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Editorial

Nuestro compromiso
con los gremios de
EsSalud

umplir con nuestros compro-
misos. Esta ha sido la linea
que nos hemos propuesto
seguir en esta gestion desde
el inicio. Estar abastecidos de medi-
cinas para el mes de julio préximo
al 100% en farmacias, realizar 10
mil operaciones en el marco del Plan
Confianza 2013 antes de fin de afio
para beneficio de nuestros asegurados,
pero también, respetar los acuerdos
y compromisos con los miembros de
la familia del Seguro Social de Salud.

Es por ello que nuestra gestion lleva
a cabo -como lo anuncio desde un
inicio-, una politica de puertas abier-
ta y de fluida comunicacion con los
diversos gremios del Seguro, en la
consideracion de que son ellos quie-
nes canalizan las expectativas de
sus afiliados, y de que su preocupa-
cion por un Seguro humanizado y
que brinde una atencion de calidad
con calidez, coincide con la cruzada
que impulsa la Presidencia Ejecutiva.

En esta linea, se llevan a cabo mesas
de didlogo donde participan el Seguro y
diversos gremios en representacion de
los trabajadores y el personal asisten-
cial. Algunos lo hacen por primera vez
y otros después de varios afios, lo que
evidencia la politica de puertas abiertas
ofrecida y practicada por esta gestion.

Con ellos, EsSalud busca la implemen-
tacion de los acuerdos suscritos en el
2012y laadecuada solucion a los pliegos
de reclamos presentados por las agru-
paciones mencionadas en el presente
afo, al amparo de una normativa que
-como es de conocimiento- solo per-
mite negociar condiciones de trabajo.

Este apertura, que denota un gran
esfuerzo de la gestion por honrar sus
compromisos para mejorar las con-
diciones de nuestros trabajadores -y
que tendra un impacto significativo en
el presupuesto del la institucion-, debe
ser entendida por los miembros de
la familia de EsSalud, en el contexto
de un acercamiento para un enten-
dimiento y una salida consensuada
y conjunta -a los inconvenientes que
se presenten-, que evite salidas o
medidas apresuradas que terminen
comprometiendo la calidad de la aten-
cion de nuestros asegurados y el buen
nombre del Seguro Social de Salud.

Dra. Virginia Baffigo de Pinillos
Presidenta Ejecutiva de EsSalud
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JUNTAS MEDICAS

Continuando con una politica de participacién activa, la Dra. Virginia Baffigo realizé visitas inopinadas a diferentes
hospitales y centros asistenciales de Lima y Callao, como los sanatorios Almenara, Grau, Uldarico Rocca, entre otros.

Esta iniciativa permitié conocer casos especiales que se trataron en juntas médicas lideradas por la

Dr. Carmen

Miyasato del Hospital Almenara y que contaron con la participacion de su equipo de pediatria.

“PLAN CONFIANZA 2013”
MAS OPERACIONES, MENOS ESPERAS
ESSALUD OPERARA CERCA DE

4 MIL PACIENTES EN CLiNICAS
PRIVADAS

Con la finalidad de ampliar la oferta
de atencion, el Seguro Social de Salud
—EsSalud-, viene llevando a cabo las
operaciones de menor complejidad o
riesgo en centros de salud privados,
a los asegurados inscritos en el “Plan
Confianza 2013, Més Operaciones,
menos esperas”.

EsSalud, en cumplimiento del
Decreto Supremo N° 002-2013 puede
contratar los servicios de salud con
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS).

Por esta modalidad se operara en cli-
nicas cerca de 4 mil personas. Entre
las especialidades con mayor deman-
da a atender en clinicas se encuentran:
cirugia general (unas 1929 operacio-
nes), traumatologia (618 cirugias),
urologia (443), oftalmologia (362),
ginecologia  (337),
otorrinolaringologia
(229) y neurocirugia
(57).

"Unas 362
intervenciones
quirargicas se
llevaran a cabo
en clinicas pri-

vadas"

APORTE CIENTIFICO PARA EL
SEGURO SOCIAL DE SALUD

MEDICOS DE BRASIL Y CHILE
LLEGARON PARA ATENDER
PACIENTES DEL CORAZON

Dos misiones de salud integradas por
reconocidos galenos extranjeros lle-
garon a nuestro pais en las tultimas
dos semanas para llevar a cabo sendas
intervenciones quirdrgicas con la fina-
lidad de capacitar a sus pares peruanos
en técnicas de alta cirugia en el Seguro
Social de Salud - EsSalud. Estas ope-
raciones no demandaron costo alguno
para la institucion.

Las misiones estan lideradas por los
especialistas Glaucio Furlanetto y
Daniel Aguirre Nava, de Brasil y Chile
respectivamente, quienes concurrieron
al Instituto Nacional Cardiovascular
“Carlos Alberto Peschiera Carrillo” de
EsSalud para actualizar al personal
médico del Seguro Social en la aplica-
cion de técnicas de intervencion quirtr-
gica de alta complejidad a desarrollarse
por primera vez en nuestro pais. Ambos
galenos realizaron un total de nueve
intervenciones consideradas modelo.

AL CUIDADO DE LAS FUTURAS
GENERACIONES

ESSALUD PROMUEVE
ALIMENTACION Y NUTRICION
SALUDABLE

Como un hito en materia de salud
publica y de educacion califico la pre-
sidenta del Seguro Social de Salud —
EsSalud-, doctora Virginia Baffigo, la
Ley de Promocion de la Alimentacion
Saludable para nifios, nifias y adoles-
centes, promulgada el jueves 16 de
mayo por el jefe del Estado, Ollanta
Humala, en un colegio del distrito de
San Luis.

En este importante acto, desarrolla-
do en las instalaciones de la insti-
tuciéon educativa “Los educadores”,
participaron la Primera Dama de la
Nacion, Nadine Heredia, y las minis-
tras de Salud, Midori de Habich, y de
Educacidn, Patricia Salas, asi como el
congresista Jaime Delgado.

Dr. Glaucio Furlanetto

EL VOLUNTARIADO
DE ESSALUD SE
REFUERZA

Un notable impulso viene tomando el Voluntariado
del Seguro Social con la presencia de su presidenta,
Sra. Marisa Novoa Alvarado. Uno de sus grandes
retos es poder sumar voluntades y llegar a los 5 mil
integrantes. Actualmente, los 1,700 voluntarios brin-
dan lo mejor de si en 86 centros asistenciales del pais.
Préoximamente su flamante titular instalara las prime-
ras oficinas en las redes Hudnuco y Madre de Dios.

CAMINATA
POR LA SALUD

Luis Caceres, secretario general de la Federacion
Centro Unidén de Trabajadores del Seguro Social de Salud
(FedCut) al lado de la Dra. Virginia Baffigo durante le
Caminata: Vivir Mas, Vivir Bien.

HOSPITAL SABOGAL SE
EQUIPARA COMO EL

REBAGLIATI

El nosocomio chalaco “Alberto Sabogal Sologuren”
de EsSalud, fue elevado a la categoria de hospital
nacional por contar con unidades productoras de
servicios de salud y todos los atributos del caso. “El
hospital ha hecho muchos méritos y posee una capaci-
dad resolutiva muy importante entre la que se cuentan
los trasplantes de rinén y de coérneas. Es un hospital
trasplantador que progresivamente ira equiparandose
a la capacidad que tienen los hospitales nacionales
Almenara y Rebagliati”, sostuvo Virginia Baffigo, titu-
lar de EsSalud.

