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PRESENTACION

El Perd es un pais de medianos ingresos y enormes desigualdades sociales.
La situacion de pobreza y exclusion en la que vive un importante sector de la
poblacion produce un enorme impacto negativo en el disfrute de los derechos
a la salud y a la seguridad social.

Segun estudios referidos al acceso a la salud, como el realizado por el Banco
Mundial, “la evidencia de desigualdad en el acceso de los pobres a la salud es
abundante y variada. El acceso a la atencion de salud es proporcional al nivel
de ingreso: un pobre tiene 4,8 veces mas probabilidad de no ser atendido que
un rico. Mas aun, la poblacion sin proteccion de un seguro de salud alcanza el
48,4 por ciento y el ciudadano financia con su bolsillo el 32,9 por ciento del
sistema; de este monto, la mayor parte va a medicamentos.”

Esta situacion es mucho mas grave en zonas de extrema pobreza, donde aun
se constata que el Estado debe enfrentar dificultades para hacerse presente.
Existen establecimientos de salud que cuentan con un profesional para atender
a una poblacién de mas de 500 personas, establecimientos que carecen de la
infraestructura y el equipo necesario para atender en condiciones adecuadas,
poblaciones quechuahablantes que no pueden expresarse ante los
profesionales de salud en su propia lengua, lo cual se agrava cuando son los
mismos ciudadanos quienes no perciben a la salud como un derecho exigible,
gue sienten que los médicos o profesionales de los establecimientos de salud
les brindan un favor al atenderlos.

Ante este panorama, la Defensoria del Pueblo ha reafirmado que los derechos
a la salud y a la seguridad social son de especial relevancia en razén de su
intima relacion con el derecho a una vida digna. Ademas, una poblacién
saludable constituye el presupuesto indispensable para el desarrollo del pais,
esfuerzo en el que esta gestion se encuentra plenamente comprometida. En
tal sentido, entiende que el Estado estd en la obligacion de garantizar el
derecho a gozar del maximo estado posible de bienestar fisico, mental y social,
tanto mediante acciones de prevencién y promocién, como las referentes a
aspectos reparativos, recuperativos y rehabilitadores en la atencion de la salud.
A su vez, considera que dicho servicio se debe brindar garantizando las
condiciones de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad
desarrolladas por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(DESC).



No obstante, en el quehacer defensorial se pone de manifiesto que el derecho
a la salud, especialmente en el caso de las personas con menos recursos, no
se encuentra debidamente garantizado. La Defensoria del Pueblo recibe quejas
cotidianamente acerca de esta materia, principalmente por casos de presuntas
negligencias medicas, cobros arbitrarios por las atenciones de salud,
condicionamiento a la atencién por emergencias al pago del servicio o a la
compra de material quirdrgico (en los establecimientos del MINSA), largas
colas para lograr una cita en establecimientos del seguro social (EsSalud), asi
como desabastecimiento de medicamentos, coberturas insuficientes por parte
del seguro social y del Seguro Integral de Salud (SIS), discriminacion y
maltrato, entre otros.

Ante esta situacion, en cumplimiento del mandato constitucional que prescribe
la defensa de los derechos y supervisibn a la administracion estatal, la
Defensoria del Pueblo planifico y ejecutd, en agosto de 2003, una supervision
que abarcé a 58 establecimientos de salud del Ministerio de Salud y 49 de
EsSalud. En dicha oportunidad se entrevistdé a un total de 768 personas: 314
usuarios de los servicios de emergencia del MINSA y 454 asegurados de
EsSalud.

Respecto a los establecimientos del MINSA, el objetivo principal fue verificar
las condiciones en que se prestaban los servicios de emergencia de los
establecimientos publicos y en qué medida éstos garantizaban el ejercicio del
derecho a la salud de la poblaciéon. En lo tocante a los establecimientos de
EsSalud fue constatar si los principios de la seguridad social eran respetados
en los procedimientos que regulaban el otorgamiento de turnos y citas para la
atencion.

Los resultados de la supervision, recogidos en el Informe Defensorial N° 87,
permitieron a la Defensoria del Pueblo afirmar que, pese a los esfuerzos
realizados, no se habia logrado una transformacion en la prestacion de los
servicios de salud que respetase las condiciones establecidas por el Comité del
DESC, y que guardase armonia con los principios de la seguridad social,
especialmente el de integridad, que comprende cuatro valores fundamentales:
la equidad, la eficiencia, la oportunidad y la calidad.

Esta constatacion obligé a la Defensoria del Pueblo, por un lado, a efectuar las
recomendaciones pertinentes a las distintas instancias politicas y de gestion a
fin de superar esta situacion. Por otro, la motivd a programar una segunda
supervision a fin de verificar la implementacion de las recomendaciones
efectuadas y los avances en los servicios brindados tanto por el MINSA como
por EsSalud.

A pesar de las recomendaciones efectuadas y de algunas medidas adoptadas
por las instancias estatales para superar los problemas que se encontraron, la
frecuente atencion de quejas relacionadas con el derecho a la salud evidencio
que la situacion de los servicios de salud, en apariencia, no presentaba
mayores mejoras. Por ello, la Defensoria del Pueblo, reafirmando en esta



nueva gestion el compromiso publico de priorizar la vigencia de los derechos
sociales, decidio llevar a cabo la segunda supervision nacional a
establecimientos de salud, cuyos resultados presentamos a continuacion.

Gracias al apoyo del Ministerio Britanico para el Desarrollo Internacional
(DFID), esta segunda supervision obtuvo mayor cobertura que la primera. Se
pudo supervisar 115 establecimientos de salud en todo el territorio nacional y
se entrevistd a 980 personas. Sin embargo, se pudo constatar que, después de
dos afos, los resultados no han mejorado en relacion a lo verificado en el 2003
y que, a pesar de las recomendaciones efectuadas y las medidas
implementadas tanto por el MINSA como por EsSalud, la atencion de la salud
no se encuentra plenamente garantizada en los establecimientos supervisados.

En cuanto al MINSA, el elevado porcentaje de personas a quienes se les
condiciono la atencién por emergencia al pago del servicio o a la compra de
material médico no sélo evidencia una infraccién al ordenamiento legal y una
vulneracion al derecho a la salud. Ademas es una constatacion de las
inequidades del sistema ya que quien puede asumir el costo o comprar el
material solicitado recibe la atencion inmediatamente; quienes no, son
excluidos del servicio.

En cuanto a EsSalud, preocupa que los asegurados y aseguradas, incluyendo
adultos mayores, niflas y nifios, deban acudir en la madrugada, y en algunos
casos desde la noche anterior, para lograr obtener un turno de atencién o una
cita. Asimismo resulta inquietante que denuncien el desabastecimiento de
medicamentos, asi como la demora para obtener los resultados que permitan
un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.

Finalmente, en cuanto a la percepcion de las personas entrevistadas respecto
a su derecho a la salud, se pudo constatar que, en el caso de los asegurados
de EsSalud, éstos manifestaron mayoritariamente su insatisfaccion por la
atencion recibida, lo que constituye una seria llamada de atencion que las
instancias pertinentes deben atender. Sin embargo, produce una gran
preocupacion el hecho de que, al igual que en el afio 2003, la mayoria de
personas entrevistadas en los servicios del MINSA manifestaran encontrarse
satisfechas con el servicio brindado, a pesar de las limitaciones encontradas, lo
que demostraria el bajo nivel de expectativa respecto a la satisfaccion de su
derecho.

Por ello, desde la Defensoria del Pueblo, reafirmamos el compromiso de
promover el ejercicio del derecho a la salud, para que todos los ciudadanos y
ciudadanas, sin distincion alguna, conozcan sus derechos y tengan la fuerza de
exigir su cumplimiento, no sintiéndose obligados a suplicar el derecho a ser
tratados con el respeto que se merecen y que no sientan que el Estado les
hace un favor, sino que tomen conciencia de que es obligacion del Estado,
como fin supremo, la defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad.



El Informe Defensorial N° 105 es otro aporte de la Defensoria del Pueblo
destinado al Estado, a los proveedores del servicio de salud: al sector Salud y
al seguro social y, en general, a toda la ciudadania, con la conviccion de que
para superar los problemas sociales que afronta el pais, en especial el derecho
a la salud, debemos sumar esfuerzos para promover politicas publicas a favor
de la inclusion, la justicia y la equidad. De este modo, cumplimos nuestro
mandato constitucional de defensa de los derechos de los ciudadanos y de
supervision del cumplimiento de los deberes de la administracién estatal, en
este caso, de la prestacion del servicio esencial de salud a la ciudadania.

BEATRIZ MERINO LUCERO
DEFENSORA DEL PUEBLO



l. ANTECEDENTES:! Informe Defensorial N° 87

En su condicibn de o6rgano constitucional autbnomo y al amparo de las
facultades otorgadas por la Constitucion Politica del Pera y la Ley N° 26520, le
corresponde a la Defensoria del Pueblo velar por el derecho a la salud,
contemplado en el Articulo 7° de la Constitucion. Asimismo, debe supervisar la
labor del Estado en el cumplimiento de las obligaciones sociales que le confiere
la Constitucion, 2 con especial énfasis en lo dispuesto por el Articulo 10° segtn
el cual 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.

El derecho a la salud, entendido en sentido amplio e integral, es un
componente indispensable para lograr el bienestar del individuo y un desarrollo
humano sostenible. Dicho derecho incluye tanto el deber de prevencion y
promocion de la salud, como los aspectos reparativos, recuperativos y
rehabilitadores de la atencién de la salud, mas aun en aquellos supuestos en
los que su menoscabo o afectacion pueda atentar directamente contra el
derecho a la vida. En tal sentido, siguiendo lo sefialado por el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC),® el Estado debe
garantizar que los servicios de salud sean brindados con las siguientes
caracteristicas: disponibilidad,* accesibilidad (cuyos alcances comprenden la
no discriminacion, la accesibilidad fisica, la accesibilidad econdémica y el acceso
a la informacién), la aceptabilidad® y la calidad.®

La Defensoria del Pueblo, a raiz de las numerosas quejas presentadas por
usuarios del servicio de salud y asegurados de EsSalud, en cumplimiento de su
mandato constitucional, decidio realizar una supervision a nivel nacional a los

! Elaborado por el equipo de la Adjuntia para la Administracién Estatal dirigido por Christian Sanchez
Reyes e integrado por Inés Mujica Checa, Celin Valerio Milla, Hugo Carrasco Mendoza, Alfredo Portal
Galdos y Rocina Melgarejo Cabello.

2 Articulos 9°, 10° y 11°.

3 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR.
Observacion General 14. (General Comments)

* Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de atencién de la salud, asi como de programas (...)

® Todos 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, las minorias, los pueblos y
las comunidades, 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.

® Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, 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, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.



establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) y los del seguro
social, EsSalud.’

La supervision a los establecimientos del MINSA se orient6 a los servicios de
emergencia, toda vez que uno de los principales elementos que garantizan la
satisfaccion del derecho a la salud es el de la atencion inmediata y oportuna
frente a alguna condicién corporal que pueda poner en peligro inminente la
vida, la salud o que pueda dejar secuelas invalidantes en la persona. El
principal objetivo fue verificar cobmo el Estado garantiza el ejercicio del derecho,
fundamentalmente a través del cumplimiento de los Articulos 3° y 39° de la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, modificada mediante Ley N° 27604,2 y de las
obligaciones y procedimientos contemplados en el reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N° 016-2002-SA.

Asimismo, a partir de los constantes y reiterados reclamos de los asegurados y
aseguradas de EsSalud, se consideré conveniente orientar la supervision a la
verificacion de los procedimientos implementados para regular el otorgamiento
de turnos de atencion y citas para acceder a los servicios médicos. El objetivo
fue constatar el respeto de los principios de universalidad, igualdad, integridad
o suficiencia y solidaridad, que inspiran a la seguridad social, de tal forma que
no se afecte, finalmente, el derecho a la salud de los asegurados y aseguradas.

Los resultados de dicha supervision se presentaron y analizaron en el Informe
Defensorial N° 87 “El Derecho a la Salud y a la Seguridad Social: Supervisando
Establecimientos de Salud”, aprobado mediante Resolucion Defensorial N°
018-2004/DP del 26 de agosto de 2004. Como conclusiéon central de dicho
Informe se demostré que la _atencion del derecho a la salud por parte de los
establecimientos supervisados no se encontraba plenamente garantizada.

"La supervision se llevé a cabo entre las 00:00 y 08:00 horas del 23 de agosto de 2003. Participaron
aproximadamente 200 supervisores y supervisoras.

Se supervisaron 107 establecimientos de salud, de los cuales 58 corresponden al Ministerio de Salud y 49
a EsSalud, ubicados en los siguientes departamentos, donde la Defensoria del Pueblo contaba con
Oficinas Defensoriales (OD): Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes,
Ucayali y la Provincia Constitucional del Callao.

El universo de personas entrevistadas ascendié a 768: 314 usuarios y usuarias de los servicios de
emergencia del Ministerio de Salud y 454 asegurados y aseguradas de EsSalud.

8 Articulo 3°.- Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud, atencion
médico quirargica de emergencia cuando lo necesite, estando los establecimientos de salud sin excepcion
obligados a prestar esta atencién, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud.
Después de atendida la emergencia, el reembolso de los gastos sera efectuado de acuerdo a la
evaluacion del caso que realice el Servicio Social respectivo, en la forma que sefiale el Reglamento. Las
personas indigentes debidamente calificadas estan exoneradas de todo pago.

El Reglamento establece los criterios para determinar la responsabilidad de los conductores y personal de
los establecimientos de salud, sin perjuicio de la denuncia penal a que hubiere lugar contra los infractores

(.)

Articulo 39°.- Los establecimientos de salud sin excepcion estan obligados a prestar atencion médico
quirtrgica de emergencia a quien la necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y
salud. Estos establecimientos de salud, después de atendida la emergencia, tienen derecho a que se les
reembolse el monto de los gastos en que hayan incurrido, de acuerdo a la evaluacién del caso que realice
el Servicio Social respectivo, en la forma que sefiale el Reglamento. Las personas indigentes
debidamente calificadas estan exoneradas de todo pago.



En efecto, se constatd que, en términos generales, los establecimientos de
salud no cumplian con obligaciones dispuestas por la legislacion pertinente y
tanto el servicio brindado por el MINSA en las &reas de emergencia, como los
procedimientos implementados por EsSalud para la atencibn de sus
asegurados, no se encontraban en armonia con los principios propios de la
seguridad social.’

En virtud de dichos hallazgos la Defensoria del Pueblo emitio recomendaciones
y recordatorios al Poder Ejecutivo, al Congreso de la Republica, al Ministerio de
Salud, a los Gobiernos Regionales, a los directores de los establecimientos de
salud a nivel nacional y a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud a fin de que se
adopten las medidas necesarias para superar esta situacion.

En respuesta, tanto el MINSA como EsSalud emitieron una serie de
disposiciones internas con el proposito de implementar mecanismos que
permitieran mejorar la prestacion de los servicios de salud en beneficio de los
usuarios.

