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Presidente Humala y presidente ejecutivo de EsSalud celebran con el pueblo
la inauguracion de CAP en El Estrecho-Putumayo

SEGURIDAD SOGIAL
LLEGA A LA FRONTERA
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EDITORIAL \

Mayor y mejor
atencion

asi a un aflo de nuestra gestion, les

damos a conocer los diversos avances

de EsSalud en cuanto a infraestructura
hospitalaria, instalacion de equipos, puesta en
marcha de los programas Buen Trato y EsSa-
lud Familia, la creacion del Centro Pediatrico
Cardiovascular y, sobre todo, la inauguracion
del Centro de Atencion Primaria de El Estrecho
con la presencia del Presidente Ollanta Humala,
que marca un hito en cuanto a la extension de
la seguridad social a poblaciones que viven en
las fronteras y que nunca recibieron atencion del
Estado.

En esta perspectiva de ampliar la cobertura
de atencion al asegurado, presentamos también
los avances de los proyectos de infraestructura
hospitalaria. Se ha iniciado la construccién de dos
hospitales para Lima, hemos puesto la primera
piedra de los hospitales de complejidad III en El
Callao y Villa Maria del Triunfo. Respecto a las
regiones se tiene prevista la construccion de 18
hospitales. Se han iniciado las obras de los hospi-
tales de Trujillo, Abancay y Tarapoto que entraran
en funcionamiento el proximo afio y se encuentra
en fase de preinversion la construccion de 15 hos-
pitales para diversas regiones del pais.

Asimismo, seguimos avanzando con el pro-
grama Buen Trato que ahora hemos hecho ex-
tensivo a los trabajadores de la Federacion de
Construccion Civil. Paralelamente, lanzamos
el programa EsSalud Familia en la Comunidad
Autogestionaria de Huaycan. También damos a
conocer la proeza de los médicos del Instituto
Nacional Cardiovascular (Incor) con una recien-
te cirugia de alta complejidad y el proyecto del
Centro Pediatrico Cardiovascular que tendra 20
camas para atender la demanda que existe a ni-
vel nacional.

Frente a un eventual sismo de gran magni-
tud, EsSalud se ha preocupado por implementar
una estrategia de prevencion para lo cual 600
profesionales han sido capacitados en el VIII
Curso Internacional de Medidas de Emergencias.

Finalmente, damos a conocer que hemos
recibido con entusiasmo la visita y propuesta
de la Fundacién Getulio Vargas que asesord la
implementacién del Sistema Unico de Salud
(SUS) en Brasil durante el gobierno del expre-
sidente Lula Da Silva. Esperamos que esta ex-
periencia pueda ser muy Util para poder imple-
mentar un sistema Unico de seguridad social
universal en nuestro pais.

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. Percy Luis Minaya Le6n

nclusion M.

PRESIDENTE EJECUTIVO PLANTEO EL CASO EN EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

EsSalud debe recuperar

autonomia para su desarrollo

El presidente ejecutivo de EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra, ante la Comision de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica.

| presidente ejecutivo
de EsSalud, Dr. Alva-
ro Vidal Rivadeneyra,
planted ante la Comi-
sion de Trabajo y Se-
guridad Social del Con-
greso de la Republica recuperar la
autonomia de EsSalud con su sali-
da del Fondo Nacional de Financia-
miento de la Actividad Empresarial
del Estado (Fonafe).

Sustentd que continuar bajo
la adscripcion del Fonafe impide a
EsSalud desarrollar importantes ac-
ciones para el logro de sus objetivos
estratégicos y mejorar las remune-
raciones de los trabajadores que es-
tén congeladas desde hace 15 afios.

Expresd, con preocupacion, que
el congelamiento de los sueldos en
el Seguro Social de Salud llevo a la
situacion extrema de que los técni-
cos auxiliares tengan una remune-
racion de 760 soles, apenas 10 so-
les por encima de la Remuneracion
Minima Vital.

Dijo que a pedido suyo, la ac-
tual gestion de EsSalud aprobd una
asignacion extraordinaria mensual
de 15% para subir los ingresos de

Consejo Directivo de EsSalud

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES

los trabajadores, pero que has-
ta ahora la medida aun no se ha
materializado porque Fonafe no ha
dado luz verde.

En su intervencion de mas de
dos horas en el recinto parlamenta-
rio, la maxima autoridad de EsSa-
lud hizo un recuento de los logros
obtenidos en los primeros 10 me-
ses de gestion, entre los cuales re-
saltdé haber saneado las deudas de
la institucion, cerrando el 2011 con
las cuentas en azul.

El mayor logro de
EsSalud es el cierre
del ano 2011 con
cifras en azul

Sefialdé que gracias al incre-
mento de ingresos y una politica
de control de egresos se logré re-
vertir el déficit de S/. 451 millones
del 2010, pasandose a un resulta-
do econdmico positivo que permi-
tid6 pagar la deuda al Banco de la
Nacién y reponer los fondos de la
Reserva Técnica.

Resaltd que hoy EsSalud es una
institucion libre de deudas porque se
ha cancelado la deuda de 150 mi-
llones de soles que dejé la anterior
administracién con el Banco de la
Nacion.

Mencioné como otros logros im-
portantes la restitucion del Bono de
Productividad a los trabajadores,
que fue suspendido por la anterior
administracién en junio del 2011 por
falta de recursos, asi como la am-
pliacion de la infraestructura, con
nuevos hospitales.

“Estamos construyendo 5 hos-
pitales que se entregaran a partir
de este afio y tenemos una cartera
pendiente de 18 hospitales mas para
construir”, expreso.

Respondiendo a preguntas de
los parlamentarios, el doctor Vidal
manifestd su preocupacion por los
diversos proyectos del Seguro So-
cial que podrian truncarse debido
al recorte de recursos de 761 millo-
nes a EsSalud, por una medida que
aprobd el anterior Congreso de la
Republica el 2010, que exonera del
descuento de pagos al seguro a las
gratificaciones en julio y diciembre.

REPRESENTANTES DE LOS ASEGURADOS

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

Representante de los Trabajadores del Régimen Laboral de la Actividad Pdblica
Sr. Oscar Alarcon Delgado

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

Representante de los Pensionistas
Sr. Jorge Alberto Cristobal Parraga

nclusion ..

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION PREVENTIVA SE INICIO EN HUAYCAN

Médicos de EsSalud wvisitaran

hogares y centros labo

De acuerdo a una po-
litica de salud preventi-
va, continda el programa
Essalud Familia el cual se
implementara en todo el
pais para beneficio de mi-
llones de asegurados

rofesionales de EsSa-

lud brindaran atencion

médica a las familias

de los asegurados, en

sus hogares, centros
laborales y comunidad, a través
de la promocion de la salud.

Este programa piloto fue in-
augurado por el presidente eje-
cutivo del Seguro Social de Salud,

Inauguracién del plan piloto EsSalud Familia en la comunidad de Huaycan.

Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra, en
la Comunidad Autogestionaria de
Huaycan.

e b o

El objetivo principal es fo-
mentar estilos de vida saluda-
bles y un cambio de los compor-

Buen Trato para obreros
de construccion

Firma del convenio de Buen Trato con la Federacion de Construccion Civil

ecibir una buena

atenciéon es muy re-

confortante para una
persona enferma”, comentd la
esposa de un obrero de cons-
truccion civil, tras ser atendi-
da en una posta de salud del
gremio, dias después de que
EsSalud y la Federacion de Tra-
bajadores de Construccion Civil
firmaran un convenio para po-
ner en practica “El Buen Trato”,
programa del Seguro Social de
Salud en beneficio de los asegu-
rados.

El Buen Trato es un progra-
ma que busca fortalecer los ni-

veles de participacion de usua-
rios y trabajadores, con el fin de
lograr una mejora de la atencion
en los nosocomios de la Seguri-
dad Social a nivel nacional.

“El objetivo es terminar con
el mal trato al paciente, que la-
mentablemente aldn subsiste,
para pasar a una atencion mas
calida y basada en los mas altos
estandares de calidad”, afirmo el
presidente ejecutivo de EsSalud,
doctor Alvaro Vidal Rivadeneyra.

El programa tiene cuatro
fases. La primera identifica los
instrumentos a utilizar para con-
seguir una buena atencion. La

civil

segunda etapa consiste en el
inicio de la implementacion de
este programa en cuatro poli-
clinicos. En la siguiente fase se
desarrollara esta propuesta a
nivel nacional en 28 hospitales
y dos centros especializados de
EsSalud. La ultima fase se enfo-
cara en evaluar la efectividad del
proyecto.

Mario Huaman, secretario ge-
neral de la CGTP, central sindical
de la que forma parte el gremio
de construccion civil, saludo la
iniciativa de la actual gestion de
EsSalud que esta interesado en
mejorar la atencion a los ase-
gurados. Resaltd que es muy
importante que los asegurados
tengan un rol vigilante de las
prestaciones de salud.

El programa Buen Trato empe-
26 para los obreros de construc-
cion civil en la posta médica que
el gremio tiene en su sede cen-
tral, ubicado en la calle Cangallo,
distrito de La Victoria, Lima, en
beneficio de mas de dos mil 500
asegurados y sus familiares.

tamientos de riesgo, para evitar
diversas enfermedades y pro-
teger la salud de la poblacion,
mediante el autocuidado y la
corresponsabilidad de cada uno
de los ciudadanos.

