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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Derecho al acceso
a Servicios de
salud de calidaad

De acuerdo al Censo 2017 realizado por el Instituto Nacional
de Estadisticas e Informéatica, el Per( tiene una poblacion de
mas de 31 millones de personas vy, en la Ultima década, ha
registrado un aumento poblacional de 1%, con un mayor cre-
cimiento en la poblacidn mayor de 65 afios (de 7% a 12%), que
presentan una mayor demanda de servicios de salud.

No obstante, el déficit de personal que labora en los
establecimientos de salud publicos es una constante, asf
como la falta de infraestructura adecuada y de equipa-
miento para atender adecuadamente la demanda de las
personas con servicios de calidad que garanticen la pro-
teccion de su derecho a la salud.

Considerando 1o sefna-

lado, durante la primera
semana de abril del pre-
sente afno, la Defen-
soria del Pueblo rea-
lizd una supervision
a los principales hos-
pitales publicos de
cada departamento,
con el objetivo de
verificar sus nece-
sidades en infraes-
tructura, equipos vy
recursos  humanos.
Nuestra intervencion
abarcd hospitales de
nivel Il (Que cuentan
con  especialidades
médicas basicas)y de-
nivel lll (que cuentan
con todas las especia-
lidades médicas).
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1 ‘I ) HOSPITALES
NIVEL Il

HOSPITALES FUERON

NIVEL I1'Y SUPERVISADOS

DE ANTIGUEDAD O MAS, TIENEN
15 DE LOS 24 HOSPITALES
VISITADOS. DOS ESTAN ENTRE
LOS 25 Y 50 ANOS, Y SOLO SIETE
TIENEN MENOS DE 25 ANOS.

+ + + + + + + +

+ + + + + + + M

>EL 2018 SOLO

1 O DEPARTAMENTOS

RECIBIERON PRESUPUESTO
PARA INFRAESTRUCTURA

DE SALUD, A JULIO, SOLO LA
MITAD HA EJECUTADO EL
PRESUPUESTO ASIGNADO
SEGUN EL MEF.

JUNIN, PUNO, CAJAMARCA, SAN
MARTIN PIURA'Y LORETO NO
CUMPLEN CON EL MiNIMO DE
RECURSOS HUMANOS DE
SALUD PARA ALCANZAR LAS
TASAS DE COBERTURA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, QUE
SEGUN LA OMS ES DE:

S S ‘
23

PROFESIONALES
POR CADA 10,000
HABITANTES.




NN

N
1l

La falta de recursos
humanos afecta Ig
calidad de atencion

En algunos departamentos del
pais, el niUmero de profesiona-
les de la salud se encuentra por
debajo de lo estimado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud
(OMS), gue es de 23 profesionales
por cada 10,000 habitantes, para
alcanzar las tasas de cobertura
de las intervenciones clave de
atencién primaria de salud (pri-
mer nivel de atencién). Entre es-
tos departamentos se encuentra
Loreto, con 18, Piura y San Mar-
tin, con 18.7, y Puno y Cajamarca,
con 21.9, profesionales por cada
10,000 habitantes.

Esta necesidad de recursos
humanos no solo afecta a los
establecimientos de primer ni-
vel de atenciéon, sino también
a los principales hospitales de
cada departamento que, debido
a esta carencia, muchas veces
se ven impedidos de ofrecer las
prestaciones de salud que de-
bieran de acuerdo a su catego-
ria; tal es el caso de los servicios
de emergencia, que segln la
norma técnica vigente, debe-
rian contar -las 24 horas- con
médico traumatélogo y aneste-
sidlogo disponibles, lo cual no
puede cumplirse en muchos de
los hospitales.

