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Presentacion

~| Estado Peruano tiene como uno de sus deberes primordiales reconocido
constitucionalmente el promover el bienestar general de la ciudadania, el cual se
fundamenta en la justicia y en el desarrollo integral y equilibrado de la Nacion. Por
su parte, la Defensoria del Pueblo tiene como una de sus atribuciones, la facultad
de supervisar el cumplimiento de los deberes de la administracion estatal y la
prestacion de los servicios publicos a la ciudadania.

En ese sentido, en cumplimiento de sus funciones, la Defensoria ha efectuado una
supervision a una serie de establecimientos de salud con la finalidad de verificar s
es que disponen del equipamiento suficiente y adecuado para brindar los servicios
de salud a las gestantes y a los neonatos, pues existe una especial obiigacion del
Estado consistente en garantizar de forma oportuna y bajo estandares de calidad
la prestacion de estos servicios.

Esta supervision encuentra su razon de ser en una realidad Ineludible que se
presenta desde el ano 2014, que es la dificultad que presenta el sector salud para
poder reducir las cifras de mortalidad neonatal, la cual en el Peru se tiene un
nromedio de diez neonatos fallecidos por cada mil nacimientos’.

Si bien esta problematica es compleja y multicausal’, la mayor parte de las
defunciones ocurren como consecuencia de demoras en: el reconocimiento de las
complicaciones, la decision de ir a un establecimiento, el tiempo de traslado a
establecimiento con capacidad resolutiva y la demora en la prestacion de la
atencion o capacidad de respuesta de calidad’.

De lo sefalado se advierte que existen dos factores vinculados a la capacidad
resolutiva que inciden directamente en la mortalidad neonatal, y que son
responsabilidad directa del estado, como 1o son el equipamiento y el recurso
humano especializado, pues como es sabido, el equipamiento constituye uno de
los elementos esenciales para lograr una optima capacidad resolutiva de 10s
establecimientos de salud, conjuntamente con la infraestructura, el recurso
humano y la gestion de los servicios.

La carencia de estos dos elementos en hospitales a nivel nacional ya ha sido
advertida en anteriores oportunidades por la Defensoria y dado a conocer, en su
momento, a las autoridades del sector salud con la recomendacion de realizar las
gestiones necesarias para subsanar las deficiencias encontradas.

Es importante que se adopten las medidas necesarias que permitan garantizar el
derecho a la salud, resultando imperante que los establecimientos de salud deben
contar con equipamiento suficiente y adecuado. Es por ello. que se requiere
realizar un analisis de la situacton de salud que priorice las principales dificultades

' Seglin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2018 del instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INEI).

“ En el Pery, las causas de la mortalidad neonatal son las siguientes, en orden progresive: maltormaciones congenitas,
infecciones, asfixia y/o evento hipdxico severo y prematuridad. Tomado de: DAVILA ALIAGA. Carmen y MENDOZA IBANEZ,
Elina, “"CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORTALIDAD NEONATAL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
2015 — 20167, publicado en |a Revista Peruana de investigacion Materno Perinatal, p 19

" PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 2009-2015. aprobada
mediante R.M. N2 207-2009-MINSA, p. 23.




optimizar los servicios en busca de reducir las brechas existentes. que conduzcan a
decisiones gue mejoren la gestion.

Fn esa linea. se debe fortalecer la prestacion de un servicio tan esencial y vitai como
es el de salud, que afecta a la poblacion neonatal, que el Estado tiene la obligacion
de garantizar.

Lima. 31 de diciembre de 2019



CAPITULO I
1.- El derecho a la salud

El derecho a la salud cuenta con un reconocimiento en nuestro pais tanto a nivel
constitucional como supranacional, esto Ultimo, a nivel de tratados de derechos
humanos. Este reconocimiento se plasma, en los Estados modernos, en e
derecho de toda persona a exigir prestaciones de salud acordes a la dignidad
humana, que ademas. le permita el disfrute de otros derechos como la vida, la
integridad., el libre desarrollo de |a personalidad, etc.

Asi tenemos que nuestra Constitucion Politica reconoce en su articulo 7 el derecho
de toda persona a la proteccion de su salud individual, colectiva y familiar
abarcando, de esta manera, una dimension integral de proteccién que implica la
realizacion de diversas acciones positivas del Estado peruano para su satisfaccion.
Asimismo, nuestra Carta Magna ha establecido en su articulo 11 que las
prestaciones de los servicios de salud son brindadas por instituciones publicas.
privadas o mixtas.

En ese sentido, nuestro Tribunal Constitucional ha reconocido que el “derecho a la
salud constifuye uno de los derechos constitucionales de mayor importancia, ya
que se vincula estrechamente a otros derechos constitucionales como el derecho a
la vida, a la integridad fisica y al propio principio de dignidad’ *

Ademas. dicho Tribunal ha establecido la relevancia de las acciones del Estado
para el goce pleno de este derecho al sefalar “su configuracion como derecho
social tambien implica una accion de conservacion y otra de restablecimiento, cuyo
cumplimiento corresponde al Estado. con pleno apoyo de la comunidad. a fin de
garantizar una progresiva y cada vez mas consolidada calidad de vida. invirtiendo
en la modernizacion y fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de Ia
prestacion del servicio de salud, debiendo. para tal efecto. adoptar politicas. planes
y programas en ese sentido (...)"

Asimismo, ha precisado que “la salud es un derecho constitucional indiscutible y.
como tal. generador de acciones positivas por parte de los poderes publicos. pues
resulta inobjetable que alli donde se ha reconocido la condicion basica del derecho
fundamental a la salud” °

En el marco internacional de los derechos humanos. el derecho a la salud se
encuentra reconocido en 1os siguientes tratados:

Articulo 25.1 de la Declaraciéon de Derechos Humanos: "Toda persona
tiene derecho a la salud y el bienestar. y en especial a la asistencia
medica y a los servicios sociales necesarios’

Articulo 11 de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre: "Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales. relativas a la alimentacion. el vestido. Ia

Fundamento juridico numero 15 de la sentencia EXP. N™ 1429 2002-HC/TC
Fundamento jurnidico numero 50 de 1a sentencia EXP. N 05842-2006 PHC/TC.




vivienda y la asistencia medica, correspondientes al nivel que permitan {0s
recursos publicos y los de la comunidad .

El tratado especializado sobre derechos sociales del sistema americano de
derechos. el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Soclales y Culturales, "Protocolo
De San Salvador”, reconoce el derecho a la salud de la siguiente manera:

Articulo 10.- Derecho a la Salud.-
1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social.
2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud
l0os Estados partes se comprometen a reconocer ia
salud como un bien publico.