No obstante, a partir de la constante atencion de casos por vulneraciéon al
derecho a la salud® y de la informacién difundida por diversos medios de
comunicacion, se aprecia que subsisten situaciones que no garantizan el pleno
goce del derecho a la salud y que el acceso a los referidos servicios seguiria
siendo afectado. Ello, aunado a que el Informe Defensorial N° 87 encarga la
realizacion de una segunda supervision nacional para el seguimiento de las
recomendaciones formuladas, motivd que la Defensoria del Pueblo haya
organizado y llevado a cabo la segunda supervision nacional, cuyos resultados
se presentan a continuacion.

ll. AMBITO DE LA SUPERVISION Y ORGANIZACION

La supervision se llevo a cabo el dia 4 de marzo de 2006, entre las 00:00 y las
08:00 horas. Fue organizada por la Adjuntia para la Administracién Estatal, en
el marco de ejecucion del Proyecto “Fortalecimiento Institucional de la
Defensoria del Pueblo para la Proteccion de los Derechos Humanos en Salud”
financiado por el Ministerio Britanico para el Desarrollo Internacional (DFID, su
sigla en inglés), y llevada a cabo por las 28 Oficinas Defensoriales (OD) y siete

° Los fundamentos de esta afirmacion, asi como el estudio y analisis del alcance de los derechos de la
salud y la constatacion de su vulneracién, se encuentran recogidos en el Informe Defensorial N° 87, por lo
gque se recomienda su revisién, a fin de tener los elementos necesarios para el analisis del presente
documento.

9 En el Octavo Informe Anual de la Defensoria del Pueblo al Congreso de la republica 2004 — 2005 se ha
sefialado que en cuanto a la accesibilidad del derecho a la salud “el problema mas recurrente es la falta
de atencion de los establecimientos de salud, puesto que muchos de ellos permanecen cerrados en
horario de atencion”. También se sefiala que “aln subsisten factores econdmicos que condicionan el
acceso a los servicios de salud, puesto que ademas del pago por consulta médica y medicamentos se ha
detectado la existencia de cobros arbitrarios por los servicios que se brindan, especialmente cuando éstos
son prestados fuera del horario de oficina”.



modulos de atencion. En esta actividad participaron aproximadamente 270
personas entre jefes de oficina, comisionados y comisionadas, colaboradores y
personal de apoyo.

El método utilizado para cumplir con los objetivos se basé en la aplicacion de
fichas con preguntas objetivas respecto al establecimiento de salud a
supervisar y en entrevistas a los usuarios y asegurados, aplicando fichas
previamente elaboradas.

Se supervisaron 155 establecimientos de salud: 86 correspondientes al MINSA
y 69 a EsSalud. De ellos, 34 establecimientos se ubican en Lima y Callao (15
del MINSA y 19 de EsSalud), mientras que 121 se encuentran en provincias al
interior del pais (71 del MINSA y 50 de EsSalud).*

El universo de personas entrevistadas asciende a 980: 425 usuarios y usuarias
de los servicios de emergencia del MINSA y 555 asegurados y aseguradas de
EsSalud.

Cabe advertir que, pocos dias antes de ejecutarse la supervision programada,
se organiz6 una huelga médica en los establecimientos del MINSA, convocada
por la Federacién Medica del Pert.*? No obstante, considerando que, segun el
inciso a) del Articulo 83° de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo, son
servicios publicos esenciales los sanitarios y de salubridad, y que, por esta
razon, los profesionales de la salud del MINSA pueden ejercer su derecho de
huelga siempre y cuando no interrumpan la prestacion de estos servicios y
cumplan ademas con los requisitos establecidos por la ley para su ejercicio, la
Defensoria del Pueblo se propuso otro objetivo al poner en préactica la
supervision: constatar que en dicho contexto no se desatiendan los servicios de
emergencia por tratarse, precisamente, de servicios de naturaleza esencial.

. SUPERVISION DE LAS AREAS DE EMERGENCIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA.

Se supervisaron 86 establecimientos del MINSA: 15 en Limay Callaoy 71 en el
resto del pais.

Cabe sefialar que ninguna OD reportd restricciones en el servicio de
emergencia como consecuencia de la huelga, por lo que la supervision
transcurrio, en este aspecto, con normalidad.

™ La relacién de establecimientos supervisados se adjunta en Anexo.
21a huelga se inici6 el 28 de febrero y concluyd el 4 de marzo del presente afio.
13 Conforme a lo previsto en el Articulo 82° de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo y los Articulos

67° y 68° del Reglamento de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo aprobado mediante Decreto
Supremo N° 011-92-TR

10



Hospital de Apoyo. Tingo Maria. -

Se entrevistd a 425 personas en las éareas de emergencia de los
establecimientos supervisados. La poblacion entrevistada presenta las
siguientes caracteristicas: 76,47% estaba constituido por familiares y el 23,53%
por pacientes; el 60,7% correspondia a mujeres (258) y el 39,3% estaba
integrado por hombres (167); aproximadamente el 65% se encontraba entre los
19 y los 40 afos, mientras que un 25% agrupaba a los comprendidos entre los
41 y los 60 afios, un 6% correspondia a menores de 0 a 18 afios y un 4% tenia
mas de 60 afios.

11



Personas entrevistadas Segﬂn Sexo Personas entrevistadas Segl]n edad

4.2%- 59%

0 0- 18 afios
W 19-40 afios
041 - 60 afios

24.9%

@ Masculino
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061amas

64.9%

Cabe sefialar que la afluencia de un mayor nimero de mujeres obedece a que
éstas acuden al establecimiento por situaciones relacionadas a su estado de
gestacion. En la supervision se comprobdé que, en algunos casos, éstas no
recibieron atencion inmediata como lo establece la Ley General de Salud. En
un caso en particular, la salud de la gestante y de su hijo se pudo ver vulnerada
por cuanto se le nego la atencion en el establecimiento por no haber acudido a
sus ultimos dos controles prenatales y ademas se le retird su afiliacion al
Seguro Integral de Salud (SIS), siendo finalmente referida al Hospital de Apoyo
de la localidad.**

En términos generales, respecto a las facilidades de acceso a los
establecimientos podemos sefalar que, aproximadamente, el 77% cuenta con
sefalizacion desde la via publica para orientar al usuario en su ingreso, y
aproximadamente en el 83% de los casos se constato la existencia de rampas
gue facilitan el desplazamiento de los pacientes al interior del establecimiento.

Hospital Manuel Higa Arakaki. Satipo., Junin Hospital Regional de Ica.

14 Reportado por la Oficina Defensorial de Madre de Dios al supervisar el establecimiento de salud CLAS
Nuevo Milenio.

12



Entre los reportes de los establecimientos en los cuales no se garantiza la
accesibilidad al establecimiento, destaca el del Hospital de Apoyo | Nuestra
Sefiora de Las Mercedes de Paita, ya que se encuentra ubicado en la parte alta
de la ciudad, lo que torna dificil el acceso por cuanto el camino es empinado vy,
ademas, no cuenta con iluminacion en los alrededores.

Existencia de carteles/rétulos desde la via pl:lbllCa Existencia de rampa que facilita el desp|azamiem0

que orienten al usuario al ingreso al de pacientes al interior del establecimiento
establecimiento

17%
23%

osl osl
ENO ENO

1% 83%

En cuanto a las facilidades de acceso a las areas de emergencia de dichos
establecimientos, se verificO que aproximadamente el 70% contaba con
carteles o rétulos visibles desde la via publica que orientan al usuario en el
ingreso a dichos servicios. Aproximadamente el 92% brindaba facilidades para
el ingreso de las personas que requerian atencién por emergencia y en el 8%
restante se reportaron situaciones como que la puerta de acceso se encontraba
con candado.™

Existencia de carteles/rétulos desde la via publica Se brindan facilidades para el ingreso de las
que orienten al usuario al ingreso al servicio de personas que requieren atencion en los servicios
emergencia de emergencia
8%
30%
oSl osl
ENO BNO
70%
92%

Facilidad de usuarios para desplazamiento libre
hacia el &rea del servicio de Emergencia

9%

osl
ENO

91%

15 Reportes de la OD de San Martin respecto al Hospital de Rioja y de la OD de Abancay respecto al
Hospital Guillermo Diaz de la Vega. La OD de Arequipa también reportd que encontrd limitaciones al
supervisar el Centro de Salud Hunter ya que para ingresar al establecimiento se tuvo que tocar el timbre y
esperar a que personal de seguridad atendiese. Ademas se debia subir por unas gradas en lugar de
contar con una rampa que facilitase el acceso.
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Asimismo se constatd que aproximadamente en el 91% de los establecimientos
se garantiza el desplazamiento libre hacia el area de emergencia, mientras que
en el 9% restante se presentaron situaciones que limitaban el acceso de los
usuarios a las areas de emergencia. Entre las limitaciones verificadas se
reporté la existencia de camillas, bancas y sillas de ruedas en los pasillos® y
en un caso se encontraron vehiculos estacionados en el pasillo, como se
aprecia en las siguientes fotografias:'’

Hospital Antonio Lorena. Cusco.

Finalmente, respecto a la accesibilidad, cabe sefalar que, al igual que en la
supervision del afio 2003, se puede apreciar que las condiciones que facilitan el
acceso al establecimiento de salud y al area de emergencia son mejores en
Lima y Callao que en el interior del pais. Ello puede apreciarse, a manera de
ejemplo, en los graficos comparativos de los resultados a la pregunta ¢ Existen

16 Reporte de la OD de Arequipa respecto al Hospital Ill Goyeneche.

m Reporte de la OD de Madre de Dios respecto al establecimiento CLAS Nuevo Milenio.
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carteles/rétulos visibles desde la via publica que orientan al usuario el
ingreso al servicio de emergencia?

Sefializacion desde la via publica que oriente
al usuario a su ingreso a emergencia en
establecimientos de Lima

20%

o3l
ENo

80%

Sefializacion desde |a via pablica que oriente
al usuario a su ingreso a emergencia en
establecimientos de Provincias

32%

o3l
ENo

68%

En cuanto a la obligacion legal de exhibir en un lugar visible del area de
emergencia el deber del establecimiento de prestar atencion inmediata a
toda persona en situacion de emergencia, contenida en el Articulo 4° del
Decreto Supremo No. 016-2002-SA, se verificé que aproximadamente el 62%
de los establecimientos supervisados no cumple con dicha disposicion.

Se exhibe en lugar visible la obligacion legal del
establecimiento de prestar atencion inmediata a
personas en situacion de emergencia

38.4%

oSl
BNO

Cabe subrayar que, aun cuando el porcentaje de incumplimiento continla
siendo elevado, esta situacibn ha mejorado ligeramente respecto a lo
constatado en el afio 2003, en donde mas del 72% no cumplia con esta

obligacion legal.
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Hospital San José. Chincha. Ica.

cho a
L % cualguier establecimienta  de

"salud, atencibn rmidico quinirgico de

emargencia cuando lo nacesite, estando los B

establecimientos de <alud sin excapdion

obligados 2 apresi i alencitn, mieniras

subsista &l estado JreTRSQE parp suU L —

. =viday salud. -

Hospital Ate Vitarte. Lima

k.

Hospital de Apoyo Ill. Sullana. Piura.

Asimismo, se ha constatado que los establecimientos de Lima y Callao han
acogido la recomendacion efectuada en el Informe Defensorial N° 87, ya que,
en dicha oportunidad, de 14 establecimientos supervisados so6lo dos cumplian
con dicha obligacién, mientras que en esta oportunidad se encontré que de 15

16



establecimientos sélo uno incumplia este mandato legal (el 93,33% si lo
cumple).

Dicha situacién, sin embargo, no ha mejorado al interior del pais en donde
aproximadamente un 73% de los establecimientos no cumple con lo dispuesto
en la normativa.

Exhibicion de la obligacion legal de prestar Exhibicién de la obligacion legal de prestar
atencion inmediata a personas en situacion atencion inmediata a personas en situacion
de emergencia en Lima de emergencia en Provincias

%
27%

osl
BNO

os
BNO

73%
93%

De las entrevistas aplicadas se constaté que aproximadamente a un 33% de
los entrevistados (139 personas) se le condiciond la atencion al pago previo por
los servicios prestados; al 34% (145 personas) se le exigié la compra de
material médico (gasas, guantes quirlrgicos, etc.) como requisito previo para
su atencion. A un 11,5% (49 personas) se le solicitd documentos y a un 2% (10
personas) la firma de garantias. Estos resultados evidencian que el derecho a
acceder a una atencién inmediata y sin condicionamientos en caso de
emergencia no se encuentra plenamente garantizado.

Exigencias previas a la atencion de los pacientes
200
139 145
150 -
100 70
49
50 10
0 | —_—
Cobro por Compra de Solicitud de Firma de Otros
senvicios material médico  documentos garantias

* Esta pregunta permitia mas de una respuesta.

Por otro lado, al comparar los resultados obtenidos entre Lima y Callao y el
resto del pais, encontramos que en Lima se incumple el mandato legal de
atencion inmediata sin condicionamientos en casos de emergencia en mayor
medida por condicionar la atencion al pago del servicio, mientras que en
provincias el mayor condicionamiento se refiere a la exigencia de comprar
material médico.
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Solicitud de exigencias previas a atenciéon medica entre
Lima y Provincias

50
40
30
20

o t[
o ——

Cobro por Compra M. | Solicitud de Firma de Otros
servicios médico documento garantias
O Provincias 29.8 36.36 12.73 1.82 19.27
O Lima 41.3 32.6 10.1 3.6 12.3

Cabe agregar que esta situacion no presenta mejoras en relacion a los
resultados obtenidos en la supervisidbn nacional efectuada en el afio 2003
(37%, 44%, 23% y 4%, respectivamente), lo que demuestra que las
recomendaciones efectuadas en el Informe Defensorial N° 87 no habrian sido
implementadas en los establecimientos de salud.

Respecto a los costos de atencidn se encontré que, aproximadamente, en el
78% de establecimientos no se exhibe en un lugar visible el tarifario. En los 19
establecimientos que si exhiben el tarifario, solo seis especifican la norma que
aprueba el cobro.

Se exhibe en lugar visible el Tarifario que contiene
los precios de atencion en el establecimiento

22.1%

osl
ENO

77.9%
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Centro de Salud Concepcién. Junin.

En este aspecto, cabe hacer referencia a que el MINSA, a raiz de las
recomendaciones efectuadas en el Informe Defensorial N° 87, publico la
Resolucién Ministerial N° 1214-2004/MINSA del 22 de diciembre del 2004,
mediante la cual conformé un Comité Técnico de Tarifas. Sin embargo, los
lineamientos de politica tarifaria en el sector Salud recién fueron aprobados
mediante Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA del 16 de marzo de 2006,
por lo que en la supervision realizada el 4 de dicho mes y afio se encontré una
seria dispersioén en la regulacién de la tarifa en el territorio nacional.

De lo comprobado en la supervision, el costo por la atencion en emergencias
fluctia entre los S/. 3.00 y los S/. 10.00 Nuevos Soles, sin que se constaten
criterios objetivos que sustenten dicha variacion. Segun la informacién recogida
en algunos establecimientos, el costo es fijado por la direccién del hospital y en
otros por la Direccion Regional de Salud.'® En otros establecimientos se
descubrié que se cobra por dicho servicio inclusive a las personas afiliadas al
Seguro Integral de Salud (SIS).*

18 Hospital de Apoyo de Tingo Maria y Hospital de Apoyo Santa Rosa de Madre de Dios.
19 Reporte de la OD de San Martin respecto a los Hospitales Rioja y el Regional Banda del Shilcayo. La

Ficha N° 01 del Hospital de Rioja reporta que el costo de atencion por emergencia es de S/. 5.00 para
asegurados y de S/. 10.00 para no asegurados.
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Hospital Regional Honorio Delgado Espnoza. requipa.

En relacién a la evaluacion socioecondmica que determina la Ley General
de Salud y el Decreto Supremo N° 016-2002-SA,?° aproximadamente el 25%
(107 personas) respondié que luego de efectuada la atencion médica se le
solicito el pago por los servicios prestados. Respecto de estos, solo 21
personas (22%) fueron sometidas a la evaluacibn socioeconémica que
establece la norma mencionada. Diversas ODs reportaron que, en la
madru%ada, los establecimientos no cuentan con servicios de asistencia
social.