Ante un numeroso publico
congregado en la Agencia Muni-
cipal N° 1 de Huaycan, el doctor
Vidal Rivadeneyra explicd que los
sistemas de salud y la practica de
la medicina se han enfocado, tra-
dicionalmente, en los aspectos re-
cuperativos de la salud y han des-
cuidado la promocion de la salud
y la prevencién de la enfermedad.

El programa se realizara en
alianza con la Municipalidad Distri-
tal de Ate, con las organizaciones
vecinales y los centros educativos,
donde los médicos, enfermeras,
obtetrices, odontdlogos, tecndlo-
gos y agentes comunitarios, acu-
diran a sus hogares y los capacita-
ran en el autocuidado y proteccion
de su salud.

JUNIO-JULIO 2012 B

rales

La brigada del equipo basico
de salud atendera con prioridad
a los nifios, madres gestantes,
adultos mayores, pacientes con
enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension, etc., a
los cuales se les hara un segui-
miento personalizado, lo mismo
que a sus familiares en forma
integral.

EsSalud Familia es un pro-
grama a nivel nacional. En una
primera etapa se implementara
en Zarumilla (Tumbes), Conta-
mana (Ucayali), San Juan (Cerro
de Pasco), Carhuaz (Ancash) vy,
a nivel de Lima, en los distritos
de Surquillo, Lurin y en Bellavis-
ta, Callao.

Cabe agregar que la inaugu-
racién de este programa piloto
de EsSalud coincide con la ce-
lebracion del 28 aniversario de
creacion de Huaycan, comuni-
dad en la cual viven mas de 160
mil pobladores.

Presentes en campana
"Cambiemos de actitud"

B0 ANDREA GAMARRA

El Seguro Social de Salud, EsSalud, se sumo a la cam-
pafna multisectorial de Educacion en Seguridad Vial *Cam-
biemos de Actitud”, que lanzd el Ministerio de Transportes
y Comunicaciones con el liderazgo de la primera dama de
la Nacién, Nadine Heredia. La finalidad es sensibilizar a la
poblacion y promover un cambio colectivo de respeto a las
normas de transito.

EsSalud apoyara esta importante campafia que bus-
ca revertir el comportamiento temerario, tanto de con-
ductores de vehiculos como de peatones, por una actitud
de respeto a la vida. Desde las distintas sedes y centros
hospitalarios de la institucion se difundiran los conceptos
fundamentales de esta campania.
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/// EL PRESIDENTE OLLANTA HUMALA INAUGURO EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN SAN ANTONIO DE

Jubilo en la frontera

EL PUEBLO EN PLENO VI-
BRO DE JUBILO EN SAN AN-
TONIO DE EL ESTRECHO, EL
14 DE JULIO, POR LA INAU-
GURACION DEL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA (CAP) DE
ESSALUD, LA PRIMERA OBRA
DEL SEGURO SOCIAL EN TODA
LA ETAPA REPUBLICANA DEL
PERU EN ESTE APACIBLE PUE-
BLO LORETANO, UBICADO A
ORILLAS DEL CAUDALOSO RIO
PUTUMAYO, EN LA FRONTERA
CON COLOMBIA

| acontecimiento fue realzado con la
presencia del presidente de la Repu-
blica, Ollanta Humala Tasso, ministros
de Estado, el presidente ejecutivo de
EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra,
el presidente regional de Loreto, Ivan Vasquez
Valera, asi como otras autoridades regionales.

San Antonio de El Estrecho es la capital del
distrito de Putumayo, provincia de Maynas, Re-
gion Loreto. Tiene una poblacién de mas de nue-
ve mil habitantes.

El doctor Alvaro Vidal, al entregar la obra,
afirmd que el nuevo centro de salud es otro
paso de su gestion para extender la seguridad
social @ mas peruanos, sobre todo de las zonas
mas pobres del pais.

El CAP, que funciona en el primer piso de la
Municipalidad de Putumayo, ubicado en la Plaza de
Armas, esta a disposicion de la poblacién asegura-
da y no asegurada de centenares de comunidades
de la zona. Los beneficiados directos son mas de
dos mil asegurados, entre maestros y otros traba-
jadores del sector pUblico que laboran en esta zona
fronteriza con el vecino pais cafetero.

Para ellos termina una etapa de suplicio por-
que en la zona no habia ni una posta médica. Si
enfermaban tenian que trasladarse hasta Iquitos
para atenderse en viajes que demoraban hasta
dos semanas, si ho hay mal tiempo.

El CAP brindard los servicios de medicina
general, atencion obstétrica, odontologia, labo-
ratorio clinico y farmacia, control de enfermeria,
inmunizaciones, crecimiento y desarrollo. Topico
de urgencias: atencion de urgencia, nebulizacio-
nes e inyectables.

nclusion M.

En una emotiva ceremonia, el presidente Ollanta Humala acompafiado por el presidente ejecutivo de EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Rivade-
neyra, inauguraron el Centro de Atencién Primaria de San Antonio del Estrecho.

El distrito de Putumayo estda conformado
por 82 comunidades: 55 comunidades nativas
ubicadas en el Alto Putumayo y 27 ubicadas en
la zona baja. Se extiende a lo largo del rio del
mismo nombre que comprende una linea fron-
tera de 1,250 km, desde el Alamo, en la desem-
bocadura del Rio Yaguas, en el Bajo Putumayo,
hasta la guarnicion militar de Guepi, en el Alto
Putumayo.

El centro hospitalario fue construido en me-
nos de 100 dias, con una inversion de 180 mil
nuevos soles. Trabajan en el CAP médicos, en-
fermeras y obstetras. Depende administrativa-
mente de la Red Asistencial de Iquitos, que esta
bajo la gerencia del doctor Arturo Ferrel Ortega.

EsSalud construira a partir de este afo un
nuevo centro asistencial en un terreno donado
por la Municipalidad de Putumayo. El proyecto
ya esta a nivel de expediente técnico y la inau-
guracion de la nueva obra esta prevista para el
préximo ano.

Y

Modernas instalaciones del CAP que brindaran atencion a maestros y otros
trabajadores de esta zona fronteriza.

nclusion . M.
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EL ESTRECHO, REGION LORETO Y PUSO EN MARCHA EL SAMU FLUVIAL

or CAP de EsSalud

LA CELEBRACION

Miles de pobladores, hombres y mujeres, se
volcaron a las calles para celebrar lainauguracion
de la obra del Seguro Social con la actuacion de
grupos de danzas y musica de la region. El jefe
de Estado y el doctor Vidal también danzaron
contagiados por la alegria de la multitud.

En el marco de su gira de trabajo por Lo-
reto, el presidente Ollanta Humala, también
inauguro el programa Sistema de Atencidn

Movil de Urgencias Fluvial (Samu Fluvial) en
la localidad de Santa Clotilde, provincia de
Maynas. Dicho sistema de integracion multi-
sectorial es emprendido por el Sector Salud,
Banco de la Nacion y Reniec. Consiste en fa-
cilitar diversos servicios a los pobladores de
las zonas alejadas de la amazonia.

En su intervencion, el jefe de Estado
sefialé el hecho de que recién ahora el Seguro
Social abra un Centro de Atencidn Primaria

en la frontera, en toda nuestra historia
republicana, es otra muestra de que el Estado
siempre estuvo de espaldas a los pueblos que
viven en situacion de extrema pobreza.

Luego, recalco que el gobierno que presi-
de continuara apoyando a los pueblos de las
zonas de frontera en su objetivo de forjar un
pais mas integrado y con justicia social. Sus
palabras fueron celebradas con jubilo por la
multitud congregada en la Plaza de Armas.

Previamente, el alcalde de Putumayo, Se-
gundo Julca Ramos, pidi6 al presidente de la
Republica, en nombre de su pueblo, la pronta
construccion de un colegio, la carretera Napo
— El Estrecho y mas apoyo para desarrollar la
actividad agropecuaria. El Unico medio para
viajar de Iquitos al Estrecho es por via aérea,
pagando 400 soles ida y vuelta, en avioneta
que presta servicios dos veces por semana. El

/

viaje por rio dura entre 15 y 20 dias.

Pobladores de 22 comuni-
dades nativas de Alianza Topal,
gue habitan la cuenca del rio
Pastaza en el distrito de An-
doas y fueron afectadas por
las inundaciones producidas en
la region Loreto, recibieron de
la primera dama de la Nacion,
Nadine Heredia, ayuda huma-
nitaria y atencién médica de
hospital de campafia.

“Quiero transmitirles el sa-
ludo y carifio del Presidente
Ollanta, quien conoce de sus
falencias en todos estos afios
de olvido vy, por eso, hoy lle-
gamos con estas acciones que
son expresiones concretas de

K su gobierno por avanzar en la

inclusion social con las pobla-
ciones mas alejadas”, expreso.

Las 582 familias de la co-
munidad de Alianza Topal tie-
nen problemas comunes, entre
los cuales destaca la situacion
de pobreza extrema. Por ello,
sefald, el Gobierno estd cum-
pliendo con su compromiso de
acercar el Estado a las comuni-
dades mas remotas y asi em-
pezar a reducir la brecha de de-
sarrollo que existe entre el Per(
urbano y el Peru rural.