Sin embargo, debido a la especialidad y a su condicion de vinculatorio con los
paises firmantes, el instrumento de mayor importancia internacional sobre el
derecho a la salud es el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Soclales y
Culturales (PIDESC), el cual es reconocido en su articulo 12, ademas de
establecer las obligaciones minimas de los Estados partes para asegurar la plena
efectividad de este derecho, en todas las etapas de ia vida:

Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pactc reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas aito nivel posible
de salud fisica y mentat.
2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados
Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad ae
este derecho, figuraran las necesarias para:
a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad
infantil, y el sano desarrollo de tos ninos;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene
del trabajo y dei medio ambiente;
c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas. endemicas, profesionales y de otra indole.
v |a lucha contra ellas;
d) LLa creacion de condiciones gque aseguren a todos
asistencia medica y servicios medicos en caso de
enfermedad.

ES necesario mencionar, que en relacion a la proteccion de la salud de ios ninos.
en concordancia con lo establecido en el PIDESC. la Convencion sobre 10s
Derechos del Nino recoge. en su articulo 24 1. gue los ninos tienen el derecho "af
disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de 1as
enfermedades y rehabilitacion de la salud [sin discriminacion]

-n ese sentido, al referirnos al derecho a la salud. desde el marco de [os tratados
antes citados. no solo debe entenderse este derecho como ausencia de
enfermedad de la persona. sino al disfrute del nivel mas alto posible de salud



tanto fisica como psiquica. siendo exigible este nivel en todas las etapas de vida
de la persona, incluida la ninez.

Respecto al contenido normativo del derecho a la salud desde el prisma del marco
supranacional, este ha sido precisado por el Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales-DESC a traves de la Observacion General numero 14,

referido al derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, reconocido en €l
citado articulo 12 del PIDESC”.

Asi. en este instrumento se precisa que el derecho a la salud “en todas sus formas
y a todos los niveles abarca los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados”: i) disponibilidad, ii) accesibilidad (que incluye la accesibilidad
economica vy fisica, el mandato de no discriminacion y el derecho de acceso a |a
informacion). iii) aceptabilidad vy iv) calidad.’

En virtud de dicho pronunciamiento, que el Estado garantice personal medico
capacitado y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado,
forma parte esencial del derecho a salud, regulado por el articulo 12 del PIDESC.

Asi lo ha precisado el Comité de Derechos Economicos. Sociales y Culturales-
DESC al incluirlo dentro del componente calidad del derecho a ia salud.”

Asimismo. este Comité ha reconocido como parte esencial del derecho a |la salud
que los Estados cuenten con la disponibilidad de personal asistencial y un numero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud.’

Se debe recordar que el paragrafo 12 de la Observacion General 14 del Comite
DESC constituye el “marco analitico” del derecho a fa salud y todos los elementos
que lo conforman, como es el caso de contar con la disponibilidad y calidad de
person% asistencial y del equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buer
estado.

El Comité DESC ha precisado que al igual que todos los derechos humanos, el
derecho a la salud impone tres tipos de obligaciones a los Estados. respetar.
oroteger y cumplir (la cual, a su vez, abarca las obligaciones de facilitar.
proporcionar y promover). '

La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de njerencias
directas o indirectas en el disfrute del derecho a la salud. La obligacion de proteger
requiere que adopten medidas para impedir gue terceros interfieran en el ejercicio
del derecho. Finalmente. se deben promover acciones apropiladas de caracter

La aceptacion por parte del Tribunal Constitucional de la vincuiacion de 1a Observaoon General numesc 14 parad ruesiio
nais ha sido reconocido en su desarrollo del derecho a 13 salud. Al respecto, ver tundamentos iuridicos 31 ab 34 de s
sentencia 00033-2010-At

En este sentido, el informe del Foro Social de 2015 de la ONU concluyo que el acceso a los medicamentos 25 Jnia sHugacion
fundamental, debiendo ser estos: asequibles, aceptables, accesibles, de buena cabdad v estar dispenibles o ¢ooriminacion
Vease CONSE:D DE DERECHOS HUMANOS DE NACIONES UNIDAS. Informe del Foro Social de 2015 Intorme presentado on e SO
neriodo de sesiones del Consejo de Derechos Humanos. A/H RC/29/44. Ginebra, 13 de apredae 2015 parr. 61

“Vease Observacion General 14, paragrafo 12 d).

Vease Observacion General 14, paragrafo 12 a).

CCANSEIG D DERECHOS HUMANOS DE NACIONES UNIDAS. “Informe del Relator Especia: sobre »0 aereono de toda persena
distrute del mas alto nivel posibie de salud fisica y mental. Informe scbre discapacaac menta. E/ONA/2005/5T ) 10 o
febrero de 2005, paragrato 46.

 Observacion general 14, paragrafo 33.




legislativo, administrativo, presupuestario. judicial o de otra indole para dar plena
efectividad al derecho a la salud. '

En el especifico caso del derecho a la salud y sus componentes de disponibilidad vy
calidad de equipamiento en condiciones en buen estado y de contar con personal
de salud idoneo, las obligaciones del Estado se concentran en contar con servicios
de salud con equipos adecuados de conformidad con el nivel resolutivo respectivo
y las especialidades ofrecidas a la poblacion, (o cual se satisface, por un parte, con
la dacion del marco normativo para el correcto equipamiento y recurso humano.
Asimismo, cuando el Estado preste el servicio de salud directamente, debe
asegurarse la correcta gestion en la adquisicion, gestion en la contratacion de
recursoc humano. mantenimiento del equipamiento, correcto uso del mismo. entre
otros.

A nivel legislativo interno nuestro pais ha dispuesto, en concordancia con lo antes
mencionado, la obligacion de los establecimientos de salud de garantizar dichas
condiciones al bridar las prestaciones de salud. Asi tenemos que el articulo 37 de
ia Ley General de Salud dispone que:

Los establecimientos de salud y los servicios medicos de apoyo,
cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben
cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
tecnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en
relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial,
sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con
los agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos vy
ergonomicos y demas gque proceden atendiendo a |la naturaleza y
complejidad de [0S mismos.

2.- La situacion sanitaria en el pais

La primera condicion para garantizar el derecho al acceso a los servicios de salud
es, precisamente, gue exista un conjunto de personas e Instituciones que presten
tales servicios, organizados a traves de un sistema Este sistema debe ser
establecido por el legislador con fa 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 entrana el derecho a |a
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 o a la
inversion en ellos y comprende las intervenciones preventivas. curativas vy
paliativas, Iindependientemente de que este orientado a los individuos © a Ias

" Observacion general 14, paragrafo 33.

