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SEGURIDAD SOCIAL PARA TODOS
NEEES N R R ”
El gobierno cuidara de la nifiez mas necemtada’ ”
N
!

ZGUNA MAS!
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Y TRANSPARENCIA
Cuentas

en azul en
EsSalud ..

Miembros del Consejo Directivo y el Presidente Ejecutivo de EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra
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Cifras en azul
y buen trato

on optimismo y reafirmando nuestro

compromiso con la Seguridad Social

como un derecho universal al cual
deben acceder todos los peruanos, damos
a conocer el histdrico lanzamiento del pro-
grama CUNA MAS. Asimismo, informamos
sobre el importante logro del cierre del ano
2011 con cifras en azul, lo cual incidira en
una mejor atencién del asegurado que se
complementa con el lanzamiento del pro-
grama del Buen Trato. En la perspectiva de
una politica inclusiva, EsSalud ha extendido
la seguridad social a nuevos segmentos de
la poblacién y también ha estado presente
en las zonas de desastres brindando aten-
cion a los heridos y damnificados.

Uno de los sectores mas vulnerables
de la poblacion que requiere apoyo son los
nifios, sobre todo aquellos de las zonas ru-
rales donde el hambre y la pobreza produ-
cen sus dramaticos efectos. Por ello, salu-
damos el lanzamiento del programa CUNA
MAS en Ayacucho, hecho por el Presidente
Ollanta Humala, en una de las zonas mds
deprimidas y olvidadas de nuestro pais.

En el marco de la politica de inclusion
del actual gobierno, la Presidencia Ejecuti-
va de EsSalud y el equipo de profesiona-
les que nos acompafa, hemos logrado uno
de nuestros objetivos fundamentales: la
sostenibilidad financiera de nuestra insti-
tucion, ya que hemos cerrado el 2011 con
cifras en azul. Ello, no sélo porque se me-
jord la captacion de ingresos, sino porque
hemos sido responsables y transparentes,
lo cual ha permitido un equilibrio entre in-
gresos y egresos.

Paralelamente, también la institucion
ha captado mayores fondos a través de la
extension de la seguridad social a diversos
segmentos de la poblacion, como pequefios
agricultores de la selva, estibadores y traba-
Jjadores independientes. Estas medidas han
incidido en una atencién mas eficiente para
los asegurados, con enfasis en lo preventivo
promocional. El nuevo modelo de atencion
debe extenderse a un mayor porcentaje de
nuestra poblacion, hacia la Seguridad Social
Universal.

Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra
Presidente Ejecutivo de EsSalud

REPRESENTANTES DELESTADO

Presidente del Consejo Directivo y Presidente Ejecutivo

Dr. Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra

Representante del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

Dr. Harry John Hawkins Mederos

Representante del Ministerio de Salud
Dr. Enrique Jacoby Martinez
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Reconocen a EsSalud
a nivel internacionatl

OI S S ORGANIZACION BIEROAMEIICANA

DU SECURIDAD SOCIAL

Ernesto Murro, Presiden-
te del Banco de Prevision
Social de Ur_uguay, asumio
la Presidencia de la Organi-
zacion Iberoamericana_de
la Sequridad Social -OISS-
y el titular del Seguro So-

cial del Pert, Dr. Alvaro

Vidal Rivadeneyra, fue ele-
gido Vicepresidente de la
organizacion, durante el XV
Congreso realizado recien-
temente en Montevideo.
Sobre estos y otros temas
se refiere el doctor Vidal en
la siguiente entrevista.

Dr. Vidal, éCual fué el
acuerdo mas importante de
este congreso internacional?

La Organizacion Iberoameri-
cana de Seguridad Social (OISS)
colabora en el desarrollo de los
sistemas de Seguridad Social,
prestando el asesoramiento y
ayuda técnica necesaria a sus
miembros. Respecto a la pregun-
ta, considero que el punto mas
importante que se acorddé en Mon-
tevideo fue el insistir en la ne-
cesidad de que los gobiernos se
preocupan en extender las presta-
ciones y servicios de salud a nue-
vos segmentos de la poblacion.

éComo deberia plasmarse
esa preocupacion?

Es obligacion del Estado velar
por los derechos de los trabaja-
dores y de todos los peruanos.
En ese sentido, deben ejecutarse
politicas que garanticen el acceso
a los servicios de salud y la se-
guridad de un ingreso basico en
casos de vejez, desempleo, en-
fermedad, invalidez, accidente
laboral y maternidad.

Consejo Directivo de EsSalud

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES

Representante de la Gran Empresa
Sr. Antonio Gonzalo Garland Iturralde

Representante de la Mediana Empresa
Sr. Pablo Manuel José Moreyra Almenara

Representante del Sector de la Pequefia y Microempresa
Sr. Eduardo Francisco Iriarte Jiménez

El Dr. Alvaro Vidal, Presidente Ejecutivo de EsSalud, tuvo destacada
actuacion en el XV Congreso de la OISS

éCual es la situacion de la
Seguridad Social en el Pera y
en América Latina?

Los analistas coincidieron en
ubicar a Brasil, Argentina, Chile,
Cuba, Uruguay y Costa Rica en-
tre los paises pioneros donde los
beneficios de la Seguridad Social
alcanzan a la mayor parte de sus
habitantes. El Pertd, Bolivia Co-
lombia, Ecuador, México, Panama,
Paraguay y Venezuela estan con-
siderados en el nivel intermedio.

éSu designacion como
vicepresidente de la OISS
es un reconocimiento a los
avances de la seguridad
social en el Pera?

La OISS reconoce los avances
que el Per( viene desarrollando
en cuanto a la Seguridad Social,
esto en el marco de la politica de
Seguridad Social Universal que
emprende la actual gestion. En la
década de los noventa, Fujimori,
Montesinos y Castafieda intenta-
ron liquidar la Seguridad Social.
El entonces IPSS - Instituto de
Seguridad Social- fue mutilado al

ser privatizado el sistema de pen-
siones. Millones de soles del Se-
guro pasaron a engrosar las arcas
de las AFP.

El Seguro Social de Salud
también iba ser privatizado y pa-
sar a las EPS. Esto no se plasmo
gracias a la firme defensa de la
Seguridad Social de parte de los
trabajadores, del movimiento sin-
dical y de los gremios de los mé-
dicos y enfermeras que lucharon
en las calles contra la dictadura.

éCuales son las medidas de
su gestion para extender la
Seguridad Social?

Actualmente estamos abocados en
generar una cultura de seguridad so-
cial y poder sensibilizar a la poblacion
en general sobre los valores y principios
que la sustentan. Hasta ahora hemos
dado importantes pasos como la incor-
poracion de las adolescentes gestantes
y los concubinos para recibir atencion
de salud. Estamos trabajando para afi-
liar a los productores agrarios y a los
trabajadores informales y profesionales
independientes.

REPRESENTANTES DE LOS ASEGURADOS

Representante de los Trabajadores del Régimen Laboral de la Actividad Plblica
Sra. Carmela Sifuentes de Holguin

Representante de los Trabajadores del Régimen Laboral de la Actividad Privada
Sr. Guillermo Onofre Flores

Representante de los Pensionistas
Sr. Jorge Alberto Cristobal Parraga
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//' EL ROSTRO HUMANO DE LA INCLUSION SOCIAL EN AYACUCHO

Presidente Humala lanzé “CUNA MAS”

O “SI NO PUEDES CRIAR

A TUS HIJOS, EL ESTADO

TE AYUDARA”, DIJO EL
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,
DIRIGIENDOSE A LOS PADRES
DE FAMILIA PRESENTES.

n la plaza del
pintoresco valle
andino de Socos,
Ayacucho, a mas
de tres mil me-
tros de altitud,
el presidente de la Republica,
Ollanta Humala Tasso, Ian,zc') el
programa social CUNA MAS, a
través del cual el Estado apo-
va, en el cuidado de nifios y
nifias, a los padres de familia
de las zonas rurales, que por
razones de trabajo no pueden
estar con sus hijos.

CUNA MAS es una de las
promesas electorales del Jefe
de Estado y forma parte de
las politicas de inclusién social
que impulsa el gobierno con
el propdsito de forjar un pais
mas integrado y con justicia
social.

