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n agosto pasado recibí el honroso 
encargo del presidente de la 
República, Ollanta Humala Tasso, 
de presidir el Seguro Social de 
Salud - EsSalud, institución 

por la que siento un profundo afecto y a la 
que considero muy cercana a mi vida. Fue, 
en realidad, un retorno a la que ha sido mi 
casa, mi segundo hogar, por cerca de cuatro 
décadas, que es el tiempo en que ejercí como 
médico de la Seguridad Social en el histórico 
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, ex- 
Obrero.

Aquí desarrollé lo mejor de mi compromiso 
social con las causas que siempre he 
considerado justas, como son el respeto a los 
trabajadores y el derecho de las personas a 
recibir una atención de salud de la más alta 
calidad y en el momento oportuno.

He luchado al frente de las 
organizaciones gremiales por la defensa 
del derecho a la salud y a la seguridad 
social, pero, principalmente, lo hice cuando 
las antipopulares políticas de los noventa 
estuvieron a punto de privatizar totalmente 
el sistema nacional de salud del Seguro 
Social, después de arrebatarle a nuestra 
institución sus facultades de administrar las 
pensiones de los asegurados.

Mi vida estuvo en riesgo por ello. Sufrí 
despidos y un atentado que solo reprodujeron 
pocos medios de prensa. 

Por lo vivido en carne propia, permítanme 
decirles que, más que un encargo 
administrativo, he asumido un compromiso de 
devolver al Seguro Social de Salud su esencia 
filosófica, dándole nueva actualidad a las 
poderosas razones por las que hace 75 años 
fue creada la Seguridad Social en el Perú.

Ese ha sido mi compromiso principista 
con el Presidente de la República, al recibir el 
encargo de dirigir EsSalud.

Debo decir, sin embargo, que he recibido 
esta institución con las cuentas en rojo y 
corroída por la corrupción. En términos 
médicos, el enfermo estaba más grave de lo 
que parecía.   

Quiero cambiar esta situación y demostrar 
que el Seguro Social de Salud es, en realidad, 
una institución solidaria, poderosa y eficiente, 
que no puede venirse abajo por la acción de 
algunos malos funcionarios o trabajadores.

Quiero demostrar que es un lugar al que 
llega la gente a tratarse y restablecer su salud, 
día a día, con los más altos estándares médicos 
y el uso de tecnología de punta.

Busco mejorar el acceso a los hospitales, 
con una gestión racional del otorgamiento de 
las citas en consulta externa, intervenciones 
quirúrgicas y atención en las emergencias, que 
son los puntos álgidos de la institución.

Hemos iniciado las acciones para incorporar 
a más sectores de la población a los beneficios 
de la Seguridad Social de Salud, facilitando el 
acceso de las y los convivientes, garantizando 
la atención de las adolescentes embarazadas 
y trabajando de manera más estrecha con las 
personas con discapacidad. 

Tengo la visión de una seguridad social 
eficiente, oportuna y sin corrupción, en beneficio 
de los nueve millones de asegurados del país.

Les ofrezco mi experiencia, compromiso y 
honestidad. Los invito a acompañarme en este 
empeño. Tengo la confianza de que encontraré 
la fuerza y la motivación para llevar a cabo 
esta noble tarea.
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Consejo Directivo de EsSalud

Brindar buen trato a la población 
asegurada con los más altos están-
dares de calidad, en el marco de un 
fuerte compromiso del Estado con el 
bienestar de los asegurados. Cam-
biar el modelo de atención, hacia uno 
con énfasis en los aspectos preventi-
vo - promocionales, actuando sobre 
los determinantes de la salud.

Garantizar la sostenibilidad financie-
ra de la Seguridad Social en Salud.

Extender la cobertura de la Seguri-
dad Social, incluyendo a los trabaja-
dores independientes  y de la activi-
dad informal.

Implementar una gestión transpa-
rente, basada en el mérito y la ca-
pacidad de los equipos de gestión y 
trabajadores de EsSalud, en lucha 
permanente contra la corrupción.
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Mensaje a los Asegurados

Dr. Álvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra
Presidente Ejecutivo de EsSalud
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PARA ACELERAR EJECUCIÓN DEL MODELO DE CRECIMIENTO CON INCLUSIÓN SOCIAL

Presidente Ollanta Humala con 
nuevo Gabinete Ministerial

Más puestos 
de trabajo
La generación de empleo en el país y el 
impacto de los programas sociales a cargo 
del sector son las tareas prioritarias del 
nuevo ministro de Trabajo y Promoción 
del Empleo.

l nuevo presidente 
del Consejo de Mi-
nistros, Oscar Valdés 
Dancuart, luego de 
juramentar el cargo, 

afirmó que el gobierno seguirá 
ejecutando la hoja de ruta, cuyo 
eje central es el crecimiento eco-
nómico con inclusión social.

“El nuevo gabinete va a traba-
jar más y hablará menos”, recal-
có Valdés, un empresario exitoso 
y militar retirado con trayectoria 
limpia. Antes de llegar al gobier-
no, Valdés fue  titular de la Fede-
ración de Cámaras de Comercio 
del Sur, y presidente y secretario 
técnico de la Macrorregión Sur 
(Arequipa, Puno, Cusco, Tacna, 

Moquegua, Apurímac y Madre de 
Dios).

En otro momento ocupó el car-
go de presidente de la Cámara de 
Comercio, Industria y Producción 
de Tacna, y director del Centro 
de Exportación, Transformación, 
Industria, Comercio y Servicios 
(Ceticos) de esa región.

En la cartera clave de Econo-
mía continúa Luis Castilla Rubio, 
al igual que Carolina Trivelli Avila, 
en el ministerio de Desarrollo e 
Inclusión Social y Rafael Ronca-
gliolo Orbegoso en Relaciones 
Exteriores.

La vital cartera de Energía y 
Minas está Jorge Merino Tafur, 

quien tendrá la gran tarea de 
apuntalar las inversiones en este 
sector, que genera gran parte de 
los ingresos al fisco. Perú es el 
segundo productor mundial de 
cobre y plata, así como el sexto 
proveedor de oro del planeta.

Completan el nuevo gabine-
te los ministros de Agricultura, 
Luis Ginocchio Balcázar; de Jus-
ticia, Juan Jiménez Mayor; de la 
Mujer, Ana Jara Velásquez; del 
Interior, Daniel Lozada Casapía; 
de Defensa, Alberto Otárola Pe-
ñaranda; de Cultura, Luis Peirano 
Falconí; de Trabajo, José Villena 
Petrosino; de Producción, José 
Urquizo Maggia, y del Ambiente, 
Manuel Pulgar-Vidal Otálora.

l Dr. José Villena Pe-
trosino es abogado 

egresado de la Pontificia 
Universidad Católica del 
Perú. Ostenta un Máster en 
Administración Pública por la 
Universidad de Investigación 
Ortega y Gasset, adscrito a 
la Universidad Complutense 
de Madrid (España).

 Desde mayo de 2011 se 
venía desempeñando como 
Director General de la Di-
rección General de Recur-
sos Públicos del Ministerio 
de Economía y Finanzas, 
encargado de realizar el 

análisis fiscal y financiero 
de medidas en materia de 
remuneraciones del sector 
público.

Al asumir el cargo expre-
só la necesidad de mejorar 
la situación del empleo ju-
venil, dado que aún persis-
te una desproporcionada 
participación de este sector 
de la población en la eco-
nomía de los países.

A la toma de posesión de 
su cargo asistió el doctor Ál-
varo Vidal Rivadeneyra, pre-
sidente ejecutivo de EsSalud.

E

ANUNCIÓ NUEVO MINISTRO DE TRABAJO 
Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO

Ministro de Trabajo y Promoción del Empleo, José Villena Petrosino.

El presidente de la República, Ollanta Humala Tasso y los integrantes de su Gabinete Ministerial.

E

EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA 
REPÚBLICA, OLLANTA HUMALA TASSO, 
TIENE NUEVO GABINETE MINISTERIAL, EL 
CUAL BUSCA FORTALECER EL PROCESO DE 
INCLUSIÓN SOCIAL.
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UN MÉDICO PARA UN NUEVO ENFOQUE DE LA SALUD

l titular de EsSalud es 
médico internista; ha 
sido Decano del Cole-
gio Médico del Perú y 
entre los años 2003 y 

2004 fue Ministro de Salud.

Antes de ocupar esos cargos, 
el hombre de nuestra historia fue 
gremialista militante, dedicado a 
la defensa de la Seguridad Social 
y del antiguo Sistema Nacional 
de Pensiones. Eran tiempos en 
que el sistema de pensiones fue 
parcialmente privatizado y la se-
guridad social estuvo a punto de 
desaparecer en el Perú. 

