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Estimados amigos:

El aflo 2000 marcé para EsSalud la confirmacién de los avances obtenidos desde su creacion en 1999,
prosiguiendo una filosofia de trabajo que centré su esfuerzo en el logro de los objetivos de desarrollo
de la seguridad social en el Peru, sobre la base de dar prioridad a una mayor cobertura de los servicios
gue brinda la Institucién a su poblacidn asegurada, a la par de las exigencias de calidad que ella nos
demanda.

Fue también un afio que puso a prueba nuestra capacidad gerencial para enfrentar corporativamente un
contexto de restricciones econdmicas y de austeridad en el sector publico, que determindé maximizar la
eficiencia en el uso de los recursos, en directa relacién con la mejora de la calidad del gasto y utilizar
las economias de escala que una institucion de las caracteristicas de EsSalud, puede efectuar por su po-
sicionamiento al interior del Estado.

Pese a las dificultades, EsSalud no so6lo cumplid satisfactoriamente las metas de produccion que se tra-
z0 en términos de atencion oportuna de las prestaciones bajo su responsabilidad, sino que simultanea-
mente y como consecuencia del énfasis puesto en la capacitacion e investigacion, se reforzo la politi-
ca de trasplantes de érganos, constituyéndose en la primera institucion de seguridad social en Améri-
ca Latina, en alcanzar un trasplante exitoso de higado. Este hecho sin lugar a dudas, fortalece nuestras
convicciones en torno a seguir invirtiendo sostenidamente en el recurso mas preciado que posee la Ins-
titucion: su capital humano.

Aspectos igualmente importantes que debemos resefiar son, entre otros, el aumento de la cobertura, in-
crementando la oferta de servicios en términos de atenciones médicas e intervenciones quirdrgicas, asi
como incidiendo en los tratamientos de alta complejidad y, en el fortalecimiento de las oportunidades
de acceso al sistema mediante seguros potestativos. A ello se afiadié una intensa relacién con la ciuda-
dania en general, complementando la oferta fija de servicios con la flexible que, a través de policlini-
cos itinerantes, coadyuvan a la recuperacion de la salud en zonas de reconocidas carencias; apoyando-
se, ademas, en otros productos especificos como Al6 EsSalud, el cual permitié absolver consultas y re-
comendar soluciones, en forma rapida y oportuna.

Es indudable que los avances logrados durante el afio 2000, no hubieran sido posibles sin el apoyo
irrestricto de la familia de EsSalud, que desde su directorio, funcionarios y servidores, asi como del

espontaneo apoyo de voluntarios y lideres juveniles, entregaron lo mejor de si mismos para apoyar el
cumplimiento de las metas y objetivos propuestos, demostrando vocacion de servicio y calidad de tra-
bajo para llevar a la practica lo que viene a ser la caracteristica distintiva de la organizacién: Mas Sa-
lud para mas peruanos.

Somos conscientes que en un pais donde son notorias las deficiencias y desequilibrios sociales, insti-
tuciones como EsSalud tienen grandes tareas que cumplir.

Por eso, dentro del significado de los retos futuros, el mayor compromiso consiste en seguir fortale-
ciendo nuestras capacidades econémicas, técnicas y operativas, de manera que en el marco de las nue-
vas tendencias dominantes de los destinos de la seguridad social en un mundo globalizado y competi-
tivo, estemos en condiciones de asumir y responder adecuadamente las expectativas sociales y contri-
buir al aumento de la equidad, eficiencia y efectividad del accionar del Estado que en definitiva se tra-
ducirén en beneficios concretos para la sociedad peruana.
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En esta nueva etapa, sera igualmente importante, seguir aplicando el mejoramiento continuo de la ca-
lidad de las prestaciones, orientando las acciones en areas prioritarias, privilegiando proyectos costo -
efectivos, incrementando las acciones de promocion y prevencion, aumentando el grado de interven-
cion social y comunitaria, a través de la humanizacion de la atencién, e incorporando en la organiza-
cion los aspectos de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion a través de planes integra-
les de desarrollo.

Para conseguir tales objetivos, debemos poner especial énfasis en el desarrollo sostenido del Seguro
Social y en su viabilidad de largo plazo, sobre la base de una real autonomia en los érdenes adminis-
trativo y financiero, compatibilizando sus objetivos estratégicos con la normativa presupuestaria del
sector publico. Todo ello, viene a ser condicion indispensable para asegurar una mayor cobertura y ca-
lidad de los servicios destinados a nuestros asegurados, a la vez de coadyuvar al fortalecimiento del rol
social del Estado en términos de equidad y eficiencia

Finalmente, la presente Memoria Institucional de EsSalud correspondiente al afio 2000, es un docu-
mento que no solo efectda un balance anual de gestién, sino que fundamentalmente es un medio de
rendicion de cuentas que bajo los principios de responsabilidad y transparencia, nos permite informar

a nuestros asegurados, empresas aportantes y al Estado, sobre las acciones y resultados obtenidos, en
relacion directa con el uso y administracion eficiente de las contribuciones sociales.

g@ (-7

Dr. Ignacio Basombrio Zender
Presidente Ejecutivo de EsSalud
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Eco. Manuel Vasquez Perales

A enero 2000

Manuel Vasquez Perales (Presidente Ejecutivo)
Alejandro Mesarina Ausejo

Ernesto Rios Montenegro

Antonio Meier Cresci

Gabriel Seminario de la Fuente

Rafael Villegas Cerro

Elsa Baca Cordova

Julio Paz Gavifio

Miguel Reyes Gémez

A diciembre 2000

Ignacio Basombrio Zender (Presidente Ejecutivo)
Arturo Vasi Paez

Javier Montero Checa

Antonio Meier Cresci

Gabriel Seminario de la Fuente

Rafael Villegas Cerro

Elsa Baca Cérdova

Julio Paz Gavifio

Miguel Reyes Gémez

R.S. 139-00-TR (12.12.00)
R.S. 142-00-TR (19.12.00)
R.S. 144-00-TR (19.12.00)

R.M. 093-99-TR (03.06.99)
R.M. 093-99-TR (03.06.99)
R.M. 093-99-TR (03.06.99)
R.M. 094-99-TR (03.06.99)

R.M. 094-99-TR (03.06.99)
R.M. 094-99-TR (03.06.99)

R.S. 140-2000-TR (12.12.00)
R.S. 145-2000-TR (19.12.00)
R.S. 143-2000-TR (19.12.00)
R.M. 093-99-TR (03.06.99)
R.M. 093-99-TR (03.06.99)
R.M. 093-99-TR (03.06.99)
R.M. 094-99-TR (03.06.99)
R.M. 094-99-TR (03.06.99)
R.M. 094-99-TR (03.06.99)

Dr. Arturo Vasi Paez




Miembros del Directorio

Dr. Javier Montero Checa Dr. Alejandro Mesarina Ausejo Dr. Ernesto Rios Montenegro

Lic. Elsa Baca Cérdova

Ing. Antonio Meier Cresci Dr. Rafael Villegas Cerro Ing. Gabriel Seminario de la Fuente
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Plana Ejecutiva

GERENTE GENERAL

Silvia Armijo Hidalgo
De enero a diciembre del 2000

GERENTES CENTRALES

A Enero 2000
Secretaria General
Francisco Grillo Arciniega

Oficina de Imagen Institucional
Roque Otérola Pefiaranda

Auditoria Interna
Elia Robles Narciso

Gerencia Central de Asuntos Juridicos
Pablo Meneses Caltaneo

Gerencia Central de Desarrollo e Informatica
James Madge Mariategui

Gerencia Central de Recursos Humanos
Jorge Alfaro Echevarria

Gerencia Central de Logistica
Adolfo Braun Luy

Gerencia Central de Infraestructura
José Rodriguez Martinez

Gerencia Central de Finanzas
Miguel Ostos Rios

Gerencia Central de Salud
Carlos French Yrigoyen

Gerencia Central de Recaudacion y Seguros
Elfer Lira Linares

Gerencia Central de Operaciones
Nelson Gaviria Pérez

Gerencia Central de Programas
Nancy Luna Garcia

A Diciembre 2000
Secretaria General
Francisco Grillo Arciniega

Oficina de Imagen Institucional
Roque Otérola Pefiaranda

Auditoria Interna
Elia Robles Narciso

Gerencia Central de Asuntos Juridicos
Pablo Meneses Caltaneo

Gerencia Central de Desarrollo e Informatica
Carlos Saito Silva

Gerencia Central de Recursos Humanos
Jorge Alfaro Echevarria

Gerencia Central de Logistica
Adolfo Braun Luy

Gerencia Central de Infraestructura
José Rodriguez Martinez

Gerencia Central de Finanzas
Luis Izaguirre Rodriguez

Gerencia Central de Salud
Carlos French Yrigoyen

Gerencia Central de Recaudacion y Seguros
Elfer Lira Linares

Gerencia Central de Operaciones
José Rodriguez Martinez

Gerencia Central de Programas
Carlos Lopez Gonzélez
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CONSEJO DIRECTIV!
Presidencia Ejecuti
Consejo Nacional de la Calidad
Secretaria General
Oficina de Defensa Nacional
Oficina de Asuntos Internacionales

Consejo Nacional de Etica

Imagen Institucional

GERENCIA GENERA
Gerencia Central de Desarrollo e Informética

Gerencia Central de Salud

Gerencia Central de Recaudacion y Seguros

Gerencia Central de Asuntos Juridicos

Gerencia Central de Operaciones Gerencia Central de Programas
B Aprobado por @ Acuerdo N° 49-9-IPSS-98 (08/04/98)
10 redes Redes Hospitales Ley N° 27056 Creacion de EsSalud
i Nacionales Resol. N° 252-PE-ESSALUD-99 (26/08/99)
3 microredes Resol. N° 253-PE-ESSALUD-99 (26/08/99)
Resol. N° 404-PE-ESSALUD-99 (30/12/99)

Prestaciones de Servicios de Salud
Prestaciones Preventivas Promocionales, Recuperativas y de Rehabilitacion

77 hospitales

30 policlinicos
o 330 centros asistenciales 2

39 centros médicos
184 postas médicas
(o 2 Institutos: Oftamologia y del Corazén

Oferta Fija
(362)

— 29 Unidades Basicas de Atencion al Adulto Mayor (UBAAM)

—— 1 Centro de hemodidlisis )
——  Hospitales de Camparfia

Oferta Propia |~

—— Servicios Itinerantes | ——————— Policlinicos Itinerantes

— Programa Central de Especialidades

l— Oferta Flexible | —{

— Programa de Atencion Domiciliaria - PADOMI

OFERTA — Servicios Especiales
DE SERVICIOS | —
DE SALUD

L Al6 EsSalud

— Programa de Atencién Ambulatoria Descentralizada (PAAD)

— Hospitales Publicos 4
Oferta Hospitalizacion
Contratada — Clinicas Particulares 4
— Hospitales Publicos 3
Servicios . RAT
Gl Servicio de Hemodialisis ——

—— Clinicas Particulares 14
Examenes Auxiliares
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Principales Resultados de la Gestion

1.

Durante el ejercicio 2000, EsSalud mantuvo su posicion de liderazgo en el mercado de seguros de
atencion de salud con una participacién del 81%, permitiendo cubrir al 26.4% de la poblacion del
pais, reflejandose en los resultados siguientes:

. La poblacién asegurada crecié en mas de 2% con relacion a 1999, ascendiendo a 6,772,753 afiliados.

. Los ingresos por aportaciones aumentaron en 7.4% en términos nominales, alcanzando un
monto de 2,557 millones de soles.

. Se afiliaron 142 mil personas a los nuevos seguros potestativos, triplicandose el nimero de ase-
gurados comparado con el afio anterior.

. Los afiliados a EsSalud Vida (309,260) generaron un ingreso mayor a los 8 millones de nuevos
soles, 79% superior a 1999.

Al amparo de su rol prestador, la gestién institucional se caracterizé por una expansion generaliza-
da de los servicios, principalmente de salud, en cuyo contexto consolidé una participaciéon del
19.7% del total nacional. Situacidn que se explicita en los aspectos siguientes:

2.1 Prestaciones de Salud

- Seincrementd en un 6.4% el nimero de consultas médicas, al pasar de 15.4 a 16.4 mi-
llones, es decir 1millén de consultas adicionales.

- Se realizaron 29 mil cirugias mas que las efectuadas en 1999, obteniéndose un crecimien-
to del 13% en base a una mayor asignacion de personal asistencial, uso de infraestructura
y modernizacion de equipos.

- Las atenciones de emergencia mostraron un aumento de 18.1%.

- Los partos atendidos se incrementaron en 10.3%; debiendo destacarse que la tasa de cesé-
reas descendid en 4.7%, por los mayores controles prenatales y la aplicacién eficaz de
guias y protocolos.

