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EN 5 MESE_S III)E GES.TION
EsSalud con cuentas en azul

HOSPITAL ALMENARA A LA VANGUARDIA BNe:E:R)
Primer trasplante bipulmonar

EN LA FRONTERA CON COLOMBIA

Salud para poblaciones margmadas
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47/ CAMINO A LA SEGURIDAD SOCIAL UNIVERSAL

Productores de café, cacao y
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4// FRUCTIFERA REUNION CUMBRE DE LOS PRESIDENTES DE PERU Y ECUADOR

Mensaje a los
Asegurados

on el entusiasmo que refuerza

nuestra  conviccion en la

consolidacién de una Seguridad

Social inclusiva y humanista, en
este numero de Inclusién, damos a conocer
a los asegurados los significativos logros
que hemos alcanzado en cinco meses de
gestion entre los cuales destaca el hecho
que cerramos el 2011 con cifras en azul y
con 106 millones de superavit en nuestras
cuentas, cumpliendo asi el segundo
objetivo estratégico que es garantizar la
sostenibilidad financiera de la seguridad
social.

Asimismo damos a conocer las
mejoras en la atencion integral de los
asegurados con estdndares de calidad
gracias a la implementacion de una nueva
infraestructura en los hospitales de alta
complejidad Edgardo Rebagliati, Guillermo
Almenara y Alberto Sabogal en Lima asi
como en otros centros asistenciales en las
diversas regiones del pais. También con la
construccién de modernos hospitales tanto
en la selva como en la sierra y la costa norte
del pais.

Al mismo tiempo informamos sobre la
capacitaciéon de nuestro personal médico
y técnico, lo cual ha dado sus frutos con
el incremento ostensible de las cifras de
operaciones de alta cirugia y la atencion
secundaria a miles de asegurados que se
han salvado de la ceguera o la amputacion,
gracias a la labor del personal especializado
del CEDHI.

De acuerdo a las recomendaciones de
la Organizacién Internacional del Trabajo —
OIT, también hemos cumplido con el tercer
objetivo estratégico que es extender la
cobertura de la seguridad social a diversos
sectores de la microempresa y trabajadores
independientes como son los productores
de café, cacao y frutas.

Finalmente, en consonancia con la
actual politica del Estado en la lucha contra
la corrupcion hemos desarrollado una
gestion transparente que ha marcado un
hito significativo con la reunién cumbre
de gerentes donde se aprobé una serie de
pautas a seguir para proteger el patrimonio
del Seguro Social, que pertenece a9 millones
de asegurados, con quienes tenemos un
sagrado compromiso que cumplir.

Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra
Presidente Ejecutivo de EsSalud,

frutas tendran qu
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El Presidente Ejecutivo de EsSalud firma convenio con los representantes de los pequefios productores de la selva.

a politica de inclusion
social emprendida por
el gobierno sigue en
marcha y ya tiene resul-
tados concretos. Mas de
60 mil productores de
café, cacao, platano y
frutas frescas, que pertenecen a 47
organizaciones de la selva, podran
acceder a los servicios del Seguro
Social de Salud, gracias a un conve-
nio suscrito entre esta institucion y
la Coordinadora Nacional de Peque-
fios Productores de Comercio Justo
de Perti — CNCJ.

En cumplimiento del tercer obje-
tivo estratégico de la actual gestion
de EsSalud que implica extender la
cobertura de la seguridad social de
acuerdo a las recomendaciones de la
Organizacion Internacional del Tra-
bajo- OIT; se buscaron los mecanis-
mos técnicos pertinentes para elabo-
rar un convenio y asi poder incluir a
los pequefios productores de la sel-

va quienes podran acceder a pres-
taciones de prevencion y promocion
de la salud como educacion para una
vida saludable, evaluacién y control
de riesgos e inmunizaciones.

Asimismo estos productores ten-
dran acceso a los servicios de re-
cuperacion de la salud como la
atencion médica, tanto ambulatoria
como de hospitalizacién, medicinas
e insumos médicos, protesis y apa-
ratos ortopédicos, servicios de reha-
bilitacion, entre otros beneficios.

Para tal fin, en San Ramodn, la
Merced - Chanchamayo, el presi-
dente de EsSalud, Dr. Alvaro Vidal
Rivadeneyra, firmé dicho convenio
con el presidente de CNCJ, Arnaldo
Neira Camizan, con lo que se dio
inicio al proceso de aseguramiento
y afiliacién de manera progresiva al
Seguro de Salud Agrario para traba-
jadores independientes que admi-
nistra EsSalud.

SEGURO AGRARIO

El Seguro Agrario es un régimen
de la seguridad social especial que
brinda prestaciones de salud, eco-
némicas y sociales a los trabajado-
res dependientes e independientes
que desarrollen actividades de cul-
tivo y/o crianza, avicola, agroin-
dustrial o acuicola, con excepcion
de la industria forestal.

Conforme se vayan afiliando los
trabajadores podran acceder a los
385 hospitales con que cuenta el
sistema de EsSalud en todo el pais.
Especialmente en las zonas de la
selva central donde estan asenta-
dos la mayoria de estos produc-
tores, quienes tienen mucha es-
pectativa de ser atendidos en el
nosocomio de la Selva Central. El
resto de productores asimismo po-
dran acceder a los futuros hospita-
les que se construirdn en Tarapoto
y Juanjui.

REPRESENTANTES DEL
ESTADO

Presidente del Consejo Directivo y
Presidente Ejecutivo

Representante del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo
Sr. Harry John Hawkins Mederos

Consejo Directivo de EsSalud

: REPRESENTANTES DE LOS
: EMPLEADORES

© Representante de la Gran Empresa
* Sr. Antonio Gonzalo Garland Iturralde

Dr. Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra Representante de la Mediana Empresa

© Sr. Pablo Manuel José Moreyra
: Almenara

: REPRESENTANTES DE L0S

. ASEGURADOS

. Representante de los Trabajadores del

: Régimen Laboral de la Actividad Publica
: Sra. Carmela Sifuentes de Holguin

: Representante de los Trabajadores del
* Régimen Laboral de la Actividad Privada

: ~ : Sr. Guill fre F
. Representante del Sector de la Pequefiay Sr. Guillermo Onofre Flores

: Microempresa
* Sr. Eduardo Francisco Iriarte Jiménez

: Representante de los Pensionistas
* Sr. Jorge Alberto Cristobal Parraga )

Representante del Ministerio de Salud
S Dr. Enrique Jacoby Martinez

Humala y Correa juntos
por la inclusion social
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Los presidentes Rafael Correa y Ollanta Humala afianzan la integracion peruano-ecuatoriano

Luego de dos dias de trabajo en Chiclayo, los presiden-
tes Ollanta Humala Tasso (Peru) y Rafael Corrrea (Ecua-
dor) acordaron desarrollar una agenda renovada para su
aplicacion en el proximo quinquenio, en particular, en los

ambitos del desarrollo e inclusion social.

si, se estable-

ceran metas es-

pecificas de ca-

racter binacional
en materia de desarrollo
social para la Zona de In-
tegraciéon Fronteriza, con
énfasis en las poblaciones
de menores recursos.

Al final del Encuentro
Presidencial y V Reunién
del Gabinete Binacional de
Ministros, los mandatarios
firmaron una Declaracion
Conjunta en la que aprue-
ban ejecutar acciones
conjuntas para fortalecer

la integracién de los dos
paises.

SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL

En el area de la salud,
encargaron a las autori-
dades responsables a for-
talecer las redes binacio-
nales de salud, el acceso
a los servicios de calidad,
el mejoramiento de las
condiciones sanitarias, el
control y prevencién de
riesgos, asi como el abor-
daje de los determinantes
sociales de la salud.

En materia de seguridad
social, dispusieron la im-
plementacion de los acuer-
dos suscritos para garanti-
zar que los trabajadores
de ambos paises que apor-
tan o hayan aportado en
cualquiera de ellos puedan
acogerse a los beneficios
sociales previstos en la le-
gislacién del pais receptor.

Asimismo, acordaron
fortalecer el intercambio
de experiencias cientifico-
técnicas y la cooperacion
en politicas de prevencion,
atencion prioritaria de per-

sonas con capacidades es-
peciales.

El presidente Ollanta Hu-
mala resaltd el estado de
los vinculos bilaterales y
los proyectos de coopera-
cibn en marcha para de-
rrotar la pobreza, la des-
nutricion, el trabajo infantil
y la violencia de género, y
lograr la inclusion social de
los ciudadanos de ambas
naciones.

Los jefes de Estado rati-
ficaron la prioridad del Pro-
yecto Binacional Puyango-
Tumbes y, en lo inmediato,
instruyeron la pronta cul-
minacién de los estudios de
factibilidad y de los disefios
definitivos para la ejecucion
de las obras comunes y el
inicio de la construccién del
tinel de tras-

de servicios de electricidad
a poblaciones rurales de la
Zona de Integracion Fron-
teriza, y articular los Ejes
Viales a través de la cons-
trucciéon de vias comple-
mentarias que vinculen las
localidades mas apartadas
de ambos paises.

