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Vamo pa'

YA VIENE ICA

Ho
spital

CHINCHA

"En EsSalud me dieron la oportunidad de 
vivir con un corazón ajeno"

Sor Amparo Chávez
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l hospital de Pisco, No.13 de los 
entregados por EsSalud, sólo en 
emergencia y desde su inaugu-

ración la primera semana de mayo, ha 
atendido más de 10 mil pacientes, ha-
biéndose advertido la mayor incidencia 
en problemas gastrointestinales, com-
plicaciones bronquiales en niños y adul-
tos mayores, como consecuencia  de 
los bruscos cambios climáticos y casos 
de hipertensión.

Niño símbolo
En tanto en 
medicina gene-
ral la cantidad 
de atenciones 
ha sobrepasa-
do la cifra de 8 
mil habiendo 
sido el niño 
símbolo, Je-
sús Moquilla-
za, uno de los 
primeros en 

on Florencio Aburto Alcántara 
es para Chincha y  los vetera-
nos aficionados al fútbol una 

joya viviente. A sus 68 años  recuer-
da sus veloces corridas por la línea 
izquierda del campo de juego del Es-
tadio Nacional, sortear adversarios, 
hacer goles y 
salir en hom-
bros de los 
hinchas.

Su rostro ya 
curtido por 
el tiempo no 
pierde la ale-
gría al señalar 
que su carrera 
profesional se 
frustró al no 
poder sortear  
un problema 
cerebro-vascular que lo llevó a un 
largo tratamiento en EsSalud donde 
recibió ayuda hasta recuperar facul-
tades de caminar, vivir al lado de sus 
ocho hijos y pensar que había sido un 
veloz puntero.

Dos veces estuve internado por com-

Tres hospitales en zona de reconstrucción
CHINCHAE

D

Año 4 / Nº 23 / JUNIo 2010

Dirección Periodística
Christian Peralta Navarrete
Edición General
César Véliz Mendoza

Edición Gráfica
Juan Carlos Dominguez
Colaborador
Guillermo González Chávez

Diseño y Diagramación
Edwin Chávez, Luis Carrera, 
Austin Vicente 

Domingo Cueto 120 - Jesús María 
Telf. 265-6000 Anexos 2348 
www.essalud.gob.pe / ori@essalud.gob.pe

Hecho el Depósito Legal en la Biblioteca Nacional del Perú N° 2009-10396

on orgullo y sin soberbia EsSalud 
acaba de inaugurar en Chincha el 
hospital No.14 de más de 20 que 

se construyen a lo largo y ancho del país, 
interconectados electrónicamente, es de-
cir, una radiografía tomada en un lejano 
pueblo puede ser observada, por el espe-
cialista, en Lima.

Con el funcionamiento de Chincha, 
Pisco y en breve el hospital de Ica, se con-
solida la reconstrucción del Sur afectada 
por el terremoto de 2007 que dejó en es-
combros gran parte de estas ciudades.

Nunca antes en la historia del Perú se 
levantaron hospitales en menos de tres 
años habiendo invertido con decisión, 
sentido creativo y social dos mil 200 mi-
llones de nuevos soles en infraestructura 
y equipamiento que va desde los más so-
fisticados para prevenir y tratar el cáncer 
hasta 320 ambulancias.

La modernización de EsSalud  incluye 
la contratación de más de cinco mil traba-
jadores médicos, asistenciales y adminis-
trativos, sin embargo, el esfuerzo todavía 
no logra cerrar la brecha oferta-demanda 
porque aumenta el número de asegura-
dos al ritmo de un millón por año.

Si en setiembre de 2006 EsSalud con-
taba con algo más de seis millones de 
asegurados, hoy cuenta con ocho millo-
nes 700 mil y el 2014 serán 14 millones 
no por milagro sino, porque cada día las 
pequeñas empresas se formalizan, las 
medianas y grandes aumentan su perso-
nal como consecuencia del crecimiento de 
la economía del país.

Hay creatividad en la actual gestión 
porque a fin de descongestionar los 
hospitales se han creado 56 Unidades 
Básicas de Atención Primaria (UBAP) 
que sirven para prevenir y curar enfer-
medades leves.