"El espiritu de CUNA MAS
es que, si tu no puedes criar
a tu hijo, por las condiciones
en que te encuentras, yo, el
Estado te voy a apoyar para

El Estado ayudara a los padres de escasos recursos en la nutricion y educacién de los nifios

que juntos podamos
criar a tu hijo en las
condiciones necesa-
rias, para que pueda
educarse bien nutri- |
do y acceda a una
educacion de cali-
dad. Ademas, con
Beca 18 puedes ir
a la Universidad o a
un tecnoldgico, para
que en un futuro re-
greses a apoyar a tu
tierra", expresd el
Jefe de Estado.

Humala )
resalté en su intervefiti@
importancia de la educacion
para el desarrollo y motivd a los

“El propdsito
del gobierno es
forjar un pais mas
integrado y con
justicia social”

Tasso La pareja presidencial en un simbdlico gesto de
ﬁdqaa los nifios de ayacucho

presentes en la plaza de armas, a que
incentiven la formacion y el conocimiento
de sus hijos.

Dijo que “la mejor materia prima
que tiene el Pert no es el oro ni el gas,
sino la inteligencia de nuestros hijos”.
Refirid que en el Pert histéricamente no
se le ha dado importancia a la educa-
cion, porque siempre fuimos y aln con-
tinuamos siendo un pais exportador de

materias primas.

El jefe de Estado visitd
Ayacucho junto a la Primera
Dama, Nadine Heredia, y los
ministros de Educacion, Desa-
rrollo Social y de Produccion.

Los hombres y mujeres
que lo escuchaban forman
parte de ese gran segmento
de peruanos marginados du-
rante afios por el Estado.

Recordemos que la prensa
de entonces se refirid a Socos
y otros pueblos de Ayacucho
sélo por los hechos de violen-
cia que ensangrentaron esa
region del pais. Jamas publi-
caron nada sobre sus proble-
mas sociales y econdmicos.

EL OBJETIVO OOO0

La meta del programa CUNA
MAS es atender a mas de 240 mil
ninos en extrema pobreza el aho
2016. También ofrecera cuidado
diurno a nifios entre seis meses y
tres anos de edad.

Se atendera a los nifios de en-
tre 3 y 6 meses en aquellos cen-
tros de cuidado diurno en los que
se cuente con personal de salud o
con profesionales capacitados.
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Cifras en azul

Asegurada
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Miembros del Consejo Directivo de EsSalud, analizan los logros obtenidos en siete meses de gestion.

uego de un
desbalance fi-
nanciero defi-
citario durante
el 2010, EsSa-
lud cerro el 2011 con ci-
fras en azul, debido a un
manejo responsable de
la economia en funcion
del cuidado del equili-
brio entre los egresos e
ingresos.

Dr. José Gabriel Somocurcio Vilchez nuevo
Gerente General de EsSalud

El Gerente General, Dr. José
Somocurcio Vilchez afirmé que
otro factor clave para este logro
fue la captacién de mayores in-
gresos y sobre todo, porque se
actud con racionalidad, austeri-
dad y transparencia.

Refirid que el déficit financie-
ro de EsSalud se generd porque
la anterior gestion entré en un
espiral de exceso de gastos.
Para cubrir caja, pagar gratifica-
ciones, pagos adicionales tomd
205 millones de nuevos soles de
la Reserva Técnica.

A su vez, el economis-
ta Gustavo Céspedes, Jefe
de la Oficina General de
Administracién, afirmé que fué
un acto irresponsable tomar los
fondos intangibles de la Reserva
Técnica. Sefald que ésta no se
debe usar para gastos corrien-
tes, sino para cubrir brechas de

la sostenibilidad

infraestructura o inversiones
de emergencia.

En la siguiente entrevista,
el Dr. Céspedes se refiere al
tema con amplitud.

éCual es la estrategia
economica que ha
permitido superar esa
situacion y cerrar el aifo
con cifras en azul?

Un manejo responsable de la
economia en funcién del cui-
dado de dos rubros, el egre-
so y el ingreso. Con respecto
al ingreso, el incremento de la
remuneracion minima vital de
75 nuevos soles que eleva el
salario referencial ha incidido
en la ampliacion de la base de
aportaciones de la poblacion
econémicamente activa.

El 2010 se cerrd con un saldo
deficitario, situacién de la cual
hemos salido adelante. El 2011
terminamos con superavit, no
solo porque se mejord la cap-
tacion de ingreso sino porque
hemos sido bastante racionales
y transparentes en lo que res-
pecta al gasto.

éComo se ha aplicado la
politica de austeridad?

En el 2011 se emitieron dos
resoluciones la 001 y 020, a
través de las cuales se estable-
cieron los lineamientos y dis-
posiciones de una politica de
austeridad. De acuerdo a ello,
hemos aplicado una politica de
racionalizacion de los gastos.

En lo que respecta a las com-
pras, se ha utilizado la modali-
dad de subasta inversa (cuan-
do los proveedores pujan hacia
abajo y no hacia arriba) y com-
pras corporativas con el Minis-
terio de Salud y la Sanidad de
las Fuerzas Armadas.
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MAYORES INGRESOS
PARA UNA SALUD

INTEGRAL EXTENSIVA

inanciera

Esta modalidad nos llevo a
priorizar algunas compras de
medicamentos, a fin de garanti-
zar el abastecimiento pleno, sin
perder la calidad de atencidn.

Estas son mas o menos las
razones por las cuales se ha po-
dido garantizar una racionalidad
en el uso de los recursos que, al
tener mas ingresos y gastar con
mas eficiencia los fondos, nos
permite tener un saldo positivo
a fin de afio.

éComo inciden estos logros
en el asegurado?

Eso se garantiza con una po-
litica de recur-
sos humanos
efectiva y con
una programa-
cion  asisten-
cial adecuada,
horas extras
definidas y con
incentivos de

“"Hemos aplicado
una politicade
racionalizacion de
los gastos. Un buen °

programa de inversiones para
ampliar la infraestructura hospi-
talaria. Es decir, un buen manejo
econdmico repercute en la aten-
cion de hoy dia y se proyecta a
la atencion de mafiana.

éCuales son los objetivos a
mediano plazo?

Los objetivos estan orientados
a generar una atencion integral
del asegurado, basada en una
gerencia econdmica que haga
sostenible el modelo. Asimis-
mo, una extension de cobertu-
ra y una politica de honestidad,
transparencia y lucha contra la

corrupcion.

Todas las
acciones se
dirigen hacia
presta-
cion extensiva
e intensiva en
buen uso
de los recur-

productividad. Ma@NEjo €conNémico sos:  Cuando
El segundo - . mencionamos
componente  P€rmite brindar  una atencion

es el de los
bienes y servi-

En
caso, podemos
hablar del material estratégico
como el medicamento, material
médico, radioldgico; adicional-
mente, esta la ropa hospitala-
ria, los insumos para productos
especificos. Si garantizamos
todo esto, el asegurado estara
bien atendido.

Obrar con racionalidad econé-
mica, permitird una cita oportu-
na y el abastecimiento de me-
dicamentos. Si se quiere cubrir
las brechas entre oferta y de-
manda de atenciones asisten-
ciales, cualquier saldo de ejerci-
cio presupuestal incrementa el

una mejor atencion
cios. a los aseguradOS" la

O o

integral de la
salud estamos
hablando de
atencién
primaria. Hay
que mejorar la
atencidn no sdlo en lo reparativo
rehabilitador, sino en lo preven-
tivo promocional, a eso estamos
apuntando. Lograr un equilibrio
entre estos dos aspectos.

Por un lado, lo preventivo pro-
mocional dirigido a grupos muy
definidos como las madres, los
infantes y las personas. Por otro
lado, la atencion netamente re-
parativa y rehabilitadora.

Debemos cuidar a toda la po-
blacion econédmicamente activa,
una poblacién sana es mas pro-
ductiva y puede elevar su nivel
educativo.

EQUILIBRIO FINANCIERO Y PRESUPUESTO 2006-2011
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El déficit de los afios 2008-2010 se cubrié con saldos de balance de afos
previos, pero, adicionalmente, en el ailo 2010, se recurrio a préstamos
bancarios y al uso de recursos de la Reserva Técnica de EsSalud.

