amazonas
18|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
19|Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
20(Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
21[Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani Diresa Cusco
22 [Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
23[Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
24 |Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
25[Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
26 |Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
27 [Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
28|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
29[Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
30(Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
31|Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin
32|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
33(Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
34 [Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Diresa Cajamarca
35(Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
36|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
37|Hospital Il - 1 Jamo Diresa Tumbes
38[Hospital Carlos Alberto Cortez Jimenez - EsSalud EsSalud Tumbes
39(Hospital Selva Central y Enfermedades Tropicales EsSalud Junin
40|Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
41|Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
42|Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque
43|Hospital Provincial Docente Belen Diresa Lambayeque
44|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
45|Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura
46|Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
47 |Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
48|Hospital de Yungay Diresa Ancash
49|Hospital Almenara EsSalud Lima




EE.SS. que no han implementado medidas preventivas de contagio de TB

para el personal de salud

Nombre

Entidad

Regidn

1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin
3|Hospital 1I-1 Rioja Diresa San Martin
4|Hospital | Altomayo EsSalud San Martin
5|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
6|Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
7|Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
8|Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
9(Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
10|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
11|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
12|Hospital Lucio Aldazabal Paucar-Huancané Diresa Puno
13|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno
14|Hospital Manuel Nufioz Butrén Diresa Puno
15|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
16|Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
17|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
18|Hospital Gustavo Lannata Lujan Diresa Amazonas
19|Hospital Aplao Diresa Arequipa
20(Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani Diresa Cusco
21[Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
22 [Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
23 [Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
24 (Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
25[Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
26 |Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
27 [Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
28|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
29[Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Diresa Cajamarca
30(Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
31|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
32|Hospital Il - 1 Jamo Diresa Tumbes
33[Hospital Carlos Alberto Cortez Jimenez - EsSalud EsSalud Tumbes
34 (Hospital de Pampas Diresa Huancavelica
35(Hospital de la Merced Diresa Junin
36|Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura
37|Hospital Amazdnico Diresa Ucayali
38|Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura
39(Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
40|Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
41|Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash




Personal de Consulta Externa sin identificacion

Nombre Entidad
1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3|Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin
4|Hospital ll-1 Rioja Diresa San Martin
5|Hospital 1l-2 Tarapoto Diresa San Martin
6|Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
7|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
8|Hospital Il llo Diresa Moquegua
9|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
10|Hospital Il llo ESSALUD EsSalud Moquegua
11|Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
12|Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
13|Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
14|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
15|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
16|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
17|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno
18|Hospital Manuel Nufiez Butrén Diresa Puno
19|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
20{Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
21|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
22 [Hospital Santiago Apéstol Diresa Amazonas
23 |Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
24 [Hospital Chincheros Diresa Apurimac
25[Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac
26 [Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
27 [Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
28[Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
29[Hospital Regional Hipdlito Unanue Tacna Diresa Tacna
30(Hospital Ill Goyeneche Diresa Arequipa
31|Hospital Camana Diresa Arequipa
32[Hospital Aplao Diresa Arequipa
33[Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
34 |Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco
35(Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
36|Hospital La Caleta Diresa Ancash
37|Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Diresa Ancash
38|Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash
39(Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
40|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
41|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
42 |Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
43|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
44|Hospital César A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
45|Hospital de Cascas Diresa La Libertad
46|Hospital de Apoyo de Junin Diresa Junin
47 |Hospital Materno Infantil EIl Carmen Diresa Junin
48|Hospital Nacional Docente Daniel Alcides Carridn Diresa Junin
49|Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin
50(Hospital IV Ramiro Priale Priale EsSalud Junin
51|Hospital Alberto Hurtado Abadia-La Oroya EsSalud Junin




Personal de Consulta Externa sin identificacion

Nombre Entidad
52 [Hospital Supe "Laura E. Rodriguez Dulanto Diresa Lima
53 [Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
54 Hospital de Tambopata Diresa Apurimac
55[Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
56 [Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Cajabamba|Diresa Cajamarca
57 [Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
58 [Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
59(Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
60|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
61|Hospital Gustavo Lanatta EsSalud Lima
62 [Hospital Nacional Sergio Bernales Minsa Lima
63 [Hospital de la Merced Diresa Junin
64 [Hospital Selva Central y Enfermedades Tropicales EsSalud Junin
65 [Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura
66 [Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
67 [Hospital Amazdnico Diresa Ucayali
68 [Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
69 [Hospital Regional de Lambayeque Diresa Lambayeque
70{Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
71{Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
72 [Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
73 [Hospital de Apoyo Recuay Diresa Ancash
74 [Hospital de Apoyo de Pomabamba Diresa Ancash
75|Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash
76 [Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
77 [Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica
78|Hospital Antonio Skrabonja A. Pisco EsSalud Ica
79 |Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica
80(Hospital de Emergencia Grau EsSalud Lima
81|Hospital Dos de Mayo Minsa Lima




Personal de Hospitalizacién de Cirugia sin identificacién

Nombre Entidad Region
1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3|Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin
4{Hospital 11-1 Rioja Diresa San Martin
5[Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin
6|Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
7|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
8|Hospital Il llo Diresa Moquegua
9|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua

10[Hospital Il llo ESSALUD EsSalud Moquegua
11|Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
12[Hospital Daniel Alcides Carridn Diresa Pasco
13[Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
14|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
15[Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
16[Hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané Diresa Puno
17|Hospital San Martin de Porres - Macusani Diresa Puno
18[Hospital Manuel Nufiez Butrén Diresa Puno
19(Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
20|Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho
21|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
22|Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
23|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
24|Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
25|Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
26|Hospital Chincheros Diresa Apurimac
27|Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac
28|Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac
29|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
30|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
31|Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
32|Hospital Regional Hipolito Unanue Tacna Diresa Tacna
33|Hospital Goyeneche Diresa Arequipa
34|Hospital de Aplao Diresa Arequipa
35|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
36|Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo EsSalud Arequipa
37|Hospital Jorge Voto Bernales EsSalud Lima
38|Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia Diresa Loreto
39|Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco
40(Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco

41 (Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash

42 (Hospital La Caleta Diresa Ancash
43|Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Diresa Ancash

44 |Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
45(Hospital César A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
46(Hospital Cascas Diresa La Libertad
47 |Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
48|Hospital El Carmen Diresa Junin




Personal de Hospitalizacién de Cirugia sin identificacién

Nombre

Entidad

Region

49(Hospital Daniel Alcides Carriéon Diresa Junin
50|Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin
51|Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Junin
52|Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin
53|Hospital de Supe Laura E. Rodriguez Dulanto Diresa Lima
54|Hospital Barranca Cajatambo Diresa Lima
55|Hospital San Juan Bautista Diresa Lima
56|Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
57|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
58|Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
59|Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Diresa Cajamarca
60|Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas Chota Diresa Cajamarca
61|Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
62|Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
63|Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
64|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
65|Hospital Gustavo Lanatta EsSalud Lima
66|Hospital de la Merced Diresa Junin
67|Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco
68|Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
69|Hospital de Sullana Diresa Piura
70|Hospital de Apoyo de Chulucanas Diresa Piura
71|Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
72|Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura
73|Hospital Talara EsSalud Piura
74|Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque
75|Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
76|Hospital Referencial de Ferrenafe Diresa Lambayeque
77|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
78|Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
79|Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
80|Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
81|Hospital de Apoyo Recuay Diresa Ancash
82|Hospital de Yungay Diresa Ancash
83|Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash
84|Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Diresa Ancash
85|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
86|Hospital de Emergencia Grau EsSalud Lima




Personal del Centro Obstétrico sin identificacion

Nombre Entidad
1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3|Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin
4{Hospital 1I-1 Rioja Diresa San Martin
5[Hospital 1I-2 Tarapoto Diresa San Martin
6|Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin
7|Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
8|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
9[Hospital Il llo Diresa Moquegua
10[Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
11|Hospital Il llo ESSALUD EsSalud Moquegua
12|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
13[Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
14|Hospital Daniel Alcides Carridn Diresa Pasco
15[Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
16[Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
17|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
18[Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
19(Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
20|Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno
21|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno
22|Hospital Base Ill Puno EsSalud Puno
23|Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
24|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
25|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
26|Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
27|Hospital Higos Urcos EsSalud Amazonas
28|Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac
29|Hospital Manuel Higa Arakaki Diresa Junin
30|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
31|Hospital Regional Hipdlito Unanue Tacna Diresa Tacna
32|Hospital Goyeneche Diresa Arequipa
33|Hospital Camana Diresa Arequipa
34|Hospital de Aplao Diresa Arequipa
35|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
36|Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo EsSalud Arequipa
37|Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima
38|Hospital Jorge Voto Bernales EsSalud Lima
39|Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia Diresa Loreto
40(Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
41 (Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco
42(Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
43|Hospital La Caleta Diresa Ancash
44 |Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Diresa Ancash
45(Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash
46|Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
47 |Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
48(Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad




Personal del Centro Obstétrico sin identificacion

Nombre

Entidad

Region

49(Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
50|Hospital César A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
51|Hospital Cascas Diresa La Libertad
52|Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
53|Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
54|Hospital El Carmen Diresa Junin
55|Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin
56|Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Junin
57|Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin
58|Hospital Barranca Cajatambo Diresa Lima
59|Hospital San Juan Bautista Diresa Lima
60|Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud Diresa Lima
61|Hospital San José Diresa Callao
62|Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega EsSalud Callao
63|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
64|Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
65|Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Diresa Cajamarca
66|Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
67|Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
68|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
69|Hospital Il Huancavelica EsSalud Huancavelica
70|Hospital Gustavo Lanatta EsSalud Lima
71|Hospital Nacional Sergio Bernales Minsa Lima
72|Hospital Sudrez Angamos EsSalud Lima
73|Hospital de la Merced Diresa Junin
74|Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura
75|Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura
76|Hospital Sullana ESSALUD EsSalud Piura
77|Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura
78|Hospital Amazénico Diresa Ucayali
79|Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
80|Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
81|Hospital Referencial de Ferrefafe Diresa Lambayeque
82|Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
83|Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
84|Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
85|Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
86|Hospital de Yungay Diresa Ancash
87|Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash
88|Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Diresa Ancash
89|Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash
90|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
91|Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica
92|Hospital de Emergencia Grau EsSalud Lima
93|Hospital Dos de Mayo Minsa Lima




EE.SS. que no han implementado el uso del libro de reclamaciones

Nombre

Entidad

Region

1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Nivel Il ESSALUD-Huanuco EsSalud Huanuco
3|Hospital 1l-1 Rioja Diresa San Martin
4|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
5[Hospital Il llo Diresa Moquegua
6[Hospital Daniel Alcides Carrion Diresa Pasco
7|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
8|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
9|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
10|{Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta Diresa Ayacucho
11|Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
12|Hospital Gustavo Lannata Lujan Diresa Amazonas
13|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
14|Hospital Chincheros Diresa Apurimac
15[Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
16|Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani Diresa Cusco
17|Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
18|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
19|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
20|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
21|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
22|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
23|Hospital César A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
24|Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad
25|Hospital Il ESSALUD Canete EsSalud Lima
26|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
27|Hospital General Nuestra Senora del Rosario Diresa Cajamarca
28|Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
29|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
30(Hospital Departamental de Huancavelica Diresa Huancavelica
31|Hospital Tocache Diresa Huanuco
32|Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
33|Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
34(Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
35(Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
36(Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
37|Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash
38[Hospital Almenara EsSalud Lima
39(Hospital Dos de Mayo Minsa Lima




EE.SS. En los que no se observa limpieza en los SS.HH. Generales

Nombre

Entidad

Region

1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin
3|Hospital 1l-1 Rioja Diresa San Martin
4|Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
5[Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
6[Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno
7[Hospital Manuel Nufioz Butrdn Diresa Puno
8|Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
9|Hospital Gustavo Lannata Lujan Diresa Amazonas
10|{Hospital Regional Hipdlito Unanue Tacna Diresa Tacna
11|Hospital Regional Honorio Delgado Diresa Arequipa
12|Hospital lll Goyeneche Diresa Arequipa
13|Hospital Nacional Hipdlito Unanue Minsa Lima
14|Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" Diresa Loreto
15|Hospital La Caleta Diresa Ancash
16|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
17|Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
18|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
19|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
20|Hospital César A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
21|Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa La Libertad
22|Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
23|Hospital San Juan Bautista Huaral Diresa Lima
24|Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas Chota Diresa Cajamarca
25|Hospital Sergio Bernales Minsa Lima
26|Hospital Nacional Docente Madre, Nifio Minsa Lima
27|Hospital de la Merced Diresa Junin
28|Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin
29|Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
30|Hospital Amazdnico Diresa Ucayali
31|Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash




EE.SS. que no cuentan con instalaciones sanitarias diferenciadas por sexo

Nombre

Entidad

Region

1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin
3|Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
4|Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
5[Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
6|Hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané Diresa Puno
7|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
8|Hospital Daniel Alcides Carridon-Huanta Diresa Ayacucho
9|Hospital Santiago Apéstol Diresa Amazonas
10|Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
11|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
12|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
13|Hospital Ill Goyeneche Diresa Arequipa
14|Hospital Jorge Voto Bernales EsSalud Lima
15|Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" Diresa Loreto
16|Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco
17|Hospital La Caleta Diresa Ancash
18|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
19|Hospital Nacional Docente Daniel Alcides Carrion Diresa Junin
20(Hospital Supe "Laura E. Rodriguez Dulanto Diresa Lima
21[Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Cajabamba Diresa Cajamarca
22 [Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
23 [Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
24 (Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
25(Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
26 |[Hospital Departamental de Huancavelica Diresa Huancavelica
27 [Hospital de Pampas Diresa Huancavelica
28 |Hospital Gustavo Lanatta EsSalud Lima
29[Hospital Nacional Arzobispo Loayza Minsa Lima
30(Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco
31|Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
32[Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque
33[Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
34 (Hospital de Apoyo Recuay Diresa Ancash