Estos principios como los derechos especiticos en salud se encuentran desarroliadc en o Ley Goneral de Sanad foy N

26842 yenia Ley de los derechos de 1as persgnas usuarnas de los servicios de salud, Loy N 294 14

" £¢ necesario precisar la diferencia que realiza la OMS entre un sistema de salud y ur s cteme Land anio lsstema de ater oo
sanitario). Mientras el primero esta referido a un concepto mas amplio gque nvoiuc g it gsG 10y DpReraaareés sobre o
determinantes sociales, el segundo esta referido especificamente al ambito prestaciora . o intormaciorn conternida or

presente documento esta referida al sistema sanitario o sistema de atencion samitaria Pary roagyores 3I0ances sonre ambo:
conceptos, se puede consultar OMS, Informe de la Salud en el Mundo 2000, Mejorar e desermpero e a4 S otemasy e Salo

n.6-7




poblaciones'>. A pesar de que existe una fuerte percepcidon de que un sistema

sanitario tiene como unica finalidad mejorar la salud, es necesario resaltar que
tambien busca proteger al enfermo y a la tamilia de los costos financieros de la

mala salud, asi como responder a las expectativas de la poblacion en terminos
aceptables de calidad'®.

Es parte de las obligaciones del Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, pues no solo son aspectos de la gestion sanitaria, sino que. bajo un
enfoque de derechos. son elementos necesarios para ia atencion de la ciudadania,
garantizando un trato digno e igualitario.

CAPITULO I

SUPERVISION NACIONAL A LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA Y UCI
NEONATAL

2.1.- Objetivo de |la supervision

1.

2.

ldentificar los principales problemas de equipamiento meadico en los
‘Servicios de Neonatologia” y UCI| Neonatal

Evaluar la respuesta del Minsa y los Gobiernos Regionales para
gestionar y mantener el correcto funcionamiento del servicio
supervisado.

Elaborar recomendaciones a las instituciones Involucradas vy
competentes en la presente supervision, para que cumplan con
garantizar la mejora del servicio de salua.

2.2. Metodologia empleada

Nuestra intervencion se centro en evaluar aspectos normativos y de gestior
que pueden dificultar el acceso a los servicios de salud para la poblacior

neonatal e identificar los principales problemas del sistema sanitano que

puedan constituir un obstaculo para brindar una atencion de calidad. por 10
que la Defensoria de Pueblo llevé a cabo una supervision nacional aurante 1a

primera semana de setiembre del 2019. El proposito fue recabar informacion
de los principales actores involucrados en la atencion al neonatal

En cada establecimiento de salud supervisado. se recabd informacion sobre
|0s siguientes aspectos:

o Verificar el nimero de equipos operativos e iInoperativos (incubadoras.

ventitadores mecanicos y monitores multiparametros)
Numero total de nacidos vivos en el 2018 y 2019

Numero de Nacimientos Prematuros 2018 y 2019

Numero de recien nacidos fallecidos 2018 y 2019

Numero de enfermeras, medicos y tecnicos de enfermeria.
Estrategias realizadas y necesidades.

ldem, 0.9,
Cihidem.




2.3. Resultado de la Supervision

2.3.1. Intervencion de la Autoridad de Salud

El Ministerio de Salud, conforme al articulo 5 de la Ley N° 30895 "Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud’ establece que
como ente rector de la politica nacional en salud, tiene entre sus
funciones la conduccion, regulacién y supervision del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud y en ese marco debe adoptar
las acciones pertinentes para garantizar que los recursos del sector
estén disponibles en cantidad y condiciones optimas de funcionamiento
para atender la demanda de la poblacion a nivel nacional.

Asimismo. el Ministerio de Salud, de acuerdo al Decreto Legislativo N”
1161, es la Autoridad de Salud y el ente rector del sector salud.
teniendo como funcion establecer politicas y lineamientos en materia de
salud a nivel nacional. con la finalidad de disponer la estandarizacion de
los procesos, a fin de brindar atenciones oportunas y de calidad. En ese
sentido. este Ministerio emite la normativa respectiva para el correcto
funcionamiento de los servicios (Unidades Productoras de Servicios de
Salud — UPSS) en todo establecimiento de salud, de conformidad con
su respectiva capacidad resolutiva.

“sto conlleva a que. cuando nos referimos a establecimientos de salud
de naturaleza publica, el propio Estado al prestar el servicio de salud
debe asegurarse de cumplir rigurosamente con las normas especificas
para el correcto equipamiento o recurso humano conforme a Ia
requlacion emitida por el Ministerio de Salud para las UPSS con las que
cuenten dichos establecimientos.

En esa medida. asi como la rectoria comprende la formulacion,
planeamiento. supervision de la politica nacional y sectorial de
oromocion de la salud. prevencion de enfermedades. recuperacion.
rehabilitaciéon en salud, el dictado de normas y lineamientos tecnicos
para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y
sectoriales; comprende ademas la responsabilidad primordial que tiene
el Estado para garantizar la atencion de las personas a traves de una
gestion y un uso adecuado de los recursos. si bien su competencia
involucra la emision de normas del sector. también la posibiidad de
hacerlas cumplir.

2.3.2. Intervencioén de los gobiernos regionales

=n el marco de la descentralizacion. los Gobiernos Regionales tienen 1as
funciones de formular y gestionar politicas y planes regionales
integrales. Las funciones en materia de salud se ejercen. a traves de las
Direcciones o Gerencias Regionales de Salud.




En ese sentido. el articulo 49° de la Ley Organica de Gobiernos
Regionales, Ley N° 27867, regula las funciones en materia de satud para
los Gobiernos Regionales, estableciendose en el inciso a) que cada
Gobierno Regional debe “formular, aprobar, ejecutar, evaluar. dirigtr,
controlar y administrar las politicas de salud de la region en
concordancia con las pceliticas nacionales y los planes sectoriales

En el caso de la region Lima, las funciones de salud se encuentran a
cargo de la Diresa Lima, que ejerce estas funciones en todo el
departamento exceptuando la zona de Lima Metropolitana. en la cual las
funciones de salud estan a cargo del Ministerio de Salud y, para fines
administrativos., se ha dividido en cuatro (4) Ccircunscripctones,
denominadas Direcciones de Redes Integradas de Salud (Diris). Estas
circunscripciones son: Diris Lima Norte, Diris Lima Sur, Diris Lima Este y
Dirts Lima Centro.

Se debe recordar que la descentralizacion tiene como objetivo lograr un
Estado mas proximo a la poblacion, sobre todo de aquellas personas 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 regionaies.