Gestion responsable
marca la diferencia

A finales del afio 2006, EsSalud te-
nia una economia sana. Sus egre-
sos ascendian a 4 millones 39 mil nue-
vos soles; mientras que sus ingresos
registraban 4 millones 192 mil nuevos
soles. Sin embargo, durante el gobierno
aprista se empezdé a registrar un des-
balance que termind en un déficit de
451 millones de nuevos soles durante
el 2010.

Entre los afios 2008 y 2010 se ge-
nerd esta tendencia como consecuen-
cia de una politica irresponsable en el
manejo de los fondos, ya que se em-
pieza a gastar mas de lo que ingresa
de los recursos propios de la institu-
cion. El déficit que se registra entre los
afios 2008 - 2010 se fue cubriendo con
saldos de balance positivo de los afnos
previos (2006 - 2007).

En el 2010, los directivos financieros
de EsSalud recurren a un préstamo del
Banco de la Nacion de 150 millones de
nuevos soles. Ademas se hecha mano a
los recursos de la Reserva Técnica. Se
toman 205 millones de nuevos soles,
cuando este dinero es un fondo de con-
tingencia establecido por ley y que solo
puede ser usado en caso de emergencia.

En agosto del 2011, el nuevo Presi-
dente del Consejo Directivo de EsSalud
establece una politica de austeridad y de
control del gasto paralela a una estrategia
de mejora de ingresos, ampliando la base
contributiva. De esta manera, en diciem-
bre del 2011 se pudo cerrar el afio con
cifras en azul en solo cinco meses de la
nueva gestion.

Esto se ha podido lograr debido a un
control del gasto y una mejora de los in-
gresos que permitié cerrar el afio 2011
con un resultado positivo de 100 millo-
nes de nuevos soles. Dicho monto, en
primer lugar, ha sido destinado a can-
celar la deuda con el Banco de la Nacion
ya que faltaba cubrir un saldo pendiente
de 50 millones de nuevos soles. En se-
gundo lugar, se ha repuesto la reserva
Técnica mediante el proceso de devolu-
cién de 50 millones de nuevos soles. De
tal manera que el 2011 se cerro con las
cifras en azul.

La meta es consolidar el equilibrio
financiero, terminar el saneamiento de
la institucién, cumpliendo asi con uno
de los objetivos estratégicos de EsSalud
que es garantizar la sostenibilidad finan-
ciera de la seguridad social en salud.
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ESSALUD PUEDE LLEGAR A SER UNA INSTITUCION MAS PODEROSA

Estamos bien encaminados

nclusion .

INTEGRANTES DEL CONSEJO DIRECTIVO HACEN
UNA EVALUACION DE LOS SIETE MESES DE LA
GESTION DE ESSALUD Y COINCIDEN EN DESTACAR
COMO UN LOGRO IMPORTANTE LA ADECUADA
POLITICA FINANCIERA QUE HA PERMITIDO TENER
UNA SITUACION DE SUPERAVIT. ESTA SITUACION
HACE VISLUMBRAR UN FUTURO PROMISORIO. SIN
EMBARGO, LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION AUN
ES UN RETO QUE SE VIENE AFRONTANDO.

> Lucha frontal contra
la corrupcion

de ella una institucion mas po-
derosa”, expreso.

Refirid que en el quinquenio
de la corrupcién se sobrevalua-
ron compras de equipos médicos
por mas de 13 millones de ddla-
res a través de la Oficina de Na-
ciones Unidas de Servicios para
proyectos (UNOPS), para eludir
la intervencién vy fiscalizacién de
los érganos de control interno.

Carmela Sifuentes resaltd los
cambios que estd impulsando la
gestion que preside el doctor Alvaro
Vidal, a quien catalogdé como “una

armela Sifuen-

tes, presidenta de

la CGTP y repre-

sentante de los

trabajadores  del
sector publico en el Directo-
rio de EsSalud, sefiala que lo
mas dificil que enfrentd la ac-
tual gestion del Seguro Social
de Salud, en los primeros siete
meses, ha sido la lucha contra
la corrupcion, que se enraizd y
ramificd en el pasado quinque-
nio aprista.

Hizo un llamado a los tra-
bajadores y a todos los poderes
pUblicos (Ejecutivo, Legilativo,

Ministerio Publico, Poder Judicial,
Contraloria General de la Repu-
blica) para ayudar a extirpar la
corrupcion enquistada en todos
los ambitos del Seguro Social.

EsSalud es una institucion gi-
gante, mas grande que un minis-
terio; tiene 390 centros asisten-
ciales, 45 mil trabajadores y mas
de nueve millones de afiliados,
entre aportantes y sus familiares.

"A diferencia del
pasado, el Seguro
Social vive hoy una
etapa de cambios

en democracia,

con honestidad y

transparencia”

Carmela Sifuentes, representante de los Trabajadores del Sector Pdblico.

La sefora Sifuentes pidié a
los trabajadores asegurados en
general y a los trabajadores de
EsSalud, mas accion por esta
gran institucion. “No la mire-
mos como para sacar dinero,
sacar provecho y servirnos de
ella. Tenemos que servir a esta
gran institucion; si todos nos
ponemos a trabajar con hones-
tidad y mas esmero, haremos

persona muy correcta, que tiene
una conciencia social muy grande”.

A diferencia del pasado, hoy
EsSalud vive una etapa de cam-
bios. Ademas de luchar contra
la corrupcion, se ha mejorado
la politica financiera y se traba-
ja para brindar al paciente una
atencién de calidad, respetando
la dignidad humana.

"El fruto de una gestion efi-
ciente, honesta y transparente
es que se ha cerrado el 2011
con cifras en azul” concluyd.

> Recuperacion economica
y buenos servicios

.l

S

orge Cristobal Parraga, repre-
ﬂ sentante de los pensionistas, sefiala
que EsSalud entra a una etapa de recupe-
racién econdmica y de buen servicio a los
asegurados. Gracias a medidas estratégi-
cas que se esta aplicando desde agosto
del 2011, hoy podemos decir que se per-
cibe la intencién de servir mejor a los ase-
gurados y que se ha saneado el aspecto
econdmico financiero y administrativo.

i

(\.\|U‘ Hemos heredado una institucion

. “Como representante de los
pensionistas nos sentimos felices
y satisfechos, junto a los otros
miembros del Consejo Directi-
Vo, porque estamos saliendo del
caos y la corrupcion en la que
hemos encontrado a EsSalud.

en crisis econémica, financiera y

administrativa. En siete meses se

esta superando esta situacion y

estamos en el camino de resolver

estos problemas y lograr la mo-

dernizacion de los servicios que
ofrece EsSalud”. Afirma con entusiasmo
Cristobal Parraga.

Destaca que la honestidad y transpa-
rencia son factores fundamentales que
hoy rigen a EsSalud”. "Aqui hay auste-
ridad y un manejo econémico financiero
adecuado. Aqui no hay corrupcion vy si
alguien incurre en hechos ilicitos sera
castigado con firmeza”, advierte.

> Administracion eficiente
y futuro promisorio

ntonio Garland Iturral-

de, representante de los
empleadores, expresd con entu-
siasmo que la gestion haya cu-
bierto los fondos de la Reserva
Técnica que fueron irregularmen-
te tomados por la administracion
anterior, y que ahora han sido
cubiertos con el superavit del ano
que se cerro. Dijo que esta situa-
cion da tranquilidad por que estos
fondos son para afrontar cualquier
adversidad o contingencia. “Ahora
si estamos protegidos”, acoto.

En este sentido, dijo que EsSalud se
esta perfilando por buen camino al tener
cifras en azul en siete meses de gestion.
“Es bueno que exista una administracion
con transparencia, objetividad y eficien-
cia”, anotd el empresario.

En este contexto favorable, Garland
dijo que se esta proyectando la forma de
mejorar las condiciones de infraestructu-

ra de las postas médicas, los policlinicos
y hospitales; al mismo tiempo que se
esta promoviendo la inversion regional,
municipal y privada.