Nacido el 22 de octubre de 
1942, trabajó 34 años como mé-

dico en el Hospital Guillermo Al-
menara Irigoyen, antiguamente 
conocido como Hospital Obrero 
de Lima.

El Dr. Vidal ha sido presidente 
de  la Asociación Médica del Se-
guro Social del Perú (AMSSOP), 
secretario general del Centro de 
Estudiantes de Medicina (CEM) 
de la Facultad de Medicina de 
San Fernando, integrante de la 
primera directiva de la Asociación 
Nacional de Médicos del Ministe-
rio de Salud (ANMMS) y fundador 
del Movimiento Médico Social 
Hugo Pesce.

Durante su gestión como Mi-
nistro de Salud participó en la 

reunión de alto nivel de la Asam-
blea General de las Naciones Uni-
das, en la aplicación de la decla-
ración de compromiso en la lucha 
contra el VIH/Sida, de los países 
integrantes del Grupo de Río, en 
2003. Asimismo, en el 2004 asis-
tió al "Primer Foro de Alto Nivel 
sobre las Metas del Milenio en 
Salud, Nutrición y Población", 
que realizaron la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y el 
Banco Mundial (BM).

Integró el Grupo Técnico del 
Plan de Gobierno de Gana Perú 
y presidió la Comisión de Transfe-
rencia de Salud del nuevo gobier-
no en mérito a sus amplios cono-
cimientos de la Seguridad Social.

Natural de Cañete, casado, estudiante del emblemático colegio 
Nuestra Señora de Guadalupe y graduado en medicina en la Facultad 
de San Fernando, de la cuatricentenaria Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, el Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra es el presidente 
ejecutivo de EsSalud, entidad gigante de la seguridad social peruana 
encumbrada muchas veces, vapuleada, últimamente saqueada, pero 
finalmente viva y actuante, con un ejército de médicos y trabajadores 
que atienden cada día del año a millones de pacientes asegurados.

SE COMPROMETIÓ A EJECUTAR UNA GESTIÓN TRANSPARENTE Y DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN

l presidente ejecutivo de 
EsSalud, doctor Álvaro Vi-
dal Rivadeneyra, asistió al 
Congreso de la República 
en cinco oportunidades, 

para exponer los lineamientos funda-
mentales de su gestión en el Seguro 
Social de Salud e informar sobre la 
caótica situación encontrada en la 
institución.

En los últimos cuatro meses se pre-
sentó en dos oportunidades ante la 
Comisión de Fiscalización y Contralo-
ría, que preside el Congresista Martín 
Belaúnde Moreyra; luego en la Comi-
sión de Salud y Población, presidida 
por el parlamentario Segundo Tapia 
Bernal; asimismo, asistió a dos se-
siones de la Comisión de Trabajo y 

Seguridad Social, dirigida por el con-
gresista Julio Gagó Pérez.

El doctor Vidal sostuvo que fiel a 
sus principios, garantiza honestidad 
y transparencia durante su gestión 
en el Seguro Social.

Para respaldar la lucha perma-
nente contra la corrupción, pidió 
al Poder Legislativo restaurar el 
Consejo de Vigilancia en el Consejo 
Directivo Tripartito de EsSalud, ór-
gano de control que fue eliminado 
en la década de los noventa. Se-
ñaló que la equivocada decisión del 
gobierno de ese entonces abrió el 
camino para la corrupción y uso in-
debido de los recursos del Seguro 
Social, que pertenecen a los traba-
jadores aportantes. Hemiciclo del Congreso de la República.

Ejerciendo su labor de médico, en una de las campañas de salud gratuitas.

Presentó informes al Congreso de la República

E

E

Defensor de la Seguridad Social Renovado Consejo Directivo 
de EsSalud

Sala de Situación de Salud en EsSalud
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ÓRGANO DE DIRECCIÓN DEL SEGURO SOCIAL

on la nueva admi-
nistración de EsSa-
lud, que inició sus 
funciones en agosto 
pasado, bajo la pre-
sidencia del doctor 

Álvaro Vidal Rivadeneyra, se 
reanudaron las sesiones or-
dinarias y extraordinarias del 
Consejo Directivo (CD) Tripar-
tito del Seguro Social de Salud 
– EsSalud, en un ambiente de-
mocrático y tomando acuerdos 
por consenso.

El Consejo Directivo es el ór-
gano de dirección de EsSalud 
que le corresponde establecer 
la política institucional y super-
visar la aplicación de la misma. 
Está conformado por tres re-
presentantes del Estado, uno 
de los cuales lo preside; tres 
representantes de los emplea-
dores y tres por los asegurados.

Según la Ley de Creación de 
EsSalud, Ley N°  27056, de 
enero de 1999, los mandatos 
de los representantes del Con-

C
sejo Directivo son ejercidos por 
dos años, pudiendo ser reno-
vados una sola vez por un pe-
ríodo igual.

Acuerdos
En este período de trabajo, 

el CD ha venido tomando im-
portantes acuerdos en el marco 
del cumplimiento de los obje-
tivos estratégicos planteados 
por esta gestión, tales como la 
aprobación del Convenio Espe-
cífico de Cooperación Interins-
titucional con la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), 
para la realización del estudio 
actuarial que permitirá ajustar 
la gestión a los retos y deman-
das que supone la atención de 
los asegurados, constituyéndo-
se en un paso histórico adopta-
do por el Consejo Directivo. 

Con este organismo, tam-
bién se aprobó un convenio 
para la promoción de la sa-
lud ocupacional y prevención 
de riesgos profesionales de 

los trabajadores asegurados.  
Igualmente, convenios mar-
co y específico con el Colegio 
Médico del Perú, con la Aso-
ciación Nacional de Cesan-
tes y Jubilados – Ancije, con 
la Coordinadora Nacional de 
Pequeños Productores de Co-
mercio Justo de Perú –CNCJ 
Perú, entre otros.

Presupuesto
En su sesión del 4 de oc-

tubre pasado, se aprobó el 
Presupuesto Consolidado de 
EsSalud para el Ejercicio 2012, 
por 6,706 millones de nuevos 
soles; sin embargo, el Fondo 
Nacional de Financiamiento de 
la Actividad Empresarial del Es-
tado - FONAFE, redujo unilate-

ralmente el monto asignado al 
gasto operativo de EsSalud por 
134 millones de nuevos soles.

Esta decisión afectaría la ex-
pansión y mejora de los servi-
cios a los asegurados, las de-
mandas adicionales de las áreas 
centrales y las redes, y las ini-
ciativas estratégicas de reforma 
de la institución, según se alertó 
en la sesión del 21 de diciembre. 

Informes
A lo largo de las sesiones, el 

Presidente Ejecutivo ha dado 
cuenta de su asistencia a las 
Comisiones de Fiscalización y 
Contraloría, Salud y Población,  
así como Trabajo y Seguridad 
Social, del Congreso de la 
República, donde expuso los 
lineamientos de gestión; su 
participación en diversas acti-
vidades internacionales como 
la Conferencia Mundial de Sa-
lud 2011, en el Reino Unido; y 
la Primera Reunión de Legisla-
dores y Funcionarios de Segu-
ridad Social de Latinoamérica, 
viajes que no representaron 
gasto alguno para el Estado, 
ni a la institución.

También, se presentaron los 
resultados de la auditoría a los 
estados financieros de EsSalud 
del 2010, a cargo de la Socie-
dad Auditora Caipo y Asociados 
- KPMG. Los Directores mani-
festaron su compromiso con 
una gestión transparente y su 
lucha contra la corrupción. 
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ÓRGANO DE DIRECCIÓN DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD, 
ESSALUD, ESTÁ CONFORMADO POR NUEVE MIEMBROS.

SU IMPLEMENTACIÓN SERÁ PROGRESIVA EN TODAS LAS REDES ASISTENCIALES DEL PAÍS. 

a Sala de Situación de Salud de la po-
blación asegurada es un observatorio 

que se constituye en un área accesible y 
estructurada, con información documen-
tal, gráfica, visual y virtual, proveniente 
de diversas áreas del Seguro Social de 
Salud – EsSalud. Funciona como un eje 

L

Peruano, ocasión en la cual el presiden-
te ejecutivo de EsSalud, Dr. Alvaro Vidal 
Rivadeneyra, reconoció la gran influen-
cia de estos profesionales en la solución 
de los problemas de la salud en el país. 

"Se trata de un paso importante en el 
proceso de cambios y reestructuración 
que impulsa la actual gestión, para do-
tar a EsSalud de un nuevo modelo de 
prestación del servicio de salud, diferen-
te al que se ha heredado de anteriores 
gestiones y que prioriza la atención del 
asegurado", ha señalado al respecto la 
máxima autoridad del Seguro Social.