2.3.3. Intervencion de los establiecimientos de salud

La Defensoria del Pueblo supervisdé 51 establecimientos de salud del
sequndo y tercer nivel de atencion, de los cuales 30 hospitales
pertenecen al nivel Il y 21 corresponden al nivel Il

1. Hospital Victor Ramos Guardia, Nivel [I-2
2. Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Nivel ||
3. Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Nivel |I-E
4. Hospital Maria Auxiliadora, Nivel [

5 Hospital de Emergencias de Villa El Salvador. Nivel |i-1
6. Hospital Regional Moyobamba, Nivet 1]-2
7

8

9

1

1

1

Hospital Regional Docente de Trujillo, Nivel Hi-1
Hospital Belén de Trujillo. Nivel [1]-1

- Hospital Julio Cesar Demarini Caro. Nivel Il-2

0. Hospital Virgen de Fatima. Nivel |I-1

1. Hospital Nacional Hipolito Unanue, Nivel {1]-1

2. Hospital San Juan de Lurigancho. Nivel 1I-2

3. Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja. Nivel 11i-2

14 Instituto Nacional Materno Perinatal, Nivel [il-2

15. Instituto Nacional de Salud del Nino, Nivel [H-2

16. Hospital Santa Rosa. Nivel [l]-1

17. Hospital de Emergencias Pediatricas. Nivel lll-E

18. Hospital Nacional Dos de Mayo. Nivel lli-1

19. Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Nivel llI-7

20. Hospital Nacional Docente San Bartolome, Nivel iii-7




21
22
23
24
25
26
217
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34
395.
306.
37
38.
39.

40

41
42
43.
44
45,
46
47
48.
49
50.
51
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Hospital Cayetano Heredia, Nivel |ll-1

Hospital Lanfranco La Hoz, Nivel [i-2

Hospital Sergio Bernales, Nivel [il-1

Hospital Daniel Alcides Carrion, Nivet |1-1

Hospital Materno Infantil El Carmen. Nivel |li-E
Hospital Regional de Cajamarca, Nivel 11-2

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Nivel |l
Hospital Belen — Lambayeque, Nivel [I-1

Hospital Referencial de Ferrenate, Nivel |1-1
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Nivel [I-2
Hospital Regional Lambayeque. Nivel |l1-1

Hospital Regional de Loreto, Nivel Ill-1

Hospital lquitos, Nivel I|-2

Hospital Regional de Ayacucho, Nivel [I-2

Hospita
Hospita
Hospita
Hospita
Hosplita
Hospita
Hospita
Hospita
lospita
Hospita
Hospita
Hospita
Hospita

Hospital Santa Rosa. Nivel |l

de Apoyo "Jesus Nazareno”, Nivel lI-E

de Apoyo Manuel Higa Arakaki, Nivel ll-1
de San Martin de Pangoa, Nivel -1

Il - 2 Tarapoto, Nivel |l-2

de Contingencia Antonio Lorena, Nivei [li-1
Regional Cusco, Nivel [l1-1

Regional Honorio Delgado, Nivel {il-1
Departamental de Huancavelica, Nivel [1-2
Santa Maria del Socorro, Nivel |1-1
Regional de ica, Nivel iI-2

Nacional Daniel Alcides Carrion, Nivel {l-1
San Jose, Nivei |l-2

de Ventanilla. Nivel [1-1

Hospital de Apoyo Sullana, Nivel 11-2
Hospital Santa Rosa - Puerto Maldonado, Nivel 1I-1
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria "Jamo . Nivel ll-2

LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS:
CONDICIONES BASICAS PARA LA ATENCION

“n este capitulo se presentan los resultados de la supervision gue permiten

verificar el cumplimiento de la NT N° 031-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Tecnica de
los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios’. aprobada por Resolucion
Ministerial N° 489-2005-MINSA. obligatoria para todo establecimiento gque cuenta
con este servicio.

En relacion al equipamiento médico minimo con el que tiene gue contar la UC
Neonatal esta normativa establece en su anexo N 04, que estos serviclos deben
contar por cada moédulo 06 camas de fa UCI Neonatal se debe contar con e
siguliente equipamiento:



e (05 Incubadoras tipo UCI.

e 06 Monitores de cabecera de 06 parametros.
e 05 Ventilador Mecanico Neonatal

e 01 Ventilador de alta frecuencia.

Asimismo, en el subnumeral 7.1 que regula la Organizacion y Funcionamiento de
estas Unidades, se dispone gue en la "UCI| Neonatal se determinara el numero de
camas de acuerdo al numero de nacimientos y accesibilidad de pacientes
reteridos: una cama UCI| neonatal por cada 1000 nacimientos al ano y se
incrementara en razon al numero de neonatos referidos’

3.1. La disponibilidad de equipamiento basico en el servicio de neonatologia
y UC} Neonatal

Con la finalidad de verificar una adecuada atencion en los servicios de
neonatologia y UCI Neonatal, se indagd con el personal entrevistado s
contaban con incubadoras, ventiladores mecanicos, monitor multiparametro
suficientes para garantizar la oportunidad de la atencion que se ofrece a los
recién nacidos proporcionando los mayores beneficios posibles para su
salud.

En atencion a lo senalado, siguiendo lo dispuesto en |la Resotucion
Ministerial de Monitoreo de la Gestion de establecimientos de salua
aprobada por el Minsa. la supervision defensorial verifico la disponibilidad de
equipamiento basico en los servicios de Neonatologia y UCI Neonatal

Se pudo constatar que en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco. Hospital Regional de Loreto y Hospital Regional Cusco comparten
el equipamiento de Incubadoras. ventiladores mecanicos y monitor
multiparametro tanto el Servicio de Neonatologia como UC! Neonatal.

Al respecto se pudo conocer gque si bien la mayoria de hospitales cuentan
con el numero de incubadoras minimas exigidas segun la Norma Tecnica de
Unidades de Cuidados intensivos vigente, existe la necesidad de otros
equipos e INsumos como servocunas. conexion de aire comprimido, balon de
oxigeno, fotometros, monitores. mezcladoras de aire. calefactores, bombas
de succion, oximetro de pulso. balanzas. compresoras. rayos RX portatil
entre otros, para brindar una adecuada atencion a los recien nacidos.

Con lo que se puede demostrar la ausencia de informacion actualizada sobre
las necesidades reales de los hospitales en relacion a los equipos medicos
para el servicio de neonatologia en funcion a la demanda de atenciones o de
modernizacion.

En el Hospital Regional II- 2 "Jamo” de Tumbes se registran algunas fallas en
incubadoras y servo cuna como recalentamiento. ic cual no permite
mantener una adecuada temperatura del paciente el monitor de Ia
incubadora no regula adecuadamente los parametros de balanza. oxigeno vy
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sensores de temperatura para piel, filtros de las incubadoras necesitan
cambios, el panel de servo cuna defectuosos gue no permite un adecuado
control de parametros.

Por otro lado, en el Hospital Referencial de Ferrenafe en Lambayeque se nos
informo que en el area de Pediatria cuentan con cunas sin barandas,
poniendo en riesgo a los recien nacidos realizando los requerimientos a la
GERESA pero no tendrian respuesta hasta la fecha.