Hay creatividad porque pese a los 
grandes esfuerzos los fondos de la insti-
tución son finitos y hay que buscar aliados 
estratégicos, para ello,  se recurre a las 
APP que puedan invertir en beneficio de 
los asegurados, sin que EsSalud pierda la 
propiedad de las nuevas obras.

Es así que la torre Trecca, verdadero 
elefante blanco e ícono de la mala admi-
nistración pública por más de 30 años, 
dejará de ser nido de gallinazos y mur-
ciélagos para convertirse en un moderno 
centro hospitalario

Mediante las APP se invertirán 165 mi-
llones de dólares que incluyen dos hospi-
tales dotados de última tecnología y dos 
almacenes de medicinas que moderniza-
rán el proceso de distribución.

Algo más que 
14 hospitales
César Véliz M.
EDIToR GENERAL

C

Como ave Fénix se levantó 
de los escombros

controlarse una afección  a la piel.

El niño nació en una carpa del Hospi-
tal Perú instalado por EsSalud en la pla-
za principal de Pisco a las pocas horas 
que el terremoto del 15 de agosto afec-
tara seriamente  Pisco, Chincha e Ica.

Tras el fenómeno telúrico médicos, 
enfermeras y personal asistencial se hi-
cieron presentes en la zona del desastre 
con equipos de campaña, medicinas y, 
días después, se habilitó varios contai-

ner como módulos de atención a ase-
gurados donde, incluso, se practicaron 
cirugías menores. 

PISCo CHINCHA

Primer nacimiento
A la semana del funcionamiento 

progresivo del Nuevo Hospital de Pis-
co, Rosalía Huinco Huarcaya, una jo-
ven madre de 22 años dio a luz una 

bebé de 3.150 kilos.

Ella muy emocionada por la llega-
da del nuevo ser al mundo agradeció 
la atención de los médicos, obstetri-
ces y enfermeras al haberse sentido 

reconfortada al ser atendida en am-
bientes que contribuyen con el bien-
estar de los asegurados.

En el primer mes de funciona-
miento se han atendido  más de 200 
partos además de 30 por cesárea.

El día que nació Jesús

Jesùs, tres años después

63 camas en hospitalización
13 consultorios
02 salas de operaciones
Centro obstétrico
Emergencia y otros

Equipamiento: Cirugía laparoscó-
pica, ecógrafo, máquinas de anestesia, 
incubadoras neonatales, microscopio 
quirúrgico oftalmológico, entre otros.

100 mil beneficiados

S/ 45millones en
inversión

Las instalaciones del antiguo hospital 
“Pedro Skrabonja” quedaron seriamente 
afectadas y de inmediato se buscó terre-
no y se dispuso la elaboración del expe-
diente técnico del moderno nosocomio 
con tecnología de punta.

plicaciones en mi salud señala, pero, 
jamás olvidaré a los médicos y en-
fermeras que con mucha dedicación 
y esmero me devolvieron la satisfac-
ción de vivir con mi familia y los ami-
gos de juventud.

Con los amigos, 
dice, recordamos 
las hazañas de 
futbolistas como 
Guillermo Delga-
do el “León del 
José Díaz” que 
de chalaca saca-
ba goles hechos, 
la picardía y ele-
gancia de “Pitín” 
Zegarra y a los 
hermanos chin-
chanos Félix y 

Roberto Castillo. Afirma que jugó al 
lado de Challe y “cabezón“ Mifflin.

Me satisface, señala, que EsSalud 
haya puesto en funcionamiento un 
moderno hospital en Pisco, ahora en 
Chincha y pronto en Ica con hermo-
sas instalaciones.

Seis nuevos hospitales
El presidente de la República, Alan 
García, en la ceremonia de inaugu-
ración, subrayó que sólo en la zona 
afectada por el terremoto de 2007 
el Ministerio de Salud, también 
construye tres hospitales, significa 
que Ica, Pisco y Chincha tendrán 
cada uno dos nosocomios, uno del 
Minsa y otro de EsSalud.

Más de 120 
camas

60 consultorios 
funcionales

04 salas de 
operaciones

02 salas de 
partos

Incubadora 
neonatal

Unidad de 
rehabilitación

Mamógrafo y 
densitómetro

12 modernas 
ambulancias.