Con la finalidad de implementarla a ni-
vel nacional, se viene difundiendo a to-
das las Redes Asistenciales de EsSalud, 
el Manual de Instalación y Funciona-
miento de la Sala de Situación de Salud 
del Seguro Social de Salud.

integrador de la infor-
mación intra y extrains-
titucional, permitiendo 
el monitoreo y evalua-
ción de la situación de 
salud, facilitando el 
análisis y la toma de 
decisiones en todos los 
niveles de la gestión.

Cuenta con una in-
formación estática, otra 
dinámica y una tercera 
de contingencias, que 
le permite brindar infor-

mación suficiente para dar respuestas 
inmediatas a cualquier situación, aún la 
que se produce con horas de diferencia. 

La instalación  de esta sala en EsSalud, 
el 22 de setiembre pasado, coincidió con 
la celebración del Día del Epidemiólogo 
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KPMG EMITIÓ INFORME CON ABSTENCIÓN DE OPINIÓN POR SITUACION CAÓTICA

Presidente ejecutivo de EsSalud, Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra, hace entrega 
del informe de KPMG al vicepresidente del Congreso, Manuel Merino De Lama.

Objetivo de la 
gestión es darle 

sostenibilidad 
financiera al 

Seguro Social

lsebir Ducreux de 
Castillero, fue desig-
nada por la Organi-
zación Internacional 
del Trabajo (OIT) para 

realizar el Estudio Actuarial del 
Seguro Social de Salud - EsSalud, 
que permitirá conocer la situa-
ción financiera de la institución 
que hoy beneficia a 9 millones de 
peruanos, entre aportantes y sus 
familiares.

De nacionalidad panameña y 
actuaria con más de 20 años de 
experiencia, Elsebir se reunió con 
la alta dirección de EsSalud y se 
comprometió a culminar el trabajo 
en seis meses aproximadamente.

Para ello se entrevistó con 
funcionarios de diversas geren-
cias de EsSalud, a fin de conocer 
detalles de la situación financiera 
del Seguro Social, los proyectos 
en ejecución y los objetivos de la 
actual gestión.

El Estudio Actuarial se realiza en 
virtud del convenio de coopera-
ción interinstitucional firmado en 
noviembre último por el presiden-

Especialista en Seguridad Social de la Oficina Andina de la OIT Pablo Casalí y actuaria Elsebir Ducreux de Castillero.

Nuevo estudio actuarial de 
EsSalud

En este período se han emitido 
normas que amplían la cobertura 
de la Seguridad Social en Salud 
sin el adecuado financiamiento.

Con el nuevo Estudio Actuarial, 
el Seguro Social da otro paso en 
el objetivo de garantizar la soste-
nibilidad financiera de la institu-
ción, para brindar una atención 

de alta calidad a los pacientes 
asegurados.

El fortalecimiento del Seguro So-
cial permitirá, además, avanzar en 
otro objetivo de la gestión, que es 
extender la seguridad social a más 
peruanos, en concordancia con los 
postulados del Presidente de la Re-
pública, Ollanta Humala Tasso, de 

lograr un crecimiento económico con 
inclusión social, manifestó el doctor 
Álvaro Vidal Rivadeneyra.

La directora de la OIT, agradeció 
la confianza que EsSalud ha depo-
sitado en el organismo mundial y 
se comprometió a poner todo el 
empeño para que el trabajo se ter-
mine a la brevedad posible.

te ejecutivo de EsSalud, Dr. Álvaro 
Vidal Rivadeneyra y la directora 
de la OIT para los Países Andinos, 
Carmen Moreno González.

El trabajo está a cargo de pro-
fesionales de alta calificación y re-
conocida trayectoria internacional, 
que darán una opinión indepen-
diente, técnica y experta, el mis-
mo que será validado por el De-
partamento de Seguridad Social 
de la OIT, con sede en Ginebra.

El último estudio actuarial del 
Seguro Social, realizado hace 
26 años, estableció la tasa de 
aportación en 9%, con la cual 
se ha financiado las prestacio-
nes de salud a lo largo de un 
cuarto de siglo.

E

Auditoría detectó 
irregularidades

a empresa internacional KPMG, que ejecutó la auditoría financiera 
de la gestión anterior en EsSalud, en el año 2010, concluyó su tra-

bajo con “abstención de opinión”, al encontrar un caos y desorden en 
los documentos contables y administrativos del Seguro Social de Salud.

El dictamen de la empresa auditora subrayó haber encontrado de-
bilidades y defectos  en la estructura del control interno y los estados 
financieros y contables, así como valores de mercado desactualizados 
en bienes de inmuebles, maquinaria y equipo por S/. 2,560.6 MM. Ser-
vicios de inventario, tasación, análisis y canalización de bienes muebles 
quedaron inconclusos “por controversias con terceros”.

Igualmente, señala "defecto" de 59 millones de dóla-
res registrados por UNOPS respecto a 111 millones de 
dólares registrados por la anterior gestión de EsSalud.

El documento de KPMG reveló que al 31 de diciem-
bre de 2009, EsSalud “no registró obligaciones previ-
sionales en balance general o cuentas de orden y en 
el 2010 no se calificó, ni reveló los estados financieros 
combinados de los activos financieros por S/. 1,072.5 
MM, según lo requerido por los principios de contabili-
dad aceptados en el Perú”.

El informe de la empresa auditora fue entregado 
por el presidente ejecutivo de EsSalud, Dr. Álvaro Vi-
dal Rivadeneyra, al presidente de la República, Ollanta 
Humala Tasso, al Congreso de la República y a la Con-
traloría General de la República.

Días después, la Comisión de Fiscalización del Par-
lamento Nacional, que preside Martín Belaúnde, em-

pezó a investigar las denuncias de corrupción en 
EsSalud, en el pasado quinquenio.

El doctor Vidal dispuso que las instancias co-
rrespondientes de la institución brinden todas las 
facilidades a la comisión investigadora para que 
pueda determinar, en toda su magnitud, el nivel de 
corrupción que existió en EsSalud, a fin de que las 
autoridades judiciales sancionen a los responsables.

 “La comisión investigadora del Congreso debe 
llegar a la verdad”, dijo el doctor Vidal, luego de ad-
vertir que la gestión que preside encontró hospitales 
sin presupuesto para funcionar y equipos médicos 
de alta tecnología refundidos en los almacenes y 
sótanos porque no había infraestructura adecuada 
para ser instalados. En la actualidad, se trabaja para 
poner operativos los equipos y se avanzan obras de 
infraestructura en beneficio de los asegurados.

L

sSalud puso en funcio-
namiento en el hospital 
Guillermo Almenara un 
resonador magnético y 
un angiógrafo digital, 

equipos de alta tecnología que 
permiten obtener diagnósticos 
más precisos y rápidos de enfer-
medades complejas.

La activación de los equipos mé-
dicos, realizada el 7 de diciembre, 
constituye otro paso más  para brin-
dar al paciente una atención rápida, 
de alta calidad y con trato digno.

El Seguro Social invirtió en la ad-
quisición de los dos equipos más de 
dos millones de dólares.

l 20 de diciem-
bre se restable-
ció el servicio de 
tomografías en el 

Hospital Alberto Sabogal 
Sologuren, gracias a la 
adecuada gestión de la ac-
tual administración. 

El reinicio de este ser-
vicio representa un ahorro 
mensual de casi 500 mil 
nuevos soles.

El Dr. Roberto Carbo-
nel Pezo, gerente de la 
Red Asistencial Sabogal, 
destacó el hecho de poder 
sanear la economía de la 
institución, dejando de pa-
gar tal cantidad a terceros, 

E

E

El resonador magnético permite producir imágenes de 
altísima calidad de diversos órganos del cuerpo.

El angiógrafo digital brinda imágenes de alta definición para diagnóstico y tratamiento 
de enfermedades cardiovasculares.

El presidente ejecutivo de EsSalud, Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra, estuvo acompañado por el asesor de Presidencia Ejecutiva, César 
Carlín Chávarry; el gerente central de Prestaciones de Salud, Dr. Rino García Carbone y el gerente de la Red Asistencial Sabogal, Dr. 
Roberto Carbonel Pezo, entre otras autoridades. 

Almenara con equipos de alta tecnología

Sabogal restablece 
Servicio de Tomografía

REPRESENTA UN AHORRO MENSUAL DE 500 MIL NUEVOS SOLES

evitando incomodidades a 
los usuarios que se despla-
zaban a otras zonas para 
realizar sus tomografías.  