Expreso6 su deseo de cam-
biar el derrotero del olvido e
incluir a estas comunidades
del Pastaza y del Datem del

J// RESALTO EL EMPENO DEL GOBIERNO EN ACERCAR EL ESTADO A COMUNIDADES ALEJADAS

Primera dama entregé ayuda humamtana en Andoas

Marafidn en la senda del pro-
greso y de una mejor calidad
de vida de sus pobladores,
con acceso a agua y desagle,
a servicios de salud y con la
mejora progresiva de la in-
fraestructura que necesita
para su desarrollo.

La Primera Dama, en su
corta estancia, visitd un Hos-
pital de Campafia, que cuen-
ta incluso con una moderna
sala de operaciones y tres
consultorios, camas, mesas
y el equipamiento necesario
para una atencién completa;
ademas de un equipo de 24
profesionales en las especia-
lidades de salud bucal, salud

Nadine Heredia entrega ayuda para 22 comunidades nativas de Andoas

auditiva, inmunologia, obste- equipamiento para agriculto-

tricia y salud mental. res de la zona, asi como diver-
Refirié que se ha entrega-  Sas plantas, a fin de apoyar la
do mas de tres toneladas de  forestacion de la zona. j
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//' DOS ESTAN EN CONSTRUCCION Y CUATRO EN FASE DE PROYECTO

Lima y Callao tendran
seils nuevos hospitales

El Seguro Social de Sa-
lud, EsSalud, inicio, a
partir de este afo, el
proyecto de construc-
cion de seis nuevos
hospitales para Lima y
la Provincia Constitu-
cional del Callao. Ya se
empezaron las obras de
dos hospitales y a fu-
turo se emprendera la
construccion de 4 hos-
pitales mas, en puntos
estratégicos de la capi-
tal donde se concentra
mas del 70 por ciento
de la poblaciéon asegu-
rada del pais

a construccion de

las modernas in-

fraestructuras de

los hospitales de

complejidad III de
Villa Maria del Triunfo y del
Callao estd en la fase inicial.
La inauguracién de las dos
obras esta proyectada para el
2014.

Se encuentran en fase de
proyecto la construccion de los
hospitales en los distritos de
Ate Vitarte, San Juan de Luri-
gancho, San Juan de Miraflores
y Miraflores.

nclusion M.

Maqueta del hospital III de VIlla Maria del Triunfo que se edificara sobre una area de 27 mil metros cuadrados, con una inversion de 109 millones de soles.

El Hospital de Complejidad
III del Callao estard ubicado
en la Av. Argentina N° 3525,
mientras que el segundo, esta-
ra en la esquina de las avenidas
26 de Noviembre y Defensores
Lima, en el populoso distrito de
Villa Maria del Triunfo.

Los modernos estableci-
mientos contaran con amplios
FOTO: ANDREA GAMARRA

e

Ceremonia de la primera piedra del hospital III de Villa Maria del Triunfo.

servicios de analisis y diagnds-
ticos, asi como equipos de ul-
tima generacion para practicar
dialisis y hemodialisis, opera-
ciones, trabajos de parto, stock
de medicinas, entre otros.

El presidente ejecutivo de
EsSalud, Dr. Alvaro Vidal, dijo
que el objetivo estratégico de
su gestion es ampliar la in-
fraestructura del Seguro Social
de Salud, con nuevos hospi-
tales y establecimientos, para
mejorar la cobertura y des-
congestionar la atencion en los
hospitales Rebagliati, Alimenara
y Sabogal.

El doctor Vidal, acom-
pafiado de funcionarios de
EsSalud, presidié la ceremo-
nia de inicio de las obras de
construccion del Hospital III
de Villa Maria del Triunfo, que
estara listo en dos afios y be-
neficiard a 250 mil asegura-
dos, asi como a la poblacion
no asegurada del distrito,
gracias a un convenio suscrito
con su municipalidad.

La alcaldesa Silvia Barre-
ra Vasquez, agradecid el inicio
de las obras. “Mas de 50 afios
que Villa Maria del Triunfo vie-
ne esperando que se construya
un nuevo hospital, hoy se hace
realidad este suefio y muy con-
tentos donamos el terreno para
ese fin”, sostuvo.

El nuevo establecimiento
brindard prestaciones preven-
tivas, promocionales y recupe-

“El objetivo de
nuestra gestion
es ampliar la
infraestructura
del Seguro Social
de Salud con
nuevos hospitales
y establecimientos
de salud para
descongestionar la
atencion”

rativas, asi como contard con
consultorios de medicina ge-
neral, especialidades, area de
emergencia, hospitalizacion,
cirugia, rehabilitacion, hemo-
dialisis, entre otros.

El drea de atenciéon am-
bulatoria contara con 30
consultorios de atencién pri-
maria, 19 camas de obser-
vacion, 54 consultorios, 12
puestos médico quirurgico,
4 puestos de dialisis perito-
neal, 10 puestos de hemo-
didlisis y un centro de he-
modialisis satélite. Brindara
todas las especialidades mé-
dicas.

Mientras que el area de
hospitalizacion contard con
60 camas para hospitalizacion
médica, 40 para hospitaliza-
cion quirdrgica, 30 para hos-
pitalizacion gineco-obstétrica,
32 para hospitalizacion pedia-
trica, 9 para neonatologia, 36
para cuidados intensivos, a
los que se sumaran 3 salas de
parto y 6 quiréfanos.

nclusion ..,

I/ ESSALUD CONSTRUYE HOSPITALES EN TRUJILLO, ABANCAY Y TARAPOTO

LUD EMPRENDERA LA CONSTRUCCION DE 18
HOSPITALES EN LAS DIVERSAS REGIONES DEL
PAIS. TRES OBRAS YA SE INICIARON EN TRU-
JILLO, ABANCAY Y TARAPOTO. SE ENCUENTRAN
EN FASE DE PRE INVERSION LA CONSTRUCCION
DE NUEVOS NOSOCOMIOS EN CERRO DE PAS-
CO, CHIMBOTE, PIURA, HUANUCO, IQUITOS, EL
ALTIPLANO, ILO, TALARA, AST COMO EN TINGO
MARIA, JUANJUI, RIOJA, ESPINAR, LAMBAYEQUE

Y FERRENAFE

Trujillo

Trujillo, la tercera ciudad mas
poblada del Pert y capital de la
eterna primavera, tendra el proxi-
mo afo un hospital de alta com-
plejidad, de la misma magnitud
de los que existen en Lima y otras
importantes metrépolis de Améri-
ca Latina.

El Seguro Social de Salud,
EsSalud, construye a ritmo acelera-
do esta importante obra, que be-
neficiara a 650 mil asegurados y a
mas de un millén de habitantes de
La Libertad, Cajamarca, San Mar-
tin, Amazonas, Ancash y Loreto.

Este nosocomio, que estard
implementado con tecnologia de
Ultima generacion, sera la sede
regional del norte para el trata-
miento del cancer. Tendra 34 con-
sultorios fisicos y 78 funcionales,
240 camas para hospitalizacion,
Centro de Hemodidlisis, Centro

Quirtrgico con 4 salas de opera-
ciones, Centro Obstétrico con 2
salas de partos, Centro Oncolo-
gico, Medicina Nuclear, Unidad de
Neonatologia con 15 cunas, Uni-
dad de Imagenologia para diag-
ndsticos con alta tecnoldgica.

Ademads, contara con una Cen-
tral de Esterilizacion, Servicio de
Emergencia, Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios, area de
diagnostico y tratamiento, area de
procedimientos meédicos, unidad
de rehabilitacion, servicios gene-
rales y farmacia. Contara también
con equipamiento biomédico de
alta tecnologia que permitira brin-
dar atencion médica especializa-
da, y asi evitar las transferencias a
los hospitales nacionales de Lima.

El complejo hospitalario deman-
dara una inversion de mas de 34
mil 181 millones de nuevos soles.
Se construye sobre un terreno de
33,649.83 m2, ubicado en el Par-
que Industrial, en la Carretera Pa-

La construccién del Hospital II de Abancay se encuentra en un 60% del

avance de su infraestructura.
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Mayor infraestructura
hospitalana para regiones

EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE EXTENSION DE
LA COBERTURA Y UNA MEJOR ATENCION, ESSA-
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Obras del futuro hospital de Trujillo que beneficiaré a 650 mil asegurados.

namericana Norte al costado del
Senati, en el distrito La Esperanza,
provincia de Truijillo.

El doctor Alvaro Vidal Riva-
deneyra, presidente ejecutivo de
EsSalud, dijo que Trujillo se mere-
ce una obra de este nivel dada la
importancia histérica de esta ciu-
dad, que fue escenario de impor-
tantes acontecimientos politicos
por la libertad, la democracia y la
justicia social.

Cuando entre en funcionamien-
to el hospital, en junio del préximo
afo, los pacientes de la macro re-
gién norte que padezcan de cancer
y otras enfermedades no tendran
la necesidad de ser trasladados a
Lima, como ocurre ahora.

El gerente de la Red Asisten-
cial de EsSalud La Libertad, Juan
Tafur Ganoza, informd que en tres
meses se avanzo en forma signifi-
cativa la construccion y para fin de
afio se terminara mas del 60 por
ciento de la obra.