El presidente ejecutivo, Fernando Barrios, señaló que pronto 
será inaugurado el hospital de Ica que actualmente se encuen-
tran en la última fase de implementación.

Aseguro que, con la nueva generación de hospitales la po-
blación contará con tres modernos nosocomios para la atención 
de 291 mil asegurados, que atiende la Red de Ica que según 
proyecciones, el 2011 serán 400 mil asegurados.

97 mil
beneficiados

S/ 55
millones en
inversión

ICA
Ya viene hospital de

Presidente de la República Alan García, Fernando Barrios titular de EsSalud y el 
Consejo de Ministros en ceremonia de inauguración

Florencio Aburto Alcántara
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CON US$ 165 MILLONES ASOCIACIONES PÚBLICO-PRIVADAS 
BUSCAN MODERNIZAR Y ATENDER A MÁS ASEGURADOS

EsSalud con aliados estratégicos

Asegurado no 
pagará más
Al aliado privado se les asigna una cantidad de asegurados, 
se paga un “per cápita” teniendo como referencia el costo 
y promedio  actual por asegurado, y no irrogará inversión 
alguna para la institución contratante, tampoco para el 
empleador que aporta a EsSalud ni mucho menos para 
el asegurado.

Los expositores

Despierta interés

Paloma Alonso 
(Consejera de 
Globesalud-Madrid)

En el mundo moder-
no el privado es un 
socio tecnológico 

permanente durante 20 o 30 años y 
aporta calidad de gestión y modernidad 
de infraestructura porque sabe que a 
largo plazo puede invertir y recuperar.

Juan Güemes 
(España)
La experiencia me 
dice que las APP 
bien definidas se 
convierten en motor 
de crecimiento y un 
salto al progreso y EsSalud ha tomado 
ese camino al aliarse con empresas pri-
vadas para servir mejor al asegurado.

Peter Stevenson (BID)
Otorgamos apoyo 
financiero y asistencia 
técnica a instituciones, 
como EsSalud, que 
demuestran fortale-
zas, hacemos lo que 
otras entidades bancarias temen porque 
no pueden embargar un hospital que 
está en garantía.

Ignacio Astorga 
(Chile)                            

Las APP revolucionan 
la Seguridad Social en 
el Perú, las experien-
cias adquiridas en el 

Foro las llevaré a mi país como modelo 
a seguir a fin de enriquecer y mejorar la 
atención ya que desde el 2011 todos los 
hospitales serán APP.

Guillermo Sáez 
(Seguro Social de Panamá)

Es fabulosa la expe-
riencia peruana en 
materia de APP que 
la llevo a mi país para 

trabajar el modelo y adecuarlo a 
nuestra realidad.

Gonzalo Ferraro 
(Empresa Graña y Montero)

Ahora veo con más 
claridad la necesidad e 
importancia de las APP 
para construir   hos-
pitales  y obras de  infraestructura.

Proyecto APP 
Complejo Villa María
-En Villa María del Triunfo atenderá 250 mil 
asegurados de San Juan de Miraflores, Villa 
El Salvador, Lurín y Pachacamac.

Proyecto APP
Complejo Callao

◊ En el Callao atenderá a 250 mil 
asegurados

◊ Hospital de nivel III y Centro de 
Atención Primaria

◊ 250 camas

◊ 6 quirófanos

◊ 54 consultorios

◊ 10 salas de equipos digitales

l presidente ejecutivo de EsSalud, 
Fernando Barrios, en el Foro Internacional 
sobre Asociación Público-Privadas, con-

vocada por la institución, señala 
que según proyecciones el 2014 
habrán  14 millones de ase-
gurados. Esto implica construir 
anualmente 10 hospitales de 100 
camas, es decir, una cama por 
cada mil personas. 

Cada cama cuesta 200 mil dóla-
res aproximadamente. Un hos-
pital de 250 camas cuesta 50 
millones de dólares, sólo  en 
este aspecto. Como los recursos 
son finitos surge  la importancia 
de aliarse, en forma transparente, con el sector 
privado sin que se privatice nada, al contrario se 
modernice y se atienda mejor a los asegurados. 