Asimismo, en el Area de Partos del referido hospital los colchones se
encuentran en mal estado y en el area de Emergencia no cuentan con
camillas, la unica con la que cuentan se encuentra inoperativa por lo que
trasladan a los pacientes en colchonetas; ademas gue no cuentan con agua
las 24 horas y que una parte del hospital ha sido declarada por INDECI como
inhabitables, sin embargo lo utilizan para capacitaciones.

En el Hospital Materno Infantil EI Carmen de Junin se nos manifesto que
existe hacinamiento en todas las area del Servicio de Neonatologia, la falta
de recursos humanos como enfermeras, tecnicos y medicos, no cuentan con
una licencia de enfermeria para tamizaje neonatal, para enfermedades
oculares, banco de leche, seguimiento del prematuro y alto riesgo, n
conexion de aire comprimido y oxigeno empotrado en las areas de
intermedio A y B, ni con suficientes fotometros para la cantidad de pacientes
en demanda.

Por otro lado, es preocupante que en el departamento de Piura, cuenta con
aproximadamente con 40 mil 415 nacidos inscritos segun INEl no disponga
de ningun hospital de tercer nivel de atencion que pueda garantizar la
disponibilidad oportuna de este servicio especializado de necesitarse.

Fotografia N° 1
Hospital Regional Jos¢ Alfredo Mendoza Olavarria “JAMO”

Barreras de proteccion de servo cuna unidas por esparadrapoe. o cual no
permite una adecuada manipulacion del paciente ante tos procedimuentos,

I'otoeratia tomada por la Oficina Detensorial de iumbes
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Fotogratia N© 2
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria “JAMQO”

Siflas en condiciones precarias. las cuales no carantizan la comodidad de Tas madres
lactantes de pacientes prematuros.
['otogratia tomada por la Oficina Defensorial de Tumbes

Fotografia N° 3
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria “JAMO”™

CNCUCNIrd OPUrativ e pero no recibe

[ nica aspiradora en el servicio de UOIN que se
tensoriad e Fumbes

manteniniento. Fotogratia tomada por la Oticia De



Fotogratia \N° 4
Hospital Regional José AHredo Mendoza Olavarria “JAMQO”

tnico coche de paro. que funciona en un equipo no adecuado. ha sido reutilizado ante 1
falta de cquipos. sceun refiere el personal de salud.
I-otogratia tomada por la Oficina Detensorial de Tumbes

Fotografia N° 5
Hospital Regional Jos¢ Alfredo Mendoza Olavarria “JAMO™
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ancl de servo cuna defectuoso. no permite un adecuado control de parametros.
Fotogratia tomada por ta Oficima Detensorial de Fombes




Fotogratia N° 6
Hospital Regironal Jose Altredo Mendoza Olavarria “JAMQO?”
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Servo cuna se encuentra con fallas en la regulacion de temperatura, puesto que recabienta.
seeun retiere el personal de salud.
IFotogratia tomada por la Oticina Detensortal de Tumbes

Fotogratia N° 7
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

PLAE

Fotoeratia tomada por la Oficina Detensorral doe Vadre de Dios

|-




3.2. Equipamiento incubadoras en el Servicio de Neonatologia y UCI
Neonatal

En io que concierne al equipamiento basico se advirtio que en Ios
serviclos de atencion neonatal existen 172 incubadoras reportadas
como Inoperativas, lo que demostraria que la gestion de mantenimiento
de equipos no se estaria desarrollando adecuadamente.

Los resultados de la supervision evidencian que en el Hospital
Regional de Moyobamba en San Martin, se cuenta con Ia
iInfraestructura y equipos (9 incubadoras) de la nueva Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal y Adultos: sin embargo, a ta fecha de |a
supervision se constatdo que no pueden ser utilizados por encontrarse
pendiente la entrega formal de estos ambientes.

En el Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki en Satipo se tomo
conocimiento que respecto a las incubadoras inoperativas han
informado al Director de la Red de Salud de Satipo a traves del Informe
N° 96-2019-ADMIN-HOSPITAL/MAHA-SATIPO de fecha 15 de marzo
del 2019 sobre el requerimiento anualizado de bienes y serviclos para
el Servicio de Pediatria y Neonatoiogia.

Fotografia N° 8
Hospital Regional Jos¢ Alfredo Mendoza Olavarria “.JAMO?”

1 monitor de la immcubadora | no regula adecuadamente tos paran:ctros de balanza, oxizene
vosensores de temperatura para piel. Ademas, tasenalizacson e botones de momtor

detectuosos: han sido reemplazados por stickers, seeun retiere o personal de sadud.
Fotogratia tomada por ta Oficia Detensorial de fumbes
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Fotogratia N° 9
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria “JAMO™
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Incubadora 1: recaliente 1o cual no permite mantener una adecuada temperatura del
paciente.
Potogratia tomada por la Oticina Detensorial de Tumbes

Fotogratia N© 10
Hospital Regional Jos¢ Alfredo Mendoza Olavarria “JAMQO”

l.a incubadora 3 sc encuentra con fallas en la regulacion de temperaturia. puesto gue
recalienta.

otogratia tomada por la Oficina Defensorial de Pambes

e




otografia N° 11
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria “JAMO™
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S [.os filtros de las incubadoras necesitan cambio.
Fotografia tomada por la Otficina Detensorial de Tumbes




v
-._.‘-"r

Cuadro 1

Equipamiento de incubadoras

CUMPLE CON |

2 22 ' ; .
5 < @ =3 NUMERO | A NORMA N°
é . o2 0OF TOTALDE ;
 HOSPITAL  CATEGORIA!| T =2 @ 2 EZ NACIDOS | 031 ?
i 2= @ =T " MINSA/DGSP- |
' DWW | S a  VIVOSENEL :
i U | o O 3 | _V.Ol !
; 20 22 2018 r ? ;
? T T T S ¢ NO |
Hospital Victor s | |
P . 11-2 | 5 17 2857 X
- Ramos Guardia : .
Hospital
Regional i |
. Hermilio 1 3 1158 X
~ Valdizan . a
Medrano
 Hospital ,

Materno Infantil
| . a I1-E 5 1388 X |
- Carlos Showing ; |
- Ferrari % i E
" Hospital Maria | i i? 5 ;
- TTOePI w16 ] 6890 X
- Auxiliadora 5 |
- Hospitalde | '

- Emergencias de | -1 11 S 4056 X
- Villa El Salvador !

|
Hospital
Regional . II-2 4 9 1982 X
Moyobamba | .
Hospital . ' |
Regional i i -
| -e10Te 11-1 28 |10 2900 X
- Docente de g .
| Trujifio |
H tal B |
OOPITATBEIEN 1 34 |7 3523 X
de Trujillo i

- Hospital Julio : r
- César Demarini -2 4 ’ 1 1227 X
¢
" Hospital Virgen 5
. pital virg -1 13 3 1328 X

de Fatima
Hospital
| Nacional i HI-1 ' 32 65300 X
Hipdlito Unanue | |
- Hospital San 5
Juan de 11-2 ' 10 ) 5838 X

_lurigancho




Instituto
Nacional de

- Salud del Nifio -

~ SanBorja

Instituto
Nacional
Materno
Perinatal

Instituto
Nacional de

- Salud del Nifio

'r.