Abancay

La construccion de los
nuevos hospitales del Segu-
ro Social de Salud en Aban-
cay (Apurimac) y Tarapoto
(San Martin) también avan-
za al mismo ritmo acelerado
que la obra de Trujillo. Las
dos obras seran inaugura-

= o

das el préoximo afio, en be-
neficio de miles de asegura-
dos de las dos regiones.

La construccion de la in-
fraestructura del Hospital II
de Abancay estd avanzada
en mas del 60%, e incluye
la colocacién de cimientos,
columnas, vigas, paredes,
techo, etc. El residente de
obra, ingeniero Teodoro Ur-
bina Carmen, informé que
la inauguracion de la obra
esta proyectada para marzo
préximo.

s - S

Cimientos del futuro Hospital de Tarapoto.

El director de la Red
Asistencial Apurimac del
Seguro Social de Salud,
doctor René Velarde Robles,
indicé que la construcciéon
del Nuevo Hospital II se
encuentra a cargo del Con-
sorcio Hospital Abancay vy el
proyecto esta valorizado en
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mas de 78 millones de nue-
Vvos soles.

Luego, se dara paso a la
etapa de los acabados e insta-
lacién de equipos electrome-
canicos, sistemas eléctricos,
ascensores, sistemas de aire
acondicionado, Internet y te-
lefonia, entre otros.

Tarapoto

En el caso del nuevo hos-
pital de Tarapoto se invertiran
57 millones de nuevos soles en

un area de 11
mil m2, donde
se instalaran 64
camas, ademas
que contara con
consultorios para
consulta exter-
na, servicio de
ayuda al diag-
nostico, emer-
gencia,  centro
quirurgico, este-
rilizacion, medici-
na fisica y rehabi-
litacion, centro obstétrico, entre
otros. La construccion de la obra
empezd en marzo de este afio
y la entrega estd prevista para
abril de 2013.

La obra beneficiara a mas de
96 mil asegurados y derechoha-
bientes de San Martin.
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600 PROFESIONALES DE LA SALUD QUE LABORAN EN LAS AREAS CRITICAS DE EMERGENCIA FUERON CAPACITADOS EN EL VIII CURSO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Debemos fortalecer la prevencion

ante sismos

Simulacro de sismo efectuado con la participacion de directivos y personal de EsSalud en la sede central de esta institucion

0S peruanos corremos el
riesgo permanente de ser
victimas de terremotos
de imprevisibles conse-
cuencias. La causa es la
ubicacién de nuestro territorio en el
Cinturén de Fuego del Pacifico, que se
caracteriza por concentrar algunas de
las zonas de subduccién mas impor-
tantes del mundo, lo que ocasiona una
intensa actividad sismica y volcanica.
“Hay que estar preparados para los
desastres naturales, porque estos no
avisan”, advierte el prestigiado inge-
niero Julio Kuroiwa.

Kuroiwa es profesor emérito de la
UNI y asesor cientifico del Indeci (Ins-
tituto Nacional de Defensa Civil), es-
tudia por mas de cuatro décadas los
efectos locales de sismos, tsunamis,
actividad volcanica e inundaciones, in-

cluyendo los efectos de El Nifio. Por
todo esto es reconocido en el Perd y
fuera de nuestras fronteras.

Al intervenir en el VIII Curso In-
ternacional de Medicina de Emergen-

con mayor educacion. Coincidié con el
presidente de EsSalud, doctor Alvaro
Vidal, en que en las universidades del
pais se dicten cursos modernos sobre
reduccion de desastres.

cias y Desastres, que
se realizd en Lima a
fines de junio, orga-
nizado por EsSalud,
el sismdlogo recordd
los terremotos que
asolaron al Perl en
los afios 1970 y 2007
y las catastrofes que
provocaron los sismos
de magnitud 8.8 en
Japon y Haiti.

Es fundamental

educar a los
sectores mas
pobres y construir
viviendas
antisismicas para
mitigar los dafos

Kuroiwa afirmo
que la vulnerabilidad
de las personas fren-
te a un desastre esta
directamente relacio-
nada con su nivel de
educacion, que es la
base del desarrollo so-
cioecondémico del pais.

"En el Perl se ha
progresado en térmi-

A la luz de estos tragicos sucesos,
Kuroiwa dijo que en el Peru falta for-
talecer la prevencion contra sismos

nos de preparacion de
la comunidad mediante simulacros e
informacion en los sectores A, By C,
pero es necesario enfatizar la capaci-

Recomendaciones del
sismologo Julio Kuroiwa

tacion en los sectores mas pobres
(D y E) que habitan en las zonas
alto andinas y en areas urbano mar-
ginales”, sefialo.

Sugiri6 también ejecutar pro-
gramas de capacitacion en toda la
comunidad. “Cada uno tiene que
saber lo que le toca hacer, porque
las pérdidas que causan los desas-
tres son un gran obstaculo para el
desarrollo socioecondmico de los
paises. Cada uno de nosotros debe
cuidar su entorno; cada persona,
cada familia, debe tener su propio
plan de prevencion y mitigacion de
desastres”, expreso.

El sismdlogo también sugirié
mejorar las técnicas de construc-
cién de viviendas con un concep-
to antisismico. Recordd que tras
el terremoto que asolé el pais en
1970 -considerado como uno de
los mas devastadores del siglo
XX en América y con un saldo la-
mentable de 67 mil fallecidos- un
equipo de ingenieros peruanos
empez0 a trabajar en modelos de
viviendas antisismicas y ello dio

como resultado un sistema de al-
bafiileria muy resistente.

“Creo que en estos aspectos he-
mos progresado. La albafiileria con
vigas y columnas que ‘amarran’ la
construccion como un paquete per-
mitié que, por ejemplo, el 95 por
ciento de las viviendas construidas
con ese método en Chincha Alta re-
sistiera al embate del fuerte sismo
en el afio 2007”, manifesto.

Kuroiwa considera fundamental
empezar una cruzada para ensefar
a las poblaciones alto andinas del
pais a construir viviendas sismorre-
sistentes, adaptando el modelo ya
existente a la realidad de cada zona.
Explica que las construcciones alto
andinas son espacios con techos
muy altos y largos que no tienen
resistencia cuando ocurre un sismo.
Lo mismo ocurre en las zonas urba-
no marginales, donde la autocons-
truccion contribuye a la fragilidad de
las viviendas, dado que no cuentan
con la supervision de un ingeniero
que identifique los puntos débiles en
la edificacion.

FOTO: ANDREA GAMARRA

A pedido del Dr. Alvaro Vidal, presidente ejecutivo de EsSalud, el Ing. Julio Kuroiwa
inaugurd el VIII Curso Internacional de Medicina de Emergencias y Desastres

» EsSalud

Kuroiwa resalté el trabajo
que esta realizando EsSalud
en materia de capacitacion con
eventos como el “VIII Curso
Internacional de Medicina de
Emergencias y Desastres”, que
se realizé en el auditorio del
hospital Edgardo Rebagliati, con
la participacion de 600 profesio-
nales de la salud que laboran en
las areas criticas de emergencia
de los hospitales de la Seguri-
dad Social a nivel nacional.

se prepara

A este evento asistieron ex-
positores expertos internacio-
nales de Colombia, Chile y de la
Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), asi como des-
tacados profesionales de nues-
tro pais. Ellos difundieron sus
investigaciones, iniciativas y
opiniones, en temas relaciona-
dos a las acciones médicas de
emergencia individual y masiva
y acciones de respuesta ante
desastres.

FOTO: ANDREA GAMARRA

sastres”,

terrorismo y deteccion
de violencia y trauma
en poblacién vulnera-
ble.

El evento fue or-
ganizado por la Es-
cuela de Emergencia
de EsSalud, que es la
Unica a nivel nacional
que brinda capacita-
cién y actualizacion
de conocimientos en
Medicina de Emergen-

Durante tres dias se
desarrollaron temas como
"Gestidn de crisis y desas-
tres en masa”, “"Hospitales
seguros en el Perd”, “"Ma-
nejo de logistica en desas-
tres”, “"Respuesta prima-
ria: Primer respondiente
y formacién de brigadas”,
"Preparacion de un hospi-
tal para los grandes de-

Igualmente, se vio el
"Manejo del paciente critico
en la fase pre e intrahospi-
talaria” y el "Enfoque pre-
hospitalario de las victimas
de explosion”, el “Manejo
prehospitalario del pacien-
te critico” y el "Manejo de
shock inicial en emergen-
cia”. Paralelamente, ana-
lizaron sobre las guias de
resucitacion ¢Para quién?,
crisis hipertensiva, trauma y bio-

cia a los profesionales de la salud
que laboran en areas criticas de
emergencia de los centros asis-
tenciales de todo el pais.

La Escuela de Emergencia ca-
pacita anualmente a un prome-
dio de 6 mil trabajadores de la
salud de las diferentes redes de
EsSalud de Lima y provincias,
entre médicos, enfermeras, obs-
tetrices, técnicos, choferes y ad-
ministrativos de emergencias.

El subgerente de la Escuela,
Dr. Luis Vega Beraun, afirmé
que el objetivo de la institucion
es propiciar el debate y desarro-
llar reuniones cientificas y cur-
sos con talleres de actualizacion
para intercambiar experiencias
que permitan al personal in-
volucrado adquirir y reforzar
conocimientos y técnicas para
acciones de prevencion, recu-
peracion y rehabilitacion ante
emergencias y desastres.