E Se fortalece
Como EsSalud no cuenta con recursos para un 
nivel de mayor inversión, adicionalmente se 

invierten 165 millones de dóla-
res en proyectos en plena eje-
cución de dos complejos en Villa 
María y el Callao y el proyecto 
APP de gestión de almacenes y 
farmacias  

Previamente se fortalece EsSalud 
con la entrega de 14 de más de 
20 hospitales, 56 UBAPs. en 
convenio con municipalidades, 
gobiernos regionales y la Iglesia 
de un total 100 hasta el 2011, 
se han contratado más de 5 mil 

médicos y enfermeras, entregado 12 mil equi-
pos médicos, actualizado al personal y adquirido 
320 ambulancias urbanas y rurales.

Se reduce brecha
Todas las mejoras son 
insuficientes, la “brecha 
oferta-demanda” llega al 
30%. De cada 10 ase-
gurados, faltaba infraes-
tructura, equipamiento y 
recursos humanos para 
tres de ellos. Esa brecha  
se redujo a un 15%

Lo que exige la APP
● Estándares basales dirigidos a establecer 

parámetros que impidan la atención superficial 
y de baja calidad relacionados a:

● Número de profesionales en áreas críticas

● Tiempo mínimo de atención en cada consulta

● Tiempo mínimo en una visita hospitalaria y 
otros

Indicadores finales
● oportunidad, relacionada a la fecha en 

que el hospital otorga la cita que no puede 
ser mayor a 7 días de solicitada y a la opor-
tunidad de la intervención quirúrgica, si es  
emergencia antes de 24 hrs., si es electiva y 
programada no mayor a 30 días. Se evalúa la 
oportunidad de dispensación de medicamen-
tos.

● Seguridad del paciente, cumplimiento de 
protocolos asistenciales, disminución de com-
plicaciones quirúrgicas e infecciones hospitala-
rias.

● Satisfacción en los siguientes rubros:

● Calidad y oportunidad de información que 
recibe el paciente

● Atención rápida y oportuna de quejas y 
reclamos

● Porcentaje de satisfacción del paciente 
(más de 85%)

DoS HoSPITALES PoR APPSe ha sucrito un importante y nove-
doso contrato de Asociación Público-
Privada con el consorcio español  BM3 
Salud, con amplia experiencia en 
Europa para que diseñe, construya, 
equipe, opere y, luego de 30 años, la 
propiedad revertirá a EsSalud.

◊ Hospital de nivel III
◊ 250 camas
◊ 6 quirófanos

Equipamiento: tomógrafo,  radiología digital, endoscopios, 
laparoscopios, ecocardiógrafo, densitómetro, ecodoppler a color, 
broncoscopios y radiología con fluoroscopía.

◊ 54 consultorios
◊ 10 salas de 

equipos digitales

● Disminución de la mortalidad materno-
infantil

● Disminución de la mortalidad por cáncer
● Disminución de complicaciones por 

hipertensión arterial y diabetes
● Incremento de la población protegida 

y/o prevenida en:

- Control del niño sano
- Control prenatal
- Inmunizaciones
- Mamografías preventivas
- Prevención de cáncer de cuelo uterino
- Prevención de cáncer de próstata y,
- Pacientes de riesgo con protección renal.  

Resultados
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Moderno almacén central
ESTABILIDAD LABORAL, MEDICINAS GRATUITAS Y MEJORES FARMACIAS

Condiciones
1. Respeto irrestricto de los derechos laborales de los trabajadores y 

profesionales que laboran actualmente en la cadena de suministros, 
que comprende almacenamiento, distribución y dis-
pensación en las farmacias.

2. La compra de medicamentos sigue siendo 
de entera y exclusiva responsabilidad de 
EsSalud.

3. La entrega de medicamentos es y seguirá 
siendo gratuita para los asegurados.

4. La sociedad operadora no cobrará a los ase-
gurados por la entrega de los medicamentos.

      Beneficios
• EsSalud contará con dos nue-

vos y modernos almacenes: el 
almacén central y el almacén 
Sabogal, así como el mejora-
miento de los 
almacenes ac-
tuales en los 
centros asis-
tenciales de 
Lima.

• E s S a l u d 
contará con 
m e j o r e s 
fa rmac ias 
y mejores 
puntos de 
dispensación de medicamen-
tos en los centros asistenciales 
de Lima.