[H-2

[H-2

ospital Santa
Rosa

11-2

11-1

-E(4 |

Hospital de camas para
Emergencias Cuidados
Pediatricas Intensivos
. Neonatal)
'r Hospital .
' Nacional Dos de ‘ HI-1
 Mayo
 Hospital
l Nacional f |
. ; HI-1
Arzobispo |
 loayza _
Hospital
; Nacional 1 111
- Docente S5an
~ Bartolomé
| Hospi’tanlnmm _
' Cayetano -1 i
- Heredia
Hospirtal
Lanfranco La -2
- Hospital Sergio | "
Bernales |
Hospital Daniel - |
Aicides Carrion |
. Hospital
Materno Infantil 111-E '
~ ElCarmen | |
Hospital ; i
Regional de ~ 11-2
_Cajamarca

a ia entidad

8
|
64 5 18222
no
4 ! 6 corresponde
24 1830
A No atienden
PArtos
19 2 3737
2663 (2608
15 ; 2608 +
55 referidos)
25 5435
23 4 5579
3 5 3936
6 6 4841
16 1235
i
1313 4213
| 3467 (cesarea
9 ﬁ 6 1278 y vaginai

2189]

—_—_— e —— e ——— — . == - -



Hospital Belen -

ospital
Regional

- Guillermo Diaz

de la Vega

Hospital
Referencial de
Ferrenafe

-1

Hospital
Regional
Docente Las

Mercedes S

Hospital
Regional

Lambayeque |

e

. e e —_——————————— e —— s — .

-

;_ __-“'Hospital de

|

- -

Hospital
Regional de
_Loreto

21

-1

14

11-1

Hospital'
Regional de
~_Ayacucho

Hospital iquitos

Hospital de
Apoyo "Jesus
Nazareno"

-"Hospital de

~ Apoyo Manuel
~Higa Arakaki |
Hospital de San |

Martin de
Pangoa

i
i

-2

-2

605

3569

11

lI-E

(FUNCIONA

- COMOII-1) |

I1-1

nov.)

3632

-1

Hospital Il - 2
Tarapoto

-2

Contingencia

- Antonio Lorena

Hospita_ll

R_eg_i_g_nal CUsco i

I1-1

Hospital
Regional
onorio
Delgado

Hospital
Departamental

- de Huancavelica

—

11-1

I1-1

2825

317

1570

23

-2

13

16

1159

2530

3177

3620

5517

1211

3408

e m— - = - -

1944 (enero — '




Regional de lca

Hospital Santa !

Maria del
Socorro

Hospital |

-1 1 2 2107 X

-2 .10 . 4 2674 X

Hospital

Nacional Daniel 11-1 21 4052 X

- Alcides Carrion |

IL___-__. I

~ Hospital de

!_.___-_.- —_— -

|
|
|
i
i

Hospital San

losé

Ventanilla

Rosa

Hospital de

Hospital Santa |

o2 4 , 2634 X

1 3164

] 13 3542 X

1-2 14 | 2 3718 X

Apoyo Sullana _ |

Hospital Santa . f '
Rosa - Puerto 11-1 7 X
Maldonado | ' i 5

Hospital

Regional José

Alfredo
Mendoza
Olavarria

"Jamo"

2576

-2 : 16 ! ; X

TSR

Fuente y elaboracion: Defensoria del Puebio (2019)

3.3. Equipamiento ventilador mecanico en el Servicio de

Neonatologia y UCI Neonatal

En |la disponibilidad del ventilador mecanico en los servicios de
neonatologia o UCI Neonatal se advirtid que existen 64 reportados
como Inoperativas. 1o que demostraria que la gestion de
mantenimiento de equipos tampoco no se estaria desarroliando
adecuadamente.

De I1gual manera se evidencid que en el Hospital Regional de
Moyobamba en San Martin. cuentan con la infraestructura y equipos
(6 ventiladores) de la nueva Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal y Adultos, que sin embargo. a la fecha no pueden ser
utihzados por estar pendiente la entrega formal de estos ambientes

- N . - — — 1 — —— i —— -

1
S N, _



Cuadro 2
Equipamiento de ventiladores mecanicos

_I,__ _— - .
I
i

. VENTILADOR ..
- 0 VENTILADOR MECANICO

HOSPITAL CATEGORIA |  MECANICO 'NOPERATIVO
i OPERATIVO
 Hospital Victor Ramos 19 ,
Guardia ; .
| ospital Regional
Hermitio Valdizan 1 2 2
Medrano - | 5
Hospital Materno Intantil I1E é ] i
Carlos Showing Ferrari |
. ospital Maria no 3 1
i Auxiliadora = ’
i - '
; Hospita.l de Emergencias : 11 10 ’
de Villa El Salvador .
- - 6 No han entregado UCI
i Neonatal y Adulto, Hospital
| ocnital Reg | . nuevo. Falta implementarla
O>pitdl REGIONa 1[-2 UCI tanto incubadoras y
| Moyobambpa | : .
| ~ ventiladores se encuentran
~ inoperativos dado gue no
ha sido entregado el area.
I,.---....-_....__._ e e e e — | — e e e e o e — 1 el e -
Hospital Reglorlw'al | e 10
Docente de Trujillo -
Hospital Belén de Trujillo © HI-1 | 14 i
Hospital Julio Cesar »
Demarin Caro |
Hosp|taf| y|rgen de 1 .
Fatima
Hc?sel’Fal Nacional : e 10
: Hipolito Unanue |
Hospital San Juan de 19 | |
! Lurigancho 5
_ e _TL__ _
instituto Nacional de |

Salud del Nino - San HI -2 ; &
Bor|a i




Instituto Nacional

'
1
-—— - o — e — —— - -

Fs —_————,— — —_——— -

. 23 2
Materno Perinatal
instituto Nacional de
o 11-2 2 6
g Salud del Nino
: Hospital Santa Rosa -1 6
. - camas para
- Hospital de Emergencias .
| P L 5 Cuidados 4
| Pediatricas .
Intensivos
-  Neonatal) _ -
- Hospital Nac | Dos d
,_ spital Nacional Dos de 10 .
: Mayo
Hospital Nacional
P ° -1 6 6
; Arzobispo Loayza
| Hospital Nacional 9
~ Docente San Bartolome
- e . o _
! pital Ca?/etano i 14
Heredia
Hospital Lanfranco La ' 3
|
HOzZ | |
Hospital Sergio Bernales 4 1
L “Por el nivel del hospital no se cuentacon la
- Hospital Daniel Alcides | . . 0 *
| Carrion -1 Unidad, sin embargo se atiende por ia
i patologia presentada.
'Hospital Materno Intantil |
i pitai iVla O InTantl . -E ; 3
tl Carmen
Hospital Regional de 1.9 i
Cajamarca |
e I o ! _ _ ___1:___
Hospital Regional
Guillermo Diaz de |3 1 1 4
Vega
! _______ _H ‘_m|h B o o
ospital pelen 01 )
Lambayeque
Hospital Ref ial d j .
Ospitat Re ?renc:a © 11-1 ! No tienen UC!
Ferrenafe :
Hospital Regi | |
ospital Regiona | 2 .