- EsSalud consolid6 los trasplantes de 6rganos y tejidos, practicando el 95% de los proce-
dimientos realizados en el pais, siendo relevante el primer trasplante de higado efectuado
en América Latina por una institucion de seguridad social.

- Se implemento el proyecto de Telemedicina en el departamento de Loreto, obteniendo una
produccion de 115 consultas, desarrollandose asimismo otras actividades afines que han
beneficiado a los asegurados de la selva central, Junin, Oxapampa y Pasco.

- Se llevaron a cabo més de 117 mil terapias individuales, 3,505 sesiones de terapia grupal
y multiples actividades, que permitieron dar a conocer a un nimero mayor de asegurados
los beneficios de la medicina complementaria y su acceso a la misma.

- Los Policlinicos Itinerantes presentaron una mayor produccion, principalmente en consul-
tas médicas, sobrepasando las 360 mil atenciones. A su vez, los hospitales de campafia
desarrollaron actividades en 167 operativos a nivel nacional, superando en 14% lo
realizado en 1999.
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- Por su parte, en las Jornadas Médico-Quirurgicas, las consultas médicas se incrementaron
en 48%, mientras que las de caracter especializado llevadas a cabo via atenciones perso-
nalizadas, aumentaron de 8 mil a mas de 21 mil.

- Mediante el Comité Médico Evaluador de Prestaciones Asistenciales Extrainstitucionales, se
asignaron 5.2 millones de nuevos soles para las atenciones en el exterior, reduciéndose en un
40% con respecto a lo asignado en periodos precedentes debido a la mayor capacidad de reso-
lucion interna, la misma que se explica por la politica institucional orientada al reforzamiento
de la capacitacion al personal asistencial en intervenciones quirdrgicas de alta complejidad.

- En el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI), el nUmero de visitas médicas cre-
ci6 en 6.3%, al pasar de 764,285 a 812,357.

- Las atenciones brindadas por "Al6 EsSalud", personalizadas y telefonicas, ascendieron a
mas de un millén de llamadas, un 89.9% por encima de las atenciones prestadas entre
1998 y el 2000.

- La produccién del STAE subi6é en 18.8%, con 95,285 atenciones, pese a mantenerse el
namero de ambulancias.

- Se ampliaron los horarios de atencion, incidiendo en una mayor cobertura traducida en
184 mil atenciones.

2.2 Prestaciones Sociales

- Se conté con 106 Centros del Adulto Mayor (CAM), participando 133,960 adultos
mayores, 23.4% mas que el afio anterior. A ello se afiadieron 4 Centros de Rehabilitacion
Profesional (CERP), 2 Mddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional (MBRP) y 6
Unidades Basicas de Rehabilitacion Profesional (UBRP); que beneficiaron a 18,320
personas con discapacidad, alrededor del 11% superior al nivel del afio anterior.

2.3 Prestaciones Econdmicas

- Fueron equivalentes a mas de 192 millones de nuevos soles, mayor en 18% al monto eje-
cutado en el periodo 1998-1999. La variacion se explicd en gran parte por la mejora en
el mayor pago por lactancia, junto a la simplificacion del trdmite y difusion del subsidio.

- Las emisidn de prestaciones por incapacidad temporal y maternidad, se incrementaron en
21y 11% respectivamente, entre 1998 y el 2000.

3. EsSalud en su conjunto, como organizacion de seguridad social registré como principales resulta-
dos de gestion, los siguientes:

. Las inversiones realizadas en bienes de capital ascendieron a 188 millones de nuevos soles, de
los cuales 115 millones correspondieron a proyectos de inversion y 73 millones a gastos de ca-
pital no ligados a proyectos de inversion.

. Se llevaron a cabo 41 licitaciones y 21 concursos publicos, mientras en los periodos preceden-
tes fueron 40 y 18 procesos respectivamente. El 70.6% del gasto en bienes y servicios median-
te estos mecanismos, se destind a medicinas e insumos médicos, permitiendo asimismo obtener
ahorros por 78 millones de nuevos soles.

13
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Se mejoré la relacién personal asistencial respecto del administrativo con un ratio de 3.27, me-
jor al 2.26 de 1999, producto de la aplicacion de una politica mas eficiente en la asignacién de
los recursos humanos.

Se ejecutaron 2,939 actividades de capacitacion en diferentes niveles de adiestramiento, abar-
cando un total de 47,496 participantes entre personal administrativo y asistencial. En el exterior
se logré el entrenamiento de 122 trabajadores en centros de alta especializacién, demandando
una inversion de 812 mil nuevos soles.

El Programa "Juventud EsSalud" se amplié a jévenes estudiantes universitarios, de institutos y
escuelas superiores, lograndose la participacion de 10,527 jovenes en 41 sedes. Gracias a su
efecto multiplicador, los beneficiarios ascendieron a 306,740 personas.

El Programa de voluntariado contd con 5,451 personas a nivel nacional, de las cuales el 41.4%
prestaron sus servicios en Lima y 58.6% en el resto del pais. Al finalizar el afio, el aporte de

los voluntarios activos se concreté en la entrega de 1 millon de horas/hombre, determinado un

ahorro de 5.2 millones de nuevos soles y sobre todo, la mejora de los procesos de atencién al
asegurado.

En términos de posicionamiento, la empresa Datum Internacional en su informe realizado a ni-
vel nacional en julio 2000, ubicé a EsSalud en el segundo lugar de las instituciones que gozan
de mayor confiabilidad y aceptacion después de la Iglesia Catdlica. Igualmente, en la califica-

cion denominada "Colectivos y Dependencias del Estado", la Institucién obtuvo el tercer lugar

(12.6%) después de los médicos y del magisterio.

La evaluacién del desempefio institucional arrojé un balance positivo con respecto a los resul-
tados de 1999 y a las metas establecidas para el 2000. Por un lado, los indicadores de eficiencia
en las compras y de gastos se situaron en el 99%, en tanto los relacionados con la produccion
de servicios sobrepasaron las metas previstas, como consecuencia del aumento de los niveles de
oferta.

Los indicadores financieros también evidenciaron una evolucién favorable, debido al mejora-
miento de la capacidad de endeudamiento frente a las obligaciones de largo plazo (nivel de apa-
lancamiento descendi6 de 17.32 a 16.31), habiéndose intensificado claramente el uso del meca-
nismo de financiamiento a través de proveedores (se increment6 en 24 dias el periodo promedio
de dias de pago), con la finalidad de incrementar la capacidad de compra en el corto plazo.

Lima, marzo de 2001
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Marco Institucional

Vision de EsSalud

Ser reconocida como la primera institucion de seguridad social en Latinoamérica.

Mision de EsSalud

En EsSalud tenemos el compromiso de contribuir a mejorar la calidad de vida de las familias perua-
nas, brindandoles los servicios de salud y las prestaciones econémicas y sociales que estan compren-
didas dentro del régimen contributivo de la seguridad social de salud, basados en los principios de so-
lidaridad, equidad y universalidad para nuestros asegurados.

Para ello contamos con la calidad, calidez y valores de nuestro personal y con una red de estableci-
mientos de salud y centros de alta especializacion adecuadamente equipados.

Consideramos a nuestros asegurados y empresas aportantes como socios en esta tarea, siendo nuestra
responsabilidad la administracién eficiente de sus aportaciones.

Ley 26790: Modernizacion de la Seguridad Social en Salud (17 de mayo de 1997)

La seguridad social en salud se fundamenta en los principios constitucionales que reconocen el dere-
cho al bienestar y garantizan el libre acceso a prestaciones a cargo de entidades publicas, privadas o
mixtas. Se desarrolla en un marco de equidad, solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servi-
cios de salud.

El Estado promueve los sistemas de prevision para la salud y la integraciéon de esfuerzos de las entida-
des que brindan servicios de salud, cualquiera sea su naturaleza.

El Ministerio de Salud tiene a su cargo el régimen estatal con el objeto principal de otorgar atencion
integral de salud a la poblacién de escasos recursos que no tienen acceso a otros regimenes o sistemas.
Dicho régimen se financia con recursos del Tesoro Publico y brinda atencion a través de la red de es-
tablecimientos del Estado, asi como mediante otras entidades publicas o privadas que cuenten con con-
venios para tal efecto.

El Seguro Social de Salud otorga cobertura a sus asegurados brindandoles prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacion y subsidios para el cuidado de su salud y bienestar social, trabajo y enferme-
dades profesionales.

EsSalud, fue creado mediante Ley 27056, sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS), es un organismo publico descentralizado con personeria juridica de derecho publico interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promocién Social, con autonomia técnica, administrativa, econémica, fi-
nanciera, presupuestal y contable.

Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derecho habientes, a través del otorgamiento
de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de salud, prestaciones econo-
micas y sociales correspondientes al régimen contributivo de la seguridad social en salud, asi como

otros seguros de riesgos humanos.
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Funciones de EsSalud

Seguro Social

de Salud

Institucional

Administradora
de fondos

Recaudacion

Inversion

Normar

Servicios

l

'

l

|

'

Administrar el régimen
contributivo de la
seguridad en salud

y otros seguros de
riesgos humanos.

Inscribir a los
asegurados y entidades
empleadoras.

Recaudar, fiscalizar,
determinar y cobrar
las aportaciones y
demas recursos
establecidos por ley,
pudiendo delegar
tales funciones a
entidades del Estado
0 privadas segun
las normas legales
vigentes.

Invertir los fondos que
administra procurando
su rentabilidad,
seguridad y equilibrio
financiero.

Dictar disposiciones
relacionadas con las
obligaciones de las
entidades empleadoras
y sus asegurados.

Determinar los perio-
dos de calificacion
para el otorgamiento
de prestaciones del
régimen contributivo
de la seguridad
social, de acuerdo
con las modalidades
y condiciones de
trabajo.

Objetivos Estratégicos

1. Mejorar la calidad de los servicios de atencion al asegurado a través de un plan institucional de me-
joramiento continuo, estandarizacién de nueva tecnologia en salud, abastecimiento de insumos y
medicamentos de calidad en forma oportuna, optimizando la atencién de los servicios de salud, de-
finiendo e implementando estandares, contribuyendo a mejorar la calidad de vida del asegurado,

acreditando a sus hospitales.

2. Ampliar la cobertura de la seguridad social mediante la optimizacion de los recursos existentes,
aumentando su capacidad instalada, el nimero de centros asistenciales, la cobertura de las presta-
ciones sociales y econémicas y la creacion de nuevos seguros de salud.

Formular y aprobar sus
reglamentos internos,
asi como otras normas
que le permitan ofrecer
sus servicios de
manera ética, eficiente
y competitiva.

Desarrollar programas
de prevencion de la
salud ocupacional y
riesgos profesionales.

Proponer al Ministerio
de Trabajo y Promocién
Social la expedicion
de normas que
contribuyan al mejor
cumplimiento de

Su mision y opinar
sobre los proyectos
de dispositivos
legales relacionados
con su rol.

Desarrollar programas
especiales orientados
al bienestar social,

en especial del adulto
mayor y personas con
discapacidad.

Desarrollar programas
de extension social y
planes de salud
especiales a favor de la
poblacién no asegurada
y de escasos recursos.

Apoyar a la poblacion
afectada por siniestros
y catastrofes.
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3. Optimizar la gestion institucional, para lo cual sera necesario continuar con la modernizacién de la
organizacion y de sus procesos administrativos, generar mecanismos de transparencia, eficiencia y
control de los procesos, implementacién de estrategias de comunicacion interna y externa, mejora
de la gestion de recursos humanos y promocion de la administracion por objetivos a nivel de los Or-
ganos Desconcentrados.

4. Mejorar los niveles de satisfaccion de nuestros asegurados, por tanto, se adecuara la estructura or-
ganica y funcional de la Institucion en torno a sus necesidades y expectativas mejorando la calidad
de la atencion médica, a través de un eficaz sistema de auditoria médica.Optimizar la atencion y
orientacién en procesos administrativos, generando una cultura organizacional de atencion al clien-
te, evaluando la opinion para atender los requerimientos, potenciando la participacion del Progra-
ma Nacional de Voluntariado y realizando mejoras continuas para su satisfaccion.
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EsSalud Asegurador

ESSALUD EN EL MERCADO DE SEGUROS DE ATENCION DE SALUD:

En el afio 2000, la participacion del mercado de seguros de atencion de salud que le corresponde a
EsSalud es del 81%, de esta forma cubre al 26.4% de la poblacién del pais.