Los dos presidentes resal-
taron los importantes avan-
ces logrados por los desmi-
nadores de ambos paises, e
instruyeron a los Ministerios
de Defensa a dar prioridad
a la implementacion de la
Unidad Binacional de Des-
minado y su proyeccion a
las Operaciones de Manteni-
miento de la Paz de Nacio-
nes Unidas.

En lo inmediato, dispu-
sieron que al 1 de abril de
2012 se con-

vase en el pre-
sente afo.

Humala y

En el area de la
Salud, encargaron

cluya con el
intercambio
de informa-
cion para la

correa tam- a las autoridades pianificaciéon

bién estable-
cieron la ne-
cesidad de
desarrollar una
integracion
energética que

responsables

a fortalecer
las redes

binacionales. 2

de las labores
de desminado
en las zonas
remanentes y
reduccion
de los tiempos

permita dotar

de desminado.

El presidente Ollanta Humala dirigiendo acciones de ayuda social en la
poblacion de Pallasca. Se di6 tiempo para visitar a una paciente de un
Hospital Pert de EsSalud.
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4/ ESSALUD CERRO EL 2011 CON SUPERAVIT ECONOMICO

Honestidad y cuentas en azul

| 2011 las cuentas de

EsSalud cerraron con

cifras en azul con su-

peravit econémico. Este
es uno de los frutos de los pri-
meros seis meses de una ges-
tion honesta y transparente que
administra con responsabilidad
los recursos econdmicos de la
institucion.

El doctor Alvaro Vidal Rivade-
neyra, presidente de EsSalud,
recalc6 que los recursos econé-
micos del Seguro Social de Salud
son fondos que pertenecen a los
millones de trabajadores asegu-
rados que con sus
aportes le han
dado sostenibili-
dad financiera a la
institucion en mas
de siete décadas
de historia.

compromiso  de
su gestion es tra-
bajar con trans-
parencia para proteger los fon-
dos de la institucion y mejorar la
atencion a los asegurados a nivel
nacional.

“Para asegurar la transparencia
—refirid- hemos pedido al Con-
greso de la Republica una nue-

“Para asegurar
la transparencia gastaba mas de lo
hemos pedido
al Congreso de
la Republica la
Djo que e LEY que restaure
el Consejo de
Vigilancia™

va Ley reinstaurando el Consejo
de Vigilancia y estableciendo un
mejor equilibrio de poder entre el
Presidente, el Consejo Directivo y
los equipos técnicos”.

El doctor Vidal afirmé que ter-
minar el 2011 con cifras en azul
es un logro significativo conside-
rando que en el quinquenio pasa-
do las cuentas siempre termina-
ron en rojo y déficit econémico.

Refirid que cuando asumid el
cargo, en agosto pasado, encon-
tré una institucion que en el 2010
registrd un déficit econdmico de
451 millones de soles debido a
una mala gestion
financiera,  que

gue sus ingresos
le permitian.

“En el afio 2010,
EsSalud tuvo in-
gresos por 5,622
millones de pre-
supuesto y gastd
6,073, hecho que
hizo que la nueva gestién reciba
las cuentas en rojo”, dijo al inter-
venir en el Taller “Plan Estraté-
gico 2012- 2016", realizado en
EsSalud.

Similar situacion se dio el 2008,
se acentuo el 2009 y se hizo criti-

nclusion

Reunién Técnica de '.

Gestion Administratiya

El Presidente Ejecutivo de EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra junto al Dr. Rino Garcia y al Econ. Gustavo Céspedes

ca en el 2010. Gran parte de este
problema se dio por la disminu-
cién de los aportes que recibia el
Seguro, debido a la exoneracion
de los aportes de las gratificacio-
nes de julio y diciembre, lo que
implico que la institucion deje de
recibir 720 millones de soles.

En el quinquenio pasado
se comprd equipos a precios
sobrevaluados sin tener la in-

fraestructura respectiva para
ser instalados. EI INCOR ad-
quiri6 1819 oxigenadores de
membrana con reservorio con
cardiotomia adulto por un valor
total de S/. 27637,550 soles, a
un precio 49,5% superior en
comparacion con el pagado por
la Red Asistencial Rebagliati,
representando la diferencia un
monto de S/. 873,120.

La administracion que preside
el doctor Vidal puso en marcha
una decidida politica de raciona-
lizacién y optimizacion del gasto
en EsSalud. Los resultados mues-
tran las cuentas equilibradas,
ha cancelado en su totalidad las
deudas que desde el 2010 tenia
la institucion por los préstamos
que pidié la gestion aprista al
Banco de la Nacion.

Cero Corrupcio

a lucha contra la corrup-
cion es una de las priori-
dades de esta gestion y
sera la bandera que acomparfe
a todas las acciones de la Segu-

ridad Social de Salud.

Asi lo entienden todos los ge-
rentes administrativos, financie-
ros y de logistica de las redes
hospitalarias de EsSalud, que
este afo intensificaran la lucha
contra la corrupcion, en todos
los niveles, acorde con los linea-
mientos de la actual administra-
cién que preside el doctor, Alva-
ro Vidal Rivadeneyra.

En una reunién cumbre celebra-
da en Lima, los gerentes apro-

baron las pautas a seguir en el
derrotero anticorrupcion, para
proteger el patrimonio del Se-
guro Social, que pertenece a los
9 millones de asegurados, entre
aportantes y sus familiares.

El encuentro fue convocado por
la Oficina General de Adminis-
tracion —OGA-, organismo que
tiene un rol fundamental dentro
de la instituciéon pues por esta
area pasa todo lo que significa
gasto y compra.

En la cita, el economista Gustavo
Céspedes, jefe de esta oficina,
advirtié que en la actual gestion
se evitard “la mala compra, los
procesos objetados, los amarres

con un proveedor, el pago a des-
tiempo y el manejo de las cartas
fianza, que siempre han conlle-
vado a la corrupcion”.

Manifestod estar convencido que
“los niveles de corrupcién seran
eliminados en el Seguro Social
con un sistema transparente,
sobre todo con gente preparada
y honesta, que tiene los proce-
sos bien definidos”. Precisd que
los gerentes tienen que saber
detectar los nudos criticos, los
problemas, los cuellos de bote-
lla'y, a partir de ahi, resolverlos
en términos inmediatos.

Por ello la Primera Reunion
Técnica de Gestion Adminis-

ESSALUD REUNIQ A TODOS SUS GERENTES
PARA INDICAR LINEAS ANTICORRUPCION

Gerentes de todas las redes hospitalarias se comprometieron contra la corrupcion

trativa tuvo como objetivo
que todos los responsables
de las éareas administrati-
vas a nivel de las redes y de
las unidades operativas de

Lima y todo el pais, tengan
un criterio uniforme sobre el
sistema financiero, contable,
logistico y de gestion de las
personas.

o /.
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/// CON PROFESIONALISMO Y MODERNOS EQUIPOS CELEBRA SU 71 ANIVERSARIO

Guillermo Almenara en
la vanguardia cientifica

on un alto grado de

profesionalismo, apor-

tes a la ciencia médi-

ca y con sofisticados

equipos médicos, el
Hospital Guillermo Almenara ce-
lebré su 71 aniversario. Desde su
fundacion, este centro se ha carac-
terizado por su eficiencia y por sus
valiosos aportes a la ciencia médica
en beneficio de los asegurados.

Fue un 10 de febrero de 1941
cuando se abrieron las puertas de
este nosocomio, con el nombre ini-
cial de Hospital Mixto y Policlinico de

Lima, con la misién de dar atencion
directa y exclusiva a la poblacion
obrera de Lima y Callao.

Conocido en adelante como Hos-
pital Obrero, fue concebido como la
infraestructura de salud mas mo-
derna del continente concitando la
atencion de especialistas y observa-
dores de distintas partes del mundo
que llegaban a Lima a conocer este
hospital, equipado con los Ultimos
adelantos en diagndsticos y de tra-
tamiento médico.

Uno de los aportes mas trascen-
dentales que el hospital AlImenara

ha dado a la medicina mundial es
el descubrimiento del alelo HLA
CW*1508, que tras pasar los rigores
de verificacion cientifica, fue deno-
minado por la Organizacion Mundial
de la Salud como Alelo PerG que
contribuy6 al Mapa del Genoma Hu-
mano. La bibloga Yasmina Beraln
Milla, tuvo una destacada participa-
cion en este hallazgo cientifico.

Equipamiento e
infraestructura

En cuanto a equipamiento el afio
pasado se puso en funcionamiento

el resonador magnético, sofistica-
do equipo que realiza escaneos de
diversas partes del cuerpo tales
como: cerebro, columna, pulmén,
abdominales, anginas, tumores,
mamas, lo que facilita el diagnéstico
de lesiones traumaticas, problemas
musculares, 0seos y trastornos ce-
rebrales y del sistema nervioso.