20 Articulo 11°.- El reembolso por concepto de atencion de la emergencia, se realizara en forma posterior a

la atencion y en la siguiente forma:

a) En caso que la persona atendida esté cubierta por una entidad aseguradora o administradora de
financiamiento o por persona natural o juridica obligada a cubrir la atencién de emergencias, el
reembolso se solicitard a dichas entidades o personas.

b) En caso contrario, el reembolso deberéa ser efectuado por la persona atendida o sus obligados legales,
siempre y cuando no sea calificada en situacion de indigencia.

Articulo 12°.- Luego que la persona atendida en un establecimiento de salud no presente ningun riesgo
para su vida o su salud, reembolsara los gastos ocasionados por su atencién, siendo de su
responsabilidad, de sus familiares o de sus representantes legales, decidir en qué establecimiento de salud
continuara su tratamiento.

Articulo 13°.- La evaluacién de la situacién socioeconémica de los pacientes que requieran exoneracion de
pago por atencidon en casos de emergencia o0 partos, sera efectuado por el servicio social respectivo, o
quien haga sus veces. Es responsabilidad del establecimiento efectuar y acreditar la mencionada
evaluacion para efectos de sustentar el reembolso.

Articulo 14°.- La persona atendida en situacién de emergencia y calificada en situacion de indigencia en un
establecimiento de salud publico, no publico o privado, sera exonerada de todo pago.

2 Reporte de la OD de San Martin respecto a los establecimientos de Moyabamba, Rioja, Tarapoto y
Yurimaguas y de la OD de Tacna respecto al Hospital Hipélito Unanue.
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Respecto a la exigencia a los usuarios de comprar material médico, en
algunos establecimientos, el personal considera que dicho condicionamiento es
una accion regular. Por ejemplo, en el Hospital Regional Docente de Truijillo se
lee en una nota “Ojo: para que pase consulta necesita par de guantes y ticket
de atencidn”. Por su parte, en el Hospital de Apoyo de Chepén se informd a los
supervisores que para la atencion se exigia la compra de un termémetro y dos
pares de guantes.?

(31

x 10 a
nacest (s By SIS?NO 515 ga S pac'g”;g :gq

PaSar consufty
debe cancefares
~Ticket deatencion
Zen CaJa 9
- Comprar on pardc,
guantes en Farmacid

Hospital Regional Docente de Trujillo.

-Par da Gyantes
Tt &

Por otro lado, algunas ODs constataron situaciones irregulares respecto al
servicio de farmacia. La OD del Cusco reportd que, en el Hospital Regional, el
médico responsable del servicio de emergencia manifesté que la farmacia de
dicho servicio no se encontraba debidamente implementada, careciendo
incluso de medicamentos basicos. En la OD de Arequipa se comprob6 que la
farmacia del Centro de Salud Hunter no atendia en horario nocturno.

En cuanto al tiempo de espera para el servicio brindado, aproximadamente el
80% (341 personas) respondié que se debid esperar entre uno y 15 minutos
para recibir la atencion. Un 10% debié esperar entre 16 y 45 minutos y el 10%
restante mas de 46 minutos.

22 Reporte de la OD de La Libertad.
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Tiempo de espera para atencion de
emergencia

9.6%
10.1%

@1 a 15 Minutos
B 16 a 45 Minutos

00 46 Minutos a
Mas

80.2%

Comparando estos resultados con los obtenidos en la supervision del 2003, se
puede precisar que, en aquella oportunidad, un mayor porcentaje de personas
entrevistadas fue atendido dentro de los primeros quince minutos (el 85%
sefalé haber esperado entre uno y 15 minutos, 8,47% entre 16 y 45 minutos y
el 6,19% mas de 46 minutos).

No obstante que el 80% de personas entrevistadas manifestd ser atendido
entre los primeros 15 minutos, resulta motivo de preocupacion de la Defensoria
del Pueblo el restante 20%, ya que si se encuentra en una situaciéon de
emergencia es porque su vida o su salud podrian encontrarse en serio riesgo.

Asimismo, cabe destacar que algunas ODs reportaron la insuficiencia de
personal médico especializado en los servicios de emergencia, motivo por
el cual los pacientes debian esperar hasta que llegasen los profesionales que
se encontraban en guardias de retén. Se atendié el caso de una joven que
intentd quitarse la vida y el establecimiento no contaba con un meédico
psiquiatra de turno, por lo que tuvo que esperar mas de tres horas hasta que se
coordinara con el psiquiatra de retén para su atencién. 2 Por su parte, la OD de
Huancavelica report6é que el servicio de emergencia del Hospital de
Huancavelica no contaba con la programacion de un cirujano general que
estuviera de guardia o retén, por lo que, al presentarse una persona con un
cuadro clinico de peritonitis, ésta tuvo que ser intervenida por un medico que
no se encontraba programado, pero que circunstancialmente se encontraba
disponible para prestar sus servicios. Es decir, en los casos en que los
cirujanos no estén programados con antelacion, se corre el riesgo de que, ante
una emergencia, el paciente pueda no ser atendido, lo que pondria en riesgo
su vida.

En otros casos, la demora se genero por falta de camas disponibles, lo que se
pudo constatar en el Hospital Regional de Ica, en donde los supervisores
encontraron a una persona que requeria atencion por desmayo; espero
aproximadamente cuatro horas recostada en una silla de ruedas. Luego de las

2 Reporte de la OD de Arequipa respecto al Hospital Ill Honorio Delgado Espinoza.
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coordinaciones con el personal del establecimiento se logré colocarlo en una
cama para ser atendido.

Respecto a la informacion sobre el diagndstico e indicaciones para el
tratamiento a seguir, el 70% (298 personas) respondidé que si habia recibido
informacion; aproximadamente el 90% (268 personas) asegurdé haberla
comprendido.

Usuarios que han recibido informacion sobre Usuarios que comprenden informacion
su diagnéstico y tratamiento recibida sobre su diagndstico y tratamiento
10%
30%
osl osl
mENO ENO

70%
90%

Hospital Regional de Cajamarca.
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Finalmente, en cuanto a la percepcion de las personas entrevistadas, familiares
o usuarios de los servicios de emergencia, un 78% (332 personas) manifesto
encontrarse satisfecho de la atencién recibida, a pesar de las limitaciones

verificadas.

Satisfaccién del paciente con la
atencion recibida

21.9% B s

B NO

78.1%

Satisfaccion expresada con la atencion
recibida en Lima

Satisfaccion expresada con la atencion
recibida en Provincias

18%

osi
ENO

=]}
EBNO

El resultado presentado se mantiene constante en relacion al obtenido en la
supervision del afio 2003. Ello reafirma lo sefialado en el Informe Defensorial
N° 87 en lo referido a que las personas no perciben como un derecho que la
atencién en los servicios de emergencia deba brindarse de manera adecuada,
oportuna y con calidad, lo que es un clara muestra del bajo nivel de

expectativas de la poblacion y el desconocimiento de sus derechos.

Hospital Maria Auxiliadora. Lima.
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Hospital Manuel Higa Arakaki. Satipo. Junin.

Hospital San José. Chincha. Ica
g

AQUI LO ATIENDE
EL SEGURN INTEGRAL
r ]

\\\

Hospital Regioal de Cajamarca Hospital Regional de Cajarca.
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IV. SUPERVISION AL DE OTORGAMIENTO DE TURNOS Y CITAS EN
ESSALUD

El nUmero de establecimientos de EsSalud supervisados asciende a 69. En la
madrugada del sdbado 4 de marzo de 2006, se constatd que un numero no
menor de 555 personas se encontraba realizando colas para solicitar una cita o
turno de atencion.

o O e

e i I

Hospital I. Loreto.

Hospital II. Huancavelica.
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Hos'pital . Lore. o Policlinico Villa Maria. Villa Maria del Triunfo. Lima.

La poblacion entrevistada presenta las siguientes caracteristicas:
aproximadamente el 61% estaba constituida por hombres (336) y el 39% por
mujeres (219); aproximadamente el 42% comprendia a personas entre los 19 y
los 40 afios, mientras que un 40% estaba integrado por personas entre los 41y
los 60 afos; un importante 17% tenia mas de 60 afos (92 personas) y un 2%
entre 0 y 18 afos.

Distribucion de los entrevistados segln
sexo

@ Masculino

60.5% B Femenino

Distribucion de los entrevistados segln
edad

2.2%
16.6% ° @ 0-18 afios

W 19-40 afios
42.0%
041-60 afios

O61amas

39.3%

Es oportuno precisar que mas de la mitad estaba constituida por personas
mayores de 41 afios que esperaban ser atendidas. Por otro lado, la OD de La
Libertad report6 que, en el Hospital de Chocope, los asegurados entrevistados
manifestaron su preocupacién ya que para que sus nifios pudieran ser
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atendidos, estos debian estar presentes al momento de solicitar la cita, por lo
gue se veian obligados a llevarlos en la madrugada.

Hospital Il Chocope. Trujillo - La Libertad.

E ¥ P i
g o

Hospital UIdaricoRoéa. Villa el Salvador. Lima.

De estas personas, aproximadamente el 79% estaba integrado por asegurados
regulares, el 16% por derecho-habientes y el 5% restante por asegurados
potestativos.

Distribucién de los entrevistados por
tipo de seguro con que cuenta

16.4% O Regular
4.9% .
W Potestativo
O Derecho
Habiente
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Como se sefal6 en el Informe Defensorial N° 87, la seguridad social consagra
el principio de integridad o suficiencia que implica que el servicio sea brindado
con celeridad, oportunidad y calidad. En tal sentido, los horarios de atencion
fijados por EsSalud deberian adecuarse a las condiciones y circunstancias de
las personas afiliadas a dicho seguro, mas aun considerando que existe una
alta demanda de atencién y que los turnos programados para cubrirla cada dia
no resultan suficientes.

Sin embargo, frente a la pregunta ¢Desde qué hora se encuentran haciendo
cola? Los resultados fueron que 226 asegurados (40,72%) respondieron entre
las 2:00 y 4:00 a.m., 204 (36,76%) entre las 4:00 y las 5:00 a.m. y entre las
5:00 y las 6:00 a.m. 125 asegurados (22,52%).

Tiempo de espera en la cola de los
asegurados

23%

@ Entre 2:00 y4:00
H Entre 4.01y5:00
O Entre 5:.01y6:00

40%

37%

Estos resultados varian de los obtenidos en la supervision del afio 2003, ya que
en dicha oportunidad la mayor cantidad de personas entrevistadas se
encontraba realizando cola entre las 05:00 y las 06:00 a.m. (38,41%), mientras
que un menor numero habia acudido entre las 04:00 y las 05:00 a.m. (30,24%)
y el restante 31,25% entre las 02:00 y las 04:00 a.m. Ello evidenciaria la
posible tendencia de los asegurados de acudir a horas mas tempranas en
busca de una cita o turno de atencion.

Adicionalmente, si se realiza la comparacion entre los resultados obtenidos en

Lima y en el resto del pais, se aprecia que es en provincias donde los
asegurados acuden mas temprano en la madrugada.
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Comparacion porcentual entre Limay Provincias de
hora de inicio de la cola para atencion

60

50

40 -

30
20 +

10

0
Entre 2:01y 4:00 am Entre 4:01y 5:00 am Entre 5:01y 6:00 am.

o Lima 37.6 50.5 18
0 Provincias 414 337 249

Cabe subrayar que algunas ODs han reportado situaciones mas graves aun en
gue las colas se inician desde la noche anterior. Tal es el caso del Hospital Il
Iquitos, en el cual la cola se inicia a las 09:00 p.m., o del Hospital San José de
Chincha, donde inicia a las 10:00 p.m., o del Hospital 1l de Ayacucho, donde
empieza alas 11:00 p.m.

Por su parte, la OD de San Martin constaté que en el exterior del Hospital de
Moyabamba la cola se formaba a partir de las 03:00 a.m. a pesar de la fuerte
lluvia, por lo que se intervino para que los asegurados pudiesen esperar dentro
del establecimiento.

Las situaciones reportadas son aun mas graves si consideramos que el 17% de
los asegurados que se logré entrevistar en la madrugada en que se realizé la
supervision eran mayores de 60 afos.

Hospital de Apoyo I. Talara. Piura.
En cuanto al motivo por el cual hacia cola, aproximadamente el 90% de los

asegurados entrevistados manifestd que acudia en ese horario para obtener
turno de atencion para ese mismo dia, mientras que el restante 10% deseaba
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obtener una cita para otro dia. Dichas cifras son similares a las obtenidas en la
supervision del afio 2003 (86% y 14%)

¢Por qué acude a esta hora?

10.3%

@ Obtener turno el
mismo dia

W Sacar cita para otro
dia

89.7%

Por otro lado, aproximadamente el 84% de los asegurados entrevistados (435
personas) manifestd que el horario establecido para otorgar turnos o citas de
atencion es inadecuado. Este ultimo resultado demostraria que el descontento
es mucho mayor al manifestado en el 2003, ya que en dicha oportunidad
aproximadamente un 67% respondié no encontrarse de acuerdo con dicho
horario.

Conformidad de los asegurados con el horario
establecido para otorgar turnos y citas de
atencion

84.0%

Se ha verificado que no existe un horario de atencion uniforme para el
otorgamiento de citas en los establecimientos de EsSalud. Por ejemplo, en
Arequipa, los establecimientos Edmundo Escomel y Yanahuara atienden desde
las 04:00 a.m., mientras que la atencidn en el Metropolitano se iniciaba a las
06:00 a.m.

En la mayoria de los casos, los asegurados manifestaron no contar con
adecuada informacién sobre los horarios de atencién para el otorgamiento de
los turnos o citas. Esta es la razén por la que se sigue acudiendo a tempranas
horas del dia para formar colas, ain cuando en algunos casos, ello no resulta
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necesario.?* Asimismo se constaté el descontento de los asegurados por la
falta de informacién en el caso de dos establecimientos, ya que al acudir a esas
horas de la madrugada se les comunic6 que ese dia no habria atencion. Se les
dijo que, en un establecimiento, el sistema se encontraba en reparacion; en el
otro, que el local estaba siendo fumigado.?®

Respecto a la oportunidad de la cita, aproximadamente el 55% de los
asegurados entrevistados respondié que la cita que se otorga no es oportuna,
considerando su necesidad de atencion. En algunos casos indicaron que
habian sido otorgadas después de 15 6 30 dias de haber sido solicitadas.?
Asimismo, algunos asegurados se quejaron respecto de que diversos
establecimientos de salud otorgan un nimero insuficiente de citas,?’ asi como
las restricciones para obtener las citas necesarias para la mejora de su salud.?®

Consideracion sobre oportunidad de cita
otorgada anteriormente al asegurado

osl
ENO

Policlinico Metropolitano. Arequipa.

 por ejemplo, la OD de Abancay reporté que al acudir a supervisar el Hospital Il el vigilante que
entregaba los cupos de atencion les informd que estos eran otorgados entre las 08:00 y las 10:00 p.m. Sin
embargo, en la actividad se entrevistd a asegurados que no tenian conocimiento del cambio de horario en
la entrega de cupos.

% Hospital Il EsSalud de Jaén y Policlinico Agustin Gaviria Salcedo de Lambayeque, respectivamente.

% Estos testimonios fueron recogidos en los Hospitales Jorge Reategui Delgado y Cayetano Heredia en
Piura, en el Hospital Jorge Voto Bernales Corpancho en el Cono Este de Lima y en el Hospital Il de
Huancavelica.

2 Reportes de supervision al Hospital Il de EsSalud de Ayacucho, al Hospital Il Regional Cayetano
Heredia en Piura, al Hospital Il de Iquitos, al Hospital IV de EsSalud y el Centro Médico Metropolitano de
EsSalud de Cusco.

