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PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD

gONGRESODELA‘REPUBLch PUBLICA Y PREFERENTE INTERES NACIONAL LA
READE TRAMITE DOGUMENTARIO CREACION DE LA OFICINA DE DEFENSORIA DEL
7 ABR []17 ' PACIENTE EN LOS HOSPITALES, INSTITUTOS
ESPECIALIZADOS DE SALUD Y CENTROS DE SALUD DEL
RECIBIDO |
. MINISTERIO DE SALUD A NIVEL NACIONAL.
Firiai.... Hora.f'zr.ﬁ?..

ia cBi“g"rEusfa gue “suscribe ALEJANDRA ARAMAYO GAONA, integrante del Grupo Parlamentario
Fuerza Popular, en uso de las atribuciones que le confiere el articulo 107° de la Constitucion
Polftica del Perd, concordado con el articulo 75° e inciso 2} del articulo 76° del Reglamento del
Congreso de la Replblica, propone el siguiente Proyecto de Ley:

CONGRESO DELA REPUBLICA |
FORMULA LEGAL COMISION DE SALUDY POBLAC!ON i

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA; . 1T ABR 2007
Ha dado la siguiente ley: =] FES 3 Y
e Hora: 0 /2
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LEY QUE DECLARA DE NECESIDAD PUBLICA Y PREFERENTE INTERES NACIONAL LA CREACION DE
1A OFICINA DE DEFENSORIA DEL PACIENTE EN LOS HOSPITALES, INSTITUTOS ESPECIALIZADOS DE
SALUD Y CENTROS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD A NIVEL NACIONAL

I

Articulo 1. Declaracién de Necesidad Publica y Preferente Interés Nacional

La presente ley declara de necesidad publica y preferente interés nacional la creacion de la Oficina
de la Defensoria del Paciente en los Hospitales, Institutos Especializados de Salud y Centros de
Salud del Ministerio de Salud, a nivel nacional, a fin de proteger y defender los derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud, pacientes, personas enfermas, personas en estado de
vulnerabilidad fisica v econdmica y familias de estas, de manera directa, inmediata vy

descentralizada.
Articulo 2. Alcance

La Oficina de Defensoria del Paciente serd una institucidn de apoyo a todos los usuarios de los
servicios de salud y de obligatoria aplicacién en los Hospitales, Institutos Especializados de Salud y
Centros de Salud del Ministerio de Salud, a nivel nacional, que no cuenten con oficinas ni
dependencias de competencias similares o andlogas. Asi mismo, [a referida oficina brindara apoyo
a los pacientes, personas enfermas, personas en estado de vulnerabilidad fisica y econémica y

s~

familias de estas que lo requieran, -

Articulo 3. Naturaieza

La Oficina de Defensoria del Paciente es un érgano de apoyo de la Superintendencia Adjunta de
Promocion y Proteccién de Derechos de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud,
coadyuvando a esta, a la proteccién y defensa directa de los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud, de los pacientes, personas enfermas, personas en estado de vulnerabilidad
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fisica y econdmica y familias de estas, de manera inmediata en los referidos establecimientos de

salud.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. El Poder Ejecutivo, en un plazo mayor de sesenta (60) dias calendarios, contados a partir
de la vigencia de la presente Ley, elaborara las normas reglamentarias pertinentes.

Segunda. El Poder Ejecuti\}o deberd elahorar las normas pertinentes para que la presente ley sea
considerada dentro del Presupuesto del estado y en beneficio de los pacientes.
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I. EXPOSICION DE MOTIVOS

FUNDAMENTOS

El maximo ente gubernamental reconocido mundialmente en materia de salud, es la Organizacién
Mundial de Salud. Esta, establece el concepto de salud en el predambulo de su constitucion de
1946, como “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la qusencia
de afecciones o enfermedades™. Del mismo modo, sefiala que el derecho a la salud es un derecho
fundamental de todo ser humano sin distincién de raza, religién, ideologia politica o condicion

econdmica o social.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948), también define a la salud como parte
del derecho a un nivel de vida adecuado®. Asi como, el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos Sociales y Culturales , mediante el articulo 12°, reconoce que toda persona tiene
derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental.

Por tanto, desde hace méas de setenta afios, se declara la necesidad mundial de asegurar el
derecho a la salud de la poblacién mundial, siendo esta responsabilidad de los Estados y de todos
los ciudadanos. En ese sentido, el Estado Peruano, a través de la Constitucién Politica del Per(,
declara que todos los peruanos tienen derecho a la proteccién de la salud®.