También, refirid que se estan habi-
litando los terrenos que tiene EsSalud
para que se construyan hospitales. A fin
de poder atender la creciente demanda
que existe de pacientes asegurados y
no asegurados.
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PREOCUPACION CENTRAL DE LA GESTION DEL DOCTOR ALVARO VIDAL RIVADENEYRA

Buen Trato para
egurados

© ESSALUD INICIO EL PROGRAMA DE BUEN
TRATO QUE BUSCA GARANTIZAR EL BIENESTAR
Y EL RESPETO DE LOS DERECHOS DE LOS
ASEGURADOQOS, OBJETIVO ESTABLECIDO EN EL
PLAN ESTRATEGICO 2011 - 2016.

n gran sector de los

asegurados se queja de

ser maltratado por per-

sonal del Seguro Social,
principalmente en la atencién pre
hospitalaria. Este problema viene
desde hace muchos afios y las
anteriores gestiones del Seguro
Social no tomaron interés por re-
solverlo.

El doctor Alvaro Vidal Riva-
deneyra, presidente ejecutivo
de EsSalud, afirmé que el Buen
Trato busca mejorar el servicio
a los asegurados respetando su
condicion de persona humana,
con los mas altos estandares de
calidad en todos los centros asis-
tenciales.

El programa empezd este
mes de abril en el Centro Médico
ANCIJE con la juramentacion

de los 16 garantes que velaran
por el otorgamiento de un buen
servicio a los asegurados en ese
establecimiento.

El doctor Vidal, tras tomarles
juramento y luego sefialé que en
esta tarea es fundamental la par-
ticipacion de los asegurados me-
diante un rol de vigilancia a las
prestaciones que brinda EsSalud.
Los resultados seran evaluados al
término de cada fase y al final del
afio, para introducir los cambios a
largo plazo.

En la ceremonia estuvo pre-
sente el presidente de la Aso-
ciacion Nacional de Jubilados y
Cesantes de Educacion — ANCIJE,
Dr. Erick Villanueva Cancan.

El Dr. Luis Garcia Corcuera,
Defensor del Asegurado, explicd
que el programa del Buen Trato
tiene cuatro fases, la primera es

los as

—~—

Dr. Alvaro Vidal tomé juramento a los 16 garantes del Buen Trato en el Policlinico ANCIJE.

de disefio y validacién de Instru-
mentos. La segunda es el inicio
de implementacion en 4 centros
asistenciales: Centro Médico de
la Asociacion Nacional de Cesan-
tes y Jubilados —ANCIJE; Posta
Médica de Construccion Civil en
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La Victoria; UBAP Lurin y en un
centro asistencial de la Red La
Libertad.

La tercera fase se desarrolla-
ra a nivel nacional en las 28 re-
des y 2 centros especializados de
EsSalud con la implementacion

1

del mismo nlimero de comités de
Buen Trato. Mientras que la cuar-
ta fase se orientard a evaluar el
proyecto y elaborar un diagndsti-
Co para giseﬁar la normatividad
del desarrollo de un Programa
como politica institucional de
EsSalud.

PRODUCTORES DE LA SELVA, ADOLESCENTES GESTANTES, AGRICULTORES Y ESTIBADORES TERRESTRES

Mas asegurados y mejor calidad de servicio

| estudio actuarial de la

OIT es un instrumen-

to importante que va a

permitir la sostenibilidad
financiera de EsSalud, que es
uno de los logros de la presente
gestion.

Por otro lado, la alta direccion
ha disefiado una politica de in-
clusion social, a través de la
cual, segmentos excluidos de
la poblacién pueden acceder a
la seguridad social por medio
de estrategias que comprenden
modalidades como la afiliacion
colectiva y la simplificacion en
los tramites de aseguramiento.

El ingeniero César Razuri,
al frente de la Gerencia Central
de Aseguramiento, explica que
de acuerdo a la politica de ex-
tension de la cobertura de aten-

N

Agencia de Seguros de San Miguel obtuvo la Certificacién ISO por su eficiencia.

cion, se han suscrito una serie
de Convenios Marco para que
diversos sectores de la sociedad
puedan acceder a los beneficios
de la Seguridad Social. Entre

éstos cabe destacar: Convenio
con la Coordinadora Nacional
de Pequefios Productores de
Comercio Justo de Per(- CNCJ
que beneficiarda a 60,000 pro-

ductores de café, cacao, platano
y frutas frescas, que pertenecen
a 47 organizaciones de la selva.

De esta manera se ha ini-
ciado el proceso de asegura-
miento y afiliacion de forma
progresiva al Seguro de Salud
Agrario que es un régimen es-
pecial que brinda prestaciones
de salud, econdmicas y sociales
a los trabajadores dependientes
e independientes que desarro-
llan actividades de cultivo y/o de
crianza avicola, agroindustrial o
acuicola.

En este marco también se ha
suscrito un Convenio con la Em-
presa Nacional de la Coca, ENA-
CO el cual beneficiaria a 28,000
agricultores que han sido empa-
dronados por esta empresa.

Otra modalidad es la afilia-
cion colectiva a través de la cual
se identifican segmentos de la
poblaciéon como el caso de los
Estibadores Terrestres

Paralelamente, se han im-
plementado medidas comple-
mentarias como: simplificacion
del aseguramiento a concubi-
nos, la extension del seguro a
adolescentes gestantes y a los
mayores de 65 afios. La vigencia
de una mayor cobertura para el
seguro independiente.

Finalmente, Razuri explica
que, a mediano plazo, se propo-
nen desarrollar una serie de me-
didas para afianzar el proceso
hacia una Seguridad Universal
equivalente a un Seguro Regular
para todos los segmentos de la
poblacién.
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O EQUIPO MEDICO DEL HOSPITAL
REBAGLIATI DE ESSALUD EFECTUO
EXITOSO TRASPLANTE HEPATICO

orge Henderson tie-
ne 57 afios de edad y
siente que ha vuelto
a nacer, tras superar
un dificil trance en su
vida, porque su higa-
do estaba afectado
por una cirrosis que lo puso al
borde de la muerte.

El ex conductor de television
cumple mas de dos meses de
recuperacion, luego del trasplan-
te hepatico al que fué sometido.
Dicho proceso va por buen cami-
no y tiene muchos proyectos en
mente para el futuro.

El higado es considerado el
gran laboratorio del cuerpo hu-
mano. Los médicos sefialan que
es un dérgano que casi nunca da
molestias, pero cuando estalla

una crisis, el ataque de una en-
fermedad puede ser un asunto de
vida o muerte.

La salud del ex conductor de
TV se resquebrajo desde el 2008.
Padecia de una cirrosis cronica
gue hace dos afios lo devasto.
Dejé de caminar y se moviliza-
ba ayudado por una silla de rue-
das. "Esa ya no era vida, no valia
nada. La vida agitada que llevé
afectd mi salud”, refirié al reme-
morar su trayectoria de juventud
Yy su paso por la television.

Ahora, a casi dos meses de la
delicada intervencién quirdrgica,
a la que fue sometido en el hos-
pital Edgardo Rebagliati, Hender-
son ha vuelto a caminar. Siempre
recuerda a los médicos que lo
operaron y suele repetir “gracias

La mejoilEro
de Henderse

a ellos, a Dios y al donante estoy
vivo. En hora buena que me ope-
raron en EsSalud”.

Tampoco olvida las muestras
de solidaridad que recibié duran-
te su permanencia en el hospital.
“Desde el principio he sentido la
entrega total de los médicos, el
apoyo constante de mi familia y
la solidaridad incondicional de un
Peru unido. Creo que esta vez no
he luchado solo”, declaré.

El proceso de su recuperacion
es satisfactoria y deberd medi-
carse de por vida para evitar el
rechazo al drgano implantado.
También continuard con che-
queos frecuentes en el hospital
para asegurar que todo marcha
bien.

Nl
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Jorge Henderson, ex trabe

Ex conductor de TV.
resalto las bondades de
la ciencia con humanidad
"Desde un principio senti
la entrega total de los
médicos para salvarme
la vida. Enhorabuena que
me operé en EsSalud”,
expreso.
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jador de EsSalud, felicitd la publicacion de Inclusién.
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Refirié que el Seguro Social le
ha dado un programa de medica-
ciéon y un cronograma completo
de rehabilitacion. “Hay activida-
des que no podré realizar, pero
no me siento mal porque entien-
do mi situacién”, expreso.