NUEVA GERENTE EN
RED SABOGAL

Fue presentada la flamante gerente de la Red
Sabogal Dra. Maria del Carmen Sanchez Medina, a
quien le deseamos todos los éxitos en su gestion. La
institucion agradeci6 al Dr. Carlos Salcedo —gerente
saliente-, por sus aportes en beneficio de los asegu-
rados.

PUERTAS ABIERTAS

En la linea de su politica de puertas abiertas, una
Comisiéon de Alta Direccién atiende en las Mesas de
Dialogo y Trato Directo a los gremios: FedCut, Siness,
Sinamssop, Sinatemss, Sindicato Centro Unitario de
Trabajadores -agrupacién que participa por primera vez
de nuestra mesa-. Ademés, por pedido expreso de la
Presidencia Ejecutiva, se solicit6 la presencia de un grupo
de gremios para las Mesas de Trato Directo. En esta linea,
hoy contamos con la participacion de Sinacobss (cuya par-
ticipacion se retoma tras la convocatoria de la comisién y
un intento de siete afios del citado gremio para sumarse a
las negociaciones), y por primera vez con las agremiacio-
nes Suness, Sinats y Sinapsic.

El concurss

Livs premdos

Las imscripciones

Hlnessaiua

RECONOCIMIENTO

La Presidenta Ejecutiva saluda al Dr. Santiago Vinces,
secretario general del Sinamssop, quien fue reconocido
en la ceremonia por el Dia del Quimico Farmacéutico
llevado a cabo el pasado lunes 13 de mayo.

MEDICINA
NUCLEAR EN LIMA

El Servicio de Medicina Nuclear
del Almenara, interesado en capacitar
a los profesionales organiza por séti-
mo afo el Curso Internacional de la
Medicina Nuclear que se llevara a cabo
los dias 28 y 29 de junio en el auditorio
Esteban Roca Costa del citado nosoco-
mio. Inscripciones abiertas al teléfono
324-2983 anexo 4136. Asistencia libre.

EL PREMIO KAELIN

Este 31 de mayo vence el plazo para
la entrega de trabajos para el concur-
so de Investigacion “Premio Kaelin en
Ciencias de la Salud 2013”. Mayor infor-
macién en www.essalud.gob.pe

GANADORES
DEL CONCURSO

Un primer grupo integrado por
92 enfermeras gan6 el Concurso
de Jefaturas de Departamento y de
Servicio, organizado por EsSalud, en
los Hospitales Nacionales de todo el
pais, con la finalidad de promover
y fomentar la meritocracia entre los
trabajadores y la transparencia en la
gestion.

DiA DE LA MADRE

La Dra. Virginia Baffigo realizd
una sorpresiva visita al Hospital de
Emergencias Grau, para rendir home-
naje a las madres trabajadoras, asi como
a las pacientes que recibian su dia en las
instalaciones de nuestra institucién. Dos
de ellas dieron a luz.
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LA PREVENCION ES LA MEJOR ARMA

Cuatro mil 300 nuevos casos

de cancer de mama

T *
L—y i

Riesgo de enfermedad
aumenta con la edad. Seguro
Social dispondra de unidades

de diagndstico para atencion
de aseguradas. Hospital
Negreiros cuenta con moderno
tomografo que mejorara
tiempo de espera en la ayuda

ada afno

4,300 nNuevos

casos de cancer

de mama ocu-

rren en el Perd.

Ante esta realidad, la pre-

vencion sigue siendo la

mejor arma para enfren-

tar este tipo de neoplasia,

que anualmente cobra la

vida de 1,365 mujeres, de

acuerdo con datos esta-
disticos disponibles.

Es en esa linea que
EsSalud organiza peri6-
dicamente campanas
gratuitas con el objeti-
vo de interiorizar en las
mujeres la importan-
cia de practicarse una
evaluacién preventiva
mediante un autoexamen
de mamas y mamogra-
fias, ya que el cancer es
curable si se detecta a
tiempo.

diagnostica.

Es importante que la
mujer conozca Su propio
cuerpo, sefiala el doctor
Manuel Fernandez, espe-
cialista en cancer gineco-
logico del hospital nacio-
nal Edgardo Rebagliati.

Segin el galeno, “lo
mejor es conocer su orga-
nismo y empezar antes
de la pubertad para
identificar los cambios:
la aparicion de las glan-
dulas mamarias, el ini-
cio de la menstruacion y
los signos exteriores de
su sexo. Asi aprenderan
a familiarizarse con su
cuerpo y con los cambios
hormonales”.

Es preciso indicar que
el riesgo de cancer de
mama aumenta a medi-
da que la mujer envejece
y cuando presenta ante-
cedentes familiares con

este mal.
MAMA MOVILES
EsSalud adquirira

un importante lote de
unidades de diagnéstico
conocidas como “Mama
moviles”, con el proposi-
to de fortalecer la estra-
tegia de lucha contra el

cancer de mama a nivel
nacional, en beneficio de
miles de aseguradas. Esta
accion se enmarca dentro
del Plan Nacional para
la Atencion Integral del
Cancer y el Mejoramiento
del Acceso a los Servicios
Oncolbgicos en el Perd
“Plan Esperanza”.

Recomendaciones v

mRealizarse un examen clinico

completo anual.

mSi esta en el grupo de mujeres
en edad fértil (de 15 a 49 anos),
se aconseja el autoexamen de
mama mensual a los ocho dias
posteriores al periodo men-

strual.

B Desde los 40 anos, realizarse
una mamografia cada dos
anos, y desde los 50 afios, una

cada afio.

B )Mantener habitos de aliment-
acion saludables, evitar el es-
trés y llevar una vida activa.

{

Prevencion. El Seguro Social en plena campana de proyeccién social llevada acabo en el parque Pedro Ruiz Gallo de Lince en marzo pasado.

MODERNO
TOMOGRAFO

Otro compromiso se
concreta. El Hospital II
“Luis Negreiros Vega”
del Callao y Lima Norte
ya cuenta con un moder-
no tomoégrafo que redu-
ce significativamente el

PERS ¢

tiempo de espera en la
ayuda diagnostica. Este
importante equipo bio-
médico permite diag-
noésticos radiograficos
de todo el cuerpo, entre
otros estudios, y su insta-
lacién beneficia a mas de
550 mil asegurados de la
Red Asistencial Sabogal.

Calidad. El moderno tomografo instalado en el Hospital Negreiros de la Red Sabogal del
Callao beneficiara a 550 mil asegurados de los sectores de Lima Norte y del primer puerto.

ABASTECIMIENTO DE MEDICINAS AL 100% EN JULIO

“Ahora EsSalud compra
medicinas por periodos largos”

El Dr. Victor Dongo sostuvo que adjudicaciéon de medicamentos hasta por un aiio beneficiara a asegurados.

no de los

retos que

afronta la

actual gestion,

es lograr el
abastecimiento de medi-
cinas en todas nuestras
farmacias a nivel nacio-
nal de manera oportuna.

Por este motivo, la
nueva administraciéon
prioriz6 reformar el sis-
tema de compra de medi-
camentos, apostando por
la centralizacion del pro-
ceso —compras por perio-
dos largos-, de manera
que, se consigan mejores
precios, asi como mayor
eficiencia en el gasto y
garantia en la calidad
de los productos, segin
sostiene el doctor Victor
Dongo Zegarra, jefe de la
Oficina de Coordinacion
Técnica de EsSalud.

“Esta gestion encon-
tré que las redes asisten-
ciales realizaban hasta
el afio pasado (debido
a delegaciones muy fre-
cuentes y tardias), un
gran numero de compras
a corto plazo, para una
semana, quince dias, es
decir, solo para el dia. Se
acababan las medicinas
y generaban vacios hasta
la llegada de las nuevas
delegaciones que lleva-
ban a nuevas compras
pequenas, lo que ocasio-
naba desabastecimien-
to”, manifesto.