El moderno equipo bio-
médico, totalmente ope-
rativo y con todo su po-
tencial, permite acortar 
significativamente el tiem-
po de espera en la ayuda 
diagnóstica, realiza un es-
tudio completo y rápido del 
tórax, así como el análisis 
oportuno de tromboembo-
lia pulmonar y hemorragia 
cerebral, diagnóstico pre-
coz y adecuado en trau-
matismo craneoencefálico, 
entre otras necesidades. 

RESONADOR 
MAGNÉTICO

El resonador magnético permite 
producir imágenes de altísima cali-
dad de diversos órganos y estructu-
ras del cuerpo. Con el apoyo de este 
equipo, el médico podrá detectar los 
tumores cerebrales, artrosis, hernias 
de columnas y otras patologías.  

Con esta tecnología  se realizarán 
más de 6 mil exámenes al año.

Este equipo funciona en un área 
del Centro de Rehabilitación Profe-
sional (CERP), ubicado en la calle 
Prolongación Cangallo, que colinda 
con el Complejo Hospitalario Alme-

nara, en La Victoria. La aten-
ción es de lunes a sábado, de 
8:00 a.m. a 8:00 p.m.

ANGIÓGRAFO  
DIGITAL
El angiógrafo digital per-
mite obtener imágenes de 
alta definición (HD) para el 
diagnóstico y tratamiento 
de enfermedades cardio-

vasculares como infartos, aneurismas, 
defectos congéticos  del corazón, arrit-
mias cardiacas y otras patologías.

El uso de tecnología de punta en el 
tratamiento de los pacientes ubica al 
hospital Almenara a la vanguardia en 
el manejo de estos equipos; destacó 
el presidente ejecutivo de EsSalud, 
doctor Álvaro Vidal Rivadeneyra.

El gerente de la Red Almenara, 
doctor Melchor Gutarra Álvarez, 
dijo que los dos equipos fortale-
cen el equipamiento médico de 
diagnóstico adquirido por EsSalud, 
como tomógrafos, ecógrafos 
y mamógrafos digitales, que ha 
puesto en funcionamiento la actual 
administración.



Profesionales médicos, enfermeras, 
personal asistencial y toda la infraestructura 
hospitalaria del Seguro Social, que constituye 

la vanguardia científica del país, están 
preparados y listos para atender el SAMU con 

eficiencia y trato humano.

Llamar 
al 106

El presidente ejecutivo de EsSalud, Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra, 
respondió inquietudes de la población sobre la ejecución del SAMU.

Con el SAMU, salud para todos.

La persona que re-
quiera ser atendida por 
el  SAMU  debe llamar a 
la línea telefónica 106 des-
de  cualquier teléfono fijo o celular, ante la 
ocurrencia de alguna situación de urgencia 
o emergencia: quemaduras, accidentes de 
tránsito, emergencia en gestantes y sospe-
cha de infarto, entre otros.

El personal médico llegará al domicilio del 
paciente, y si su caso lo amerita, será trasla-
dado a un centro de salud que funcionará las 
24 horas. En comas, donde ha empezado el 
sistema piloto, estarán a disposición el hos-
pital Sergio Bernales (Minsa) y Marino Molina 
(EsSalud), además de los centros de salud 
Gustavo Lanatta, Santa Luzmila, Laura Ro-
dríguez, Año Nuevo y Carmen Medio.

Para el año 2012 se proyecta cubrir todos 
los distritos de Lima Norte: Los Olivos, Inde-
pendencia, Carabayllo, San Martín de Porres, 
Puente Piedra, Ancón y Ventanilla, donde re-
siden más de un millón 800 mil habitantes.

¿CÓMO ACCEDER 
A ESTE SERVICIO?

DATO
¿A quién está dirigido el SAMU?

A toda la población que se encuentre 
en situación de urgencia o emergencia y 
que requiera asistencia médica rápida.

salud para interconectarse con los hos-
pitales públicos.

El doctor Vidal afirmó que los profe-
sionales médicos, enfermeras, personal 
asistencial y toda la infraestructura hos-
pitalaria del Seguro Social, que consti-
tuye la vanguardia científica del país, 
están preparados y listos para atender 
el SAMU con eficiencia y trato humano.

Resaltó el lanzamiento del programa 
en un barrio pobre de Comas, el Asen-
tamiento Humano Santa Rosa, ubicado 
en las faldas de un cerro, donde hasta 
ahora los pobladores bajaban caminan-
do para recibir atención en un centro de 
salud. 

EsSalud cuenta a nivel nacional con 
6,616 médicos, 2,252 consultorios, 7,584 
camas y 222 quirófanos. En Comas, donde 
el SAMU beneficiará a más de un millón de 
peruanos, EsSalud tiene el moderno y to-
talmente equipado Hospital Marino Molina 
Scippa.

Atención de emergencia para todos
EN EL PERÚ, MUCHAS PERSONAS 
QUE VIVEN EN LAS zONAS POBRES 
HAN FALLECIDO POR FALTA 
DE UNA OPORTUNA ATENCIÓN 
MÉDICA. PENSANDO EN ESTOS 
SECTORES MENOS FAVORECIDOS, 
EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA, 
OLLANTA HUMALA TASSO, PUSO EN 
MARCHA EL SISTEMA DE ATENCIÓN 
MÓVIL DE URGENCIA (SAMU).

l plan piloto fue inaugurado 
el 26 de noviembre en Santa 
Rosa, un asentamiento hu-
mano ubicado al pie de unas 
montañas pedregosas, en la 
última zona de Collique, dis-

trito de Comas, provincia de Lima. En 
este lugar, la población vive en condicio-
nes deprimentes, sin agua y desague, 
en riesgo latente de contraer enferme-
dades. No hay posta médica y, según los 
pobladores, muchas veces bajaron ca-
minando para ser atendidos en un cen-
tro de salud.

“Este padecimiento llegó a su fin”, 
afirmó el mandatario y la multitud pre-
sente lo aclamó. Gracias al SAMU, otra  
promesa cumplida por el actual gobier-
no, los médicos llegarán hasta el hogar 
de los pacientes en ambulancia o en 
moto. Allí los atenderán y si la situación 
lo exige, serán evacuados a un hospital.

El presidente ejecutivo de EsSalud, 
Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra, presen-
te en la ceremonia de lanzamiento del 
SAMU, anunció que la red de 385 cen-
tros asistenciales que el Seguro Social  
tiene en todo el país está a disposición 
de este sistema.

Para ser atendido sólo se debe llamar 
al 106. Las unidades móviles de EsSalud 
y el Ministerio de Salud (MINSA), aten-

toda una red de salud que incluye a las 
salas de emergencia de los hospitales 
o clínicas. Se trata de un servicio que 
atenderá a todas las personas, afiliadas 
o no a algún tipo de seguro, en estable-

cimientos del 
Seguro Social 
y del Ministerio 
de Salud.

Según men-
cionó el jefe 
de Estado, el 
SAMU involucra 
la participación 
activa de mé-
dicos, enferme-
ras, promoto-
res de salud y 
personal admi-
nistrativo; ade-
más, de tecno-
logía moderna 
e infraestruc-
tura básica de 

derán en las zonas 
que les han sido asig-
nadas.

El SAMU, bajo el ór-
gano rector del Minis-
terio de Salud, tiene la 
participación, además 
de EsSalud, del perso-
nal de las Fuerzas Armadas, compañías de 
bomberos, gobiernos regionales y locales. 

A través del SAMU se atenderá gra-
tuitamente las emergencias mediante 

DICIEMBRE 20118

CON PERSONAL ESPECIALIZADO, TECNOLOGÍA MODERNA Y 385 CENTROS ASISTENCIALES, ESSALUD PARTICIPA EN EL SAMU

E
La atención de salud a la población mas vulnerable destacó el presidente de la República, Ollanta Humala Tasso.

El equipo de EsSalud presente en la ceremonia de lanzamiento del SAMU.
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En Cusco, presidió un comité 
de gestión en la Red Asistencial, 
que dirige el Dr. Lucio Velásquez 
Cuentas. Asimismo, dialogó con 
los distintos gremios de traba-
jadores.

Posteriormente, inspeccio-
nó el Hospital Base del Cus-
co, recorriendo las diferentes 
instalaciones, escuchando los 
pedidos de los médicos, enfer-
meras y también de los pacien-
tes. Luego, se dirigió al Valle 
Sagrado de los Incas, donde 
visitó e inspeccionó el Hospi-
tal I de Calca y el Hospital I de 
Urubamba. También, en Calca, 

verificó la situación en la que se 
encuentra el terreno de propie-
dad de EsSalud, donde se tiene 
proyectado construir un nuevo 
centro asistencial, cuyo proyec-
to está en estudio.