Para tal efecto, el Estado es el encargado de determinar la Politica Nacional de Salud®, y el Poder
Ejecutivo, es el drgano responsable de normar y supervisar su aplicacién®. Por ello, el Estado
Peruano tiene la obligacién v el deber de velar por los derechos de la salud de todos los peruanos,
a través de la formulacion, ejecucién, regulacion y fiscalizacién de una apropiada y justa Politica
Nacional de Salud.

Del mismo modo, en el articulo 11° de la Constitucién Politica del Perd, se establece que el Estado
debe garantizar el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades
publicas, privadas o mixtas, asi como, la supervisidn para su eficaz funcionamiento. Inclusive en la
Ley N° 26842, Ley General de Salud (1992}, establece en su articulo segundo que todos los
peruanos tienen el derecho a exigir que los servicios que se le prestan, cumplan con los
estdndares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.

! Constitucion de la Orgenizacion Mundial de fa Selud, p. 1. 1., adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de
61 Estados, y entré en vigor el 7 de abril de 1948.

% Declaracion Universal de Derechos Humanos, art 25°, adoptada y proclamada por la Asamblea General en su resolucion

217 A{Itl), de 10 de diciembre de 1948.
® pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificacion y

adhesién por la Asamblea General en su resolucion 2200 A (XX)), de 16 de diciembre de 1966.
4 Constitucion Politica del Perd, Art. 7°,

® Constitucion Politica del Peru, Art. 10°.

5 Constitucion Politica del Perd, Art. 11°
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Por ello, el Ministerio de Salud es responsable de la regulacién de los servicios publicos

competentes a su sector’.

Del mismo modo, la Ley N°® 29414, Ley que establece los Derechos de ias Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, indica en su tercer articulo que “Los establecimientos de salud y los érganos del
Gobierno Nacional, Regional y Local son responsables de organizar instancias de cardcter
independiente, auténomo y confidencial que garanticen equidad y justicia para la proteccién de los
derechos de los usuarios de los servicios de salud, las cuales deben articularse ol Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud”.

En ese sentido, la Superintendencia Nacicnal de Salud {(SUSALUD), organismo publico adscrito al
Ministerio de Salud, es el encargado de proteger los derechos en salud de los peruanos, para lo
cual orienta sus acciones a empoderar y colocar al ciudadano en el centro del sistema de salud
nacional, sin importar donde se atienda o su condicién de aseguramiento. También existe la
Defensoria del Asegurado de EsSalud, que se cred inspirada por la Defensoria del Pueblo y es una
de las pocas experiencias en Latinoamérica, que sirve como intermediario entre el asegurado vy la
institucién para velar por los deberes y derechos del paciente®. Esta oficina cuenta con una pagina
web vy linea telefdnica, para la atencidn de reclamos las 24 horas del dfa.

En consecuencia, el derecho a la salud esta suscrito y amparado bajo leyes y normas nacionales e
internacionales que buscan reducir los niveles de desigualdad en la atencién de los servicios de
salud, en contribucidn al logro de una mejor calidad de vida, para la poblacién mundial, asi como

la poblacién peruana

Por otro lado, en los Gitimos afios el pais ha vivido una prosperidad econdmica que se ve reflejada
a través de la reduccién de més del 50% de los indices de pobreza®. Fi referido crecimiento
econdmico se empled para los incrementos en las asignaciones presupuestales de los programas
sociales de todos los sectores, inclusive el sector salud, siendo los més beneficiarios la poblacién
mas vulnerable del pais. A pesar de ello, alin se pueden visualizar deficiencias en los diferentes
programas sociales que contribuyen al incremento de desigualdades. Se puede inferir que el
impacto de mayores inversiones en el sector no se refleja en el beneficio del ciudadano.

También, se observa que el sector salud, es uno de los sectores que presenta mayor ineficiencia en
la provisidon de serviclos, elio se constata en el gran nimero de guejas presentadas a la
Superintendencia Nacional de Salud. En el segundo trimestre del 2016 se presentaron 628
reclamos en los diferentes canales de atencidn del Sistema Integral de Salud (SIS), lo que
representa un incremento de 84,7% respecto del primer trimestre del 2016.