En la supervision realizada, en
los Hospitales de Categoria lll de
Lambayeque, Cusco, La Libertad,
Callao, Loreto, Areguipa y Junin,
los Directores de dichos nosoco-
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DE LOS MEDICOS
ESPECIALISTAS SE
ENCUENTRA EN LIMA,
CALLAO, AREQUIPA

Y LA LIBERTAD

(SEGUN INFORMACION DEL
MINSA SOBRE RECURSOS
HUMANOS EN EL SECTOR
SALUD - 2015)

mios manifestaron que necesita-
ban aproximadamente un 25,4%
de médicos adicionales, mientras
gue en los Hospitales de Cate-
goria Il de Amazonas, Ancash,
Ayacucho, Cajamarca, Huancave-
lica, Huanuco, Ica, Madre de Dios,
Piura, Puno, San Martin, Tacna,
Pasco, Ucayali, Tumbes, Moque-
gua, indicaron gque necesitaban
un 27,4% de médicos adicionales
para cubrir la demanda de aten-
cién que reciben.

Uno de los principales proble-
mas en materia de recursos hu-
manos en salud, es el centralis-
Mo, gue genera desigualdad en
la distribucién de los profesiona-
les de salud en el pals. Por ejem-
plo, de acuerdo a la informacion
elaborada por el Ministerio de
Salud en el afio 2015, el 70 % de
los médicos especialistas se en-
cuentran en Lima, Callao, Arequi-
pay La Libertad.
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MEDICOS ESPECIALISTAS DEL MINSA Y GOBIERNOS REGIONALES - 2015*
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90 Tacna

74 Apurimac

71 Hudnuco

69 Ucayali

63 Tumbes

54 Amazonas

42 Huancavelica

37 Moqguegua

28 Pasco

EN LOS HOSPITALES NIVEL Il
MANIFESTARON QUE REQUIEREN:
743 MEDICOS,

1094 ENFERMEROS,

6 PSICOLOGOS,

92 OBSTETRAS,

39 NUTRICIONISTA,
180 TECNOLOGOS

ﬁnﬁ 23 Madre de Dios

(*) Incluye personal nombrado y contratado, también
SERUMS 2014-Il y 2015-I.

(**) El departamento de Lima esté conformado por Lima
Regién y Lima Metropolitana.

No incluye a residentes ni certificados por UE (Afio 2015).
Fuente: Base de Datos Nacional de Recursos Humanos
Minsa y Gobiernos Regionales, a junio del 2015.
Elaboracién: Observatorio de Recursos Humanos en
Salud del Per( - DGGDRH - Minsa

EN LOS HOSPITALES NIVEL ll:

407 MEDICOS,
809 ENFERMEROS,

586 TECNICOS DE ENFERMERIA, | 333 TECNICOS DE ENFERMERIA,

3 PSICOLOGOS,

64 TECNOLOGOS,

10 TECNICOS EN LABORATORIO
3 TECNICOS EN FISIOTERAPIA.




DEFENSORIA DEL PIIEBIO

La Gestion
hospitalaria
sus dificultades
presupuestales

» Se necesita un censo nacional para identificar la
brecha de infraestructura, equipos Yy recursos humanos
para priorizar y optimizar recursos.

Aproximadamente el 80% de
las necesidades de salud de-
ben ser cubiertas en los esta-
blecimientos del primer nivel de
atencién y el 20% restante, que
son atenciones de emergencia
y de tratamiento especializado,
deberfan ser atendidas en el se-
gundo Yy tercer nivel, de acuerdo
al "Plan Nacional de Fortaleci-
miento del Primer Nivel de Aten-
cion" del MINSA.

Sin embargo, en la practica
se sigue exigiendo a los hospi-
tales de segundo y tercer nivel
la atencion de problemas de sa-
lud del primer nivel, por lo que
siempre estan abarrotados de
pacientes con largos tiempos de
espera para la consulta externa
especializada y hospitalizacion.

La situacién se agrava por pro-
blemas relacionados a la gestidon
hospitalaria en los tres niveles de
atencion, como lo es la deficiente
infraestructura. En la supervision
realizada se identificd hospita-
les que han cumplido su periodo
de vida Util, lo que demuestra
un atraso de la inversién en in-
fraestructura, tanto para la cons-
truccion de nuevas edificaciones

como para el mantenimiento de
las existentes.