  Chimbote
Al empezar diciembre, 

en el puerto chimbotano vi-
sitó el Hospital III de EsSa-
lud, acompañado del Dr. Jor-
ge Baca Luna, gerente de la 
Red Asistencial Ancash, a la 
que pertenece el Hospital de 
Chimbote. Se reunió con sus 
autoridades y recorrió las ins-
talaciones de los diferentes 
servicios.
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Atención primaria cálida y eficiente
MEJOR INFRAESTRUCTURA, MÁS MÉDICOS ESPECIALISTAS Y NUEVOS EQUIPOS

a nueva administración 
de EsSalud  está traba-
jando en el fortaleci-
miento de la atención 
primaria en los hospita-
les I y II, los policlínicos 

y centros de salud de todas las redes 
a nivel nacional. Esta mejora incluye 
la construcción de nuevos y mejo-
res ambientes, la compra de nuevos 
equipos y la contratación de más 
médicos especialistas.

El objetivo es resolver la alta con-
centración de pacientes en las emer-
gencias de los hospitales de alta 
complejidad, que aún persiste como 
consecuencia del manejo irracional 
que hubo en  el sistema de las redes 
en el quinquenio pasado.

Según explicó el Presidente Eje-
cutivo de EsSalud, este nuevo mo-

delo de atención pondrá énfasis en 
la promoción de la salud y la pre-
vención de las enfermedades infec-
tocontagiosas y no infecciosas como 
la hipertensión arterial, la diabetes y 
la insuficiencia renal. “Si el paciente 
hipertenso no es controlado adecua-
damente termina en una hemorragia 
cerebral o infarto cardiaco, igual el 
diabético y los pacientes con insufi-
ciencia renal; por ello, la prevención 
es para detectar tempranamente la 
enfermedad y darle un tratamiento 
adecuado”, señaló.

Iniciativas
Con este propósito, las diver-

sas redes asistenciales de Lima, 
Callao y provincias, vienen imple-
mentando una serie de mejoras 
en sus respectivos centros de 

L
Centros de atención primaria serán potenciados con nuevos equipos y personal médico.

Nuevo hospital y 
tomógrafo para Red
Asistencial Apurímac

La construcción del nuevo hospital de Abancay avanza a ritmo acelerado.

Durante visita a Apurímac se inspeccionaron las obras del nuevo hospital de Abancay.

l nuevo hospital 
II de EsSalud 
en la ciudad de 
Abancay, capi-
tal de la Región 

Apurímac,  será inaugu-
rado a fines del próximo 
año, ratificó el presidente 
ejecutivo del Seguro So-
cial de Salud, Dr.  Álvaro 
Vidal Rivadeneyra, en la 
ciudad de Abancay.

El doctor Vidal visitó 
esa ciudad el 14 de no-

INAUGURACIÓN DEL NOSOCOMIO SERÁ A FINES DE 2012

E

  Chimbote

a actual gestión de EsSalud realiza en forma permanente 
visitas a la red hospitalaria del país, a fin de verificar el fun-
cionamiento y atención a los asegurados, además de com-

probar las mejoras que se están implementando en los centros de 
salud. Para ello, el presidente ejecutivo de EsSalud, doctor Álvaro 
Vidal Rivadeneyra visitó Cusco y Chimbote. 

Nuevos proyectos 
en zonas pobres

Cusco

viembre, para entregar un 
tomógrafo de 16 cortes, en 
una reunión pública con au-
toridades y dirigentes de las 
organizaciones sociales de 
la región. Dicho tomógrafo 
permitirá diagnosticar di-
versos males que van des-
de el cáncer de colon hasta 
enfermedades cardiovascu-
lares.

Puntualizó que la entre-
ga del equipo de alta tecno-
logía se enmarca dentro de 

la política de desarrollo e 
inclusión social que pro-
mueve el presidente de la 
República, Ollanta Humala 
Tasso, para que todos los 
peruanos tengan acceso a 
la salud con trato digno y 
de alta calidad.

Respecto a la cons-
trucción del nuevo hos-
pital, se invertirá más de 
50 millones de nuevos so-
les. Tal como lo comprobó 
la autoridad de EsSalud, 
los trabajos avanzan con 
buen ritmo de ejecución, 
sobre un terreno de 20 mil 
metros cuadrados, ubica-
do en la urbanización  San 
Francisco, en la capital 
apurimeña.

El doctor Vidal pidió a 
la población confiar en la 
nueva administración de 
EsSalud, que trabaja con 
honestidad y transparen-
cia, poniendo en ejecución 
obras que beneficiarán a 
los asegurados.

n una intensa jornada 
de trabajo, el presiden-

te ejecutivo de EsSalud, Dr. 
Álvaro Vidal Rivadeneyra, 
visitó la ciudad de Chiclayo 
para conocer la problemática 
de cada uno de los estableci-
mientos que integran la Red 
Asistencial Lambayeque.

Previo a este recorrido, par-
ticipó junto al ministro de la 
Producción, José Urquizo 
Magia y al congresista de 
la República, Martín Rivas 
Teixeira, en la campaña de-

E

Jornada de trabajo 
en Lambayeque

nominada “La Semana de la 
Producción”, en el populoso 
distrito de José Leonardo 
Ortíz, donde se instalaron 
carpas de EsSalud para 
brindar atención médica a 
la población.

Posteriormente, se trasladó 
al Hospital II Luis Heysen 
Incháustegui y recorrió sus 
instalaciones

Luego, se dirigió al Hospital I 
Naylamp, recorriendo todos 
los servicios, entre ellos el 
centro quirúrgico. 

ACCIÓN CÍVICA CON MINISTERIO DE LA PRODUCCIÓN

L

salud de atención primaria. Estas 
mejoras están siendo inspeccio-
nadas por el Presidente Ejecutivo 
en diversas visitas, como las rea-
lizadas en Lima al Hospital I “Ul-
darico Rocca Fernández”, de Villa 

El Salvador; el Hospital I “Jorge 
Voto Bernales”, en Santa Anita; 
Hospital Angamos Suárez, de Mi-
raflores; hospitales de las Redes 
Asistenciales Áncash, Cusco y 
Lambayeque, entre otros.

 En estos lugares, los directores 
de los CAS, mostraron las mejoras 
en la atención a los asegurados e 
informaron sobre los requerimientos 
y necesidades para cumplir con sus 
objetivos de gestión.

UN CONJUNTO DE PROYECTOS BUSCA 
FORTALECER LA CAPACIDAD DE RESOLUCIÓN 
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LOS NIVELES 
PRIMARIOS.

La comitiva del Presidente Eje-
cutivo, llegó hasta el referido es-
tablecimiento, ubicado en Villa El 
Salvador, para observar su funcio-
namiento y comprobar sus necesi-
dades  y urgencias. Luego de reco-
rrer las diversas instalaciones del 
nosocomio perteneciente a la Red 
Asistencial Rebagliati, el doctor Ál-
varo Vidal destacó que una mejor 
administración de los recursos en 
la institución está permitiendo la 
implementación de una serie de 
mejoras para ofrecer un servicio 
más eficiente a la población ase-
gurada de la emblemática ciudad 
de Lima Sur.

Por su parte, el director del 
hospital, Dr. Eladio Casabona 
O´Phelan, señaló que en cuatro 
meses de gestión se ha logrado 
descongestionar el área de emer-
gencia optimizando la atención a 
los pacientes y proporcionando 
una atención integral en el área 
de farmacia, a través de la incor-
poración de un nuevo módulo de 
atención, entre otras medidas.

En San Juan de Miraflores, otro populoso 
distrito limeño, la Presidencia Ejecutiva dispu-
so el inicio de los estudios necesarios para la 
construcción de un Complejo Hospitalario de 
la Seguridad Social en San Juan de Miraflores, 

el cual beneficiará aproximadamente a más de 
200 mil asegurados, que representan el 51% de 
la población adscrita en este distrito.

El Complejo Hospitalario se construirá en el 

terreno de 24 mil metros cuadrados, de propie-
dad de EsSalud, donde actualmente funciona el 
Centro de Atención Primaria III, perteneciente a 
la Red Asistencial Rebagliati. En lo inmediato, se 
empezarán a realizar los estudios de pre inver-
sión de este proyecto. 

“El objetivo es ampliar el servicio que se brin-
da a los asegurados del distrito de San Juan de 
Miraflores, instalando zonas de hospitalización, 
emergencias, un centro de rehabilitación y ade-
más un centro para los adultos mayores”, señaló 
el Dr. Vidal Rivadeneyra, durante el recorrido por 
el hospital, junto al gerente Red Asistencial Re-
bagliati, Dr. Jorge Rojas Ríos. 