El doctor Alvaro Vidal, presi-
dente ejecutivo de EsSalud, lo
visitd en el hospital antes que sa-
liera de alta. Lo examind y le de-
seo “de todo corazén un pronto y
total restablecimiento”.

Henderson le agradecié vy re-
cordd que él también laboro va-
rios afios en el Seguro Social,
en la década de los 70, durante
el gobierno del presidente Juan
Velasco, oportunidad durante la
cual recorrié casi todo el pais en
mision de trabajo, manifestd.
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4/ EL JOVEN DOCTOR GILBERT ROMAN DIRIGIO LA DELICADA OPERACION

La cirrosis puso en

I doctor Gilbert Roman
E es el joven y prestigio-

so cirujano que dirigid
al equipo médico que le sal-
vO la vida a Jorge Henderson,
al trasplantarle el higado que
el periodista recibié en dona-
cion. Tiene 42 aifos de edad,
estudio y se gradudé de médi-
co cirujano en la Universidad
Nacional Federico Villarreal.
Ha realizado con éxito hasta
ahora 13 trasplantes hepati-
cos. Trabaja en EsSalud desde
el ano 2000, pero antes tuvo
tres anos de residencia en el
Hospital Edgardo Rebagliati.
En la siguiente entrevista ha-
bla sobre el tema.

ZQué consejos daria Ud. a los
asegurados para el cuidado del
higado?

La prevencion es para cualquier tipo
de enfermedad. La alimentacién es la
base de todo, esta debe ser balan-
ceada, evitando los excesos. El stress
baja la defensa enormemente. En un
ambiente familiar y laboral hostil, las
enfermedades van a venir. Creo que lo
importante es mantener un equilibrio
en todo, en la alimen-
tacion, la salud, el re-
poso, el trabajo, para
poder llevar adecua-
damente una vida mas
prolongada.

éUna persona que
no tiene vesicula
debe cuidar mas su
higado?

La vesicula ayu-
da en la digestion de
las grasas, pero no es
indispensable para la
vida. Una persona que
fue operada de la ve-
sicula, por cualquier
causa, lo que tiene que
hacer es regular un

poco su digestion, sobre todo en
el exceso de grasa. Los proble-
mas del higado son inherentes a
otras causas que escapan al te-
ner o no vesicula.

éCuales son las causas mas
frecuentes que daiian al
Higado?

Son innumerables las causas,
pero la principal es la infeccidn
por hepatitis B y la otra por cirrosis,
debido a antecedentes de alcoholis-
mo. Hay que evitar el consumo exce-
sivo de alcohol hasta donde sea posi-
ble, sobre todo los de alta graduacidn.

&Qué cuidados debe tener una
persona para evitar la cirrosis?

Una vez que se instala la cirrosis en
el higado, lamentablemente ya no hay
vuelta atras. Por esta razon, la perso-
na debe evitar bebidas alcohdlicas.

éLa situacion de Henderson era
muy grave?

Era muy delicada porque ya tenia
varios periodos de descompensacion,
la cirrosis avanzaba cada vez mas. Ha
tenido cuadro de encefalopatia, su si-
tuacion se agravo y la Unica opcion de
tratamiento era el trasplante.
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Equipo médico del Hospital Rebagliati en momentos de la intervencion quirdrgica a Jorge Henderson.

Dr. Gilbert Roman dirigio la proeza médica.

La operacion fue exitosa y el
paciente ahora esta en la etapa
de recuperacion. éComo es el
tratamiento en esta etapa?

Le estamos dando tratamiento con
medicamentos para bajar las defensas
a fin de que el higado ajeno sea tolera-
do por su cuerpo. Cuando el paciente
recibe un 6rgano ajeno, su sistema de
defensa destruye ese cuerpo extrafio.
El hecho de bajar la defensa te pro-
tege el higado, pero también te hace
propenso a recibir cualquier infeccion.
Le hemos indicado tomar los medica-
mentos con estricto horario para evi-
tar el rechazo y segundo cuidarse de
las infecciones.

éCuantos médicos intervinie-
ron en el trasplan-
te?

Intervienen cua-
tro grupos principales
de médicos, los gas-
troenterélogos, que
hacen la evaluacién
y el estudio del pa-
ciente; los cirujanos
que intervienen en
la parte técnica del
trasplante, los anes-
tesidlogos y el cui-
dado post operatorio
que estd a cargo de
la Unidad de Cuidados
Intensivos.
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Y/// PROFESIONALES DE LA SALUD VISITARAN A LOS ASEGURADOS EN

Mejor es preve

© EL NUEVO MODELO DE ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONAL DE LA SALUD QUE
IMPULSA LA ACTUAL GESTION DE ESSALUD, TIENE COMO OBJETIVO PROMOVER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN EL HOGAR, EN EL CENTRO LABORAL Y EN LA
COMUNIDAD, DONDE VIVEN LOS ASEGURADOS Y SUS FAMILIARES.
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La atencion preventiva sera con la participacion activa de la familia en la comunidad y en el centro laboral

ara ayudar a forjar
el nuevo modelo de
atencién, la Gerencia
Central de Prestacio-
nes de Salud del Se-
guro Social ha puesto
en marcha los programas “EsSalud
Familia” y "Agentes Comunitarios
de Salud" (ACS)".

En la Red Asistencial Sabogal, que
dirige el doctor Roberto Carbonell
Pezo, se realiza la capacitacion de 200
Agentes Comunitarios de Salud, que
luego de graduarse realizaran accio-
nes de apoyo a la labor de los médi-
cos en la prevencion y promocion de
la salud de las familias.

"Vamos a
trabajar con
los asegurados
para mejorar
su salud”

El presidente ejecutivo de EsSa-
lud, Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra,
dijo que el objetivo del programa

de capacitacion es empoderar en
conocimientos a los agentes comu-
nitarios de salud para que puedan
transmitir a la poblacion las medi-
das de promocion de la salud y pre-
vencion de enfermedades, sobre
todo en las comunidades de escasos
recursos economicos.

El Dr. Rino Garcia Carbone, Ge-
rente Central de Prestaciones de
Salud de EsSalud, afirmdé que el
Seguro Social esta saliendo de un
modelo de atencion que se preocu-
pa solo por curar la enfermedad y
que es insostenible financieramente.
Por ello debemos dar prioridad a la
atencién primaria, con participacion

activa de la familia, en la comu-
nidad y en el centro laboral.

"

Explicd que “EsSalud Familia
consiste en que los profesiona-
les de la salud irdn a buscar a
las familias, tocaran las puertas
de sus hogares, llevando activi-
dades de prevencién de enfer-
medades: como diabetes, hiper-
tension arterial, cancer, entre
otros.

Senalé que en el aspecto de
promocién de la salud se brinda-
ra orientacion en estilos de vida
saludable. "Eliminar el consumo
de alcohol y tabaco, promover
una cultura de defensa y pro-
teccion del medio ambiente, la
actividad fisica, lavado de ma-
nos y buen suefio. Todas estas
medidas van a permitir reeducar
en salud".

El objetivo, dijo, es plasmar
lo que ya se ha logrado con-
cientizar en paises de Europa y
América Latina, que invirtieron
en promocién de la salud y pre-
vencion de las enfermedades,
sobre todo en la comunidad.

El plan piloto de implementa-
cién del nuevo modelo de aten-
cion se aplicard en 10 centros
asistenciales del primer nivel de
Lima y otras regiones del pais:
Posta Médica Zarumilla (RAS
Tumbes), Posta Médica Con-
tamana (RAS Ucayali), Centro
Médico San Juan (RAS Pasco),
Centro Médico Carhuaz (RAS
Ancash), CAP III Piazza y CAP
III Huaycan (RAS Almenara),
CAP III Surquillo, CAP II Lurin y
Policlinico Proceres (RAS Reba-
gliati) y CAP III Bellavista (RAS
Sabogal).
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Dr. Rino Garcia Carbone, Gerente
Central de Prestaciones de Salud - EsSalud.