También se inauguré un moder-
no cineangiografo, equipo de Ultima
generacion con el que se obtiene
imagenes digitales cardiacas y vas-
culares; aspecto fundamental en la
toma de decisiones y tratamiento de

enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, se inicid las obras para
la instalacion de una maquina PET
CT, moderna tecnologia que se uti-
liza para la deteccion oportuna y
tratamiento de enfermedades on-
coldgicas.

Debemos mencionar que esta
tecnologia de punta se suma a otras
ya existentes como el robot qui-
rargico, tomografo helicoidal, den-
sitbmetro 6seo, camaras Gamma,
pletismdgrafo, litotriptor, ecdgrafos,
mamagrafos, entre otros equipos.

Con la misién de atender a los
asegurados se ha iniciado la cons-
truccién y equipamiento de un mo-
derno centro endoscdpico para la
deteccion y el tratamiento de en-
fermedades gastrointestinales. La
obra demanda una inversion de 12
millones de soles.

Dicho centro contara con perso-
nal altamente especializado en rea-
lizar estudios y procedimientos a los
pacientes que padecen de gastritis,
gastroenteritis, Ulceras gastricas,
colitis y otras afecciones del sistema
digestivo.

De acuerdo a uno de los princi-
pales objetivos estratégicos de la
politica de EsSalud, que es brindar
una atencion integral a los asegura-
dos con los mas altos estandares de
calidad se ha puesto en marcha la
construccion de la nueva emergen-
cia y la torre de consulta externa.

Asimismo, la Red Asistencial Al-
menara viene construyendo un mo-
derno laboratorio para TBC y otras
enfermedades.

4// PRIMERA DAMA COORDINO ACCIONES CON EL PRIMER MINISTRO OSCAR VALDEZ EN MADRE DE DIOS

Nadine entregé ayuda a damnificados

a Primera Dama de la
Nacion, Nadine Heredia
llegé a Madre de Dios
con ayuda para las
familias afectadas por las torren-
ciales lluvias que provoco el des-
borde de rios y destruyd inmensos
campos de cultivo de esa region
fronteriza con Brasil y Bolivia

En declaraciones a la prensa,
resaltd el apoyo de la empresa
en las labores de emergencia que
afectd a esta zona del pais. Los
damnificados son de Ifiapari, dis-
trito de Tahuamanu.

La esposa del Presidente de la
Republica, Ollanta Humala, llego
a la zona damnificada en com-
pafila del Premier Oscar Valdés y
ambas personalidades visitaron el
hospital de emergencia para en-
tregar una maquina potabilizadora
de agua.

La Primera Dama también
llev6 ayuda a las familias dam-
nificadas por las lluvias en otros
puntos del pais.

En lo que del afio las lluvias han
provocado huaycos y desbordes

de los rios en las distintas regio-
nes del pais, dejando a su paso
pérdidas humanas, cuantiosos da-
fios materiales y miles de familias
damnificadas.

Los desastres de mayor magni-
tud ocurrieron en Madre de Dios,
Cusco, Sicuani, Quillabamba, Ju-
liaca y otras provincias del sur del
pais. Muchas familias damnifica-
das se han quedado en la ruina.
Sus precarias viviendas y sem-
brios fueron arrasados por la furia
de la naturaleza.

g

Primera Dama llevando ayuda y alegria a los nifios de Madre de Dios
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4#// SE CONSTRUYEN NUEVOS HOSPITALES EN ABANCAY, TARAPOTO, HUACHO, PIURA, CHIMBOTE, JUANJUI Y LORETO

para una mejor atencion con calidad

o EL PRINCIPAL DESAFIO DE LA GESTION DEL DOCTOR ALVARO
VIDAL, AL FRENTE DE ESSALUD, ES INICIAR ESTE ANO LA
CONSTRUCCION DE NUEVOS Y MODERNOS HOSPITALES A NIVEL
NACIONAL, ACORDE CON EL OBJETIVO DEL GOBIERNO DEL
PRESIDENTE OLLANTA HUMALA DE LLEVAR AL ESTADO A TODO EL
TERRITORIO NACIONAL Y FORJAR UN PAIS MAS SANO E INCLUSIVO.

n los nosocomios atenderan profesionales
especialistas y seran implementados con
equipos médicos de alta tecnologia para
brindar una atencién oportuna y de cali-
dad a los millones de asegurados.

Como prioridad uno esta considerado la construc-
cion del centro de atencién primaria en San Antonio
del Estrecho, ubicado en la Region Loreto, en la linea
fronteriza con Colombia, a donde el Estado nunca lle-
g6. Los cinco mil peruanos que viven en la zona, la
mayoria de ellos nativos, fueron marginados por poli-
ticas centralistas. Para recibir asistencia médica tienen
que trasladarse a otras ciudades en viajes por rio que
duran entre tres y cinco dias.

Luego de visitar la zona, a principios del presente
mes, el doctor Vidal ordend a la gerencia de Infraes-
tructura impulsar la ejecucion del proyecto.

Entre los proyectos prioritarios también estan el
hospital nivel 111 de Abancay, en plena construccion,

el hospital nivel Il de Tarapoto, que tendra 64 camas
y consultorios externos. La obra empezara a ejecutar-
se este mes de marzo, sobre un terreno de méas de
una hectarea, ubicado en la Via de Evitamiento, en el
centro poblado menor “9 de abril”. La inversion sera
mas de 60 millones de soles y la inauguracion esta
proyectada para marzo del 2013.

Actualmente EsSalud no tiene hospital propio en
Tarapoto. Los 96 mil asegurados se atienden en el
nosocomio del Ministerio de Salud, en virtud de un
convenio de integracion con el MINSA.

Los proyectos de los hospitales de alta compleji-
dad de Piura y Chimbote también empezaran a ejecu-
tarse este afio. Chimbote esté en la fase de estudio
de preinversion, antes de finalizar el afio se terminara
el perfil técnico y el estudio de factibilidad. El 2013,
entre enero y agosto, se hara el expediente técnico e
iniciara la construccion de la obra, para concluir en di-
ciembre del 2014. La inversién proyectada supera los

100 millones de soles. Sera un hospital
de nivel IV que atenderd patologias
complejas, en beneficio de 300 mil ase-
gurados. Actualmente estos pacientes
son derivados a Lima, Trujilloy Chiclayo
con todos los riesgos que esto implica.

Piura también contara con un hos-
pital nivel IV en beneficio de 500 mil
asegurados. El proyecto también sera
impulsado a partir de este afio.

En propésito de llevar el servicio
de salud a las regiones mas olvida-
das y poblaciones desprotegidas,
EsSalud también construird un hos-
pital nivel Il en Juanjui, en el sur de
la Region San Martin, donde hay méas
de 30 mil asegurados. Este centro de
atencién beneficiara a los asegura-
dos de Tocache, Uchiza y otras ciu-
dades de la zona.

EL ESTADO LLEGA AL PUTUMAYO.- El doctor Alvaro Vidal, presidente
ejecutivo de EsSalud, llegé a la zona de El Estrecho, a orillas del rio Putuma-
yo, Regién Loreto, y anuncié la préxima construccion de un hospital del Se-
guro Social. La poblacién celebré la noticia con algarabia y los dirigentes del
distrito de Putumayo afirmaron que era la primera vez que un representante
del Estado llegaba a esa zona del pais, fronteriza con Colombia.
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Huacho tendra

Tomografo en lIquitos

a actual gestion también esta construyendo las infraestructuras

correspondientes para poner en funcionamiento los tomdgra-

fos, resonadores magnéticos y otros equipos de alta tecnologia

que fueron comprados e "inaugurados" en el quinquenio pasado.

En el hospital III de Iquitos se inaugurd en febrero salas espe-
cialmente disefiadas para los equipos de Tomografia y Mamografia.
La nueva infraestructura permitira mejorar la calidad de la atencion
para los asegurados de la region, asi como dotar de ambientes ade-
cuados a ese centro asistencial, el mas importante del Seguro Social

en la region Loreto.

El doctor Arturo Ferrel Ortega, gerente de la Red Asistencial Lore-
to, explicé que la obra ha demandado una inversion de 714,648.20
nuevos soles. Ademas, informé que proximamente también se am-
pliara el Servicio de Emergencia del hospital loretano.

\_

Hospital de complejt

En Huacho, provincia de la
Regién Lima, EsSalud construira
un moderno hospital de comple-
jidad Ill. La obra se levantara
sobre un area de 24, 425 m2.,
dos veces mas grande que el ac-
tual hospital Il “Gustavo Lanata
Lujan”, que tiene un area 7,995
m2.

El nuevo nosocomio, cuya
edificacion empezara en julio
proximo, tendra instalaciones
especiales, con equipos de alta

tecnologia, para atender proble-
mas patolégicos complejos.