Docente Las Mercedes




_ Hospital Regional
m ’ . -1 A ,
m Lambayeque m
m Hospital Regional de _ o :
“ P 5 -1 2 “ 4 _
_ Loreto | |
Hospital lquitos -2 . m 1
Hospital Regi | _ _
_ spital Regional de 1 ) 3
i Ayacucho
_ Hospital de Apoyo "Jesus It _
P POYS (FUNCIONA |
_ Nazareno
i COMO I1-1) _
m Hospital de Apoyo 11 por la categoria del EE.SS no cuentan con UC
i Manuel Higa Arakaki | Neonatal _
- Hospital de San Martin 1 vor la categoria del FE.SS no cuentan con UCI
_ de Pangoa Neonatal
Hospital Il - 2 Tarapoto -2 _ 5 1
L e o + . — - m _ *
i Hospital Qm.. Contingencia 111 _ , _ A f
| Antonio Lorena
| Hospital Regional Cusco 11-1 4 ,
OSp! .m egiona 11 m , .
ﬁ Honorio Delgado |
~ Hospital Departamental
| nospRalERATir 12 1 _ 4
~ deHuancavelica N o o
Hospital Santa Maria del
ol o -1 , 7 1
| S0COrTro | |
A o . J_r U
_ Hospital Regional de Ica -2 | 3 w 2
_ Hospital Nacional Daniel e + |
_ Alcides Carrion T _
_ Hospital San Jose 11-2 “ No cuenta con UCI Neonatal
_. I _ i - - _“ T . S _ .. R e R
Hospital de Ventanilla -1 ” |
Hospital Santa Rosa | _
Hospital de Apoyo o _
| Sullana “
__Iiil!.i-: . e S R __ IJI. ) ._T .
- Hospital Santa Rosa - _ m
| __!H i N
| Puerto Ma n_osmgo _ l o
_ ospital Regional Jose _
| Alfredo Mendoza 11-2 5

Olavarria "Jamo"

Fuente y elaboracion: Defensoria del Pueblo (2019




3.4. Equipamiento monitor multiparametro en el Servicio de
Neonatologia y UCI Neonatal

=n la disponibilidad del ventilador mecanico en los servicios de
neonatologia o UCI Neonatal se advirtié que existen 64 reportados
como inoperativas, lo que demostraria que la gestion de
mantenimiento de equipos de igual manera no se estaria
desarrollando adecuadamente.

Cuadro 3
Equipamiento de monitor multiparametro

T Momtm B S Momtor o

! HOSPITAL CATEGORIA | Multiparametro -~ Multiparametro
Operativo Inoperativo :

Hospital Victor |

; _ [1-2 | 2 2

| Ramos Guardia |

~ Hospital Regional : |

~ Hermilio Valdizan | & | 2

Medrano

~ Hospital Materno ; |

Infantil Carios ' 11-E 2
Showing Ferrari | !

| Hospital Maria

1] 8
Auxiliadora
. Hospital de |
- Emergencias de Villa -1 . 22
i Fi Salvador ’
: o o _ i' _
~ Hospital Regional | \
| | -2 6
; Moyobamba |
 Hospital Regional -
| osSpita egtorlwla o1 6 A
- Docente de Trujillo |
| Hospital .Selen de ) 53 -
Trujillo |
i Hospital Julio Cesar 19 : ,
| Demarini Caro : f
Hospital Vi d ;
| riospital Virgen de -1 _ 15 3
Fatima |
~ Hospi jonal
. QSPEFaI Naciona i 11 >
Hipolito Unanue |
 Hospi ! '
ospltaI'San uan de _ 19 | A
Lurigancno ;




3 [

~Instituto Nacional de

Salud del Nino - San
Borja

Materno Perinatal

Instituto Nacional

Instituto Nacional de
Salud del Nino

- Hospital Santa Rosa

— ———— —_—

+ ———

; Hospital de
‘ Emergencias
Pediatricas

Hospital Nacional Dos
' de Mayo

R
~ Hospital Nacional

| Arzobispo Loayza

Hospital Nacional
Docente San
Bartolome

Hospital Cayetano
Heredia

Hospital Lanfranco La

L
O
N

L
r
1

~ Hospital Sergio
Bernales

Hospital Daniel
9 Alcides Carrion

Hospital Materno
Infantil El Carmen

Cajamarca

Hospital Regional
~ Guillermo Diaz de la
Vega

Hospital Belen -
Lambayeque

- Hospital Regional de

b I R,

~ Hospital Referencial
' de Ferrefafe

Hospital Regional
| Docente Las
Mercedes

; Hospital Regional

Lambayeque

11-2 g
6
-2 3 |
| i_if-i__ | 11 -
I1I-E (4 camas |
' para Cuidados A
INntensivos :
~ Neonatal) -
5
11-1 14
12
14 .
i .
3
-1 ,
I11-E 4
1-2 1
|
[ 6 !
______ +
-1 5 5
-1 .
,
141-1 6




Hospital Regional de

-1 ' 7

lLoreto

T N A

Hospital Regional de | !

| H-2 |
. Ayacucho ; : 5
| I-E
- Hospital de Apoyo ;
gy y (FUNCIONA 1
Jesus Nazareno |
e -~ COMO Ii-1)
- Hospital de Apoyo 1 ,
l Manuel Higa Arakaki | ‘
' Hospital de San 1
- Martin de Pangoa
I Hospital If - 2
P 1-2 ; 11
: Tarapoto |
Hospital de |
Contingencia Antonio Hi-1 6
Lorena i
~ Hospital Regional
i pital Regiona ; -1 .
| Cusco é |
Hospital Regional 1.1 A
~ Honorio Delgado

- P mm— —— e ——— = - . e fm e et m— i o ———— = —

Hospital ; :
Departamental de -2 ' 5
Huancavelica
Hospital Santa Maria

| 11-1
del Socorro |

__ HOS T —
pita Ceaglona s 19 | .

!
i
!
>

Hospital San Jose 11-2

lospital Nacional
Daniel Alcides Carrion

11-1 i

Hospital de

| 11-1
Ventanilla

- Hospital Santa Rosa 1

Hospital de Apoyo

1{-2 |
Sullana .