Aseguré que el prin-
cipal problema de desa-
bastecimiento en las

farmacias se dio porque
la compra corporativa
realizada por el MINSA,
no pudo adjudicar mas
de 80 medicamentos por
cambios en las normas de
adquisiciones y porque
se encontr6 procesos de
adquisicion en la entidad
con periodos de hasta 14
meses sin adjudicarse.

Estos problemas -
dijo- terminaban en
“delegaciones” trans-
firiendo los procesos a
las redes, ocasionando
una sobrecarga tremen-
da, sumado a que no se
solicitaban controles de

-~
.
N

calidad y los precios se incremen-
taban, es decir se compraba tarde y
caro, explica el Dr. Dongo.

“Ante esta realidad, hoy esta-
mos realizando mas del 95% de
compras centralizadas de los medi-
camentos es decir, tenemos asegu-
rada las compras de medicamentos
y estaremos abastecidos de forma
permanente”, sostuvo y agregd que
“ahora podremos crear stock de
emergencia para cuatro meses”.

Asegurd que bajo la modali-
dad de centralizar las compras,
EsSalud gana dos cosas: mejorar
la oferta y garantizar la calidad.
De esta manera, “el 100% de los
medicamentos adquiridos pasaran

por controles de calidad y pruebas
de protocolo antes de ingresar al
hospital, garantizando su eficacia
antes de su uso”.

“Es por esto que afirmamos que
a partir de julio proximo los asegu-
rados podran ver el cambio, cuan-
do todos los medicamentos necesa-
rios se encuentren en las farmacias
de los hospitales”, enfatizo.

El jefe de la Oficina de
Coordinaciéon Técnica de EsSalud
indico que se busca realizar a futu-
ro procesos de adjudicaciéon de
medicinas por dos o més anos.

Desafio. Para la mejora de
la entrega de medicamentos a
los asegurados, la gestiéon busca
fortalecer la capacidad de adquisicion
de la institucion, centralizar las
compras y obligar a que todos los
productos pasen por control de
calidad antes de su entrega en los
hospitales. "EsSalud no comprara
mas barato, sino el producto que
necesite el usuario”, sostuvo Dongo.

EL DATO

A la fecha casi
55 millones de
nuevos soles es lo

que ha ahorrado
EsSalud
en la compra de
medicamentos.
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Vision. El Presidente de la Republica Ollanta Humala anuncia la norma -de espiritu preventivo-, que velara por el cuidado de la fuerza trabajadora de signifiativa injerencia en el PBI.

POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Proteccion

ara la fuerza

laboral del pais

= PRESIDENTE OLLANTA
HUMALA SUSCRIBE NORMA
QUE REFUERZA ACCIONES
DE PREVENCION DE RIESGOS
EN EL TRABAJO.

= RED ALMENARA INICIA
EVALUACION MEDICAA
CUATRO MIL TRABAJADORES.

Hospitales de campaiia. EsSalud brindo atencién en medicina
general, oftalmologia y cirugias menores a la poblacion del distrito de Ate.

El Seguro Social de Salud
viene implementando la Politica
Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo, que tiene como fin
sensibilizar y educar a los emplea-
dores de diversos rubros respec-
to de la importancia de prevenir
los riesgos laborales para que los
trabajadores gocen de una buena
salud y mejor calidad de vida.

Con motivo del Dia
Internacional del Trabajo, el pre-
sidente de la Republica, Ollanta
Humala, suscribi6 en el distrito de
Ate el decreto supremo que esta-
blece la referida Politica Nacional,
la primera de esta naturaleza con
que cuenta el Perd.

Dicha politica ratifica que la
implementaciéon de una cultura
de prevenciéon implica no solo
desarrollar acciones de fiscaliza-
cion, sino también incrementar
las capacidades de empleadores
y trabajadores para cumplir las
normas establecidas.

Al respecto, la doctora Virginia
Baffigo, titular de EsSalud, recalc6
que “los empleadores, incluido el
Seguro que tiene una planilla de

45 mil trabajadores, debemos pre-
pararnos para cumplir cada uno
de los mandatos contenidos en la
politica”, remarco.

“En EsSalud hemos empeza-
do a trabajar con nuestro comité
institucional de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Estamos desarro-
llando los documentos normativos
internos para la difusion de todo
un plan de accibn que permita
disminuir los riesgos en el trabajo
y menos enfermedades ocupacio-
nales”, precis6 Baffigo.

En El Almenara
Inicia Evaluacion

Al respecto, la Red Asistencial
Almenara de EsSalud, a través de
la Unidad de Salud Ocupacional,
inici6 la etapa de evaluacion médi-
ca ocupacional a los cerca de cua-
tro mil trabajadores, entre asis-
tenciales y administrativos, que
laboran en el hospital Guillermo
Almenara, segin indic6 la presi-
denta ejecutiva.

Si bien el Seguro tiene en
cada red una Unidad de Salud

Ocupacional que se encarga de
velar por la seguridad de los traba-
jadores, al interior de EsSalud en
temas de bioseguridad por ejem-
plo, desde hace casi 16 afios el
Centro de Prevenciéon de Riesgos
del Trabajo (Ceprit) realiza un
trabajo de asesoria enfocado en
pequefias y medianas empresas.

"Los empleadores
debemos
prepararnos para
cumplir cada uno
de los mandatos
comprendidos
en la politica
(nacional de
seguridad y salud
en el trabajo)".

EsSalud
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HACIA EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL

Unos 700 mil asegurados de
zonas rurales se beneficiaran
con intercambio prestacional

LAS REGIONES
BENEFICIADAS CON

LOS CONVENIOS CON
EL SIS SON: APURIMAC,
AYACUCHO, CALLAO,
HUANCAVELICA,
HUANUCO, LORETO,
MADRE DE DIOS, PASCO,
PIURA, SAN MARTIN,
TUMBES Y UCAYALI.

Mayo 2013 | KNI £)

5 EsSalud

Calidad con calidez. Se estima suscribir 13 convenios adicionales de intercambio prestacional con el SIS para fines de junio préximo.

1 intercambio prestacional de servicios

entre EsSalud y el Seguro Integral de Salud

(SIS) tiene como claro propdsito incremen-

tar la cobertura de salud y fortalecer la capacidad
de los establecimientos de ambas instituciones.

De acuerdo a estimados de la Gerencia Central
de Aseguramiento de EsSalud, aproximadamente
700 mil asegurados de zonas rurales alejadas del
pais son potencialmente calificables para el inter-
cambio prestacional con el SIS.

Alafecha, EsSalud tiene suscritos 12 convenios
de intercambio de prestaciones con el SIS y con
igual ntimero de gobiernos regionales: Apurimac,
Ayacucho, Callao, Huancavelica, Huanuco, Loreto,
Madre de Dios, Pasco, Piura, San Martin, Tumbes,
Ucayali.

Es preciso sefialar que el intercambio presta-
cional constituye una nueva manera de enfocar la
salud publica en el pais; una accién sumamente
eficaz, muy inclusiva, que se enmarca en la politica
de Aseguramiento Universal en Salud que pro-
mueve el gobierno.

Se trata de un mecanismo que permite el inter-

cambio de prestaciones a partir de
los establecimientos de salud publi-
cos que reciben financiamiento de
EsSalud y del SIS, sobre la base de la
compra-venta de servicios de salud.

