MIERCOLES 11 DE FEBRERO DEL 2009

AGENCIA ANDINA
Durante debate en Comisión Permanente

Denuncian “afán de obstrucción” del PNP a debate de Ley del Sistema Universal de Seguridad Social

Lima, feb. 10 (ANDINA).- El presidente de la Comisión de Salud del Congreso, Luis Wilson Ugarte, denunció hoy en la Comisión Permanente que existe “un afán de obstrucción” de la bancada nacionalista al debate y la aprobación del proyecto de Ley del Sistema Universal de Seguridad Social, presentado por el Ejecutivo. 

Fue al comentar la inasistencia del titular de la Comisión de Seguridad Social, Víctor Mayorga, encargado de sustentar el dictamen respectivo sobre esta materia ante la Comisión Permanente.

“No podemos estar sujetos a un afán de obstrucción”, dijo, al tiempo de mencionar que la semana pasada, Mayorga se excusó de sustentar la iniciativa por problemas de salud de un familiar cercano, y hoy tampoco se presentó –según una carta dirigida a la presidencia del Congreso– también por temas de salud.

Wilson criticó que Mayorga, integrante de la bancada nacionalista, no haya tomado las previsiones del caso y solicitado al vicepresidente o secretario de la Comisión de Seguridad Social para que sustente el dictamen.

La Comisión de Seguridad Social es el grupo de trabajo principal en el análisis de este dictamen. En segundo término se ubica la Comisión de Salud.

“Hemos escuchado al congresista Mayorga criticar con todo al dictamen de la Comisión de Salud, lo cual muestra que hay una férrea oposición a que se aborde este tema y lamentablemente cree que con ausentarse no se va a debatir”, manifestó al iniciarse una nueva sesión de la Comisión Permanente.

En respuesta, el congresista nacionalista, Rafael Vásquez, dijo que el legislador Mayorga se encuentra en una clínica local por problemas de salud, y negó que el Partido Nacionalista Peruano tenga una actitud obstruccionista a esta iniciativa.

Más adelante, Wilson solicitó que la Comisión Permanente escuche el dictamen de su grupo de trabajo, ante la obstrucción observada por el titular de la Comisión de Seguridad Social.

Al respecto, la congresista Mercedes Cabanillas aclaró que aceptar dicho pedido sentaría un mal precedente, al intentarse “saltar la garrocha”, dado que el reglamento del Congreso especifica claramente cuál es la comisión informante.

La Comisión Permanente decidió que este tema pase a un cuarto intermedio.

EL COMERCIO
SALUD. TRATAMIENTO DE ADICCIONES

Clausuran cita sobre comunidades terapéuticas

Impulsarán ley para que los drogadictos sean considerados como enfermos

Con el objetivo de crear un espacio para la difusión de los últimos avances científicos en el tratamiento de adicciones, así como la creación de redes en la misma materia, ayer se clausuró en Lima la XXIV Conferencia Mundial de Comunidades Terapéuticas.

Marilú de Gonzales Posada, presidenta del Instituto Mundo Libre Perú e integrante del comité organizador de la conferencia, señaló que las comunidades terapéuticas le permiten al ser humano salir adelante a partir de los programas, estrategias, recomendaciones y ejercicios que se aplican para el desarrollo de la persona y la superación de sus adicciones.

La conferencia internacional contó con la presencia de 630 participantes de 43 países y de 78 ponentes extranjeros y 15 peruanos que tuvieron a su cargo las casi 100 disertaciones brindadas en los días que duró en la Universidad de Lima.

Los temas que se trataron fueron sobre normas de calidad y atención en los centros de tratamiento, la espiritualidad de los pacientes, traumas y adicciones, niñez y adolescencia en las comunidades terapéuticas y poblaciones especiales.