7 Ley N°27657, Ley del Ministeric de Salud (2002). Responsabilidades y atribuciones del Ministerio de Salud.
® Nota de Prensa. Entrevista al Doctor Jorge Cardo, jefe de la Oficina de Apoyo Técnice de [a Superintendencia Nacional

de Salud. 29 de mayo del 2013.
® Nota de Prensa de la British Broadcasting Corporation {8BC) versidn web. Como Perd deslumbrd al mundo af reducir

mds de 50% de la pobreza en 10 ofios.
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De igual modo, los reclamos referidos a los servicios de atencidn en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) de ESSALUD, en el segundo trimestre del 2016, fueron de 30 647
solicitudes de intervencion, de las cuales 63,1% (19 351) fueron reclamos, 18,8% (5 773) consuitas
y 17,7% (5 412) petitorios. El nimero de expedientes disminuyé en 1,6 puntos porcentuales
respecto del primer trimestre del 2016; del mismo modo, los casos de reclamos disminuyeron en
4,1 puntos porcentuales y los casos de petitorios aumentaron en 4 puntos porcentuzales, las
consultas en 2 y las sugerencias en 6,7 puntos porcentuales.

SLICITUDES DE INTERYENCION POR MESES SEGUN TIPO DE SOLICITUD. SEGUNDO TRIMESTRE DEL
2016
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Elesoracidty. SUSALUD-ID
Igualmente, en la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud del afio 2015%, que
elabora anualmente el INEl para la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), menciona que
entre los principales problemas del sector, estdn el tiempo de espera de los usuarios para acceder

| nforme Final de la Encuesta Nacional de Satisfaccién De Usuarios en Salud, Junio 2015.

Pagina 5 de 10



= R ALEJANDRA ARAMAYO GAONA
‘ F@ alnip ﬁidﬁ.qﬂ_ - - . SR
] CONGRESO “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
bt ad REPUBLICA

a las citas médicas, la calidad de las atenciones, trato que reciben los asegurados, acceso a los
medicamentos, asi como el nivel de satisfaccion laboral del personal de salud, entre otros.

En la referida encuesta, se muestra que el tiempo de espera para tramitar una cita de atencion
médica es de 18 dias en promedio; del mismo modo, el tiempo promedio nacional de espera para
la atencion {desde que liega al establecimiento hasta que ingresa al consultorio), fue de 104,2
minutos; mientras que, el tiempo promedio de duracién de [a atencién de un consultorio es de 12
minutos. Estos tiempos de demora reflejan claramente la real deficiencia en la calidad de los
servicios de salud, por elio es necesario un proceso de modernizacién del sector en el sentido de

mejorar el servicio al ciudadano.

Por otro lado, ia Defensoria del Pueblo identificd, segun las quejas recibidas, cuatro elementos que
infringen los derechos de los pacientes: accesibilidad, disponibilidad, calidad y aceptabilidad de los
servicios de salud™. Mas de la mitad de las quejas recibidas por la Defensoria del Pueblo en el afio
2016 se cencentraron en la accesibilidad de los servicios de salud como el acceso no oportuno,
dificultada en la obtencién de citas, programacion de cirugias, cobros indebidos y falta de
informacién. El 31.6% de quejas estdn referidas a la disponibilidad del servicio como la ausencia
del personal médico en los establecimientos, desabastecimiento o falta de medicamentos,
insuficiencia o inadecuada infraestructura e irregularidades en contrataciones; mientras que el
17% de quejas son realizadas por problemas en la calidad del servicio como un trato inadecuado y
riesgo de infeccién intrahospitalaria.

Fuente: Defensoria dei Pueblo
Siguiendo la ruta de los estudios al respecto, encontramos el Informe de Gestidn de las Solicitudes
de Intervencion del mes Noviembre del 2016, elaborado por la Gerencia Central de Atencidn al
Asegurado de ESSALUD™, el cual muestra que las principales quejas de los pacientes asegurados
en ESSALUD, estan referidas a los maltratos por parte de los médicos, no contar con la historia

* Defensorfa del Pueblo. Boletin: Reporte Salfud, Diciembre 2016, Afio 1, N° 1,
2 Gerencia Central de Atencién al Asegurado. Informe de Gestion de las Solicitudes de Intervencion. Noviembre 2016
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clinica al momento de la cita y la demora en la realizacién de andlisis y estudios complementarios.
Este informe muestra que en el mes de noviembre def 2016, el 58% de las solicitudes atendidas
por la Oficina de la Defensorfa del Asegurado de ESSALUD fueron reclamos, el 20% representd

petitorios y el 22% de solicitudes fueron por consultas.