Le preguntamos al Dr. Rino
Garcia éLos meédicos capacitaran
a las familias?

Efectivamente, para eso se ha
conformado dentro del programa
piloto un equipo basico de salud, que
esta conformado por el médico, la
enfermera, el odontdlogo, la obtetriz y
un representante de la comunidad.

¢Es importante la
participacion de la comunidad
en la prevencion de la salud?

La necesidad de conservar la salud de

la poblacién es un problema que no lo
van a solucionar los médicos. Asi como el
asegurado exige derechos también tienen
deberes y uno de los deberes es no poner
en peligro su salud con habitos nocivos.

¢Qué otras acciones
emprenderan para fortalecer
el nuevo modelo de atencion?

Es el inicio de un programa piloto para

un nuevo modelo central de atencidn
primaria, vamos a destinar recursos para
la implementacion de los equipos de salud,
los instrumentos que van a ser necesarios
llevar en las visitas domiciliarias y también
el recurso humano.

US VIVIENDAS Y CENTROS DE TRABAJO

nir cque curar

Programa empezo en casa
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La mejor forma de conservar la salud es practicar el ejercicio fisico diario y tener una buena alimentacion.

rosiguiendo con la politica

institucional orientada a

la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades,
mas de dos mil trabajadores de
la Sede Central de EsSalud par-
ticiparon hasta el viernes 30 de
marzo, en la campafia “La pre-
vencion empieza por casa”, para
hacer posible el despistaje opor-

tuno de cualquier dolencia que
puedan presentar.

Los servidores del Seguro
Social de Salud pasaron una se-
rie de pruebas para determinar
su estado fisico. Paralelamente,
recibieron orientacién nutricio-
nal a cargo de seis especialistas.

Nutricionistas-instructoras

mostraron a los participantes
como se puede realizar acti-
vidad fisica sin necesidad de
acudir a los gimnasios. Les in-
formaron ademds sobre la im-
portancia de una vida saludable
y prolongada.

Esta campafia de EsSalud
se divide en “Alimentacién salu-
dable EsSalud”, “Ejercicio fisico
EsSalud” y “"Chequeo preventivo
EsSalud”. El objetivo es que es-
tos lemas sirvan de recordatorio
a cada uno de los participantes
en esta gran jornada, para pro-
mover la salud preventiva.

La actividad se inicid el lunes
26 de marzo en la Sede Central
de EsSalud y luego se replica-
ra en los hospitales nacionales
y cada establecimiento de salud
de la institucion.

200 agentes comunitarios realizaran
acciones de apoyo a los médicos

en la prevencion y promocion de la
salud de las familias.
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4// PERSONAL MEDICO Y ASISTENCIAL AUXILIAN A HERIDOS

EsSalud
zonas de

o
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Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra y el Gerente de la Red Asistencial Ica, Dr. Fernando Ledn Castafieda saludan a uno de los nueve mineros rescatados.

EN CONCORDANCIA CON EL PRINCIPIO HUMANISTA DE BRINDAR ATENCION DE
SALUD A LA POBLACION VULNERABLE, EL PERSONAL MEDICO, ENCABEZADO POR
EL PRESIDENTE EJECUTIVO DE ESSALUD, DR. ALVARO VIDAL RIVADENEYRA, SE

HIZO PRESENTE EN LAS ZONAS DE DESASTRE Y EMERGENCIA CON EL FIN DE
BRINDAR ASISTENCIA MEDICA A CIENTOS DE POBLADORES Y DAMNIFICADOS DE
LIMA'Y OTRAS REGIONES DEL PAIS COMO ICA Y APURIMAC.

0S nueve mineros
rescatados del ya-
cimiento Cabeza
de Negro, tras per-
manecer atrapados
desde el jueves 5 de abril,
recibieron atencion médica
especializada en el Hospital
de Alta Complejidad de Ni-
vel IV “Augusto Hernandez
Mendoza” del Seguro Social
de Salud - EsSalud, en Ica.

En medio de expresiones
de solidaridad y aplausos,
los mineros llegaron al servi-
cio de emergencia del citado
nosocomio, donde los espe-
raban médicos especialistas
en traumatologia, oftalmo-
logia, cardiologia y otras
especialidades.  Asimismo,
recibieron tratamiento psi-

coldgico para superar el es-
tado de pos trauma.

El gerente de la Red Asis-
tencial Ica, Dr. Fernando Ledn
Castafieda, detalld6 que los
obreros presentaban cuadros
de deshidratacion leve, estrés
postraumatico y problemas de
visién por el encierro, pero di-
cha situacion fue superada pro-
gresivamente. Los mineros fue-
ron sometidos a examenes de
sangre, radiografia de pulmo-
nes y recibieron el tratamien-
to psicoldgico respectivo para
ayudarlos a superar los dificiles
momentos que enfrentaron.

Como se recuerda, los nue-
ve mineros que permanecieron
atrapados en el yacimiento
Cabeza de Negro, ubicado en
el distrito iquefio de Yauca del

Rosario, fueron rescatados con
vida y recibidos en el exterior
por el Presidente de la Republi-
ca, Ollanta Humala Tasso.
Posteriormente el Presi-
dente Ejecutivo de EsSa-
lud Dr. Alvaro Vidal Riva-
deneyra se hizo presente
en dicho nosocomio para
saludar y expresar su soli-
daridad a los mineros.

Damnificados
de Chosica

La calma y el cli-
ma de recogimiento
del Viernes Santo fue
irrumpido estruendosa-
mente con una serie de
huaycos que afectaron
el distrito de Chosica.
La furia de la naturale-

za cobro la vida de dos per-
sonas, otras 24 resultaron
heridas; mientras que 480,

nclusion .,

resente en
esastres

quedaron damnificadas.
Ante esta emergencia, el
Dr. Alvaro Vidal, funciona-
rios y personal médico se
desplazaron a la zona de
desastre para brindar aten-
cién a la poblacion.

EsSalud se hizo presen-
te con 2 tiendas de campa-
fia de Hospital Perl y cuatro
ambulancias del Sistema de
Transporte Asistido de Emer-
gencia (STAE de EsSalud), los
mismos que quedaron instala-
dos en la Plaza de Armas de
Chosica, asi como en la zona
de Pablo Patrdn, colindante
a Ramodn Castilla y San Juan
Bautista, que junto a Pedregal
Alto y Chaclacayo fueron afec-
tadas por la furia de la natu-
raleza.

El titular de EsSalud, luego
de coordinar con el Centro de
Operaciones de Emergencia,
recorrio las zonas afectadas.
El personal de EsSalud brindd
atencion a madres, ancianos
y nifios heridos quienes pre-
sentaban heridas cortantes y
politraumatismos.

Dado el estado actual
de la poblacién, que queda
en la orfandad y con ciertos
padecimientos, 15 profesio-
nales de la salud, entre mé-
dicos, enfermeras y técnicos
de EsSalud, permanecieron
una semana mas en la zona
afectada, frente a posibles
epidemias.

La nifiez, uno de los sectores mas vulerables, recibié atencién de EsSalud.



Hombres, mujeres y nifios recibieron atencion en las carpas de Hospital Perd.

Desborde del rio Huaycoloro

EsSalud también se hizo presente luego del des-
borde del rio Huaycoloro, en Jicamarca, Chosica. Con
la finalidad de prevenir y atender diversas enferme-
dades que pudieran presentarse; el personal técnico
y médico instalé en dicha zona dos carpas de Hospital
Perl, abastecidas con insumos y medicamentos.

Para la atencidon de estos pobladores se movilizé
personal médico, enfermeras y especialistas en desas-
tres ya que fueron afectadas cerca de 2,600 personas
de los asentamientos humanos Santa Rosa, Pampa-
chiri, Villa Leticia, Valle Mantaro, Residencial Cajamar-
quilla, Los Claveles de Cajamarquilla, entre otros.

Las carpas y el personal permanecieron hasta que
se supero el riesgo de problemas graves para la sa-
lud de los pobladores, labor que realizd EsSalud en
coordinaciéon con la Direccién de Salud Lima Este y el
municipio local.