EE.SS. que no han implementado un sistema de reporte y andlisis de eventos

adversos
Nombre Entidad Region
1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3|Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Huanuco
4|Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin
5[Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
6|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
7|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
8|Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
9|Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
10|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
11|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
12|Hospital Manuel Nufiez Butrén Diresa Puno
13|Hospital Base Il Puno EsSalud Puno
14|Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
15|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
16|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
17|Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
18|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
19|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
20(Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
21[Hospital Goyeneche Diresa Arequipa
22 [Hospital Camana Diresa Arequipa
23[Hospital Alfredo Callo Rodriguez Diresa Cusco
24 [Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco
25[Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
26 (Hospital La Caleta Diresa Ancash
27 [Hospital Belén Diresa La Libertad
28|Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Junin
29 [Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin
30(Hospital Il ESSALUD Cafiete EsSalud Lima
31|Hospital de Supe Laura E. Rodriguez Dulanto Diresa Lima
32[Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Diresa Cajamarca
33[Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
34 (Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
35(Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
36|Hospital de Apoyo de Chulucanas Diresa Piura
37|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
38[Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
39(Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
40|Hospital de Apoyo Recuay Diresa Ancash
41|Hospital de Yungay Diresa Ancash
42 |Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash
43|Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Diresa Ancash




EE.SS. que no han implementado el comité de Vigilancia de Mortabilidad

Materna
Nombre Entidad Region
1|Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin
2|Hospital 1l-1 Rioja Diresa San Martin
3|Hospital Il llo ESSALUD EsSalud Moquegua
4|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
5[Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
6|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
7|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
8|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
9(Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
10|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
11|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
12|Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
13|Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega EsSalud Callao
14|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
15|Hospital Nacional Sergio Bernales Minsa Lima
16|Hospital Octavio Mongrut Mufioz EsSalud Lima
17|Hospital | Tarma EsSalud Junin
18|Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios
19|Hospital Las Mercedes Diresa Piura
20([Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Diresa Ancash
21|Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash




Implementacién de consentimiento informado para practica clinica docente

Reciben estudiantes para practicas clinicas

EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Quirargico

EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Obstétrico

Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién

Hospital de Apoyo Felipe Guaman Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Hospital Regional Hermilio Valdizan
Poma de Ayala Ayala Medrano
1 Diresa Ayacucho Diresa Ayacucho Diresa Hudnuco
Hospital Regional Hermilio Valdizan Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco
2|Medrano Diresa  |Hudnuco Diresa Hudnuco EsSalud Huanuco
Hospital Nivel Il ESSALUD-Hudnuco Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco Hospital 1I-1 Moyobamba
3 EsSalud |Huanuco EsSalud Hudnuco Diresa San Martin
4|Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital Il-1 Rioja Diresa San Martin
5[Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin Hospital Il-1 Rioja Diresa San Martin Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin
6[Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital 1l-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
7|Hospital | Altomayo EsSalud |San Martin Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin Hospital Regional de Moquegua Diresa Mogquegua
8[Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud |San Martin Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin Hospital Il llo Diresa Moquegua
Hospital Regional de Moquegua Hospital Regional de Moquegua Hospital General de Oxapampa
9 Diresa Moquegua Diresa Moquegua Diresa Pasco
10|Hospital Il llo Diresa Moquegua Hospital Il llo Diresa Moquegua Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
11|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
12|Hospital Romén Egoavil Pando Diresa Pasco Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco
13|Hospital Daniel Alcides Carrion Diresa Pasco Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
14|Hospital | Oxapampa EsSalud |Pasco Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
15|Hospital Base Il Pasco EsSalud |Pasco Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
16|Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
Hospital Rafael Ortiz Ravines Hospital de Apoyo Yunguyo Hospital Lucio Aldazabal Pauca-
17 Diresa Puno Diresa Puno Huancané Diresa Puno
Hospital Lucio Aldazabal Paucar- Hospital de Apoyo Sandia Hospital San Martin de Porres-
18|Huancané Diresa Puno Diresa Puno Macusani Diresa Puno
Hospital Manuel Nufioz Butrén Hospital de Apoyo Ylave Hospital Manuel Nufiez Butrén
19 Diresa Puno Diresa Puno Diresa Puno
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
20 Diresa Ayacucho Diresa Puno Diresa Ayacucho
Hospital de Apoyo Cangallo Hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané Hospital de Apoyo Cangallo
21 Diresa Ayacucho Diresa Puno Diresa Ayacucho
Hospital Regional de Ayacucho Hospital San Martin de Porres - Macusani Hospital Regional de Ayacucho
22 Diresa Ayacucho Diresa Puno Diresa Ayacucho
Hospital Daniel Alcides Carridn- Hospital Manuel Nufiez Butrén Hospital de Apoyo San Miguel
23|Huanta Diresa Ayacucho Diresa Puno Diresa Ayacucho
Hospital Il Huamanga ESSALUD Hospital Base Il Puno Hospital Daniel Alcides Carridn-
24 EsSalud |Ayacucho EsSalud Puno Huanta Diresa Ayacucho
Hospital Gustavo Lannata Lujan Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Hospital Huamanga ESSALUD
25 Diresa Amazonas Diresa Ayacucho EsSalud Ayacucho
26|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
27|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas




Reciben estudiantes para practicas clinicas

Nombre

Entidad

Regién

EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Quirargico

Nombre

Entidad

Regién

Implementacién de consentimiento informado para practica clinica docente

EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Obstétrico

Nombre

Entidad

Regién

Hospital Regional Virgen de Fatima

Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta

Hospital Regional Virgen de Fatima

28 Diresa Amazonas Diresa Ayacucho Diresa Amazonas

29|Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital Il Huamanga ESSALUD EsSalud Ayacucho Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas

30|Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas
Hospital | Andahuaylas ESSALUD Hospital Gustavo Lanatta Lujan Hospital Higos Urcos

31 EsSalud |Apurimac Diresa Amazonas EsSalud Amazonas

32|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Chincheros Diresa Apurimac
Hospital Regional Hipdlito Unanue Hospital Maria Auxiliadora Hospital San Martin de Pangoa

33|Tacna Diresa Tacna Diresa Amazonas Diresa Junin
Hospital 11l Daniel Alcides Carridn Hospital Regional Virgen de Fatima Hospital | Rio Negro

34|ESSALUD EsSalud |Tacna Diresa Amazonas EsSalud Junin
Hospital Regional Honorio Delgado Hospital EI Buen Samaritano Hospital Regional Hipdlito Unanue

35 Diresa Arequipa EsSalud Amazonas Tacna Diresa Tacna
Hospital Il Goyeneche Hospital Heroes del Cenepa Hospital 11l Daniel Alcides Carridn

36 Diresa Arequipa EsSalud Amazonas Tacna EsSalud Tacna

37|Hospital Camand Diresa Arequipa Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas Hospital Goyeneche Diresa Arequipa
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Hospital San Martin de Pangoa Hospital Camand

38|Escobedo EsSalud |Arequipa Diresa Junin Diresa Arequipa

39|Hospital Ill Yanahuara EsSalud |Arequipa Hospital | Rio Negro EsSalud Junin Hospital de Aplao Diresa Arequipa
Hospital | Edmundo Escomel Hospital Regional Hipolito Unanue Tacna Hospital Base Carlos Alberto Seguin

40 EsSalud |Arequipa Diresa Tacna Escobedo EsSalud Arequipa
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Hospital Regional Honorio Delgado Hospital | Edmundo Escomel

41 Minsa Lima Diresa Arequipa EsSalud Arequipa
Hospital José Agurto Tello-Chosica Hospital Goyeneche Hospital Il Manuel Torres Muiioz-

42 Minsa Lima Diresa Arequipa Mollendo EsSalud Arequipa
Hospital Jorge Voto Bernales Hospital Camand Hospital José Agurto Tello-Chosica

43 EsSalud |Lima Diresa Arequipa Minsa Lima
Hospital Regional de Loreto "Felipe Hospital de Aplao Hospital Jorge Voto Bernales

44(Arriola Iglesias" Diresa Loreto Diresa Arequipa EsSalud Lima
Hospital Iquitos César Garayar Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo Hospital Regional de Loreto "Felipe

45|Garcia Diresa Loreto EsSalud Arequipa Arriola Iglesias" Diresa Loreto
Hospital Il Iquitos Hospital Ill Yanahuara Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia

46 EsSalud |Loreto EsSalud Arequipa Diresa Loreto

47 [Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco
Hospital Quillabamba Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo Hospital Alfredo Callo Rodriguez

48 Diresa Cusco EsSalud Arequipa Diresa Cusco
Hospital Alfredo Callo Rodriguez Hospital Nacional Hipdlito Undnue Hospital Adolfo Guevara Velasco

49|Sicuani Diresa Cusco Minsa Lima EsSalud Cusco

50|Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
Hospital Adolfo Guevara Velasco Hospital Jorge Voto Bernales Hospital | Cono Sur

51 EsSalud |Cusco EsSalud Lima EsSalud Ancash




Implementacién de consentimiento informado para practica clinica docente

EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Obstétrico

Reciben estudiantes para practicas clinicas EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Quirargico

Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién

Hospital San Ignacio de Casma Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Hospital Elpidio Berovides Pérez

52 Diresa Ancash Iglesias" Diresa Loreto Diresa La Libertad

53|Hospital La Caleta Diresa Ancash Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia Diresa Loreto Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
Hospital Regional Eleazar Guzman Hospital Antonio Lorena Hospital Alto Moche-Walter Cruz

54|Barron Diresa Ancash Diresa Cusco Vilca Diresa La Libertad
Hospital | Cono Sur Hospital Alfredo Callo Rodriguez Hospital de Especialidades Basicas La

55 EsSalud |Ancash Diresa Cusco Noria Diresa La Libertad
Hospital Elpidio Berovides Pérez Hospital Regional del Cusco Hospital Vista Alegre

56 Diresa La Libertad Diresa Cusco Diresa La Libertad

57|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
Hospital Alto Moche-Walter Cruz Hospital Leoncio Prado Hospital Jerusalen

58|Vilca Diresa La Libertad Diresa La Libertad Diresa La Libertad
Hospital de Especialidades Basicas Hospital César A. Vallejo Mendoza Hospital Santa Isabel

59|La Noria Diresa La Libertad Diresa La Libertad Diresa La Libertad
Hospital Vista Alegre Hospital Cascas Hospital César A. Vallejo Mendoza

60 Diresa La Libertad Diresa La Libertad Diresa La Libertad

61|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa La Libertad Hospital Cascas Diresa La Libertad
Hospital Jerusalén Hospital Belén Hospital Regional Docente de Trujillo

62 Diresa La Libertad Diresa La Libertad Diresa La Libertad

63|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad Hospital Belén Diresa La Libertad
Hospital César A. Vallejo Mendoza Hospital Victor Lazarte Echegaray Hospital Florencia de Mora

64 Diresa La Libertad EsSalud La Libertad EsSalud La Libertad

65|Hospital de Cascas Diresa La Libertad Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
Hospital Regional Docente de Hospital EI Carmen Hospital de Apoyo Junin

66| Trujillo Diresa La Libertad Diresa Junin Diresa Junin

67|Hospital Belén Diresa La Libertad Hospital Daniel Alcides Carrion Diresa Junin Hospital El Carmen Diresa Junin

68|Hospital Florencia de Mora EsSalud |La Libertad Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin
Hospital Victor Lazarte Echegaray Hospital Ramiro Priale Priale Hospital Alberto Hurtado Abadia

69 EsSalud |La Libertad EsSalud Junin EsSalud Junin
Hospital | Albrecht Hospital Alberto Hurtado Abadia Hospital de Supe Laura Esther

70 EsSalud |La Libertad EsSalud Junin Rodriguez Dulanto Diresa Lima

71|Hospital de Apoyo de Junin Diresa Junin Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima Hospital Barranca Cajatambo Diresa Lima
Hospital Materno Infantil El Hospital de Supe Laura E. Rodriguez Dulanto Hospital San Juan Bautista

72|Carmen Diresa Junin Diresa Lima Diresa Lima
Hospital Nacional Docente Daniel Hospital Barranca Cajatambo Hospital de Chancay y Servicios

73|Alcides Carrion Diresa Junin Diresa Lima Basicos de Salud Diresa Lima

74|Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin Hospital San Juan Bautista Diresa Lima Hospital San José Diresa Callao
Hospital IV Ramiro Priale Priale Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Hospital Daniel Alcides Carrién

75 EsSalud |Junin Salud Diresa Lima Diresa Callao
Hospital Alberto Hurtado Abadia-La Hospital de Ventanilla Hospital Guillermo Diaz de la Vega

76|0roya EsSalud [Junin Diresa Callao Diresa Apurimac




Implementacién de consentimiento informado para practica clinica docente

Reciben estudiantes para practicas clinicas EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Quirargico EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Obstétrico

Nombre Nombre Entidad Nombre Entidad

Entidad Regién

Regién Regién

77|Hospital Rezzola Caiete Diresa Lima Hospital San José Diresa Callao Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
Hospital || ESSALUD Caiiete Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega Hospital Il Abancay

