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Lo que significa EsSaIud
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La poblacion asegurada crece, y aumenta la demanda
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La poblacion asegurada de EsSalud crecio en promedio 7% anual en afos recientes, y en este
2012 serad 60% mas en comparacion al 2005. Ello exige que EsSalud realice fuertes
Inversiones para ampliar y mejorar su oferta de servicios.
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La Red Asistencial de EsSalud sirve a todo el pais

INFRAESTRUCTURA SANITARIA

Total: 390
Centros Asistenciales

Institutos

Hospitales Nacionales M
Hospitales IV
Hospitales Il
Hospitales 11
Hospitales |
Policlinicos
Centros Médicos
Postas Médicas e

ok e PO

Nivel 1: 302 Centros Asistenciales
Nivel 11: 76 Hospitales I, 11 'y 11l
Nivel I1l: 4 Hospitales Nacionales, 5 Hospitales 1V
2 Institutos: Instituto Nacional Cardiovascular Carlos Peschiera Carrillo
Instituto Peruano del Oftalmologia
1 Centro:  Centro Nacional de Salud Renal
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POSTA MEDICA DE KITENI, LA CONVENCION - CUSCO
PROXIMA AL VRAE
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Déficit de Camas en EsSalud, 2005-2011
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Frente al estandar internacional de la OMS (1 cama por cada 1,000 asegurados),
EsSalud tiene un déficit de 1,418 camas hospitalarias. Para cubrir ese déficit se
requieren fuertes inversiones en infraestructura, equipos y personal asistencial.



ﬁ“\\'ﬁEsSalud

Segurldad Social para todos

Exoneracion a las gratificaciones del aporte a EsSalud

KEI crecimiento de la poblacion a al \
constante mejora y ampliacio 0OS SserVvicios encianc
ecesidad de incrementar los recursos de la institucio
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El Proyecto de Ley para exonerar permanentemente a
las gratificaciones se basa en argumentos sesgados y

distorsionados:
* Los partidarios de exonerar las grati - se ha litado a analizar
[ cto con un enfoque ec cis 2diatista.
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El Proyecto de Ley asimismo se sustenta en una serie
de yerros y vicios:

( \
. afectan los fondos de ad Social, que ntangibles seg
spone la Constitucion, el Convenio I aley N 70:<
Ley de Creacion de EsSaIud y la Ley N 5790 | e oderniz
Seguridad Social en Salud.
. No se sustenta en ningun estud|o écnico s te O un Estu
Financiero Actuarial, que e lezce ivel apropis aporte a
ridad Social.
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El principal argumento de los promotores del proyecto
carece de sustento real

* Los partidarios de la exoneracion de las gratific es alegan qu {
haber 14 aportes anuales a EsSa u 2gur: S e
enfermarse 12 meses del ano.

- Ese es un argumento falaz, pues no cot princi daridac
de la contribucion a la Segurl ac l e [ rcentaje
ingresos de cada trabajador, des ora ten o) vicio

* Mas a o0 se to 1 cuenta > |la tasa aporte en el Pe .
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La tasa de aporte a la Seguridad Social en Salud es de
las mas bajas de la Region
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Fuente: Organizacion Iberoamericana
de Seguridad Social, 2012
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Proyecto de Ley va en contra de derechos
y principios establecidos en la Constitucion

u ice la Constituci tica de
tado Peruan
) 10.- Derecho a la Se idad Social. El
stado reconoc erec vers
tesivo de toc o 12 d El Proyecto de Ley
ycial, para su r vulnera el derecho
ontingencias que prec le ara de los peruanos a
Slevaritn de sui calidad da v la Seguridad
Social, perjudica el
Articulo 11.- El Estado garanti el libre libre acceso a
acceso a prestacion S prestaciones de
ensiones, a trave des salud,y afecta los
privadas o mixtas. Supe : recursos de la
Incionamiento. Seguridad Social
12.- . y | 'va
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Se contravienen compromisos expresos del Acuerdo
Nacional, aprobado por los partidos politicos del Peru

