Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra, Presidente Ejecutivo de EsSalud
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El doctor Vidal nos recibe en su despa-
cho, deseoso de contar todo lo que quiere
lograr para la institucion desde su cargo
como Presidente Ejecutivo de EsSalud.
Pocas veces un representante habla sin
tapujos y con muche espiritu. Concedio a
Diario Médico, una hara de su complicado
tiempo para contamos todos los cambios
que viene logrando en EsSalud.

exista

Primero, nosotros en esta gestion he-
mos priorizado objetivos estratégicos,
muy claros para nosotros. El primer obje
tivo es otorgar un buen trato al paciente,
esto significa que cuando los pacientes
puedan venir al seguro social puedan en-
contrar citas breves, que no tengan que
pasar por las ‘colas’, lo que ya significa
esperar mucho tiempo, en sintesis, quere-
mos dar un trato humane al paciente. Es-
tamos en un proceso de rehumanizacion
-como yo lo llamo- suena facil pero sigue

siendo dificil, hay que cambiar el modelo
que se sigue. Nosotros nos encontramos
en un modelo eminentemente reparativo
- curativo el cual ha imperado por afios,
pero nosotros queremos llegar a ser un
modelo preventivo - promocional. En pai-
ses como el huestro no habra un balance
real de la salud publica en la seguridad so-
cial, sino se cambia el modelo de gestion.

Este m:odelo buscé la adecuada cul-

seguridad social
para todos’

tura de prevencion a través de estilos de
vida saludables, los cuales permiten aho-
mar el 46% del presupuesto de salud que
es destinado al tratamiento de enferme-
dades en el pais. Imaginese el problema
del cancer, no debemos esperar que el
cancer esté totalmente diseminado por
el cuerpo del paciente para que llegue al
hospital casi en la etapa terminal. Si noso-
tros hacemos un diagnéstico precoz y ha-
cemos una medicina preventiva, ese pa-
ciente va a ser intervenido en el inicio de
la enfermedad, entonces va a ser curado,
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porgue extirpado el tumor en su eta-
pa iicial el paciente es curado. En-
tonoes el buen trato al paciente pasa
por eso0, que los pacientes sean bien
atendidos, que los meadicos tengan
calidad humena pera atender a pa-

¢Cuales son los siguientes
puntos de estos objetivos es-
tratégicos?

tenemaos que buscar un equiibrio,
OuE va & Senir para mejorar e calidad
deipaaeﬁeypaaepctemerelse'—
vicio de seguridad sockl. Nesotos
cuando asumimos &l cargo realiza-
maos una auditoria donde el resutado

(,Om"oacmaizamosiam

mejorar
Luego de pasar a la extension
del seguro social tenemos que ver
al tema que nosolros no podemos
renunciar a la utopia de gue algin
dia en el Penl exista seguidad socal

ca, de efria, derdigm delngresos
El teroer objetivo es extender la segu-
ridad social, no podemos refroceder
lo que se esté trabajando, v &l cuar-
to, Una gestion transparente basada
en la meritocracia, poner a concurso
todos los puestos de jefatras paa
gue e persoral idénso ocupe los

iUsted cree que no es una
utopia pensar en ese futuro para
la seguridad social?

Mo lo es. Mire, cuando una po-
blacién se adjunta & seguro social,
ViENe CON Su aporte, vabﬂrldars.ts
fECUrsSDS  econdmicos, viens
S%desusalanoparafomaieoera
seguridard social, en caso de los
trabajacores agricolas es 4% al igual
gue en los pensionistas, pero el ra-
bajador viene con su pan debajo del
brazo. La seguridad sccial universal
es nuestro objefivo estratégice ins-
titucional para todos los peruanos,
siguiendo las directivas gue ha plan-
teado el presidente Ollanta Humala
de conseguir la salud, la educacion
y la seguidad social como dere-
chos humanos, que deben univer-
salizarse, no solo para uno SN para
todos. Ademds se puede hacer
como en ofros paises, como Méxi-

Su deseo es llegar a los peruancs que no tienen. “A estos peruanos yo quiero llegar”, dice mostrandonos las estadisticas.