78 EsSalud |Lima EsSalud Callao EsSalud Apurimac
Hospital Supe "Laura E. Rodriguez Hospital Guillermo Diaz de la Vega Hospital General Nuestra Sefiora del

79|Dulanto" Diresa Lima Diresa Apurimac Rosario Diresa Cajamarca
Hospital Barranca Cajatambo Hospital Tambobamba Hospital General | Jose H. Soto

80 Diresa Lima Diresa Apurimac Cadenillas Chota Diresa Cajamarca
Hospital San Juan Bautista Huaral Hospital Il Abancay Hospital Tito Villar Cabezas

81 Diresa Lima EsSalud Apurimac Bambamarca Diresa Cajamarca
Hospital de Chancay y Servicios Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Hospital de Apoyo Celendin

82|Basicos de Salud Diresa Lima Diresa Cajamarca Diresa Cajamarca
Hospital de Ventanilla Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Hospital Il ESSALUD Cajamarca

83 Diresa Callao Diresa Cajamarca EsSalud Cajamarca
Hospital San José Hospital de Apoyo Celendin Hospital Carlos Alberto Cortez -

84 Diresa Callao Diresa Cajamarca EsSalud EsSalud Tumbes
Hospital Nacional Daniel Alcides Hospital Il ESSALUD Cajamarca Hospital Departamental de

85|Carrion Diresa Callao EsSalud Cajamarca Huancavelica Diresa Huancavelica
Hospital Il Lima Norte Luis Hospital Il - 1 JAMO Hospital Carlos lanfranco La Hoz

86|Negreiros Vega EsSalud |Callao Diresa Tumbes Minsa Lima
Hospital IV Alberto Sabogal Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud Hospital Cayetano Heredia

87|ESSALUD EsSalud |Callao EsSalud Tumbes Minsa Lima
Hospital Guillermo Diaz de la Vega Hospital Departamental de Huancavelica Hospital Nacional Sergio Bernales

88 Diresa Apurimac Diresa Huancavelica Minsa Lima
Hospital Tambobamba Hospital de Pampas Hospital Nacional Docente Madre,

89 Diresa Apurimac Diresa Huancavelica Nifio Minsa Lima

90|Hospital Il Abancay EsSalud |Apurimac Hospital Il Huancavelica EsSalud Huancavelica Hospital Octavio Mongrut Mufioz EsSalud Lima
Hospital Regional de Cajamarca Hospital Nacional Docente Madre, Nifio Hospital Carlos Alcantara Butterfield

91 Diresa Cajamarca Minsa Lima EsSalud Lima
Hospital General | Jose H. Soto Hospital Carlos Alcantara Butterfield Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

92|Cadenillas Chota Diresa Cajamarca EsSalud Lima Martins EsSalud Lima
Hospital Tito Villar Cabezas Hospital Suarez Angamos Hospital | Tarma

93|Bambamarca Diresa Cajamarca EsSalud Lima EsSalud Junin
Hospital de Apoyo Celendin Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma

94 Diresa Cajamarca EsSalud Lima Diresa Junin

95 Hospital Il ESSALUD Cajamarca Essalud |Cajamarca Hospital de la Merced Diresa Junin Hospital Tocache Diresa Hudnuco

96|Hospital Il - 1 Jamo Diresa Tumbes Hospital | Tarma EsSalud Junin Hospital de Tingo Maria Diresa Hudnuco
Hospital Carlos Alberto Cortez Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Hospital Santa Rosa de Puerto

97|Jimenez - EsSalud EsSalud |Tumbes Diresa Junin Maldonado Diresa Madre de Dios
Hospital Departamental de Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Hospital San Martin de Porres - Iberia

98|Huancavelica Diresa Huancavelica Diresa Madre de Dios Diresa Madre de Dios




Implementacién de consentimiento informado para practica clinica docente

Reciben estudiantes para practicas clinicas

EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Quirargico

EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Obstétrico

Ne Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién

Hospital de Pampas Hospital San Martin de Porres - Iberia Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta
99 Diresa Huancavelica Diresa Madre de Dios EsSalud Madre de Dios

100|Hospital Il Huancavelica EsSalud |Huancavelica Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios |Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura
Hospital Carlos lanfranco La Hoz Hospital de Sullana Hospital de Apoyo Chulucanas

101 Minsa Lima Diresa Piura Diresa Piura

102 |Hospital Marino Molina Scippa EsSalud |Lima Hospital de Apoyo de Chulucanas Diresa Piura Hospital Las Mercedes Diresa Piura
Hospital Gustavo Lanatta-EsSalud Hospital de Apoyo Las Mercedes Hospital de la Amistad Peru Corea

103 EsSalud |Lima Diresa Piura Santa Rosa Diresa Piura
Hospital Cayetano Heredia Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Hospital Jorge Redtegui Delgado

104 Minsa Lima Diresa Piura EsSalud Piura

105|Hospital Sergio Bernales Minsa Lima Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura

106 |Hospital Santa Rosa Minsa Lima Hospital Sullana ESSALUD EsSalud Piura Hospital Amazdnico Diresa Ucayali
Hospital Nacional Docente Madre, Hospital Cayetano Heredia Hospital Regional Docente Las

107[Nifio Minsa Lima EsSalud Piura Mercedes Diresa Lambayeque
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Hospital Regional Docente Las Mercedes Hospital Provincial Docente Belén

108 Minsa Lima Diresa Lambayeque Diresa Lambayeque
Hospital Octavio Mongrut Muioz Hospital Provincial Docente Belén Hospital Referencial de Ferrefiafe

109 EsSalud |Lima Diresa Lambayeque Diresa Lambayeque
Hospital Carlos Alcéntara Hospital Referencial de Ferrefiafe Hospital Agustin Arbulu Neyra

110|Butterfield EsSalud |Lima Diresa Lambayeque EsSalud Lambayeque

111 |Hospital Suarez Angamos EsSalud |Lima Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
Hospital Nacional Edgardo Hospital Agustin Arbulu Neyra Hospital de Apoyo de Recuay

112 |Rebagliati Martins EsSalud |Lima EsSalud Lambayeque Diresa Ancash
Hospital de la Merced Hospital Nivel 1 Naylamp Hospital Victor Ramos Guardia

113 Diresa Junin EsSalud Lambayeque Huaraz Diresa Ancash
Hospital Félix Mayorca Soto - Hospital San Juan de Dios Caraz Hospital San Juan de Dios Pisco

114|Tarma Diresa Junin Diresa Ancash Diresa Ica

115|Hospital Tocache Diresa Hudnuco Hospital de Yungay Diresa Ancash Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica
Hospital de Tingo Maria Hospital de Apoyo Pomabamba Hospital Rene Toche Groppo Chincha

116 Diresa Hudnuco Diresa Ancash EsSalud Ica

117|Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud |Hudnuco Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Diresa Ancash Hospital Maria Reiche Marcona EsSalud Ica
Hospital Santa Rosa de Puerto Hospital de Apoyo de Nazca Hospital de Emergencia Grau

118|Maldonado Diresa Madre de Dios Diresa Ica EsSalud Lima
Hospital San Martin de Porres - Hospital Antonio Skrabonja A Pisco Hospital AlImenara

119|lberia Diresa Madre de Dios EsSalud Ica EsSalud Lima
Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta Hospital Rene Toche Groppo Chincha Hospital Dos de Mayo

120 EsSalud |Madre de Dios EsSalud Ica Minsa Lima

121|Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura Hospital Maria Reiche Marcona EsSalud Ica

122 |Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura Hospital de Emergencia Grau EsSalud Lima
Hospital de Apoyo Las Mercedes Hospital AlImenara

123 Diresa Piura EsSalud Lima




Implementacién de consentimiento informado para practica clinica docente

Reciben estudiantes para practicas clinicas EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Quirargico EE.SS. Que no han implementado el Cl en el Centro Obstétrico
Ne Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién
Hospital Jorge Redtegui Delgado Hospital Dos de Mayo
124|ESSALUD EsSalud |Piura Minsa Lima
125|Hospital Sullana ESSALUD EsSalud |Piura
Hospital Regional Cayetano Heredia
126 EsSalud |Piura
127|Hospital Amazdnico Diresa Ucayali
128|Hospital Regional Pucallpa Diresa Ucayali
Hospital Il Pucallpa Red Asistencial
129|Ucayali EsSalud |Ucayali
Hospital Regional Docente Las
130|Mercedes Diresa Lambayeque
Hospital Provincial Docente Belen
131 Diresa Lambayeque
Hospital Referencial de Ferrefiafe
132 Diresa Lambayeque
133|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
134 |Hospital Agustin Arbult Neyra EsSalud |Lambayeque
135|Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud |Lambayeque
Hospital de la Amistad Peru Corea
136|Santa Rosa Diresa Piura
Hospital San Juan de Dios Caraz
137 Diresa Ancash
138|Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
139|Hospital de Yungay Diresa Ancash
Hospital de Apoyo Pomabamba
140 Diresa Ancash
Hospital Victor Ramos Guardia
141 Diresa Ancash
142 |Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud |Ancash
Hospital San Juan de Dios Pisco
143 Diresa Ica
144 |Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica
Hospital Rene Toche Groppo
145|Chincha EsSalud |lca
146 |Hospital Maria Reiche Marcona EsSalud |lca
147 |Hospital de Emergencia Grau EsSalud |Lima
148|Hospital Almenara EsSalud |Lima
149|Hospital Dos de Mayo Minsa Lima




EE.SS. Que no cuentan con horarios para brindar informacion

Nombre

Entidad

Informacién Centro Quirudrgico

EE.SS. Que no publica los horarios

Nombre

Entidad

Regidn

1|Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2[Hospital 1I-1 Rioja Diresa San Martin Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3[Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin Hospital Nivel Il ESSALUD Hudnuco EsSalud Huanuco
4|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin
5[Hospital Il llo Diresa Moquegua Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
6[Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
7|Hospital 1l llo ESSALUD EsSalud Moquegua Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco
8|Hospital Daniel Alcides Carridn Diresa Pasco Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
9|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
10|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
11|Hospital San Martin de Porres - Macusani Diresa Puno Hospital Lucio Aldazabal Pauca - Huancané Diresa Puno
12|Hospital Manuel Nufiez Butron Diresa Puno Hospital Base Il Puno EsSalud Puno
13|Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
14|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta Diresa Ayacucho
15|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
16|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas
17|Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
18|Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
19|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital Chincheros Diresa Apurimac
20(Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac
21(Hospital Goyeneche Diresa Arequipa Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac
22 |Hospital de Aplao Diresa Arequipa Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
23(Hospital Il Yanahuara EsSalud Arequipa Hospital Regional Hipolito Unanue Tacna Diresa Tacna
24 |Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa Hospital Il Daniel Alcides Carrién Tacna EsSalud Tacna
25(Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo EsSalud Arequipa Hospital IIl Iquitos EsSalud Loreto
Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Hospital Regional del Cusco
26|Iglesias" Diresa Loreto Diresa Cusco
27 [Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Diresa Ancash
28|Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
29(Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa La Libertad
30(Hospital La Caleta Diresa Ancash Hospital Belén Diresa La Libertad
31(Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad
32(Hospital César A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
33|Hospital Cascas Diresa La Libertad Hospital Rezzola Canete Diresa Lima
34 |Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad Hospital Il ESSALUD Cariiete EsSalud Lima
35(Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad Hospital de Supe Laura E. Rodriguez Dulanto Diresa Lima
36(Hospital El Carmen Diresa Junin Hospital San Juan Bautista Diresa Lima
37 |Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Junin Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac




EE.SS. Que no cuentan con horarios para brindar informacion

Nombre

Entidad

Regidn

EE.SS. Que no publica los horarios

Nombre

Entidad

38|Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
39|Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Junin Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
40|Hospital Barranca Cajatambo Diresa Lima Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
41|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac Hospital Departamental de Huancavelica Diresa Huancavelica
Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Hospital de Pampas
42 Diresa Cajamarca Diresa Huancavelica
43|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca Hospital Carlos Alcantara Butterfield EsSalud Lima
44|Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca Hospital de la Merced Diresa Junin
45|Hospital Cayetano Heredia Minsa Lima Hospital Selva Central y Enfermedades Tropicales EsSalud Junin
46|Hospital Nacional Arzobispo Loayza Minsa Lima Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Diresa Madre de Dios
47|Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
48|Hospital de Sullana Diresa Piura Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
49|Hospital de Apoyo de Chulucanas Diresa Piura Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura
50(Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura
51|Hospital Sullana ESSALUD EsSalud Piura Hospital Talara EsSalud Piura
52|Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
53|Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
54 |Hospital de Apoyo Recuay Diresa Ancash Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
55|Hospital de Yungay Diresa Ancash Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
56|Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash
57|Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Diresa Ancash Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica
58|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica Hospital Antonio Skrabonja A Pisco EsSalud Ica
59|Hospital Almenara EsSalud Lima Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica
60 Hospital Maria Reiche Marcona EsSalud Ica
61 Hospital de Emergencia Grau EsSalud Lima




