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Trato m s humano

EL DESAFIO

El desempeno con calidez es parte del trabajo en EsSalud
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Modernidad
con calidez

César Véliz M.
DIRECTOR

mpieza una importante etapa

en la gestion institucional del

Seguro Social de Salud, sus-
tentada en el objetivo de vencer el
desafio de dar un trato mas humano
al asegurado, aun cuando el afecto y
calidez deben ser parte del desempe-
Ao cotidiano del personal asistencial y
administrativo.

El presidente ejecutivo, Dr. Félix
Ortega, ha sido claro y contundente al
afirmar que “"muchas veces un saludo
amable, una simple sonrisa, alivian el
dolor de los asegurados que vienen a
EsSalud a curar sus enfermedades”

Significa que la modernidad de los
15 hospitales bien equipados ya en-
tregados y, los que vendran, tienen
que estar engarzados con la calidez
en la atencién, de lo contrario el fin
supremo que es servir al asegurado,
no se cumplira a cabalidad.

Hace cuatro afios EsSalud se plan-
tea tres pilares sobre los cuales gira
el accionar de la actual gestiéon: Ma-
yor produccién, mas inversion y mejor
atencion.

En el primer caso basta un ejem-
plo: las consultas externas pasan de
12 millones el 2006 a cerca de 20 mi-
llones hasta diciembre de este afo.
El segundo pilar se cumple ya que en
los ultimos cuatro afios se ejecuta una
inversion histérica con S/2 mil 217
millones en infraestructura y equipa-
miento. Queda por culminar el tercer
pilar de mejor atencion.

Es un desafio, sin embargo, todo
indica que el Dr. Félix Ortega ha em-
pezado con buenos augurios ya que
médicos, enfermeras, obstetrices,
tecndlogos y personal administrativo
respaldan su llamado a dar un trato
mds humano, mas calido a los ase-
gurados.

Este respaldo, con un poco de en-

PRESIDENTE ALAN GARCIA AL INAUGURAR UBAP N° 66

EsSalud jamas cae en

el desanimo 7"

La alegria de servir al asegurado

| presidente de la Re-

publica, Alan Garcia,

puso en movimiento
un nuevo modelo de gestion
al inaugurar la Unidad Basica
de Atencion Primaria (UBAP)
No. 66 en Magdalena, me-
diante convenio con la orga-
nizacion no gubernamental
(ONG) Provida que atendera
a mas de 100 mil pacientes.

El propdsito es la desconcen-
tracion de atencién de los
grandes hospitales, al pro-
mocionar, fundamentalmen-
te, la atencién primaria cada
vez mas acerca al asegurado,
con diagndstico y entrega de
medicinas mas rapido.

El primer mandatario de la

Nacion dijo que “si
todos trabajaran
como EsSalud, mu-
chos no caerian en
el desanimo y no se
tendria que esperar
que venga un premio
Nobel para recordar-
nos el milagro del
Per(l que ahora es el

milagro de EsSalud ”, Atencidn primaria en Magdalena

refriéndose al avance en be-
neficio del asegurado.

Hizo un llamado para apoyar
el aseguramiento universal
que en breve beneficiard a
mas de nueve millones de
personas en Lima y Callao.

Por su parte el presidente

ejecutivo de EsSalud, Dr. Félix Ortega, se comprometio
a cumplir con la meta de poner en marcha 100 UBPs en
Lima y provincias ya que, dijo “la atencién primaria en
fundamental como en paises desarrollados.

Afadid que las obras contintan y las macrorregiones
cuentan con moderna infraestructura y equipos de ca-
mara gamma, acelerador lineal, resonador magnético,
litotriptor, mamaografo, densitémetro, entre otros.