Contara con 126 camas hos-
pitalarias, 40 consultorios, 27
salas de procedimiento, 4 salas
de operaciones, 17 unidades de
Medicina Fisica y Rehabilitacién,
9 Tépicos de Emergencia, 14
Unidades de Cuidados Interme-
dios y 8 Unidades de Cuidados
Intensivos, 19 maquinas de he-
modialisis, salas para Rayos X,
ecografia, tomografia, mamo-

jidad III

grafia y otras unidades funcio-
nales.

El futuro complejo hospitalario
estara ubicado en el sector “B” de
la Ciudad Satélite, asentamiento
humano distante a tres kilometros
del cercado de Huacho, capital de
la Regi6n Lima. El terreno donde
se edificarad la obra fue inspec-
cionado el 21 de diciembre por el
presidente ejecutivo, Dr. Alvaro
Vidal Rivadeneyra y otros altos
funcionarios de EsSalud.

Hospital de Abancay

| director de la Red Asistencial Apurimac (RAAP), doctor
René Velarde Robles informé que la construccion del Nuevo
Hospital 11 Abancay, registra en la actualidad un 60 por ciento
de avance en la infraestructura; lo que significa poco mas 30%
del proyecto valorizado en mas de 54 millones de nuevos soles.

A fines de abril préximo empezaran los acabados e instala-
cién de equipos electromecanicos consistentes en sistemas de
almacenamiento, tratamiento y bombeo de agua fria y caliente,
casa de fuerza, sistemas eléctricos, ascensores y sistemas de

aire acondicionado.

René Velarde informd que gracias a esta obra en beneficio
de la salud de la poblacion apurimena, la zona se ha convertido
en un eje de desarrollo en el sur de la ciudad, por lo que tam-
bién va a impulsar el comercio y el empleo en la region.
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PRINCIPALMENTE EN
LAS REDES REGIONALES

Se contara
con mas
profesionales

B sSalud contratara a 1,200 profe-
sionales de la salud, entre médi-
cos, enfermeras y personal técnico,
para cumplir su objetivo estratégico
de brindar atencién integral, dignay
de calidad a los asegurados.

La Gerencia General informé que
hay el presupuesto de 55 millones
de soles para contratar personal
asistencial en las 28 redes asisten-
ciales. Se requiere mas especialis-
tas principalmente en los nosoco-
mios regionales.

Seran las propias redes asisten-
ciales las que realizaran la convo-
catoria a concursos para contar con
personal calificado. El objetivo es
mejorar y acortar las citas y los pla-
zos para las intervenciones quirurgi-
cas en beneficio de los asegurados.

EsSalud fortalecera su equipo médico y técnico

MEDICOS ESPECIALISTAS

En el marco de ese mismo propdsito,
EsSalud implementara un programa de
cooperacién con entidades universita-
rias, para formar a los médicos espe-
cialistas que se requieren en los centros
asistenciales de primer y segundo nivel
de la Seguridad Social.

Se necesitan epidemidlogos, car-
didlogos, traumatoélogos, pediatras,
ginecdlogos, urdlogos, entre otros
especialistas, a fin de cumplir a ca-
balidad con una atencién de alta ca-
lidad y con trato digno a los 9 millo-
nes de asegurados del pais.
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LA MADRE

El nuevo amanecer de Ze

O MESES DESPUES QUE LOS MEDICOS DE ESSALUD LE TRASPLANTARON LOS DOS PULMONES,
ZELMIRA PRADO DELGADO, TRABAJADORA SOCIAL Y MADRE DE UN NINO, ES HOY UNA
PERSONA DINAMICA, ACTIVA, ALEGRE, SE SIENTE MAS JOVEN Y TIENE ENTRE MANOS
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MUCHOS PROYECTOS QUE ANHELA PLASMARLQOS.

| sentimiento de una per-

sona que vuelve a nacer es

expresar mucha gratitud a

los donantes de los 6rga-

nos, a los médicos que la
operaron y a Dios por permitirle seguir
viviendo. Zelmira no es la excepcion:
“Gracias a ellos he vuelto a la vida”,
repite una y otra vez.

Hija de padres ayacuchanos y nacida
en Lima, hace 41 afios, Zelmira record6
gue antes de la intervencion quirargica
su vida era un martirio. A las angustias
econdémicas que paso, después que mu-
ri6 su padre cuando ella recién habia
cumplido los 15 afios, se sumoé después
el tormento de su enfermedad.

Ella nunca habia fumado y me-
nos se habia drogado, pero hace
tres afios los médicos le detectaron
fibrosis en sus dos pulmones. Zelmira
recordé que antes de ser intervenida
quirdrgicamente estaba muy delicada
de salud, respiraba con dificultad y
sufria constantes neumonias y en rei-
teradas oportunidades estuvo en ries-
go su vida.

Equipo médico

El trasplante bipulmonar, el primero realizado
en el pais, estuvo a cargo de un equipo de
meédicos de EsSalud del hospital Guillermo
Almenara, dirigido por el doctor Victor
Gomez Ponce, cirujano de térax. Cont6

con el apoyo de los cirujanos de térax:
Eduardo Ortiz Urtecho, Ricardo Vilchez
Curoto, Elizabeth Zéarate Soto, José Palacios
Ledn y Fernando Valdivia Mamani.Médicos
anestesiologos:Roger Albornoz Esteban,
Moénica Amaru Medina y Johan Orozco.
Médico neumdlogo Octavio Cubas Paredes.
Médicos intensivistas: Rosa Lopez y Gino
Salcedo Bermudez. Enfermeras: Giovanna
Gutierrez Calderdn, Miriam Escobar Alfaro y
Elizabeth Figueroa.

El presidente ejecutivo de EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra con la paciente Zelmira y el Dr. Victor
Gomez que la operd, acompafiados por los directivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara I.

“Me sentia cansada —record6- cami- La sefiora se iba morir en pocas

naba 10 metros y me agitaba, no po-
dia dormir, me pasaba sentada toda la
noche en mi cama. Perdi el apetito y
requeria ayuda para bafiarme”.

O EsSalud lider en trasplantes

Estar en lista de

espera para reci-
bir un érgano es quizas
una de las situaciones
mas complicadas que
puede pasar un ser
humano. Conciente
de esta problemaética,
EsSalud ha emprendi-
do diversas estrategias
para concretizar un
trasplante, desde las
campafas de concienti-
zacidn para contar con

donantes, hasta la me-
jora del equipamiento
y especializacién de los
médicos.

Estas acciones han
llevado a que el Seguro
Social EsSalud, sea lider
absoluto a nivel nacional
en trasplantes de dérga-
nos. También hay un as-
pecto muy importante:
cada aflo se incremen-
tan las intervenciones a

nuestros asegurados.

Asi, en 2011 se du-
plicaron el nimero de
trasplantes de higado
y se hicieron 70 tras-
plantes mas de rifién,
lograndose un total de
400 intervenciones, de
las cuales 195 fueron
de rifién, 40 de higa-
do, 90 de cérnea, 6 de
corazon, 4 de pulmoén y
54 de médula 6sea.

semanas, segun el diagnéstico mé-
dico revelado a principios del 2011.

Si Zelmira no fue adicta al tabaco
¢porqué terminé con una enfermedad
respiratoria crénica?. Los médicos que
consultamos sobre el punto sefialaron
que muy probablemente pudo haber
sido un fumador pasivo, que significa
aspirar el humo de tabaco ambiental
generado por otras personas.

Los especialistas afirmaron que el
humo secundario es una mezcla del
humo residual que proviene del taba-
co en combustion y del humo exha-
lado por el fumador, se compone de
unas 4.000 sustancias quimicas, de
las cuales una gran cantidad causa
enfermedades respiratorias y unas
40 son posibles cancerigenos.

Dada la gravedad de su caso, Zel-
mira hizo su tratamiento en el Segu-
ro Social, donde los médicos le dijeron

Zelmira esta
agradecida con los
donantes y médicos
que la operaron

que la Unica alternativa para continuar
viviendo era el trasplante de sus dos
pulmones. Asi sucedid: el 17 de abril
pasado le trasplantaron el pulmén de-
recho que lo habia donado una nifia de
14 afios de edad y seis meses despues,
el 9 de octubre, le trasplantaron el iz-
quierdo de un donante de 24 afios.
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QUE VIVE CON DOS PULMONES TRASPLANTADOS EN EL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

En la nueva etapa de su vida,
encontramos a Zelmira en la
Facultad de Medicina San Fernand

de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos, donde labora

desde hace 15 afos. \q
¢.Como te sientes ahora?
Estoy completamente transformada, me‘
siento joven interiormente, con ganas de
hacer muchas cosas, muchos proyectos, ju
con mi hijo Alessandro, el Unico.

¢.Como avanza tu
recuperacion?

Estoy haciendo mi vida normal, aunque con
ciertas restricciones en algunos alimentos,
reuniones sociales y viajes largos. Me
tengo que cuidar por lo menos un ano, de
acuerdo a las indicaciones del médico.

¢Alguna anécdota?
Un dia me fui en taxi, con mis familiares,

a la playa Bujama, donde hay poca gente,
alli pude apreciar de cerca el Océano
Pacifico y respirar las brisas marinas, era
algo gue tanto extrafaba.