ESTADO DE SOLICITUDES DE
INTERVENCION NOVIEMERE 2016,

P RS i Tl G N G B YRy
Noviembre 2,146 8,943 11,088

M RECIAMO R CONSULYA G PEFITORIC M SUGERENCIA

[R188)

Fuenle: Base d& datos del Reg de énal

Concluye que, de los 6 046 reclamos registrados en el pericdo de noviembre 2016 en el dmbito
nacional, el 20% se realizd por la negatividad o no obtencién de citas, con 1254 reclamos,

mientras que el 8% fue por la demora en la atencidn por citas no oportunas.

L03 CINCO HECHOS VULNERATORIOS MAS FRECUENTES NOVIEMBRE -
2016
1254
i 502 423 347 288
SRRV ETeT o .
/£~ L I
HEGATIVA ONO DEMCRAEN LA DEMORAEM LA OTROS orabs
DSTERCIONDE Aecdr s PRESTACKIN DB REACIONADOS RELACKORADOS
TAs s K SBEMJaDE CONLACAIDAD CONELACCESOA
OFORTLNAS EAUD DE LA ATENDION 105 SERVICHS
Fuente: Base de dios del Registro de ian al Asegurado (RIAA)

La oficina denominada, Defensoria del Asegurado de ESSALUD, sélo esta encargada de defender
los derechos de los pacientes de ESSALUD, pero los establecimientos de Salud del Ministerio de
Salud no cuenta con oficinas similares en cada establecimiento de salud.
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En términos generales, no existe una buena percepcién de la ciudadania respecto a la calidad vy
equidad del servicio de salud y su relacién con el acceso. Frente a este desbalance encontraremos
que la tarea del Estado no sélo es reforzar la oferta sino también proteger la demanda, pues la
poblacién que no accede a los servicios de saiud con calidad es precisamente la poblacién més
pobre y vulnerable. Por tanto, la mala calidad en la entrega del servicio genera en el paciente
insatisfaccién y frustracién, y para revertir esta situacidn se necesita que el mismo estado
establezca la defensa del derecho pleno a la salud de los pobladores mas vulnerables. Ante esta
situacion, se hace necesario crear instituciones del estado que coadyuven a la plenitud de
cumplimiento de la normatividad existente, debido a que la inequidad en el acceso, entrega y

calidad del servicio de salud persiste.

El presente proyecto que crea la oficina de la Defensoria del Paciente en los Hospitales, Institutos
Especializados de Salud y Centros de Salud del Ministerio de Salud, a nivel nacional se fundamenta
en base al cumplimiento del rof del estado peruano de garantizar y asegurar los servicios de salud.
De este modo, se busca promover que las politicas de salud se orienten al bienestar, calidad y

proteccion de la salud.

La creacion de la Oficina de Defensoria del Paciente permitird acercarse y acompafiar a las
personas enfermas, cuyos derechos se ven vulnerados por diferentes razones, lo hace como un
servicio complementario y de extensién al servicio que presta la Superintendencia Nacional de
Salud con oficinas macro regionales.

Con las Oficinas de Defensoria del Paciente puestas en las mismas fnstancias de los
establecimientos de salud regionales o distritales, se descentralizarén los servicios de defensa del
usuario, ofrecidos por la Superintendencia Nacional de Salud. De este modo, se logrard combatir
con la ineficiencia, discriminacién y baja calidad del servicio; y sobre todo se lograra conseguir que
los pacientes se sientan parte de un sistema de salud con principios de solidaridad, cercania, de
plenc derecho ciudadano; porque recibirdn una ayuda directa para sus necesidades, mejorando
asi la satisfaccion del ciudadano respecto del servicio recibido.

Por tanto, en base a las deficiencias del sector salud, expuestas anteriormente, declaramos
fundamental e impostergable la existencia de una Defensoria del Paciente en cada
establecimiento de salud, coma un rol de proteccién al ciudadano por parte del Estado, quien es
responsable de garantizar el cumplimiento de los derechos de los ciudadanos, de manera
descentralizada, personalizada e inmediata.