Informacién Centro Obstétrico

EE.SS. Que no cuentan con horarios para brindar informacion

Nombre

Entidad

EE.SS. Que no publica los horarios

Nombre

Entidad

Regidn

1|Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2[Hospital 1I-1 Rioja Diresa San Martin Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
3[Hospital 11-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
4|Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
5|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
6[Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco
7|Hospital 1l llo ESSALUD EsSalud Moquegua Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
8|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
9|Hospital Manuel Nufiez Butrén Diresa Puno Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
10|Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
11|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno
12|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Base Il Puno EsSalud Puno
13|Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho
14|Hospital Higos Urcos EsSalud Amazonas Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
15|Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta Diresa Ayacucho
16|Hospital Manuel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
17|Hospital | Rio Negro EsSalud Junin Hospital Chincheros Diresa Apurimac
18|Hospital Regional Honorio Delgado Diresa Arequipa Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac
19|Hospital Goyeneche Diresa Arequipa Hospital Regional Hipdlito Unanue Tacna Diresa Tacna
20(Hospital Camana Diresa Arequipa Hospital Il Daniel Alcides Carrién Tacna EsSalud Tacna
21|Hospital de Aplao Diresa Arequipa Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud Arequipa
22 (Hospital Il Yanahuara EsSalud Arequipa Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima
23|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa Hospital Quillabamba Diresa Cusco
24 (Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo EsSalud Arequipa Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Diresa Ancash
25(Hospital Jorge Voto Bernales EsSalud Lima Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" Hospital El Esfuerzo
26 Diresa Loreto Diresa La Libertad
27 [Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco Hospital Jerusalen Diresa La Libertad
28|Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad
29(Hospital La Caleta Diresa Ancash Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
30(Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Junin
31(Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin
32[Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad Hospital Rezzola Canete Diresa Lima
33[Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Hospital Il ESSALUD Cariete EsSalud Lima
34 (Hospital César A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud Diresa Lima
35|Hospital Cascas Diresa La Libertad Hospital San José Diresa Callao
36|Hospital Belén Diresa La Libertad Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega EsSalud Callao




EE.SS. Que no cuentan con horarios para brindar informacion

EE.SS. Que no publica los horarios

Nombre Entidad Regidn Nombre Entidad
37|Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
38|Hospital El Carmen Diresa Junin Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
39|Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas Chota Diresa Cajamarca
40|Hospital Barranca Cajatambo Diresa Lima Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
41|Hospital San Juan Bautista Diresa Lima Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
42 |Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac Hospital Departamental de Huancavelica Diresa Huancavelica
43|Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca Hospital Santa Rosa Minsa Lima
44|Hospital General Nuestra Sefora del Rosario Diresa Cajamarca Hospital Octavio Mongrut Mufioz EsSalud Lima
45|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco
46|Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Huanuco
47|Hospital de Pampas Diresa Huancavelica |Hospital San Martin de Porres - lberia Diresa Madre de Dios
48|Hospital Carlos lanfranco La Hoz Minsa Lima Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios
49|Hospital Nacional Docente Madre, Nifio Minsa Lima Hospital Talara EsSalud Piura
50|Hospital de la Merced Diresa Junin Hospital Amazénico Diresa Ucayali
51|Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
52|Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash
53|Hospital Las Mercedes Diresa Piura Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica
54 |Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura Hospital Maria Reiche Marcona EsSalud Ica
55|Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura Hospital Dos de Mayo Minsa Lima
56|Hospital Sullana ESSALUD EsSalud Piura
57 |Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura
58|Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
59|Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque
60[Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
61 |Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
62 [Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
63 Hospital de Yungay Diresa Ancash
64 [Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash
65 [Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Diresa Ancash
66 [Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
67 [Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica
68 |Hospital Antonio Skrabonja A Pisco EsSalud Ica
69 [Hospital Almenara EsSalud Lima




Hospitalizacion de Cirugia
EE.SS. Que no cuenta con &reas especificas difenciadas por sexo

EE.SS. que no cuentan con areas especificas diferenciadas por edad

Nombre

Entidad

Region

Nombre

Entidad

Regidn

Hospital Regional Hermilio Valdizan Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
1{Medrano Diresa Hudnuco Diresa Hudnuco
2|Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Hudnuco
3[Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin
4|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
5[Hospital Il llo ESSALUD EsSalud Moquegua Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
6[Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno Hospital Il llo ESSALUD EsSalud Moquegua
7|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
8|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital Daniel Alcides Carriéon Diresa Pasco
9[Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
10[Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
11|Hospital Daniel Alcides Carrion-Huanta Diresa Ayacucho Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
12[Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Manuel Nufiez Butrén Diresa Puno
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Hospital Base Il Puno
13|Escobedo EsSalud Arequipa EsSalud Puno
14|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
15[Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho
16|Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
17|Hospital I Albrecht EsSalud La Libertad Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
18|Hospital El Carmen Diresa Junin Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
19|Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Junin Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
20|Hospital Il ESSALUD Cafiete EsSalud Lima Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas
21|Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac
22|Hospital Il Huancavelica EsSalud Huancavelica Hospital Regional Honorio Delgado Diresa Arequipa
23|Hospital Nacional Arzobispo Loayza Minsa Lima Hospital Goyeneche Diresa Arequipa
24|Hospital Octavio Mongrut Mufioz EsSalud Lima Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
25|Hospital Suarez Angamos EsSalud Lima Hospital Nacional Hipélito Unanue Minsa Lima
26|Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios |Hospital Jorge Voto Bernales EsSalud Lima
Hospital Talara Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola
27 EsSalud Piura Iglesias" Diresa Loreto
28|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque Hospital Il Iquitos EsSalud Loreto
29|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco
30|Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica Hospital Quillabamba Diresa Cusco
31 Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco
32 Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco
33 Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
34 Hospital Regional Eleazar Guzman Barron Diresa Ancash
35 Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
36 Hospital Cascas Diresa La Libertad
37 Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa La Libertad
38 Hospital Belén Diresa La Libertad




NO

Nombre Entidad

Region

39
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EE.SS. Que no cuenta con &reas especificas difenciadas por sexo

EE.SS. que no cuentan con areas especificas diferenciadas por edad

Nombre Entidad Regidn

Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad
Hospital El Carmen Diresa Junin
Hospital Daniel Alcides Carriéon Diresa Junin
Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Junin
Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima
Hospital Il ESSALUD Cafiete EsSalud Lima
Hospital de Supe Laura E. Rodriguez Dulanto

Diresa Lima
Hospital Barranca Cajatambo Diresa Lima
Hospital San Juan Bautista Diresa Lima
Hospital de Ventanilla Diresa Callao
Hospital San José Diresa Callao
Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega EsSalud Callao
Hospital IV Alberto Sabogal Sologuren EsSalud Callao
Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
Hospital Il Huancavelica EsSalud Huancavelica
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Minsa Lima
Hospital Octavio Mongrut Mufioz EsSalud Lima
Hospital Carlos Alcantara Butterfield EsSalud Lima
Hospital Sudrez Angamos EsSalud Lima
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

EsSalud Lima
Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Hudnuco
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Diresa Madre de Dios
Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios
Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
Hospital Sullana ESSALUD EsSalud Piura
Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura
Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque
Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz Diresa Ancash




NO EE.SS. Que no cuenta con &reas especificas difenciadas por sexo
Nombre Entidad Region

EE.SS. que no cuentan con areas especificas diferenciadas por edad

Nombre Entidad Region
79 Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash
80 Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
81 Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica




EE.SS. Que no cuentan con instalaciones sanitarias diferencidas por sexo

Nombre

Entidad

Region

1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Huanuco
3|Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
4|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
5(Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
6|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
7|Hospital Base Ill Puno EsSalud Puno
8|Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho
9|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
10|Hospital Daniel Alcides Carridn-Huanta Diresa Ayacucho
11|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
12|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
13|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas
14|Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas
15|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
16|Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud Arequipa
17|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
18|Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" Diresa Loreto
19|Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
20([Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa La Libertad
21|Hospital El Carmen Diresa Junin
22 [Hospital Ramiro Priale Priale EsSalud Junin
23 [Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
24 Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
25[Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
26 |Hospital Nacional Arzobispo Loayza Minsa Lima
27 [Hospital Suarez Angamos EsSalud Lima
28[Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco
29[Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios
30(Hospital de Apoyo de Chulucanas Diresa Piura
31|Hospital de Apoyo Las Mercedes Diresa Piura
32[Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura
33|Hospital Talara EsSalud Piura
34 (Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
35(Hospital de Apoyo Pomabamba Diresa Ancash




Condiciones para el acceso a los servicios de emergencia

EE.SS que no cuentan con camillas visibles

Nombre

Entidad

EE.SS que no cuentan con sillas de ruedas

Nombre

Entidad

1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2[Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Huanuco
3[Hospital Il llo Diresa Moquegua Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
4|Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco
5|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
6|Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
7|Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Hospital Chincheros Diresa Apurimac
8|Hospital I Iquitos EsSalud Loreto Hospital Nacional Hipdlito Unanue Minsa Lima
9|Hospital | Urubamba EsSalud Cusco Hospital IIl Iquitos EsSalud Loreto
10|Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash Hospital Alfredo Callo Rodriguez Diresa Cusco
11|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco
12|Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
13|Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
14|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
15|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
16|Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
17|Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
18|Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin
19|Hospital Il Huancavelica EsSalud Huancavelica |Hospital IV Ramiro Priale Priale EsSalud Junin
20(Hospital Tocache Diresa Huanuco Hospital Rezzola Canete Diresa Lima
21(Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
22 |Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque |Hospital Tocache Diresa Huanuco
23|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque |Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura
24 Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque |Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura
25(Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash Hospital Il Pucallpa EsSalud Ucayali
26|Hospital de Apoyo de Pomabamba Diresa Ancash Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
27 Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
28 Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
29 Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
30 Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash




EE.SS que no cuentan con facilidad un flujograma del proceso de atencién

Condiciones para el acceso a los servicios de emergencia
EE.SS que no cuentan con aviso sobre el derecho de toda persona a recibir

AtAanAiANn AA AmAaranAanaAin

Nombre Entidad Regidn Nombre Entidad Regidn
1|Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2|Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3[Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Huanuco
4|Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin
5|Hospital 1l-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin
6[Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin
7|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
8|Hospital Il llo Diresa Moquegua Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
9|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua Hospital Il llo Diresa Moquegua

10|Hospital Il llo ESSALUD EsSalud Moquegua Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
11|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital Il Ilo ESSALUD EsSalud Moquegua
12|Hospital Daniel Alcides Carridn Diresa Pasco Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
13|Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
14|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
15|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco
16|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
17|Hospital Base Il Puno EsSalud Puno Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
18|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
19|Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
20(Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
21|Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta Diresa Ayacucho Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno

22 |Hospital Il Huamanga ESSALUD EsSalud Ayacucho Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno

23 |Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno

24 |Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas Hospital Base Il Puno EsSalud Puno
25|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
26 |Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
27 [Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho
28|Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
29(Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
30(Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
31|Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas
32 (Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
33|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas
34 |Hospital | Rio Negro EsSalud Junin Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac
35(Hospital Il Yanahuara EsSalud Arequipa Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
36|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin




EE.SS que no cuentan con facilidad un flujograma del proceso de atencion EE.SS que no cuentan con aviso sobre el derecho de toda persona a recibir

AtAnAiANn AA AamAaranAanain

Nombre Entidad Regidn Nombre Entidad Regidn
37(Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo EsSalud Arequipa Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
38|Hospital Nacional Hipélito Unanue Minsa Lima Hospital Regional Hipolito Unanue Tacna Diresa Tacna
39|Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima Hospital de Aplao Diresa Arequipa
40|Hospital Iquitos César Garayar Garcia Diresa Loreto Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo EsSalud Arequipa
41|Hospital lll Iquitos EsSalud Loreto Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima
42|Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco Hospital Iquitos César Garayar Garcia Diresa Loreto
43|Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco Hospital IIl Iquitos EsSalud Loreto
44|Hospital | Urubamba EsSalud Cusco Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
45|Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco
46|Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
47|Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
48|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
49|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
50|Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
51|Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
52 [Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
53|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
54 |Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
55|Hospital Belén Diresa La Libertad Hospital Cesar A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
56|Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad Hospital Belén Diresa La Libertad
57|Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad
58|Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
59|Hospital Daniel Alcides Carrion Diresa Junin Hospital El Carmen Diresa Junin
60|Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Junin
61|Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
62 Hospital Il ESSALUD Cariete EsSalud Lima Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
63 [Hospital Tambobamba Diresa Apurimac Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
64 (Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
65 Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Diresa Cajamarca Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
66 [Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas Chota Diresa Cajamarca Hospital Departamental de Huancavelica Diresa Huancavelica
67 [Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca Hospital de Pampas Diresa Huancavelica
68 Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca Hospital Il Huancavelica EsSalud Huancavelica
69 [Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin
70|Hospital 1l - 1 JAMO Diresa Tumbes Hospital Tocache Diresa Huanuco
71|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco
72|Hospital de la Merced Diresa Junin Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Diresa Madre de Dios
73|Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
74|Hospital Tocache Diresa Huanuco Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios




EE.SS que no cuentan con facilidad un flujograma del proceso de atencién

Nombre

Entidad

Regidn

EE.SS que no cuentan con aviso sobre el derecho de toda persona a recibir

AtAnAiANn AA AamAaranAanain

Nombre

Entidad

Regidn

75|Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura
76|Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios |Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura

77 |Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta EsSalud Madre de Dios |[Hospital Las Mercedes Diresa Piura
78|Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura
79|Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura Hospital Sullana EsSalud Piura
80|Hospital Las Mercedes Diresa Piura Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura
81|Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura Hospital Talara EsSalud Piura
82|Hospital Sullana EsSalud Piura Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
83|Hospital Talara EsSalud Piura Hospital Il Pucallpa EsSalud Ucayali