Donacion de 6rganos
es acto de fe cristiana
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Paciente satisfecho

Una sonrisa

puede aliviar el dolor

| Dr. Félix Ortega, pre-
sidente ejecutivo de
EsSalud hizo un lla-
mado a los médicos, enfer-
meras, obstetrices, tecndlo-
gos y personal administrativo
a tener un trato mas humano
con los pacientes asegura-
dos, durante la inauguracion

Presidente Alan Garcia , ,

El presidente de la Republica,
Alan Garcia coincidiendo con la
invocacion del titular de EsSalud
sostiene que una sonrisa y un
trato amable contribuyen a la

mejora del paciente.

de la Unidad Basica de Aten-

Inversion y buen trato

Reconocié que la institucién
ha cumplido con dos de los
tres pilares de gestion. Se
pasd de 12 millones de aten-
ciones, hace cuatro afios, a
cerca de 20 millones. De una
inversion anual de S/40 mi-
llones en infraestructura vy

Koko Giles

Alcalde de Huanuco

La creacion de las
UBAP en Huanuco y
sectores alejados de
Lima y provincias es
una excelente medida j |
porque se desconges-

tiona y se atiende con mas calidez al ase-
gurado.

Marcelina Salgado

El policlinico metropoli-
tano de Huanuco llena
un vacio en materia de
salud en este sector de
la poblacidn, por eso fe-
licito al presidente eje-
cutivo de EsSalud, Dr.
Félix Ortega por preocuparse por la atencion
al asegurado.

Jorge Davila

Es una maravilla contar
con servicios asisten-

trato amable cumple el milagro de equipamiento, a mas de S/500 mi-
curar especialmente a los adultos llones en el mismo periodo, habién-
Muchas veces, dijo, una simple son-  mayores que han dedicado toda su  dose invertido desde 2007 la suma
risa alivia las enfermedades y el vida a servir a la familia. de S/2 mil 217 millones, sin embar-
go, aun falta mejorar la atencion con
un trato con calidez.

tusiasmo y buena voluntad, puede dar
origen a una cultura de modernidad
con calidez como ocurre en clinicas
privadas del primer mundo.

La buena voluntad existe porque,
pese al recorte presupuestal por mas
de S/ 900 millones, las obras progra-
madas continun. Cinco de ellas por
asociacion publico-privada, es decir,
con aliados estratégicos. La meta:
servir cada vez mejor y con trato mas
humano al asegurado.

cion Primaria (UBAP) de Huanuco. ciales mas cerca de la
poblacidn, espero que,
como ha invocado el Dr.
Félix Ortega, el trato
con el asegurado sea mas humano y asi sa-

lir satisfechos y aliviados de nuestros males.

nizé EsSalud con el fin de sensibilizar ~ debe ser incluido como actividad

y fomentar, entre los donantes, una en hospitales durante todo el afio,

cultura de donacién que salva mu- que incluye convencer a quienes se

chas vidas. resisten por creencias religiosas y
mitos infundados.

Los expertos internacionales Raul Mizraji
(Uruguay) y Ricardo Ibar (Argentina) reco- El Dr. Ibar sostuvo que de 6 o 7 do-

daron que la donacién y trasplante de 6r- nantes por millén de habitantes pue-  El Dr. Carlos Carvallo, jefe del pro-
ganos y tejidos es un acto de fe cristiana den incrementarse, si existe una co- grama nacional de trasplantes ex-
reconocido por el Vaticano que debe ser municacién continua, especialmente Plico que existe gran potencial de
difundido. entre personal asistencial de dreas ~donantes y se intensificara el tra-

) criticas v pacientes. bajo de Procura asi como la fa;e
Las declaraciones las formularon en el Cur- yp quirdrgica y luego post operatoria

so Internacional que con este motivo orga- El Dr. Mizrati dijo que el trasplante de los receptores.
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Enfatizd que se trabaja para que los
asegurados reciban una atencion
con calidad y calidez. “De nada sirve
construir modernos hospitales con
equipos de Ultima generacion que, oy -~
incluso, pueden prevenir y curar el f
cancer, si no tenemos el trato cdlido
del personal asistencial” ﬂ
Anuncié que se aprobd la construc-

cién del nuevo hospital de Tingo Ma-
ria y las obras continuaran.