El Dr. Alvaro Vidal atendiendo a uno de los damnificados de Huaycoloro

Desastres en regiones

Asimismo, cerca de 300 moradores de escasos
recursos econdémicos, afectados por lluvias e inunda-
ciones en las comunidades de Paccaypata, Utaparo
y Ollabamba del distrito de Mariscal Gamarra, pro-
vincia de Grau, en Apurimac fueron atendidos por
profesionales de la Red Asistencial de esa regidn. Los
casos de mayor demanda fueron de las especialida-
des de pediatria, traumatologia, medicina familiar y
enfermeria, segun informo el Gerente de la Red Asis-
tencial Apurimac, Dr. René Velarde Robles.

Los beneficiados con esta campafia, en su mayo-
ria adultos mayores y nifios, recibieron medicamen-
tos en forma gratuita.
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/7 EN LAS COMUNIDADES NATIVAS DE LA REGION AMAZONAS

Meédicos
atenderan en

la frontera

rigadas de
médicos de
EsSalud aten-
deran en
breve a los
pobladores de las co-
munidades nativas de
Amazonas, region fron-
teriza con Ecuador, don-
de viven mas de 80 mil
peruanos, marginados
desde hace afos de su
derecho a la salud.

El anuncio lo hizo
el congresista awajun,
Eduardo Nayap Kinin,
luego de la reuniéon que
sostuvo con el presi-
dente ejecutivo del Se-
guro Social, Dr. Alvaro
Vidal Rivadeneyra.

Dijo que el doctor
Vidal ha respondido de
inmediato a su reque-
rimiento de ayuda para
evitar que continden
muriendo niflos y an-
cianos de Amazonas por falta
de atencién médica.

Refirié que las brigadas de
meédicos viajaran a la zona,
principalmente a la provincia
Condorcanqui y se despla-
zaran por las comunidades

Nifios de la comunidad de Nieva.

asentadas en ambas riberas
de los rios Nieva, Santiago,
Cenepa y Marafidn.

El congresista por Gana
Perd manifesté que el presi-
dente de EsSalud le anuncio
su interés de viajar proxi-
mamente a Condorcanqui a
fin de coordinar con las au-
toridades de la regidén para
la construccion de centros
de atencién primaria en dis-
tintos puntos de la zona.

Eduardo Nayap resaltd
el interés y la preocupacion
del gobierno del presidente
Ollanta Humala por atender
los problemas de todas las
regiones del pais, en con-
cordancia con su objetivo de
construir un Perl mas inte-
grado y con justicia social.

Dijo que el gobierno de
Alan Garcia traté con dis-

El congresista awajun Eduardo Nayap muestra la ubicacidon de las omunidades
nativas que desde hace muchos afios no tienen acceso a la salud.

criminacién a los peruanos
del Perd profundo a quienes
llamé ciudadanos de segun-
da categoria. “No sélo eso,
a quienes protestaron exi-
giendo la atencion de sus
derechos los ataco con las
fuerzas policiales y militares
como sucedié en Bagua”, re-
cordé el legislador awajun.

Afirmé que aun esta pen-
diente una investigacion so-
bre ese lamentable suceso
para sancionar a los verda-
deros responsables, porque
la muerte de tantas perso-
nas no puede quedar impu-
ne, ni en el olvido.

El lider awajun dijo sen-
tirse decepcionado de la
actuacion del Congreso por-
que hay un desinterés por
aprobar leyes en beneficio
del pais.
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4/’ SE CONSTRUIRA PRIMER HOSPITAL EN LA FRONTERA CON COLOMBIA

EsSalud en El Estrecho

| primer centro

asistencial del Se-

guro Social en la

zona de frontera

con Colombia se
construira este afio, en bene-
ficio de mas de cinco mil po-
bladores del distrito de San
Antonio de El Estrecho, capi-
tal del distrito de Putumayo,
Provincia de Maynas, Region
Loreto.

El doctor Alvaro Vidal Riva-
deneyra, presidente ejecutivo
de EsSalud, que visito6 la zona
en marzo pasado, afirmd que
la Unidad Basica de Atencion
Primaria -UBAP- se construira
sobre un terreno donado por
la Municipalidad Distrital, que
dirige el alcalde Segundo Jul-
ca Ramos.

El distrito de Putumayo,
a lo largo del rio del mismo
nombre, comprende una li-
nea de frontera de 1,250 Km.
aproximadamente, desde El
Alamo (en la desembocadura
del rio Yaguas, en el Bajo Pu-

Pobladores de San Antonio de El Estrecho reciben la noticia del

tumayo), hasta la guarnicién
militar de Gueppi, en el Alto
Putumayo.

Ademas de San Antonio
de El Estrecho, el distrito esta

nuevo hospital con entusiasmo y alegria.

Los 5 mil pobladores de San Antonio de EI
Estrecho, capital del distrito de Putumayo,
ya no tendran que trasladarse hasta
Iquitos para recibir atencion médica.

nclusion .M.

conformado por 82 comuni-
dades y/o centros poblados:
55 comunidades ubicadas en
el Alto Putumayo y 27 en la
zona baja.

Nuestros hermanos resi-
dentes en esta zona, donde
empieza el Perl, fueron olvi-
dados por un sistema politico
injusto que los excluyé de los
derechos a la salud y educa-
cion. Actualmente, en pleno
siglo XXI, no tienen acceso a
los servicios de salud porque
no existe ni siquiera una pos-
ta médica.

Los profesores y emplea-
dos publicos asegurados que
requieran de una atencion
tienen que trasladarse hasta
Iquitos, capital regional, en
viajes por rio que duran has-
ta dos semanas sino hay la
“warmi lluvia”, como llaman
los lugarefios a los diluvios.

El doctor Vidal agregé que
el compromiso con el pueblo
de El Estrecho es ejecutar la
obra lo mas pronto posible.

O ATENDERAN A MAS DE 650 MIL ASEGURADOS DEL NORTE

Nuevo hospital en La

(11

Empez6 la construccion del futuro Hostpial de Alta Complejidad en La Libertad.

a Region La Libertad tendra
un Hospital de Alta Com-

plejidad del Seguro Social, que
estara al servicio de mas de 650
mil asegurados de La Libertad,
Tumbes, Piura, Cajamarca, San

Martin, Amazonas y Ancash.

La obra esta en plena eje-
cucién y demanda una inver-
sion superior a los 181 millones
de nuevos soles, en infraes-

Libertad

tructura y equipamiento. El lo-
cal ubicado en el distrito La Es-
peranza, contard con equipos
de alta tecnologia como reso-
nador magnético y tomagrafo.

El doctor Alvaro Vidal Riva-
deneyra, presidente ejecutivo
de EsSalud, informd que con
la nueva obra los asegurados
ya no tendran que ir a Lima
para hacerse examenes com-
plejos, pues este hospital sera
implementado con la mas alta
tecnologia en diagndstico por
imagenes. El establecimiento
estard compuesto ademas por
240 camas para hospitalizacion,
36 consultorios, cuatro salas de
operaciones, dos salas de rayos
X, dos de ecografia, dos de parto
y nueve laboratorios.

O CONTARA CON EQUIPOS DE ULTIMA GENERACION

Centro Asistencial de
Tarapoto en marcha

El moderno Hospital II
de Tarapoto, en San Martin,
es otra obra que esta cons-
truyendo EsSalud para im-
pulsar la inclusion social, en
concordancia con el objetivo
del presidente de la Republi-
ca, Ollanta Humala, de forjar
un Perd mas integrado y con
justicia social.

El Centro Asistencial con-
tard con moderna infraes-
tructura y equipos de Ultima
generacion que beneficiara
a mas de 64 mil asegurados
de esta region del pais.

Se ha previsto instalar un
tomografo, ecografo, mamo-
grafo, densitometro, equipos
de rayos X y otros equipos
biomédicos que facilitaran el
diagnostico y tratamiento de
las enfermedades.

La obra demandara una
inversion de mas de 57 mi-
llones de soles y la inaugu-
racion esta proyectada para
el proximo ano.