Personal de la Escuela de Emergencia se prepara ante un
posible sismo de gran magnitud.

Medidas para afrontar sismo de gran magnitud

De acuerdo a las instrucciones de la Ofici-
na de Defensa Nacional (ODN) se realizan
simulacros de sismos, simultaneamente, en
los hospitales de la Seguridad Social a nivel
nacional, con participacion activa de los
médicos, enfermeras, trabajadores adminis-
trativos, pacientes y derechohabientes.

La ODN informd que estos simulacros se
realizan por lo menos dos veces al afio y los
trabajadores participan divididos en brigadas
de evacuacion, primeros auxilios, busqueda
y rescate, incendios, fluidos y energéticos

y comunicacion, cada uno con asignaciones
especificas que permiten que estos ejercicios
de proteccion civil se desarrollen efectiva-
mente y sin incidentes.

La ODN distribuye una cartilla sefialan-
do lo siguiente:

Al oir la primera sirena y/o silbato se inicia
el sismo

PASO 1
Dirijase ordenadamente hacia las zo-
nas de seguridad interna, sefialadas y/o

identificadas previamente dentro de sus
areas de trabajo

PASO 2
Al oir la segunda sirena y/o silbato indica que
el sismo termind

Empieza la evacuacion:

Dirijase a las zonas de seguridad externa se-
fialada con un cartel donde debe permanecer
formando un circulo de adentro hacia fuera
del perimetro.
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Seguridad Social universal,

prioridad de la inclusion

afnos, ha desarrollado una se-

DELEGACION DE LA FUNDACION GETULIO VARGAS PLANTEO PROYECTO PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL SISTEMA UNICO DE SEGURIDAD SOCIAL

Uno de los objetivos mas

importantes de la politica de
inclusidn del presidente Ollanta
Humala es lograr un sistema
nacional de seguridad universal,
que cumpla con el principio
constitucional de brindar salud y
seguridad social para todos los
peruanos. En este sentido, EsSalud
esta en vias de suscribir un Convenio
con la Fundacién Getulio Vargas de
Brasil, prestigiosa institucion que ha
consolidado con éxito la instalacion y
vigencia del Sistema Unico de Salud
en Brasil (SUS), durante el gobierno
del expresidente Lula Da Silva

n medio del contexto de la

aprobacion del proyecto de

exoneraciones permanen-

tes a las gratificaciones en

la Comision de Economia
del Congreso y las criticas infundadas
a la gestion de EsSalud, los directivos
de esta institucion continuaran con su
objetivo principal de extender la Se-
guridad Social para todos los sectores
de nuestra poblacién.

El Dr. Alvaro Vidal al hacer un so-
mero diagndstico sostuvo que la Se-
guridad Social en el pais, desde que
se cred en 1936 durante el gobierno
de Oscar R. Benavides, hasta la fecha
ha sufrido una depredacion historica
ya que la mayoria de los gobiernos to-
maron sus recursos para otros fines.
La época mas aciaga fue la década
de los 90 que se quiso privatizar y li-
quidar el entonces Instituto Peruano
de Seguridad Social (IPSS), que fue
modificado para dar paso a la vigen-

cia de las Administradoras de Fondos
Privados, (AFP).

En este sentido, resulta absur-
do que el seguro social en 75 afios
solo tenga una cobertura del 30%
de la poblacion cuando otros paises
como Costa Rica o Brasil registran un
90%,de cobertura.

En consecuencia, el Dr. Vidal, al
analizar el estado de nuestro sistema
de salud, sostuvo que es descentrali-
zado, fragmentado y desarticulado, ya
que por un lado esta el SIS del Minis-
terio de Salud que cubre la atencion de
12 millones de peruanos pero en forma
precaria, ya que no tiene un presu-
puesto suficiente. Por otro lado, figu-
ra la sanidad de las Fuerzas Armadas
y las Fuerzas Policiales, el Sistema de
Solidaridad y de los municipios.

Como otras caracteristicas de
este diagndstico, sefald la brecha en
cuanto a recursos humanos, infraes-

tructura y equipamiento asi como una
vision convencional que omite el en-
foque de género y multiculturalidad,
ya que de acuerdo a nuestra realidad
se debe tener en cuenta a las pobla-
ciones andinas y selvaticas como a las
urbano-marginales.

Para el Dr. Vidal el sistema de se-
guridad social universal debe tener
una sola rectoria y autoridad que ar-
ticule todas las politicas con una clara
concepcion de la salud como derecho
humano por tanto disefiar estrategias
hacia la universalizacion y asignar re-
cursos humanos, presupuestales, de
infraestructura y equipamiento asi
como insumos suficientes para tal fin.

“Esta tarea debimos comenzarla
ayer, pero estamos trabajando para ese
objetivo, ya que la seguridad social para
todos es una tarea prioritaria de la poli-
tica de inclusion teniendo en cuenta que
el recurso humano es una riqueza funda-
mental para todos los estados” concluyd.

\

EsSalud ampliaré su cobertura de atencién a 10 millones de asegurados para el proximo mes de diciembre.

PROPUESTA DE
LA FUNDACION
GETULIO VARGAS

Una delegacién encabezada
por Leonardo Justin Carap, coor-
dinador de proyectos de la Funda-
cion Getulio Vargas, sostuvo una
reunion con los mas altos direc-
tivos de EsSalud para presentar
su propuesta de asesoria en la
implementacion y desarrollo del
Sistema Unico de Salud (SUS) en
la Republica del Perq, en base a la
experiencia del Sistema Unico de
Seguridad, SUS, de Brasil, y que
tomaria en cuenta las particula-
ridades del sistema de salud en
nuestra sociedad.

La Fundacién Getulio Vargas
es una prestigiosa institucion fun-
dada en 1944 con el objetivo de
preparar personal calificado para
la administracién publica y priva-
da para el Brasil. Y, en los tltimos

rie de proyectos en Ameérica
Latina.

Pionera en varios campos
educativos principalmente en
Administracién y Ciencias Po-
liticas, es reconocida por sus
programas de graduacién,
maestria, doctorado y traba-
jos de campo, asi como tam-
bién en la aplicacién de actua-
lidad e innovacion.

La propuesta de la rees-
tructuracion del modelo uni-
versal de atencion surge to-
mando en cuenta el principio

de la universa- —
“El sistema universal
de salud se basa
en los principios de

lidad, que debe
garantizar -por
accion del Es-
tado- el dere-
cho a la salud

equidad, integralidad .

Leonardo Justin, jefe de proyectos de la Fundacién Getulio Vargas, expone su propuesta de implementacion y desarrollo del Sistema Universal de Salud.

publicas son formuladas
para el beneficio de toda
la poblaciéon, mirando, por
encima de todo, la atencion
integral de sus necesidades
de salud dentro de los pre-
ceptos de un
Sistema Uni-
versal de Sa-
lud que esté
basado en
los principios

i io- la equi-
como eje prio ) d :
ritario para la y universalidad" dad, integra-
proteccion  de  p—— 020 Y uni-
la vida digna y versalidad.

del bienestar de las personas
en la sociedad.

Dicho modelo, para Justin
Carap, debe plantear una ga-
rantia de acceso y la percep-
cion clara de que las politicas

Hacia el sistema de seguridad social universal.

Justin Carap sostiene
que dicho modelo estable-
ce el contrato entre entes
publicos responsables por
la atencién a la salud (Con-
trato Organizacional de la

Accion Publica de Salud).
De esta manera, se esta-
blecen obligaciones y de-
rechos entre los diversos
entes prestadores, perfec-
cionando las diversas ex-
periencias de descentrali-
zacion, responsabilidad y
prestacion de servicios.

El especialista brasile-
fio senald que el desafio
actual, enfrentado por los
gestores del Sistema de
Salud en el Perd, se refiere
basicamente a la fragmen-
tacion y exclusién de gru-
pos de la poblacién.

Frente a ello, propuso el
uso del modelo brasilefio
de atencién universal para
comprender las amenazas
existentes y vencer etapas

innecesarias, incorporando
las experiencias exitosas.
La transferencia de tecno-
logias de gestién ya apro-
badas para este modelo
universal de atencién a la
salud servirad para la cons-
truccion colectiva de politi-
cas inclusivas, basadas en
el uso eficiente de recursos
contra la fragmentacion
existente y demas des-
igualdades.

Sostuvo que la imple-
mentacién del Sistema Uni-
versal de Salud debera ser,
por principio: ecuanime, in-
tegral, de gestion democra-
tica, con vigencia en todo
el territorio nacional, con
garantia de acceso, tra-
to humanizado, seguridad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos de su propuesta de trabajo son:

¢ Analisis de las politicas publicas de atencion a la salud en vigencia en la
Republica del Peru.

Estudio de las bases legales e institucionales del sistema de salud vigen-
te y sus componentes programaticos.

Detalle de las estructuras organizacionales existentes y modelos vigen-
tes de gestion de la atencion a la salud y asistencia médico-hospitalaria.

Levantamiento de las necesidades de salud de la poblacion por criterios
epidemioldgicos y demograficos (modelo de regionalizacion).

Levantamiento de la efectividad de las redes y unidades de prestacion
de servicios de salud y las areas de alcance e influencia de acuerdo con
el modelo de financiamiento.

asistencial para toda la po-
blacién y resultados medi-
bles para la evaluacion.