Servicios

Desde el ambito de EsSalud
este intercambio estq orientado a
favorecer a aquellos asegurados que
laboran o residen en zonas rurales
distantes de un establecimiento de
la propia red asistencial del Seguro
Social.

Esta poblacion asegurada podra
recibir servicios de atencioén prima-
ria por casos de enfermedades de
baja complejidad, es decir, que no
son graves y pueden ser tratados de
manera ambulatoria.

Aqui se tienen consultas médi-
cas, psicologicas, dentales, atencién
obstétrica, control prenatal, analisis

de laboratorio, entre otros servicios.

En el caso del SIS, su pobla-
cion asegurada, estimada en unos 12
millones de personas, podria acceder
potencialmente, esto es, previa califi-
cacion, a servicios de apoyo al diag-
nostico por imagenes (mamografia
y tomografia), que EsSalud ofrece-
ra inicialmente, detalla el gerente
central de Aseguramiento, Manuel
Cornejo.

Respecto a las tarifas por los
servicios, el funcionario precisa que
seran consensuadas por el Seguro
Social de Salud y el SIS.

“Se trata aqui de tarifas sociales,
ya que lo que se busca es beneficiar
a la poblacion asegurada”, destaca
Cornejo, quien sefiala que se prevé
suscribir otros 13 convenios de inter-
cambio prestacional con el SIS e igual
namero de gobiernos regionales para
fines de junio proximo.

Al respecto, la doctora Virginia
Baffigo, manifesté que “somos pro-
fesionales y trabajadores de la salud
y nuestro gran escenario es aquel
donde est4 la colectividad. Actuemos
en ese escenario como el mas grande
de los actores, para que llevemos
adelante esta obra magistral que es
el intercambio prestacional”.

El Numero Uno

Odiseo Boullosa Marichi (10) de
Iquitos, es el primer nifio asegu-
rado beneficiario del intercambio
prestacional firmado entre Minsa y
EsSalud, a quien se le realizd6 un
trasplante de médula emparentado
en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Hoy Odiseo se recupera en su
casa junto a su familia, la Sra. Leili
Marichi nos cuenta de los buenos
resultados y la nueva vida de Odiseo.
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DESAFIO MEDICO SE CONVIERTE EN PROEZA

Shadia

“Al promediar las 4 de

la tarde, el ultimo trozo

de tejido que unia a las
siamesas del Peru fue
cortado por el bisturi,
salvandose sus vidas y
quedando separadas para
siempre”.

n desafio que se convirtié en proe-
za. Era fe que se torn6 en la confian-
za depositada por la familia Vargas
Vasquez en un equipo médico que ya
es parte de la leyenda del Seguro Social

de Salud.

Tras la cirugia de alta complejidad de

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS

Trabajo en equipo

La operacién fue realizado por un equipo multidisciplinario conformado por treinta
integrantes entre médicos cirujanos de higado y vias biliares, cirujanos de torax, cirujanos
pediatras, anestesiologos, pediatras, radiélogos, enfermeras y técnicos asistenciales.

Shandell vuelven a nacer
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Paciente seguimiento

La Presidenta Ejecutiva de EsSalud Dra. Virginia Baffigo, especialista en
pediatria, monitoreo de inicio a fin el proceso de separacion de las pequefias
Shadia y Shandell.

5 EsSalud

Mayo 2013 | KL £)

Hermanitas llevaran una vida normal

Mientras una de las gemelas se recu-
pera satisfactoriamente en la UCI del
Servicio de Pediatria, con la otra ocurre lo
propio en el &rea de Cirugia Pediatrica. Los
felices padres asegurados de las menores,
Orfelinda Vasquez Sanchez y Segundo
Vargas Fuentes, se encuentran emocio-
nados y contentos por el éxito de la ope-
racion.

“Luego de la separacion, Shadia y
Shandell podran desarrollar una vida nor-
mal. Ahora cada una cuenta con un higa-
do, que se ira regenerando, sin afectar su
buen funcionamiento, pero que requerira
controles periddicos”, precis6 la docto-
ra Carmen Miyasato, gerente de la Red
Asistencial Almenara.

Resalt6 que la cirugia se logro satisfac-
toriamente gracias al compromiso e iden-
tificacion de todo el equipo humano con el
que cuenta EsSalud.

“Mi més absoluto reconocimiento para
todos los médicos, enfermeras y técnicos
asistenciales, tecndlogos médicos, porque
hemos podido culminar esta operacion
con éxito”, enfatizé la titular de la Red
Asistencial Almenara, quien record que el
equipo multidisciplinario estuvo integrado
por treinta profesionales de la medicina.

por el bisturi, salvindose sus vidas y
quedando separadas para siempre, en
medio del ambiente de serenidad y gran
emotividad que vivian nuestros médicos,
convertidos en los héroes de tan agota-
dora jornada al interior del quiréfano
del Almenara y en protagonistas de esta

separaciéon de las siamesas del Perd, en
el mitico hospital Almenara, la noticia ya
alerté a los medios de la prensa extran- B — i -
jera que empiezan a anunciar la exitosa Do g VRS S e —— 0
operacién como un hito de la medicina ' '
latinoamericana.

Faena operatoria. La imagen presenta el dramatico momento de la separacién de las hermanitas Vargas Vasquez quienes se recuperan satisfactoriamente.

Las recién nacidas se encontraban
unidas por el abdomen, compartiendo el
higado. El pronoéstico desde un primer
momento tuvo caracter reservado y no se
descart6 la posibilidad de una interven-
cion fuera del pais tras una seria evalua-
cion del problema congénito.

Sin embargo, luego de cerca de diez
horas de operacion, la presidenta ejecuti-
va de EsSalud, Virginia Baffigo, manifes-
t6 emocionada que las bebés se encuen-
tran estables tras la compleja y ardua
intervencién quirdrgica.

A su salida de la sala de operaciones
sostuvo que “la separacion de las gemelas
representaba un enorme reto y lo hemos

logrado gracias a la pericia y espe-
cialidad de nuestros cirujano-pedia-
tras, anestesi6logos, neonatoélogos y
cirujanos plasticos”. “Esta operacién
consolida a EsSalud y coloca al Pert
como un pais referente en alta ciru-
gia”, remarco.

Treinta especialistas en
la operacion

Luego del estricto proceso de pre-
paracion, hacia las seis de la mafiana
del miércoles 24 de abril dltimo las
hermanitas Shadia y Shandell —que
nacieron el 26 de febrero pasado-,
ingresaron al quir6fano a cargo de

un equipo de profesionales altamente
especializados en cirugia pediatrica,
cirugia de higado y vias biliares.

Tras el procedimiento anestésico,
hacia las 9 de la manhana los galenos
del servicio de Cirugia Pediatrica rea-
lizaron la apertura de piel y cavidad
abdominal para facilitar la separacion
de los cuerpos y 6rganos de las meno-
res.

Acto seguido, los especialistas pro-
cedieron a separar a las siamesas y a
dividir el higado, para lo cual utiliza-
ron un ecografo de alta resoluciéon que
permiti6 delimitar el 4rea hepatica a

seccionar.

Gracias a Dios las pequefias com-
partian el abdomen e higado, y afor-
tunadamente no compartian las vias
biliares ni el sistema vascular, lo que
hizo posible su separacion.

Una vez separado los higados, el
equipo de cirugia pediatrica intervie-
ne nuevamente para terminar con el
proceso, siendo la parte mas compleja
la separacion de los diafragmas, pues
ambos corazones se veian muy juntos.

Al promediar las 4 de la tarde,
el dltimo trozo de tejido que unia
a las siamesas del Perti fue cortado

historia testimonio de vida que atesora

el Seguro.