Dentro del sistema de seguridad social, sor PQ_VSZO EsSalud +

las entidades que comparten el mercado: E Privado _ Otros
lud y las Entidades Prestadoras de Servicit FFAA \ 4.1% 0-1%
Salud (EPS), las mismas que presentan un: 8.1%

ticipacién del 97% y 3% de participacion resj
tivamente. De acuerdo con la ley de modert
cion de la seguridad social, las EPS otorgan Essalud
taciones de servicios de salud a un nivel de 81.0%
simple, mientras que EsSalud se encarga de Composicién del Mercado de Seguros de Salud
dar una atencion integral.

Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

Proyeccion del Mercado de Seguros de Atencién de Salud — 2000

Institucion Poblacién Poblacion Participacion
con Seguro

EsSalud (*) 6,772,754 26.4% 81.0%
FF. AA. 677,275 2.6% 8.1%
Privado 510,047 2.0% 6.1%
EsSalud + Privado 392,987 1.5% 4.7%
Otros 8,361 0.0% 0.1%
Poblacién con Seguro de Salud 8,361,425 32.6% 100.0%
EPS:
Afiliados Regulares 229,617
SCTR 74,287
Poblacion sin Seguro de Salud 17,300,265 67.4%

Poblaciéon Nacional Proyectada 25,661,690 100.0%

(*) Incluye asegurados de las EPS
Fuente: INEI, ESSALUD, ENDESA, SEPS
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica
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Poblaciéon Asegurada
0.7%

La poblacién asegurada a EsSalud e 38.2%

2000, crecidé en mas de 2 puntos porcent

con respecto del afio anterior, alcanz:

una cifra de 6,772,753 afiliados.

El grueso de los asegurados lo conforma
derechohabientes y corresponden al 5! 55.7%
de la poblacion asegurada, seguidos pc M Asegurados Titulares

titulares, que representan el 38.2% de l¢ ™ Pensionistas
M Derechohabientes

5.4%

bIaC|on tOtaI' I Asegurados por Afiliar

Estructura de la Poblacion
Cabe destacar que el crecimiento observa Asegurada a EsSalud al 2000
en el 2000 fue resu'tado de Ia |nC0rp0ram' Fuente: Gerencia de Recaudacion y Seguros

Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

de afiliados a los nuevos seguros potes
vos. Mientras en 1999 este segmento repo
sentaba el 1.6% de la poblacién asegurada por EsSalud, en el 2000 constituy6 alrededor del 5%
del total de la poblacion asegurada, debido a un incremento significativo en el nimero de afiliados
a los seguros EsSalud Personal - Familiar.

Recaudacion

(Millones S/. corrientes)
Los ingresos por recaudacion crecieron en
7.4 puntos porcentuales en términos co- |
rrientes con respecto del afio anterior, aboo ;’ 2,557
canzando un monto de 2,557 millones de
soles corrientes. Es necesario anotar, que
este resultado se alcanzé en un contextq g 2,380
economico dificil, de disminucién en el rit-
mo de la actividad econémica y deterioro en_ ! ' ' '

. 2,200 2,300 2,400 2,500 2,600
los niveles de empleo. _
m ! ngresos por Evolucion de los Ingresos
Durante el 2000, el grueso de los ingresos por Aportaciones 1999 - 2000
por recaudacién Correspondieron al Se‘ Fuente: Gerencia de Recaudacion y Seguros

Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

de Salud, que da cuenta del 96.1% de l. .o
caudacioén actual en EsSalud. Cabe destacar que en el presente afio, se cre6 los Seguro EsSalud
Personal y Familiar cuyos ingresos por recaudacion ascendieron a 14.9 millones de nuevos soles.
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Estructura de los Ingresos por Recaudacion en el 2000

Seguros Nuevos soles Participacion Porcentual
Salud 2,457,840,401 96.1%
Accidentes de Trabajo 1,684,171 0.1%
Seguro Agrario 6,882,645 0.3%
Trabajo de Riesgo 48,760,891 1.9%
Seguro Independiente 14,715,019 0.6%
EsSalud Personal y Familiar 14,858,180 0.6%
Seguro Universitario 4,080,262 0.2%
Otros 8,405,600 0.3%
Total Anual 2,557,227,168 100.0%

Fuente: Gerencia de Recaudacion y Seguros
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

Seguros Potestativos

Con el fin de atender la demanda de servicios de salud, en abril del 2000 se implementaron los
seguros Personal y Familiar. Gracias a ello, los trabajadores independientes y sectores menos fa-
vorecidos de la poblacion econdmicamente activa accedieron al sistema de atencion de salud en
toda la red hospitalaria de EsSalud a nivel nacional.

Durante el 2000 se afiliaron 142 mil personas a los nuevos seguros potestativos, casi triplicandose
la poblacion asegurada con respecto a 1999, al mismo tiempo que se super6é en mas de 40% la me-
ta prevista para el afio 2000 de 100 mil asegurados. Dicha poblacién forma parte de los asegura-
dos a EsSalud Independiente, Universitario y Personal y Familiar.

Afiliacion en los Nuevos Seguros Potestativos, 1998 - 2000

Nuevos Seguros Potestativos Numero de asegurados
1998 1999 2000
Asegurados Independientes 295 29,296 18,710
Asegurados Universitarios 0 77,640 88,045
EsSalud Personal y Familiar 0 143,012
Total 295 106,936 317,364

Fuente: Gerencia de Recaudacion y Seguros
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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Seguros Complementarios: Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR) y EsSalud Vida

La finalidad basica del seguro EsSalud Vida y del SCTR se enmarca dentro de los principios de so-
lidaridad que sustenta la seguridad social en el Peru.

Ademas de los asegurados regulares, también pueden acceder a EsSalud Vida los trabajadores in-
dependientes y pescadores artesanales, con la contribucién de dos nuevos soles mensuales. A di-
ciembre del 2000, el numero de afiliados a EsSalud Vida fue de 309,260 generando un ingreso su-
perior a los 8 millones de nuevos soles. Ello significé un incremento del orden de 79% respecto de
1998 en los ingresos.

Por otro lado, las prestaciones de salud que se brindan por el SCTR en los CEPRIT, procuran el
cuidado integral de los trabajadores que desarrollan actividades de riesgo y prestan asistencia pre-
ventivo promocional en salud ocupacional tanto al trabajador como al empleador. Si bien la canti-
dad de empresas afiliadas entre enero y diciembre del 2000 descendi6, el nimero de asegurados se
incremento a 233,496, lo que supuso un ingreso cercano a los 49 millones de nuevos soles duran-

te el aflo. Como resultado, los ingresos se incrementaron en aproximadamente 5% con respecto a
1998.

Ingresos del SCTR y EsSalud Vida, 1998- 2000
(Nuevos soles corrientes)

1998 1999 2000

Trabajo de Riesgo 46,613,151 70,585,196 48,760,891
EsSalud Vida 4,743,938 7,856,825 8,491,860

Fuente: Gerencia de Recaudacion y Seguros
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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Servicios que brinda EsSalud

ESSALUD EN EL MERCADO DE SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD:

En el afio 2000 la participacion del mercado de servicios de atencion de salud que le corresponde a
EsSalud es del 19.7% de la produccion total de las prestaciones otorgadas.

Proyeccion del Mercado de Servicios de Atencién en Salud - 2000

Institucion Poblacion Porcentaje
EsSalud 1,168,511 19.7%
Privado (A) 1,061,772 17.9%
Servicio no especializados (B) 612,345 10.3%
Servicio Publico (C) 3,070,497 51.7%
FF. AA.y FF. PP. 24,934 0.4%
Total (*) 5,938,059 100.0%
Poblacién enferma o accidentada que recibié atencion 5,617,842 84.2%
Poblacién enferma o accidentada que no recibié atencion 1,054,179 15.8%
Poblacién nacional que estuvo enferma o que tuvo un accidente 1,460,639 26.0%
Poblacién nacional que no estuvo enferma ni tuvo accidente 4,157,203 74.0%
Poblacion nacional 25,661,619 100%

Fuente: Estructura porcentual ENAHO 1998 - IV, Informacion de poblacion del INEI
Nota (*) : Una persona pudo haber consultado méas de un establecimiento de salud
(A) Consultorio médico, particular, clinica y domicilio

(B) Farmacia, boticas, curanderos

(C) MINSA, Municipalidades y Parroquias

Participacion de EsSalud en el Mercado de Salud - 2000

60% -
51.7%
50% -
40%
30%
19.7%
17.9%
20%
10.3%
10%
0.4%
0% : ‘ . ! p—
. Servicios no Servicio FRAA.y
EsSalud Privado especializados Publico FF.PP.

Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD (Recuperativa)

Oferta Fija

Medicina Convencional

25,000

Atenciones Médicas 20,000 e 19,870
15,359

El objetivo de ampliar la cobertura dur 15.0007

te el afio 2000, se concretd en el aum 4 5901

de un 6.4 % en el nUmero de consl |

médicas con relacién a 1999, al pase 9%

15.4 a 16.4 millones respectivamente 0 1998 " 1999 " 5000
decir aproximadamente 1 millén de ¢

sultas adicionales. Numero de Atenciones Médicas (Miles)

Fuente: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

Este resultado contribuyé al crecimie
en 1.5 millones de atenciones méd.....

aproximadamente (consultas, atencic 20,000
de emergencia y chequeos) producié 15.000. 15,408 16,387
se 19.9 millones durante el 2000. En 13,040
dltimos dos afios, la produccion realiz 14 oo |
a través de las atenciones médicas
incrementado en 30.4%, consecuenci 5,000
la politica de ampliacion de la cobertL
© 1908 19099 2000

En términos del ratio de atenciones |
dicas por asegurado, se logré un aur _ - _ _

Fuente: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
to de 276 a 294 entre 1999 y el 201 Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

Numero de Consultas Médicas (Miles)

Asimismo, el nimero de horas médicas efectivas aumento en 49.3% en relacion al afio ante-
rior, producto del efecto combinado de la ampliacién de los turnos para la atencién de los ase-
gurados y del incremento de personal asistencial, principalmente médicos y enfermeras.

Por su parte, el indice promedio de concentracién de consultas baj6 de 4.9 a 4.5 consultas por pa-
ciente, junto a un rendimiento hora médico de 4.8 atenciones por hora efectiva, mejorando asi los
estandares de produccioén de la consulta externa.

Intervenciones quirdrgicas

Durante el 2000 se realizaron 29 mil cirugias méas que las efectuadas en 1999, con lo cual se
obtuvo un crecimiento superior al 13%, sustentado en el incremento del personal asistencial,
de la infraestructura y la modernizacién de equipos.

Es de destacar asimismo, que se realizaron 3,190 intervenciones quirurgicas por parte de los
institutos especializados, de los cuales méas del 62% del total de intervenciones correspondie-
ron a cirugias alta y medianamente complejas.

31



Memoria Anual 2000

Intervenciones Quirdrgicas Segun Nivel de Complejidad 1998 -2000

Variacion %

Nivel de Complejidad 1998 1999 2000 99/98 00/99

TOTAL 194,906 225,174 247,811 155 101
Cirugia de Alta Complejidad 5,082 7,297 9,156 43.6 255
Cirugia de Mediana Complejidad 16,822 22,398 29,538 33.1 31.9
Cirugia Mayor 72,274 83,606 94,631 15.7 13.2
Cirugia Menor 100,728 111,873 114,486 11.1 2.3

Fuente: Informe de Centros Asistenciales, Institutos y Centros Especializados
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

El crecimiento de la produccion de intervenciones quirdrgicas, sumado a la eficiente labor

realizada por los institutos de EsSalud, reflejan la constante preocupacion por brindar un ser-
vicio altamente especializado. La realizacion de los primeros trasplantes de higado en el
Perl y las intervenciones a nifios con cardiopatias congénitas, atendidas en el Instituto del
Corazon (INCOR) con participacion de especialistas extranjeros, son muestras representati-
vas de los resultados observados durante este afio.

Trasplantes

Como parte de una politica orientada a la resolucién de las patologias de alta complejidad,
EsSalud centré sus esfuerzos a incrementar el nUmero de trasplantes de 6rganos; en este con-
texto se mantiene el liderazgo en el tema, con el 95% de los trasplantes de 6rganos y tejidos
realizados en el pais a lo largo del afio.

A través del Programa Nacional de Trasplante de Organos y Tejidos durante el afio 2000 se
efectlio un total de 282 trasplantes, mejorando asi la calidad de vida de los asegurados.

La gestion en trasplantes es producto del trabajo desarrollado por un equipo de profesionales
altamente calificados de la institucidn, con el apoyo de las actividades realizadas por el Ban-
co de Organos, el Laboratorio de Histocompatibilidad, el Sistema Automatizado de Trasplan-
te y los hospitales nacionales.