• EsSalud contará con un soft-
ware logístico especializado, 
brindando información sobre la 
trazabilidad (código de barras) 
de los medicamentos, material 

    27 mlls. de recetas

Anualmente el Seguro Social emite 27 millones de recetas y 
administra S/ 600 millones  en medicinas. Las medicinas se van 
a seguir comprando corporativamente con el Minsa. Lo que va 
hacer el Consorcio es administrar y gestionar estos almacenes.

Almacén central

Almacén Bellavista - Callao

Estabilidad laboral
La Asociación Público-Privada en la cons-

trucción de almacenes garantiza los de-
rechos laborales del personal profesional, 
técnico y administrativo que actualmente 
trabaja en la institución. Contribuirá ade-
más a la generación de nuevos puestos de 
trabajo, mejorando la calidad y oportunidad 
de los servicios de salud y optimizando la 
gestión institucional.

El plan de modernización a través 
de las APP contempla también la cons-
trucción, en terrenos saneados, de un 
almacén central ubicado en la cuadra 
35 de Av. Argentina y el otro en Be-
llavista, Callao,  implementación de la 
red de almacenes y las 40 farmacias 
actualmente existentes en Lima. El 
Consorcio brasileño, ganador de la lici-
tación internacional,  invertirá más de 
16 millones de dólares.

médico y material radiológico.

• Mejora de la performance de los 
servicios logísticos: recepción, 
almacenamiento, embalaje, 
distribución y dispensación en 
función a los indicadores seña-

lados.

• Aho r r o s 
por control de 
pérdidas, mer-
mas, venci-
mientos, falta 
de control de 
la dosifica-
ción y utiliza-
ción no ade-
cuada de los 

medicamentos; estos ahorros 
financiarán en gran parte los 
costos asociados al proyecto.

• Permite a la institución foca-
lizarse en la atención de la 
salud, implementar la gestión 
de colas y mejora del trato al 
asegurado.
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o lo podía creer. Dios guió la mano de 
los cirujanos de EsSalud, me trasplan-
taron el corazón y así me dieron la 

oportunidad de vivir, dice Sor Amparo Chávez 
Díaz (45), religiosa de la congregación Cano-
nesas de la Cruz que se recupera de la delicada 
intervención en el hospital Rebagaliati. 

Hoy hace su vida 
normal al lado de Cristo 
y de la Venerable Sier-
va de Dios, Teresa de 
la Cruz Candamo, fun-
dadora de la Congrega-
ción e, hija del ex Pre-
sidente de la República. 

Reliquias
Todas las mañanas 

reza ante una hermosa 
Cruz que guarda las reliquias del leño donde fue 
crucificado Jesús y la piedra del sepulcro y visita 

por darme la 
oportunidad de vivir

Gracias
MONJITA TRASPLANTADA DE 
CORAZÓN EN ESSALUD

N

La gestión de Unidades Básicas de 
Atención Primaria (UBAP) obtuvo un im-
portante reconocimiento interna-
cional en el marco del foro 
de Seguridad Social orga-
nizado por la Interna-
cional Social Security 
Association en Brasi-
lia, Brasil, asociación 
que agrupa a insti-
tuciones de seguri-
dad social de más de 
180 países del orbe.

El premio a las 
buenas prácticas en 
seguridad social se 
refieren a proyectos y 
programas realizados 
por las organizaciones 
de los estados miem-

Desde el 31 de mayo el empleador pue-
de modificar datos de asegurados a la 
seguridad social vía Internet.
Ventajas:
• Los datos de las personas mayores 

de edad identificadas con DNI, serán 
validadas en línea por el sistema in-
formático con RENIEC

• La corrección y/o actualización podrá 
ser enviada por el empleador en cual-
quier momento. Asimismo, el em-

ATENCIÓN EMPLEADORESUBAPs GANAN

Premio Internacional Vía Internet 
pueden 
modificar datos 
del asegurado

la tumba de la fundadora en el interior del Convento, 
a un costado del Estadio Nacional.

Sor Amparo lentamente, ha empezado a retomar 
sus actividades de Catequesis y agradece “de todo 
corazón” a los cirujanos de EsSalud, y a la madre 
superiora Angélica Estrada que la acompaña y apoya 
en esta su nueva vida.