 Hospital Santa Rosa -

|}-
Puerto Maldonado 1 /

Hospital Regional 1i-2

i 1 ”_2 I 5
lamo |

Fuente y elaboracion Defensoria del Puebio 2014




CAPITULO IV

RECURSOS HUMANOS

LOS recursos humanos en salud son considerados actores clave para el
cumplimiento de las metas y finalidades de todo sistema sanitario, pues son 10S

componentes esenciales que contribuyen a garantizar el derecho a la salud de la
poblacion.

Por otro lado, en relacion al componente de recurso humano del derecho a la
salud, |la Resolucion Ministerial N° 489-2005-MINSA establece en el subnumeral
7.1 que en la UC| neonatal se requiere a un medico con especializacion en
Neonatologia. 0 médico con especializacion en Pediatria; motivo por el cual se
desprende que todo establecimiento de salud con dicho servicio debe contar como
minimo con uno de los referidos profesionales de salua.

Con relacidon al personal de las areas de neonatologia y UCI Neonatal visitadas, se
advirtio que en 32 de los hospitales supervisados el personal de salud tanto
enfermeras, médicos como tecnicos de enfermeria realizan labores compartidas
en el Servicio de Neonatologia y UC| Neonatal. Ademas, que en 7 hospitales el

médico pediatra realiza labores tanto en el Servicio de Neonatologia como en lia
UCI Neonatal.

CAPITULO V
PRESUPUESTO

El Plan Anual de Transferencia Sectorial 2019, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 197-2019/MINSA del 28 de febrero de 2019, establece como
prioridad de politica de salud publica para el presente ano ‘“fortalecer la
capacidad resolutiva de los servicios de salud para la disminucion de la
mortalidad materna y neonatal, disminucion del embarazo adolescente y
mejorar el sistema de referencias’.

En esa medida, en relacion al equipamiento para 1os Serviclos de Neonatologia y
UCI Neonatal el 06 de setiembre del presente ano se consulto el Sistema
Integrado de Administracidon Financiera (SIAF) del Ministerio de tconomia vy
Finanzas, para conocer {a existencia de presupuesto asignado para la adquisicion
de incubadoras y el avance de gjecucion del mismo.

Por lo que, por medio de la Categoria Presupuestal 0002 Salud Materno Neonata!
se verifico que no todos los gobiernos regionaies han destinado presupuesto para
este fin como es el caso de los departamentos de: San Martin Tumbes y Ucayall

Por otro lado, en el resto de regiones se pudo comprobar en la categoria de
actividades y proyectos la existencia de presupuesto para ia adquisicion de




equipos diversos entre ellos incubadoras. Y como es el caso de las regiones de

Amazonas. Ayacucho y Loreto que presentan proyectos de adquisicion para cunas
de calor radiante.

Asimismo, se corroboro que del presupuesto asignado a 190 establecimientos de
salud en |la categoria de Salud Materno Neonatal; existen 2 hospitales que tienen
proyecto de adquisicion de incubadoras; sin embargo, su nivel de ejecucion se
encuentra al 0% verificado hasta la primera semana de diciembre del 2019

Asi, de la supervision nacional realizada a 51 establecimientos de salud se verifico
que existen hospitales que a pesar que cuentan con un gran numero de
incubadoras Iinoperativas, su nivel de ejecucion presupuestal es minimo o cero. 1o
gque deviene en un uso deficiente del presupuesto asignado para la salud Materno
Neonatal.

Asimismo, se presenta el caso del Hospital Departamental de Huancavelica y el
Hospital Antonio Lorena de Cusco, que cuentan con 5 y 4 incubadoras
inoperativas, 1os mismos que su vez presentan su nivel de ejecucion al 0%
verificado hasta la primera semana de diciembre del 2019.

A su vez, se verifico que a nivel nacional existen 21 proyectos de adquisicion de
INncubadoras que presentan clerto nivel de ejecucion de su presupuesto, 4 de ellos
han ejecutado el 100% de su presupuesto, mientras 3 proyectos han ejecutado
menos del 36% del presupuesto asignado.




CONCLUSIONES

Se advirtio que en los servicios de atencidon neonatal existen 172
iIncubadoras reportadas como noperativas, lo que demostraria que la
gestion de mantenimiento de equipos no se estaria desarrollando
adecuadamente.

En el Hospital Regional de Moyobamba en San Martin, se nos Indico
que cuentan con la infraestructura y equipos de la nueva Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal y Adultos, que sin embargo, a la fecha no
pueden ser utilizados por estar pendiente la entrega formal de estos
ambpientes.

St bien la mayoria de hospitales cuentan con el numero de incubadoras
minimas exigidas segun la Norma Tecnica de Unidades de Cuidados
intensivos vigente, existe |la necesidad de otros equipos como
servocunas, conexion de aire comprimido. balon de oxigeno,
fotometros, monitores. mezcladoras de aire, calefactores, bombas de
succlon, entre otros, para brindar una adecuada atencion a los recien
nacidos.

Se verifico que el Hospital Departamental de Huancavelica y el Hospital
Antonio Lorena de Cusco sus proyectos de adquisicion no presentan
NniNgun avance en su ejecucion.

Se corrobord en el SIAF del Ministerio de Economia y Finanzas en la
Categoria Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal que no todos los
gobiernos regionales han destinado presupuesto para la adquisicion de
iIncubadoras como es el caso de los departamentos de: San Martin,
Tumbes y Ucayall.




RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

1. Fortalecer acciones de asistencia técnica dirigidas a los gobiernos
regionales para la elaboracién e implementacion de mecanismos que
permitan priorizar el mantenimiento y adquisicion de equipos necesarios
para el area materna neonatal.

2. Realizar coordinaciones con el gobierno regional de San Martir para la
entrega Inmediata del UC| Neonatal y Adulto al Hospital Regional de
Moyobamba.

3. Efectuar supervision periédica de ia gestion eficiente y etectiva de los
recursos financieros del sector asignados en el rubro de salud materno
neonatal, principalmente en aquelios establecimientos que presentan
mayores carenclas de equipamiento.

A los Gobierno Regionales, a través de las GERESA O DIRESAS:

4. Priorizar el mantenimiento de los equipos de los servicios de atencion de
los recien nacidos, en los hospitales de su jurisdiccion.

5. Supervisar el uso eficiente y oportuno de los recursos financieros asignados
para la compra de equipos para los servicios de atencion neonatal

A los Directores de los hospitales supervisados del Ministerio de Salud
y los Gobiernos Regionales:

0.  Realizar un estudio del estado situacional de los servicios de
neonatologia. y de cuidados intensivos neonatales. de tal manera gue se
sincere y priorice las necesidades basicas de equipamiento y personal
para garantizar su correcto funcionamiento.

Lima, 31 de diciembre de 2019
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