84 |Hospital Il Pucallpa EsSalud Ucayali Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
85|Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
86|Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
87 |Hospital Referencial de Ferrenafe Diresa Lambayeque Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
88|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
89|Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
90|Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
91|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica Hospital de Yungay Diresa Ancash

92 |Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica Hospital de Apoyo de Pomabamba Diresa Ancash

93 Hospital Victor Ramos Guardia Diresa Ancash

94 Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica

95 Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica

96 Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica




Practicas de atencidén en emergencia
EE.SS que no se han identificado las 3 principales causas de demora de

EE.SS que no disponen de estudio de medicion de satisfaccion

Nombre

Entidad

Regidn

atencion
Nombre

Entidad

Regidn

1|Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco Hospital de Apoyo Felipe Guaman Poma de Ayala Diresa Ayacucho
2[Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Huanuco Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
3[Hospital 1I-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin
4|Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin
5|Hospital 1I-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud [San Martin
6[Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua Hospital Il llo Diresa Moquegua
7|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital Base Il Moquegua EsSalud [Moquegua
8|Hospital Daniel Alcides Carridn Diresa Pasco Hospital Il Ilo ESSALUD EsSalud [Moquegua
9|Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
10|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
11|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
12|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
13|Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
14|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
15|Hospital Manuel Nufiez Butrén Diresa Puno Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta Diresa Ayacucho
16|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
17|Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
18|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas
19|Hospital Daniel Alcides Carridon-Huanta Diresa Ayacucho Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas
20(Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Hospital Heroes del Cenepa EsSalud |Amazonas
21|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac
22 Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud [Apurimac
23 |Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
24 |Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
25(Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas Hospital Regional Hipolito Unanue Tacna Diresa Tacna
26|Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas Hospital Il Daniel Alcides Carrién Tacna EsSalud [Tacna
27 [Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital Goyeneche Diresa Arequipa
28 |Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac Hospital Camana Diresa Arequipa
29(Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac Hospital Quillabamba Diresa Cusco
30(Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital | Quillabamba EsSalud |[Cusco
31|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin Hospital La Caleta Diresa Ancash
32|Hospital | Rio Negro EsSalud Junin Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
33[Hospital Goyeneche Diresa Arequipa Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
34 |Hospital Camana Diresa Arequipa Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
35|Hospital de Aplao Diresa Arequipa Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
36|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa Hospital Jerusalén Diresa La Libertad




EE.SS que no disponen de estudio de medicion de satisfaccion

Nombre

Entidad

Regidn

EE.SS que no se han identificado las 3 principales causas de demora de

atencion
Nombre

Entidad

Regidn

37|Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
38|Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco Hospital Florencia de Mora EsSalud [La Libertad
39|Hospital | Urubamba EsSalud Cusco Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
40|Hospital La Caleta Diresa Ancash Hospital El Carmen Diresa Junin
41|Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin

42 |Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad Hospital IV Ramiro Priale Priale EsSalud [Junin
43|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad Hospital Rezzola Canete Diresa Lima
44|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
45|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Hospital Il Abancay EsSalud [Apurimac
46|Hospital Cesar A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
47|Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa La Libertad Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
48|Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
49|Hospital El Carmen Diresa Junin Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
50|Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin Hospital de la Merced Diresa Junin
51|Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima Hospital Selva Central y Enfermedades Tropicales EsSalud [Junin
52|Hospital Il ESSALUD Cafiete EsSalud Lima Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin
53|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac Hospital Tocache Diresa Huanuco

54 |Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco
55|Hospital General Nuestra Sefora del Rosario Diresa Cajamarca Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
56|Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas Chota Diresa Cajamarca Hospital Las Mercedes Diresa Piura
57|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca Hospital Talara EsSalud [Piura
58|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
59|Hospital Carlos lanfranco La Hoz Minsa Lima Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
60|Hospital de la Merced Diresa Junin Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud [Lambayeque
61 |Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin Hospital de Yungay Diresa Ancash

62 [Hospital Tocache Diresa Huanuco Hospital Maria Reiche Marcona EsSalud |[Ica

63 |Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco

64 (Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura

65 |Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura

66 |Hospital Las Mercedes Diresa Piura

67 [Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura

68 Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura

69 [Hospital Sullana EsSalud Piura

70|Hospital Talara EsSalud Piura

71|Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque

72|Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque

73|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque




EE.SS que no se han identificado las 3 principales causas de demora de

EE.SS que no disponen de estudio de medicion de satisfaccion

atencion
Nombre Entidad Regidn Nombre Entidad Region

74|Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque

75|Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash

76|Hospital de Apoyo de Pomabamba Diresa Ancash

77 |Hospital Victor Ramos Guardia Diresa Ancash

78|Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash

79|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica

80|Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica

81|Hospital Antonio Skrabonja A Pisco EsSalud Ica




Registro en los servicios de emergencia

EE.SS. que no cuenta con guias de practicas clinicas: 5 patologias
més frecuentes

EE.SS. que no lleva al dia el registro diario de |

EE.SS. que no registran cada atencion en una H.C. o G
médicas mas importantes

Nombre

Entidad

Region

Nombre

Entidad

Regién

Nombre

Entidad

1|Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano[Diresa Hudnuco Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital II-1 Rioja Diresa
2[Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Hudnuco Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital Regional de Moquegua Diresa
3[Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco Hospital General de Oxapampa Diresa
4|Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Hospital Romén Egoavil Pando Diresa
5[Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa
6[Hospital Regional de Moquegua Diresa Mogquegua Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Diresa Puno Hospital de Apoyo Sandia Diresa
Huancané
7|Hospital Il llo Diresa Mogquegua Hospital San Martin de Porres- Diresa Puno Hospital de Apoyo Ylave Diresa
Macusani
8[Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital Manuel Angel Higa Arakaki |Diresa Junin Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa
9[Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco Hospital de Aplao Diresa Arequipa Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa
10|Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima Hospital Maria Auxiliadora Diresa
11|Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash Hospital Regional Virgen de Fatima  [Diresa
12|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Hospital La Caleta Diresa Ancash Hospital Chincheros Diresa
13|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital Alto Moche-Walter Cruz Diresa La Libertad Hospital Andahuaylas Diresa
Vilca
14|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad Hospital Manuel Angel Higa Arakaki [Diresa
15|Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Hospital San Martin de Pangoa Diresa
16|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno Hospital Jerusalén Diresa La Libertad Hospital | Edmundo Escomel EsSalud
17|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Hospital La Caleta Diresa
18|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho Hospital Regional Docente de Trujillo |Diresa La Libertad Hospital El Esfuerzo Diresa
19|Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta Diresa Ayacucho Hospital Tocache Diresa Hudnuco Hospital Jerusalén Diresa
20|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas Hospital de Tingo Maria Diresa Hudnuco Hospital Santa Isabel Diresa
21|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque [Hospital de Apoyo Junin Diresa
22|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa
23|Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas Hospital Tambobamba Diresa
24|Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas Hospital Provincial Docente Belén Diresa
25|Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac Hospital Regional Lambayeque Diresa
26|Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa
27|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital de Yungay Diresa
28|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
29|Hospital de Aplao Diresa Arequipa
30|Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco




EE.SS. que no cuenta con guias de practicas clinicas: 5 patologias

EE.SS. que no lleva al dia el registro diario de |3

EE.SS. que no registran cada atencion en una H.C. Ly G
médicas mas importantes

mas frecuentes

Nombre Entidad Region Nombre Entidad Regién Nombre Entidad
31|Hospital La Caleta Diresa Ancash
32|Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén Diresa Ancash
33|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
34|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
35|Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
36|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
37|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
38|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
39|Hospital de Cascas Diresa La Libertad
40([Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
41 [Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
42 [Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin
43 [Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin
44 [Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima
45 [Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
46 Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
47 [Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
48[Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario |Diresa Cajamarca
49 [Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
50|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
51|Hospital Selva Central y Enfermedades EsSalud Junin

Tropicales
52|Hospital Tocache Diresa Hudnuco
53|Hospital de Tingo Maria Diresa Hudnuco
54|Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Diresa Madre de Dios
55|Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura
56|Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura
57|Hospital Las Mercedes Diresa Piura
58|Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
59|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
60|Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
61|Hospital de Yungay Diresa Ancash
62|Hospital Victor Ramos Guardia Diresa Ancash
63|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
64|Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica




Registro en los servicios de emergencia

EE.SS. que no lleva al dia el registro diario de las ocurrenciag
médicas mas importantes

EE.SS. que no cuenta con guias de practicas clinicas: 5 patologias

p EE.SS. que no registran cada atencién en una H.C.
mas frecuentes

Nombre

Entidad

Region

Nombre

Entidad

Regién

Nombre

Entidad

Regién

1|Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano[Diresa Hudnuco Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital Il-1 Rioja Diresa San Martin
2[Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Hudnuco Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
3[Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
4|Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Hospital Romén Egoavil Pando Diresa Pasco
5[Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
6[Hospital Regional de Moquegua Diresa Mogquegua Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Diresa Puno Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno
Huancané
7|Hospital Il llo Diresa Mogquegua Hospital San Martin de Porres- Diresa Puno Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
Macusani
8[Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital Manuel Angel Higa Arakaki |Diresa Junin Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
9[Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco Hospital de Aplao Diresa Arequipa Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
10|Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas
11|Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash Hospital Regional Virgen de Fatima  [Diresa Amazonas
12|Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Hospital La Caleta Diresa Ancash Hospital Chincheros Diresa Apurimac
13|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital Alto Moche-Walter Cruz Diresa La Libertad Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac
Vilca
14|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad Hospital Manuel Angel Higa Arakaki [Diresa Junin
15|Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
16|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno Hospital Jerusalén Diresa La Libertad Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
17|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Hospital La Caleta Diresa Ancash
18|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho Hospital Regional Docente de Trujillo |Diresa La Libertad Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
19|Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta Diresa Ayacucho Hospital Tocache Diresa Hudnuco Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
20|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas Hospital de Tingo Maria Diresa Hudnuco Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
21|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque [Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
22|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
23|Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
24|Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
25|Hospital Andahuaylas Diresa Apurimac Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
26|Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
27|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital de Yungay Diresa Ancash
28|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
29|Hospital de Aplao Diresa Arequipa
30|Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco



EE.SS. que no cuenta con guias de practicas clinicas: 5 patologias

EE.SS. que no lleva al dia el registro diario de las ocurrenciag

EE.SS. que no registran cada atencion en una H.C. Ly G
médicas mas importantes

mas frecuentes

Nombre Entidad Region Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regién
31|Hospital La Caleta Diresa Ancash
32|Hospital Regional Eleazar Guzmdn Barrén Diresa Ancash
33|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
34|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
35|Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
36|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
37|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
38|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
39|Hospital de Cascas Diresa La Libertad
40([Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
41 [Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
42 [Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin
43[Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin
44 [Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima
45 [Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
46 [Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
47 [Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
48[Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario |Diresa Cajamarca
49 [Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
50|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
51|Hospital Selva Central y Enfermedades EsSalud Junin

Tropicales
52|Hospital Tocache Diresa Hudnuco
53|Hospital de Tingo Maria Diresa Hudnuco
54|Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Diresa Madre de Dios
55|Hospital de Apoyo Sullana Diresa Piura
56|Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura
57|Hospital Las Mercedes Diresa Piura
58|Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
59|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
60|Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
61|Hospital de Yungay Diresa Ancash
62|Hospital Victor Ramos Guardia Diresa Ancash
63|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
64 |Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica




EE.SS. que no cuenta con médicos generales

Nombre
Hospital Daniel Alcides Carrién

Entidad

Regidn

Personal médico general en los servicios de emergencia supervisados

EE.SS. que no cuentan con médicos generales a

dedicacion exclusiva del turno

Nombre
Hospital Il Tarapoto ESSALUD

Entidad Regién

EE.SS. que no cuentan con médicos generale

Nombre
Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco

Entidad

1 Diresa Pasco EsSalud |San Martin EsSalud
Hospital Manuel Nufiez Butrén Hospital Regional de Moquegua Hospital II-1 Rioja
2 Diresa Puno Diresa |Moquegua Diresa
Hospital Regional Virgen de Hospital Il llo Hospital Il Tarapoto ESSALUD
3[Fatima Diresa Amazonas Diresa |Moquegua EsSalud
4|Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital General de Oxapampa Diresa |Pasco Hospital Regional de Moquegua Diresa
Hospital Regional Hipolito Hospital Roman Egoavil Pando Hospital Base Il Moquegua
5|Unanue Tacna Diresa Tacna Diresa |Pasco EsSalud
Hospital Regional Honorio Hospital de Apoyo Ylave Hospital Il Ilo ESSALUD
6[Delgado Diresa Arequipa Diresa |Puno EsSalud
7|Hospital Goyeneche Diresa Arequipa Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa [Puno Hospital Base Il Pasco EsSalud
Hospital Camana Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Hospital de Apoyo Yunguyo
8 Diresa Arequipa Huancané Diresa [Puno Diresa
Hospital Nacional Hipdlito Hospital San Martin de Porres- Hospital de Apoyo Sandia
9|(Unanue Minsa Lima Macusani Diresa |Puno Diresa
Hospital José Agurto Tello- Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Hospital de Apoyo Ylave
10|Chosica Minsa Lima Diresa |Ayacucho Diresa
Hospital Adolfo Guevara Velasco Hospital de Apoyo Cangallo Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli
11 EsSalud |[Cusco Diresa |Ayacucho Diresa
Hospital Regional Docente de Hospital Regional de Ayacucho Hospital Lucio Aldazabal Pauca-
12|Trujillo Diresa La Libertad Diresa |Ayacucho Huancané Diresa
Hospital El Carmen Hospital Santa Maria de Nieva Hospital San Martin de Porres-
13 Diresa Junin Diresa |Amazonas Macusani Diresa
14|Hospital Il Huancavelica EsSalud [Huancavelica |Hospital Santiago Apostol Diresa |Amazonas Hospital Base Il Puno EsSalud
Hospital Félix Mayorca Soto - Hospital Maria Auxiliadora Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
15|Tarma Diresa Junin Diresa |Amazonas Diresa
Hospital Provincial Docente Belén Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Hospital Regional de Ayacucho
16 Diresa Lambayeque Diresa [Junin Diresa
Hospital Regional Lambayeque Hospital | Quillabamba Hospital de Apoyo San Miguel
17 Diresa Lambayeque EsSalud |Cusco Diresa
Hospital Victor Ramos Guardia Hospital San Ignacio de Casma Hospital Santa Maria de Nieva
18 Diresa Ancash Diresa |Ancash Diresa