dice el e acion
éci el olit
niversa 0s servicios salu El Proyecto de Ley
1 s C
S ddd o va en contra de lo
que establece el
o _ Acuerdo Nacional
Tomoveta - i "o ! sobre el acceso
r ratuit rticiy . { it
entaria del sect untversaly gratuito
a servicios de salud
“Fortalecera un fondo de sal ar ender a y la autonomia de
soblacién que no es ida istema la Seguridad
Seguridad Social existentes’ Social.
“Incrementaréa progreswame r je del
presupuesto del sector Sa
‘Restablecera la au mia ¢ I ]
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¢, Qué significa para EsSalud esta pérdida de recursos?

' 1
. 2 | ] S a para EsSalud u
C
. 009 014 ot 2 recurs erdidos p '
gara a /. 4,19 I S imulad

. el 2012, el impact conomic ara alud

ex racion alcanzara los S ] lones sole:
 Ello es equivalente al 11% de resupuesto ¢ Ybadc

EsSalud para el 2012.
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Ingreso anual por asegurado, 2006-2011
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Debido principalmente a la pérdida del aporte sobre las gratificaciones, el ingreso anual
de EsSalud por asegurado se redujo en un 10%o, en términos reales, entre el 2007 y el

2011, lo que se traduce en menor cantidad y calidad de los servicios.
16
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El recorte de recursos a EsSalud pone en riesgo
el logro de sus Objetivos Estratégicos

eBrindar atencion integral, digna y de calidad, cambiando el
modelo de servicios hacia uno centrado en la atencion

Objetivo 1 primaria de salud, con apoyo de la OPS/OMS.

~
eExtender la cobertura de la Seguridad Social incluyendo
a los trabajadores independientes e informales vy

Objetivo 2 combatiendo la evasion y elusion.
J

eImplementar una gestion eficiente y transparente, en)

lucha permanente contra la corrupcion, basada en el
mérito y la capacidad, con personal calificado vy
comprometido. -

Objetivo 3

eGarantizar la sostenibilidad financiera de la Seguridad
Social, mediante auditoria financiera internacional y el estudio
Objetivo 4 financiero-actuarial realizado por la OIT.

17
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Dificultad para
abastecimiento de
medicamentos.

Menor numero de
proyectos de
establecimientos
de salud.

Recorte del
mantenimiento y
renovacion de
ambulancias.

_._Seguridad Social para todos

Menos

contratacion de

personal
asistencial.

Menos programas
de capacitacion
del personal.

Dificultades para
desarrollar

programas
estratégicos.

Menos horas
extras para cubrir
la brecha oferta-
demanda.

Recorte del
mantenimiento y
renovacion de
equipos
biomédicos.

Dificultad para
ampliar la
cobertura de la
atencion.

18



'kﬁkEsSaIud

Seguridad Social para todos

Insuficiente
cobertura.

Colas para la
atencion.

Equipos
obsoletos.

Dificulta la
atencion a zonas
remotas, de
frontera y de
extrema pobreza.

Diferimientos
en las citas.

Locales
antiguos e
inadecuados.

Emergencias
saturadas.




¢ Qué atenciones
de salud estamos
dejando de
brindar este 2012
a la poblacion
asegurada, por el
recorte de S/.
761 millones de
nuevos soles?
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2 millones 200 mil
consultas menos

51 mil dias de
hospitalizacion menos

39,700 intervenciones
qguirdargicas menos

R
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El Presupuesto de
EsSalud para el 2012 es
S/. 6,706 millones de
nuevos soles y brindamos
atencion a 9.5 millones
de personas.