! Yanina Maguina

Es una de las mejores
obras de EsSalud por-
gue estd mas cerca de
la poblacion y se pueden
prevenir enfermedades
de nifos, adultos y an-
cianos, sélo esperamos
\el trato con calidez y sentido mas humano.j

Domingo Cueto 120 - JesUs Maria
Edwin Chavez, Luis Carrera, Telf. 265-6000 Anexos 2348
Austin Vicente www.essalud.gob.pe / ori@essalud.gob.pe
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PRESIDENTE EJECUTIVO DE ESSALUD

Trato mas
es parte del trabajo

EI personal asistencial y administrativo de EsSalud
respalda el llamado hecho por Félix Ortega, presi-
dente ejecutivo de EsSalud, en el sentido de iniciar
la tercera fase de gestidn que se focaliza en mejorar,
con calidad y calidez, el trato al asegurado.

| titular de la institucién exhortd a que lo acompafien en el trabajo y es-

fuerzo por mejorar la atencion a los pacientes ya que muchas aflicciones y

dolores se alivian, simplemente, si escuchamos sus problemas. Asi sentira
que el personal asistencial y administrativo es amigo del paciente.

Esta reflexion la hizo durante la ceremonia con motivo de celebrar el Dia de la

Medicina

Walter Higueras
Gerente Red Rebagliati

Los modernos hospitales y
equipos de Ultima genera-
cién no cumplirdn su noble
funcion si no le ponemos
calidad y calidez.

Ulises Romero
Presidente AMSSOP

En horabuena. Estamos
de acuerdo en iniciar
una nueva fase con una
cultura de atencion con
calidad y calidez.

Carol Santiago
Enfermera

Las palabras del Dr. Félix (%=
Ortega nos alientan a &

esforzarnos para dar
un trato mas calido que
redunda en favor de los
asegurados.

Douglas Guanilo
Tecndlogo médico

La calidad y calidez en la
atencion constituyen la
piedra angular para que el
paciente salga satisfecho
de la atencion en EsSalud.

&

Rosalia Fernandez
Médico - INCOR

El trato mas humano con
los pacientes es parte

del trabajo del médico.
Nosotros no hacemos
ningun favor al asegurado
al atenderlo con calidez.

José Arriola
Director hospital Sabogal

Se han conformado micro
circulos donde se analiza el
grado de calidad y calidez
que ofrecen las diferentes
areas a los asegurados.

Elvira Alvarado
Obstetriz

El acercamiento del perso-
nal asistencial con el ase-
gurado se logra con una
atencion mas humana.

Jenny Baca
Enfermera

Estoy de acuerdo con el
trato mas humano ya

que los pacientes, en su
mayoria, vienen con fuerte
carga emocional.

Titular de EsSalud Dr. Félix Ortega Alvarez

[
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Modernidad con calidez

Los profesionales de la salud estamos
formados para servir al prdjimo, salvo que
a alguien no le guste su carrera.
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CON APP COMO ALIADOS ESTRATEGICOS

Las obras contindan

Estoy decidido a continuar el trabajo de construccién y
equipamiento de hospitales, pese al recorte presupuestal, todo
con el fin de mejorar la atencion en cada uno de las centros
hospitalarios, ahora con las Asociaciones Publico Privadas (APP).

éCuales son esas
obras por APP?

La construcciéon del com-
plejo Villa Maria del Triun-
fo, complejo Callao con
su respectivo Centro de
Atencidon Primaria, un al-
macén central y otro en el

Sabogal,

éHay nuevos
proyectos de APP?

Si, tenemos la oferta de Me-
dlab para gestionar laborato-
rios de consultas externas y
ofrece resultados en 24 hrs. y
contar con estandares de ca-
lidad ISO que nos hace falta.

Los asegu-

moderni- "'Si N0 hay calidad rados verén

i6 los resulta-
oonees en atencion no se ;. o e
nes vy far- paga el mismo dia
macias en y a un costo

Lima e implementacién de
la Torre Trecca. En estas
obras las APP invertiran S/

500 millones.

éDe qué manera se
mejora la atencion?

Los dos nuevos hospitales
proporcionan una ofer-
ta adicional de camas de
15% para Lima y Callao
y la Torre Trecca es una
oferta adicional de 20%

en consultas.

menor al de EsSalud.

&Qué otras
iniciativas?