EE.SS. que no cuentan con médicos generales a
dedicacion exclusiva del turno

EE.SS. que no cuenta con médicos generales

NO EE.SS. que no cuentan con médicos generale

Nombre Entidad Region Nombre Entidad Regién Nombre Entidad
Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Hospital Gustavo Lanatta Lujan
19 Diresa |La Libertad Diresa
20 Hospital Vista Alegre Diresa |LaLibertad |Hospital Santiago Apostol Diresa
21 Hospital El Esfuerzo Diresa |LaLibertad |Hospital Higos Urco EsSalud
Hospital Santa Isabel Hospital Manuel Angel Higa Arakaki
22 Diresa |La Libertad Diresa
23 Hospital de Cascas Diresa |LaLibertad |Hospital San Martin de Pangoa Diresa
24 Hospital de Apoyo Celendin Diresa |Cajamarca Hospital | Rio Negro EsSalud
25 Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa |Ancash Hospital de Aplao Diresa
Hospital de Yungay Hospital Base Carlos Alberto Seguin
26 Diresa |Ancash Escobedo EsSalud
27 Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa |lca Hospital Ill Yanahuara EsSalud
Hospital Antonio Skrabonja A Pisco Hospital | Edmundo Escomel
28 EsSalud |lca EsSalud
Hospital Rene Toche Groppo Chincha Hospital Regional de Loreto "Felipe
29 EsSalud |lca Arriola Iglesias" Diresa
Hospital Iquitos César Garayar
30 Garcia Diresa
31 Hospital Quillabamba Diresa
Hospital Alfredo Callo Rodriguez
32 Diresa
33 Hospital Regional del Cusco Diresa
34 Hospital | Urubamba EsSalud
35 Hospital | Quillabamba EsSalud
Hospital Elpidio Berovides Pérez
36 Diresa
Hospital Alto Moche-Walter Cruz
37 Vilca Diresa
38 Hospital Vista Alegre Diresa
39 Hospital El Esfuerzo Diresa
40 Hospital Santa Isabel Diresa
41 Hospital de Cascas Diresa
42 Hospital Belén Diresa
43 Hospital | Albrecht EsSalud
44 Hospital Rezzola Canete Diresa




EE.SS. que no cuentan con médicos generales a

EE.SS. que no cuenta con médicos generales

EE.SS. que no cuentan con médicos generale

N° dedicacion exclusiva del turno
Nombre Entidad Region Nombre Entidad Regién Nombre Entidad

45 Hospital Il ESSALUD Cariiete EsSalud
Hospital Guillermo Diaz de la Vega

46 Diresa

47 Hospital Tambobamba Diresa

48 Hospital Regional de Cajamarca Diresa

49 Hospital de Apoyo Celendin Diresa
Hospital Carlos Alberto Cortez -

50 EsSalud EsSalud
Hospital Selva Central y

51 Enfermedades Tropicales EsSalud

52 Hospital | Tarma EsSalud

53 Hospital Tocache Diresa

54 Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud
Hospital Santa Rosa de Puerto

55 Maldonado Diresa
Hospital San Martin de Porres -

56 Iberia Diresa
Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta

57 EsSalud
Hospital Jorge Reategui Delgado

58 EsSalud

59 Hospital Sullana EsSalud

60 Hospital Talara EsSalud

61 Hospital Regional de Pucallpa Diresa
Hospital Regional Docente Las

62 Mercedes Diresa

63 Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud

64 Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa
Hospital Antonio Skrabonja A Pisco

65 EsSalud
Hospital Rene Toche Groppo

66 Chincha EsSalud




EE.SS. que no cuenta con médicos generales

Nombre
Hospital Daniel Alcides Carrién

Entidad

Regidn

Personal médico general en los servicios de emergencia supervisados

EE.SS. que no cuentan con médicos generales a

dedicacion exclusiva del turno

Nombre
Hospital Il Tarapoto ESSALUD

Entidad Regién

EE.SS. que no cuentan con médicos generales suficientes

Nombre
Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco

Entidad

Regidn

1 Diresa Pasco EsSalud |San Martin EsSalud Hudnuco
Hospital Manuel Nufiez Butrén Hospital Regional de Moquegua Hospital II-1 Rioja
p Diresa Puno Diresa |Moquegua Diresa San Martin
Hospital Regional Virgen de Hospital Il llo Hospital Il Tarapoto ESSALUD
3[Fatima Diresa Amazonas Diresa |Moquegua EsSalud San Martin
4|Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital General de Oxapampa Diresa |Pasco Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
Hospital Regional Hipolito Hospital Roman Egoavil Pando Hospital Base Il Moquegua
5|Unanue Tacna Diresa Tacna Diresa |Pasco EsSalud Moquegua
Hospital Regional Honorio Hospital de Apoyo Ylave Hospital Il Ilo ESSALUD
6|Delgado Diresa Arequipa Diresa [Puno EsSalud Moquegua
7|Hospital Goyeneche Diresa Arequipa Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa [Puno Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
Hospital Camana Hospital Lucio Aldazabal Pauca- Hospital de Apoyo Yunguyo
8 Diresa Arequipa Huancané Diresa [Puno Diresa Puno
Hospital Nacional Hipdlito Hospital San Martin de Porres- Hospital de Apoyo Sandia
9|(Unanue Minsa Lima Macusani Diresa |Puno Diresa Puno
Hospital José Agurto Tello- Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Hospital de Apoyo Ylave
10|Chosica Minsa Lima Diresa |Ayacucho Diresa Puno
Hospital Adolfo Guevara Velasco Hospital de Apoyo Cangallo Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli
11 EsSalud |[Cusco Diresa |Ayacucho Diresa Puno
Hospital Regional Docente de Hospital Regional de Ayacucho Hospital Lucio Aldazabal Pauca-
12|Trujillo Diresa La Libertad Diresa |Ayacucho Huancané Diresa Puno
Hospital El Carmen Hospital Santa Maria de Nieva Hospital San Martin de Porres-
13 Diresa Junin Diresa |Amazonas Macusani Diresa Puno
14|Hospital Il Huancavelica EsSalud [Huancavelica |Hospital Santiago Apostol Diresa |Amazonas Hospital Base Il Puno EsSalud Puno
Hospital Félix Mayorca Soto - Hospital Maria Auxiliadora Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
15(Tarma Diresa Junin Diresa |Amazonas Diresa Ayacucho
Hospital Provincial Docente Belén Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Hospital Regional de Ayacucho
16 Diresa Lambayeque Diresa [Junin Diresa Ayacucho
Hospital Regional Lambayeque Hospital | Quillabamba Hospital de Apoyo San Miguel
17 Diresa Lambayeque EsSalud |Cusco Diresa Ayacucho
Hospital Victor Ramos Guardia Hospital San Ignacio de Casma Hospital Santa Maria de Nieva
18 Diresa Ancash Diresa |Ancash Diresa Amazonas




NO

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

EE.SS. que no cuenta con médicos generales

Nombre

Entidad Region

EE.SS. que no cuentan con médicos generales a

dedicacion exclusiva del turno

Nombre
Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca

Entidad Regién

EE.SS. que no cuentan con médicos generales suficientes

Nombre
Hospital Gustavo Lanatta Lujan

Entidad

Regidn

Diresa |La Libertad Diresa Amazonas
Hospital Vista Alegre Diresa |LaLibertad |Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
Hospital El Esfuerzo Diresa |LaLibertad |Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas
Hospital Santa Isabel Hospital Manuel Angel Higa Arakaki
Diresa |La Libertad Diresa Junin
Hospital de Cascas Diresa |LaLibertad |Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
Hospital de Apoyo Celendin Diresa |Cajamarca Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa |Ancash Hospital de Aplao Diresa Arequipa
Hospital de Yungay Hospital Base Carlos Alberto Seguin
Diresa |Ancash Escobedo EsSalud Arequipa
Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa |lca Hospital Il Yanahuara EsSalud Arequipa
Hospital Antonio Skrabonja A Pisco Hospital | Edmundo Escomel
EsSalud |lca EsSalud Arequipa
Hospital Rene Toche Groppo Chincha Hospital Regional de Loreto "Felipe
EsSalud |lca Arriola Iglesias" Diresa Loreto
Hospital Iquitos César Garayar
Garcia Diresa Loreto
Hospital Quillabamba Diresa Cusco
Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Diresa Cusco
Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco
Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco
Hospital Elpidio Berovides Pérez
Diresa La Libertad
Hospital Alto Moche-Walter Cruz
Vilca Diresa La Libertad
Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
Hospital de Cascas Diresa La Libertad
Hospital Belén Diresa La Libertad
Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad
Hospital Rezzola Canete Diresa Lima




EE.SS. que no cuentan con médicos generales a

EE.SS. que no cuenta con médicos generales

EE.SS. que no cuentan con médicos generales suficientes

N° dedicacion exclusiva del turno
Nombre Entidad Region Nombre Entidad Regién Nombre Entidad Regidn
45 Hospital Il ESSALUD Cariiete EsSalud Lima
Hospital Guillermo Diaz de la Vega

46 Diresa Apurimac
47 Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
48 Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
49 Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca

Hospital Carlos Alberto Cortez -
50 EsSalud EsSalud Tumbes
Hospital Selva Central y

51 Enfermedades Tropicales EsSalud Junin

52 Hospital | Tarma EsSalud Junin

53 Hospital Tocache Diresa Huanuco

54 Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Huanuco
Hospital Santa Rosa de Puerto

55 Maldonado Diresa Madre de Dios
Hospital San Martin de Porres -

56 Iberia Diresa Madre de Dios
Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta

57 EsSalud Madre de Dios
Hospital Jorge Reategui Delgado

58 EsSalud Piura

59 Hospital Sullana EsSalud Piura

60 Hospital Talara EsSalud Piura

61 Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
Hospital Regional Docente Las

62 Mercedes Diresa Lambayeque

63 Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash

64 Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica

Hospital Antonio Skrabonja A Pisco
65 EsSalud Ica
Hospital Rene Toche Groppo
66 Chincha EsSalud Ica




EE.SS. que no cuenta con medicina interna

Médicos especialistas en medicina interna
EE.SS. que no cuentan con médicos internistas a dedicaci6

EE.SS. que no cuentan con médicos internistas

exclusiva del turno suficientes
Nombre Entidad Region Nombre Entidad Region Nombre Entidad Regién
1[Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin Hospital Regional Hermilio Valdizan |[Diresa Huanuco
Medrano
2|Hospital 1l-1 Rioja Diresa San Martin Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
3|Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin Hospital Il llo Diresa Mogquegua Hospital Il llo Diresa Mogquegua
4[Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua Hospital Daniel Alcides Carridn Diresa Pasco Hospital Daniel Alcides Carridn Diresa Pasco
5|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Mogquegua Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
6|Hospital Il llo ESSALUD EsSalud Mogquegua Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho
7|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
8|Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
9|Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco Hospital Camana Diresa Arequipa Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas
10|Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
11|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash Hospital Regional Hipolito Unanue [Diresa Tacna
Tacna
12|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca |Diresa La Libertad Hospital Ill Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna
Tacna
13|Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané |[Diresa Puno Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Hospital Regional Honorio Delgado [Diresa Arequipa
14|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac Hospital Goyeneche Diresa Arequipa
15|Hospital Manuel Nufiez Butrén Diresa Puno Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca Hospital Camana Diresa Arequipa
16|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho Hospital Las Mercedes Diresa Piura Hospital Base Carlos Alberto Seguin |EsSalud Arequipa
Escobedo
17|Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho Hospital de la Amistad Peru Corea Diresa Piura Hospital Ill Yanahuara EsSalud Arequipa
Santa Rosa
18|Hospital Daniel Alcides Carridon-Huanta Diresa Ayacucho Hospital Regional Docente Las Diresa Lambayeque [Hospital Nacional Hipdlito Unanue [Minsa Lima
Mercedes
19|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash Hospital Regional de Loreto "Felipe [Diresa Loreto
Arriola Iglesias"
20|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Antonio Skrabonja A Pisco EsSalud Ica Hospital Iquitos César Garayar Diresa Loreto
Garcia
21|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco
22|Hospital Regional Virgen de Fatima Diresa Amazonas Hospital Quillabamba Diresa Cusco
23|Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco
24|Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash
25|Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac Hospital Alto Moche-Walter Cruz Diresa La Libertad
Vilca
26|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
27|Hospital | Rio Negro EsSalud Junin Hospital Belén Diresa La Libertad
28|Hospital de Aplao Diresa Arequipa Hospital Victor Lazarte Echegaray  |EsSalud La Libertad
29|Hospital Ill Manuel Torres Mufioz-Mollendo |EsSalud Arequipa Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad
30|Hospital Alfredo Callo Rodriguez Diresa Cusco Hospital IV Ramiro Priale Priale EsSalud Junin
31|Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima
32|Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash Hospital Il ESSALUD Cariete EsSalud Lima