El nuevo Hospital II de Ta-
rapoto esta ubicado en el Jr.
Progreso C-8, esquina con la Via
de Evitamiento de esa ciudad.




nclusion. .
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PUSO FIN A LA
MARGINACION DE
MILES DE PERUANOS

espués de muchos
anos de margina-
cion por el Estado,
los peruanos de la
Selva Central ya
tienen acceso al
servicio de salud, con el funcio-
namiento del Hospital del Seguro
Social de La Merced. Esta atrac-
tiva ciudad de clima semitropi-
cal estd ubicada en la cuenca del
Chanchamayo. Es la capital de la
provincia del mismo nombre, que
pertenece a la Region Junin.

El nosocomio cuenta con todas
las especialidades médicas y esta
equipado con moderna tecnologia
de diagndstico y tratamiento. Los
usuarios seran los 54 mil asegu-
rados de Chanchamayo, Tarma,
Satipo, Rio Negro, Oxapampa, Vi-
lla Rica, Puerto BermuUdez, Perené,
San Luis de Shuaro, Pozuzo, San
Ramodn, Pichanaki, Marankiari y
Kivinaki. Ademas beneficiara a los
asegurados de San Martin de Pan-
goa y Rio Tambo, localidades ubi-
cadas en el Valle de los rios Apuri-
mac y Ene (VRAE), jurisdiccion de
la provincia de Satipo.

Durante la ceremonia de inicio
de actividades del Hospital, el Dr.
Alvaro Vidal Rivadeneyra, presi-
dente ejecutivo de EsSalud, refirid
que el acontecimiento constituye
otro paso adelante en el objetivo
del presidente Ollanta Humala de
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El hospital "Hugo Pesce Pescetto" esta instalado en un terreno de mas de 15,600 metros cuadrados, con 8,178.51 metros cuadrados de area construida.

Hospital de La Merced
en funcionamiento

forjar un Perld mas integrado y con
justicia social para todos los peruanos.

El hospital cuenta con 31 camas
para hospitalizacion, consulta exter-
na en 17 consultorios especializados,
un moderno centro de diagndstico por
imagenes, emergencia con una com-
pleta Unidad de Vigilancia Intensiva

La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) lo declaré Héroe Nacio-
nal de la Salud Publica, en mérito a su

El Hospital de la Selva Central y En-

incansable labor médica como social y
humanitaria.

fermedades Tropicales lleva el nombre
de Hugo Pesce Pescetto, en homenaje
al humanista, eminente médico y filo-
sofo peruano que luchd por la justicia
social en el Per.

El doctor Vidal resalté que Hugo
Pesce aporté al pais en el campo cien-

Los estudios clinicos y epidemiolo-
gicos de Pesce ayudaron al desarrollo
de la clasificacion de los diferentes ti-
pos y formas de lepra, siendo decla-
rado en su momento, miembro del
comité de expertos en lepra de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud.

(UVI) asi como Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Tiene, ademas, un centro obstétrico,
sala de partos y dos salas quirdrgicas,
entre otros servicios, todo equipado
con tecnologia de primer nivel.

Los asegurados y sus familiares
tendran en este hospital todos los ser-

Hugo Pesce Pescetto

tifico y en la lucha social y politica en
la busqueda de un pais mas integrado,
desarrollado y con justicia para todos.

El presidente de EsSalud resalté
que, en homenaje a Pesce, la actual
gestion impulsa la solidaridad con los
mas pobres y, en concordancia con
ese objetivo, abrio la puerta del Segu-
ro Social a las adolescentes gestantes,
para que se atiendan antes y después
del parto.

Pesce fue un pensador libre del si-
glo XX del Perd. Para fortalecer la lucha
por la justicia social fundd, en 1928,
junto con el Amauta José Carlos Ma-
ridtegui, el Partido Socialista Peruano,
que después se transformoé en Partido
Comunista Peruano.

vicios para poder prevenir enferme-
dades y recuperar su salud, sefialo
el Dr. Aristoteles Huamani Janampa,
gerente de la Red Asistencial Junin
de EsSalud.

En el marco de las actividades de
inicio de actividades nacid en el hos-
pital una nifia a la que su madre le
puso de nombre Nadine. Ella es hija
de la asegurada Noemi Paitanpoma
Espinoza (29), quien fue atendida
en una de las modernas salas de
parto del nosocomio.

FUNCIONAMIENTO

El hospital empezé a funcionar en
marzo pasado, 10 meses después
de su promocionada "inauguracion"
pomposa, el 27 de mayo del 2011,
en las postrimerias de la pasada
administracion aprista de EsSalud,
cuando aun no se habia terminado
el proceso de construccion y equi-
pamiento.

De acuerdo a investigaciones de la
Contraloria General de la Republica,
en el ultimo quinquenio se registra-
ron en el Seguro Social graves he-
chos de corrupcion. Se compraron a
precios sobrevaluados equipos médi-
cos sin tener la infraestructura ade-
cuada para que funcionen.
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Vallej
inmortal

na seleccion de los poe-

mas mas significativos

de César Vallejo fueron

interpretados magis-

tralmente por el doctor
Uber Anselmo Ramirez Pintado en la
Cuarta Jornada Cultural de EsSalud.
El poder de los profundos versos de
Los Heraldos Negros, Poemas Hu-
manos, Trilce y Espafia Aparta de mi
este Caliz, conmovieron al publico
presente desencadenando emotivas
exclamaciones y fuertes aplausos
matizados por significativos silencios
de reflexion.

La jornada poética se inicid6 con
algunos poemas modernistas de
Los Heraldos Negros, que marcan la
busqueda del poeta por una diferen-
ciacion expresiva, la cual se iria con-
solidando a lo largo de toda su obra.
Para Vallejo, amante de la libertad,
era necesario fundar un lenguaje
poético diferente al tradicional.

Marcé un punto emotivo el pri-
mer poema de la serie que da titulo
al libro, cuando Vallejo se refiere a

.-

Uber Ramirez /nterpreténdo Los Heraldos Negros.

los momentos en que la muerte, o
el simple paso del tiempo, nos dan
una sefial angustiosa, cual sacudi-
da. «...son las crepitaciones de al-
gun pan que en la puerta del horno
se nos quema.».

EMOTIVO HOMENAJE AL
GRAN POETA PERUANO
EN LA CUARTA NOCHE
CULTURAL DE ESSALUD

También el auditorio se sobre-
cogié con aquellos poemas donde
Vallejo expresa la protesta contra
el destino del hombre, la muerte,
el dolor, la conciencia de orfandad
y el absurdo, que marcan el com-
pas irremisible de nuestra exis-
tencia.

Uber Ramirez declamd un poema
de Trilce, uno de los mayores libros
de poesia vanguardista. Recordemos
que el poemario nace en un contex-
to muy especial para el poeta. Su
perplejidad ante el mundo se habia
acrecentado: la muerte de su madre,
sus fracasos amorosos, la experien-
cia de no ser aceptado totalmente
en Lima y su estadia en una Iébrega
carcel de Trujillo, son los principales
acontecimientos que marcaron el
profundo sentimiento de exclusidn
de Vallejo.

En la parte final del recital se in-
terpretaron los Poemas Humanos
en los cuales se trasluce la madu-
rez social del poeta que abandona
el patetismo exacerbado al dolor
humano y nos obliga a pensar en
las angustias y esperanza de todos
aquellos que con el estomago va-
cio no tienen ni siquiera una piedra
donde sentarse.

[a Cena Miserable

Hasta cuando estaremos esperando lo que
no se nos debe... Y en qué recodo estiraremos
nuestra pobre rodilla para siempre! Hasta cuando
la cruz que nos alienta no detendra sus remos.
Hasta cuando la Duda nos brindara blasones
por haber padecido!...
Ya nos hemos sentado
mucho a la mesa, con la amargura de un nifio
que a media noche, llora de hambre, desvelado...
Y cudndo nos veremos con los demas, al borde
de una mafiana eterna, desayunados todos!
Hasta cuando este valle de lagrimas, a donde
yo nunca dije que me trajeran.
De codos
todo bafiado en llanto, repito cabizbajo
y vencido: hasta cuando la cena durara.

Hay alguien que ha bebido mucho, y se burla,
y acerca y aleja de nosotros, como negra cuchara
de amarga esencia humana, la tumba...

Y menos sabe
ese oscuro hasta cuando la cena durara!

3 =
Chlotte poo

Alie J-;n =
César vallejo, 1918
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