Donen sus órganos
La religiosa invoca a la po-

blación donar órganos y salvar 
vidas. “Hay que vencer pre-
juicios religiosos y creencias 
sociales y así hacer que mu-
chos de nuestros semejantes 
puedan recuperar la salud y 
vivir” al lado de Cristo y sus 
familiares. 

Este es el trasplante No.23 
en el hospital Rebagliati y forma parte del 90% de 
trasplantes de órganos que EsSalud realiza en el país.

Pocos donantes
El presidente ejecutivo de EsSalud, Fernando 

Barrios, lamentó que en el país tan sólo 2 personas 
de cada millón dona sus órganos, en España, Ar-
gentina y Chile son más de 35 por millón. “Pode-

mos salvar vidas como la de Amparo”

bros que mejoran la atención de la po-
blación.

Dentro de los premiados, el 
jurado internacional compues-

to por expertos de diversos 
países del mundo, consi-
deró a ESSALUD, por el 
desarrollo de las Unida-
des Básicas de Atención 
Primaria (UBAP). 

Ronald Rodríguez, 
gerente de atención pri-
maria, señaló que la dis-

tinción fortalece el desa-
rrollo del proyecto que ha 
sido planteado como mo-
delo de gestión que busca 
prevenir y acercar más la 

salud a los asegurados.

El gerente general, Javier Rosas 

y el gerente de atención primaria 

Ronald Rodríguez con el diploma 

y el Dr. Hans-Horst Konkolewsky, 

Secretario General de la AISS.

pleador podrá consultar la situación 
de su corrección y/o actualización.

• Podrá presentarse el formulario vir-
tual a través de la clave  SOL para 
actualizar y/o modificar los datos 
del tipo y número de documento de 
identidad y la fecha de nacimiento de 
un asegurado, sea que éste hubiera 
sido declarado a través del PDT 601, 
el PDT 600 o el Formulario Nº 402.

• La nueva versión incluye los datos 
de identificación de las empresas 
tercerizadoras y de las empresas 
promocionales que ocupan un mí-
nimo del 30% de sus trabajadores 
con personas discapacitadas e, in-
corpora información referida a la 
inscripción en el registro nacional de 
la micro y pequeña empresa, consi-
derando la regulación vigente.

Finalmente, se encuentra disponible la cartilla de instrucciones para el uso del 
nuevo aplicativo publicados en las siguientes direcciones: 
http://www2.sunat.gob.pe/pdt/pdtModulos/independientes/p601/index.htm
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Después de 30 años como ícono de ineficacia pública

La Torre Trecca, ubicada en la 
cuadra 14 de la  Av. Arenales, 
Jesús María, abandonada hace 
más de 30 años y convertida en 
ícono de la ineficacia de la ges-
tión pública, será modernizada 
e implementada por el grupo 
Enfoca y Oncosalud.

De este modo, se atenderá el 
15% de la demanda de Lima. 
Cada asegurado va a tener 
derecho a ir tres veces a este 
centro hospitalario si no fuera 
atendido en su Policlínico de 
origen. El operador privado in-
vertirá 50 millones de dólares.  

Se instalarán 100 consultorios 
externos, urgencias, lectura de 
placas y 100 tópicos de proce-
samiento.

Torre Trecca 
para asegurados 

Luis Alberto Huahuamullo (60) en 1977 lle-
ga a Lima desde Puno en busca de trabajo 
y lo encuentra como obrero y guardián en la 
construcción de la torre Trecca. ¿Por qué tan 
fácil hallar trabajo?, se preguntaba. Descubre 

que en accidentes habían caído al vacío dos 
trabajadores y muerto estrellados en las pro-
fundidades de los cimientos. “Incluso a mí, en 
varias oportunidades, una mano extraña me 
cogió de los hombros mientras subía las es-

caleras y, de noche, al caminar sentía que me 
seguían. Al quedar la obra abandonada, hace 
30 años, se convierte en nido de murciélagos 
y gallinazos. Una pena, dice Luis Alberto, “y 
tanto dinero mal gastado”.

Almas penan en medio de gallinazos y murciélagos
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