Tras la clausura, la congresista Luisa María Cuculiza se comprometió a impulsar una ley que reconozca a las comunidades terapéuticas en el país, a fin de que sus integrantes no sean considerados como drogadictos sino como enfermos y que, a la vez, el Estado contribuya decididamente al desarrollo y consolidación de esas organizaciones.

EL DATO

Rehabilitación total

Los especialistas aseguran que es absolutamente posible la total rehabilitación de un drogadicto, gracias al empleo de técnicas muy eficaces como la acupuntura.

PERÚ 21
Óscar Ugarte: Los hospitales viejos que tenemos facilitan las infecciones

El ministro de Salud admitió, en entrevista con Perú.21, que el mal estado de los nosocomios del país posibilitan la propagación de la bacteria que acabó con la vida de dos personas hace unos días.

Por Óscar Miranda

¿Qué disposiciones ha dado para que la bacteria Pseudomona aeruginosa no siga propagándose en los hospitales?

Estamos revisando si se cumplieron las normas sobre cómo encarar el manejo de los pacientes en las salas de emergencia y en las unidades de cuidados intensivos. Desde cuidados elementales de aseo, lavado de manos y limpieza de instrumental hasta el ingreso a estas áreas sin las prendas adecuadas.

¿Qué sanciones habrá para los que incumplan las normas?

Depende de quién cometa esa negligencia. Si es un jefe, eso significa una destitución inmediata. Si es personal auxiliar, hay otro nivel de sanciones que pueden llegar, previo procedimiento administrativo, a la destitución.

En el caso de las dos pacientes que murieron a causa de la bacteria, ¿se investigará si hubo negligencia médica?

El día de ayer (lunes) hemos dispuesto un proceso de chequeo e investigación, que estará a cargo de la Dirección General de Salud de las Personas.

Pero, además de las normas, ¿no es un problema el mal estado que mantienen muchos hospitales, las pésimas condiciones de higiene y salubridad?

Ese es el segundo tema. Hay una situación general en los hospitales, que es una herencia que tenemos de años, en los cuales ni se ha construido hospitales ni se ha renovado equipos. Y actualmente estamos empeñados en eso. El 2009 es un año en el que hay un gran cambio en el financiamiento del sector. Tenemos 990 millones de soles que van a ser invertidos tanto en la construcción de hospitales como en la reparación de los que ya existen.

¿Reconoce que las malas condiciones de salubridad de los nosocomios facilitan que bacterias como la Pseudomona se sigan propagando?

Sin duda. Un factor importante es que haya hospitales sumamente viejos, con equipos obsoletos, en condiciones que no son las mejores para la atención. Esta inversión incluye 165 millones de soles específicamente para el mantenimiento de hospitales, que es el mejoramiento de las unidades de cuidados intensivos, de las salas de emergencias y de cirugía.

¿Cuántos hospitales se mejorarán?

Todos. Son más o menos 150 hospitales y 7 mil establecimientos de salud.

¿Y cuántos se construirán este año?

En Lima se iniciará la construcción del nuevo Hospital del Niño, que seguro concluirá el próximo año. También comenzará la construcción del local del Instituto Nacional de Rehabilitación. Tenemos previstos construir otros tres hospitales en Lima: el hospital de Ate Vitarte, un nuevo hospital en Villa El Salvador y otro en Comas.

Hoy (ayer) tampoco se votó en el Congreso la Ley de Aseguramiento Universal de la Salud. ¿Qué cree que pasa?

Por lo que se ve, la mecánica del Congreso es sumamente delicada para tomar decisiones. Hay una mayoría claramente a favor de la ley y no tendría por qué estar semana tras semana postergándose.

Los nacionalistas piden que, en lugar de esta ley, se apruebe un dictamen que propone el aseguramiento universal no solo de la salud sino también para las pensiones y los accidentes de trabajo.

Si vinculan el tema del aseguramiento de la salud con el de las pensiones, eso nunca va a salir. Porque eso significaría dar marcha atrás al sistema de pensiones que ya existe, habría un entrampamiento; nunca saldría el aseguramiento universal.