Hospital I “Uldarico 
Rocca Fernández”

Hospital I “Jorge 
Voto Bernales”

Considerado el segundo centro asistencial en 
la atención de partos en Lima, con un promedio 
de 400 alumbramientos mensuales, el estable-
cimiento ubicado en el distrito de Santa Anita, 
pondrá en funcionamiento su Unidad de Cuida-
dos Neonatales, ampliando la cobertura de sus 
servicios en beneficio de los asegurados de va-
rios distritos de la capital. 

El anuncio se realizó luego que la alta au-
toridad de EsSalud verificara en el terreno, las 

mejoras realizadas por la actual administración, 
asimismo las necesidades para brindar un mejor 
servicio a los usuarios. 

Una de las prioridades es, precisamente, el 
funcionamiento de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI) que cuenta con la infraestructura, 
faltando solo la asignación del recurso humano, 
precisó el doctor Vidal.

La Dra. Rosa Tomanguilla Vilcarromero, direc-
tora del nosocomio, consideró, por su parte, que 
el funcionamiento de la UCI  permitirá que el 
hospital periférico se integre a la micro red de 
UCIs neonatales de la Red Asistencial Almenara, 

conformada por el hospital del mismo nombre y 
el Policlínico Grau.

Complejo hospitalario en 
San Juan de Miraflores
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Funcionarios del ORAS-CONHU, ex ministros de Salud, entre ellos el Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra y 
distinguidas personalidades.

n los países 
andinos (Perú, 
Ecuador, Bolivia 
y Colombia) se 
lograron avan-
ces importan-

tes, pero la deuda social 
continúa siendo tan grande 
porque aún existen más 
de 40 millones de perso-
nas que están en la línea 
de pobreza, afirmó Carolyn 
Chang, Secretaria Ejecuti-
va del Organismo Andino 
de Salud –Convenio Hipóli-
to Unanue (ORAS-CONHU).

La funcionaria intervino 
en la ceremonia conmemo-
rativa del 40 aniversario del 
ORAS-CONHU, institución 
que impulsa acciones con-
juntas de los gobiernos para 
enfrentar los problemas co-
munes de la salud pública.

A este acto asistió el pre-
sidente ejecutivo de EsSalud, 

E

Más inversión en 
salud y educación

40 AñOS DEL 
CONVENIO 
HIPÓLITO 
UNANUE

Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra, 
especialmente invitado en su 
condición de  ex Ministro de 
Salud del Perú.

La Dra. Chang con-
sideró fundamental que 
los gobiernos de nuestros 
países aumenten sustan-
cialmente la inversión so-
cial por habitante, sobre 
todo en salud, educación, 
vivienda e infraestructura, 
para avanzar en el desa-
rrollo económico y social 
de América Latina.

“El sector Salud debe 
seguir siendo el motor que 
nos motive a continuar in-
tegrándonos, porque no 
hay nada más noble que 
la inversión en postas y 
hospitales, en medica-
mentos, en equipos médi-
cos y en las remuneracio-
nes de los  profesionales 
de la salud”, afirmó.

FRUCTÍFERA REUNIÓN 
El ex Secretario Ejecutivo del Organismo 

Andino de Salud- Convenio Hipólito Unanue 
(ORAS- CONHU), doctor Oscar Feo, realizó 
una visita protocolar al presidente ejecutivo de 
EsSalud, doctor Álvaro Vidal Rivadeneyra. Am-

Seguridad Social para todos

n Latinoamérica se viene 
desarrollando un proyec-

to denominado “Seguridad 
Social para Todos”, dedicado a 
construir los cimientos de una 
cultura en Seguridad Social, 
basada en valores como la so-
lidaridad.

Con ese motivo, el Centro 
Interamericano de Estudios 

de Seguridad Social (CIESS), 
organizó la “Primera Reunión 
de Legisladores y Funcionarios 
de Seguridad Social de Lati-
noamérica”, evento al que fue 
invitado el doctor Álvaro Vidal 
Rivadeneyra, como presidente 
ejecutivo de EsSalud.

El importante certamen se 
realizó en Cartagena de In-

EL TEMA SE DEBATIÓ EN REUNIÓN DEL CIESS EN CARTAGENA 

bos dialogaron sobre temas de salud en el Perú 
y otros países de América Latina.

 El doctor Oscar Feo es actualmente funcio-
nario del Ministerio de Salud de Bolivia y vino 
a Lima para asistir a los actos conmemorativos 
del ORAS – CONHU.

dias, Colombia, del 27 al 29 de 
noviembre de 2011. Asistieron 
representantes de 17 países 
de la región, entre ellos par-
lamentarios como Julio Gagó, 
presidente de la Comisión de 
Trabajo y Seguridad Social, 
funcionarios de la Seguridad 
Social, académicos y miem-
bros de organismos interna-
cionales.

En el evento se impulsó un 
espacio de intercambio de 
puntos de vista para fortale-
cer los sistemas de seguridad 
social en Latinoamérica y para 
el desarrollo del Proyecto Re-
gional “Seguridad Social para 
Todos”.

En el caso de EsSalud, el 
doctor Álvaro Vidal Rivadene-
yra puso énfasis en difundir los 
cuatro objetivos estratégicos 
planteados por su gestión.

E

Homenaje a Hugo Pesce
os médicos del Seguro So-
cial de Salud tributaron un 

entusiasta homenaje a Hugo 
Pesce Pescetto, el humanista, 
eminente médico y filósofo 
peruano que luchó por la jus-
ticia social en nuestro país.

La ceremonia se realizó el 
viernes 2 de diciembre en el 
hospital “Luis Negreiros Vega” 
de EsSalud de Lima Norte, 
con ocasión de conmemorar-
se el Noveno Aniversario de 
su declaración como Héroe 
Nacional de la 
Salud Pública 
en el Perú, en 
mérito a su in-
cansable labor 
médica, social y 
humanitaria. 

Hugo Pesce 
aportó al país 
en el campo 

científico y en la lucha social y 
política en la búsqueda de un 
país más integrado, desarro-
llado y con justicia para todos. 

El auditorio del hospital 
Negreiros, que será inaugu-
rado próximamente, llevará 
el nombre del reconocido mé-
dico en memoria a su dedica-
ción al estudio de la lepra.

 En la ceremonia, también, 
se contó con la presencia del 
periodista César Levano.

L

Dirigentes de la ANCIJE en reunieron con funcionarios de EsSalud.

Beneficios para jubilados de educación

Centro del Adulto 
Mayor para médicos

l documento fue suscrito  
por el Presidente Ejecutivo 
de EsSalud, doctor Álvaro 
Vidal Rivadeneyra y el De-

cano Nacional del Colegio Médico del 
Perú, doctor Ciro Maguiña Vargas, 
durante el Consejo Nacional de la Or-
den, que reunió a los decanos de los 
27 Consejos Regionales del CMP, el 
miércoles 7 de diciembre.

En el marco del convenio, se ha 
previsto crear un Centro del Adulto 

Mayor (CAM), donde se brindará una 
atención integral y con trato digno a 
más de 7 mil médicos.

El doctor Vidal afirmó que la sus-
cripción del convenio “es otro paso 
significativo de acercamiento del Se-
guro Social de Salud a los profesiona-
les de la salud porque, “sin médicos 
no puede haber seguridad social”.

El convenio permitirá brindar una 
atención rápida y con trato digno al 

paciente, garantizar la sostenibilidad 
financiera de la institución y extender 
la seguridad social a más peruanos.

El Dr. Maguiña destacó la importan-
cia del acuerdo señalando que permi-
tirá trabajar a favor de los médicos 
adultos mayores, brindando mejores 
servicios que repercuten en la calidad 
de vida. Subrayó que constituye otro 
logro de una gestión empeñada en 
brindar mejores servicios a los miem-
bros de la Orden y a la comunidad.

E

Adolescentes gestantes 
se atienden en EsSalud

as gestantes adolescen-
tes gozan del beneficio 

de atención médica en la Red 
hospitalaria de EsSalud a nivel 
nacional, en virtud de la Re-
solución N° 034-GCAS-ESSA-
LUD-2011.

Las beneficiadas son dere-
chohabientes, hijas menores 
de edad e hijas mayores de 
edad incapacitadas en forma 
total y permanente para el tra-
bajo. La prestación consiste 
en el cuidado de la salud de la 
madre gestante y la atención 
del parto, extendiéndose al 
periodo del puerperio y al cui-
dado de la salud del recién na-
cido hasta el momento del alta 
hospitalaria.

De esta manera se beneficia-
rán 394,000 mujeres de 12 a 
17 años de edad. Además, se 
informó que la incidencia de 
adolescentes embarazadas al-
canza el 14% a nivel nacional 
y el 8.1% en Lima. Es decir, 
se beneficiará directamente a 
32,000 adolescentes en Lima y 
55,160 a nivel nacional.