4// Cronica de una esperanza de vida

En 1997, Zelmira tuvo una
tuberculosis pulmonar con tra-
tamiento completo. Posterior-
mente tuvo atencién ambula-

toria en postas médicas con el
diagnostico de “asma”. Hace 10
afios, ella noto la disminucion de
su capacidad respiratoria y no
le dio mayor importancia, pero
empeoro su salud y fue operada
de una Toracotomia izquierda y

1

reseccion de bullas, en el 2009.
Paralelamente, se le diagnosticé
fibrosis pulmonar.

Luego de varios estudios, fue
desahuciada y un bal6n de oxi-
geno se convirtid en su fiel com-
pafiero. En septiembre del 2010,
sin poder realizar movimiento
alguno por su incapacidad para
respirar, ingresé al programa de

trasplante pulmonar del Servicio
de Cirugia de Tdrax del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Iri-
goyen donde fue hospitalizada
para una exhaustiva evaluacion.

En enero del 2011 ingreso a
lista de espera de trasplante de
pulmon. En abril fue hospitaliza-
da con el diagnostico de sep-
sis por neumonia y se le aplico

ventilacion mecéanica invasiva.
Luego se le trasplanté el pulmén
derecho, gracias a la solidaridad
de un donante. Operacion de la
cual se recupero rapidamente.

En junio del 2011 reingre-
sa a UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) del Almenara por
neumonia del pulmén izquierdo.
Evoluciona favorablemente y es

dada de alta en julio del 2011.

Después de este tunel oscu-
ro Zelmira vislumbra un nuevo
amanecer, el 09 de octubre del
2011: se presenta un donante
joven de 24 afios, con muer-
te cerebral. Nuevamente esta
paciente heroica es sometida a
un segundo trasplante de forma
exitosa.
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4// SE CUMPLIRA PRIMER OBJETIVO DE PLAN ESTRATEGICO
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Buen trato al asegurado

T

| mal trato es una de las

mayores quejas contra

EsSalud en los ultimos

afos, por lo que la actual
gestion, que dirige el doctor Alva-
ro Vidal Rivadeneyra, ha estableci-
do como primer objetivo del Plan
Estratégico 2011-2016 brindar un
buen trato a la poblacion asegu-
rada, buscando su bienestar y el
respeto de sus derechos.

Es asi como surge el Comité
de Buen Trato, creado por Reso-
lucién de Presidencia Ejecutiva
N° 1438-PE-ESSALUD-2011, que
a través de una alianza entre los
trabajadores, afiliados y adminis-
tracion, buscara transformar las
estructuras de la seguridad social
para hacerla mas eficiente y de
calidad.

Sobre el particular, el Defensor
del Asegurado en EsSalud, doctor
Luis Garcia Corcuera, afirmd que
dentro de estas acciones esta “la
inclusién del asegurado en la ges-
tién del trato”.

“Vamos a trabajar con los ase-
gurados y derechohabientes para
que nos ayuden a vigilar las accio-
nes que vamos a realizar para me-

jorar el trato. Ellos seran nuestros
veedores para que estas activida-
des se cumplan”, explicé.

Dijo que son varios los facto-
res del mal trato y hay un Equipo
Operativo, instalado el pasado 2
de enero, encargado de disefiar y
establecer las bases de una nueva
mistica institucional, donde prime
el compromiso con los afiliados.

“Los afiliados son
nuestros aliados”

Al respecto, el doctor Mario
Rios, integrante del Equipo Ope-
rativo del Comité del Buen Trato
en EsSalud, indicé que “se busca
construir una nueva forma de rela-
cion de la gestion con los afiliados,
basada en que los afiliados son
nuestros aliados, y que los afilia-
dos sientan lo mismo por la admi-
nistracion y los trabajadores”.

Detall6 que para ello se aborda-
ra también el sistema de citas, asi
como la postergacion de la aten-
cién en consultorios y problemas
en la entrega de medicamentos,
entre otros. “La idea es conformar
30 Comités de Buen Trato a nivel
nacional, que hagan frente a pro-

= et

Ofrecer una atencion integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad

blemas de caracter organizativo,
estructural y financiero”, expreso
el doctor Mario Rios.

Asimismo, el doctor Marco Ale-
gre, presidente del Equipo Ope-
rativo del Comité de Buen Trato,

O SE EVITARA Y CONTROLARA ENFERMEDADES A TIEMPO

Nuevo modelo de Salud Preventiva

asi como el Colegio Médico del
Pera y la Sociedad Peruana de
Medicina Familiar.

revel6 que “se va a trabajar a nivel
de funcionarios, trabajadores y de
los propios usuarios, incidiendo en
el comportamiento y la actitud ha-
cia las personas”.

Se aplicara en diversos
centros pilotos de Lima

Aseguro que la mejor forma de
conocer si hay un buen trato al
asegurado es aplicando encuestas
en cada una de las regiones para
asi establecer la
Linea de Base,
que servira para

“Vamos a

recomendaciones correspondien-
tes al Plan de Mejoras.

Detall6 que en este proceso se
validaran una serie de instrumen-
tos, que tras la evaluacion de la
sistematizacion de todos los pilo-
tos, serviran para la segunda fase
de la formacién de 30 Redes a ni-
vel nacional.

El Comité de Buen Trato es
presidido por el Presidente Eje-
cutivo de EsSalud.
Asimismo esta in-
tegrado por tres

o/
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4/ MODELO DE SALUD PREVENTIVA PROMOCIONA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

15 mil asegurados practican
Tai Chi, Yoga y Pilates

O De acuerdo ala
politica de salud
preventiva y
promocional, EsSalud
viene desarrollando
diversos programas
de Medicina
Complementaria para
miles de asegurados
que se ven beneficiados
con la practica de Tai
Chi, Yoga, Pilates y
Acuaerobics.

as de 15 mil asegurados
de EsSalud disfrutan de
los multiples beneficios

de terapias de Medicina Com-
plementaria como Tai Chi, Yoga
y Pilates que se practican en 60
parques del pais, en el marco de
la politica de promocion de estilos
de vida saludable, que desarrolla
la institucién entre la poblacion.

Estas terapias conocidas
como psicocinéticas, son im-
partidas por especialistas de la
Direccion de Medicina Comple-

Adultos mayores practicando la milenaria disciplina del Tai Chi

mentaria de la Gerencia de Pres-
taciones Primarias de la Seguri-
dad Social. Se caracterizan por
combinar técnicas de respira-
cion, concentracion y movimien-
to, que contribuyen de manera
significativa a lograr un organis-
mo saludable.

El Tai Chi es una de las terapias
que cuenta con mayor nimero de
entusiastas. Asi, alrededor de 10
mil asegurados, principalmente
adultos mayores, practican estas
disciplinas en 20 parques de Lima

y 40 al interior del pais.

Los asegurados que practican
estas técnicas obtienen multiples
beneficios como la reduccion de la
presion arterial y el fortalecimien-
to de la masa muscular que dis-
minuye el riesgo de caidas. Asi-
mismo, se alivian los sintomas de
la artritis, se mejoran los niveles
de glucosa, se ejercita la memo-
ria, se optimiza la concentraciéon y
el desarrollo del sentido del equi-
libro.

TALLERES DE VERANO

Asimismo, el Seguro Social fomen-
ta actividades deportivas, recreativas,
formativas y competitivas entre las
personas con discapacidad.

Un ejemplo es el Ciclo de Verano
2012, del Centro Especializado de Re-
habilitacion Profesional — CERP Callao
de EsSalud, donde se imparten clases
de natacién, asi como talleres de pre-
paracién y entrenamiento para compe-
tir entre deportistas con discapacidad.

Adicionalmente, el CERP Callao
ofrece a la posibilidad de practicar
acuaerdbicos, una gimnasia que se
realiza en una piscina acompafnados de
una coreografia musical y en la que no
es necesario saber nadar.

trabajar con
representantes
los asegurados ante el Consejo Di-

para vigilar rectivo. El primero
su gestion se basa en un mo- Indicé que en

) representa a los
delo preventivo-promocional, cada region se las acciones y

trabajadores  del
que une est_]e_rZOS_y volunta- va a elaborar un mejorar el trato" régimen laboral
des con el Ministerio de Salud Plan de Buen Tra-

publico, el segun-
Pl?r:’?ageesﬁrlr;"arroﬁgggﬁs d‘;"'?; to. “Estas acciones van a producir do a los trabajado-
J P cambios a nivel local, regional y

res del régimen laboral privado y
salud y prevencion de las en- ot ’ el tercero a los pensionistas
N Ty nacional", anoto.

emitir una serie
de recomendacio-
nes.