Numero de Trasplantes 1996 -2000

Afo Rifién Cdrnea Médula Osea  Corazén Higado Total

1996 117 84 22 3 0 226
1997 101 97 24 1 0 223
1998 112 102 25 3 0 242
1999 140 109 21 4 0 274
2000 122 118 34 2 6 282

Fuente: Direccion de Trasplante - GCS
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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Uno de los principales soportes de los trasplantes, es la generosidad de la comunidad la cual
se canaliza a través del Programa Nacional de Procura de Organos y la Linea del Donante,
permitiendo disponer de los érganos y la sangre necesarios para dichos procedimientos.

El afio 2000 fue trascendental para el desarrollo de los trasplantes ya que EsSalud practicé el
23 de marzo, el primer trasplante de higado en un hospital de la seguridad social a nivel de
Sudamérica. Hacia fines de dicho afo fueron 6 los trasplantes realizados con un 100% de
efectividad, culminando con éxito una propuesta iniciada en los Ultimos 5 afios.

Como resultado de los trasplantes de higado realizados por la institucién, durante el presente afio
se pudo generar un ahorro econémico estimado en 9.45 millones de nuevos soles.

Estimacién del Costo de Trasplante de Higado en el Exterior y en EsSalud

Atencion segun destino* Produccién Costo Unitario Costo Total

(sl.) (sl.)
Trasplantes en el Exterior 6 1,750,000 10,500,000
Trasplantes en EsSalud 6 175,000 1,050,000
Ahorro Econémico (Nuevos Soles) 1,575,000 9,450,000

*Considera los costos de la intervencién quirtirgica y hospitalizacién
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

Por otro lado, en lo que respecta a los trasplantes de corazén, los mismos significaron un aho-
rro de 654 mil nuevos soles, correspondiente a los gastos solo de las intervenciones quirdrgicas.

Estimacién del Costo de Trasplante de Corazén en el Exterior y en EsSalud

Atencion segun destino* Produccion Costo Unitario Costo Total

(S1) (81)
Trasplantes en el Exterior 2 350,000 700,000
Trasplantes en EsSalud 2 23,000 46,000
Ahorro Econémico (Nuevos Soles) 327,000 654,000

*Considera sélo costos de la intervencion quirtirgica
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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Atencion Hospitalaria 500 -
400 2
En el 2000, el incremento de la ofe 314 342
fija y la infraestructura asistencial i 301
plic6 un mayor nimero de asegura 200
hospitalizados; gracias al aumento €
numero de camas hospitalarias, la ¢
cion de la demanda potencial existe 1998 1999 ‘ 2000
S‘? NIZOSEIECHva: I_EI (.:reC|.m|ento en Numero de Egresos Hospitalarios (Miles)
numero~de hospltallzacmnes. estuvo 1998 - 2000
acompanado asuvezdela mejora deta Fuente: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
Calldad en el SerVICIO de hospltall Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
cion. En efecto, la utilizacion de nuevas guias y protocolos representa una tendencia favora-
ble en la gestién hospitalaria.

100

El incremento en el nUmero de egresos hospitalarios fue resultado de una mayor oferta de ser-
vicios de salud, asi como de la eficiencia en el uso de los recursos, tal como se refleja en el
promedio de permanencia 5.5 dias y el porcentaje de ocupacion de cama de 86.5%, indica-
dores que han experimentado mejoria durante los ultimos dos afios.

Atenciones de Emergencia/Urgencic *00 ;

3,000 25t
Las atenciones de emergencia creci 2,199 R
en el tltimo afio en 18.1% con resp¢ 2,000
de 1999, por ello es importante iden
car la produccion realizada en los i 1:000 7
bientes del servicio de emergencia, 0.
ra la aplicacion de estrategias que m 1998 1999 2000
ren funcionalmente los recursos Atencion de Emergencia/Urgencia (Miles)
consulta externa y permitan su redis 1998 - 2000
bucién en los diferentes niveles e sy ot S St i 3
complejidad.
Atencion de partos 65,000 -

60708 61,732

En los uUltimos dos afios, el nUmerc 60,000
partos atendidos se ha incrementad 55,669
10.3%, pese a lo cual la tasa de cesi 55000 |
descendié en 4.7% en relacion a 1!
lo que supone un incremento en 5400 | ‘
controles prenatales y la aplicacion 1998 1999 2000
caz de guias 'y pro'_[ocolos. Es_te rest NGmero de Partos (Miles)
do responde a la incorporacién de 1998 - 2000
actividades de promOCién y prevenc Fuente: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

Elaboracion: Gerencia de Estudios Econdmicos y Estadistica - GCF

en la prestacion de servicios de sali
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Telemedicina

A través de la telemedicina, se atenla la escasa disponibilidad de especialistas en aquellas
areas caracterizadas por su dificil acceso y comunicacion. Este sistema busca finalmente me-
jorar la calidad de la atencién en salud, brindar informacién oportuna y disminuir los costos
en movilizacién de personal calificado.

Durante el afio 2000, se implement6 el proyecto de Telemedicina en el departamento de
Loreto, obteniendo una produccion de 115 consultas, desarrollando asimismo, activida-
des que han beneficiado a los asegurados en la selva central, Junin, Oxapampa y Pasco.

Con la finalidad de mejorar el desempefio de dicho programa se efectuaron las correcciones de
disefio, a fin de elevar la eficiencia del proceso; debiendo hacer hincapié que las restricciones
economicas y medidas de austeridad determinaran la necesidad de reformular y enfatizar los as-
pectos dirigidos a la utilidad del proyecto, como disminuir el nimero de referencias.

Medicina Complementaria

EsSalud cre6 en 1998 el Programa de Medicina Complementaria, disciplina que ha tomado

auge debido a los avances cientificos sobre terapia. De esta forma se busca que los asegura-

dos cuenten con los beneficios de todas las terapias cientificamente reconocidas en bien del
cuidado de su salud.

Alo largo del 2000 se realizaron méas de 117 mil terapias individuales, 3,505 sesiones de

terapia grupal y multiples actividades que buscaron que un nidmero mayor de asegurados
conozca los beneficio de la medicina complementaria y pueda acceder a ella.

Medicina Complementaria: Eventos Desarrollados - 2000

Eventos N°
Cursos de sensibilizacion 31
Conferencias 86
Consejerias 7,676
Charlas de educacion Individual 12,454
Circulos de calidad 1,200
Talleres vivenciales 19
Ferias de vida sana 20

Fuente: Programa de Medicina Complementaria- GCS
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econdmicos y Estadistica- GCF

Las terapias individuales son métodos alternativos de tratamiento personalizado que consis-

ten, en la mayoria de casos, en el uso de elementos de la naturaleza para aliviar o sanar algu-

nas afecciones. Durante el 2000 se realizaron las siguientes terapias individuales:
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Distribucion de las Terapias Individuales - 2000

Terapia N° Terapia N°
Hidroterapia 1,373 Terapia floral 7,671
Moxibustion 767 Auriculopuntura 10,290
Quiropraxia 1,409 Kinesioterapia 6,542
Osteopatia 3,156 Ac corporal 16,452
Bioenergética 3,526 Digitopuntura 13,324
Reflexoterapia 2,094 Masoterapia 13,186
Geoterapia 3,200 Trofoterapia 9,897
Ac. Alemana 3,802 Fitoterapia 11,667
Homeopatia 3,272 Laserpuntura 5,574
Subtotal 22,599 TOTAL 117,202

Fuente: Programa de Medicina Complementaria- GCS
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econdmicos y Estadistica- GCF

Las terapias grupales son métodos no convencionales en el manejo de grupos de pacientes que
buscan mejorar el conocimiento de si mismo, la autoestima y su conocimiento sobre la enfer-
medad que lo aqueja. Durante el 2000 se realizaron las siguientes terapias grupales:

Distribucion de las Terapias Grupales - 2000

Terapia N° Participantes
Biodanza 453 5,285
Meditacion 520 4,733
Gimnasia psicofisica 367 3,298
Tai chi 1,111 11,426
Relajacion 908 10,284
Dramatizacion 146 1,447
Armonizacion 917 8,772
Crenoterapia 26 117
TOTAL 3,505 36,473

Fuente: Programa de Medicina Complementaria- GCS
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF

Durante este afio también se formaron 1,639 motivadores y 1,619 promotores del uso de las
terapias de Medicina Complementaria.



q y de la sequridad social en
el primer trasplante de higado, efectuado
el 23 de marzo, a Luis Espinoza Tudelano
por el equipo médico que dirige
el Dr. Jose Carlos Chaman Oirtiz,
en el hospital Guillermo Almenara....
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Oferta Flexible

La oferta flexible presta servicios de salud ambulatoria recuperativos y preventivos promocionales
a través de sus programas de servicios itinerantes y especialidades.

Desde la creacién de EsSalud, la produccion de la oferta flexible se ha incrementado significativamen-
te. Cabe destacar, sin embargo, que la caida observada en la produccién de servicios de salud a través
de la oferta flexible entre 1999 y el 2000 es el resultado de la restriccién presupuestal del segundo se-
mestre asi como la del incremento en la Oferta Fija durante el afio.

m Programa de Servicios Itinerantes

La oferta flexible a través de los policlinicos itinerantes y hospitales de campafia ofrece ser-
vicios de salud ambulatoria en forma transitoria y oportuna, a través de servicios médicos
"moviles" que se dirigen al encuentro de los asegurados y de la poblacion en general en sus
propios lugares de residencia o en sus centros de trabajo. De esta manera, un mayor nimero
de asegurados tiene acceso a los servicios recuperativos y preventivos promocionales.

Policlinicos Itinerantes

Los servicios que brinda EsSalud a través de los Policlinicos Itinerantes, buscan reducir la

demanda no atendida por los centros asistenciales que componen la oferta fija en Lima, y

mejorar a la vez, la accesibilidad de la poblacién asegurada y no asegurada a los servicios
de salud. Asimismo, contribuye con los centros asistenciales a desembalsar su demanda in-
satisfeha.

Servicios Itinerantes: Produccion - 2000

Prestaciones 1998 1999 2000

Hospital de Camparfia

Consultas Médicas 153,460 846,579 385,173
Intervenciones Quirdrgicas 1,088 7,896 1,926
Sesiones Odontolégicas 92,007 56,107

Policlinicos Itinerantes

Consultas Médicas 182,261 349,222 360,026
Sesiones Odontolégicas 44,405 120,765 116,339
Atenciones de topico 16,162 24,342 30,116

Fuente: Gerencia Central de Programas
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF
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Los Policlinicos Itinerantes brindan s
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flexible.

Cabe sefalar que la eficacia del servicio ha generado que durante el 2000 diversas institucio-
nes hayan solicitado el apoyo de este programa, con servicio de atencion médica especializa-
day preventiva.

Hospitales de Campafia

Asimismo, EsSalud cubre con
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tisfecha de salud en provincias. De = 50000
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Hospital de Camparfa: Consultas Médicas
1998 - 2000

Fuente: Gerencia Central de Programas
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF

Como resultado de las medidas de auste-
ridad en el 2000, los Hospitales de C
pafia operaron hasta agosto. A pesar de
ello, se desarrollaron actividades en 167 operativos a nivel nacional, resultado superior en
14% al nUmero de operativos realizados a lo largo de 1999. Asimismo, a pesar de la reduc-
cion de la produccion del afio 2000, entre 1998 y el 2000 se incrementd notablemente.

Cabe resaltar, que como parte del proceso de reingenieria, los Hospitales de Campafia se des-
centralizaron en octubre del 2000, lo que contribuird a una mejor relacion costo-efectividad .
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Especialidades

En el marco del Programa de Espec
dades se encuentran las Jornadas |
co-Quirdrgicas, las Atenciones Persc
lizadas y la realizacién de moédulos
docencia.

Las Jornadas Médico Quirlrgicas cor
ten en la visita de un equipo de profe
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asistenciales del interior del pais dond
realizan consultas e intervenciones 1
rdrgicas necesarias para la adecuada
taciéon del servicio de salud en el lu
Las jornadas médico-quirdrgicas se re
zaron so6lo hasta octubre del 2000.
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se observan en el nidmero de consuius
médicas realizadas. Asi, en las Jornadas Médico-Quirlrgicas las consultas médicas se incre-
mentaron en 48%, mientras que las especializadas llevadas a cabo por Atenciones Personali-

zadas, aumentaron de 8 mil a mas de

21 mil.

Durante este afio se realizaron 131 médulos de docencia en rubros de interés institucional, como
son los temas: quirdrgicos, clinicos, de ayuda al diagnéstico y tratamiento, utilizacion de equipos,
temas administrativos, entre los mas importantes, llegando a capacitar a mas de 4,000 médicos
en provincias, todo esto contribuye a brindar atenciones mas eficaces y de mejor calidad.
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Produccién del Programa de Especialidades 1998 - 2000

Prestaciones 1998 1999 2000
Jornadas Médico Quirdrgicas

Consultas Médicas 93,676 99,046 146,124
Intervenciones Quirdrgicas 3,536 3,790 4,287
Atenciones Personalizadas

Consultas Médicas Especializadas 9,913 8,053 21,305
Intervenciones Quirdrgicas 578 188 222

Oferta Contratada

Servicios Contratados

Los servicios contratados por EsSaluc
este caso las Clinicas Contratadas y
grama de Atencion Ambulatoria Desc
tralizada (PAAD), buscan complemer
la oferta propia de prestaciones de si
con el fin de ampliar la cobertura, haci
do frente a eventuales desequilibrios
tre oferta y demanda.