Como medida para afrontar
los problemas en infraestructura,
se ha optado en algunos casos
por la declaratoria de emergencia
sanitaria permitiéndose la trasfe-
rencia extraordinaria de recursos
econdmicos VY la contratacion di-
recta de obras y servicios. Sin
embargo, esta medida no debe-
rla ser la primera alternativa de
solucién y estos problemas de-
berfan ser atendidos de manera
planificada.

Para un equipamiento e in-
fraestructura adecuados, los
establecimientos de salud de-

UNO DE ESSALUD, UNO DEL
MINISTERIO DE SALUD, Y TRES
DE GOBIERNOS REGIONALES.
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EJECUCION DEL GASTO SUB-GENERICA: CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS - SECTOR SALUD

|__ LA LIBERTAD

17 (8 080k

[ CUSCO ] T\ HaBrmanTES

1205 527 oA
U BRI DR DE TRUJILLO 50
BESEIQ—WAALMENTAL Q 'PRESUPUESTO ANUAL 2018%*
DEL CUSCO & 0 S/ 79513 516
PRESUPUESTO ANUAL 2018**
S/ 61345 873

EMBARGO, SU HOSPITAL DE
MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA
ES EL HOSPITAL SANTA ROSA
DE NIVEL Il - 2, CON UN
PRESUPUESTO EN EL 2018

L AREQUIPA

1382 (30"

| HABITANTES
HOSPITAL
HONORIO Y
.DELGADO 55 )
PRESUPUESTO ANUAL 2018** %:)*)5 g ganj_QLJ I'EIE I

?
S/ 105 507 851 Amigable del MEF

ben contar con un presupues-
to acorde a las necesidades vy
demandas de la poblacion. Sin
embargo, segln informacién del
Ministerio de Economia y Finan-
zas, desde el afio 2016 solo se
ha asignado presupuesto para
la construccion de edificios y es-
tructuras del sector salud a 14

SIN

([1)5 2‘8:_?:;7:33;3’;%55 A departamentos. En el presente
= afio, solo se asignd presupues-
@I,ESRN,\ACX'C%ENADC;LESEE A to a 10 departamentos, de los

cuales Ancash, Huancavelica,
Huanuco, Madre de Dios y Piura,

no registran ejecucion del pre-

Departamento PIA 2016 PIM2016 | AV3NCe | pIA 2017 PIM2017 | AVaNCe | pia 2018 PIM2018 | AY3DC® | o niesto asignado, no obstan-
AMAZONAS 0| 5347851 96.3 0 200,463 00 0.0 0.0 00| U encontrarnos en el segundo
ANCASH 505,618,856 | 5,552,055 00 0 00 00 8,637,633 | 35420,465 00| Semestre delafio (ver cuadro de
APURIMAC 1732,910 324,517 0.0 1454281 | 2,839,646 048 | 25493819 | 30067867 380 | €lecucion del gasto). .

AYACUCHO 3,194,652 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Por tanto, se requiere que
CUSCO 0 332,095 100.0 11,591,665 0.0 0.0 24,991,752 | 29,099,846 337| €l Minsa realice una evaluacion
HUANCAVELICA 0 684,149 75.8 0 165,762 0.0 24,483,195 630,618 00| sobrela situacion actual de lain-
HUANUCO 0 878,803 676 | 37158994 0.0 0.0 289,493 282,948 00| fraestructura en salud, para de-
ICA 0 1,744,451 100.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo| terminar las brechas existente
LA LIBERTAD 0 0.0 0.0 0| 33448294 0.0 5,470,891 | 25,849,941 79| VY, apartirde ello, se adopten las
LIMA 73,904,073 | 107,386,105 457 | 86,275,257 | 162,149,631 40.9 73,904,056 | 148,719,848 16.7| acciones necesarias, conside-
MADRE DE DIOS 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 2,583,507 901,464 00| rando factores como la deman-
PIURA 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 951,223 10,000 oo| da de servicios, la atencion de
PUNO 2,956,150 0.0 00| 12575559 | 16945144 525 8,997,703 | 18,051,798 278 | las zonas alejadas del pais y la
UCAYALI 0 343,303 0.0 0 343,304 0.0 0.0 0.0 00| mejoraen la gestidn de los servi-