El presidente ejecutivo de
EsSalud, Dr. Alvaro Vidal, afir-
mo que el principal objetivo de

No hay edad para la diversion, la alegria y el
baile. Mas de 250 adultos mayores pertene-
cientes a los centros de Nicolds de Piérola y
Barranco cerraron las fiestas de carnaval bai-
lando la tradicional Yunza. También jugaron
como nifos con serpentinas, pica pica y agua.
Esta colorida explosién de entusiasmo por la

| Seguro Social de Salud Para tal fin, se establecid

También por el Defensor del

- EsSalud cambiard su
modelo de atencion recupera-
tiva a uno preventivo promo-
cional, donde se hara énfasis
en la atencion primaria de sa-
lud con la finalidad de preve-
nir que las personas lleguen
a enfermarse o que permita
gue las enfermedades puedan
controlarse a tiempo, dismi-
nuyendo su dafio.

un Comité Consultivo de Alto
Nivel que se encargara del de-
sarrollo del “Nuevo Modelo de
Atencion centrado en la Aten-
cion Primaria de Salud”, que
esta constituido por EsSalud,
el Ministerio de Salud (Minsa),
la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), las univer-
sidades Mayor de San Marcos
y Peruana Cayetano Heredia,

Destacé la importancia del
reforzamiento de la atencion
primaria, pues es la presta-
cién de enlace con el asegura-
doy es la primera oportunidad
de captacion de una persona,
familia y comunidad asegura-
da, para realizar actividades
de promocién de la salud, pre-
vencion, recuperacion y reha-
bilitacién de la enfermedad.

El doctor Marco Alegre dijo que
el Programa de Buen Trato tiene
dos fases, la primera es de dos
a tres meses, y se desarrollara
en centros pilotos: la Asociacion
Nacional de Cesantes y Jubilados
-Ancije, la Posta de Construccion
Civil en La Victoria, otra en Lurin
y en un Centro Asistencial en La
Libertad, donde se harén las en-
cuestas para evaluar y hacer las

Asegurado, por el Gerente Cen-
tral de Prestaciones de Salud, el
Gerente Central de Gestion de las
Personas, el Jefe de la Oficina Ge-
neral de Administracion, el Jefe de
la Oficina de Asesoria Juridica y un
representante de las distintas per-
sonas juridicas sin fines de lucro,
cuyo objeto social esté vinculado
con la atencion de los asegurados.

ano.

coronaron al

vida se desarrollé en el Club de la Unién, sede
los Corales, en Ancoén.

En medio de la algarabia y barras de entu-
siasmo estos jovenes de espiritu eligieron y
rey y reina de los carnavales.
Ellos son José Murrugarra Chavez de 72 afios y
Angélica Herrera Silva de 68, quienes abriran
las celebraciones para el carnaval del proximo
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CAUSAS: ALIMENTACION INADECUADA Y SEDENTARISMO
Diabetes aumenta en

forma alarmante

| doctor Johnny Siccha Martinez, director del CEDHI (Centro Especializado de Atencion
Integral de Diabetes e Hipertension) hablo —en entrevista con INCLUSION- sobre las causas y
consecuencias de la hipertension y la diabetes. Advirtio que estas enfermedades aumentaron
en forma alarmante en los jovenes peruanos, debido, entre otras causas, a los malos habitos
alimenticios y al sedentarismo.

¢Coémo es hoy la
afluencia de pacientes
con hipertension y
diabetes en el Seguro
Social?

Hay mas hipertensos que
diabéticos. Del total de pa-
cientes que asisten al CEDHI,
cerca del 80 % son hiperten-
sos, 15 % son diabéticos y
el 5% aproximadamente son
diabético-hipertensos. Estos
datos revelan la distribucion
de estas dos enfermedades
a nivel nacional dentro de la
poblacién que acude a la Se-
guridad Social.

¢Cuales son las causas
de esta enfermedad?

La diabetes es una enfer-
medad crénica caracterizada
por tener un trastorno del
metabolismo de los carbo-
hidratos, relacionado a una
baja produccién o resisten-
cia al efecto de la insulina.
La diabetes de tipo 1, o dia-
betes juvenil,

¢Puede evitarse la
diabetes adquirida?

Si, siempre y cuando se
controlen los factores de ries-
go ambientales. Si hay un
control rigido, es muy proba-
ble que la diabetes, que esta
por despertarse en la perso-
na, retrase su aparicion.

Lo mas importante es la
prevencién primaria, mucha
educacion en la alimentacién
balanceada, actividad fisica y
promover una vida saludable.
La hipertension y la diabetes
son enfermedades cardio-
vasculares, que dafian y alte-
ran las arterias, ocasionando
aterosclerosis y sus compli-
caciones cronicas con dafio
permanente e invalidez.

¢Aumenta o disminuye
esta enfermedad en el
Pera?

En nuestro pais cerca de
dos millones de peruanos su-
fren de diabe-

e congeénita, «Con glimentacion tes y la mitad

el organismo
produce muy

na insulina. La
de tipo 2, o del
adulto, es ad-
quirida por los
malos  habi-
tos alimenticios (sobrepeso-
obesidad) y el sedentarismo,
donde el cuerpo si fabrica
insulina pero no actla en te-
jidos periféricos. Los descen-
dientes de diabéticos tienen
una predisposicion para la
enfermedad.

sanay actividad
poca o ningu- fisica permanente, gq4
podemos
promover una
vida saludable"

no lo sabe. Esta
enfermedad
aumen-
tando en forma
alarmante por
la alimenta-
cion inadecua-
da en base a los excesos de
calorias y el sedentarismo,
todo ello esta generando una
gran epidemia de sobrepeso
y obesidad, que terminan en
Diabetes.

En mi experiencia médica
he registrado la presencia de

El Dr. Johnny Siccha Martinez explicando los riesgos de la hipertension y la diabetes a los asegurados.

la hipertension y la diabetes
en personas cada vez mas jo-
venes, entre los 22 y 23 afios,
como consecuencia de los
malos hébitos alimenticios,
especialmente el consumo de
la comida chatarra y la poca
actividad fisica.

Entonces la comida
chatarra es un peligro,
una amenaza, para la
salud

La comida chatarra tiene
excesos de calorias, grasas,
sal y condimentos, que au-
mentan la sed y el apetito.
Por lo tanto, las calorias en
exceso dentro del organis-
mo se transforman en grasa
corporal, que es un estimulo

para alterar las funciones de
todas las células y o6rganos,
despertando después muchas
enfermedades cronicas. Por
tanto, no es bueno y conve-
niente que las personas que
tienen diabetes consuman la
comida chatarra, porque ace-
leran la aparicién de las com-
plicaciones cardiovasculares:
Infarto al corazdn, retinopatia
0 ceguera, insuficiencia renal,
insuficiencia arterial, neuro-
patias, etc.

Cuéles son los pasos a
seguir para promover
una vida saludable?

A través de una alimen-
tacion sana, actividad fisica
permanente y controlando los

factores de riesgo cardiovas-
cular. Es decir tomando ac-
ciones para corregir: sobre-
peso-obesidad, alimentacion
inadecuada, sedentarismo,
tabaquismo, trigliceridos y
colesterol alto.

Qué consecuencias
genera la diabetes

El paciente con diabetes
gue no controla su glucosa,
gue no sigue el tratamiento y
las recomendaciones, tendra
las complicaciones de los o6r-
ganos blancos. Por ejemplo, a
nivel de la retina aparece lo
que es la retinopatia diabéti-
ca, en sus diferentes grados,
terminando hasta la ceguera.

nclusion

En el caso del corazén, tam-
bién aparecen isquemias o
infartos, que terminan en in-
suficiencia cardiaca y al final
requieren un trasplante de
corazén. El otro érgano dafa-
do es el rifion, donde apare-
cen con el tiempo la nefropa-
tia diabética, la insuficiencia
renal, hasta el punto de ne-
cesitar hemodidlisis o un tras-
plante renal.

¢Existe relacion con la
demencia?

El riesgo de demencia
se duplica con la diabetes,
segun un estudio publicado
en Neurology (Setiembre
2011), en base a 232 pa-
cientes que desarrollaron de-
mencia (105 con Alzheimer,
65 con demencia vascular
y 62 con otros tipos de de-
mencia). Se-
gun las con-
clusiones de
esta inves-
tigacion, los
individuos
con diabetes
tenian un

el doble de
sufrir  dete-
rioro cogni-
tivo compa-
rado con aquellas personas
gue no tienen diabetes. Este
dafio en el diabético se ex-
plicaria por la presencia de
placas amiloides y micro-in-
fartos en el cerebro.

¢Hasta qué punto la
diabetes reduce el
apetito sexual?

La diabetes tiene un com-
ponente de insuficiencia vas-
cular y neuropatia periférica.
¢Qué significa esto? Todos
los nervios, vasos y capilares
sanguineos se alteran, por lo
tanto no hay una respuesta
sensitiva, sensorial por eso
en el diabético crdnico sea
hombre o mujer si se altera
el apetito y respuesta sexual.

¢Coémo controlar esta
enfermedad?