Es importante sefialar que este proyecto se acopla con los lineamientos y medidas de reforma del
sector salud propuestos por el Consejo Nacional de Salud en el 2013 que precisa que para
garantizar la efectividad, oportunidad y seguridad en las prestaciones se ejercerd una regulacion
eficaz y una supervisién y gestién de los recursos para contar con la capacidad de respuesta
acorde con la expectativa del paciente®.

* Documento de Politica: Lineamientos y medidas de reforma del sector salud. CNS. 2013
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il. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL
No existe ninglin efecto de la presente norma en la legislacién sobre fa materia.

11Il. ANALISIS COSTO BENEFICIO

3.1 Costos

El presente proyecto que crea la Oficina de la Defensorfa del Paciente en los Hospitales,
Institutos Especializados de Salud y Centros de Salud dei Ministerio de Salud, a nivel nacional,
debe incluir la instalacion de oficinas en los establecimientos de Salud del Ministerio de Salud,
que permitan el logro de los objetivos trazados. Por ello, 1a referida implementacién implicara
un costo para el Estado, costo que resultard del otorgamiento de asignaciones presupuestales a
favor de la Superintendencia Nacional de Salud.

La precision sobre las disposiciones de la presente ley, asi como la asignacién de los recursos a
la Superintendencia Nacional de Salud se realizardn a traveés de la respectiva reglamentacion a
ser propuesta por el Poder Ejecutivo segtin sus competencias.

3.2 Beneficios

Un pais que protege la salud de su poblacién es un pais que cumple con los objetivos del
milenio, por tanto, el presente proyecto estad encaminado al logro de un desarrollo sostenido
del Pais a través de la mejora en la calidad de los servicios de Salud, como estrategia de
proteccidn poblacional. Esta norma, busca la mejora de la satisfaccién por acceso a servicios de
salud, con calidad y equidad; mejora en el logro de los planes de mejora en la modernizacién
del servicio de salud; disminucién de la mortalidad y morbilidad; mejoramiento de las
condiciones de vida expresado en reduccién de la brecha de inequidades sanitarias.

Como beneficios indirectos, el presente proyecto busca promover familias protegidas e
integradas; mejora de {a productividad nacional como consecuencia de una poblacién.sana;
impulsar una proteccion econdémica de la poblacidn al evitar la pobreza por falta de salud e
instauracidn de una cultura de vigilancia para la defensa de grupos vulnerables.

IV. IMPACTO DE LA NORMA
4.1 Viabilidad Juridica

4.1.1 Constitucion del Estado
La Constitucidn Politica del Pert, en su del artfculo 7, establece que todos los peruanos
tienen el derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi
como el deber de contribuir a su promocidn y defensa. En ese sentido, el presente
proyecto busca velar por los derechos de los usuarios de los establecimientos de salud, a
traves de la creacion de la Oficina de {a Defensoria del Paciente.
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4,1.2 Los Tratados Internacionales suscritos por Ja Nacion
La Declaracién Universal de los Derechos Humanos y el Pacto de los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales han reconocido de forma expresa el derecho gue tiene toda persona
a la seguridad social. En el primero, se detalla los derechos a la asistencia médica y a los
seguros en caso de enfermedad™. Por su parte, el Pacto de los Derecho Econdmicos,
Sociales y Culturales define el derecho a la salud como el derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud, buscando resaltar la integridad del concepto, porque hace
referencia a la salud fisica como mental®.

4.1.3 Proyectos de Ley sobre la materia
Actualmente no se encuentra proyectos de ley relacionados con el presente que
promuevan la creacién de una Oficina de Defensorfa al usuario de los servicios de salud del
Ministerio de Salud. Por tanto, existe la necesidad nacional crear la Oficina de Defensoria
del Paciente, que vele por los derechos de los usuarios de los establecimientos de salud
publicos a nivel nacional, de manera directa, inmediata y desconcentrada.

4.2 Viabilidad y Oportunidades Practicas
Con la creacién de las Oficinas de Defensoria del Paciente permitird una atencién adecuada y
de calidad en los servicios de Salud que prestan los establecimientos de Salud del MINSA,
porque se promueve la proteccién y defensa directa de los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, a nivel nacional y de manera inmediata y descentralizada.
Asimismo, se reducirdn el nimero de quejas y reclamaciones por la insatisfaccién de los
servicios y por tanto mejorara la calidad de las atenciones de los servicios de salud.

Lima, 06 de febrero del 2017

* Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Articulo 25°.
B pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Articulo 12°.
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