“En paises como el nuestro no habra un balance
real de la salud publica en la seguridad social, sino
se cambia el modelo de gestion. Para el 2016
debemos llegar a 14 millones de asegurados, que
es el 50% de la poblacion peruana”.

co 0 Costa Rica, donde va se llegd
&l 100% de la poblacion.

£ Cémo esta trabajando Essa-
lud para que los hospitales em-
piecen a funcionar realmente?

Bueno nuestras gerencias de lo-
gistica e infraestructura se encuen-
tran trabajanco arduamente, ayer
hemos venido de Chiclayo, donde
hemos revisado cada hospital del
lugar para ver en gué condicicnes
se encuentra. Hemos estado en
Apurimac, La Liberad, Ancash,
Huacho, Huaral, y estamos llegan-
do junto a los equipos t&cnicos para
verficar los hospitales construidos y
ofros locales, entonces hemos ob-
servado gue ne hay equipamiento
y en algunos casos inconclusicn de
obra, hay eguipos guardados en el
plastico gue los cubre, el que viens
de fébrica. A elloanadile gue el ma-
tenel adaquirido no puede funcionar

ct.a!quefr E‘gﬂ‘gj”a por gemplo
un fomografo computarizado
no funciona en cualquier lugar, Las
paredes deben de ser recublertas
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de vario, bariina para que no pase
las radiaciones, las ventanas fienen
que tener plomo al igual que las
puertas que deben tener una fran-
ja de acero, are acondicionado,
tomas de comente atema y una
Zona para el operador, donde se
cubrira de las rediaciones misntras
manipula el aquipo. Recordemos
que eslos equipos cuestan medio
millén de dolares, un millon, © en
muchos casos hasta dos millones
de ddlares. El rescnador magnéti-
co gue acabamos de inaugurar en
el hospital Almenara cuesta més de
dos millones de ddlares. Entonces
a nivel nacional estamos haciendo

un frabaio muy arduo, muy intenso
para que los hospitales cumplan
con sus objetivos, completando el
equipamiento v & su vez viendo el
presupuesto para los recursos hu-
manos, porque hay hospitales pera
los cuales no se ha previsto el per-
sonal que trabajard en ese hospital:
médicos, enfermeras, ingenieros de
manteninmiento.

Hablando de la descentra-
lizacién, gcuanto mas se va a
trabajar en hospitales en otros
poblados?

gon de famiisres o conocidos como
clerechohabienies, en 385 puesios
de salud, entodo el tentorio. Tenemos
12009'1trosdeaduton'ﬂ)uentodo

iy
oor‘ﬂjtasala’n 18 milones de con-
sulta extema, pero pasd un malrato

en el seguro y es més faci decir: que
el seguro no sive para nada, ¥ no es
asi, Yo llevo 40 afcs trabalando en la
institucion y yo soy médico de ver pa-

el S5 que depende del Mnisterio

¢Existe un cronograma de
trabajo de los hospitales que
se inauguraron pero que no
funcionan?

ano 2012. Ya la mayoria de hospita-
les esta en funcionamiento. Hemos
tatado que desde agosto hasta la
fecha comiencen a funcionar, aho-
ra no todos tienen el equipamiento
completo, hay equipos compra-
dos que se encuentran en lugares
no adecuados, entonces estamos
adaptando los lugares para que fun-
cionen. A su vez tenemos ofro pro-
blema, hospitales gue tienen mas de
50 anos, por ejemplo en Chiclayo !

cionen las oficinas administrativas.
Y |la otra cara de la moneda es

clinica de lujo en su intenor. Acé en
Lima, el hospital Sargo Bemales, el
Incor, son hospitales de dlima ge-
neracion, con especilistas de alto
nivel cientico y tecnologia de avan-
zada. Combinando ambas se logran
resuitados sorprendentes. Nosolros
SOMoS ploneros en trasplantes, no
S0 los comunes de comea Y ifon,
smolosdehgado COrEzen, pulmon,

Entonces tenemos las dos caras de
la moneda, por un lado & tema de
laemaler{:iayporaorrobobmlem
de algunos locales v la falta de recur-
s0s humanos. No todo entonces es
paradisiaco, tenemos gue reconoser
nuestros emores e ineficiencias para
mejorar esas fallas, y estamos traba-
jando para eso arduamente.