% | a OD de Moquegua reporté la disconformidad manifestada por los asegurados entrevistados en el
Hospital de EsSalud Moquegua quienes refieren que tienen que transcurrir mas de 10 dias desde que son
atendidos para que puedan obtener un nuevo turno de atencién. Por su parte, la OD de Piura recogio el
reclamo de los asegurados que se encontraban en el Hospital Il Jorge Reategui Delgado, quienes
manifestaron que las citas por especialidades son otorgadas una vez al mes. Otro asegurado indicé que,
en el caso de no asistir a la cita programada, eran sancionados con la suspensién del servicio por 15 dias,
sin considerar las circunstancias por las cuales no pudieron asistir ni la gravedad de la situacién particular.
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Los resultados obtenidos refuerzan lo afirmado en el Informe Defensorial N° 87,
en el sentido de que el servicio brindado por EsSalud no garantiza la
atencion médica oportuna. La demanda sobrepasa las posibilidades de
atencion de dicha entidad, lo que implica que un gran porcentaje de
aseguradas y asegurados no puedan ser atendidos en la oportunidad
requerida.

Por otro lado, en la supervision se recogieron quejas respecto a la demora
existente en la entrega de los resultados de los analisis, los que, de no ser
entregados de manera oportuna, perjudican el diagnéstico y tratamiento
correspondiente.?® Otro motivo de queja se refiere a su descontento porque no
se les otorgan las medicinas necesarias para su tratamiento,*® debiendo
adquirirlas en farmacias externas y pagar por ellas, ain cuando aportan
puntualmente a EsSalud para recibir cobertura.®® Otros manifestaron su
malestar porque los medicamentos no les son entregados al terminar su
consulta por lo que deben acudir en una posterior oportunidad, con el costo y
el tiempo que ello implica.®

En cuanto a las citas telefénicas, se supervisaron nueve de los 10
establecimientos en los que EsSalud ha instalado el programa de citas por
teléfono, todos ubicados en Lima, verificandose la poca afluencia de
asegurados. Se entrevistd a un total de nueve personas, de las cuales siete
respondieron que si tenian conocimiento de que podia obtener la cita
telefonicamente y dos que no; de esas siete personas, cinco respondieron que
habian obtenido cita por via telefonica. A la pregunta ¢Qué le parece el
sistema de atencion por via telefonica?, tres respondieron ‘bueno’, uno
‘malo’, dos ‘regular’ y tres no respondieron.

Si bien en la supervision al sistema de otorgamiento de citas por teléfono se
considerd exclusivamente los establecimientos en que EsSalud informdé que
este programa habia sido implementado,* llama la atencién que en la pagina
web de EsSalud se publique una relacién de establecimientos distribuidos en el
territorio nacional en los que supuestamente se podria obtener cita mediante

29 Reporte de la OD de Piura respecto al Hospital Ill Regional Cayetano Heredia. También lo reporté la
OD de Moquegua respecto al Hospital de EsSalud de llo, ya que los entrevistados sefialaron que los
examenes médicos son enviados a Arequipa, por lo que transcurre mucho tiempo hasta que puedan
obtener los resultados.

% La Defensoria del Pueblo ha recibido quejas al respecto presentadas por pacientes con hipertension,
hemofilia, esquizofrenia, insuficiencia renal crénica terminal, cardiopatias y enfermedades neuroldgicas
(epilepsia), entre otros. Se estan realizando las investigaciones y coordinaciones con las instancias
involucradas a fin de atender el problema.

8 Hospital Il de EsSalud de Huancavelica, Hospital 1ll Regional Cayetano Heredia y Hospital 1l Jorge
Reéategui Delgado en Piura, Hospital de EsSalud de Tingo Maria, Hospital Aurelio Diaz Ufano en Lima,
Héroes del Cenepa de Amazonas, Hospital || de Pucallpa.

82 Reporte de la OD de Piura respecto al Hospital de Apoyo | de Talara.

¥ Carta N° 06-GO-GCOI-ESSALUD-2006 del 27 de enero del 2006 remitida por el Gerente de
Organizacion al Adjunto para la Administracion Estatal
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dicho sistema, lo que demuestra la existencia de informacion poco clara
respecto a los servicios que son accesibles.?*

Por otro lado, la Resolucion de Gerencia de Divisidon de Aseguramiento N° 08-
GDA-ESSALUD-2004 publicada el 1 de julio de 2004, establece que para
recibir atenciones de salud los afiliados mayores de edad deben presentar su
documento de identidad y que si se trata de menores de edad, se debera
presentar el documento del asegurado titular. *

Sin embargo, se constatd que aproximadamente al 94% de asegurados (524
personas) se les solicitd su DNI y a un 37% (204) su boleta de pago como
requisito para ser atendido. Asimismo se comprobd la exigencia de otros
requisitos, como carnet de asegurado (31 personas), partida de matrimonio
(ocho personas), partida de nacimiento (siete personas). Cabe sefialar que
esta pregunta permitia mas de una respuesta, por lo que en muchos casos los
entrevistados sefalaron que se les solicitaba el DNI y la boleta de pago de
manera concurrente.

La exigencia de solicitar otro documento ademas del DNI no es razonable,
menos aun las boletas de pago, toda vez que todo asegurado regular debe
estar registrado en una base de datos, siendo responsabilidad del empleador
que se encuentre al dia en sus aportaciones.*

Requisitos solicitados para atencion del asegurado
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* Esta pregunta permitia mas de una respuesta.

# Péagina Web: http://www.EsSalud.gob.pe/ Ver en: otros servicios, citas por teléfono.

% puede ser Documento Nacional de Identidad, Carné de Extranjeria, Pasaporte, Carné de Fuerzas
Policiales o Armadas y, excepcionalmente, para los pensionistas mayores de 65 afios, la libreta electoral.

% Articulo 5° de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y Articulo 6° del
Decreto Supremo N° 002-99-TR.



Adicionalmente, de la lectura de los resultados de manera comparativa entre
los obtenidos en Lima y el resto del pais se desprende que los documentos
distintos al DNI son solicitados mayormente en provincias.

Comparacion porcentual entre Limay Provincias de
solicitud de requisitos para atencién
80 -
60 -
40 |
20 ] :
0 e /2 .
Boletade | Carnede | Partidade | Patidade .
DNI A R o Ninguno Otros
pago asegurado | matrimonio | nacimiento
O Provincias 62 252 3.78 116 102 102 5.82
o Lima 72.6 23 3.7 0 0 0 0.7

Asimismo se verifico que la mayoria de establecimientos de EsSalud no cuenta
con personal o sefalizacion que orienten a los asegurados a identificar el
servicio requerido o el lugar en donde se puede obtener la cita o turno de
atencion.

Constatacion de personal 0
sefializacion que orienten al asegurado
a identificar servicio requerido

gsl
34.8%

BENO

65.2%

De igual forma, el 74,4% (413 personas) manifestd que no se le ha informado si
existen procedimientos o lugares de reclamo, en caso de que no estén de
acuerdo con la atencion recibida. Ademas, se recogieron testimonios de
asegurados que indicaron que no presentaban reclamos por temor a
represalias.®’

87 Segun manifestaron asegurados en el Hospital IV de Huancayo, el Hospital I| de Abancay y el Hospital |
de Talara.
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Informacion al usuario sobre existencia de
procedimientos o lugares de reclamo para
expresar inconformidad con servicio recibido

25.6%

osl
ENO

74.4%

En cuanto a la percepcion de los asegurados

(58) que es ‘buena’.

Conformidad de los asegurados con atencion
del personal administrativo

10.5%

O Buena
B Regular

0O Mala

entrevistados,
aproximadamente un 59% (325 personas) consider6 que la atencién del
personal administrativo del establecimiento de EsSalud es ‘regular’, mientras
que aproximadamente un 31% (170) manifestd que es ‘mala’ y solo un 10%

Comparacion porcentual entre Limay Provincias sobre
opinion de la atencién del personal administrativo
80
60
40
20
N -
Bueno Regular Malo
0 Lima 13.9 445 416
O Provincias 9.7 61.7 28.2

36




Es decir que la gran mayoria de aseguradas y asegurados entrevistados en
todo el territorio nacional (90%) se mostraron insatisfechos con el trato recibido.

Adicionalmente, en las entrevistas efectuadas se evidencio que personas de
distintas regiones manifestaron que no solo la atencion del personal
administrativa no era buena, sino que existia “maltrato”, ya fuese por parte de
los vigilantes, del personal administrativo o de los profesionales de la salud.
Algunas de ellas manifestaron lo siguiente: “el personal médico es indolente
con los pacientes”, “los médicos y el personal administrativo tienen mal
caracter”, “tenemos que estar muy temprano y, cuando te atienden, te gritan
las personas que atienden”, “la responsable de admisién brinda un mal trato a
los asegurados”, “no atienden con paciencia, no tienen trato con la gente”,
“algunas personas, como obstetrices, gritan y maltratan, pero otros son muy
amables”, “existe un mal trato de parte del administrador; tiene un
comportamiento déspota y les grita a los pacientes”, “es necesario mejorar el
trato al asegurado (...) la persona encargada de admision es el peor servicio
que el hospital brinda, es una persona déspota” y “sugiero que haya un trato

mas humano”. 8

Finalmente, es necesario dejar constancia de que en los establecimientos de
EsSalud que se sefialan a continuaciébn se presentaron situaciones que
impidieron o limitaron el cumplimiento del mandato constitucional de la
Defensoria del Pueblo, de supervisar el cumplimiento de los deberes de la
administracion estatal. Ello significa un incumplimiento del deber de
colaboracién con la Defensoria del Pueblo, contemplado en el Articulo 161° de
la Constitucion y el Articulo 16° de la Ley N° 26520, Ley Organica de la
Defensoria del Pueblo:

e Hospital Il de Abancay: El médico de guardia del establecimiento no mostré
disposicion para colaborar con la supervision y se negoé a recibir los afiches
de difusion del derecho a la salud.

e Hospital | de La Merced: El personal de seguridad no permitié el ingreso de
los comisionados supervisores al establecimiento. Al solicitarse una
entrevista con la autoridad responsable, la encargada de imagen
institucional, Flor de Maria Arias, manifestd que todo el personal tiene una
disposicion expresa de no permitir entrevistas, encuestas 0 supervisiones
sin la necesaria autorizacion previa de la direccion del hospital.

e Hospital de Apoyo | de Talara: El personal de vigilancia impidié el ingreso a
las instalaciones del hospital por lo que se solicitd conversar con el médico
de turno. En un inicio, el referido profesional se mostré renuente a permitir
el ingreso, pero luego de la lectura del Articulo 16° de la Ley Orgéanica de la

% Testimonios recogidos en el Policlinico José Matias Manzanilla de Ica, en el Hospital Alberto Hurtado
Abadia en Yauli, Junin, en el Hospital Héroes del Cenepa en Bagua, Amazonas, en el Centro Médico de
EsSalud en Caraz, Ancash, en el Hospital IV Sur Este en Cusco y en el Hospital Il de EsSalud en
Ayacucho.
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Defensoria del Pueblo solicité realizar las coordinaciones con su jefe
superior. Luego de las coordinaciones permitié el ingreso y brindd las
facilidades requeridas.

Hospital de Apoyo | de Paita: En este establecimiento se impidi6 a los
supervisores tomar fotografias de sus instalaciones.

Hospital Antonio Skrabonja de Pisco: En un primer momento, la doctora
Isabel Mendoza no permiti6 el ingreso de los supervisores al
establecimiento. Luego de que se le record6 el mandato constitucional de la
Defensoria del Pueblo y se le indico la naturaleza de la supervision, autorizd
el ingreso.

Hospital Aurelio Diaz Ufano de San Juan de Lurigancho: La supervision no
se pudo iniciar a la hora programada debido a las restricciones que el
médico de guardia puso para el ingreso de los comisionados. Indicé que no
habia recibido informacién del Director General u alguna otra coordinacion o
informacion para el ingreso.

Hospital II. Huanuco. '
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V. CONCLUSIONES

1. En cumplimiento del mandato constitucional de velar por el derecho a la
salud, contemplado en el Articulo 7° de la Constitucion, asi como de
supervisar la labor del Estado en el cumplimiento de las obligaciones
sociales que le confiere la Constitucion, la Defensoria del Pueblo realizo la
segunda supervision nacional a establecimientos de salud el dia 4 de marzo
del 2006 (155 establecimientos: 86 del Ministerio de Salud y 69 de
EsSalud). Los resultados de la referida supervision evidencian que la
atencion del derecho a la salud no se encuentra plenamente garantizada en
los establecimientos de salud supervisados.

Es decir que, a pesar de las recomendaciones y recordatorios efectuados
por la Defensoria del Pueblo a través de la Resolucién N° 018-2004/DP,
que aprueba el Informe Defensorial N° 87 “El Derecho a la Salud y a la
Seguridad Social. Supervisando Establecimientos de Salud”, en términos
generales, la mayoria de establecimientos del Ministerio de Salud continta
incumpliendo las obligaciones dispuestas por la legislacion vigente para la
atencion por emergencias, en tanto que los procedimientos implementados
por EsSalud para la atencién de sus asegurados no se encuentran en
armonia con los principios propios de la seguridad social.

Resultados de la supervision a las éareas de emergencia de los
establecimientos de salud del MINSA.

2. Respecto al acceso a los establecimientos.

Aproximadamente el 77% cuenta con sefalizacion desde la via publica y en
el 83% se constato la existencia de rampas que facilitan el desplazamiento
de los pacientes al interior.

En relacién a las facilidades de acceso a las areas de emergencia, se
constato que aproximadamente el 70% de los establecimientos contaba con
carteles o rotulos visibles desde la via publica y que el 92% brindaba
facilidades para el ingreso de las personas que requerian atencién por
emergencia. Asimismo, en aproximadamente el 91% de establecimientos
se garantiza el desplazamiento libre hacia dicha éarea.

Al igual que en la supervision del afio 2003 se evidencia que las
condiciones que facilitan el acceso al establecimiento de salud y al area de
emergencia son mejores en Lima y Callao que en el interior del pais.

3. En cuanto a la obligacién legal contenida en el Articulo 4° del Decreto
Supremo No. 016-2002-SA de exhibir _en lugar visible del area de
emergencia el deber del establecimiento de prestar atencidon inmediata a
toda persona en situacidon de emergencia.
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Se verific6 que aproximadamente el 62% de los establecimientos
supervisados no cumple con dicha disposicion.

Aun cuando el porcentaje de incumplimiento es elevado, éste ha mejorado
ligeramente respecto a lo constatado en el afio 2003, en donde mas del
72% no cumplia con esta obligacion legal. Los establecimientos de Lima y
Callao han acogido la recomendaciéon efectuada en el Informe Defensorial
N° 87 en mayor grado que los establecimientos del resto del pais, donde un
73% no cumple con dicha disposicion.

En relacion al derecho a acceder a una atencidn inmediata y sin
condicionamientos en caso de emergencia.

Los resultados evidencian que este derecho no se encuentra garantizado: i)
a un 33% se le condiciono la atencidn a un pago previo, ii) a un 34% se le
exigio la compra de material médico, iii) a un 11.5% se le solicitd
documentos y iv) a un 2% la firma de garantias. En algunos casos se
presentaron dos o mas condicionantes para la atencion.

La comparacion entre los resultados obtenidos entre Lima y Callao y el
resto del pais demuestra que en los primeros se vulnera dicho derecho en
mayor medida por condicionar la atencion al pago del servicio, mientras que
el mayor condicionamiento en el interior del pais esta constituido por la
exigencia de comprar material médico.