Los servicios contratados, estan a ci
de empresas privadas y publicas y su
servicios tales como hemodidlisis, cui
dos en medicina general y psiquial -

Fuente: Gerencia Central de Programas
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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2000

Por su parte, las sesiones de hemodidlisis en las clinicas contratadas se han incrementado en
més de 17%, mientras que la produccion en el PAAD crecid en aproximadamente en 49%.

Produccion de las Clinicas Contratadas, 1998-2000

Prestaciones 1998 1999 2000
Clinicas Contratadas

Dias de permanencia 116,102 122,879 113,379
Sesiones de Hemodialisis 135,778 155,417 159,170
Programa de Atencion Ambulatoria Descentralizada

Consultas Médicas 237,446 386,502 353,532

Prestaciones de Salud en el Exterior

Atenciones Médicas Extrainstitucionales: EsSalud, a través del Comité Médico Evaluador de
Prestaciones Asistenciales Extrainstitucionales asigné 5.2 millones de nuevos soles a las aten-
ciones en el exterior, lo que representd una reduccién del 40% de lo asignado en 1998. Ello
se explica por la orientacién de la politica institucional de capacitar al personal asistencial en
el area de las intervenciones quirirgicas de alta especializacion.

Durante el afio 2000 las principales atenciones en el exterior estuvieron relacionadas con el
aparato digestivo, sistema nervioso, aparato cardiovascular y térax, que tuvieron una partici-

pacién del 89% del presupuesto.
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PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD (Preventiva)
Salud Ocupacional

El Programa Nacional de Salud Ocupacional desarroll6 un nuevo modelo de prestaciones preven-
tivo-promocionales dirigido a trabajadores y empresas afiliadas al Seguro Complementario de Tra-
bajo de Riesgo, para el control de riesgos del trabajo y la deteccién precoz de enfermedades ocu-
pacionales.

Esta actividad se realizé en 16 Centros de Prevencién de Riesgos en el Trabajo (CEPRIT) a ni-
vel nacional, debiendo destacarse el rol que cumplen en la prevencién de riesgos hospitalarios
en los Centros Asistenciales de EsSalud. Cuentan ademas, con cuatro unidades a nivel de hos-
pitales nacionales, que realizan tareas de mejoramiento de la bioseguridad y manejo de residuos
soélidos hospitalarios, cuyo objetivo es proteger a los trabajadores, pacientes, la comunidad y el
medio ambiente.

Programa Nacional de Salud Ocupacional, CEPRIT- 2000*

Actividad U. de M. Ejecutado*
Captacion de la empresa Coordinacion 847
Reconocimiento de los riesgos Inspeccion 709
Evaluacion de los riesgos ambientales Medicion 1,939
Evaluacion de salud del trabajador Evaluacion 15,006
Examenes de apoyo al diagnéstico Examenes 23,934
Andlisis de riesgos y efectos en la salud Diag. Empresarial 591
Asistencia técnica Asesoria 1,570
Educacion grupal en Salud Ocupacional 3,362
Sesion (Trabaja.) 2,641

N° asistentes 49,559

Sesion (Empres.) 723

N° asistentes 2,903

Seguimiento Auditoria 144
Vacuna antihepatitica B Total dosis 5,614
Vacuna antitetanica Total dosis 28,828

*Ejecutado a setiembre, a partir de ese mes cambia el formato de informe y las actividades
Fuente: Salud Ocupacional- GCS
Elaboracion: Gerencia de Estudios econémicos y Estadistica- GCF
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Actividades de Salud Ocupacional: Hospitalaria-2000

Actividad U. de M. Ejecutado

Reconocimiento de riesgo y factores de riesgo Inspeccion 99
Evaluacién de factores de riesgo Medicién 1,282
Monitoréo y seguimiento de servicios de alto riesgo Evaluacion 64
Evaluacién de salud del trabajador Evaluacion 18,760
Despistaje de Tuberculosis Evaluacion 4,063
Educacion grupal en Salud Ocupacional Sesion 275
Formulacion de manuales de Salud Ocupacional Documento 25
Elaboracion de protocolos en Salud Ocupacional Documento 7
Pruebas de apoyo al diagndstico Examenes 43,876
Asesoria y asistencia técnica en Salud Ocupacional Asesoria 86

Inmunizaciones en grupos de riesgo
Antihepatitica Total 2,757
Antitetanica Total 569

Fuente: Salud Ocupacional- GCS
Elaboracion: Gerencia de Estudios econémicos y Estadistica- GCF

Medicina Preventiva

EsSalud, conforme a su objetivo institucional de ampliar integralmente la cobertura de los servicios de
atencion en salud, ha puesto especial énfasis en el servicio de atenciones en medicina preventiva.

Durante el afio 2000, EsSalud se abocé al redisefio de la atencion preventivo-promocional, a tra-
vés del Plan Integral de Atencion en Salud, permitiendo identificar a los grupos poblacionales re-
ceptores de las distintas actividades preventivas. El objetivo final de esta nueva orientacion es con-
vertir a EsSalud en una institucién que brinde a todos sus asegurados prevencion y no sélo recu-
peracién, proteccion y curacion. En este marco, se organizaron diversas campafias, destacandose
las siguientes:

. "Campafa de donacién voluntaria de sangre", realizada a nivel nacional, del 23 de marzo al 23
de mayo.

. Campafia por la "Semana del donante", que se realiz6 entre el 25 al 29 de setiembre.

. Campafia por el "Dia mundial de lucha contra el SIDA", desarrollada el 1° de diciembre.

Complementariamente se realizaron 266 campafias preventivas en 52 centros asistenciales de 11 geren-
cias departamentales, abordando como temas centrales: infecciones respiratorias, salud integral de la
muijer, lactancia materna, TBC, nutricion, inmunizaciones, proteccién del medio ambiente, salud men-
tal, prevencion del uso de drogas, enfermedades diarréicas agudas y prevencion del uso de tabaco.

El crecimiento de las actividades preventivas produce ventajas tanto para la poblacion asegurada

como para EsSalud. En el mediano plazo debe traducirse en el mejoramiento de los estandares de
salud de la poblacién asegurada, reduciéndose para EsSalud los costos de solventar atenciones
complejas.



El aporte cientifico mas importante del Pert
‘ en este siglo lo brindé la Dra. Jasmina
Beraun Milla, biologa del hospital Almenara,
cuyo descubrimiento del Alelo HLACW*1508
fue incluido en el mapa del Genoma Humano
en julio del 2000.
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PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD (Servicios de Atencion al Asegurado)
En el afio 2000, EsSalud logré ampliar su capacidad instalada a través de la red asistencial a nivel

nacional, propiciando ademas el relanzamiento de programas tales como PADOMI, "Al6 EsSalud"
y "Més dias, méas horas".

Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI)

46

El Programa de Atencién Domiciliaria de
Salud, brinda servicios de salud a través d
sitas domiciliarias de médicos generales \
pecialistas, enfermeras y fisioterapeutas,
el fin de facilitar la mejora en la salud de ac
llos pacientes incapacitados de asistir a un
tro asistencial y contribuir al uso eficaz di
consulta médica, como de la cama hospite
de los servicios propios.

En el 2000, el nimero de visitas domicilia:
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1998, observandose un incremento en el wta

de visitas domiciliarias de 764,285 a 812,357. El mayor crecimiento se observa en el nUmero de la

Fuente: Gerencia de Estudios econémicos y Estadistica- GCF
Elaboracion: Gerencia de Estudios econémicos y Estadistica- GCF

visitas médicas generales, seguida de la visitas de enfermeria.

PADOMI: Visitas Domiciliarias, 1998-2000

PADOMI 1998 1999 2000
Total visitas domiciliarias
Visita Médica General 173,267 294,832 342,852
Visita Médica Especializada 210,187 83,674 72,837
Visita Fisioterapéutica 254,357 266,824 254,289
Visita Enfermeria 126,474 154,794 142,379

Fuente: Gerencia de Estudios econdmicos y Estadistica- GCF
Elaboracion: Gerencia de Estudios econémicos y Estadistica- GCF
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Al6 EsSalud

Através de "Al6 EsSalud" asegurados y no 1,000,000

gurados acceden a servicios de consejeria
ca y psicolégica, informacion farmacol6gic
toxicolégica y al servicio telefénico del Prog
ma de Atencion Domiciliaria (PADOMI). Ti
nen acceso también a la Linea Juvenil, Line
Oro del Adulto Mayor, Linea del Donante
Centro de Informacion Bibliogréfica y Doc
mental de salud.

Las caracteristicas del servicio permiten e
blecer vinculos estrechos con quienes se
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Elaboracion: Gerencia de Estudios econémicos y Estadistica- GCF

tacten con nosotros, propiciando confian:
calidez en la comunicacién, asi como resaltar el compromiso de EsSalud al servicio de la comuni-
dad. Es necesario considerar que gracias a este modelo de comunicacion, se permitié acceder a mas
personas a las diversas formas de prestaciones de salud.

En efecto, las atenciones brindadas por "Al6 EsSalud" en el 2000, ascendieron a mas de un millén
de llamadas, entre atenciones personalizadas y telefénicas. Asi, se observé un incremento de 89.9%
en el total de atenciones prestadas entre 1998 y el 2000.

Como resultado de estas acciones y en reconocimiento al servicio brindado, EsSalud obtuvo el
"Premio Especial a la Creatividad en el Servicio al Cliente", en el marco del Concurso Creativi-
dad Empresarial 2000, convocado por la Universidad de Ciencias Aplicadas (UPC) y otras entida-
des de prestigio nacional.

Produccién del Programa “Al6 EsSalud” 1998-2000

ALO ESSALUD 1998 1999 2000

Total Atenciones 560,318 1,218,096 1,093,255
Atenciones Telefénicas 544,142 1,035,308 897,167
Atenciones Personales 16,176 182,788 196,088

Fuente: Gerencia de Estudios econémicos y Estadistica- GCF
Elaboracion: Gerencia de Estudios econémicos y Estadistica- GCF

Sistema de Transporte Asistido de Emergencias (STAE)

El STAE fue creado en 1996 para atender las emergencias cuenta con equipos multidisciplinarios
altamente especializados para realizar un diagnéstico temprano de la enfermedad y prevenir sus
posibles secuelas.
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Entre 1998 y el 2000, el nimero de atencit 100,000 -
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Fuente: STAE- G.D. Lima
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF.

STAE: Produccion - afio 2000

Tipo de servicio Total %

Traslado independiente 30,772 32.3%
Alta 15,933 16.7%
Traslado dependiente 13,196 13.8%
Cita 13,123 13.8%
Evaluacion resuelta 7,314 7.7%
Evaluacion Trasladada 4,342 4.6%
Traslado dependiente (retorno) 3,483 3.7%
Retorno de cita 1,499 1.6%
Otros 5,623 5.9%
Total 95,285 100%

Fuente: STAE- Gerencia Departamental de Lima
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF

Aproximadamente, una tercera parte de los servicios fueron traslados de pacientes que por su es-
tado o por necesitar mayores recursos médicos y de equipos para aliviar sus dolencias, se deriva-
ron desde un centro asistencial a otro de mayor complejidad. Ademas, se efectuaron 15,933 tras-
lados de pacientes que fueron dados de alta y no podian movilizarse por si mismos, haciendo de
esta forma mas comodo y seguro el arribo a sus hogares.

Se atendieron también 7,314 casos de pacientes que llamaron por alguna dolencia y fueron atendi-
dos en sus casas, resolviendo asi la urgencia (evaluacion resuelta) y 4,342 casos de pacientes que
por la gravedad de sus afecciones resultd necesario la atencion por los servicios de emergencia de
los hospitales (evaluacion trasladada).
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Desde el inicio del programa, el Servicio de Consulta Externa ha crecido notoriamente. Como evi-
dencia de ello, en 1998 se realizaron 32,259 consultas mientras que durante el 2000 se realizaron
184 mil consultas médicas.

Clinica de Chequeos Larco

EsSalud, a través del plan integral de atencion en salud, redisefi6 la atencién preventivo promocio-
nal desarrollando un trabajo de prevencién en la poblacion sana mediante chequeos médicos. Este
servicio se ofrece a nivel nacional en varios hospitales de la red asistencial; a nivel de Lima espe-
cialmente, se ha reorientado la infraestructura institucional para crear un establecimiento especia-
lizado en este servicio.