Ahora estamos pasando por
un boom tecnolégico, ¢a qué es-
pera apuntar Essalud con estas
adquisiciones?

Primero hay que aclarar, que
hubo disminucion de ingresos en la
gestion anterior, se dejo de percibir
un ingreso de 720 millones de so-
les, por laley que exonera las gratifi-
caciones de julio y diciembre de los
aportes a Seguro Social. Entonces
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ESSALUD EN CIFRAS

* El presupuesto de EsSalld para el préximo aflo asciende a los 6,700 millones de soles. Para el 2016 se
espera lograr que exstan 14 millones de asagurados en HUSSTO pais.

= EsSalud viene inculcando su medelo preventive-promocional para degax de lado nuestre modelo curative-
reparatho.

* £l model preventivo-promocional permiticd prevenir las enfermedades antes de llegar a situaciones
ferminales de salud,

= Con 6,600 médicos cuenta EsSalud para llevar a cabo este modelo, que empezard a partir del prédime affo,
en el cual s efechuarn dhersas campanas de salud para informar al paciente,

tralbajadores y
jamas oebe

er objeto f“io
Hﬂnkﬂddl.

esta disminucion afecta la sostenibi-
lidad financiera de EsSalud, y todo
esto por el escandalo del anterior
presicente_ejecutvo de EsSalud,
Femando Pio Barrios Ipenza, quien
s hizo Un auto despido para pasar
a ser Ministro de Salud. (En qué
lugar usted ha visto que un despe-

dido pase a ser ministro de salud?,
entonces le hicieron un pago de
despido arbitrario y en base a ese
escandalo, pimere nos incorpord al
Fondo Nacional de Financiamiento
de la Actividad Empresarial del Es-
tado (Fonafe) para que exista mas
confrol segln el congreso, luego
nos quitaron esas aportaciones gue
dejaron un forado de 720 millones
de soles, dejando un presupuesto
de 450 millones de soles para &l
2011, entonces el faltante lo cu-
brieron tocando dinero de la reserva
técnica con un préstamo del banco
de la nacion y tomando parte de
los ahonos para cubrir esa brecha.
Y nosotros hemos hecho en este
ano muchos esfuerzos para lograr
un equilibrio financiero y terminar en
diciembre con las cuentas en azul.

Y ahora con las cuentas yaen
azul 4qué se esta haciendo?

Ahora, nosotros estamos ha-
ciendo un cronograma para gue to-
dos los equipos que hay en & pais,
cormiencen a funcionar, porgue hay
Zonas donde los equipos no funcio-
nan, estan guardados en sus bolsas

de origen todavia. Entonces guere-
mos que es0s equipos funcionzn lo
més rapido posible. Acabamos de
tener Una reunion en la que estamos
viendo el tema de [ Como coordina-
mis el apoyo de EsSalud &l proga-
ma Pensitn 657, nos han sclicitado
que los apoyemos con la asesoria,
porque EsSalud fiene experiencia,
tenemos décadas de préactica en la
atencion del aduito mayor, Por ahora
nuestras expectativas estan puestas
en este gobiemo del presidente Hu-
méla y en nuestra gestion de EsSa-
lud, cubrimos el 28% de la poblacion
nacional. Nosolros incorporamos a
la pobiacion de economia indepen-
diente, a loa autoempleados, a la
economia infomnal al seguro social. Y
buscar nuevas formas de incorpora-
cion al seguro de salud, colocando
Ubaps, que son pequenos policini-
cos para la atencion de las familias
de esas zonas (siema, seva). En pal-
$85 COMo GoeraRLayase\lmoa

100% de la poblacion, en México
se ha avarzado mucho. Debemos
buscar formas creativas para ncor-
porar a mas peruanos porque todos
tienen derecho a la salud.
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