Estos resultados no presentan mayores mejoras en relaciébn a aquellos
obtenidos en la supervisién nacional del afio 2003, lo que demuestra que
las recomendaciones incluidas en el Informe Defensorial N° 87 no fueron
implementadas en los establecimientos de salud.

Respecto a los costos de atencidn.

Se encontré que aproximadamente en el 78% de establecimientos no se
exhibe en lugar visible el tarifario. En los 19 establecimientos que si lo
exhiben, solo seis especifican la norma que lo aprueba, ya sea la direccion
del hospital o la Direccién Regional de Salud. Se constatdé que el monto por
atencion de emergencia fluctia entre los S/. 3.00 y los S/. 10.00 Nuevos
Soles, lo que evidencia una seria dispersion en la regulacién de la tarifa a
escala nacional.

Otro hecho grave que se constatd consiste en que en algunos
establecimientos de salud se cobra por el servicio de emergencias a las
personas afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS).

Dicha actuacion resiente el componente del derecho a la salud referido a la

accesibilidad econdmica por el cual los pagos por servicios de atencion de
la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar
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gque esos servicios estén al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos.

6. En relacién a la evaluacion socioecondémica que determina la Ley General
de Salud v el Decreto Supremo N° 016-2002-SA.

Aproximadamente el 25% de las personas entrevistadas respondié que
luego de efectuada la atencién médica se le solicité el pago por los servicios
prestados, de los cuales sélo al 22% se les realiz6 la evaluacion
socioeconOmica. Cabe agregar que diversas ODs reportaron que los
establecimientos no cuentan con servicios de asistencia social en la
madrugada.

7. Respecto a la exigencia de compra de material médico como condicién para
la atencion.

En algunos establecimientos, dicho requisito inclusive se encontraba
publicado, requiriéndose generalmente la compra de guantes. Se
constataron situaciones irregulares respecto al servicio de farmacia, ya sea
porque no se encontraba debidamente implementada o por no haberse
programado atencién en horario nocturno.

8. En cuanto al tiempo de espera para el servicio brindado.

Aproximadamente el 80% de personas entrevistadas respondid que se
debidé esperar para ser atendido entre uno y 15 minutos, mientras que un
10% necesito entre 16 y 45 minutos y el 10% restante mas de 46 minutos.
En términos generales estos resultados se mantienen respecto de la
supervision realizada en el 2003. De la informacion recogida por los
supervisores se constatdé que, en la mayoria de los casos de demora, ésta
se debid a insuficiencia de personal especializado o logistica adecuada para
la atencion.

9. Respecto a la informacion sobre el diagndéstico e indicaciones para el
tratamiento a seguir, el 70% de las personas entrevistadas respondio que si
habia recibido informacion; aproximadamente el 90% aseguré haberla
comprendido.

10.En cuanto a la percepcién de las personas entrevistadas.

En cuanto a la percepcion de las personas entrevistadas, familiares o
usuarios de los servicios de emergencia, motiva preocupacion en la
Defensoria del Pueblo el bajo nivel de expectativa de los usuarios, al
constatar que un 78% manifestd encontrarse satisfecho de la atencion
recibida, a pesar de las limitaciones verificadas. El resultado presentado se
mantiene constante en relacion al obtenido en la supervisién del afio 2003
(77.81%), lo que reafirma la hipétesis de que las personas no perciben
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como un derecho que la atencion en los servicios de emergencia deba
brindarse de manera adecuada, oportuna y con calidad.

Resultados de la supervision a los establecimientos de EsSalud en
relacion al otorgamiento de turnos y citas de atencién.

11.

12.

13.

Los resultados obtenidos refuerzan lo afirmado en el Informe Defensorial
N°87, en el sentido de que el servicio brindado por EsSalud no garantiza la
atencion médica oportuna por cuanto la demanda sobrepasaria las

posibilidades de atencion de dicha entidad, generando que un gran
porcentaje de aseguradas y asegurados no puedan ser atendidos en la
oportunidad en que lo requieren.

Se constatd que, en la madrugada del sabado 4 de marzo de 2006, un
namero no menor de 555 personas se encontraban realizando colas para
solicitar una cita o turno de atencion en EsSalud. De ellas, mas de la mitad
estaba constituida por personas mayores de 41 afios, un importante 17%
tenia mas de 60 afios y un 2% entre 0 y 18 afos.

Frente a la pregunta ¢Desde qué hora se encuentran haciendo cola? Los
resultados permiten asegurar que aproximadamente el 40,72% la hizo entre
las 2:00 y 4:00 a.m., el 36,76% entre las 4:00 y las 5:00 a.m. y un 22,52%
entre las 5:00 y las 6:00 a.m. De la comparacion entre los resultados
obtenidos en Lima y el resto del pais, se aprecia que es en provincias
donde los asegurados acuden mas temprano.

Estos resultados difieren de los obtenidos en la supervision del afio 2003 ya
gue, en dicha oportunidad, la mayor cantidad de personas entrevistadas se
encontraba realizando cola entre las 05:00 y las 06:00 a.m. Ello significaria
gue existe una tendencia de los asegurados a acudir mas temprano en
busca de una cita o turno de atencion.

Dicha situacibn no se encuentra en armonia con los componentes del
derecho a la salud en cuanto a disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad,
ni con el principio de integridad o suficiencia que contempla que el servicio
sea brindado con celeridad y oportunidad.

14. Aproximadamente el 90% manifesté que se encontraba realizando cola para

15.

obtener turno de atencion para ese mismo dia, mientras que el restante
10% deseaba obtener una cita para otro dia. Dichas cifras son similares a
las obtenidas en la supervision del afio 2003 (86% y 14%).

Por otro lado, aproximadamente el 84% de los asegurados entrevistados
manifestd que el horario establecido para otorgar turnos o citas de atencion
es inadecuado. Este ultimo resultado demostraria que el descontento es
mucho mayor al manifestado en el 2003, ya que en dicha oportunidad
aproximadamente un 67% respondié no encontrarse de acuerdo con dicho
horario.

42



16.

17.

18.

19.

Se constatd que no existe un horario de atencién uniforme para el
otorgamiento de citas en los establecimientos de EsSalud y que en la
mayoria de los casos, los asegurados manifestaron no contar con adecuada
informacion sobre los horarios de atencion para el otorgamiento de los
turnos o citas.

Respecto a la oportunidad de la cita, aproximadamente el 55% de los
asegurados entrevistados considerd que ésta no es oportuna. En algunos
casos, los asegurados sefalaron que se les habian otorgado cita para
después de 15 6 30 dias. Ademas se recibieron quejas de personas que
consideran insuficiente el nUmero de citas que se otorgan por dia. Ademas
se quejaron por las restricciones para obtener las citas que consideran
necesarias para la mejora de su salud. De igual manera, se recogieron
quejas respecto a la demora en la entrega de los resultados de los andlisis;
de no ser entregados oportunamente pueden perjudicar el diagnéstico y el
tratamiento correspondiente.

Finalmente, los asegurados expresaron su descontento porque no se les
otorgan las medicinas necesarias para su tratamiento, debiendo adquirirlas
en farmacias externas y pagar por ellas, aun cuando aportan a EsSalud
para recibir dicha cobertura.

En cuanto a las citas telefénicas, se supervisaron nueve de los 10
establecimientos en los que EsSalud ha instalado el programa de citas por
teléfono, todos en Lima, verificandose poca afluencia de asegurados. Llama
la atencién que en la pagina web de EsSalud se publique una relacién de
establecimientos a escala nacional en los que presuntamente se podria
obtener cita mediante dicho sistema, lo que demuestra la existencia de
informacion poco clara sobre los servicios a los que los asegurados tienen
derecho.

La Resolucion de Gerencia de Division de Aseguramiento N° 08-GDA-
ESSALUD-2004 establece que los asegurados y aseguradas deben
presentar su documento de identidad para recibir atenciones. Por lo tanto, la
exigencia de solicitar otro documento ademas del DNI no es razonable,
menos aun las boletas de pago, toda vez que el asegurado debe estar
registrado en una base de datos, siendo responsabilidad del empleador que
se encuentre al dia en sus aportes.

Se verificO que aproximadamente al 94% de asegurados se les solicitd su
DNI y a un 37% su boleta de pago como requisito para ser atendidos, en
muchos casos de manera concurrente. Asimismo, otros requisitos como
carnet de asegurado, partida de matrimonio o partida de nacimiento son
exigidos mayormente en provincias.



20.El 74,4% de los asegurados entrevistados manifesté que no se le ha
informado si existen procedimientos o lugares de reclamo, en caso de que
no estén de acuerdo con la atencion recibida.

21.En cuanto a la percepcion de los asegurados, aproximadamente un 59%
consider6 que la atencién del personal administrativo del establecimiento de
EsSalud es ‘regular’, mientras que aproximadamente un 31% manifesto que
es ‘mala’ y solo un 10% que es ‘buena’. Es decir que la gran mayoria (90%)
se mostro insatisfecha con el trato recibido.

22.En las entrevistas efectuadas se evidencid que personas de distintas
regiones manifestaron que no soélo la atencion del personal administrativa
no era buena, sino que existia “maltrato”, ya fuese por parte de los
vigilantes, del personal administrativo o de los profesionales de la salud.

23.Finalmente, en la Defensoria del Pueblo se advierte con preocupacion que
en algunos establecimientos de EsSalud se haya mostrado renuencia a
cumplir con el deber de colaboracion contemplado en el Articulo 161° de la
Constitucion y en el Articulo 16° de la Ley N° 26520, Ley Organica de la
Defensoria del Pueblo, restringiéndose el ingreso de los supervisores,
debidamente acreditados, para efectuar la supervision.

VI. RECOMENDACIONES

En virtud de lo expuesto, y en uso de las facultades conferidas en el Articulo
162° de la Constitucion, asi como en el Articulo 26° de la Ley Organica, Ley N°
26520, la Defensoria del Pueblo considera necesario:

1. REITERAR las siguientes recomendaciones y recordatorios efectuados
mediante la Resolucion Defensorial N° 018-2004/DP:

1.1. RECOMENDAR al Ministerio de Salud:

a) Prever que de los recursos asignados al sector Salud se destinen
los fondos que se requieran para: i) garantizar el abastecimiento de
medicamentos y otros insumos necesarios para la atencién en los
establecimientos del sector; ii) implementar las condiciones para la
accesibilidad a las areas de emergencia, en los establecimientos de
salud al interior del pais.

b) Supervisar y fiscalizar periddicamente los establecimientos de
salud, a efectos de dictar las medidas correctivas, de ser el caso,
gue permitan dar cumplimiento a lo dispuesto en los Articulos 3° y
39° de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, modificada por la
Ley N° 27604, respecto de la obligacion de los establecimientos de
salud de dar atencidbn médica en casos de emergencias y partos,
reglamentada mediante Decreto Supremo N° 016-2001-SA,



d)

1.2.

b)

1.3.

teniendo en cuenta los criterios establecidos en el Articulo 16° del
referido decreto.

Realizar supervisiones a los establecimientos de salud,
especialmente a los del interior del pais, para verificar los
estandares de los servicios que prestan, y si se encuentran 0 no
acreditados para brindar servicios de esa naturaleza, de acuerdo a
lo dispuesto por el Articulo VI del Titulo Preliminar y los Articulos
37°y 38° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Realizar actividades de capacitacion del personal médico, técnico,
auxiliar y administrativo de los establecimientos de salud, asi como
campafnas de difusion respecto a los derechos y deberes de los
usuarios y usuarias de los servicios de salud.

RECOMENDAR a los Gobiernos Regionales, en el marco de lo
dispuesto por el inciso b) del Articulo 36° de la Ley N° 27783, Ley
de Bases de la Descentralizacion y el Articulo 49° de la Ley N°
27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales:

Prever que de los recursos que les sean asignados para el rubro
salud se destinen los fondos que se requieran para implementar las
condiciones para la accesibilidad a las areas de emergencia, en los
establecimientos de salud de su region.

Supervisar y fiscalizar periddicamente los establecimientos de
salud, a través de las Direcciones Regionales de Salud y en
coordinacion con el MINSA, a efectos de dictar las medidas que
permitan dar cumplimiento a lo dispuesto en los Articulos 3° y 39°
de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, modificada por Ley N°
27604, respecto de la obligacion de los establecimientos de salud
de brindar atencion médica en casos de emergencias y partos,
reglamentada mediante Decreto Supremo N° 016-2001-SA,
teniendo en cuenta los criterios establecidos en el Articulo 16° del
referido decreto.

Realizar actividades de capacitacion del personal médico, técnico,
auxiliar y administrativo de los establecimientos de salud, asi como
campafnas de difusion respecto a los derechos y deberes de los
usuarios y usuarias de los servicios de salud.

INSTAR a los directores de los establecimientos de salud, publicos
y privados, de todo el territorio nacional, a:

Dar cumplimiento a la Ley General de Salud, Ley N° 26842,
modificada por Ley N° 27604, brindando atencion médica de
manera inmediata a las personas en situacion de emergencia, sin
condicionarla a ningan procedimiento o requisito que pueda
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b)

1.4

b)

d)

f)

vulnerar el derecho a la salud del usuario o usuaria del servicio,
tales como compra de material, cobro por servicio, entrega de
documentos o suscripcion de garantias.

Dar cumplimiento a lo dispuesto por los Articulos 3° de la Ley N°
26842 y 13° del Decreto Supremo N° 016-2002-SA, segun los
cuales, de manera previa al reembolso de los gastos derivados de
la atencién por emergencia, se debera efectuar la evaluaciéon de la
situacion socioecondmica del usuario o usuaria.

Dar cumplimiento al Articulo 4° del Decreto Supremo N° 016-2002-
SA, Reglamento de la Ley N° 27604, mediante el cual se establece
la obligacion legal de todos los establecimientos de salud, sin
excepcion, de poner en conocimiento del publico, en algun lugar
visible de la zona de atencion por emergencia, el derecho a recibir
atencioén inmediata.

RECOMENDAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud que
disponga la optimizacion de los procedimientos implementados
para el otorgamiento de turnos y citas de atencion, recogiendo las
guejas efectuadas por los asegurados y aseguradas, con la
finalidad de que se garantice la atencién oportuna, principalmente
en los siguientes aspectos:

Establecer horarios para otorgar los turnos de atencion que faciliten
a los asegurados y aseguradas el acceso a dichos servicios, de
acuerdo a la realidad de cada Region.

Ampliar el nimero de cupos de atencion diarios, de acuerdo a las
demandas de servicios que se formulan a cada establecimiento de
salud.

Cuidar que las citas programadas resulten oportunas, conforme a la
particularidad y gravedad de cada caso.

Implementar mecanismos de informacién méas eficientes sobre los
procedimientos para otorgar turnos y citas de atencion que
garanticen el derecho de los asegurados y aseguradas a acceder a
ellos.

Elaborar directivas para los establecimientos de salud a escala
nacional, que establezcan pautas de actuacién para brindar un
mejor servicio a los asegurados y aseguradas, a efecto de que éste
sea brindado con disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.

Implementar mecanismos o0  procedimientos en cada
establecimiento de salud para que los asegurados y aseguradas
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puedan efectuar sus reclamos, en caso de que consideren que sus
derechos no estan siendo respetados.

g) Brindar capacitacion al personal administrativo sobre sus
obligaciones legales, asi como sobre los derechos y deberes de los
asegurados.

1.5. RECORDAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud que, conforme
a lo dispuesto en el Articulo 6° del Decreto Supremo N° 002-99-TR,
gue aprobé el Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del
Seguro Social de Salud, es responsabilidad de EsSalud mantener
un registro actualizado de las entidades empleadoras, asegurados
y derechohabientes, a través de los medios tecnoldgicos
adecuados, pudiendo delegar la operatividad de este registro en
entidades publicas o privadas, de acuerdo con la normatividad legal
vigente. En tal sentido, dicha responsabilidad no debe ser
trasladada al asegurado, sino asumida por los empleadores, en el
caso de los asegurados regulares, y por EsSalud en cuanto al
mantenimiento del registro actualizado de los asegurados
potestativos.