INFORMACION,
COMPETENCIA
Y PODER

Asimismo, Leonardo
Justin Carap resaltdé como
un eje fundamental del mo-
delo el trio formado por in-
formacion, competencia y
poder. “Ninguno de los ele-
mentos puede faltar al ges-
tor, ni puede dejar de ser
contemplado por el formu-
lador de politicas publicas;
informacion es el enlace
entre competencia y poder,
permitiendo que los gesto-
res obtengan los resultados

deseados a partir de proce-
sos decisivos precisos y con
menor riesgo”, enfatizo.

En ese sentido, el coor-
dinador de proyectos de
la referida fundacion, sos-
tuvo que el SUS ha desa-
rrollado un aprendizaje
significativo para la imple-
mentacion del Sistema de
Informaciones de Salud,
experiencia que se podria
aplicar al sistema Unico de
seguridad social en el pais,
de acuerdo a las particula-
ridades de la organizacién
actual del sistema de salud
en nuestra sociedad.
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// ' PET-CT DETECTA CON PRECISION CUALQUIER CELULA CANCERIGENA DESDE ETAPAS TEMPRANAS

Medicina Nuclear para
deteccion de cancer

| Seguro Social de

Salud, EsSalud, sera

la primera institucion

pUblica del pais en

contar con equipos
para medicina nuclear, como el
ciclotron y dos tomdgrafos por
emision de positrones (PET-
CT por sus siglas
en inglés), valori-
zados en mas de
US$ 7 millones y
US $ 4,5 millones
de dolares, res-
pectivamente, los
cuales seran pues-
tos a disposicion
de todos los ase-
gurados para la
deteccidn temprana del cancer.

Asi lo anunci6 el titular de
EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Ri-
vadeneyra, quien indico que
por primera vez en la historia
de la salud publica del pais,
el proximo afio se contard
con tecnologia para la detec-
cioén del céncer en etapas in-
cipientes, lo que permitira un
tratamiento oportuno de esta
enfermedad, con una signifi-

cativa mejora en las tasas de
curacion.

El ciclotron mediante una
avanzada tecnologia, que con-
siste en la aceleracion de par-
ticulas, produce radioisdtopos
que luego son procesados en
un laboratorio de radiofarma-
cia para la produc-
cion de radiofar-

El equipo macos, los cuales
también se
aplicara en

cardiologia y nd en e
neurologia

son inyectados en
el paciente que
sera exami-

PET-CT. El
equipo com-
bina un tomdgrafo
computarizado vy
un detector de radiacion, que
capta y localiza con pre-

cision cualquier célula
cancerigena desde etapas muy
tempranas.

En Lima se contara con dos
equipos PET-CT que estan en
via de instalacién en los hos-
pitales nacionales Edgardo Re-
bagliati y Guillermo Almenara,
con una inversion superior a los
US$ 4,5 millones de ddlares.

El ciclotrén y dos
tomdgrafos que
conforman el equipo
de Medicina Nuclear
seran instalados

en un bunker en el
Callao

INSTALACION

El Dr. Vidal, respecto al
proceso de instalacion mani-
festd que se han terminado
de subsanar todas las defi-
ciencias administrativas y téc-
nicas, encontradas por esta
gestion, para la construccion

i §

del bunker donde seran
instalados el ciclotron vy
una radiofarmacia.

Debido al caracter alta-
mente complejo del proyecto,
Unico en el pais, los tramites
correspondientes a su ins-
talacion se han prolongado
demasiado. El Ministerio del
Ambiente (Minam) demoro 35
dias para emitir su opinion y
la Direccién General de Salud

Essalud promueve mejores
condicones de trabajo

I JORNALA
EN SEGURIE
Y SALUD EI
ELTH.R'J-MJ

on el objetivo de contri-
buir en la mejora de las
condiciones de trabajo

de los peruanos y promover
la implementacion del Sistema
de Seguridad y Salud en el Tra-

bajo en las empresas aportan-
tes al Seguro, EsSalud, a tra-
vés del Centro de Prevencion
de Riesgo del Trabajo- CEPRIT,
desarrollé la Primera Jornada
en Seguridad y Salud en el

Trabajo, del 27 al 28 de junio.

El evento fue inaugurado
por el presidente ejecutivo de
EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Ri-
vadeneyra, quien destaco la
importante labor que realiza el
CEPRIT, en benéeficio de la cla-
se trabajadora, mejorando las
condiciones laborales de to-
dos los trabajadores del Peru
sin excepcion, en estos quin-
ce afios que han transcurrido
desde su creacion.

La doctora Rosa Lazo Ve-
larde, jefa del CEPRIT Lima,
informd que en este evento
principalmente se analizan los
alcances de la Ley N° 29783 -
Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo-, su reglamento e im-

plementacion en todos los cen-
tros laborales de las empresas
que aportan a EsSalud, a fin
de reducir los accidentes labo-
rales y evitar muertes a causa
de estos.

“Proteger el recurso huma-
no de las empresas es la princi-
pal preocupacion del Centro de
Prevencion de Riesgo del Tra-
bajo - CEPRIT. Nuestra funcion
es brindar asesoria, asistencia
técnica y capacitacion en sa-
lud ocupacional y seguridad
a las empresas, instituciones
estatales afiliadas al Seguro
Complementario de Trabajo de
Riesgo y Seguro Regular, con el
objetivo de contribuir a redu-
cir los accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales”
manifesto Lazo Velarde.

Cabe sefialar que EsSalud
cuenta con 16 Centros de Pre-
vencion de Riesgo del Trabajo,
ubicados en Lima y provincias.

Ambiental (Digesa) lleva mas
de 200 dias a la fecha pero aun
no se pronuncia.

Por otro lado, el tramite
ante la Municipalidad del Callao
demor6 212 dias, y recién el
27 de abril de 2012 se otorgd a
EsSalud la licencia de construc-
cion del bunker. Por estas razo-
nes, la ejecucion de las obras
recién se inicio el 9 de mayo.

Gracias a la instalacion de
los PET-CT, que estaran ope-
rativos en diciembre del pre-
sente afio (con la adquisicién
del radiofdrmaco a privados)
y el ciclotron que podra operar
a partir de marzo de 2013; se
disminuira el nimero de explo-
raciones diagndsticas innecesa-
rias y se evitaran las interven-
ciones invasivas, quirurgicas u
otros tratamientos inadecua-
dos. De esta manera se podran
detectar tempranamente can-
ceres primarios, tumores resi-
duales, asi como el diagndstico
precoz de las metastasis.

El mencionado equipo tam-
bién se aplica en la especiali-
dad de cardiologia ya que per-
mite cuantificar el metabolismo
miocardico, el flujo sanguineo
y la existencia de tejido vivo en
areas de infarto. En neurolo-
gia, permite detectar tumores
cerebrales benignos, enferme-
dades congénitas, focos epi-
leptogénicos y enfermedades
degenerativas, entre otros.

nclusion ..,

El Instituto Nacional Cardiovas-
cular “Carlos Alberto Peschiera Ca-
rrillo” ha efectuado a la fecha 2,130
procedimientos quirdrgicos de alta
complejidad, entre ellos tres tras-
plantes de corazoén, gracias al alto ni-
vel profesional de su equipo médico.
El Incor se constituye asi en el Unico
centro de excelencia especializado
en el tratamiento de enfermedades
del corazén.

La Ultima proeza médica fue una
operacion cardiopediatrica altamente
compleja a un nifio de siete meses de
edad, que consistié en el intercam-
bio en las auriculas del corazon para

conseguir conectarlas con sus arte-
rias correspondientes.

Estos padecimientos ocasiona-
dos por malformaciones congénitas
se presentan en un 5% al 7% de la
poblacién infantil afectada por enfer-
medades al corazon. Ello implica una
demanda creciente que sera afron-
tada con la creacion del Centro Na-
cional Pediatrico Cardiovascular para
atender a la poblacidon que requiere
trato médico especializado en pade-
cimientos congénitos, sobre todo a
los niflos provenientes de los secto-
res menos favorecidos.

El Instituto Nacional Cardiovascular, INCOR, a la

or primera vez en nuestro pais
se efectud una operacion car-
diopediatrica altamente com-

pleja, que logrd la rotacion en
las auriculas del corazén para conseguir
conectarlas con sus arterias correspon-
dientes. Se obtuvo, de esta manera,
una correccion fisioldgica y la consi-
guiente recuperacion de un paciente de
solo siete meses de edad.

El paciente de apenas tres kilogra-
mos de peso, presentaba un diagnos-
tico de muy dificil prondstico (traspo-
sicion de grandes arterias y estenosis

vanguardia de cirugias de alta complejidad

pulmonar), fue derivado de la ciudad de
Jaén en Cajamarca e inmediatamente
hospitalizado en el Instituto Nacional
Cardiovascular “Carlos Peschiera Carri-
llo” (Incor-EsSalud), donde un equipo
multidisciplinario efectud una interven-
cion quirtrgica de seis horas de dura-
cién, conocida como cirugia de Senning
modificado, en la cual el corazdn estuvo
detenido por espacio de dos horas para
realizar el mencionado procedimiento.