Una vez que ya el pacien-
te tiene el diagndstico de dia-
betes lo importante es tener
un buen control de la glucosa,
a través de tres cosas, prime-
ro, los medicamentos que le

da el médico es-

“La alimentacion ,ecialista  para
de excesos de
calorias y el
sedentarismo,
esta generando
riesgo casi una gran epidemia
de sbrepeso y
obesidad.”

la enfermedad,
segundo, una
alimentacion ba-
lanceada y salu-
dable y tercero,
la actividad fisi-
ca, son los tres
pilares para lle-
var un buen tra-
tamiento y evitar
complicaciones en el paciente
diabético. En el caso del pa-
ciente hipertenso debe estar
bien controlada su Presion
Arterial, siguiendo similares
recomendaciones.

"

\

Personal médico del CEDHI evaluando a pacientes de hipertension y diabetes.

¢En qué momento
requiere insulina el
paciente y como funciona
en su organismo?

El  organismo normal-
mente fabrica insulina en el
pancreas, pero cuando tiene
mucho trabajo, ya sea por
los desordenes alimenticios
0 por el exceso de carbohi-
dratos, que luego generan
exceso de azUcar circulando
en la sangre, el pancreas se
cansay ya no produce mucha
insulina. Entonces aumenta
la concentracion de azlcar en
la sangre, se detecta glucosa
alta en la sangre. En ese mo-
mento, el paciente necesita
tener insulina para regular el
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azlcar. Es por eso es que en
estos casos se usa la insulina
como parte del tratamiento
para poder controlar el exce-
so de azlcar. Muchas veces,
en algunos pacientes diabé-
ticos tipo 2, ya no se puede
controlar el azucar con las
pastillas y pasan a otra etapa
de tratamiento con insulina.

¢En qué consiste una
dieta sana para estos
pacientes?

La persona con diagnos-
tico de diabetes no necesita
consumir alimentos espe-
ciales. Lo que requiere es
aprender a comer los alimen-
tos y productos alimenta-

o ‘-r-- .

rios comunes, en un orden y
proporciéon determinados. En
la alimentacién debe conside-
rarse: fibra, vitaminas, mine-
rales y proteinas de acuerdo
al peso corporal. La idea prin-
cipal es consumir todo tipo de
alimentos sabiendo cuando,
cuanto, y de qué manera.

En cierta medida, es simi-
lar a un plan alimentario salu-
dable. Es aconsejable seguir
ciertos consejos como hacer 5
0 seis comidas diarias y pro-
curar no saltarse ninguna e
ingerir aproximadamente dos
litros de agua diarios para po-
der mantener la hidratacion y
contribuye en la eliminacion
de toxinas en el organismo.

4// IMPORTANTES LOGROS EN EL PRIMER ANIVERSARIO DEL CEDHI

3 mil salvados de ceguera y amputacion

as de tres mil pacientes

durante el udltimo afio

se salvaron de sufrir

ceguera, infarto o am-
putacién de sus miembros gracias a
que acudieron al Centro Especializa-
do de pacientes Diabéticos e Hiper-
tensos, CEDHI, que en tan solo dos
dias realiza una suerte de mapeo
al asegurado afectado, permitiendo
prevenir las complicaciones de su
dolencia.

El CEDHI en el presente afo re-
gistra una cobertura de atencién a
mas de mil pacientes diabéticos e hi-
pertensos que evitan sufrir desde una

amputacion, hasta ceguera, infartos o
la temida insuficiencia renal crdnica;
que implica permanecer atado de por
vida a una méaquina de dialisis.

El doctor Johnny Siccha Martinez
director del centro, precisa que los
aquejados por esos males deben ser
sometidos a exadmenes anuales de
diagnostico precoz del dafio de 6rga-
nos blandos ya que son éstos, los que
muestran, mayor sensibilidad en el
paciente hipertenso y diabético.

Es asi como este sector de ase-
gurados, cuyas edades superan los
50 afios, son atendidos diariamen-
te por un equipo multidisciplinario

compuesto por nefrélogo, oftalmo-
logo, cardi6logo, neurdlogo, ademas
de endocrindlogo y nutricionista.

“El paciente que llega al CEDHI,
lo hace referido de los diversos cen-
tros asistenciales con un diagnosti-
co certero. Su estado es complejo y
aqui, evitamos que su enfermedad
se complique vy lo lleve a la disca-
pacidad. En todos los casos, hay
una constante; sus males fueron, en
parte, ocasionadas por malos habi-
tos alimenticios e inactividad fisica”
explica Siccha Martinez

Diariamente, mas de 40 pacien-
tes son sometidos a una especie de

escaneo de todos los 6rganos y se
determina el nivel de afectacion de
los mismos o el dafio que ha cau-
sado la enfermedad. Es cuando se
determina el tratamiento a seguir.
Retornan a sus centros asistencia-
les de origen donde, de acuerdo a
las indicaciones inician el referido
tratamiento. Cumplido el afio, nue-
vamente el CEDHI realiza otra eva-
luacion para determinar los avances.

El Cedhi atiende en la actualidad
mil 200 hipertensos y diabéticos al
mes, con una proyeccién para este
afo de 2 mil 500.
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4// SIGNIFICATIVO HITO EN LA MEDICINA COMPLEMENTARIA PERUANA

EsSalud elabora producto
para reducir colesterol

sSalud, a través

de su Instituto de

Medicina Tradicio-

nal - IMET, centro

de investigacion
multidisciplinaria, ubicado en
Loreto, ha obtenido una be-
bida en base al Sacha Inchi,
que disminuye los niveles de
colesterol y tiene buen efecto
en la salud cardiovascular del
organismo, constituyendo un
hito en la medicina comple-
mentaria peruana.

Este importante aporte fue
dado a conocer por el Director
del IMET, doctor José Aranda
Ventura, quien sostuvo que el
“Nutraceite Omega 3 de IMET”
fue lelaborado gracias a la
colaboracion del Laboratorio
POS Bio Sciences de Canada.
“Es una bebida que incide de
manera significativa en la re-
duccion del colesterol y trigli-
céridos” enfatizo.

Estudio piloto

La produccién del maravi-
lloso producto tuvo lugar lue-

go de un estudio cli-
nico piloto realizado
en el afo 2009, por
espacio de 12 sema-
nas en pacientes con
diagnéstico de hi-
perlipidemias mixta
(colesterol y triglicé-
ridos elevados) del
Centro de Atencion
de Medicina Comple-
mentaria - CAMEC de
Loreto.

Como  producto
de este estudio, el
Instituto de Medi-
cina Tradicional ha
obtenido el premio
KAELIN en mayo del
afio pasado generando mu-
chas expectativas para el
tratamiento de pacientes que
padecen de indices muy altos
de triglicéridos.

Record6 que el Sacha In-
chi, cuyo nombre cientifico
es “Plukenetia volubilis L7,
es una planta trepadora que
crece en la amazonia perua-
na y en los departamentos

El Nutraceite Omega 3 de IMET, obtuvo el premio KAELIN el afio pasado

de San Martin, Loreto, Ama-
zonas, Madre de Dios, Cusco,
Junin y Pasco, la cual ha con-
citado la atenciéon de investi-
gadores extranjeros por sus
propiedades benéficas en el
ser humano.

Aranda detall6 que de los
frutos del Sacha Inchi se extrae
unas semillas que contienen un

alto contenido de aceite, cuyos
componentes principales son
Omega 3, Omega 6 que son
acidos grasos esenciales para
la nutricion.

Por otro lado, el Omega 9
tiene un efecto protector so-
bre las enfermedades cardio-
vasculares ya que produce un
aumwento del colesterol bue-

nclusion

no (HDL), y una disminucién
del colesterol malo (LDL).

El “Nutraceite Omega 3 de
IMET contiene ademas otros
compuestos que son asocia-
dos a la prevencién de en-
fermedades cardiovasculares
como la vitamina E, esteroles
(compuestos asociados a la
prevencion de enfermedades
cardiovasculares) y fenoles
(con potencial anticanceri-
geno) asi como fosfolipidos,
compuestos que constituyen
la base estructural de las célu-
las del cuerpo humano desem-
pefando un papel clave para
prevenir la aterosclerosis.

Potencial anti cancerigeno

Actualmente el IMET esta
produciendo de manera sos-
tenida este producto y lo esta
aplicando en los pacientes de
la especialidad de medicina
complementaria. Cuenta con
un registro sanitario, que
cumple con los criterios de ca-
lidad de la Norma Técnica Pe-
ruana asi como con el registro
de propiedad industrial.

Las investigaciones del de-
partamento de Farmacologia,
Toxicologia y Medicina de IMET-
EsSalud son realizadas de for-
ma multidisciplinaria, conside-
rando aspectos agronémicos,
fitoquimicos,  farmacoldgicos
- toxicoldgicos y clinicos.