El hospital de Vitarte que lo ha-
remos en dos tramos: obras y
equipos primero y luego la ges-
tion. Sera un hospital de 300
camas y S/210 millones de in-
version. Ademas se trabaja con
Mapfre para contar con la clinica
Italiana. Demoleran y construi-
ran un hospital de 100 camas
para EsSalud.

&Qué es una APP?

Es un sistema moderno de
asociaciones publico-privadas
mediante el cual inversio-
nistas privados, de prestigio
internacional, construyen in-
fraestructura de salud con
SUS propios recursos a cambio
de una contraprestacion por
parte de EsSalud cuyo monto
sera el resultado de la compe-
tencia entre varios consorcios.

¢A qué se refiere esa
competencia?

El factor de competencia es

'{ Control electrdnico

il en toda la fase

de distribucion de
medicinas.

Mas de 3.6 millones de

personas beneficiadas con
menos colas y reduccion de

tiempo de espera.

el mejor pago per capita. En
todos los casos planteamos
que cueste menos de lo que
actualmente registra el servi-
cio pero, con mejor atencion.

¢El asegurado
pagara mas?

No, porque al aliado privado
se le asigna una cantidad de
asegurados y se paga per ca-
pita teniendo como referencia
el costo y promedio actual
por asegurado y no irrogara
inversion alguna para la ins-
titucidon contratante, tampoco
para el empleador que aporta
a EsSalud ni mucho menos
para el asegurado.

{Hay estandares
de calidad?

Si, EsSalud se
moderniza, no se
privatiza. Lo que
buscamos es llegar
a estandares inter-
nacionales de una
cama por cada mil
asegurados.  Esto
implica  construir
anualmente 10
hospitales de 100
camas. Cada cama
cuesta 200 mil doé-
lares aproximada-
mente. Un hospi-
tal de 250 camas
cuesta 50 millones
de dodlares sdlo en
este aspecto. Como
los recursos son
finitos surge la im-
portancia de aliar-
se, en forma trans-
parente.

éQuién construye
la hueva
infraestructura?

La ventaja de las APP es
que EsSalud no requiere del
monto total para levantar la
infraestructura, pues estara
a cargo del consorcio priva-
do al que se le amortizara
en 30 afos.

éCémo se garantiza
la calidad?

Si el consorcio invierte, equi-
pa y presta servicio y si no lo
hace a estandares de calidad
que EsSalud considera satis-
factorios, no se le paga, esta
medida no la podemos aplicar
con nuestros hospitales por-
que hay reglamentos labora-
les que no lo permiten.

Torre Trecca

IR EE P S PRIl s o 5 i i = 5 Fl e

e Un millén 500 mil atenciones en 100 consultorios.
e 700 mil atenciones de urgencia.

e 288 mil procedimientos.
e Tres millones 100 mil lecturas de imagenes.
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( Amazonas (octubre) )

El Centro Médico de Santa
Maria de Nieva cuenta con una
moderna ambulancia imple-
mentada con equipos y carac-
teristicas necesarias para el
traslado seguro y rapido de
pacientes a través de las carre-
teras de Condorcanqui. El vehi-
culo tiene traccién en las cua-
tro ruedas, esta especialmente
equipado. Cuenta con equipo
de oxigeno fijo, kit de oxigeno
portatil, extractor de aire, aire
acondicionado para el pacien-
te, faros antiniebla; sistema de
radio. La entrega la hizo Maria
Luisa Peldez Bardales vicepre-
sidenta del consejo directivo de
EsSalud.

Lider en tratamiento de cancer

(Almenara (octubre))

El hospital Guillermo
Almenara se convirtio
en uno de los centros
lideres en el tratamiento
quirargico para el can-
cer de colon y recto,
gracias a la alta espe-
cialidad médica y al uso
de tecnologia de punta,
como el equipo de lapa-
roscopia de alta defi-
nicién que asegura el
éxito total de la cirugia.