Concubinos
Previa a esta disposición, 

con la Resolución N° 30-GCAS-
ESSALUD-2011, el 10 de octu-
bre se oficializó que concubinas 
y concubinos de los asegura-
dos titulares de EsSalud pue-
den ser inscritos y recibir una 
atención integral.

L

sSalud ampliará y fortalece-
rá, a partir del próximo año,  

los servicios asistenciales a los 
Cesantes y Jubilados de Educa-
ción, en virtud del convenio que 
suscribirá con la Asociación Na-
cional de Cesantes y Jubilados 
de Educación (ANCIJE), anunció 

ESSALUD Y EL COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ FIRMARON UN CONVENIO MARCO DE COOPERACIÓN, 
EN VIRTUD DEL CUAL AMBAS INSTITUCIONES REALIZARÁN TRABAJOS CONJUNTOS PARA 
ELABORAR PROPUESTAS A FAVOR DE LOS ASEGURADOS Y MÉDICOS ADULTOS MAYORES.

ESSALUD FIRMARÁ 
CONVENIO CON ANCIJE

E su presidente, Jorge Cristóbal 
Párraga, quien también integra 
el Consejo Directivo del Seguro 
Social en representación de los 
pensionistas.

Afirmó que gracias al apoyo 
del doctor Vidal, los jubilados 

mayores de 70 años serán aten-
didos en su domicilio por los mé-
dicos y enfermeras del PADOMI – 
programa “Hospital en Casa” del 
Seguro Social.

Igualmente, la infraestructura 
del  Hospital Geriátrico de Apoyo 
del Seguro Social, ubicado en la 
calle Chota 149, en el Cercado 
de Lima, será ampliada e imple-
mentada con equipos médicos 
de alta tecnología. Se contratará 
a más médicos especialistas: ge-
riatras, odontólogos, urólogos, 
odontólogos, oftalmólogos, en-
tre otros.

ANCIJE agrupa actualmente a 
más de 180 mil cesantes y jubila-
dos del sector educación. 

CONVENIO CON EL COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ

30 millones de llamadas
l servicio de citas médicas telefónicas “EsSa-
lud en Línea” recibió más de 24 millones de 

llamadas durante el 2010 y se estima la atención 
de más de 30 millones hasta finalizar el presen-
te año, lo que permitirá mejorar la calidad de la 
atención a los asegurados.

Este servicio, que acaba de cumplir 6 años de 
funcionamiento, se ofrece en las 28 Redes Asis-
tenciales de EsSalud en todo el país y comprende 
el otorgamiento de citas médicas, por vía telefóni-
ca, en 48 establecimientos de salud de Lima y 129 
en las demás regiones del Perú.

“EsSalud en Línea” permite mejorar el acceso de 
los asegurados a los servicios de consulta externa, 
además de brindar información de las citas otor-
gadas a través del sistema de referencias. Tam-
bién, ofrece información administrativa y sobre los 
diversos programas de la institución.

El funcionamiento óptimo de “EsSalud en Línea” 
permitirá disminuir en forma ostensible y real las 
demoras en la atención en las áreas de admisión 
de los diversos hospitales del Seguro Social.

La actual gestión trabaja para brindar una aten-
ción más rápida y con trato digno a los pacientes 
y, para lograr este objetivo, será fundamental un 
buen servicio de "EsSalud en Línea".

ESSALUD EN LÍNEA CUMPLIÓ 6 AñOS

E
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or la falta de un seguro 
de salud, una pareja de 
esposos, ancianos, en-

fermos y abandonados en su 
modesto hogar, en el populo-
so distrito de San Juan de Lu-
rigancho, no podía recibir la 
ansiada atención médica que 
tratara sus dolencias.

La solidaridad con Teófilo 
Janampa (75 años) y Plácida 
Molina (78), llegó de la mano 
del Seguro Social de Salud - 
EsSalud. Un grupo de médi-
cos especialistas llegó al hu-
milde hogar, comprobando la 
gravedad de sus males.

Amor y respeto
Teófilo presentaba un 

cuadro de Diabetes Mellitus 
descompensado, se encon-
tró 425 mg/dl de glucosa 
en su sangre y estaba ex-
puesto a un coma diabéti-
co. Doña Plácida padece de 
osteoporosis y una fractura 
antigua mal curada en la 
pierna izquierda que la tie-
ne parcialmente postrada 
en su cama.

El doctor Álvaro Vidal, 
médico internista, dispuso 
el apoyo a través del Pro-
grama de Atención Domici-
liaria -PADOMI- de EsSalud. 

Médicos y enfer-
meras atendieron 
a la señora y la 
orientaron para el 
tratamiento de la 
osteoporosis. El 
anciano fue tras-
ladado al Hospital 
de Emergencias 
Grau para recibir 
medicación.

P

Programa Preventivo 
Promocional

n total de 280 pacientes centenarios, que actualmente son 
atendidos por el  Programa de Atención Domiciliaria (PADO-
MI), recibirán un trato preferencial mediante el Programa 

Preventivo Promocional que EsSalud ha diseñado para el cuidado de 
los ancianos. 

El inicio de este programa especial se anunció con motivo de la 
conmemoración del XVIII aniversario del PADOMI, el 6 de diciembre.

El Programa Preventivo Promocional incluye la detección precoz de 
enfermedades, el tratamiento y rehabilitación de los síndromes geriá-
tricos como caídas, demencia, incontinencia urinaria, deterioro de la 
vista, desnutrición y el uso adecuado de la medicación.

Si es necesario, los pacientes centenarios recibirán la visita mensual 
de su médico de cabecera, con el apoyo de un equipo interdisciplina-
rio conformado por 
un geriatra, una 
enfermera, una 
trabajadora social, 
un psicólogo y un 
terapeuta físico, 
personal respon-
sable de la labor 
de prevención y el 
mejoramiento de 
su calidad de vida.

PARA PACIENTES CENTENARIOS

ENTRE ADULTOS MAYORES

U
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ESTE AÑO INICIÓ SUS LABORES EN LIMA SUR

En el 2012 se fortalecerá 
el Voluntariado EsSalud

a presidenta del 
Voluntariado, li-
cenciada Libertad 
Bermúdez de Vi-

dal presidió una concurrida 
y emotiva ceremonia  con 
motivo de las fiestas de fin 
de año, actividad en la que 
hubo números artísticos y 
entrega de regalos.

Al evento asistió el presi-
dente ejecutivo de EsSalud, 
Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra, 
quien elogió la labor altruista 
de los voluntarios señalando 
que, con voluntad y voca-
ción de servicio, destinan 

parte de su tiempo a brindar 
su calor humano y su apoyo 
a los asegurados que todos 
los días acuden a los centros 
asistenciales de EsSalud.

La Lic. Libertad Bermú-
dez refirió que el trabajo de 
los voluntarios complementa 
los esfuerzos de la institución 
para brindar al usuario y a 
sus familiares una atención 
personalizada, con calidad y 
calidez, respetando sus de-
rechos y promoviendo en la 
sociedad una cultura de ser-
vicio, a través de la solidari-
dad de las personas.

El Voluntariado de EsSa-
lud está presente en 96 
Centros Asistenciales, en 
20 departamentos del país, 
como orientadores, guías, 
y soporte emocional de los 
asegurados y familiares.

Asimismo, los volunta-
rios realizan diversas acti-
vidades de apoyo a los pa-
cientes internados en los 
hospitales de EsSalud.

"El próximo año se for-
talecerá las actividades de 
los voluntarios a nivel na-
cional", indicó la licenciada 
Bermúdez.

Los voluntarios iniciaron 
sus actividades en setiem-
bre pasado en el Centro de 
Atención Primaria - CAP III 
“Los Próceres” de San Juan 
de Miraflores, en el sur de 
Lima. Previamente se inau-
guró la Oficina de Coordina-
ción en ese centro asisten-
cial, que tiene una población 
adscrita de 127 mil asegu-
rados.

La presidenta del Volun-
tariado  es una destacada 
profesional de enfermería 
que labora por más 30 años 
en el Hospital Edgardo Re-
bagliati Martins.Lic. Libertad Bermúdez de Vidal con solidaridad y entusiasmo 

inició labores con su equipo.

Los voluntarios compartieron gratos momentos por motivo del Día Internacional del Voluntariado 
y las fiestas de fin de año.