Con los S/. 761 millones
de nuevos soles se podria
haber extendido la
atencion de EsSalud a 1
Mmillon 100 mil
personas

1 millén 100 mil personas =

21
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Estamos ampliando la infraestructura hospitalaria para mejorar la
cobertura y descongestionar la atencion, pero queda mucho por
hacer. Sin el recorte de recursos, podriamos ampliar y acelerar
nuestro plan de inversiones en beneficio de los asegurados.

Sin
embargo...
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Cajamarca
Costo: S/. 67 millones
Capacidad: 70 camas
Entrega: abril 2014

Tarapoto

) : . 37 mill
La Libertad Costo: S/. 37 millones

Costo: S/. 116 millones |
Capacidad: 240 camas .
Entrega: junio 2013

Capacidad: 64 camas
Entrega: abril 2013

Huacho

Costo: S/. 84 millones
Capacidad: 126 camas
Entrega: abril 2014

Abancay
Costo: S/. 54 millones
Capacidad: 52 camas

Callao Entrega: marzo 2013

Costo: S/. 193 millones
Capacidad: 205 camas
Entrega: Finales del 2013

Villa Maria del Triunfo
Costo: S/. 193 millones s
Capacidad: 205 camas
Entrega: Finales del 2013

\

Del 2012 al 2014 construiremos 7
hospitales nacionales y regionales. ,;
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Existen diversos proyectos de
hospitales cuya pronta ejecucion
depende que se cuente con el
financiamiento requerido.

Son 18 proyectos de
hospitales en todo el Perud, con
un total de 1,648 camas, y una
inversion estimada en unos S/.
2,253 millones de nuevos soles.

Con los S/. 761 millones no
percibidos, podriamos haber
iniciado este mismo afno 6 de
estos proyectos.

Asi, la reduccidon de ingresos
obstaculiza mitigar el déficit
de camas hospitalarias.

@Iquitos
@Talara
@ Piura
@ Rioja
@ Ferrenafe
Lambayeque @

@ Juanjui

@ Tingo Maria

Chimbote@ @ Huanuco

@ Pasco
Vitarte @
San Juan de Lurigancho @
San Juan de Miraflores @
Suarez Angamos @

@Espinar
@ Altiplano

»

@ llo
24
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Extension de la
Seguridad Social a
las Fronteras y a
zonas de extrema
pobreza.

/

—_—

@ CAP EI Estrecho

CAP Ilnhapari

@
@ CAP Kiteni

»
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En mayo colocamos la lra piedra
del Hospital de Alta
Complejidad (Nivel 111) del
Callao.

Costo: S/. 193 millones
Numero de Camas: 205
Cobertura: 250 mil personas
Entrega: abril 2014

Con los S/. 761 millones de nuevos soles
que no recaudamos el 2012, podriamos

construir 4 hospitales que suman
820 camas, para dar cobertura a
1 milléon de personas.

26
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B B

Estamos construyendo un
Hospital Regional (Nivel I1)
en Abancay. Con los S/. 761 millones que no

_ recaudamos el 2012, podriamos haber
 Costo: S/. 54 millones truido 14 h ital . |
. NUmero de Camas: 52 construido ospitales regionales
- Entrega: marzo 2013 con un total de 728 camas.

27
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Posicion |nst|tu<:|onal de EsSalud

/ En una sociedad democratica y moderna, e alisis “usion de proyectos
ey que afectan la salud y seg
2N argumentos técnic : ebe hacerse co C e
|° 985/2011-CR que propc hacer pe nente la ex ' aporte a
. lua gralmente el Proyecto, tomando e nta aspecto
C 8 no tambié iImg oci
. icitam e las instancias pertinente r Comision de Salud del
3 3 1 N » Ac | \V/
. mar nsiderac S resulta o| Estudio Financiero Actuarial,
ado por EsSa ir en agosto proximc obre
S I financ | ridad
. se reconozcan los mecanismos de compensacion a alud
dida de recursos por efect la n ion, e
inalmente en el ano 2009, en que el bierno trans 3
\a EsSalud, pero que se descontinud hasta la fec .
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