Fuente: Consulta Amigable. MEF 4 de julio de 2018./ Elaboracién propia. / PIA: Presupuesto Institucional de Apertura./ PIM: Presupuesto Institucional Modificado.

cios de salud.
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Déficit de
equipamiento
en Salud

> Los hospitales del nivel lll necesitan principalmente
equipos para atencidn de emergencias y cuidados
intensivos, como monitor multiparametro, pulso oximetro,
aspirador de secreciones y ventilador mecanico

DEFENSORIA

El equipamiento constituye uno | OS HOSPITALES
deloselementosesencialespara DEBEN CONTAR
lograr una éptima capacidad re- CON UN PLAN DE
solutiva de los establecimientos  EQUIPAMIENTO
de salud, conjuntamente con la  ACTUALIZADO
infraestructura, el recurso huma- ~ ANUALMENTE
no Yy la gestion de los servicios. CON LA FINALIDAD
Por equipamiento debemos DE FORTALECER
entender al conjunto mobiliario, Y MEJORAR LA
equipo biomédico e instrumen-  CALIDAD
tal utilizado directa o indirecta- DE SUS SERVICIOS.
mente para fines de prevencion,
diagnodstico, tratamiento o re-
habilitacién de la salud del ser
humano. Ademas de la adquisi-
cién de equipos - de acuerdo a
los servicios que prestan y a la

categorfa que ostentan-, es im- ANOS HAN

TRANSCURRIDO DESDE

portante que gstos cuentgn con | A REGLAMENTACION
un mantenimiento sostenido Y  pEL. OBSERVATORIO
adecuado. NACIONAL

El equipamiento en los ser- DE INFRAESTRUCTURA

vicios de salud debe ser sensi- Y EQUIPAMIENTO,
ble a las caracteristicas cultu- PEROESTA PLATAFORMA

rales de la poblacién y ofrecer AUNING SE IMPEEMENTA,

una calidad garantizada. De
esta manera, ademas de una
buena atencién, se asegura
un trato digno e igualitario a
los usuarios/as, lograndose el
efectivo goce del derecho a la
salud, ejemplo, la prevision del
equipamiento necesario para
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Quejas
recibidas

y tramitadas
enla ,
Defensoria
del Pueblo

Falta o ausencia de personal en
los establecimientos de salud

Insuficiente infraestructura en
los establecimientos de salud

Desabastecimiento o escasez
de insumos médicos

Irregularidades en
contrataciones y nombramientos
de personal en el sector salud

Los hechos
vulneratorios mas
recurrentes en las
quejas por la afectacion
al derecho a la salud de
las personas, recibidas
entre enero y junio

del 2018, fueron los
siguientes:

COMPARACION DE NECESIDAD DE EQUIPOS SEGUN
SERVICIOS ENTRE LOS HOSPITALES NIVEL Il Y NIVEL I

30,07 28,68
26,77
20,32
18,74 ...................................................................................... 18,28
........ 4. 14,20
220 9,20...

Con;ulta '“mwl—iospité.l‘izaciéh .................... C_e',r;tr_o .......... Emel;é;encia
externa quirdrgico

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS

el parto vertical de las gestan-
tes que asi lo decidan.

En nuestro pals, desde el afio
2013, con la dacién del Decreto
Legislativo N° 1155, se declard
de interés publico el manteni-
miento de la infraestructura y el
equipamiento en los estableci-
mientos de salud a nivel nacio-
nal. Asimismo, se dispuso la ela-
boracion de planes multianuales

de equipamiento y la im-
plementacién del Ob-
servatorio Nacional

de Infraestructura

I IIl
Fuente y elaboracién: Defensoria del Pueblo

y Equipamiento de los Estableci-
mientos de Salud (reglamenta-
do con el DS 004-2015-SA).