Las intervenciones se
denominan “abordaje
laparoscopico de un solo
puerto”, que se aplica
exitosamente en etapa

inicial e intermedia.
Antes para intervenir
este tipo de anomalias
se obligaba a médicos
especialistas a realizar
una incision o corte de
30 a 40 centimetros que
generaba una recupe-
racion lenta y que su
estadia en el hospital se
prolongue entre 12 a 14
dias; lo que aumentaba
el riesgo de una infec-
cion. Ahora, el cirujano
realiza un corte de 3
a 5 centimetros a la
altura del ombligo y los
pacientes son dados de
alta en menos de 5 dias.

( Ancash (octubre) )

Con la finalidad de brindar
nuevas formas de servicio a
los asegurados, el hospital III
de Chimbote beneficidé a 200
personas durante la campafa
de salud oral dirigida a adultos
mayores, nifos y madres ges-
tantes, en una carpa instalada
en el frontis de este nosocomio.
El servicio de odontologia rea-
lizd un diagnostico buco-dental
completo gracias a que cuen-
ta con un equipo denominado

radiovisiografia digital de alta
definicion. El moderno equipo
identifica caries y enfermedades
periodentales.

( Apurimac (octubre) )

La Red Asistencial pre-
sentd a los asegurados de
Abancay tres nuevas ambu-
lancias rurales para mejorar

el sistema de referencias de
los centros de atencién pri-
maria de las provincias de
Antabamba, Cotabambas,
Grau, Chincheros y
Aymaraes hacia los hos-
pitales de Abancay vy
Andahuaylas y de alli al
Cusco. Las ambulancias
todo terreno, se suman a
otras tres pisteras ya asig-
nadas para la evacuacién a
hospitales de mayor capa-
cidad.

( Cajamarca (octubre) )

La coordinadora de la car-
tera de servicios de atencion
integral nifio/adolescente del
hospital II de Cajamarca,
Adriana Rojas con funcionarios
de la Direccion de Salud dio a
conocer los cursos de “Control
de Crecimiento, Desarrollo y
Estimulacién Temprana”, que
se realiza con participacion
de enfermeras de los centros
asistenciales de esta RAS. El
objetivo es conseguir que el
personal de enfermeria esté
en condiciones de realizar una
buena valoracion del creci-
miento y desarrollo en el nifio
y adolescente.

( Arequipa (octubre) )

En la Red Asistencial funcio-
na la Unidad Basica de Atencion
Primaria en Alto Selva Alegre,
que beneficia a 25 mil asegu-
rados, ofreciéndoles atencion
preventiva recuperativa y reha-
bilitadora en el nino, adulto, la
mujer y mujer - gestante. El

local fue inaugurado por el doc-
tor Ronald Rodriguez, actual
jefe del gabinete de aseso-
res de la presidencia ejecuti-
va de EsSalud, quien resalté
la importancia de prevenir las
enfermedades, velar por un
oportuno diagnodstico y segui-
miento de los asegurados.

La Red Asistencial ocupa el pri-
mer lugar en el ranking nacional de
gestidn, establecido con todas las
demas redes asistenciales del pais.
Este logro se debe a un trabajo en
equipo, que ha permitido mejorar
el equipamiento y la infraestructura
de los centros asistenciales, ade-
mas de establecer el programa de
telemedicina. También, se invirtid
en la capacitacion del personal y se
mejord los procesos, agilizdndolos,
sefiald el Director Dr. Edwin Santa
Maria.

( Huanuco (octubre) )

(  Loreto (octubre) )

Con el proposito de brin-
dar atencion a problemas
de urgencias que presen-
ten los asegurados, La Red
Asistencial instalé el consul-
torio de alivio inmediato en
el policlinico Metropolitano
Iquitos, ubicado en Malecén
Tarapaca N° 278. De este
modo, los casos de fiebre,
crisis asmatica, diarrea,
dolor de estdbmago, golpes,
caidas, heridas leves recien-
tes, entre otros que no pre-
senten riesgo son atendi-
dos en este consultorio.