Unidas. Instantes previos a la intervencién de separacion.

i

Dulce despertar. La pequefia Shadia luego de un reparador descanso tras la operacion que duro diez horas.

Solo el 20% de
los siameses

gue nacen

Vivos pueden
someterse a una
operacion de
separacion
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FORTALECIENDO AL CAPITAL HUMANO

"QUEREMOS QUE ESSALUD SEA

ESFUERZO INSTITUCIONAL Y ESPIiRITU DE DIALOGO

EsSalud destiné S/.565

Viva mas,
viva bien

NUESTRO MOTIVO DE ORGULLO"

LIC. NATHALIE MINAYA GERENTE DE GESTION DE LAS PERSONAS HABLA SOBRE LA VISION DEL SEGURO HACIA LOS
TRABAJADORES. ESTE ANO SE INVERTIRA S/. 20 MILLONES EN CAPACITACION DEL PERSONAL A NIVEL NACIONAL.

ara la nueva admi-
nistracion, la equi-
dad, la transparen-
cia y la calidad del
trabajo realizado,
son los pilares que impulsan
los lineamientos de la presente
gestion, la relacion entre la ins-
titucion y su personal a través
de una capacitaciéon constante
y permanente, forman parte de
una nueva cultura organizacio-
nal. Nathalie Minaya, geren-
te central de Gestion de las
Personas nos habla al respecto.

EC: éCual es la nueva poli-
tica de Gestion del perso-
nal?

NM: En EsSalud trabajamos
para que nuestra institucion
sea motivo de orgullo para sus
colaboradores, motivando al
personal a sentir que el Seguro
Social es un espacio en el que
son valorados, por sus apor-
tes profesionales o técnicos,
y lo que brindan como seres
humanos.

EC: ¢Es importante tener
al personal motivado en
una institucién como
EsSalud?

NM: Los servicios que brinda
nuestra institucién son prin-
cipalmente de prestaciones de
salud, sociales y econémicas
orientadas a mejorar la calidad
de vida. Pero a veces olvida-
mos el impacto de nuestro tra-
bajo, que si bien no tratamos
directamente con el asegura-
do, somos parte de la cadena,
por ello ejecutarla con amor y
seguridad tendra impacto real
en la salud de las personas.

EC: ¢Otras actividades
para este aio?

NM: Necesitamos poner en
marcha programas o proyec-
tos que mejoren los espacios
de trabajo diarios con impac-
to real en el bienestar de los
trabajadores. Para ello, se

contempla invertir para
el presente ano cerca de
veinte millones de soles
en capacitacion al perso-
nal a nivel nacional.

Ademés, el proyecto
“Ambientes Saludables”,
el programa “Pausa
Activa” que incluye una
rutina diaria de ejercicios
fisicos, como una forma
eliminar el estrés.

EC: ¢Cual es el impac-
to de estas politicas
en los trabajadores?

NM: Considero que el
mayor impacto hasta el
momento, es que rompe-
mos la rutina de los cola-
boradores por algunos
minutos, horas y dias.
Motivandolos a iniciar
el dia con una sonrisa,
mejor animo y mas ener-
gia.

EC: ¢Cémo piensa lle-
gar al personal asis-
tencial?

NM: Esperamos que los
proyectos pilotos poco
a poco sean replicados
a nivel nacional. Siendo
preocupacion de la presi-
denta ejecutiva, el perso-

Sorpresa. Gerentes centrales y presidenta ejecutiva sorprenden a la audiencia en emotiva
representacion de homenaje a las secretarias de la Institucion.
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Energia. Un equipo de colaboradoras en intensa actividad fisica. La mujer se ha convertido en la fuerza espiritual del nuevo Seguro Social.

nal asistencial, es comin
ver que la Dra. Baffigo
realizar visitas inopina-
das a los diferentes cen-
tros asistenciales, bus-
cando hacer sentir mayor
calidez al personal y ellos
puedan retransmitirlo.
Nuestro personal, parti-
cularmente el asistencial,

es el principal represen-
tante de EsSalud ante la
sociedad.

EC: ¢éQué mensaje
final a los trabajado-
res y qué expectativas
respecto a estas ini-
ciativas?

NM: La nueva gestion

es consciente de lo dificil
que es recuperar la con-
fianza. Todas las activida-
des se realizan en parale-
lo en conversaciones con
representantes gremiales,
quienes nos expresan el
sentir de sus miembros.
Esto nos ayuda a mejo-
rar en la linea del buen

gobierno  corporativo.
Por ello pido al personal
a tener paciencia, desea-
mos que con el aporte de
cada uno, EsSalud vuelva
a ser grande, y sdlo lo
lograremos con el apoyo
de quienes construyeron
esta institucion.

COmpartlr Las actlwdades de Bienestar del Personal y Comunicacién
Interna, buscan motivar a los trabajadores.

millones para cumplir
con pago de haberes

Aumento en los haberes de los trabajadores -realizado por primera vez en 15 afios - repre-

sento6 un incremento total de 43% en sus salarios. La mitad del presupuesto de EsSalud - que

proviene de las empresas aportantes-, es para pago se planillas.

¢Cual ha sido la politica de la gestion?

Desde el inicio de esta gestion ha primado
un est})nrltu de diilogo y apertura con los
miembros de la familia del Seguro Social en el
entendimiento de que avanzar juntos nos per-
mitira recuperar la confianza de los millones
de asegurados.

éQué otras acciones concretas?

EsSalud a través de la Comision Negociadora
lleva a cabo desde el 22 de marzo continuas
reuniones (mas de veinte sesiones) con los
representantes de los diversos gremios sin-
dicales, a efectos de resolver los pliegos de
reclamos al amparo de la legalidad.

En el marco de nuestra politica de buen
gobierno corporativa, hemos honrando los
compromisos asumidos con los sindicatos de
trabajadores de EsSalud, y a partir del pasado
mes de enero y por primera vez en 15 afios —
desde que empezo6 la gestion-, incrementamos
en 15% la remuneracion basica del personal de
la Institucion, lo que ha generado un aumento
promedio real de 28% en ingresos, lo cual
sumado al 15% por concepto de bonificacion
extraordinaria, significa un incremento total
del 43% en los haberes de los trabajadores.

éQué efecto ha tenido en EsSalud?

Esta decision -que ha tenido un impacto
directo en los pagos de vacaciones, gratifica-
ciones, horas extras, guardias, CTS, BTZMD
y escolaridad-, en materia remunerativa ha
significado que el presente afio EsSalud des-
tine 565 millones de nuevos soles para cum-
plir con los convenios colectivos. La planilla
2013 tiene asignada una partida de S/. 3,884
millones, dinero del Seguro que proviene de
los empleadores y que representa el 51% del
presupuesto institucional.

éPara el presente aiio?

Para el presente ano EsSalud ha presupues-
tado el pago del “Bono Extraordinario por
Cierre de Pliego” (BEC) por el monto de S/.
2,500 nuevos soles para cada trabajador, el
mismo que se hara efectivo inmediatamente
culminen las negociaciones colectivas con
cada uno de los gremios sindicales, sobre
las cuales hemos ponderado grandes esfuer-
zos, bajo el compromiso institucional por el
pleno respeto de las libertades sindicales y su
importancia en el fortalecimiento y mejora del
seguro social.

¢Qué otros retos afronta el Seguro?