Hospital Guillermo Diaz de la Vega [Diresa Apurimac
Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
Hospital Il Huancavelica EsSalud Huancavelica
Hospital Las Mercedes Diresa Piura
Hospital de la Amistad Pert Corea [Diresa Piura

Santa Rosa

Hospital Regional Docente Las Diresa Lambayeque
Mercedes

Hospital Provincial Docente Belén  |[Diresa Lambayeque
Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
Hospital Antonio Skrabonja A Pisco |EsSalud Ica

33|Hospital La Caleta Diresa Ancash
34|Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
35|Hospital de Especialidades Bésicas La Noria |Diresa La Libertad
36|Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
37|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
38|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
39|Hospital Cesar A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
40|Hospital de Cascas Diresa La Libertad
41|Hospital Regional Docente de Truijillo Diresa La Libertad
42|Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad
43|Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
44|Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin
45|Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
46|Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
47|Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario|Diresa Cajamarca
48|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
49|Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
50|Hospital Selva Central y Enfermedades EsSalud Junin
Tropicales
51|Hospital | Tarma EsSalud Junin
52|Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin
53|Hospital Tocache Diresa Hudnuco
54|Hospital de Tingo Maria Diresa Hudnuco
55|Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Huanuco
56|Hospital San Martin de Porres - Iberia Diresa Madre de Dios
57|Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura
58|Hospital Amazdnico Diresa Ucayali
59|Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
60|Hospital Il Pucallpa EsSalud Ucayali
61|Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
62|Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
63|Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
64|Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
65|Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
66|Hospital de Yungay Diresa Ancash
67|Hospital de Apoyo de Pomabamba Diresa Ancash
68|Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash
69|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
70|Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica
71|Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica




Personal no médico
EE.SS. que no cuenta con enfermeras EE.SS. que no cuentan con enfermeras dedicacién EE.SS. que no cuentan enfermeras suficient
exclusiva

Nombre Entidad Regién Nombre Entidad  Region Nombre Entidad

1|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa
2|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud
3[Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho Hospital II-1 Rioja Diresa
4|Hospital de Cascas Diresa La Libertad |Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Hospital II-2 Tarapoto Diresa
5[Hospital General Nuestra Sefiora del RogDiresa Cajamarca Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud
6[Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital Regional de Moquegua Diresa
7|Hospital Tocache Diresa Hudnuco Hospital | Rio Negro EsSalud Junin Hospital Il llo Diresa
8[Hospital Il Pucallpa EsSalud  |Ucayali Hospital Camana Diresa Arequipa Hospital Base Il Moquegua EsSalud
| 9 Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash Hospital Il llo ESSALUD EsSalud
| 10 Hospital Alto Moche-Walter Cruz \|Diresa La Libertad Hospital General de Oxapampa Diresa
| 11 Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad Hospital Daniel Alcides Carridon Diresa
| 12 Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa
| 13 Hospital Jerusalén Diresa La Libertad Hospital de Apoyo Sandia Diresa
| 14 Hospital Regional Docente de Truji|Diresa La Libertad Hospital de Apoyo Ylave Diresa
| 15 Hospital de Pampas Diresa Huancavelica |Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa
| 16 Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa
| 17] Hospital Base Ill Puno EsSalud
| 18 Hospital de Apoyo Cangallo Diresa
| 19 Hospital Regional de Ayacucho Diresa
| 20| Hospital Santa Maria de Nieva Diresa
| 21 Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa
| 22| Hospital Santiago Apostol Diresa
| 23] Hospital Higos Urco EsSalud
| 24 Hospital Chincheros Diresa
| 25 Hospital San Martin de Pangoa Diresa
| 26 Hospital | Rio Negro EsSalud
| 27| Hospital Regional Hipolito Unanue Tacna Diresa
| 28 Hospital Ill Daniel Alcides Carrién Tacna EsSalud
| 29 Hospital Regional Honorio Delgado Diresa
| 30, Hospital Goyeneche Diresa
| 31 Hospital Camana Diresa
| 32 Hospital de Aplao Diresa
| 33 Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud
| 34 Hospital Ill Yanahuara EsSalud
| 35) Hospital | Edmundo Escomel EsSalud
| 36 Hospital Nacional Hipdlito Unanue Minsa
| 37 Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesia|Diresa
| 38 Hospital Iquitos César Garayar Garcia Diresa
| 39 Hospital Antonio Lorena Diresa




EE.SS. que no cuenta con enfermeras EE.SS. que no cuentan con enfermeras dedicacién EE.SS. que no cuentan enfermeras suficient

exclusiva
Nombre Entidad Regién Nombre Entidad  Region Nombre Entidad
| 40, Hospital Quillabamba Diresa
| 41 Hospital Alfredo Callo Rodriguez Diresa
| 42 Hospital Regional del Cusco Diresa
| 43 Hospital | Urubamba EsSalud
| 44 Hospital | Quillabamba EsSalud
| 45] Hospital San Ignacio de Casma Diresa
| 46 Hospital Ill Chimbote EsSalud
| 47| Hospital | Cono Sur EsSalud
| 48 Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa
| 49 Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa
| 50, Hospital Vista Alegre Diresa
| 51 Hospital El Esfuerzo Diresa
| 52 Hospital Jerusalén Diresa
| 53] Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa
| 54 Hospital Belén Diresa
| 55| Hospital | Albrecht EsSalud
| 56 Hospital Rezzola Cafiete Diresa
| 57| Hospital Il ESSALUD Cafiete EsSalud
| 58 Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa
| 59 Hospital Regional de Cajamarca Diresa
| 60| Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas Chota |Diresa
| 61 Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa
| 62 Hospital de Apoyo Celendin Diresa
| 63 Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud
| 64 Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud
| 65 Hospital Departamental de Huancavelica Diresa
| 66 Hospital Il Huancavelica EsSalud
| 67| Hospital Carlos lanfranco La Hoz Minsa
| 68 Hospital Selva Central y Enfermedades Tropicales|EsSalud
| 69 Hospital | Tarma EsSalud
| 70, Hospital de la Amistad Perl Corea Santa Rosa Diresa
| 71 Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud
| 72 Hospital Talara EsSalud
| 73] Hospital Regional de Pucallpa Diresa
| 74 Hospital Provincial Docente Belén Diresa
| 75 Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud
| 76 Hospital de Apoyo de Recuay Diresa
| 77| Hospital de Yungay Diresa
| 78 Hospital Victor Ramos Guardia Diresa
| 79] Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa




EE.SS. que no cuenta con enfermeras EE.SS. que no cuentan con enfermeras dedicacién EE.SS. que no cuentan enfermeras suficient
exclusiva

Nombre Entidad Regién Nombre Entidad  Region Nombre Entidad
Hospital de Apoyo de Nazca Diresa

Hospital Antonio Skrabonja A Pisco EsSalud
Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud




Personal no médico
EE.SS. que no cuenta con enfermeras EE.SS. que no cuentan con enfermeras dedicacién EE.SS. que no cuentan enfermeras suficientes
exclusiva

Nombre Entidad Regién Nombre Entidad  Region Nombre Entidad Regién

1|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Hudnuco
2|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud |[Hudnuco
3[Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin
4|Hospital de Cascas Diresa La Libertad |Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin
5[Hospital General Nuestra Sefiora del RogDiresa Cajamarca Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud |San Martin
6[Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
7|Hospital Tocache Diresa Hudnuco Hospital | Rio Negro EsSalud Junin Hospital Il llo Diresa Moquegua
8[Hospital Il Pucallpa EsSalud  |Ucayali Hospital Camana Diresa Arequipa Hospital Base Il Moquegua EsSalud |[Moquegua

| 9 Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash Hospital Il llo ESSALUD EsSalud |[Moquegua

| 10 Hospital Alto Moche-Walter Cruz \|Diresa La Libertad Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco

| 11 Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad Hospital Daniel Alcides Carriéon Diresa Pasco

| 12) Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno

| 13 Hospital Jerusalén Diresa La Libertad Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno

| 14 Hospital Regional Docente de Truji|Diresa La Libertad Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno

| 15 Hospital de Pampas Diresa Huancavelica |Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno

| 16 Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno

| 17] Hospital Base Ill Puno EsSalud |Puno

| 18 Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho

| 19 Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho

| 20| Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas

| 21 Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas

| 22| Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas

| 23] Hospital Higos Urco EsSalud |Amazonas

| 24 Hospital Chincheros Diresa Apurimac

| 25 Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin

| 26 Hospital | Rio Negro EsSalud |Junin

| 27| Hospital Regional Hipolito Unanue Tacna Diresa Tacna

| 28 Hospital Ill Daniel Alcides Carrién Tacna EsSalud |[Tacna

| 29 Hospital Regional Honorio Delgado Diresa Arequipa

| 30, Hospital Goyeneche Diresa Arequipa

| 31 Hospital Camana Diresa Arequipa

| 32 Hospital de Aplao Diresa Arequipa

| 33 Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud |Arequipa

| 34 Hospital Ill Yanahuara EsSalud |Arequipa

| 35) Hospital | Edmundo Escomel EsSalud |Arequipa

| 36 Hospital Nacional Hipdlito Unanue Minsa Lima

| 37 Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesia|Diresa Loreto

| 38 Hospital Iquitos César Garayar Garcia Diresa Loreto

| 39] Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco




EE.SS. que no cuenta con enfermeras EE.SS. que no cuentan con enfermeras dedicacién EE.SS. que no cuentan enfermeras suficientes

exclusiva

Nombre Entidad Regién Nombre Entidad  Region Nombre Entidad Regién
| 40, Hospital Quillabamba Diresa Cusco
| 41 Hospital Alfredo Callo Rodriguez Diresa Cusco
| 42 Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco
| 43 Hospital | Urubamba EsSalud |Cusco
| 44 Hospital | Quillabamba EsSalud |Cusco
| 45) Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
| 46 Hospital Ill Chimbote EsSalud |Ancash
| 47| Hospital | Cono Sur EsSalud |Ancash
| 48 Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
| 49 Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
| 50, Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
| 51 Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
| 52 Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
| 53 Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa La Libertad
| 54 Hospital Belén Diresa La Libertad
| 55 Hospital | Albrecht EsSalud |La Libertad
| 56 Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima
| 57| Hospital Il ESSALUD Cafiete EsSalud |Lima
| 58 Hospital Guillermo Diaz de la Vega Diresa Apurimac
| 59 Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
| 60| Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas Chota |Diresa Cajamarca
| 61 Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
| 62 Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
| 63 Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud |Cajamarca
| 64 Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud [Tumbes
| 65 Hospital Departamental de Huancavelica Diresa Huancavelica
| 66 Hospital Il Huancavelica EsSalud |Huancavelica
| 67| Hospital Carlos lanfranco La Hoz Minsa Lima
| 68 Hospital Selva Central y Enfermedades Tropicales|EsSalud  |Junin
| 69 Hospital | Tarma EsSalud |Junin
| 70 Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa Diresa Piura
| 71 Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud |Piura
| 72 Hospital Talara EsSalud |Piura
| 73] Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
| 74 Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
| 75 Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud |Lambayeque
| 76 Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
| 77| Hospital de Yungay Diresa Ancash
| 78 Hospital Victor Ramos Guardia Diresa Ancash
| 79] Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica




EE.SS. que no cuenta con enfermeras EE.SS. que no cuentan con enfermeras dedicacién EE.SS. que no cuentan enfermeras suficientes

exclusiva
Nombre Entidad Regién Nombre Entidad  Region Nombre Entidad Region
E Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica
Hospital Antonio Skrabonja A Pisco EsSalud [Ica
Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud |Ica




Personal obstetra en el servicio de emergencia

N° EE.SS. que no cuenta con obstetrices
Nombre

Entidad

Regidn

EE.SS. que no cuentan con obstetrices suficiente
Nombre

Entidad

1|Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud [Huanuco Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Diresa Huanuco
2[Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud [San Martin Hospital II-1 Rioja Diresa San Martin
3[Hospital Il llo Diresa Moquegua Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin
4|Hospital Base Il Moquegua EsSalud [Moquegua Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
5|Hospital Il llo ESSALUD EsSalud [Moquegua Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
6[Hospital | Oxapampa EsSalud [Pasco Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
7|Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
8|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
9|Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
10|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas
11|Hospital Manuel Nufiez Butrén Diresa Puno Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
12|Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
13|Hospital Il Huamanga ESSALUD EsSalud [Ayacucho Hospital Goyeneche Diresa Arequipa
14|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas Hospital Camana Diresa Arequipa
15|Hospital Heroes del Cenepa EsSalud |Amazonas Hospital de Aplao Diresa Arequipa
16|Hospital Chincheros Diresa Apurimac Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" Diresa Loreto
17|Hospital | Rio Negro EsSalud [Junin Hospital Iquitos César Garayar Garcia Diresa Loreto
18|Hospital Regional Hipolito Unanue Tacna Diresa Tacna Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco
19|Hospital Regional Honorio Delgado Diresa Arequipa Hospital Quillabamba Diresa Cusco
20(Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo EsSalud [Arequipa Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco
21|Hospital Ill Iquitos EsSalud |Loreto Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
22 [Hospital Alfredo Callo Rodriguez Diresa Cusco Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
23|Hospital | Quillabamba EsSalud |[Cusco Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
24 |Hospital Il Chimbote EsSalud [Ancash Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
25(Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
26|Hospital de Cascas Diresa La Libertad Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
27 |Hospital Belén Diresa La Libertad Hospital Cesar A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
28|Hospital Florencia de Mora EsSalud [La Libertad Hospital Regional Docente de Trujillo Diresa La Libertad
29(Hospital | Albrecht EsSalud [La Libertad Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario Diresa Cajamarca
30(Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Junin Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
31|Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud [Junin Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura
32|Hospital Il ESSALUD Cariete EsSalud [Lima Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali
33|Hospital Il Abancay EsSalud [Apurimac Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
34 |Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica
35(Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
36|Hospital Il Huancavelica EsSalud [Huancavelica
37 Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin




EE.SS. que no cuenta con obstetrices EE.SS. que no cuentan con obstetrices suficiente

Nombre Regidn Nombre Entidad Regidn
38|Hospital Tocache Diresa Huanuco
39|Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud [Piura
40|Hospital Il Pucallpa EsSalud [Ucayali
41|Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
42 |Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
43|Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud [Lambayeque
44|Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud [Lambayeque
45|Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
46|Hospital de Yungay Diresa Ancash
47|Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
48|Hospital Antonio Skrabonja A Pisco EsSalud |[Ica




EE.SS. que no cuentan con banco de sangre 24 horas

Nombre Entidad Region
1|Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Huanuco
2|Hospital I Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin
3|Hospital Il llo Diresa Moquegua
4|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
5[Hospital 1l llo ESSALUD EsSalud Moquegua
6|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
7|Hospital Roman Egoavil Pando Diresa Pasco
8|Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco
9|Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco

10|Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
11|Hospital de Apoyo Ylave Diresa Puno
12|Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
13|Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané Diresa Puno
14|Hospital San Martin de Porres-Macusani Diresa Puno
15|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
16|Hospital de Apoyo Cangallo Diresa Ayacucho
17|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
18|Hospital Daniel Alcides Carridn-Huanta Diresa Ayacucho
19|Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
20(|Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
21|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas
22 [Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
23 [Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas
24 Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas
25[Hospital Chincheros Diresa Apurimac
26 |Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac
27 [Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
28[Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
29(Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
30(Hospital Camana Diresa Arequipa
31|Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
32[Hospital Il Manuel Torres Mufioz-Mollendo |EsSalud Arequipa
33|Hospital José Agurto Tello-Chosica Minsa Lima

34 |Hospital Iquitos César Garayar Garcia Diresa Loreto
35|Hospital Quillabamba Diresa Cusco
36|Hospital Alfredo Callo Rodriguez Diresa Cusco
37|Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
38|Hospital I Quillabamba EsSalud Cusco
39(Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
40|Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash
41|Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
42|Hospital Leoncio Prado Diresa La Libertad
43|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
44|Hospital de Especialidades Basicas La Noria |Diresa La Libertad
45|Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
46|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
47 |Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
48|Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
49|Hospital Cesar A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
50(Hospital de Cascas Diresa La Libertad
51|Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad
52 [Hospital de Apoyo Junin Diresa Junin
53[Hospital EI Carmen Diresa Junin

54 Hospital Alberto Hurtado Abadia EsSalud Junin




EE.SS. que no cuentan con banco de sangre 24 horas

Nombre

Entidad

Region

55(Hospital Tambobamba Diresa Apurimac
56 [Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
57 [Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario |Diresa Cajamarca
58|Hospital General | Jose H. Soto Cadenillas ChgDiresa Cajamarca
59[Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
60|Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
61|Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes

62 [Hospital de Pampas Diresa Huancavelica
63 [Hospital de la Merced Diresa Junin

64 [Hospital Selva Central y Enfermedades TropidEsSalud Junin
65[Hospital Tocache Diresa Huanuco

66 [Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Huanuco

67 [Hospital de Apoyo Chulucanas Diresa Piura

68 [Hospital Las Mercedes Diresa Piura

69 [Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura
70(Hospital Sullana EsSalud Piura
71|Hospital Regional de Pucallpa Diresa Ucayali

72 [Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
73 [Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
74 |Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
75[Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
76 Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
77 [Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
78|Hospital de Yungay Diresa Ancash

79 [Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica
80|Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica
81|Hospital Maria Reiche Marcona EsSalud Ica




EE.SS. que no cuentan con centro quirtrgico habilitado 24 horas

Nombre Entidad Region
1|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
2|Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
3|Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
4|Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
5[Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno
6|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
7|Hospital de Apoyo San Miguel Diresa Ayacucho
8|Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas
9|Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas

10|Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
11|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
12|Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
13|Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
14|Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco
15|Hospital San Ignacio de Casma Diresa Ancash
16|Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash
17|Hospital Elpidio Berovides Pérez Diresa La Libertad
18|Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
19|Hospital de Especialidades Basicas La Noria|Diresa La Libertad
20(Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
21|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
22 [Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
23 [Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
24 [Hospital de Cascas Diresa La Libertad
25[Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad
26 |Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad
27 [Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca |Diresa Cajamarca
28[Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Huanuco
29[Hospital Las Mercedes Diresa Piura
30(Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura
31|Hospital Sullana EsSalud Piura
32[Hospital Referencial de Ferrefiafe Diresa Lambayeque
33[Hospital Regional Lambayeque Diresa Lambayeque
34 {Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
35(Hospital de Yungay Diresa Ancash
36|Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica




Servicios de emergencia que no cuenta con ambulancia propia

Nombre Entidad Region
1|Hospital Regional de Moquegua Diresa Moquegua
2|Hospital General de Oxapampa Diresa Pasco
3|Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
4|Hospital Regional de Ayacucho Diresa Ayacucho
5[Hospital Daniel Alcides Carridn-Huanta Diresa Ayacucho
6{Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
7|Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
8|Hospital I Quillabamba EsSalud Cusco
9(Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad

10|{Hospital de Especialidades Basicas La Nori|Diresa La Libertad
11|Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
12|Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
13|Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
14|Hospital Sullana EsSalud Piura
15|Hospital Regional Docente Las Mercedes |Diresa Lambayeque




Servicios de emergencia que no cuenta teléfono

1 [Hospital II-1 Moyobamba Diresa San Martin Selva
2 |Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno Sierra
3 |Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno Sierra
4 |Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho Sierra
5 [Hospital Santa Maria de Nieva Diresa Amazonas Selva
6 |Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas Selva
7 |Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas Selva
8 [Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin Sierra
9 [Hospital Alfredo Callo Rodriguez Diresa Cusco Sierra
10 |Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad Costa
11 |Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad Costa
12 |Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad Costa
13 |Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad Costa
14 |Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad Costa
15 |Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca Sierra
16 |Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes Costa
17 |Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque Costa
18 |Hospital Referencial de Ferreiiafe Diresa Lambayeque Costa
19 |Hospital Victor Ramos Guardia Diresa Ancash Sierra
20 [Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica Costa




Servicios de emergencia que no cuenta teléfono

1 [Hospital Nivel Il ESSALUD Huanuco EsSalud Huanuco
2 |Hospital lI-1 Moyobamba Diresa San Martin
3 |Hospital ll-1 Rioja Diresa San Martin
4  |Hospital II-2 Tarapoto Diresa San Martin
5 |Hospital | Altomayo ESSALUD EsSalud San Martin
6 |Hospital Il Tarapoto ESSALUD EsSalud San Martin
7 |Hospital Il llo Diresa Moquegua
8 |Hospital Base Il Moquegua EsSalud Moquegua
9 |Hospital Il lo ESSALUD EsSalud Moquegua
10 |Hospital Daniel Alcides Carrién Diresa Pasco
11 [Hospital | Oxapampa EsSalud Pasco
12 [Hospital Base Il Pasco EsSalud Pasco
13 [Hospital Huariaca ESSALUD EsSalud Pasco
14 |Hospital de Apoyo Yunguyo Diresa Puno

15 [Hospital de Apoyo Sandia Diresa Puno

16 |Hospital Rafael Ortiz Ravines-Juli Diresa Puno
17 |Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Diresa Ayacucho
18 [Hospital Daniel Alcides Carrién-Huanta Diresa Ayacucho
19 [Hospital Gustavo Lanatta Lujan Diresa Amazonas
20 |Hospital Santiago Apostol Diresa Amazonas
21 |Hospital Maria Auxiliadora Diresa Amazonas
22 |Hospital El Buen Samaritano EsSalud Amazonas
23 |Hospital Heroes del Cenepa EsSalud Amazonas
24 |Hospital Higos Urco EsSalud Amazonas
25 |Hospital | Andahuaylas ESSALUD EsSalud Apurimac
26 |Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Diresa Junin
27 |Hospital San Martin de Pangoa Diresa Junin
28 |Hospital | Rio Negro EsSalud Junin
29 |Hospital lll Daniel Alcides Carridn Tacna EsSalud Tacna
30 |Hospital Regional Honorio Delgado Diresa Arequipa
31 |[Hospital Camana Diresa Arequipa
32 |Hospital de Aplao Diresa Arequipa
33 |Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud Arequipa
34 |Hospital | Edmundo Escomel EsSalud Arequipa
35 |Hospital lll Manuel Torres Mufioz-Mollendo EsSalud Arequipa
36 |Hospital Nacional Hipdlito Unanue Minsa Lima
37 |Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" Diresa Loreto
38 |Hospital Iquitos César Garayar Garcia Diresa Loreto
39 |Hospital lll Iquitos EsSalud Loreto
40 |Hospital Antonio Lorena Diresa Cusco
41 |Hospital Regional del Cusco Diresa Cusco
42 |Hospital | Urubamba EsSalud Cusco
43 |Hospital | Quillabamba EsSalud Cusco
44 |Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco
45 |Hospital La Caleta Diresa Ancash
46 |Hospital lll Chimbote EsSalud Ancash
47 |Hospital | Cono Sur EsSalud Ancash
48 |Hospital Alto Moche-Walter Cruz Vilca Diresa La Libertad
49 |Hospital de Especialidades Basicas La Noria Diresa La Libertad
50 |Hospital Vista Alegre Diresa La Libertad
51 |Hospital El Esfuerzo Diresa La Libertad
52 |Hospital Jerusalén Diresa La Libertad
53 |Hospital Santa Isabel Diresa La Libertad
54 |Hospital Cesar A. Vallejo Mendoza Diresa La Libertad
55 |Hospital Florencia de Mora EsSalud La Libertad




Servicios de emergencia que no cuenta teléfono

56 |Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud La Libertad
57 [Hospital | Albrecht EsSalud La Libertad
58 |[Hospital EI Carmen Diresa Junin

59 |Hospital Daniel Alcides Carrion Diresa Junin

60 |Hospital Domingo Olavegoya Diresa Junin

61 |Hospital IV Ramiro Priale Priale EsSalud Junin

62 |Hospital Rezzola Cafiete Diresa Lima

63 |Hospital Il ESSALUD Cafiete EsSalud Lima

64 |Hospital Il Abancay EsSalud Apurimac
65 |Hospital Regional de Cajamarca Diresa Cajamarca
66 |Hospital General Nuestra Sefora del Rosario Diresa Cajamarca
67 |Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca Diresa Cajamarca
68 |Hospital de Apoyo Celendin Diresa Cajamarca
69 |Hospital Il ESSALUD Cajamarca EsSalud Cajamarca
70 [Hospital Il - 1 JAMO Diresa Tumbes
71 |Hospital Carlos Alberto Cortez - EsSalud EsSalud Tumbes
72 |Hospital de Pampas Diresa Huancavelica
73 |Hospital Il Huancavelica EsSalud Huancavelica
74 |Hospital de la Merced Diresa Junin

75 |Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma Diresa Junin

76 |Hospital Tocache Diresa Huanuco
77 |Hospital de Tingo Maria Diresa Huanuco
78 |Hospital | Tingo Maria - RAHU EsSalud Huanuco
79 |Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Diresa Madre de Dios
80 |Hospital Las Mercedes Diresa Piura

81 |[Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa Diresa Piura

82 |Hospital Jorge Reategui Delgado EsSalud Piura

83 |Hospital Sullana EsSalud Piura

84 |Hospital Cayetano Heredia EsSalud Piura

85 [Hospital Talara EsSalud Piura

86 |Hospital Amazdnico Diresa Ucayali
87 |Hospital Il Pucallpa EsSalud Ucayali
88 |[Hospital Regional Docente Las Mercedes Diresa Lambayeque
89 |Hospital Provincial Docente Belén Diresa Lambayeque
90 |Hospital Referencial de Ferrefafe Diresa Lambayeque
91 |[Hospital Agustin Arbulu Neyra EsSalud Lambayeque
92 |Hospital Nivel 1 Naylamp EsSalud Lambayeque
93 |[Hospital San Juan de Dios Caraz Diresa Ancash
94 |Hospital de Apoyo de Recuay Diresa Ancash
95 |Hospital ESSALUD Huaraz EsSalud Ancash
96 |Hospital San Juan de Dios Pisco Diresa Ica

97 |Hospital de Apoyo de Nazca Diresa Ica

98 |Hospital Rene Toche Groppo Chincha EsSalud Ica

99 |Hospital Maria Reiche Marcona EsSalud Ica
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