( Huancavelica (octubre) )

Asegurados reciben los
beneficios de un moderno
equipo de esterilizacion que ya
empezo6 a funcionar en la sala
de operaciones del Hospital II
de esta ciudad. El equipo es
totalmente digital con panta-
lla touch screen, software que
permite dar tiempo y tempera-
tura precisa para cada proceso
de esterilizacion, es decir, ins-
trumental y textil, plasticos y
liquidos. Cuenta con generador
eléctrico, y capacidad de 315
litros, que facilita el trabajo en
sala de operaciones.

Octubre 2010 |

TodoEsSalud

( Incor (octubre) )

Cerca de 200 nifios, entre
2 y 6 afios de edad, partici-
paron en colorida y emoti-
va caminata organizada por
EsSalud con motivo del “Dia
Mundial del Corazén”, la que
fue encabezada por las dos
primeras ninas operadas en
el nuevo Instituto Nacional
Cardiovascular. Los participan-
tes son estudiantes del I.E.I.
Modelo. Estaban acompafia-
dos de sus padres, portando
globos, vestimentas en forma
de corazon, carteles y dibujos
relativos a la necesidad de
mantener un corazoén sano. La
caminata fue encabezada por
Daniela Cordova Campomares
de 2 anos de edad y Tamara
Tineo Huangal de 6 afios, quie-
nes fueron consideradas las
“nifias simbolo” de la activi-
dad. Ambas padecian enfer-
medades cardiacas congénitas
que les impedian -entre otras
cosas- una adecuada oxige-
nacion de su organismo y una
respiracion normal. Las peque-
fas fueron intervenidas por los
médicos del INCOR.

( Rebagliati (octubre) )

La osteoporosis es una
enfermedad que produce la
debilidad de los huesos, afec-
tando mas a la mujer que
al hombre debido a que ellas
durante la menopausia pierden
masa 6sea y les disminuye la
producciéon de sus hormonas,
indica el geriatra Jorge Luis
Solari del Hospital Rebagliati.
Y recomienda que en los cinco
primeros afios de la menopau-
sia las mujeres debe realizarse
un examen de densitometria
para evaluar el nivel del calcio.

( Rebagliati (octubre) )

El sintoma mas comun en
la degeneracion macular es la
vision borrosa, con frecuencia,
los objetos en la vision central
lucen distorsionados, opacos
y los colores desvanecidos.
Un paciente puede tener difi-
cultad para leer impresos u
otros detalles, pero puede ver
lo suficientemente bien para
caminar o realizar actividades
de rutina. Se recomienda el
despistaje preventivo.

( Tarapoto (octubre) )

La Red Asistencial Tarapoto
realizd un simpatico concur-
so para elegir al bebé “Mas
mamoncito”, con motivo de la
semana de la lactancia materna.
Asimismo, se eligid el “mejor
disfraz”. En este concurso parti-
ciparon desde recién nacidos. El
objetivo es incentivar la lactan-
cia materna durante los prime-
ros seis meses de vida, lo que
beneficia al bebé y solidifica el
vinculo con su madre.

Los trabajadores de la Red
Asistencial Moyobamba partici-
paron en un importante simu-
lacro de sismo realizado a fines
de agosto. El objetivo es prepa-
rarse para la eventualidad de la
presencia de un fendmeno de la
naturaleza y saber como eva-
cuar rapidamente a los pacien-
tes; asi como para determinar
los accesos y las vias mas libres
para que ingresen los posibles
afectados y las ambulancias.
De este modo, se cumplié con
un importante deber civico.

CUIDALOS SI QUIERES QUE DUREN TODA LA VIDA

OjolF

con tus ojos

on el correr de los afios pueden sufrir el embate de di-
versas enfermedades que de no detenerse a tiempo,
afectan nuestra vision e, incluso pueden dejarnos ciegos
sin descartar que estas enfermedades de la vision afectan tam-

bién a los jovenes.

DEFECTOS VISUALES

. 4

Miopia
Cuando hay que acercarse
mucho para leer.

¢

Astigmatismo

Cuando se ven imagenes
borrosas y deformadas.

1R

Hipermetropia

Cuando se ve mejor de
lejos.

¢Como cuidarlos?

e Mediante el control perié-
dico de prevencién y
curacion.

e Fvitar contacto directo
con €l sol.

e Usar anteojos o sombrero
de ala ancha.