Sin embargo, a pesar de es-
tas medidas, nuestra institucion
aln recibe quejas vinculadas ala
falta de equipamiento en los es-
tablecimientos de salud. Asimis-
mo, en la supervisién realizada
por la Defensoria del Pueblo, en
abril del presente afno se advir-
tié que los hospitales del nivel Il
reportaron que las Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud
(UPSS) con mayores necesida-
des de mejorar su equipamien-
to son: los Centros quirlrgicos
(28.67%), las Unidades de Cui-
dados Intensivos (20.32%), Hos-
pitalizacion (18.74%), Emergencia
(18.28%) y los Consultorios Exter-
nos (14%).

Por otro lado, en los noso-
comios nivel Il sefalaron gque
las UPS que requieren mayor
equipamiento son: los Consul-
torios Externos (30.07%), Hos-
pitalizacion (26.77%), la Uni-
dad de Cuidados Intensivos
(14.20), el Centro Obstétrico
(10,29%), el Centro Quirdr-
gico (9.20%) y Emergen-
cia (9.20%).

ALUD - AGOSTO 2018
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A PROPOSITO DE LA SUPERVISION:
PRINCIPALES RECOMENDACIONES SOBRE
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO

Y RECURSOS HUMANOS

En atencién a los resultados de la
supervision realizada a nivel nacio-
nal, la Defensoria del Pueblo reco-
mienda:

Al Ministerio de Salud:

+%* Efectuar un censo nacional de
infraestructura, equipamiento sa-
nitario y recursos humanos a nivel
nacional, gue sirva de linea de base
para la priorizacion de la inversion y
optimizacion de recursos, asi como
la prestacion de servicios de salud
con enfogque de derechos.

% Ccumplir con implemen-
tar el Observatorio
Nacional de Infraes-
tructura y Equi-

los establecimientos de salud de
su jurisdiccion, conforme a los li-
neamientos para la elaboracion del
plan multianual de mantenimiento
de la infraestructura y el equipa-
miento en los establecimientos de
salud (aprobados por Resolucion
Ministerial N° 533-2016/Minsa).

% Priorizar la construccion y equi-
pamiento sanitario, de acuerdo a
las necesidades epidemioldgicas
de cada region.

pamiento de los
Establecimien-
tos de Salud, de

conformidad con

lo dispuesto en

el articulo 6° del

Decreto Legislati-
Vo NP 1155.

A los gobiernos
regionales

* Realizar la evaluacién y diag-
noéstico de las necesidades de in-
fraestructura y equipamiento de

0800'1 51 70 (Linea gratuita)

Ante cualquier duda o queja, las oficinas de la Defensoria del Pueblo estan a su servicio.

PROBLEMAS DE
INFRAESTRUCTURA:
HOSPITAL REGIONAL
ANTONIO LORENA

La construcciéon del nue-
vO Hospital Antonio Lore-
na de Cusco se encuentra
paralizada desde el 2013,
generando que la atenciéon
de salud se brinde en un
hospital de contingencia
gue no reldne las condicio-
nes necesarias. En el 2017,
se recomendd al Minsa la
coordinacién con el gobier-
No regional para la adopcién
de medidas que permitan
superar la situacion adverti-
da. En agosto 2018, el Minsa
dispuso la conformaciéon de
un grupo de trabajo, para
brindar asistencia técnica al
Gobierno Regional de Cusco
y culminar el procedimiento
de seleccidon de la licitacion
pUblica para la obra de dicho
hospital.

PROBLEMAS DE
EQUIPAMIENTO:
HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO

En el 2018, la Defensoria del
Pueblo advirtid, mediante
supervisiones periddicas, el
estado critico del centro qui-
rdrgico del Hospital Honorio
Delgado de Areguipa, prin-
Cipalmente por problemas
de equipamiento. En este
contexto, el Gobierno Re-
gional de Arequipa solicitd
al gobierno central la trasfe-
rencia de recursos financie-
ros para superar dicha crisis.
En mayo de 2018, el gobier-
no regional, con el apoyo de
nuestra institucién, consi-
guid la trasferencia de recur-

SOS hecesaria.
ﬂ u

Correo electréonico: consulta@defensoria.gob.pe Formulario virtual: https:/puma.defensoria.gob.pe/form-queja.php