Es por esto, que en el mes de abril se cred la "Clinica de Chequeos Larco", cuya poblacién objetivo
esté constituida por pacientes asegurados titulares y conyuges comprendidos entre los 30 y 60 afios de
edad, no portadores de enfermedades crénicas y que al momento de la atenciéon no padezcan de enfer-
medad alguna; que estén adscritos a las Clinicas de la Gerencia Departamental de Lima, y que no ha-
yan recibido atencion en los ultimos doce (12) meses en los Centros Asistenciales de la Institucién.

La caracteristica principal de los chequeos, consiste en que los resultados, tanto de las evaluacio-
nes médicas como de los exdmenes auxiliares se entregan al paciente el mismo dia de su atencion,
al finalizar su chequeo médico y el resultado del examen del Papanicolau (PAP) se entrega a los
siete dias de la toma de muestra.

Durante el 2000 esta clinica realiz6 21,991 chequeos, de los cuales 11,718 fueron a personas del
sexo masculino y 10,273 del femenino.

Hospital de Emergencias Grau

Es el centro de referencias de las incidencias médicas de mayor riesgo de la capital, recibiendo més de
187 mil asegurados de los distritos de San Juan de Lurigancho y La Victoria.

Alo largo del afio 2000 debido al proceso interno de reingenieria, el Hospital de Emergencias Grau
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obtuvo un balance positivo, al haber alcanzado una de sus principales metas: descongestionar la
atencion de salud de la red hospitalaria de Lima y Callao, en especial la de los servicios de emer-
gencia de los hospitales Almenara y Rebagliati.

Se observo asi que las metas alcanzadas el 2000 en las actividades de emergencia, superaron sig-
nificativamente las metas programadas para este afio, lo que ocurrié igualmente con las activida-
des de consulta externa, partos e intervenciones quirdrgicas.

Hospital de Emergencias Grau: Emergencias-2000

Emergencia 2000 Avance sobre metas
programadas
Atenciones de Emergencia 34,336 101.5%
Urgencias 87,887 124.0%
Atencion trauma shock 1,960 121.0%
Sala de observaciones menor a 24 horas 9,766 85.0%
Sala de observaciones mayor a 24 horas 14,327 156.0%

Fuente: Hospital Grau- Gerencia Departamental Lima
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF

Hospital de Emergencias Grau: Consulta Externa-2000

2000 Avance sobre metas
programadas
Consulta Externa 550,162 117%

Fuente: Hospital Grau- Gerencia Departamental Lima
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF

PRESTACIONES SOCIALES

Los Programas de Bienestar y Promocion Social asi como de Rehabilitacién Profesional, se enmar-
can dentro de las Prestaciones Sociales. Estos programas se desarrollan en los Centros del Adulto
Mayor (CAM) y Centros de Rehabilitacién Profesional (CERP), respectivamente. El primer Pro-
grama ofrece atencion a las personas mayores de 60 afios, brindandoles servicios orientados a me-
jorar su calidad de vida, en tanto el segundo tiene por finalidad lograr que la persona compense en
lo posible las desventajas originadas en una deficiencia o discapacidad fisica.

Los Centros del Adulto Mayor (CAM) son espacios de encuentro generacional donde se desarro-
llan actividades socio-culturales, recreativas y productivas, como parte de la atencion integral de
salud del adulto mayor, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y su rol en la sociedad.

Durante el afio 2000 se conté con 106 CAM, participando 133,960 adultos mayores, 23.4% mas
que el afio anterior, lo que representé a su vez el 7.2% de la poblacién adulta mayor del pais.



Servicios que brinda EsSalud

Actividades Realizadas por los Centros del Adulto Mayor 1999-2000

Actividad Beneficiarios Variacion
1999 2000
Integracion Familiar 193,935 214,506 10.6%
Integracion Social 147,797 404,177 173.5%
Promocién de la Salud y Bienestar 1,010,992 1,250,611 23.7%
Promocién Cultural y Recreativa 286,054 452,318 58.1%
Produccién y Terapia Ocupacional 54,546 83,024 52.2%

Fuente: Gerencia de Prestaciones Sociales- GCP
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos Y Estadistica- GCF

Por su parte, los Centros de Rehabilitacion Profesional (CERP), Mdédulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional (MBRP) y Unidades Basicas de Rehabilitacién Profesional (UBRP) desarrollan progra-
mas dirigidos a la integracion social, capacitacién y generacion de puestos de trabajo, tanto depen-
dientes como independientes. Las personas con discapacidad, asegurados o no asegurados, encuen-
tran en EsSalud un espacio para crecer junto a la posibilidad de acceder a una posicion laboral.

EsSalud cuenta con 4 CERP, 2 MBRP y 6 Unidades Basicas de Rehabilitacion Profesional
(UBRP); estas ultimas creadas en el afio 2000 en los departamentos de Tumbes, Ica, Junin,
Lambayeque, Ucayali y La Libertad. En dicho periodo se beneficiaron a 18,320 personas con dis-
capacidad, 10.8% mas que el afio anterior, teniendo presencia en 11 provincias del pais y alcanzan-
do una cobertura del 3% de la poblacion con discapacidad.

Como resultado de estas actividades, 827 personas aprendieron nuevos oficios y se logré ubicar en

puestos de trabajo a 884 personas con discapacidad, permitiendo su insercién en el plano laboral y
una mejor integracion social.

Programa de Rehabilitacion Profesional: Beneficiarios 1999 - 2000

Unidad Operativa Beneficiarios Variacion
1900 2000
Centro Especializado de Rehabilitacion Prof. 1,674 1,904 13.7%
Maédulo Béasico de Rehabilitacion Prof. 581 333 -42.7%
Ayudas Biomecanicas 244 294 20.5%
Programas Complementarios 15,720 15,789 0.4%

Fuente: Gerencia de Prestaciones Sociales- GCP
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos Y Estadistica- GCF
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PRESTACIONES ECONOMICAS

Paralelamente a las prestaciones de salud y sociales, EsSalud brinda a la poblacién asegurada pres-
taciones econdmicas, las que consisten en beneficios pecuniarios dados en incapacidad temporal,
por enfermedad o accidente, maternidad, lactancia y sepelio.

Las prestaciones econdémicas brindadas durante el afio 2000, ascienden a mas de 192 millones de
nuevos soles (que incluye 24 millones de reembolsos por subsidios al Gobierno Central y no con-
sidera las anulaciones), lo que signific6 un incremento de 18 puntos porcentuales en los Ultimos
dos afios. La variacién total se explicé en gran parte por el pago de lactancia, que se incremento
en 43%.

Prestaciones Econémicas, 1997 - 2000

CASOS Y MONTOS 1997 1998 1999 2000

INCAPACIDAD TEMPORAL

N° de Casos 32,715 37,945 40,284 40,509
Monto pagado S/ 24,138,857 31,702,731 37,094,161 38,175,582
MATERNIDAD

N ° de exp. 48,935 43,603 36,268 28,295
Monto pagado S/ 51,330,734 52,600,081 57,138,397 57,842,334
LACTANCIA

N° de casos 57,825 75,703 69,670 76,484
Monto pagado S/ 26,649,048 46,775,640 43,856,925 66,634,879
SEPELIO

N° de casos 14,652 16,184 14,842 14,614
Monto pagado S/ 23,213,447 32,464,588 30,137,027 29,700,346

Fuente: Gerencia de Prestaciones Econémicas- GCRS
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econdmicos y Estadistica- GCF
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EsSalud como Institucion

INFRAESTRUCTURA

Inversiones en Infraestructura

El total de inversiones realizadas en bienes de capital ascendio a 188 millones de nuevos soles, de

los cuales 115 millones corresponden a proyectos de inversion y 73 millones a gastos de capital no

ligados a proyectos de inversion.

m Proyectos y obras
La gestion institucional en materia de inversiones en infraestructura durante el 2000, estuvo
orientada a culminar las obras de un conjunto de centros asistenciales a fin de mejorar la co-

bertura y calidad al servicio de los asegurados.

Se alcanz6 de esta manera, la meta de culminar la construccién de modernos centros asisten-
ciales en Madre de Dios, Moquegua, Juniny en los conos de Lima.

Las obras culminadas y puestas al servicio de 4.9 millones de asegurados, fueron las siguientes:

Inversiones Mas Importantes en Infraestructura Realizadas Durante el 2000

Localidad Construccién N° de N° de Poblacién
Consultorios ~ Camas asegurada

Lima Hospital | Uldarico Rocca Fernandez (Villa el Salvador) 16 43 151,263
Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral (San Juan de Lurigancho) 15 40 114,575
Hospital | Marino Molina Scippa (Comas) 15 40 96,403
Hospital | Carlos Alcantara B (La Molina) 16 40 136,384
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo (Chorrillos) 16 - 149,951
Policlinico Hna. Maria Donrose Sutmoller (Ventanilla) 6 - 16,205
Hospital | Jorge Voto Bernales 16 31 66,708
Policlinico Octavio Mongrut Mufioz 9 - 53,726
Clinica Chequeos Larco 10 - -
Madre de Dios  Hospital | (Puerto Maldonado) 5 20 19,988
Moquegua Hospital de Moquegua 11 24 36,628
Junin Centro Médico Satipo 1 3 7,421

Fuente: Gerencia de Infraestructura
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF
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Localidad Inversion
ampliacién, remodelacion y reparacion

Lima Ampliacion, remodelacion Hospital Sabogal
Remodelacion Policlinico Proceres
Adecuacion de Clinicas 1° de Mayo y Chequeo Larco
Pabellén de Nefrologia del Hospital Almenara
Seguridad y proteccion en cinco Centros Asistenciales
Redes complementarias y principales de agua para dos centros asistenciales

Nueve obras diversas

Madre de Dios Planta de tratamiento de desagtie del Hospital Puerto Maldonado

Lambayeque Construccion de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital A. Aguinaga

Remodelacién Hospital | Naylamp, 2da etapa

Tacna Cerco perimétrico Centro Asistencial Cono Sur

Arequipa Adecuacion norma sismo resistente de ampliacion del Hospital Samuel Pastor
Huanuco Ampliacion y remodelacion 3ra etapa del H.Il Huanuco

Cusco Adecuacion Unidad Hemodialisis del Hospital Nacional Sur Este

La Libertad Obras diversas en Policlinico Albretch y Centro Médico Ascope

Piura Mejoramiento ingreso Hospital | Sullana

Puno Reparacion de dafios estructurales en Hospitales Ill Juliaca y Puno
Amazonas Mejoramiento sistema agua potable Hospital Bagua Grande

Fuente: Gerencia de Infraestructura
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF

Los montos invertidos para llevar a cabo las obras sefialadas, ascendieron a 112.3 millones de nue-
vos soles que comprenden el presupuesto de obras de 1999 y 2000.

Ademas, se iniciaron nuevas obras a culminar en el transcurso del 2001, que beneficiaran a 408 mil
asegurados:

- Construccion del pabellén gineco obstétrico y acondicionamiento de la red de oxigeno vacio y
aire acondicionado en el pabell6n de emergencia, centro quirdrgico y hospitalizacién del Hospi-
tal Il Huaraz, en Ancash.

- Acondicionamiento de las Unidades de Hemodialisis en Santa Rosa de Comas y en la Casa Ola-
vegoya y la construccion de obras exteriores en el Hospital A. Sabogal en el Callao.

- Remodelacién del Hospital | Naylamp, 2da etapa en Lambayeque.

El comportamiento del gasto en obras durante el periodo 1998 - 2000 en términos nominales, fue
de 29.6, 77.5y 47.7 millones de nuevos soles respectivamente. A excepcién de la construccion del
Policlinico Ventanilla, iniciada en el 2000, siete construcciones terminadas ese afio se iniciaron en
1999 y dos en 1998.
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Equipos médicos

Las inversiones se orientaron a proveer de equipos biomédicos y electromecanicos a los cen-
tros asistenciales inaugurados en el 2000, asi como a la reposicion por obsolescencia, lo cual
demandé una inversion superior a los 137 millones de nuevos soles, 22% superior al nivel de
1999.

Los equipos biomédicos mas importantes adquiridos en el 2000, fueron para trasplante hepa-
tico, endoscopia, odontologia, oftalmologia, neurocirugia, hemodialisis, equipo cardiovascu-
lar, ecografos, mamagrafos y procesadores, entre otros.