El equipo de cirujanos cardiovas-
culares pediatricos que participd en la
exitosa operacion estuvo conformado

Nuevo Centro Pediatrico Cardiovascular

| Seguro Social de Salud, EsSalud,
E el Centro Nacional Pediatrico Cardiovascular
para atender la demanda de una creciente
poblacion infantil que requiere trato médico espe-
cializado en padecimientos congénitos, por lo que
se incrementara de 8 a 20 las camas de hospitaliza-
cién que existen en el Instituto Nacional Cardiovas-

cular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”.

El anuncio fue hecho por el
presidente de EsSalud, Dr. Alva-
ro Vidal Rivadeneyra, tras sefia-
lar que ello permitira extender
la cobertura que hoy brinda el
Instituto Nacional Cardiovascu-
lar, Unico centro de excelencia
especializado en el tratamiento
de enfermedades del corazdn.

El Dr. Frank Britto, director
de este centro, coincidié al indi-
car que es necesario colocar la
creara pediatria cardiovascular como
una prioridad institucional, razon
por la cual es necesaria la crea-
cion del Centro Nacional Pedia-
trico Cardiovascular.

“El Incor es el Unico centro
que soluciona los problemas car-
diacos de los nifios a nivel nacio-

nal y solo contamos con 8 camas
frente a una demanda creciente.
Por ejemplo, a fines de abril, la
lista de espera de cirugia llegaba
hasta diciembre del 2012. In-
cluso, ciertas cirugias ya estan
programadas a febrero 2013",
explico el Dr. Britto.

La creacion del Centro Na-
cional Pediatrico Cardiovascular
permitira contar con los equipos
meédicos, dispositivos pediatri-
cos adecuados y capacitacion
del personal. Su funcionamien-
to contara con innovaciones in-
formaticas como el Sistema de
Almacenamiento de Iméagenes
Médicas que ya se utiliza en el
Incor para facilitar el diagnéstico
y tratamiento de los pacientes.
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4// INCOR A LA VANGUARDIA: EQUIPO MEDICO REALIZA CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

"Cuando el corazon late se
siente una gran satisfaccion”

FOTO: ANDREA GAMARRA

por los doctores Alfredo Abarca Salazar,
Fernando Chavarri, Luis Vera y Luis Palma,
quienes conjuntamente con un equipo de
destacados profesionales realizaron esta
proeza médica.

La cirugia de Senning también es co-
nocida como Intercambio Venoso, porque
se logra “redirigir” las venas azules de la
auricula derecha a la izquierda y las venas
rojas de la auricula izquierda a la derecha,
creando una divisién o “bafle” con tejido
del propio pericardio del paciente. De esta
manera, se logra intercambiar los flujos
sanguineos que entran a las auriculas.
Esta operacion es una de las correcciones
anatdémicas mas complejas dentro de las
técnicas quirlirgicas para cardiopatias con-
génitas existentes.

El Dr. Alfredo Abarca Salazar, quien
recientemente ha realizado cursos de alta
capacitacion en Espafia e Italia, sefialo que
esta hazafa es posible gracias a la capaci-
dad y la mistica de todo el equipo médico
de EsSalud.

El Dr. Abarca explica la compleja cirugia

“Una vez que uno esta frente al pa-
ciente aplica todo el profesionalismo que
se pueda dar y... al final cuando el corazén
vuele a latir se siente una satisfaccion es-
piritual tremenda”, dijo con mucha emo-
tividad.

El Dr. Abarca expresd su satisfaccion
de que ahora en nuestro pais se puedan
hacer este tipo de cirugias, pues solo se
hacian en el extranjero (Brasil, USA, Italia)
con un costo oscilante entre los 35 y 45
mil ddlares.

El cirujano agradecid el apoyo de los
directivos de EsSalud que haran posible
la creacion del Centro Nacional Pediatrico
Cardiovascular, para que las nifias y nifios
que padecen estas cardiopatias congénitas
puedan ser atendidos, ya que las malfor-
maciones cardiacas congénitas si se dejan
a su evolucion natural, constituyen una de
las principales causas de mortalidad infan-
til, dado que 70% fallecen antes del afio
de vida y 33% en el primer mes de nacido.
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Tumbes: se inicidé censo a
personas con discapacidad

FOTO: ANDREA GAMARRA

ersonal del Instituto
Nacional de Estadisti-
ca (INEI) inicid el 9 de
julio el censo general
de poblacion que hara
posible identificar a las personas
con discapacidad en la regidn
Tumbes, a partir del cual se de-
sarrollara un diagnostico georefe-
rencial situacional de la poblacion
discapacitada lo que permitira una
labor mas eficiente de los 50 mé-
dicos rehabilitadores de EsSalud
que participaran en el plan piloto.

El censo consiste en efectuar
un estudio socioeconémico, insti-
tucional y cientifico-médico para
determinar las discapacidades
y conocer la realidad bio psico-
social de esta poblacién. A partir
del importante diagndstico, se
trazaran las estrategias para po-
der atender con eficiencia a las
personas con discapacidad en el
marco del programa multisectorial
“Tumbes Accesible”, que forma
parte de la politica del gobierno

en el empefo de generar las con-
diciones para mejorar la situacion
de la poblacién con discapacidad
en todo el pais.

Respecto a la poblacion de
personas con discapacidad exis-
ten diversas cifras. El Censo de
Poblacion y Vivienda del 2007 de-
termind que eran 22,800 habitan-
tes que representaban el 9.9% de
la poblacion total de esta region.

En este sentido, el actual
censo permitira contar con cifras
mas exactas sobre la poblacion
con discapacidad, conocer en qué
condiciones estan, para organizar
respuestas y estrategias de solu-
cion integral a este problema.

El presidente ejecutivo del
Seguro Social de Salud, EsSalud,
Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra, es-
tuvo presente en la ceremonia
de inicio del Censo de Personas
con Discapacidad en Tumbes, ya
que un equipo de medio centenar
de médicos rehabilitadores de

EsSalud participara en
las visitas a los domi-
cilios de las personas
con discapacidad para
identificar y evaluar
sus necesidades.

El Dr  Marcial
Matheus Cabrera, ge-
rente central de la Ge-
rencia Central de Pres-
taciones  Econdmicas
y Sociales, quien tam- |
bién estuvo presente,
sefiald que el objetivo
principal del programa
es la inclusion y la in-
tegracion  econdmica,

social y cultural de to- Directivos de EsSalud y personal del Instituto Nacional de Estadistica INEI, entusiastas
dos los peruanos con con €l inicio del censo a personas con discapacidad en la regién de Tumbes.

discapacidad.

El funcionario de EsSalud ex-
plicd que para tal efecto, el mes de
marzo se conformd la Comision Mul-
tisectorial encargada de proponer y
fiscalizar el modelo de intervencion
multisectorial.

El programa “Tumbes Acce-
sible” se ha iniciado en el citado
departamento, tomando en cuen-
ta la experiencia del pais vecino
de Ecuador, que ha logrado im-
portantes avances en las politi-
cas de atencion a la poblacion en

situacion de discapacidad, dentro
del marco del Memorandum de
Entendimiento para la ejecucion
del “Intercambio de Experiencias
Cientifico-Técnicas sobre Disca-
pacidades”, que firmaron Per( y
Ecuador en diciembre del 2011.

//TAMBIEN SE INAUGURO LA AMPLIACION DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA I EN TACNA

Tomografo computanzado para Moquegua

En una breve visita
de trabajo al sur del
pais, el presidente
ejecutivo de EsSalud,
doctor Alvaro Vidal
Rivadeneyra inaugu-
ré6 un moderno servi-
cio de tomografia y la
ampliacion del Centro
de Atencion Primaria
(CAP) "“Metropolita-
no” de la Red Asisten-
cial Tacna del Seguro
Social de Salud

as de 85 mil asegu-
rados de la region
Moquegua se veran

beneficiados con un moderno
servicio de tomografia com-
putarizada que tiene la capa-
cidad de ejecutar 16 cortes y
permitir la deteccién tempra-
na de diversas enfermedades,
debido a que brinda una ob-
servacion detallada del inte-
rior del cuerpo.

Antes de la puesta en mar-
cha del servicio de tomografia
los asegurados eran referidos
a Tacna y Arequipa y tenian
que esperar mas de 4 meses
para un examen de tomogra-
fia y otro mes para el informe
respectivo.

El tomografo de 16 cor-
tes se encuentra instalado en
el Hospital Base II de la Red
Asistencial Mogquegua. Para la

implementacion del servicio se
invirti6 1 millén 828 mil nue-
vos soles, entre equipamiento
e infraestructura, lo que be-
neficiara a los asegurados y la
poblacién en general.

En el frontis del Hospital
de Moquegua y ante decenas
de asegurados y personal de
salud, el doctor Vidal Riva-
deneyra, acompafado por el
gerente de la Red, René Cruz

Sanchez, explicd que el to-
moégrafo permitird ayudar en
la deteccion temprana de di-
versas enfermedades, debido
a que brinda una observacion
detallada del interior del cuer-
po Yy sirve para evaluar obje-
tivamente todos los 6rganos.

AMPLIACION DE
CAP EN TACNA

El Dr. Alvaro Vidal, acom-
pafiado de la gerente de la
Red Tacna, Dra. Elena Charca
Solis, inaugurd la ampliacion
del Centro de Atencidn Pri-
maria (CAP) “Metropolitano”
que consta de un
edificio de dos ni-
veles, donde fun-
cionaran mas de
6 consultorios,
salas de espera,
laboratorio para
toma de mues-
tras, entre otros
ambientes.