Con respecto al Plan Confianza, hemos operado
mas de 1,760 pacientes en nuestros hospitales
emblema y en clinicas privadas, campliendo la
promesa de nuestra Presidenta de mas cirugias
con menor tiempo de espera. Hemos reprogra-
mado 12 mil cirugias que encontramos pen-
dientes a la llegada de nuestra gestion. Nuestros
asegurados tenian esperas con més de 6 meses y
nos hemos propuesto atenderlos antes de fin de
afo. A la fecha tenemos 1670 personas operadas
y otras 4 mil cirugias de menor riesgo se opera-

ran en clinicas.

¢Y en lo que respecta al personal asis-

tencial?

Para disminuir la brecha de recursos humanos
en todo el pais hemos contratado 1665 plazas de
personal asistencial por servicios CAS. El com-
promiso con nuestros asegurados, trabajadores

y personal asistencial es grande.

"Desde el inicio de esta
gestion ha primado un
espiritu de didlogo y apertura
con los miembros de la
familia del Seguro Social
en el entendimiento de que
avanzar juntos nos permitira
recuperar la confianza de los
millones de asegurados”.

En el 35 aniversario del SINESSS,Lic. Rhonnel Diaz Rosado, Secretario General
del SINATEMSS, Ing. Ramén Huapaya, Gerente General; y Dr. Gerardo Velarde,
Secretario General

Por el Dr. Confianza

uchos afios después me encontré con Don Alfredo,

en ese restaurante que parece una extension de

la Sede Central del Seguro. Coincidimos aquella

mafiana en el Chios. El hacia tiempo, mientras

llegaba la hora de su cita. Tenia monitoreo en el
Centro de Atencion Integral en Diabetes e Hipertension
(CEDHI).

“Por favor, un Jugo de Fresa con Leche”, pidio, a lo que
yo acoté...pero sin azlicar mi estimado Alfredo, usted sabe
que basta con el azucar natural de las frutas”, le dije...
“Doctor Confianza, ya he podido controlar mi glucosa y
ahora confio en que me ira bien con el corazdn, ya que
estuve entre los primeros en llegar a la meta en esa cami-
nata que atraveso de sur a norte la capital”, me comento.

La Gran Caminata Nacional Familiar 2013 organizada
por EsSalud denominada “Vive +, vive bien”, tuvo como
objetivo promover estilos de vida saludables... y, le cuento
-estimado Alfredo-, que se llevo a cabo en simultaneo en
todas las regiones del Pert y movilizo a alrededor de 50
mil personas.

Mi colega, el Dr. Johnny Siccha, director del CEDHI me
dijo la otra vez que “a nivel mundial entre el 50 y el 60
por ciento de las muertes ocurren por enfermedades liga-
das al aparato cardiovascular, y el 90 por ciento de estos
casos, la hipertension arterial esta presente”, pero vol-
viendo a la caminata, esta actividad fue muy estimulante.
Delegaciones de los Centros del Adulto Mayor caminaban
por la Av. Salaverry lanzando vivas a la familia del Seguro.
Centenares de familias e integrantes de las redes demos-
traban con el ejemplo la importancia de caminar media
hora diaria.

Fue una gloriosa jornada contra esa enfermedad silen-
ciosa que se llama hipertension y contra la obesidad.
“Una persona con mas de 140/90 de presion arterial es
hipertensa”...ahhh Alfredo, esto es una epidemia. Solo la
derrotaremos con actividad fisica, alimentacion saludable
y buenos habitos de estilo de vida.

“Bueno, le cuento que uno de cada tres adultos en el
mundo padece de hipertension, algo que debemos y pode-
mos controlar para prevenir los males cardiovasculares,
como infarto, el temido derrame cerebral y la insuficiencia
renal que lleve a la dialisis”.

“Si doctor Confianza, por ejemplo, para mi, llegar a la
meta en el Campo de Marte, luego de casi dos horas de
caminata, me resultoé inolvidable, todo un reto. Me reen-
contré con amigos del CAM que no veia hacia mucho tiem-
po, al final fue un hermoso y jocoso compartir de vida.

“Muy bien -Alfredo-", de dije. "Debemos practicar la ale-
gria y la risa siempre, porque esta demostrado que la
risoterapia ayuda a controlar el estrés personal y familiar”.

Bueno Dr. Confianza, me voy para el CEDHI -de inmedia-
to-, y después de que me den mis resultados regreso para
comerme un “Lomo a lo Chio” -la especialidad de la casa-.
“Don Alfredo, recuerde, todo con mesura. Los buenos
habitos como los alimenticios se deben fomentar desde los
primeros afos. Estoy seguro que la Ley de Promocion de
la Alimentacion Saludable preservara a las nuevas genera-
ciones. Bueno vamos, lo acompafio al CEDHI. “Gracias Dr.
Confianza”. “Descuide, queremos verlos saludable”.
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RED AMAZONAS

La Red Asistencial Amazonas organi-
z6 en Chachapoyas el Curso Taller “Sistema
de Seguridad y Gestion - Salud Ocupacional
en EsSalud”, con el propédsito de capacitar a
los trabajadores y los Comités de Seguridad y
Salud en el Trabajo de los centros asistenciales.

RED ANCASH

Con el objetivo de realizar mejoras en la
atencion que se brinda a los asegurados, la
gerencia de la Red Asistencial Ancash realizd
una visita de inspeccién a los Centros Médicos
de Casma y Huarmey y a las Postas Médicas de
Cabana, Pallasca, Conchucos y Pampas. En estos
lugares verificd la calidad del servicio, la opera-
tividad del equipamiento e instrumental y com-
probo el adecuado abastecimiento de medicinas.

RED APURIMAC

Mil personas participaron en la Caminata
Familiar que la Red Asistencial Apurimac orga-
nizé en la ciudad de Abancay y en las capita-
les de provincia de la region, el sabado 11 de
mayo. El recorrido de ocho kildmetros se ini-
ci6 en la puerta de emergencia del Hospital II
de Abancay y culminé en el Parque Ocampo.

RED AREQUIPA

Nifios con diversas cardiopatias congénitas
fueron exitosamente operados por médicos y per-
sonal asistencial estadounidense de la Fundacion
“Corazones con Esperanza”, en el marco de la VII
Campafa de Cirugia Cardiopediatrica que impulso
la Red Asistencial Arequipa. Las cirugias se realiza-
ron en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, entre el lunes 29 de abril y el viernes
10 de mayo, y beneficiaron a 50 menores de edad.

RED AYACUCHO

Una Feria por la Salud y una Jornada
Académica sobre Medicina Alternativa organizo el
Centro de Atencion de Medicina Complementaria
-CAMEC- de la Red Asistencial Ayacucho, cuyos
tratamientos tienen gran demanda entre la pobla-
cion de la region. En las carpas instaladas a lo
largo de la primera cuadra del céntrico jiron 28 de
julio se realizaron sesiones demostrativas gratui-
tas de acupuntura, magnetoterapia, masoterapia,
geoterapia, fitoterapia y trofoterapia, entre otras.
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RED CAJAMARCA

Dos modernos equipos de endoscopia, valo-
rizados en cerca de 600 mil nuevos soles, fueron
adquiridos por la Red Asistencial Cajamarca,
en beneficio de los asegurados de la region.
El Video Colonoscopio de uso general, valori-
zado en 325 mil nuevos soles, permite exa-
minar el colén con una gran nitidez. El otro
equipo es el Video Gastroscopio de uso gene-
ral, valorizado en S/. 266,250 nuevos soles.

RED CUSCO

La Red Asistencial Cusco, a través de la
Unidad de Prestaciones Sociales, implementoé
el Programa “Activate” en todos los Centros del
Adulto Mayor de la region. El programa busca
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
asegurados, mediante actividades orientadas a
la preservacién de las capacidades fisicas, cog-
nitivas y animicas de los cesantes y jubilados.