Infraestructura de Prestaciones 20
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LOGISTICA

Eficiencia y Eficacia en las Compras de Bienes y Servicios

Transparencia en las adquisiciones: La mayor participacién de las adquisiciones a través de licita-
ciones y concursos publicos, generé mayor competencia entre los proveedores y por ende, mayor
calidad y menores precios en los bienes y servicios adquiridos por EsSalud. Asimismo, las com-
pras centralizadas permitieron obtener economias de escala, generadas al concentrar los requeri-
mientos de bienes estratégicos de toda la institucién y de la competencia generada entre los posto-
res, los mismos que se reflejaron en menores precios de adjudicacion.

Evolucion del Gasto Mediante Licitacion y Concurso Publico 1997 — 2000
(Millones de nuevos soles)

1997 1998 1999 2000
Monto de las adquisiciones realizadas mediante 104 123 529 510
Licitaciones y Concursos Publicos
Gasto total de bienes y servicios 889 1,063 1,255 1,198
Adquisiciones LP y CP / Gasto en bienes y servicios 11.69% 11.55% 42.11%  42.58%
N° de Licitaciones y Concursos Publicos 8 17 58 62
Fuente: Gerencia Central de Logistica
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica
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RECURSOS HUMANOS

Personal Asistencial y Administrativo

Consecuente con el objetivo estratégico de
pliar la cobertura de servicios de atencioi
salud hacia sus asegurados a través de ur
yor oferta de centros asistenciales, duran
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anterior.
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Capacitacion

La capacitacion permanente del personal asistencial y administrativo de EsSalud en sus diferentes

niveles, es un objetivo orientado a garantizar una atencién de mayor calidad a los asegurados,

constituyéndose en una estrategia para mejorar el desempefio laboral y una forma de desarrollar
las potencialidades del que participa en la atencién de la salud. De esta manera, EsSalud aspira a
mejorar las expectativas de la sociedad y la de sus propios trabajadores.

En el transcurso del afio, se ejecutd un total de 2,939 actividades de capacitacion en diferentes
niveles de adiestramiento, abarcando la participacion de 47,496 trabajadores, entre personal ad-
ministrativo y asistencial. Dichas actividades representaron una inversién de mas de 4 millones
de nuevos soles, que se distribuy6 en forma descentralizada a través de los Organos Desconcen-
trados. En cuanto a las actividades de capacitacion externa, se logré el entrenamiento de 122
trabajadores en centros de alta especializacion en el exterior, con una inversion de 812 mil nue-
VoS soles.

Programas de Capacitacion - 2000

Programas Numero de Numero de Inversiones
actividades Participantes (nuevos soles)

Capacitacion Interna 1,840 1,840 1,811,357
Programas Locales 929 42,700 1,591,688
Capacitacion Externa 138 122 812,456
Programas Nacionales 22 1,176 54,632
Actividades no programadas 10 1,658 0
Total 2,939 47,496 4,270,133

Fuente: Gerencia Central de Recursos Humanos
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

Del mismo modo, EsSalud desempefia un rol proactivo en la formacion de médicos especialistas,

y del Programa de Residentado y Serum, participando activamente de los procesos de seleccion,
evaluacion y seguimiento de la formacién de profesionales que ingresan como residentes a la Ins-

titucién. Precisamente, en el afio 2000, 359 residentes ingresaron a los diferentes hospitales a ni-
vel nacional, en 34 especialidades. Asimismo, en un esfuerzo compartido con las universidades,

ingresaron 346 estudiantes al programa de internado médico y 943 médicos al Serum en 12 espe-
cialidades.

En EsSalud, en reconocimiento al esfuerzo de los profesionales de la salud y personal administrativo,
y en la busqueda constante por la calidad, se instauré desde el 2000, el Premio a la Excelencia, que se
entrega todos los afios a los trabajadores mas destacados de la Institucion.
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PROGRAMAS DE PARTICIPACION CIUDADANA

Juventud EsSalud

EsSalud es consciente de los peligros que enfrenta la juventud y del mismo modo cree en las po-
tencialidades de los adolescentes del pais. Por ello, consideré conveniente el desarrollo de un pro-
yecto que incide en la prevencién y promocion a través de la orientacion, informacion y educacion
con énfasis en salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente y la lucha contra las drogas
y la violencia familiar.

Juventud EsSalud es un Proyecto de Prevencion Primaria que persigue mejorar la calidad de vi-
da de los adolescentes del pais. Asi, se busca promover la organizacion y formacién de grupos
de Lideres Adolescentes para fortalecer las acciones de promocién y prevencion, generar valo-
res familiares y de autoestima y articular sistemas de soporte social y familiar capacitando a pa-
dres y maestros.

Desde el 2000, el proyecto se amplié a jévenes estudiantes universitarios, de institutos y escuelas
superiores. En este mismo afio, se logré la participacion de un total de 10,527 jovenes en 41 sedes.
Gracias al efecto multiplicador generado por los jévenes lideres, los beneficiarios del programa as-
cendieron a 306,740 personas (entre padres, maestros, jovenes y adolescentes), superando al nu-
mero de participantes en 1999 en mas de 21%.

Este proyecto ha recibido reconocimiento de organizaciones internacionales, entre ellas AID, Path-
finder y Tulane University, como un modelo a seguir, por generar resultados significativos a favor
de sus participantes.

Juventud EsSalud 1998 - 2000

Afos NUmero Lideres Maestros Contactos Beneficiarios
de sedes y Maestros y Padres Totales
1998 8 1,298 779 25,682 27,759
1999 21 6,685 3,728 242547 252,960
2000 41 10,527 4,443 291,770 306,740

Fuente: Gerencia Central de Salud
Elaboracion : Gerencia Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

Programa Nacional de Voluntariado

El programa de voluntariado cumple cabalmente con su objetivo de ayudar en la mejora de la aten-
cion a los asegurados, brindando un servicio con calidad y calidez. Los voluntarios cumplen una
importante labor desinteresada en los hospitales, clinicas y policlinicos de la Institucion, ade-
mas de apoyar las mejoras en los procesos de cada centro asistencial.

Durante el 2000, los voluntarios atendieron a 5,451 personas a nivel nacional de los cuales el
41.4% prestaron sus servicios en Lima y el 58.6% lo hicieron en el resto del pais.
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Como resultado, al finalizar el 2000, el aporte de los voluntarios activos se reflejé en 1 millon de
horas / hombre por afio, lo que significd un ahorro de 5.2 millones de nuevos soles para la insti-
tucién y contribuy6 a la evidente mejora en los procesos de atencion al asegurado y los mecanis-
mos internos.

CONVENIOS
Acuerdos Internos

A través del esquema de convenios y acuerdos de gestién, se busca impulsar un proceso de opti-
mizacion de la gestién y mejoramiento de la calidad, orientados a brindar un mayor y mejor servi-
cio a los asegurados.

En el marco de lo descrito a partir de junio del 2000, la Sub Gerencia de Epidemiologia de la Ge-
rencia Central de Salud y los hospitales de nivel Il y IV, suscribieron actas de compromisos, con
la finalidad de lograr una reduccion de la tasa de infecciones intrahospitalarias (TIIH) en 10%.

Al cierre del ejercicio 2000, la evaluacién del cumplimiento de metas comprometidas muestra un
balance positivo. La TIIH promedio de los Hospitales IV se redujo en 34% respecto del afio 1998,
siendo los hospitales Rebagliati y Alimenara los que mas contribuyeron con dicha reduccién, como
resultado de la implementacién de actividades de promocién y prevencién en areas vulnerables del
hospital.

Se prevée que luego de un afio se deben haber evitado 341 casos, que conllevaria un ahorro apro-
ximado de 1.3 millones de nuevos soles en medicamentos y costos indirectos relacionados con la
sobre-estancia de los pacientes.

Convenios Internacionales

Convenio Especifico de Cooperacion Técnica entre EsSalud-Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Este convenio tuvo por finalidad establecer bases de cooperacion reciproca para desarrollar cinco
proyectos:

. Investigacién en Comunicacién en Salud.
. Capacitacion en Gestidn para Gerentes de EsSalud.
. Asesoria en Toxicologia Ocupacional y Ambiental al Programa Nacional
de Salud Ocupacional — Primera Fase.
. Evaluacién Costo — Efectividad del Programa de Medicina Complementaria.
. Continuacién del Programa de Capacitacion de Profesionales de Salud
en Medicina Complementaria.

Desarrollados durante el periodo noviembre 1999 — setiembre 2000 centrados en asesoria, capa-
citacion e investigacion. El financiamiento de los proyectos fue de 75.4 mil délares distribuidos
por igual entre ambas partes (EsSalud y OPS/OMS).
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Convenio EsSalud — Ministerio de Salud Publica de Cuba.

En el marco del convenio se han desarrollado 3 proyectos y un curso internacional teérico practi-
co, siendo estos:

. Programa de Perinatologia.

. Fortalecimiento de la Salud Reproductiva.

. Sistema Nacional de Geriatria.

. Curso Internacional "Laparascopia en Emergencia Gineco — Obstétricas”.

Acuerdo General de Cooperacion Técnica entre EsSalud y Health Volunteers Overseas
(HVO) agosto 1998 — 2001.

La finalidad del acuerdo es promover y establecer cooperacion técnica entre ambas entidades, me-
diante diversas modalidades de cooperacion; durante el afio 2000 se efectuaron doce visitas de tra-
bajo en la cual participaron seis médicos de la especialidad de Ortopedia, Cirugia de Manos y
Anestesiologia, en los hospitales Rebagliati, Alimenara, Seguin, Lazarte y Yanahuara.

Convenio International "Children’s Fundation-EsSalud INCOR" y la Misién Novick.

Mediante un contrato de exclusividad con la International Children’s Fundation, la Mision Novick
se orienta al desarrollo de cirugias cuatro veces al afio, para atender problemas cardiovasculares
pediatricos en EsSalud.

La ejecucién de este convenio ha permitido la participacion de cirujanos internacionales expertos,
y ha hecho posible que EsSalud se beneficie de la capacitacion y transferencia tecnoldgica, a tra-
vés de 27 cirugias promedio por jornada.

En el transcurso de cinco jornadas, la Misién Novick capacitd a 29 profesionales del INCOR y 16 pro-
fesionales de los Organos Desconcentrados, realizé 109 intervenciones quirdrgicas de cardiopatias pedia-
tricas de urgente atencion y 1,084 atenciones médicas, con ello se salvaron decenas de vidas.

Este convenio representd ademas, un significativo ahorro para la Institucién. Mientras que en 1997
y 1999 cada operacion tuvo un costo promedio de mas de 125 mil nuevos soles, las mismas tuvie-
ron un costo promedio de 26,187 nuevos soles al interior del programa de la Misién Novick. Asi,
el ahorro total de las cinco jornadas fue superior a los 10 millones de nuevos soles en intervencio-
nes quirdrgicas.

Costos Programados y Ejecutados Durante la Misién Novick

Atencion segun destino Produccién Costo Unitario Costo Total
Programada (S) Programado Ejecutado
S/. S/.
Atenciones en el Exterior 288 125,175 36,050,469 13,644,101
Atenciones en el INCOR 288 26,187 7,541,773 2,854,351

Ahorro Econémico (Nuevos Soles) 98,989 28,508,696 10,789,750

Fuente: INCOR
Elaboracion : Gerencia Estudios Econémicos y Estadistica
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INVESTIGACION

La investigacion es una actividad clave en la busqueda constante del mejoramiento de la calidad, por lo
gue EsSalud impulsa dicha actividad con especial dedicacién entre su personal asistencial.

Premio Kaelin

El " Premio Kaelin" es el reconocimiento mas importante a la investigacion médica en el Perd, es-
tablecido por la seguridad social en 1992. Desde entonces, se ha otorgado alrededor de 100 mil d6-
lares a los diversos médicos que contribuyeron con sus investigaciones, al desarrollo de nuevas
técnicas médicas y/o cientificas.

En su ultima edicion fueron premiados tres trabajos, en las categorias siguientes:

Nivel A Hospitales Nacionales: "Tratamiento Quirlrgico de la Obesidad: Gastroplastia vertical en
banda protésica y fundoplicatura" del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Nivel B Hospitales de Nivel lll y II: "Estudio Comparativo: Apendicectomia Laparascépica versus
Apendicectomia convencional”, del Hospital Regional Il Huancayo de la Gerencia
Departamental de Junin.

Nivel C  Hospitales de Nivel I, Policlinicos, Centros y Postas Médicas, "Asistencia al Programa
de Salud Reproductiva de la Posta EsSalud-Hunter", de la Posta Médica Hunter de la
Gerencia Departamental deequipa.

Cabe destacar que el Premio Kaelin constituye una forma de premiar el esfuerzo en el campo de la
investigacion y un medio de difundir los aportes en el progreso médico.