L

ENTREVISTA

Podemos frenar la 
Tuberculosis
La tuberculosis, la 
enfermedad que más 
muertes ha causado 
en la historia de la 
humanidad, está 
aumentando en el 
Perú al extremo de 
ubicar a nuestro 
país en los primeros 
lugares del mundo 
con más enfermos.

n la siguiente 
entrevista el 
doctor José 
Pineda Bonilla, 
médico jefe 
del Servicio de 

Neumología del Hospital 
Edgardo Rebagliati, brinda 
los pasos para una rápida 
detección, diagnóstico y 
tratamiento a fin de evitar 
que continúe la propagación.

¿Cuál es la situación de la 
tuberculosis en el Perú? 

Desde hace dos o tres 
décadas, el Perú se man-
tiene en los primeros lu-
gares del mundo con más 
enfermos de tuberculosis 
junto a Haití y Bolivia.

¿Cuáles son las causas 
de la enfermedad? 

La tuberculosis es un 
problema médico, social, 
económico y hasta cultural, 
que data de hace siglos.

La desnutrición, haci-
namiento y la poca cultura 
de salud, contribuyen a la 
propagación de la TB. En 
Lima estamos conglomera-
dos, más aún en la perife-
ria, donde muchas familias 
viven hacinadas, lo que 
provoca el contagio fácil-
mente.

¿La TB es una 
enfermedad solo de 
los estratos sociales 
pobres? 

Mayoritariamente se lo-
caliza en los sectores más 
pobres de la ciudad porque 
ellos están hacinados y 
por eso hay más propaga-
ción de la enfermedad. Sin 
embargo, los que viven en 
sectores acomodados no 
están exentos de enfer-
marse, su condición so-
cioeconómica no los prote-
ge. Basta que se cruce en 
el camino con otra persona 

que está enferma y tosa 
delante suyo para que sea 
contagiada. 

¿Cuántos peruanos 
están  infectados y 
tienen TB?

Unos son los infectados y 
otros los enfermos. La cifra 
de infectados es muy alta, 
pero eso no significa que es-
tán enfermos. En el Perú hay 
más de 100 casos nuevos 
por cada 100 mil habitantes.

¿Y cuántos tienen la 
enfermedad?

De acuerdo a últimos re-
portes de todas las institu-
ciones, habría unos 30 mil 
pacientes en el país.

¿Cuántos son a nivel de la 
población asegurada? 

Anualmente se detecta en 
el Seguro Social cifras varia-
bles, estamos hablando de 6 
mil casos por año, de los cua-
les el 95 % son sensibles al 
tratamiento. Dichos pacien-
tes después de 6 meses son 
dados de alta.

Tres tipos de TB

Existen tres tipos de tu-
berculosis: la sensible (la más 
benigna), la multidrogoresis-
tente (MDR) y la ultradrogo-
resistente (XDR), que son las 
más peligrosas. Al hospital 
Rebagliati nos transfieren a 
la mayoría de pacientes con 
tuberculosis drogoresistente. 

En el año 2009 ingresaron 54 
casos y 58 en el 2010.  En el 
primer semestre del 2011 ya 
han ingresado 37 casos, o sea 
ha aumentado, al finalizar el 
año la cifra puede subir hasta 
74 u 80 casos.

¿Es un mal síntoma? 

Efectivamente, está cre-
ciendo la TB drogoresisten-
te hasta 5 %, pero también 
debemos resaltar los esfuer-
zos que despliegan tanto el 
Programa Nacional y el Pro-
grama del Seguro Social de 
Salud para detectar tempra-
namente esa resistencia, tra-
tarla y evitar su propagación.

¿Hay casos graves?

Si la tuberculosis ya no 
es sensible, sino mayorita-
riamente resistente, en el 
futuro los tratamientos serán 
más largos y costosos y los 
casos se multiplicarán. Pero 
no sólo eso, la TB pasó a ni-
vel de  ultradrogoresistente 
(XDR) y muchos pacientes 
afectados con este grado ya 
no tienen cura y mueren.

¿Cómo prevenir la TB?

Definitivamente se puede 
prevenir, hay que promover 
la cultura de la prevención. 
Para prevenir, la OMS y la 
OPS recomiendan la identifi-
cación del llamado Sintomá-
tico Respiratorio.

¿Cómo se logra 
identificar?

Las personas que están 
tosiendo dos o tres semanas  
deben ir al médico y hacer-
se un chequeo mediante el 
examen del esputo, o sea 
la búsqueda del Bacilo de 
Koch (BK). Si se identifica 
tempranamente se cura y 
así se evita la propagación 
de la enfermedad en la po-
blación.

E

IDENTIFICACIÓN TEMPRANA CONTRIBUYE A LA CURA DE LA ENFERMEDAD

Dr. José Pineda Bonilla - Médico neumólogo
Postgrado: Clínica Mayo en USA e Instituto de Investigación de 
Tuberculosis en Japón.
Estudios: Medicina, en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Cargo: Jefe del Servicio de Neumología del Hospital Edgardo Rebagliati.
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Cultura

En este sentido se ha plani-
ficado organizar mensualmente 
jornadas culturales de integra-
ción y recreación artística, entre 
los trabajadores de la institución 
y nuestros asegurados.

En este sentido, EsSalud pre-
sentó las dos primeras "Noches 
Culturales", desarrolladas en 
noviembre y diciembre.

Uno de los mejores cantauto-
res peruanos de música criolla, 
Manuel Acosta Ojeda, abrió el 
ciclo de estas activida-
des culturales.

El espectáculo deno-
minado “Confidencias. 
Solo sé que tengo sed”, 
se realizó el 17 de no-
viembre, en el audito-
rio Pedro Weiss del Co-
legio Médico del Perú.

La presentación con-
tó con la presencia del 

a actual gestión tiene como objetivo primor-
dial ofrecer una atención de calidad y ofrecer 
un mejor trato a los asegurados. Para ello, se 

considera fundamental desarrollar la interculturali-
dad y proyectar una nueva imagen de EsSalud.

L
presidente ejecutivo de EsSalud, 
Dr. Álvaro Vidal Rivadeneyra. 

Don Manuel Acosta Ojeda  es 
la voz de la memoria colectiva, 
un testigo del tiempo y una 
lección de peruanidad. Integró 
diversos grupos criollos, como el 
trío "Surquillo" de 1948 a 1950, 
y el dúo "Los Dones" desde 1951 
a 1954, destacando en festivales 
y emisiones radiofónicas.

Logró la fama al ganar amplia 
popularidad dos composiciones 
suyas interpretadas por el trío 

La segunda "Noche Cultu-
ral en EsSalud", realizada el 

Noche Cultural  en EsSalud

El ciclo de jornadas culturales en EsSalud empezó con un homenaje al cantautor Manuel Acosta Ojeda.

Manuel Acosta Ojeda

Margot PalominoMargot Palomino
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La Sra. Elena Tasso compartió con los asegurados la música de Margot Palomino.

jueves 15 de diciembre, 
estuvo a cargo de Mar-
got Palomino, reconoci-
da cantante de música 
popular quien entonó 
hermosos villancicos 
andinos.

Asistieron trabajado-
res de EsSalud e ilus-
tres invitados, como 
don Isaac Humala y 
la señora Elena Tasso, 
padres del presidente 
de la República, Ollan-
ta Humala Tasso.

La voz dulce y cauti-
vante de la intérprete 
resonó en el amplio au-
ditorio del Colegio Médi-
co y contagió al público 
presente.

Con estas actividades 
culturales, el Seguro 
Social  busca difundir 
nuestra música po-
pular para reforzar 
en los trabajadores y 
asegurados la identi-
dad nacional y el ape-
go a nuestra cultura.

"Los Chamas" en 1955, los val-
ses: En un Atardecer y Madre. Es 
autor de numerosas canciones 
populares como los valses Cari-
ño, Ya se muere la tarde, Si tú 
me quisieras, entre otras.
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        a Navidad es Unión, Paz, Amor y Solidaridad con el prójimo, especialmente con los más necesitados.
Esta fecha nos hace recordar el nacimiento del hijo de Dios y la importancia de la familia, desde aquella con la 
que compartimos un hogar hasta la gran familia de todos los peruanos.
Deseo lo mejor para cada uno de los 9 millones de asegurados y sus familiares, a quienes les renuevo mi 
compromiso de lograr el mejoramiento en la calidad de la atención de salud.
Asimismo, envío mi saludo a los funcionarios y trabajadores de la institución; y espero que Dios los ilumine en la 
labor que realizan al servicio de nuestros asegurados.
Que el año venidero les traiga éxitos en sus vidas personales y profesionales. Muchas bendiciones y que se 
concreten nuestras metas y aspiraciones, en bien de nuestra querida institución.  

Afectuosamente,

DR. ÁLVARO VIDAL RIVADENEYRA
Presidente Ejecutivo de EsSalud

El público ovacionó los villancicos andinos.