Ud. dijo que podían iniciar la implementación del seguro universal antes de que se apruebe la ley.

Si se demora mucho (el Congreso), el Ejecutivo tiene todo el derecho de aprobar, vía decreto supremo, mecanismos que echen a andar el proceso, que se pueden adecuar cuando la ley sea aprobada.

¿Cuánto tiempo van a esperar?

Vamos a consultarlo con el Consejo de Ministros en la próxima reunión, pero desde mi punto de vista no debería pasar de febrero el inicio de la implementación.

¿Cuántas personas gozarán de este seguro en el 2009?

El Seguro Integral de Salud (SIS) está atendiendo, más o menos, al 28% de la población, que son unos siete millones y medio de personas. Pero la población pobre, que debe ser incorporada en su totalidad al seguro, es, más o menos, el 40% de la población, unos 11 millones y pico. El 2009 se va a mantener a estos siete millones y medio del SIS y se va a incorporar a un millón y medio de pobres. Serían unos nueve millones en total. El 2010 ampliaremos un porcentaje adicional y el 2011 estaremos completando a toda la población pobre.

¿Y cuánta plata necesitan para financiar el seguro para esa cantidad de gente?

Para este año hay comprometidos 140 millones de soles. Para el 2010 se estiman unos 440 millones de soles adicionales. Y para el 2011, la suma dependerá del porcentaje de pobres que haya en ese momento.

¿Ud. también cree que los ladrones que entraron al almacén del Minsa se robaron 18 toneladas de documentos solo para venderlas como papel reciclado?

Esa hipótesis no nos parece creíble. Si el móvil hubiese sido el lucro, era más fácil llevarse las enormes fotocopiadoras que estaban en la entrada y no lo han hecho. Si lo que querían era vender papel, no hubiesen escogido las cajas que se llevaron sino que se habrían llevado las que estaban más a mano.

Usted es médico. ¿Qué diagnóstico haría de los cuatro meses de Yehude Simon como primer ministro?

Es positivo. Creo que se contribuyó a resolver una crisis política importante. Su presencia también ha contribuido a una reflexión del presidente de la República sobre algo que hasta hace seis meses era impensable: que se debe enfrentar la crisis no cerrando el gasto sino al revés: ampliando la intervención del Estado y motorizando la economía.

Simon parece no gozar siempre del respaldo de la bancada oficialista. Hace poco, el Apra atacó a la Comisión Webb, que fue creación del premier.

No podemos pretender que la bancada del partido de gobierno haga siempre causa común, en forma cerrada, con el primer ministro. También se ha visto, en el pasado, matices dentro de la bancada sobre determinados temas. Pero creo que sí cumple con apuntalar al primer ministro y al gabinete.

Usted tiene una gran cercanía con él.

Bueno, eso es natural porque tenemos una experiencia política común. Nos conocemos desde hace años.

¿Hace cuánto se conocen?

Por lo menos unos 25 años. Desde la militancia en la Izquierda Unida.

¿Ud. se sigue considerando marxista?

A mí el marxismo me ha enseñado mucho, me ha servido para entender la historia y la vida, y ese es un aprendizaje que no se olvida. Yo no reniego de mi formación marxista . La he enriquecido con otras apreciaciones que provienen de la cultura general.

CORREO
INFORMA LA DIGEMID

Medicinas no subirán por TLC
El precio de los medicamentos no aumentará por la implementación del Tratado de Libre Comercio (TLC) con EE.UU. ni por las modificaciones a la Ley General de Salud, indicó el titular de la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid), Víctor Dongo.

Negó, asimismo, que las modificaciones al artículo 50 de la referida norma tengan una consecuencia sobre los efectos de ese convenio. 

Según una empresa farmacéutica, tales cambios propiciarían la elevación del precio de las medicinas, lo que pondría en peligro la salud de la población. 
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