SIMPLE HEMORRAGIA

éSintoma de hemofilia?

Los desordenes de coagula-
cién son trastornos que se
pueden presentar de mane-
ra congénita (heredados) o
adquiridos por el uso de
medicamentos, enferme-
dades hepaticas, renales,
entre otros, sefiala la Dra.
Gloria Chumpitaz, jefa de
la Unidad de Hemofilia del
Hospital Rebagliati.

Afiade que en el pais hay
2500 pacientes potenciales,

de los cuales, 790 conocen
su enfermedad y sélo 450
reciben atencién oportuna y
adecuada en EsSalud.

ENFERMEDADES
FRECUENTES

Cataratas

Cuando el lente del ojo se
nubla y no deja pasar la
luz. Muchas veces empieza
a temprana edad.

Retinopatia diabética
Principal causa de pérdida de
la visidn en personas diabéti-
cas por el derrame de sangre
por los vasos capilares de los
ojos que dafian la retina, impi-
den ver cuando hay poca luz y
anulan la vision periférica.

Glaucoma

Cuando en nuestros ojos el
liquido llamado humor acuoso
ayuda a mantener la forma del
globo ocular pero, si no drena
adecuadamente se acumula y
aumenta la presion provocan-
do dolor, pérdida de vision y
ceguera total.

La mujer transmite

Una simple formacion de
hematomas o moretones,
sangrados por la nariz, encias
y menstruacion abundan-
te pueden ser las primeras
manifestaciones. La hemofilia
esta ligada a las mujeres, lo
transmiten y presentan los
varones. Comprometen prin-
cipalmente las articulaciones.

La Unica actividad fisica reco-
mendada es la natacion.

¢ Con las hemorragias duran-
te o posterior a una extrac-
cién dental o cirugias, por
ello debe realizarse un
estudio completo de la san-
gre, dosaje de plaquetas y

Mucho cuidado...

pruebas de coagulacion.

e No colocarse ampollas
intramusculares

e No automedicardicarse
especialmente con anti-
inflamatorios acido acetil

o Si sospecha de un desorden

\

salicilico, naproxeno, ibu-
profeno que pueden agra-
var los sangrados.

de coagulacion o tiene ante-
cedentes familiares, consulte
con un hematdlogo. )
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ADULTOS MAYORES ANIMARON SUGESTIVO ENCUENTRO

Se mejorara entrega de
medicings y

'u‘er i
X o

| presidente ejecutivo de EsSalud, Dr.

Félix Ortega, anuncié que muy pronto se

e hara mas eficiente la entrega de medici-

o nas y el tiempo de espera de citas se acortara

considerablemente con lo que se erradicara la
- angustia, especialmente del adulto mayor.

Tras ser ovacionado por mas de cuatro mil asis-
tentes al encuentro nacional de centros del adul-
to mayor (CAM), realizado en el parque de la Ex-
posicion, el titular del seguro social, reiterd su
apoyo a las personas que han contribuido, toda
su vida, en el engrandecimiento del pais.

Se ha logrado la inclusion social de mas de 150
mil adultos mayores propiciando el envejeci-
- miento activo, sano y saludable, sefiald.

' En el sugestivo encuentro participaron compar-

sas de danzantes que deleitaron a los asistentes,
con el tango, danza arabe, guarani, cumbia co-
lombiana, saya de Puno, rumba flamenca y vals
peruano.

Seguidamente entregd, 405 mddulos de compu-
to para los CAMs con el fin de promover el ciber-
dialogo.

e Se ha incrementado el pre- : e Apoyo continuo a comedores
supuesto de S/ 18 millones a : sociales.
S/35 millones : o Se ha destinado partida de S/
e En el pais existen 120 CAMs : 2 millones para promover tu-
(11 nuevos) entre ellos mu- ¢ rismo social.
chos remodelados y dotados : e Se han contratado 617 profe-
de equipos de TV, computa- : sores para apoyar diferentes
doras e Internet. s disciplinas.

“"El asegurado merece el respeto y trato mas humano desde el terminalista,
pasando por la enfermera hasta concluir en el médico”