RED HUANUCO

Con el objetivo de brindar una adecuada
informacién a los asegurados sobre los diver-
sos cuidados que deben tener las pacientes
gestantes, la Red Asistencial Huanuco desarro-
16 en el una jornada de charlas dirigidas a las
pacientes que se encontraban en los consulto-
rios del Servicio de Ginecologia del Hospital II.

RED HUANCAVELICA

Cien trabajadores del Poder Judicial de
Huancavelica fueron atendidos durante una campa-
fa de despistaje de hipertension y diabetes, organi-
zada por la Red Asistencial de esta regién. El obje-
tivo fue descartar enfermedades cronicas no trans-
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misibles, como hipertensién arterial y diabetes.

RED HUARAZ

Mediante la resolucion 361-PE-EsSalud-2013, se
dispuso la creacion de la Red Asistencial Huaraz,
con el propdsito de optimizar la organizacion
de la prestacion de servicios de salud y satis-
facer adecuada y oportunamente las necesida-
des asistenciales de la poblaciéon asegurada. La
nueva red asistencial es del Tipo C, con Hospital
Base II en el Hospital II Huaraz. Esta integrada
por los centros médicos Caraz, Carhuaz y Huari
y las postas médicas Yungay y Piscobamba.

RED ICA

En la Red Asistencial Ica se realizaron diversas
jornadas de capacitacion como inicio a la gran
“Cruzada por la Humanizacioén en los servicios de
Salud en el Perd”, orientada a sensibilizar a los
trabajadores de la institucion, basandose en cua-
tro pilares fundamentales: confianza, transparen-
cia, compromiso y experiencia. Esta capacitacion
se desarrollé en los hospitales Augusto Hernandez
Mendoza y Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, asi
como en los nosocomios de Pisco y Chincha.

RED JULIACA

Un total de 5 mil 500 personas fueron aten-
didas durante la campafa de atencién médica
realizada en Juliaca por especialistas del Hospital
de Campana de EsSalud. La poblacion asegura-
da recibié atencién médica en las instalaciones
del Hospital III Juliaca en las especialidades
de gastroenterologia, oftalmologia, ginecologia,
medicina interna, pediatria, otorrinolaringolo-
gia, odontologia, medicina fisica y rehabilitacion.

RED LA LIBERTAD

Dos modernos equipos de cirugia por video
laparoscopia, para intervenir hernias, vesiculas
y apéndices, fueron instalados en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de la Red Asistencial
La Libertad, en beneficio de la poblacién. En
total la Red recibird ocho de estos equipos,
valorizados cada uno en 610 mil nuevos soles.

RED LAMBAYEQUE

Tres cirugias al corazén en una sola operacién
realizaron los médicos especialistas del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red
Asistencial Lambayeque, en beneficio de la ase-
gurada Manuela Duefias de Mufioz, ama de casa
de 49 afos. Ella fue exitosamente operada por
cirujanos cardiovasculares del hospital chiclaya-
no, quienes le efectuaron un cambio de valvula
mitral y adrtica por mecanicas, asi como una
plastia o remodelacién de la valvula tricuspide.

RED LORETO

Asegurados de la Red Asistencial Loreto fue-
ron beneficiados con la reconstruccion total de
sus caderas, operacién quirdrgica de alta com-
plejidad que actualmente se realiza en el Hospital
III Iquitos. La intervencion consiste en sustituir
articulaciones 6seas de la cadera y el fémur, por
una protesis integral.

RED MADRE DE DIOS

La Red Asistencial Madre de Dios imple-
mentd una nueva area para el monitoreo de
pacientes con dengue en el Hospital Victor
Alfredo Lazo Peralta de Puerto Maldonado,
como parte de las actividades realizadas
durante la campafa de lucha contra este mal.

RED MOQUEGUA

El Hospital II de Moquegua implementoé nuevas
pruebas de laboratorio, como hormonas tiroideas,
hormonas reproductivas, marcadores tumorales y
marcadores cardiacos, con el proposito de fortale-
cer y elevar la calidad de los servicios que brinda la
institucidon a la poblacion asegurada de la region.

RED MOYOBAMBA

La Red Asistencial Moyobamba clausurd el
Programa Vacaciones Recreativas - Educativas
EsSalud 2013, en ceremonia realizada en el
Hospital Alto Mayo, con la participaciéon de
los hijos de los trabajadores de la institucion.
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Noticias en las Redes Asistenciales del Peru

RED JUNIN: PRIMER
TRASPLANTE DE HIGADO
EN PROVINCIAS

En plena Semana Santa, médicos del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé de la Red Asistencial
Junin, le salvaron la vida a un paciente con cirrosis
terminal al practicarle con éxito un trasplante de
higado, el primero en su género que se realiza en
provincias. La cirugia de alta complejidad, que en
el Perd solo la realiza EsSalud, se concretd el 26
de marzo de este afio y permitid salvar la vida de
José Chirinos Rojas, de 51 afios, quien sufria de
cirrosis hepatica. Es preciso indicar que el primer
trasplante de higado en el Peru se realizd el 23
de marzo del afio 2000 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima.

RED PASCO

El Hospital II de la Red Asistencial Pasco
cuenta con nuevos profesionales especialistas
para brindar una mejor atencion a todos los
asegurados de la regidn. Se trata de la pediatra
Gaby Alva Mendoza, el traumatdlogo Antonio
Sapaico Castaneda, el anestesidlogo Nilder
Chucos Baquerizo, el ginecélogo Manuel Rueda
Camana vy las especialistas en medicina general
Karina Pedraza Maquera y Lucy Peralta Ponce.

RED PIURA

Empresarios piuranos fueron informados y
sensibilizados por profesionales de la salud del
Centro Especializado de Rehabilitacién Profesional
-CERP Piura-, acerca de los procesos de reinser-
cion sociolaboral de las personas con discapa-
cidad, durante el Sexto Encuentro Empresarial
organizado por la Red Asistencial de EsSalud.

RED PUNO

Intervenciones quirdrgicas de mediana com-
plejidad, que antes se realizaban fuera de Puno,
se efectlian ahora en el Hospital III de EsSalud,
lo que beneficia a los pacientes y evita su innece-
sario traslado a otras regiones. El moderno equi-
pamiento con que cuenta este centro asistencial
punefio permite realizar cirugias laparoscépicas
y operaciones ortopédicas y traumatoldgicas.

RED TACNA

Coloridos concursos de “Barriguitas pintadas”
y “Baberitos” causaron gran expectativa en ges-
tantes de la Red Asistencial Tacna. Las actividades
fueron organizadas para difundir y concientizar en
la poblacion asegurada la importancia de proteger
a los nuevos seres, desde la etapa de gestacion,
para lograr el nacimiento de nifios sanos.

RED TARAPOTO

Profesores y trabajadores del Sector
Educacion fueron atendidos durante la primera
Jornada Médica en Salud Preventiva Ocupacional
realizada por médicos del Hospital I Juanjui de
la Red Asistencial Tarapoto, para detectar opor-
tunamente los niveles de glucosa, triglicéridos
y colesterol. También hubo controles de pre-
sién arterial, peso, talla y consultas médicas.

RED TUMBES

Los adultos mayores de Tumbes se beneficia-
ran con la construccion de un nuevo local del Centro
del Adulto Mayor (CAM) de EsSalud en esta region,
gue servird para la realizacidon de sus actividades.