INSTAR al Ministerio de Salud, a las Direcciones Regionales de Salud y a
los Establecimientos de Salud a adoptar los mecanismos necesarios para
implementar los lineamientos de la politica tarifaria en el Sector Salud, de
acuerdo a lo establecido mediante Resoluciéon Ministerial N° 246-
2006/MINSA.

EXHORTAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud a que se garantice la
provision de medicamentos en sus establecimientos de salud, de manera
gue se administren oportunamente y conforme a la cobertura
correspondiente a cada asegurado, asi como procurar que los resultados
de los analisis sean entregados oportunamente con la finalidad de no
perjudicar el diagnostico y tratamiento correspondiente.

RECOMENDAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud la implementacion
del sistema de otorgamiento de citas por teléfono a nivel nacional, asi como
difundir informacion respecto a dicho servicio de manera clara a través del
portal institucional, y en los establecimientos de salud de todo el territorio
nacional a fin de lograr una mayor utilizacioén por parte de los asegurados.

RECORDAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud y a los directores de los
establecimientos de salud de dicha entidad el deber de cooperacion
establecido por el Articulo 161° de la Constitucion y el Articulo 16° de la Ley
Orgénica de la Defensoria del Pueblo, Ley N° 26520.

ENCARGAR el seguimiento del presente informe a la Adjuntia para la

Administracion Estatal y a las Oficinas Defensoriales (OD) y Modulos de
Atencion. Las OD deberan remitir las recomendaciones a las autoridades
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correspondientes, asi como dar tramite a las quejas presentadas por los
usuarios y asegurados en la supervision defensorial.

Lima, 20 de marzo de 2006.
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ANEXO |

RELACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA Y ESSALUD SUPERVISADOS

OFICINA DEFENSORIAL REGION PROVINCIA DISTRITO INSTITUCION ESTABLECIMIENTO
AMAZONAS AMAZONAS Chachapoyas Chachapoyas MINSA Hospital Virgen de Fatima
ESSALUD Hospital Higos Urco
Bagua La Peca MINSA Hospital Gustavo Lanata Lujan
ESSALUD Hospital Héroes del Cenepa
ANCASH ANCASH Huaraz Huaraz MINSA Hospital de Apoyo "Victor Ramos
Guardia"
ESSALUD Hospital II ESSALUD Huaraz
Carhuaz Carhuaz MINSA Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de
las Mercedes de Carhuaz
ESSALUD Centro Médico ESSALUD Carhuaz
Yungay Yungay MINSA Hospital de Apoyo de Yungay.
ESSALUD Centro Médico ESSALUD Yungay
Huaylas Caraz MINSA Hospital de Apoyo San Juan de Dios de
Caraz
ESSALUD Centro Médico ESSALUD Caraz
Santa Chimbote MINSA Hospital La Caleta
ESSALUD Hospital Il Chimbote
Casma Casma MINSA Hospital de Casma
ESSALUD Centro Médico Casma
APURIMAC APURIMAC Abancay Abancay MINSA Hospital Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay
ESSALUD Hospital de Apoyo Il — Abancay
Andahuaylas Andahuaylas MINSA Hospital - Andahuaylas
ESSALUD Hospital de Apoyo | — Andahuaylas
AREQUIPA AREQUIPA Arequipa Arequipa ESSALUD Policlinico Metropolitano
Yanahuara ESSALUD Hospital Il Yanahuara
Paucarpata ESSALUD Hospital | E. Escomel
Cercado MINSA Hospital 11l Goyeneche




OFICINA DEFENSORIAL REGION PROVINCIA DISTRITO INSTITUCION ESTABLECIMIENTO
AREQUIPA AREQUIPA Arequipa Arequipa MINSA Hospital Il Honorio Delgado
Jacobo Hunter MINSA Centro de Salud de Hunter
AYACUCHO AYACUCHO Huamanga San Juan Bautista ESSALUD Hospital Il de Huamanga
MINSA Hospital Regional de Salud de Ayacucho
CAJAMARCA CAJAMARCA Cajamarca Cajamarca ESSALUD Hospital IV Cajamarca
MINSA Hospital Regional de Cajamarca
Jaén Jaén ESSALUD Hospital Nivel Il de Jaén
MINSA Hospital General de Jaén
CALLAO CALLAO CALLAO Bellavista ESSALUD Hospital IV Alberto Sabogal
MINSA Hospital Nacional Alcides Carrién
Callao ESSALUD Policlinico Luis Negreiros
MINSA Hospital San José
Ventanilla ESSALUD Policlinico Hermana Maria Donrose
CONO ESTE LIMA LIMA San Juan de ESSALUD Hospital | Aurelio Diaz Ufano
Lurigancho
Ate ESSALUD Hospital Il Vitarte
MINSA Hospital Local Vitarte
Santa Anita ESSALUD Hospital | Jorge Voto Bernales
Corpancho
San Luis ESSALUD Policlinico San Luis
El Agustino MINSA Hospital Nacional Hipdlito Unanue
CONO NORTE LIMA LIMA Los Olivos ESSALUD Policlinico Fiori
Comas ESSALUD Hospital | Marino Molina Scippa
San Martin de Porres | MINSA Hospital Nacional Cayetano Heredia
Puente Piedra MINSA Hospital Puente Piedra
Comas MINSA Hospital Sergio Bernales
CONO SUR LIMA LIMA Villa Maria del Triunfo | ESSALUD Policlinico Villa Maria del Triunfo
Villa El Salvador ESSALUD Hospital | Uldarico Rocca Fernandez
Chorrillos ESSALUD Policlinico Juan José Rodriguez Lazo
Santiago De Surco ESSALUD Policlinico Los Proceres
San Juan de MINSA Hospital Maria Auxiliadora
Miraflores
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OFICINA DEFENSORIAL REGION PROVINCIA DISTRITO INSTITUCION ESTABLECIMIENTO
CUSCO CUSCO Cusco Cusco ESSALUD Hospital IV Sur Este — Cusco
ESSALUD Centro Médico Metropolitano
MINSA Hospital Antonio Lorena
MINSA Hospital Regional del Cusco
HUANCAVELICA HUANCAVELICA | Huancavelica Huancavelica ESSALUD Hospital Il Huancavelica
MINSA Hospital Departamental de Huancavelica
HUANUCO HUANUCO Huénuco Amarilis ESSALUD Hospital Il — Huanuco
MINSA Hospital Regional Hermilio Valdizan
Leoncio Prado Rupa-Rupa ESSALUD Hospital | - Tingo Maria
MINSA Hospital de Apoyo Tingo Maria
ICA ICA Ica Ica MINSA Hospital Regional de Ica
ESSALUD Hospital Il “Félix Torrealva”
Chincha MINSA Hospital “San José” de Chincha
Chincha Alta ESSALUD Hospital “René Toche Groppo”
Pisco Pisco MINSA Hospital “San Juan de Dios” de Pisco
ESSALUD Hospital "Antonio Skrabonja"
Nasca Nasca MINSA Hospital de Apoyo Nazca
ESSALUD Posta Médica Nazca
JUNIN JUNIN Huancayo El Tambo ESSALUD Hospital IV - Huancayo
MINSA Hospital EI Carmen de Huancayo
MINSA Hospital de Apoyo Daniel A. Carrion
El Tambo MINSA Centro Materno Infantil de El Tambo
Chilca MINSA Centro de Salud de Distrito de Chilca
Chupaca Chupaca MINSA Centro de Salud de Chupaca
Yauli La Oroya ESSALUD Hospital Il - La Oroya
Junin Junin MINSA Hospital de Apoyo Junin
Jauja Jauja MINSA Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya
Concepciodn Concepcion MINSA Centro de Salud de Concepcion
Chanchamayo Chanchamayo MINSA Hospital de Apoyo La Merced
Tarma Tarma MINSA Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
Satipo Satipo MINSA Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki
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OFICINA DEFENSORIAL REGION PROVINCIA DISTRITO INSTITUCION ESTABLECIMIENTO
LA LIBERTAD LA LIBERTAD Ascope Chocope ESSALUD Hospital de Chocope
Truijillo Trujillo ESSALUD Hospital IV Victor Lazarte Echegaray
MINSA Hospital Regional Docente de Truijillo
MINSA Hospital Belén
Pacasmayo Chepén MINSA Hospital de Apoyo Chepén
Guadalupe MINSA Hospital Tomés Lafora
Sanchez Carrién Huamachuco MINSA Hospital Leoncio Prado
Santiago de Chuco | Santiago de Chuco MINSA Hospital César Vallejo
Otuzco Otuzco MINSA Hospital Elpidio Berovides Pérez
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE Chiclayo Chiclayo ESSALUD Hospital IV Almanzor Aguinaga Asenjo
MINSA Hospital Las Mercedes - Chiclayo
Lambayeque Lambayeque ESSALUD Hospital ESSALUD Lambayeque
MINSA Hospital Belén — Lambayeque
LIMA LIMA LIMA Miraflores ESSALUD Hospital | Angamos
MINSA Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa
Lima ESSALUD Policlinico Chincha
ESSALUD Hospital Ill Emergencias Grau
MINSA Hospital Nacional Arzobispo Loayza
MINSA Hospital Nacional Dos de Mayo
MINSA Hospital de Emergencia Pediatricas
MINSA Instituto Nacional Materno Perinatal
Jesus Maria ESSALUD Policlinico Pablo Bermudez
Rimac ESSALUD Policlinico Francisco Pizarro
San Miguel ESSALUD Policlinico Octavio Mongrut
Brefia MINSA Instituto Nacional Especializado de
Salud del Nifio
Pueblo Libre MINSA Hospital Santa Rosa
LORETO LORETO Maynas Iquitos ESSALUD Hospital 11l Iquitos
Maynas Iquitos MINSA Hospital de Apoyo lquitos
Maynas Punchana MINSA Hospital Regional de Loreto
MADRE DE DIOS MADRE DE DIOS | Tambopata Tambopata ESSALUD Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta
Puerto Maldonado MINSA Centro de Salud "Jorge Chéavez"
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OFICINA DEFENSORIAL

REGION

PROVINCIA

DISTRITO

INSTITUCION

ESTABLECIMIENTO

MADRE DE DIOS

MADRE DE DIOS

Tambopata

Puerto Maldonado

MINSA

Hospital de Apoyo Departamental Santa
Rosa

MINSA CLAS Nuevo Milenio
MOQUEGUA MOQUEGUA Mariscal Nieto MINSA Hospital de Apoyo Moquegua
ESSALUD Hospital Nivel Il Moquegua
llo llo MINSA CS Kennedy de llo
ESSALUD Hospital Nivel 1l llo
PASCO PASCO Pasco Cerro de Pasco MINSA Hospital de Apoyo Daniel A. Carrion
Oxapampa Oxapampa ESSALUD Hospital | - Oxapampa
MINSA Hospital General de Oxapampa
PIURA PIURA Piura Piura MINSA Hospital Santa Rosa
ESSALUD Hospital Nivel Il Cayetano Heredia
ESSALUD Hospital Il Jorge Reéategui Delgado
Sullana Sullana ESSALUD Hospital de Apoyo | - Sullana
MINSA Hospital de Apoyo de Sullana
Talara Parifias ESSALUD Hospital de Apoyo | de Talara
Paita Paita ESSALUD Hospital de Apoyo | - Paita
MINSA Hospital Las Mercedes de Paita
PUNO PUNO Puno Puno ESSALUD Hospital 11l — Puno
ESSALUD Policlinico Puno
MINSA Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
MINSA Puesto de Salud Vallecito
San Roman Juliaca ESSALUD Hospital Il — Juliaca
ESSALUD Policlinico Juliaca
MINSA Hospital Carlos Monge Medrano
MINSA Puesto de Salud Cono Sur
SAN MARTIN SAN MARTIN Moyobamba Moyobamba ESSALUD Hospital | de Moyobamba
MINSA Hospital de Moyobamba
San Martin Morales ESSALUD Hospital de Tarapoto
Rioja Rioja MINSA Hospital | Rioja
San Martin Partido Alto MINSA Hospital de Tarapoto




OFICINA DEFENSORIAL REGION PROVINCIA DISTRITO INSTITUCION ESTABLECIMIENTO
SAN MARTIN LORETO Alto Amazonas Yurimaguas MINSA Hospital de Apoyo Santa Gema —
Yurimaguas
TACNA TACNA Tacna Tacna MINSA Hospital General Hip6lito Unanue
Calana ESSALUD Hospital 11l Daniel Alcides Carrién
TUMBES TUMBES Tumbes Tumbes ESSALUD Hospital | ESSALUD
MINSA Hospital de Apoyo Il José Alberto
Mendoza Olavaria
UCAYALI UCAYALI Coronel Portillo Calleria ESSALUD Hospital Il — Pucallpa
MINSA Hospital de Apoyo N° 2 de Yarinacocha
MINSA Hospital Regional de Pucallpa
MINSA Centro de Salud San Fernando

55




ANEXO Il

MINISTERIO DE SALUD No.RY6 - 2006‘[ INSA

Tima, 3., de. HORZO. ... del...A006

EE
Visto el Expediente N° 06-015447-001, que tontiene el Oficio N° 123-2006-0GPE-OEPGI/MINSA, de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,

CONSIDERANDO:

Que, los Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo 2002-2012, aprobados por Resolucion
Suprema N°® 014-2002-SA, contemplan, entre otros, la modemizacion del Ministerio de Salud, el
fortalecimiento de su rol en la conduccion sectorial y la conduccion del financiamiento interno y extemo
orientado hacia los sectores mas desprotegidos de la sociedad;

Que, en concordancia con los mencionados Lineamientos, mediante Resolucion Ministerial N° 1214-
2004/MINSA, de fecha 15 de diciembre de 2004, se conformd un Comité Técnico de Tarifas, con la
finalidad de disefiar e implementar las acciones necesarias para el desarrllo de una Politica Tarifaria en
el Sector Saud, el mismo que elabord su respectivo Plan de Trabajo, aprobado con Resolucion Vice
Ministerial N® 075-2005-SA-DVM, de fecha 11 de Abnl de 2005;

Que, en ese contexto, el Comité Técnico ha elaborado el documento técnico denominado
*LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA EN EL SECTOR SALUD", con el objetivo de establecer el
marco de referencia reguiatorio para la definicion de tarifas de servicios de salud, con criterio de equidad,
en el acceso a los servicios de salud;

Que, teniendo en cuenta los elevados fines sociales a los que se orienta el documento propuesto, es
procedente su aprobacion;

Con las visaciones de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, la Direccion General de Saiud
de las Personas, la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas, la Oficina General de
Estadistica e Inforriiética, la Oficina General de Asesoria Juridicay el Seguro Integral de Saud,

Con la visacion del Vice Ministro de Salud:




De conformidad con lo dispuesto en el literal I) del articulo 8° de la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de
Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar e Documento Técnico: “LINEAMIENTOS DE POLITICA TARIFARIA EN EL
SECTOR SALUD”, el mismo que forma parte integrante de la presents resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacion del citado documento
técnico, en el Portal de Internet del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Pilar MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

Publicado en la separata de Normas Legales del Diario Oficial “El Peruano” el dia jueves 16 de
marzo de 2006 en la pag. 314836.
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RESOLUCION DEFENSORIAL N2/ ¥ - 2006/DP
Lima, 2 5 ABR. 2005

VISTO:

El Informe Defensorial N° 105-2006/DP “El Derecho a la Salud y a la Seguridad Social:
Segunda Supervision Nacional”, elaborado por la Adjuntia para la Administracion Estatal.