O SIGNIFICARA UN AHORRO DE 750 MIL SOLES EN SOLO TRES MESES

Moderno tomografo para Piura y Tumbes

. g

El Dr. Alvaro Vidal en la inauguracion del moderno tomografo.

os asegurados de Piura y Tumbes ya no tendran que via-
jar a la capital para poder realizarse examenes de alta
complejidad, gracias al moderno Tomégrafo Multicorte de
16 canales, que fue inaugurado por el presidente ejecuti-
vo de EsSalud, Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra, en el Hospital Caye-

tano Heredia de la Red Asistencial Piura.
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4// ESSALUD CUENTA CON MODERNO SISTEMA DE CONSERVACION, DISTRIBUCION Y DESPACHO

Entrega oportuna de
medicamentos

1 e

Los dos gigantes almacenes que
EsSalud tiene en el Callao, que
funcionan con un moderno sistema
de operacion logistica, garantizan
la entrega de los medicamentos a
los pacientes en el tiempo adecuado
y en Optimas condiciones.

Con una tecnologia de punta, EsSalud en alianza con Salog, han logrado el objetivo de una distribucién y entrega oportuna de los medicamentos

cer de manera eficaz la recepcion
y despacho de los medicamentos,
lo que permite el aumento del flu-
jo de distribucion.

no de los almacenes
funciona en el hospi-
tal Alberto Sabogal
Sologuren y el otro,
el mas grande, se
encargara de abastecer a toda
la Red de Almacenes y Farma-

Precis6 que el control de inven-
tarios con tecnologia de radiofre-
cuencia permitira registrar y clasi-
ficar diversos materiales médicos,
de laboratorio y medicinas, redu-
ciendo tiempo de despacho y anu-
lando la pérdida de medicamentos

control, seguimiento de produc-
tos, ubicacion de los productos y
gestion del ahorro de tiempo a fa-
vor del asegurado.

En el Perd solo existen 10 em-

. ; La compra de los medicamentos
presas privadas que manejan

siempre estara a cargo de EsSalud

El equipo valorizado en cerca de 480
mil délares, tiene la capacidad de obtener
tomas de diversos angulos para recons-
truir imagenes tridimensionales, de cual-
quier parte del organismo. Este recurso
moderno facilita, especialmente a los ciru-
janos y traumatologos, la toma de decisio-
nes quirdrgicas en partes tan complejas
del organismo humano como la cabeza, la
columna o los huesos mas pequefos de
manos y pies.

Dicho tomdgrafo de alta tecnologia tam-
bién, permite evaluar las lesiones mas pe-
quefias de forma no invasiva, constituyén-
dose en un instrumento muy eficaz para el
estudio preventivo en los pacientes con fac-
tores de riesgo de diversas enfermedades.

De esta manera, EsSalud atiende la ne-
cesidad de mejorar la oportunidad y cali-
dad de atencién, en concordancia con los
lineamientos estratégicos de esta gestion.

Con la puesta en marcha de este tomo-
grafo se da un paso muy significativo en el
fortalecimiento de la oferta de servicios de
tomografias y ampliacion de cobertura de
atencion, asi como la optimizacion del gasto.

Cabe sefialar que el afo 2011, la Red
Asistencial Piura invirtié casi la mitad de
todo el gasto de EsSalud que asciende a
1.8 millones de nuevos soles por servicios
de tomografias contratadas a terceros;
mientras que entre enero de 2010 y se-
tiembre de 2011, se destind mas de 4 mi-
llones de nuevos soles, monto con el cual
se podrian haber comprado 3 tomdégrafos.

De acuerdo a una politica de sosteni-
bilidad financiera la compra de dicho to-
mografo, la implementacion de una in-
fraestructura adecuada y la existencia de
personal capacitado; significa para la ins-
titucion un ahorro de 750 mil nuevos soles
en solo tres meses.

cias de Lima y Callao, ciudades
donde estan concentrados la
gran mayoria de los 9 millones
de asegurados.

Estos dos almacenes fueron
construidos por SALOG, em-
presa peruana con capitales
brasilefios, en virtud del con-
venio que EsSalud suscribi6 el
2010 con la Asociacion Publico
Privada (APP).

SALOG tiene una amplia ex-
periencia en salud y logistica
en diversos paises de América
Latina. Realiza una labor inno-
vadora y cuenta con un equipo
altamente capacitado y tecno-
logia de vanguardia, afirmo el
gerente general, Rogerio Mar-
condes Barros.

vencidos.

Los almacenes cuentan con un
sistema logistico que permite ha-
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este sistema de cédigo de barras.
EsSalud se convierte en la primera
institucién del Estado en tenerla,
con lo cual ganara una gestion de

Con el objetivo de brindar un mejor servicio de atencion al

paciente. SALOG, a través del area de Supply Chain Manage-

100.0 %

ment 6 Gestion de la Cadena de Suministro, alcanzé en enero
pasado tener los medicamentos e insumos hospitalarios justo 800%

a tiempo en los diferentes Centros Asistenciales de las tres re-

60.0 %

des de Lima y Callao, consiguiendo el 99.3% de incremento en

las atenciones oportunas.

40.0 %

El 100% en cobertura de entrega de materiales en puntos 200%
de farmacia de Consulta Externa y el 100% en cobertura de 00%
entrega de materiales en servicios hospitalarios, teniendo am-

bas una meta de 99%.

Con estos logros, Salog reafirma su compromiso con la Se-
guridad Social y los mas de 4 millones de afiliados a EsSalud.

85.0 %
98.0 %

y a Salog le corresponde las fun-
ciones de recepcionar, almacenar
y distribuir los productos.

ENTREGAS OPORTUNAS

99.0 % 91.2% 98.9 % 99.3 %
98.0 % 98.0 % 98.0 % 99.0 %
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Cultura

AURORA COLINA Y MARCELA PEREZ SILVA SE PRESENTARON EN EL AUDITORIO DEL COLEGIO MEDICO

nclusion

Jornadas Culturales IluMminan

La cultura y el arte son mana que alimenta la salud
del espiritu. Una cancién o un poema nos revelan
las intrincadas posibilidades de la existencia huma-
na, como diria el gran Milan Kundera. En esta pers-
pectiva, la alta direccién de nuestra institucion ha
programado las Jornadas Culturales Mensuales del
Seguro Social que estuvieron matizadas por dos ar-
tistas representativas de nuestra cultura: la actriz
Aurora Colina y la cantautora Marcela Pérez Silva.

a actuacién de Colina

iluminé la Tercera Jor-

nada en el auditorio

del Colegio Médico del

Per(l. Con la calidad
que la caracteriza y bajo la di-
reccion de Manuel Arenas, Au-
rora encant6 al publico asistente
cuanto interpreté el mondlogo
“Usted estuvo en San Diego”,
emotiva recreacion de una de
las historias del escritor perua-
no Eduardo Gonzalez Viafia, que
inmortaliz6 en su obra “Los Sue-
fios de América”.

La actriz narr6 con lujo de de-
talle los escenarios de la sugesti-
va ciudad de San Diego en pleno
otofio. Simbdlica estacién que in-
tensifica las peripecias que viven
los latinos en los Estados Unidos.

Poemas de Javier Heraud en
la Voz de Marcela Pérez

La cantautora peruana Marcela
Pérez Silva deleit6 con su voz y su
canto al numeroso publico que asis-
ti6 al auditorio del Colegio Médico,
en Miraflores, en la Cuarta Jorna-
da Cultural organizada por EsSalud

1

La profunda mirada del gran poeta Javier Heraud

o/
nclusion

Relaciones Institucionales

EL RIO

Yo soy un rio, voy bajando por las piedras
anchas, voy bajando por las rocas duras, por
el sendero dibujado por el viento.

Hay arboles a mi alrededor sombreados
por la lluvia.

Yo soy un rio, bajo cada vez més furiosa-
mente, mas violentamente bajo cada vez
que un puente me refleja en sus arcos.asi

como el publico en general.

Yo soy un rio, voy bajando por las piedras
anchas, voy bajando por las rocas duras, por
el sendero dibujado por el viento.

Hay arboles a mi alrededor sombreados
por la lluvia.

Yo soy un rio, bajo cada vez mas furio-
samente, mas violentamente bajo cada vez
que un puente me refleja en sus arcos.
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Es una publicacion de la Oficina de

Marcela Perez cantando los poemas de Javier Heraud ante los altos directivos de EsSalud y publico en general.

para los trabajadores,
dos y sus familiares.

los asegura-

El pasaje méas emotivo de la no-
che fue cuando interpreté el poe-
ma “Rio” del gran poeta Javier
Heraud, cuya singular sensibilidad
se manifesto en el verso de su vida
misma al decir "yo no creo que sea

(Fragmento)

suficiente llamarse revolucio-
nario para serlo". Esa convic-
cion profunda que hizo que
el poeta sumara al arma de
la palabra, la fuerza del fusil
para formar parte del Ejército
de Liberacion Nacional mu-
riendo en combate en 1963

en la selva de Madre de Dios.

A los eventos asistieron
el Presidente Ejecutivo de
EsSalud, doctor Alvaro Vidal
Rivadeneyra, otros altos fun-
cionarios y decenas de traba-
jadores de la institucion asi
como el publico en general.

La destacada cantautora en uno de los momentos mas emotivos de su presentacion.
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