MADRE E HIJA SALVADAS
EN UCAYALI

Una joven madre y su hija de dos dias de
nacida salvaron sus vidas al ser evacuadas de
Contamana (Loreto) a Pucallpa (Ucayali), gracias
a la solidaridad de los mototaxistas, quienes ilu-
minaron la pista del aerédromo local con las luces
de sus vehiculos, para que la avioneta pudiera
despegar rumbo al aeropuerto pucallpino. Melita
Murrieta Valles, de 31 afios de edad, habia dado a
luz a su pequefia Eymi Cardenas Murrieta en una
posta médica de Contamana. El parto generd con-
secuencias peligrosas para ambas, por lo que se
decidio su traslado a Pucallpa, donde fueron inme-
diatamente internadas en el Hospital II de la Red
Asistencial Ucayali de EsSalud.Tras ser evaluadas
y atendidas, ambas pacientes evolucionaron favo-
rablemente gracias a la capacidad profesional de
los médicos del Seguro Social de Salud. [}
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VIVE BIEN CON ESSALUD CAMPANA DE PREVENCION EN UNIDADES DE TRANSPORTE

Apuesta por la Prevencion

sSalud
vVviene
llevando a
cabo wuna
campafia
nacional para el
despistaje de |la
presiéon alta y la
diabetes, que busca
la detecciéon de ese
enemigo silencioso
conocido como |la

hipertension. No
muestra sintomas
hasta que se

manifiesta como
enfermedad, pero va
generando efectos
perjudiciales en los
vasos sanguineos del
sistema circulatorio
y, especialmente, en
los del cerebro, el
corazoény los rifiones.

CUIDADO.

La hipertension arterial
afecta a un 10% de los
jovenes entre 20 y 30
afnos, pero pasados los
50 la padecen mas de la
mitad de la poblacion.

Por eso se recomienda
realizarse  chequeos
periddicos de la presién.

SENOR RINON.

Casi un milldbn de
asegurados han tenido
enfermedades renales.
Por ello lanzamos este
afo la campafia “Pare
el ataque a los rifiones”.

Las molestias de una
dolencia renal crénica
tardan diez afos en
manifestarse.

-

IDA SALUDABLE.

Mas de 500 asegurados, en su mayoria adultos mayores, que se atienden en Centros y Unidades de Medicina Complementaria
de EsSalud, participaron en una gran sesion demostrativa de taichi, el pasado 24 de abril.

CONTROL.

El CEDHI de la Aw.
Arenales recibe la
visita de decenas de
adultos mayores con
hipertensién y diabetes.

El Dr. Confianza, simbolo
de la humanizaciéon de
los servicios de salud,
siempre atento con los
pacientes.

MADRE CENTENARIA.

Dofia Maria Adelaida
Rondén Romero es la
madre mas longeva y
engreida del Centro
del Adulto Mayor de
EsSalud del distrito de
San Borija.

En la vista ella derrocha
energia al ritmo de un
tango.

La tuberculosis viaja en combi

on el pro-
pésito de
difundir las
medidas de
prevencion
de la tuberculosis,
EsSalud realizd6 una
campafa informa-
tiva en unidades de
transporte publico de
pasajeros.

En esta actividad,
personal del Seguro
Social de Salud colocé
y repartio unos 5,000
stickers con el men-
saje “Cuando cierres
una puerta, abre una
ventana, ‘Cero TB en
el trabajo’, evita Ia
tuberculosis”.

Y es que la proximi-
dad entre los pasa-
jeros y la inadecuada
ventilacion en omni-
bus, micros y/o com-
bis ayuda a la trans-
mision del bacilo de

Koch, que produce la
tuberculosis, en espa-
cios reducidos.

De ahi la importan-
cia que la poblacion
en general mantenga
ventilados las dife-
rentes unidades de
transporte publico que
utiliza a diario para
trasladarse, asi como
los diversos ambien-
tes de sus centros de
labores y hogares, con
el proposito de preve-
nir esta enfermedad
infecto-contagiosa,
sefiald la gerente cen-
tral de Prestaciones
de Salud de EsSalud,
doctora Ada Pastor.

Afirmé que la tuber-
culosis es una enfer-
medad curable y que
la identificacion opor-
tuna de los sintomas
ayuda a su preven-
cion.

Volanteo de "Campafna Cero TB" en unidades de transporte publico.

CNN en Espaiiol destaca su labor

Con Medicina Complementaria se disminuye
hasta en 100% uso de antidepresivos

erca de 400

mil pacien-

tes ase-

gurados a

nivel nacio-
nal mejoraron su cali-
dad de vida en los ulti-
mos 15 afos, gracias
a los diversos trata-
mientos integrales que
ofrece EsSalud en el
campo de la medicina
complementaria, cuya
aplicacién, por ejem-
plo, permite disminuir
hasta en 100% el uso
de ansioliticos y antide-
presivos.

Asi lo senalé la docto-
ra Martha Villar Lopez,
directora de Medicina

Complementaria de

EsSalud, quien preci-
sO que los tratamientos
aplicados a los pacien-
tes han permitido dis-
minuir en un 80% el
consumo de analgési-
cos y hasta en un 60%
el de medicamentos
para el asma.

“En el caso de ansioliti-
cos y antidepresivos, se
ha logrado disminuir el
100% de ellos”, desta-
co y refiri6 que “todos
los afios realizamos un
seguimiento de la can-
tidad de medicamen-
tos que se logra dis-
minuir en los pacientes
que acuden a Medicina

ACUPUNTURA. Milenario método utilizado en la medicina complementaria.

Complementaria, sien-
do el promedio de 60
por ciento”.

Este importante servi-
cio de EsSalud cum-
pli6 15 afios de labor
ininterrumpida, en
beneficio de miles de
asegurados, el martes
7 de mayo. En marzo
pasado la influyen-
te cadena internacio-
nal de noticias CNN
en Espafiol difundié un
documental destacando
la importante labor que
realiza EsSalud en el
campo de la medici-
na complementaria en
Latinoamérica.
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CRUZADA NACIONAL DE RESPETO AL PACIENTE

Caminemos para vivir
mas y mejor

Foto1

El Campo de Marte fue una fiesta para la
familia EsSalud.

Foto2

Dr. José del Carmen, Viceministro de
Salud , Dra. Virginia Baffigo, Presidenta
ejecutiva de EsSalud y Luis Caceres,
Secretario General del FED-CUT.

Foto3

Dra. Malu Arias Schereiber, Gerenta de
la Red Asistencial Rebagliati, celebra la
participacion de su Red.

iles de nifios, jovenes, Fernando Leanes.
adultos y adultos mayores
participaron a nivel nacio-
nal en “Vive +, vive bien”,
Gran Caminata Familiar
2013, que el Seguro Social de Salud
—EsSalud— organiz6 por sexto afio
consecutivo, el pasado 28 de abril.

“Caminar es uno de los mejores
gjercicios que puede practicar una
persona, pues permite controlar la
presion arterial, el colesterol y el
riesgo de diabetes”, sefial6 la Dra.
Baffigo.

La caminata empezd a las
ocho de la mafana y durb tres
horas, realizindose en: Arequipa,
Apurimac, Ancash, Cusco, Ica,
Juliaca, La Libertad, Lambayeque,
Lima, Moquegua, Pasco y Tacna.
Se calcula la participacion de alre-
dedor de 50 mil personas a nivel
nacional.

En Lima la caminata fue enca-
bezada por la Ministra de Trabajo
y Promocién del Empleo, doc-
tora Nancy Laos; la Presidenta
Ejecutiva de EsSalud, doctora
Virginia Baffigo, el Viceministro
de Salud, doctor José Carlos del
Carmen Sara, y el representante
de la OPS/OMS en el Perti, doctor

Ministra de Trabajo Nancy Laos encabezando multitudinaria caminata por la salud.