CONSIDERANDO:
Primero: Competencia de la Defensoria del Pueblo.

En su condicién de érganc constitucional autonomo, y conforme a lo previsto en el
Articulo 1627 de la Constitucion Politica del Perd, es funcidn de la Defensoria del Pueblo
proteger los derechos fundamentales de la persona y la comunidad, asi como supervisar
el cumplimiento de los deberes de la administracion estatal y la prestacion de los servicios
publicos a la ciudadania.

En consecuencia, corresponde a la Defensoria del Pueblo velar por la vigencia del
derecho a la salud contemplado en el Articulo 7° de la Constitucion, asi como supervisar
la actuacion del Estado destinada a garantizar el efectivo cumplimiento del derecho
universal y progresivo de toda persona a la seguridad social, contemplado en el Articulo
10° del texto constitucional.

El derecho a la salud —que en sentido amplio e integral incluye tanto el deber de
prevencién y promocién de la salud, como los aspectos reparativos, recuperativos, y
rehabilitadores de la atencion de la salud- es un componente indispensable para lograr el
bienestar del individuo y un desarrollo humano sostenible. Por su parte, la Defensoria del
Pueblo considera que es preocupante el problema social que afronta el Peru respecto a la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud y a su baja calidad, especialmente en
los sectores mas pobres del pais.

La Defensoria del Pueblo ha reafirmado que su misién institucional parte de un enfoque
integral de derechos, desde el cual crienta las prioridades para su actuacion institucional.
En esa medida, mantiene el compromiso de dirigir su actuacion hacia la promocion vy
proteccion de los derechos economicos, sociales y culturales —que prioriza en su gestion—
y considera como labor esencial la supervision de la actuacion del Estado destinada a
garantizar el efectivo cumplimiento del derecho a la salud y la seguridad social.
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Por ofro lado, el Articulo 26° de la Ley N° 26520, Ley Organica de la Defensoria del
Pueblo, confiere a esta institucion la facultad de emitir resoluciones con ocasién de sus
investigaciones. Ademas, dicha facultad le permite formular advertencias,
recomendaciones, recordatorios de sus deberes legales y sugerencias a las autoridades,
funcionarios y servidores de la administracion del Estado.

Segundo: Informe Defensorial N? 87. Primera Supervision Nacional a
Establecimientos de Salud del MINSA y EsSalud.

En el afo 2003, la Defensoria del Pueblo decidid realizar una supervision a escala
nacional a establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) y del seguro social,
EsSalud,” con el objetivo principal de verificar cémo garantizaba el Estado el ejercicio del
derecho. En particular, se pretendid constatar, por un lado, el cumplimiento de los
Articulos 3° y 39° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, por parte de los
establecimientos del MINSA. Por otro lado se buscod comprobar que el sistema de
otorgamiento de turnos o citas de atencidn en los establecimientos de EsSalud respete los
principios que inspiran a la seguridad social.

Para dicha supervision se siguid lo dispuesto por el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales del Estado (DESC), en el sentido de que es deber del Estado
garantizar que los servicios de salud sean brindados con disponibilidad, accesibilidad
(cuyos alcances comprenden la no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad
econdmica y acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad.?

Los resultados de dicha supervisién se presentaron y analizaron en el Informe Defensorial
N® 87 “El derecho a la salud y a la seguridad social: supervisando establecimientos de
salud”, aprobado mediante Resolucion Defensorial N° 018-2004/DP del 26 de agosto de
¥004. La conclusion central de dicho Informe demostro que la atencidn del derecho a la
alud por parte de los establecimientos supervisados no se encontraba plenamente
garantizada.

En efecto, se constato que, en términos generales, en el caso de las dreas de emergencia
de los establecimientos de salud del MINSA, éstos no cumplian con las obligaciones
dispuestas por la legislacion pertinente, afectando asi la accesibilidad y aceptabilidad del
servicio, exigido por el Comité del DESC. En cuanto a los procedimientos implementados
por EsSalud para la atencion de sus asegurados, estos no se encontraban en armonia
con los principios propios de la seguridad social.

' La supervision se llevo a cabo entre las 00:00 y 0B:00 horas del 23 de agosto de 2003. Participaron
aproximadamente 200 supervisores y supervisoras. Se supervisaron 107 establecimientos de salud, de los
cuales 58 corresponden al Ministerio de Salud y 49 a EsSalud. El universo de personas entrevistadas
ascendio a 768: 314 usuarios y usuarias de los servicios de emergencia del Ministerio de Salud y 454
asegurados y aseguradas de EsSailud.

* El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR. Observacion

general 14, (General Comments)
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En virtud de dichos hallazgos, la Defensoria del Pueblo emitié recomendaciones y
recordatorios al Poder Ejecutivo, al Congreso de la Republica, al Ministerio de Salud, a los
Gobiernos Regionales, a los directores de los establecimientos de salud en todo el
territorio nacional, asi como a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud, a fin de que se
adopten las medidas necesarias para superar esta situacién y, de esta manera, mejorar
los niveles de atencién en el servicio de salud.

Tercero: Objetivo y alcance de la Supervision.

En respuesta a las recomendaciones formuladas, tanto el MINSA como EsSalud emitieron
una serie de disposiciones internas con el propdsito de implementar mecanismos que
permitieran mejorar la prestacion de los servicios de salud. No obstante, la Defenscria del
Pueblo aprecia, a partir de la constante atencién de casos por vulneracion al derecho a la
\ salud, que subsisten situaciones que no garantizan el pleno goce deal derecho y que el
acceso a los servicios de salud seguiria siendo limitado.

Es por esta razon —aunada a que el Informe Defensorial N° 87 encargaba la realizacion de
una segunda supervision nacional para el seguimiento de las recomendaciones
formuladas, y al especial interés que esta gestion esta poniendo en la vigencia de los
derechos sociales— que la Defensoria del Pueblo decidié llevar a cabo la segunda
supervision nacional, que tuvo lugar el 4 de marzo de 2006, entre las 00:00 y las 08:00
horas.

La actividad fue organizada por la Adjuntia para la Administracion Estatal y fue llevada a
cabo por las 28 Oficinas Defensoriales distribuidas en el territorio nacional y siete Médulos
de Atencion. Participaron aproximadamente 270 supervisores y supervisoras.

En esta oportunidad se logro supervisar a un nimero de establecimientos de salud mayor
que el observado en el 2003 y, especialmente, entrevistar a un mayor nimero de
personas para conocer su percepcion respecto a los servicios que recibian. Ello se logro
gracias al trabajo de las distintas oficinas de la Defensoria del Pueblo en provincias y al
apoyo del Proyecto “Fortalecimiento Institucional de la Defensoria del Pueblo para la
Proteccion de los Derechos Humanos en Salud” financiado por el Ministerio Britanico para
el Desarrollo Internacional (DFID).

Asi, se supervisaron 155 establecimientos de salud: 86 correspondieron al MINSA y 69 a
EsSalud. De ellos, 34 establecimientos se ubican en Lima y Callao,® mientras que 121 en
provincias se encuentran en el interior del pais.® El universo de personas entrevistadas
ascendio a 980: 425 eran usuarios y usuarias de los servicios de emergencia del MINSA,
en tanto que 555 eran asegurados y aseguradas de EsSalud.

*15 corresponden al MINSA v 19 a EsSalud.
* 71 corresponden al MINSA y 50 a EsSalud.
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Cabe advertir que, pocos dias antes de ejecutarse la supervision programada, se organizé
una huelga médica en los establecimientos del MINSA, convocada por la Federacién
Medica del Perti.® No obstante, considerando que, segun el inciso a) del Articulo 832 de la
Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo, son servicios publicos esenciales los sanitarios
y de salubridad, y que, por esta razon, los profesionales de la salud del MINSA pueden
ejercer su derecho de huelga siempre y cuando no interrumpan la prestacion de estos
servicios y cumplan ademas con los requisitos establecidos por la ley para su ejercicio,® la
Defensoria del Pueblo se propuso otro objetivo al poner en practica la supervisién:
constatar que en dicho contexto no se desatiendan los servicios de emergencia por
tratarse, precisamente, de servicios de naturaleza esencial.

Cuarto: Supervisién en los servicios de emergencia de los establecimientos de
salud del MINSA.

La supervision a los establecimientos del MINSA se crientd a los servicios de emergencia
con el objetivoc de verificar como garantiza el Estado el ejercicio del derecho,
fundamentalmente a través del cumplimiento de los Articulos 3° y 39° de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud, modificada mediante Ley N® 27604, y de las obligaciones y
pmcedlm:enms contemplados en el reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°
016-2002-SA.” Asimismo se superviso el cumplimiento de lo sefialado por el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales del Estado (DESC), en cuanto a que los
servicios de salud deben ser disponibles, accesibles,® aceptables y de calidad.

Resultados

Los resultados que a continuacién se presentan evidencian que la situacién, en términos
generales, no ha mejorado:

Accesibilidad. — Respecto a la accesibilidad, sefializacion y facilidades de ingreso a los a
los establecimientos supervisados se verifico que, en términos generales, se brindan las
condiciones minimas necesarias. Aproximadamente el 77% cuenta con sefalizacion
desde la via publica y en el 83% de los establecimientos se constatd la existencia de
rampas que facilitan el desplazamiento de los pacientes hacia el interior.

En relacion a las facilidades de acceso a las dreas de emergencia se constaté que
aproximadamente el 70% de los establecimientos contaba con carteles o rétulos visibles

2 La huelga se inicid el 28 de febrero y concluyd el 4 de marzo del presente afio.

® Conforme a lo previsto en el Articulo 827 de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo y los Articulos 67° y
68° del Reglamento de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo aprobado mediante Decreto Supremo N?
011-92-TR.
" La finalidad de esta normativa es garantizar la satistaccion del derecho a la salud en aguellos casos que
exista un peligro inminente para la vida o la salud, o se afecte su integridad al extremo de que pueda dejar
secuelas invalidantes en la persona. Al establecer que el reembolso de los gaslos ocasionados sea requerido
en un momento posterior a la atencion, se pretende supnimir las barreras economicas que dificultan el acceso
a dicho servicio de manera inmediata,

Mo discriminacidn, accesibilidad fisica, accesibilidad econdmica y acceso a la informacisn.
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desde la via publica y que el 92% brindaba facilidades para el ingreso de las personas
que requerian atencion por emergencia. Asimismo, casi en el 91% de establecimientos
se garantizaba el desplazamiento libre hacia dicha area.

Al igual que en la supervisién del afio 2003 se evidencia que las condiciones que facilitan
el acceso al establecimiento de salud y al drea de emergencia son mejores en Lima y
Callao que en el interior del pais.

Obligacion legal de publicar en un lugar visible el derecho de toda persona en
situacion de emergencia a recibir atencién médica inmediata. - En lo referente a esta
obligacion, contenida en el Articulo 4° del Decreto Supremo N° 016-2002-SA, se verificd
que aproximadamente el 62% de los establecimientos supervisados no cumple con dicha
disposicion. Aun cuando el porcentaje de incumplimiento es elevado, éste ha mejorado
ligeramente respecto a lo constatado en el afio 2003, en donde mas del 72% no cumplia
con esta obligacion legal. Los establecimientos de Lima y Callao han acogido la
recomendacion efectuada en el Informe Defensorial N° 87 en mayor grado que los
establecimientos en el resto del pais, donde un 73% no cumple con dicha disposicién.

Obligacion de brindar atencién inmediata sin condicionamientos. — La obligacién de
brindar atencion inmediata supone que el servicio se brinde sin tardanza o dilacion y sin
que se exija condicion alguna, garantizando que se realice de manera oportuna para
evitar complicaciones posteriores, puesto que existe un riesgo inminente para la vida o la
salud de la persona.

En cuanto al tiempo de espera, aproximadamente el 80% de personas entrevistadas
respondio que la espera para ser atendido demandd entre uno y 15 minutos, mientras que
un 10% invirtié entre 16 y 45 minutos y el 10% restante mas de 46 minutos. Estos
esultados se mantienen respecto de la supervision realizada en el 2003. De la
formacion recogida por los supervisores se constatd que, en la mayoria de los casos de

flemora, esta se debio a insuficiencia de personal especializado o logistica adecuada para

a atencion.

Hespecto a la atencién sin condicionamientos se verificé que esta obligacién no se
cumple en todos los establecimientos por cuanto aproximadamente: i) a un 33% se le
condiciond la atencion a un pago previo, ii) a un 34% se le exigié la compra de material
medico, iii) a un 11.5% se le solicité documentos y iv) a un 2%, la firma de garantias. En
algunos casos se presentaron dos o mas condicionantes concurrentes para la atencion.

Estos resultados no presentan mayores mejoras con relacién a aquellos obtenidos en la
supervision nacional del afo 2003 (37%, 44%, 23% y 4%, respectivamente), lo que
demostraria que las recomendaciones efectuadas en el Informe Defensorial N° 87 no han
sido implementadas a nivel de los establecimientos de salud.

Respecto a la compra de material médico, en algunos establecimientos dicho requisito se
encontraba inclusive publicado, requiriéndose generalmente la compra de guantes.
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También se constataron situaciones irregulares respecto al servicio de farmacia, ya fuese
porque no se encontraba debidamente implementada o por no existir atencién en horario
nocturno.

En relacion a los costos por atencion. — Se constaté una seria dispersion en la

regulacion de la farifa a escala nacional. Cabe sefialar que, a raiz de las

recomendaciones efectuadas en el Informe Defensorial N® 87, el MINSA publicé la

Resolucion Ministerial N° 1214-2004/MINSA del 22 de diciembre del 2004, mediante la

cual conformd un Comité Técnico de Tarifas. Sin embargo, los lineamientos de politica

tarifaria en el sector Salud recién fueron aprobados mediante Resclucion Ministerial N°®

(_-‘-J 246-2006/MINSA del 16 de marzo de 2006, fecha posterior a la supervision. De este

: modo se constatd que el costo por la atencién en emergencias fluctla entre los S/. 3.00 y

los S/. 10.00 Nuevos Soles. Segun la informacion recogida en algunos establecimientos,

el costo era fijado por la direccion del hospital y, en otros, por la Direccién Regional de

Salud. En otros establecimientos se comprobd que por dicho servicio se cobra inclusive a
las personas afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS).
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Obligacion legal de efectuar la evaluacion socioecondmica previamente al
requerimiento de pago. — Los Articulos 32 y 39° de la Ley General de Salud establecen
que el reembolso de los gastos de los usuarios, tras ser atendidos, se debe efectuar de
acuerdo a la evaluacién del caso que realice el servicio social, luego de atendida la
emergencia. Del 25% de personas entrevistadas —a las cuales se solicito el pago luego de
efectuada la atencion meédica—, sdlo el 22% respondid que fueron objeto de una
evaluacion socioecondmica previa.

Percepcion de los usuarios y usuarias. — En cuanto a la percepcion de las personas
entrevistadas, familiares o usuarios de los servicios de emergencia, motiva preocupacicn
en la Defensoria del Pueblo el bajo nivel de expectativa de los usuarios, al constatar que
n 78% manifesto encontrarse satisfecho de la atencién recibida, a pesar de las
, imitaciones verificadas. El resultado presentado se mantiene constante en relacién al
obtenido en la supervisién del afo 2003 (77.81%), lo que reafirma la hipdtesis de que las
personas no perciben como un derecho que la atencién en los servicios de emergencia
deba brindarse de manera adecuada, oportuna y con calidad.

Quinto: La supervision a los establecimientos de salud de EsSalud en el sistema de
otorgamiento de turnos o citas de atencion. Resultados.