“La extension
de la seguridad
social, no solo

implica incluir mas asegu-
rados, sino también ampliar
los servicios de EsSalud y
dotarlos de la mas alta tec-
nologia, como el moderno
Centro de Atencidn Primaria
que hemos inaugurado”, re-
salto el Dr. Vidal.

En la implementacion del
CAP “Metropolitano” de Tac-
na se invirti6 mas de 700 mil
nuevos soles. Dicho estable-
cimiento, permitird atender
mas pacientes y acortar el
tiempo de espera para acce-
der a una cita médica.

///ACUERDO DE GESTION:

GERENTES DE ESSALUD SE COMPROMETEN A CUMPLIR OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Mejorara atencion a nivel nactonal

as 28 redes asis-
tenciales que con-
forman  EsSalud
asumieron formal-
mente compromisos y res-
ponsabilidades con la fina-
lidad de ofrecer una mejor
atencion a los nueve millo-
nes y medio de asegurados
a nivel nacional, con trans-
parencia y lucha perma-
nente contra la corrupcion.

Luego de dos dias de
reunion y profundo analisis
con la presidencia ejecutiva
de EsSalud, los gerentes
de las 28 redes asistencia-
les de la institucion suscri-
bieron diversos acuerdos
de gestion para el periodo
2012- 2016.

“El objetivo general de
los acuerdos de gestion es

contribuir al logro de los obje-
tivos estratégicos y especificos
institucionales, mediante Ia
implementacion de prioridades
sanitarias y de gestion, respec-
to de las cuales las gerencias,
redes asistenciales, hospitales
y centros especializados, asu-
men CoOmpromisos y responsa-
bilidades compartidas, segun la
naturaleza de sus funciones”,
explicd el doctor Alvaro Vidal
Rivadeneyra, presidente ejecu-
tivo de EsSalud.

La firma de los referidos
acuerdos permitira una me-
jor atencion a los 9 millones y
medio de asegurados. Ademas,
implica un compromiso solem-
ne que adquieren todos los tra-
bajadores de EsSalud, desde el
presidente ejecutivo y los jefes
de las 28 redes asistenciales,
hasta cada uno de los trabaja-

Los 28 gerentes de la Red EsSalud se reunieron durante 2 dias con el presidente ejecutivo Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra.

dores. Estas firmas, simbdlica-
mente, pues, representan una
defensa de la Seguridad Social.

¥/// JULIACA: NINOS Y ADULTOS RECIBIERON ATENCION

Campana de Essalud
por heladas y frtq]

Nifios y adultos de escasos recursos de la provincia de San Romdan en Juliaca que padecen enfermedades respiratorias
agudas, recibieron atencion del equipo de Hospital Pert conformado por pediatras, médicos generales y enfermeras.

El presidente ejecutivo de
EsSalud, finalmente invoco a
los gerentes a continuar traba-

as de 700 pobla-
dores de la provin-
cia de San Roman,
en el departamen-
to de Puno, fueron
atendidos durante la jornada de
atencion médica desarrollada
el martes 17 de julio por la Red
Asistencial de EsSalud de Juliaca,
con motivo de la campafia contra
las heladas v el friaje que afectan
a toda la region.

La actividad se efectud en el
frontis de la Parroquia Santa Ca-
talina de la ciudad de Juliaca,
para lo cual se instalaron carpas
y se movilizd personal de salud,
conformado por pediatras, mé-
dicos generales y personal de
enfermeria. El mayor nlUmero
de consultas se registro en los
servicios de pediatria y medici-
na general.

El equipo médico atendid
principalmente a nifios y adultos
mayores de escasos recursos,
desde las 8 de la mafnana hasta
las 2 de la tarde.

Esta accion civica se desarro-
116 con la participacion del Comité
Multisectorial de la Salud de la
provincia de San Roman, integra-
do por el Minsa, EsSalud, Clinica
Adventista Americana, Sanidad
de la Policia Nacional del Peru
y Sanidad del Ejército Peruano.
Ademds, se contd con el apoyo

jando para extender la Seguri-
dad Social a mas peruanos, y
el buen trato a los asegurados.

de la gerencia de Desarrollo So-
cial de la Municipalidad Provincial
de San Roman para ofrecer medi-
camentos en forma gratuita.

El director de la red, Dr. Or-
lando Marvin Cutipa Zela, informé
que la atencién se brindd tanto a
los asegurados como a las per-
sonas no afiliadas a EsSalud, de-
bido a que esta campafia forma
parte de una acciéon multisecto-
rial que se estd impulsando en la
regién y en la provincia de San
Roman, para beneficiar a los po-
bladores de las zonas afectadas
por el friaje y las heladas.

En lo referente a las condi-
ciones climaticas, detalld que
los descensos de la temperatura
en las zonas altas de la region
llegan a -20° centigrados y en
la ciudad de Juliaca ha llegado
a -11° centigrados. Como con-
secuencia de ello, se estan in-
crementando las enfermedades
respiratorias agudas.

Finalmente, el doctor Orlando
Cutipa aseverd que se distribuyo
material informativo sobre la pre-
vencion de enfermedades infecto-
contagiosas. A la vez, exhortd a
los padres de familia a estar al dia
con las vacunas de sus hijos, abri-
garlos adecuadamente y cuando
haya presencia de fiebre o tos
acudir al centro de salud mas cer-
cano para una atencién oportuna.
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Jazz andino de Quequezana

A

nCl'U.SOO EsSalud

con un gran solo de aplausos

Xxpresiones de entusiasmo y
aplausos prolongados coronaron
el extraordinario concierto Kungur
de Lucho Quequezana en el
Auditorio Guillermo Kaelin de la Fuente del
Hospital Edgardo Rebagliati en la Sexta
Jornada Cultural de EsSalud. La zampona,
quena, flauta, magnolina, saxo, teclados,
guitarras y percusion urdieron el genuino
jazz andino - nortefo que dio muestras
de una nueva sensibilidad pos moderna
que ancla en nuestra memoria musical y
se lanza a la exploracion contemporanea
sin perder identidad propia.

El proyecto Kuntur de Que-
quezana busca romper las di-
ferencias y fronteras culturales
en el pais con un solo concep-
to de musica peruana. Lando,
uno de los mas logrados pro-
picié un emotivo didlogo con el
publico que siguid con palmas
la descarga de percusiones,
cuando entre la flauta dulce
y la quena empezd a repique-
tear el cajon dando paso al
ritmo del tondero, acentuado
por el bajo a contrapunto con

la mandolina que confluyeron
en un solo que dio paso a los
vientos. Estas melodias, nos
elevaron por altas cumbres
andinas que se perdieron en
el horizonte musical de una
zamponfa estentorea y atercio-
pelada.

El protagonismo de nues-
tra emblematica quena fue la
introduccion a Seagllus, apa-
ciguada melodia que recorrid
las vivencias del adolescente

EL concierto Kuntur cautivé a los asegurados y publico general con
sugestivos temas como Raymi y Seagllus.

Quequezana: el mar, el valle,
las cumbres fluyeron en colo-
ridas y nostalgicas melodias
de quena asincopadas por el
cajon que perfilé una marinera
que se trucé en tondero nor-
tefio enfatizado por el bajo.
Luego, a contrapunto, la pri-
mera guitarra dio giros a un
vals que hibridado con una
marinera dio paso finalmente
a una zampofia agonizante
matizada levemente con el
piano y cajon.

El publico también quedd
extasiado con Raymi, tema
que destaca el virtuosismo de
la zampofia acompasada con
las percusiones que dialoga-
ron con el piano que marcé
el son cubano que devino en
descarga de salsa. Los aplau-
sos salseros del publico se
dejaron sentir convirtiendo la
noche en una jornada musi-
cal memorable que también

fue matizada con temas como
Kuntur, Distancia, Otorongo
y Combi. Quequezana cerrd
el concierto con una singular
Saya que puso de pie al pu-
blico que se puso a bailar.

CINEMA
PARADISO

Un film de Giuseppe Tornatore

Al concierto concurrieron
los directivos de EsSalud,
médicos y trabajadores asi
como asegurados y el pu-
blico en general, quienes Dia : Jugygs 1

. ) Lug; MeJlmlad 2
disfrutaron de este concier- ar : Auorodol Instuty agiopac

i
Call 2 Iaci
Hora : l;:’;llc Oroneupga,,aqm

e Cantiovasculr - ggp

to que una vez mas con-
firma el importante rol de
difusion cultural que viene
cumpliendo la Gerencia
Central de Prestaciones
Econdémicas y Sociales de
EsSalud.

CINE CLUB ESSALUD

El filme que se proyectd
en junio fue Cinema Paraiso,
de Giuseppe Tornatore. Ex-
traordinario retrato emotivo
de la Italia de la posguerra y

*ﬁ‘ EsSalud
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INGRESO LIBRE]

una fervorosa

declaracion de amor al cine.
Destacan los roles protagéni-
cos de Jacques Perrin (el nifio
amante del cine) y Philippe
Noiret (el proyectista). Como
siempre, genial la banda so-
nora del emblematico musico
Ennio Morricone.
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