El Seguro Social de Salud (EsSalud), conforme a la Ley N® 27056, es la entidad
encargada de otorgar cobertura a las personas que se afilian al sistema de salud,
denominados asegurados, brindandoles prestaciones de prevencién, promocion y
recuperacion. Los servicios que presta EsSalud, por tratarse de un regimen contributivo
de seguro social, estan dirigidos a sus asegurados y derechohabientes, quienes reciben
los servicios como una contraprestacion a las aportaciones que realizan.
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De las quejas presentadas por los asegurados de EsSalud se constata que uno de los
principales problemas continla siendo el otorgamiento de turnos y citas de atencion. Por
ello, la supervision tuvo como objetivo principal verificar si los procedimientos
implementados para regular el otorgamiento de turnos y citas guardan armonia con los
principios que inspiran a la seguridad social, especialmente el de integridad o suficiencia,
de tal forma que no se afecte, finalmente, el derecho a la salud de los asegurados y
aseguradas.

Asi, los principales aspectos supervisados fueron: los requisitos solicitados para obtener
turno o cita para recibir atencion médica, procedimientos y oportunidad en que es
otorgada la cita, otorgamiento de citas por teléfono y percepcion de los y las aseguradas
. de EsSalud sobre la atencién que reciben por parte del personal administrativo. En
. “Zs términos generales, los resultados obtenidos demuestran que dicho servicio no se
r ":iencuentra en armonia con el principio de integridad o suficiencia y con la existencia de un
! 'Jalto nivel de insatisfaccion por parte de las personas que aportan a dicho seguro para
obtener atenciones de salud.

Resultados

Colas. — Durante la supervision se entrevisté a un total de 555 personas que se
encontraban realizando cola entre las 2:00 y 6:00 a.m. para obtener un turno o cita de
atencion. De ellas, mas de la mitad estaba constituida por personas mayores de 41 anos,
en tanto que un importante 17% tenia mas de 60 afnos y un 2% entre 0 y 18 afios.

De ellos, aproximadamente el 40,72% respondid que se encontraba haciendo cola entre
las 2:00 y 4:00 a.m.; el 36,76% entre las 4:00 y las 5:00 a.m. y un 22,52% entre las 5:00 y
las 6:00 a.m. De la comparacion entre los resultados obtenidos en Lima y en el resto del
’ bais se aprecia que es en provincias donde los asegurados acuden mas temprano. Estos

esultados difieren de los obtenidos en la supervisién del afio 2003. En dicha oportunidad,

05:00 y las 06:00 a.m. Ello significaria que existe una tendencia de los asegurados a
acudir mas temprano con el propdsito de obtener una cita o turno de atencion.

Citas. — Aproximadamente el 90% manifestd que se encontraba realizando cola para
obtener un turno de atencion para ese mismo dia. mientras que el restante 10% deseaba
obtener una cita para otro dia. Dichas cifras son similares a las obtenidas en la
supervision del ano 2003 (86% y 14%).

El 55% de los asegurados entrevistados consideré que ésta no es oportuna, teniendo en
cuenta su necesidad de atencién. Adicionalmente, otras quejas se refirieron al nimero
insuficiente de citas que se otorgan por dia, asi como a las restricciones para obtener las
citas que consideran necesarias para la mejora de su salud.

Asimismo, al igual que lo constatado en el 2003, segun la informacion recogida, en
algunos casos las citas fueron otorgadas después de 15 ¢ 30 dias de haber sido
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solicitadas. De igual manera se recogieron quejas respecto a la demora en la entrega de
los resultados de los analisis que, de no ser entregados oportunamente, perjudican el
diagndstico y tratamiento correspondiente.

Citas telefonicas. — Se supervisaron nueve de los 10 establecimientos donde Essalud

ha implementado este sistema, todos ellos ubicados en Lima, verificandose la poca

afluencia de asegurados. Sin embargo, llama la atencion que en la pagina Web de

EsSalud se publique una relacién de establecimientos distribuidos en el territorio nacional

en los que supuestamente se podria obtener cita mediante dicho sistema, lo que

demuestra la poca claridad existente en la informacién acerca de los servicios a los que
( los asegurados tienen derecho.

f’" ey 'ff\ Horario inadecuado. - Aproximadamente el 84% de los asegurados entrevistados
x_ﬁ* p “©manifesté que el horario establecido para otorgar turnos o citas de atencion es
fhadecuado. Este ultimo resultado demostraria un descontento mucho mayor al
anifestado en el 2003, ya que aproximadamente un 67% respondid, en dicha
Oportunidad, que no se encontraba de acuerdo con dicho horario.

Se verificd que no existe un horario de atencion uniforme para el otorgamiento de citas en
los establecimientos de EsSalud y que, en la mayoria de los casos, los asegurados
manifestaron no contar con adecuada informacién sobre los horarios de atencion para el
otorgamiento de los turnos o citas.

Medicinas. — Otro motivo de queja de los asegurados en las entrevistas realizadas se
refiere a su descontento porque no se les otorgan las medicinas necesarias para su
tratamiento, debiendo adquirirlas en farmacias externas y pagar por ellas, aun cuando
aportan puntualmente a EsSalud para recibir cobertura.? Otros manifestaron su malestar
porque los medicamentos no les son entregados al terminar su consulta, razon por la cual
deben acudir en una posterior oportunidad, con el costo y el tiempo que ello implica.

Exigencia de documentos adicionales como condicién para la atencion. - La
Resolucion de Gerencia de Division de Aseguramiento N® 08-GDA-ESSALUD-2004
E establece que los asegurados y aseguradas deben presentar su documento de identidad

para recibir atenciones. Por tanto, la exigencia de solicitar otro documento ademas del
Documento Nacional de Identidad (DNI) np es razonable. Ni siquiera las boletas de pago,
toda vez que el asegurado debe estar registrado en una base de datos, siendo
responsabilidad del empleador que se encuentre al dia en sus aportes. Se constatod que
aproximadamente al 94% de asegurados se les solicité su DNI y a un 37% su boleta de
pago como requisito para ser atendido, en muchos casos de manera concurrente.
Asimismo, la exigencia de otros requisitos como carné de asegurado, partida de
matrimonio o partida de nacimiento ocurre mayormente en provincias.

¥ pdernas de las guejas recibidas en la supervision, las Oficinas Defensoriales han recibido quejas al respecto,
presentadas por pacientes con hipertension, hemotilia, esquizofrenia, insuficiencia renal crénica terminal,
cardiopatias y enfermedades neurologicas (epilepsia), entre otros,
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Procedimientos de reclamo. — En cuanto a los procedimientos o lugares de reclamo, el
74,4% de los asegurados entrevistados manifestd gque no estaba informado respecto de si
éstos existen, para utilizarlos en caso de no encontrarse de acuerdo con la atencion

recibida.

Percepcion de los asegurados. — Aproximadamente un 59% considerd que la atencion
del personal administrativo del establecimiento de EsSalud es ‘regular’, mientras que
aproximadamente un 31% manifesté que es ‘mala’ y sélo un 10% que es 'buena’. Es decir
que la gran mayoria (90%) se mostro insatisfecha con el trato recibido.

-\v'

a)

b)

x '_j'- ‘. _SE RESUELVE:

: i j-lrtmuln Primero: APROBAR el Informe Defensorial N* 105 “El Derecho a la Salud y a la
: ’j Seguridad Social: Segunda Supervision Nacional”.

Articulo Segundo: REITERAR las siguientes recomendaciones Yy recordatorios
efectuados mediante la Resolucion Defensorial N® 018-2004/DP:

2.1. RECOMENDAR al Ministerio de Salud:

Prever que, de los recursos asignados al sector Salud, se destinen los fondos
que se requieran para: i) garantizar el abastecimiento de medicamentos y otros
insumos necesarios para la atencion en los establecimientos del sector; ii)
implementar las condiciones para la accesibilidad a las areas de emergencia,
en los establecimientos de salud al interior del pais.

Supervisar y fiscalizar peridicamente los establecimientos de salud, a efectos
de dictar las medidas correctivas, de ser el caso, que permitan dar
cumplimiento a lo dispuesto en los Articulos 3° y 39° de la Ley General de
Salud, Ley N? 26842, modificada por la Ley N° 27604, respecto de la
obligacion de los establecimientos de salud de dar atencion medica en casos
de emergencias y partos, reglamentada mediante Decreto Supremo N° 016-
2001-SA, teniendo en cuenta los criterios establecidos en el Articulo 16° del
referido decreto.

Realizar supervisiones a los establecimientos de salud, especialmente a los del
interior del pais, para verificar los estandares de los servicios que prestan y si
se encuentran o no acreditados para brindar servicios de esa naturaleza, de
acuerdo a lo dispuesto por el Articulo VI del Titulo Preliminar y los Articulos 37
y 382 de la Ley N® 26842, Ley General de Salud.

Realizar actividades de capacitacion del personal médico, técnico, auxiliar y
administrativo de los establecimientos de salud, asi como campanas de
difusion respecto a los derechos y deberes de los usuarios y usuarias de los
servicios de salud.
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2.2. RECOMENDAR a los Gobiernos Regionales, en el marco de lo dispuesto por el
inciso b) del Articulo 362 de la Ley N2 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion
y el Articulo 492 de la Ley N2 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales:

|
1

a) Prever que, de los recursos que les sean asignados para el rubro salud, se
destinen los fondos que se requieran para implementar las condiciones para la
accesibilidad a las areas de emergencia, en los establecimientos de salud de

su region.

b) Supervisar y fiscalizar periédicamente los establecimientos de salud a través
de las Direcciones Regionales de Salud y en coordinacion con el MINSA, a
efectos de dictar las medidas que permitan dar cumplimiento a lo dispuesto en
los Articulos 3° y 39° de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, modificada
por Ley N° 27604, respecto de la obligacién de los establecimientos de salud
de brindar atencion médica en casos de emergencias y partos, reglamentada
mediante Decreto Supremo N° 016-2001-SA, teniendo en cuenta los criterios
establecidos en el Articulo 16° del referido decreto.

c) Realizar actividades de capacitacion del personal medico, técnico, auxiliar y
administrativo de los establecimientos de salud, asi como campafias de
difusién respecto a los derechos y deberes de los usuarios y usuarias de los
servicios de salud.

INSTAR a los directores de los establecimientos de salud, publicos y privados, de
todo el territorio nacional, a:

a) Dar cumplimiento a la Ley General de Salud, Ley N° 26842, modificada por Ley
N® 27604, brindando atencién médica de manera inmediata a las personas en
situacién de emergencia, sin condicionarla a ningun procedimiento o requisito
que pueda vulnerar el derecho a la salud del usuario o usuaria del servicio,
tales como compra de material, cobro por servicio, entrega de documentos o
suscripcion de garantias.

b) Dar cumplimiento a lo dispuesto por los Articulos 3? de la Ley N? 26842 y 13°
del Decreto Supremo N° 016-2002-SA, segun los cuales, de manera previa al
reembolso de los gastos derivados de la atencién por emergencia se debera
efectuar la evaluacion de la situacion socioeconémica del usuario o usuaria.

c) Dar cumplimiento al Articulo 42 del Decreto Supremo N? 016-2002-SA,
Reglamento de la Ley N? 27604, mediante el cual se establece la obligacion
legal de todos los establecimientos de salud, sin excepcién, de poner en
conocimiento del publico, en algun lugar visible de la zona de atencién por
emergencia, el derecho a recibir atencion inmediata.

10




2.4.

2.5.

RECOMENDAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud que se optimicen los
procedimientos implementados para el otorgamiento de turnos y citas de atencion,
recogiendo las quejas efectuadas por los asegurados y aseguradas, con la
finalidad de que se garantice la atencion oportuna, principalmente en los
siguientes aspectos: .

a) Establecer horarios para otorgar los turnos de atencién que faciliten a los
asegurados y aseguradas el accesc a dichos servicios, de acuerdo a la

realidad de cada Region.

b) Ampliar el nimero de cupos de atencion diarios, de acuerdo a las demandas
de servicios que se formulan a cada establecimiento de salud.

¢) Cuidar que las citas programadas resulten oportunas, conforme a la
particularidad y gravedad de cada caso.

d) Implementar mecanismos de informacion mas eficientes sobre los
procedimientos para otorgar turnos y citas de atencién que garanticen el
derecho de los usuarios y usuarias a acceder a ellos.

e) Elaborar directivas para los establecimientos de salud a escala nacional, que
establezcan pautas de actuacion para brindar un mejor servicio a los
asegurados y aseguradas, a efectos de que éste sea brindado con
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

f) Implementar mecanismos o procedimientos en cada establecimiento de salud,
para que los asegurados y aseguradas puedan efectuar sus reclamos en caso
de gque consideren que sus derechos no estan siendo respetados.

g) Brindar capacitacion al personal administrativo sobre sus obligaciones legales,
asi como sobre los derechos y deberes de los asegurados.

RECORDAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud que, conforme a lo dispuesto
en el Articulo 6° del Decreto Supremo N° 002-99-TR que aprobé el Reglamento de
la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud, es responsabilidad
de EsSalud mantener un registro actualizado de las entidades empleadoras,
asegurados y derechohabientes, a través de los medios tecnoldgicos adecuados,
pudiendo delegar la operatividad de este registro en entidades publicas o privadas,
de acuerdo con la normatividad legal vigente. En tal sentido, dicha responsabilidad
no debe ser trasladada al asegurado, sino asumida por los empleadores, en el
caso de los asequrados regulares, y por EsSalud en cuanto al mantenimiento del
registro actualizado de los asegurados potestativos.

Articulo Tercero: INSTAR al Ministerio de Salud, a las Direcciones Regionales de Salud
v a los Establecimientos de Salud a adoptar los mecanismos necesarios para implementar
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los lineamientos de la politica tarifaria en el Sector Salud, de acuerdo a lo establecido
mediante Resolucién Ministerial N° 246-2006/MINSA.

Articulo Cuarto: EXHORTAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud a que se garantice
la provision de medicamentos en sus establecimientos de salud, de manera que se
administren oportunamente y conforme a la cobertura correspondiente a cada asegurado,
asi como procurar que los resultados de los andlisis sean entregados oportunamente con
la finalidad de no perjudicar el diagndstico y tratamiento correspondiente.
Ty
5 li' Articulo Quinto: RECOMENDAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud la
t ®jmplementacién del sistema de otorgamiento de citas por teléfono a nivel nacional, asi
omo difundir informacion respecto a dicho servicio de manera clara a través del portal
institucional, y en los establecimientos de salud de todo el territorio nacional a fin de lograr
una mayor utilizacién por parte de los asegurados.
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Articulo Sexto: RECORDAR a la Presidencia Ejecutiva de EsSalud y a los directores de
los establecimientos de salud de dicha entidad el deber de cooperacién establecido por el
Articulo 161° de la Constitucién y el Articulo 16° de la Ley Orgdnica de la Defensoria del
Pueblo, Ley N° 26520.

! Articulo Sétimo: ENCARGAR el seguimiento del presente informe a la Adjuntia para la
| Administracion Estatal y a las Oficinas Defensoriales (OD) y Modulos de Atencidn. Las OD
] deberan remitir las recomendaciones a las autoridades correspondientes, asi como dar

tramite a las quejas presentadas por los usuarios y asegurados en la supervision
| defensorial.

| Articulo Octavo: DISPONER que la presente resolucién se incluya en el Informe Anual

de la Defensora del Pueblo al Congreso de la Republica, de conformidad con el Articulo
T 27° de la Ley N® 26520, Ley Organica de la Defensoria del Pueblo.

Registrese, comuniquese y publiquese.

eatriz Merino Lucero
DEFENSORA DEL PUEBLO
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