Alelo Peru 15

La conclusion del primer borrador del genoma humano anunciado en el afio 2000 por un grupo de
cientificos internacionales y los gobiernos de los Estados Unidos e Inglaterra, representa para la hu-
manidad una via que abre nuevos caminos de la genética para conocer el origen de las patologias, asi
como para encontrar los medicamentos, formas de prevencion y mejores tratamientos para enfrentar
graves enfermedades. A este hallazgo, se sumé también una buena noticia para los peruanos, una pro-
fesional de EsSalud aporté un alelo, que contribuye a la elaboracién del gran mapa.

El descubrimiento del alelo HLA CW *1508 (después de un trabajo de investigacion que se inicié en
1995), realizado por la doctora Yasmina Berain Milla, bidloga del Hospital Nacional "Guillermo Al-
menara Irigoyen"”, pasoé por los rigores de verificacion de la Organizacion Mundial de la Salud quien
lo ha reconocido como el Alelo Peru 15. Este hallazgo es sin duda, una de las contribuciones méas im-
portantes de la medicina peruana de este nuevo siglo al mundo cientifico.

El producto de este largo proceso se aprecia en el mapa genético humano, donde van a aparecer los
genes de HLAy dentro de estos genes se ubican los diferentes tipos de alelos y es alli donde se en-
cuentra el alelo Perti 15. En adelante, todos los estudios, investigaciones y referencias al mapa del
genoma humano llevaran el aporte peruano representado por el Alelo HLA CW *1508.
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IMAGEN Y POSICIONAMIENTO

Nuevamente la opinién publica aprobé la gestion de EsSalud. La empresa Datum Internacional, en
su informe realizado a nivel nacional en julio del 2000, ubica a EsSalud en el segundo lugar de ma-
yor confiabilidad y aceptacion luego de la Iglesia Catdlica. Igualmente, en la calificacién denomi-
nada "Colectivos y Dependencias del Estado”, EsSalud obtiene el tercer lugar con 12.6%, luego de
los médicos y el magisterio.

Evaluacion Institucional 2000

Buena Regular Mala NS/NC Indice
La Iglesa Catolica 46% 39% 11% 4% 35%
EsSalud 39% 44% 15% 2% 24%
Las Fuerzas Armadas 38% 40% 20% 2% 18%
El Magisterio/Los Maestros 36% 48% 14% 2% 22%
La Defensoria del Pueblo 33% 46% 16% 5% 17%
La Policia Nacional 31% 50% 18% 1% 13%

Fuente: Datum Internacional
Elaboracién: Elaboracién : Gerencia Estudios Econdmicos y Estadistica

Calificacion a Colectivos y Dependencias del Estado-2000

Nota NS/NC
Los médicos 13.8% 3
El magisterio/los maestros 13.5% 3
EsSalud 12.6% 5
El INDECOPI 11.4% 14
SUNAD/ADUANAS 11.0% 16
Contraloria de la Republica 10.1% 18
La SUNAT 10.0% 7
Los jueces 9.2% 6

Fuente: Datum Internacional
Elaboracion: Elaboracion : Gerencia Estudios Econdémicos y Estadistica

Durante el afio 2000, EsSalud obtuvo el reconocimiento de diversas instituciones por su labor en
favor de la calidad de vida y salud de la comunidad, asi como por el profesionalismo de sus traba-
jadores, conforme lo destac6 la Organizaciéon Mundial de la Salud.
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Entre los premios que recibio la Instituciéon destacan: el reconocimiento de INDECOPI, en el Con-
curso de Inventores Nacionales, por haber contribuido a fomentar la actividad innovadora e inven-
tiva de los peruanos y el "Premio a la creatividad en el servicio al cliente", alcanzado por el pro-
ducto “Al6 EsSalud” en el Concurso Creatividad Empresarial 2000, organizado anualmente por la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas UPC y otras importantes entidades nacionales.

El reconocimiento obtenido es el resultado del esfuerzo desplegado por los profesionales y trabaja-
dores de la institucion, que se comprueba al haber logrado ubicar, ademas, entre los finalistas a cua-
tro productos de igual nimero de categorias: el Programa Nacional de Voluntariado en la categoria
de Filantropia, Juventud EsSalud en la categoria de Educacion, Trasplante de Organos en el rubro de
Medicina y el Seguro Personal-Familiar en la categoria de Servicios Financieros y de Seguros.
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Principales Indicadores de Gestion

EVALUACION DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO

A diciembre del 2000, los indicadores de desempefio muestran un balance positivo respecto de 1999,
asi como de las metas programadas. Por un lado, las metas propuestas para los indicadores de eficien-
cia en las compras y el gasto llegaron al 99%, mientras que los demas indicadores alcanzaron o sobre-
pasaron la meta planteada, como resultado de un incremento en la oferta de EsSalud (llamese recursos
humanos asistenciales y recursos fisicos como los nuevos centros asistenciales a nivel nacional).

Indicadores de Desempefio

Tipo de Indicador Indicador Logro Meta  Resultado
1999 2000 2000 2000
Calidad y Costos Tasa de Prevalencia 9.34% 9.00% No Mayor 100.0%
de Infecciones Intrahospitalarias a 9% por
hospital IV
Ratio de Atenciones Médicas 2.81 3 2.85 105.6%

Cobertura y Calidad por Asegurado 1/

Cobertura de Chequeos Médicos 9.3% 10.10% 10% 101%

Relacién entre Recursos Humanos 2.26 3.27 3.0 109.1%
Asistenciales y Administrativos

Gestion Transparencia y eficiencia en las 42.11% 42.8% 43.0% 99.5%
adquisiciones de bienes y servicios

Relacion entre gastos 18.62% 18.1% 18.0% 99.4%
administrativos y gastos operativos

1/ Se considera el nimero de Atenciones Médicas que brindo EsSalud
Fuente : EsSalud
Elaboracion : Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica

Indicador de Calidad y Costos
Tasa de Prevalencia Puntual de Infecciones Intrahospitalarias

La tasa de infecciones intrahospitalarias en los hospitales de nivel IV durante el afio 2000, se redujo en
promedio en un 3% respecto de 1999, como resultado de las actividades y/o campafias de prevencion
desarrolladas por los centros asistenciales de mayor resolucion.

Los hospitales Edgardo Rebagliati y Guillermo Almenara, fueron los que en mayor medida contribu-
yeron a dicha reduccién, debido a la implantacién de acciones en torno a la capacitacion del personal,
promocién preventiva, implantacién de normas y uso de protocolos de antibiéticos y finalmente el
cumplimiento de medidas de bioseguridad, desinfeccién y esterilizacion.
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Indicador de Cobertura y Calidad
Ratio de Atenciones Médicas por Asegurado

Durante el 2000 se superd en 6% la meta de 2.85 atenciones médicas por asegurado, al obtener un cre-
cimiento anual del 7% que corresponde aproximadamente a 2.0 millones de atenciones médicas adi-
cionales. Cabe destacar que las gerencias departamentales de Lima, La Libertad y las gerencias de las
redes asistenciales de Arequipa y Lambayeque tuvieron una participacion significativa en dicho resul-
tado. Del mismo modo, el incremento de la oferta de las prestaciones de servicios de salud contribu-
yeron significativamente en dicho incremento.

Cobertura de Chequeos Médicos

Con el fin de mejorar la calidad de vida y la salud de los asegurados, se hace necesario desarrollar es-
trategias preventivas integrales que permitan la adquisicién de habitos saludables y la deteccién pre-

coz de enfermedades en la poblacién asegurada, dirigidos principalmente a poblaciones de mayor ries-
go, como son los nifios menores de 10 afios y los adultos entre 30 y 60 afios.

La cobertura de chequeos médicos en grupos de mayor riego durante el 2000 crecié aproximadamen-
te en un punto porcentual, logrando la meta propuesta del afio de 10%. Fueron las gerencias de Lima,
Arequipa, Lambayeque, La Libertad, Ancash, Piura e Ica las que contribuyeron con cerca del 55% del
cumplimiento de la meta.

Indicador de Gestion
Relacion de Recurso Humano Asistencial y Administrativo:

Para incrementar la cobertura de la prestacion de servicios de salud y lograr ampliar la oferta de servi-
cios a los asegurados en el afio 2000, se realiz6 una serie de concursos publicos de seleccion de perso-
nal a nivel nacional con la finalidad de reforzar el grupo asistencial, tanto para los nuevos centros, co-
mo para los remodelados o ampliados. Como resultado, se aumentd en 20.4% los recursos humanos
asistenciales, permitiendo obtener una relacion de 3.3 personal asistencial por cada administrativo. Es-
te resultado estuvo acompafiado de una reduccién del 16.8% del personal administrativo como conse-
cuencia de la automatizacién de los procesos y de los programas de reubicacion y/o racionalizacion del
personal administrativo.

Indicador de Transparencia

Alo largo del 2000, el total de gasto en bienes y servicios ascendié a 1.2 millones de nuevos soles,
monto que se redujo en 5% respecto del afio anterior debido a las restricciones presupuestales impues-
tas por el Ministerio de Economia y Finanzas durante el afio.

EsSalud decidid reorientar su presupuesto hacia partidas como medicinas e insumos médicos, las mismas
gue mostraron un crecimiento con respecto al afio anterior de 26% y 95%, respectivamente. Asi mismo de-
bemos indicar que se redujo el gasto en equipo informatico y compra de nuevos equipos hospitalarios.
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Adicionalmente, se realizaron esfuerzos por incrementar la participacién de las compras centralizadas
mediante licitaciones y concursos publicos respecto del total de gasto en compra de bienes y servicios,
la misma que paso del 42.1% al 42.6% con respecto del afio anterior, lo que permitié generar un aho-
rro de 78 millones de nuevos soles, monto similar al obtenido el afio anterior, a pesar de haberse redu-
cido el presupuesto.

Relacion de Gastos Administrativos respecto de los Gastos Operativos

La relacion entre gastos administrativos y operativos se ha reducido en 3% con respecto del afio ante-
rior, resultado que refleja el incremento en 3.6% y 6.5% respectivamente.

El incremento de los gastos administrativos se debe principalmente a los gastos mensuales asociados
a los servicios de recaudacion por parte de la SUNAT, los mismos que si se comparan con los del afio
anterior no se encuentran incorporados en su totalidad, por cuanto so6lo se consideraron cinco meses
frente a los doce del afio 2000. Otro rubro a considerar dentro de estos gastos esta referido a la regu-
larizacion del pago de uniformes al personal administrativo y asistencial pertenecientes a los afios an-
teriores.

El incremento de los gastos operativos, esté relacionado con el incremento de los realizados en los cen-
tros asistenciales para actividades y/o proyectos ligados a las prestaciones de servicios de atencién en
salud.

Asimismo, la relacién entre gastos administrativos con respecto de los operativos fue de 18.1%, el mis-
mo que se encuentra dentro del estandar permitido. Dicho resultado refleja un esfuerzo institucional
por reducir en forma gradual el mencionado indicador.
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Indicadores de Produccién

Indicadores 1999 2000
Concentracion de consulta 4.9 4.5
Utilizacion de consultorio fisico 1.65 1.68
Grado de cumplimiento de horas programadas 96.6% 96.4%
Promedio de permanencia 5.6 5.5
Porcentaje de ocupacion de camas hospitalarias 86.6% 86.5%
Tasa de cesareas 31.6% 30.1%
Ratio de atenciones médicas por asegurado 2.8 2.98
Rendimiento hora médico 4.9 4.8

Fuente: Gerencia de Estudios Econdmicos y Estadistica - GCF
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica — GCF
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Balance General Combinado
(A valores constantes)

ACTIVO Al 31 de diciembre de
2000 1999
S/. SI.

ACTIVO CORRIENTE

Caja y Bancos 922,695,464 971,172,901
Valores Negociables - 90,425,037
Cuentas por Cobrar Comerciales 1,043,827,695 888,206,567
Menos: Provision Cobranza Dudosa (342,305,097) (350,728,986)
Otras Cuentas por Cobrar 307,873,235 143,446,843
Menos: Provisién Cobranza Dudosa (124,786,574) (65,543,184)
Existencias 147,290,543 104,823,710
Menos: Prov. Desva. de Existencias (13,674,262) (7,182,694)
Gastos Pagados por Anticipado 10,442,633 5,223,238
TOTAL DEL ACTIVO CORRIENTE 1,951,363,637 1,779,843,432
ACTIVO NO CORRIENTE

Inversiones permanentes 358,627,356 389,117,346
Menos: Fluctuacion de Valores y Cobranza (100,650,135) (48,659,169)
Inmuebles, Maquinaria y Equipo 3,081,005,630 2,859,115,088
Depreciacion Acumulada (1,186,192,500) (1,082,555,739)
Activos Intangibles 14,913,557 21,640,550
Menos: Amortizacion Acumulada Intangible (3,181,153) (3,693,193)

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

2,164,522,755

2,134,964,883

TOTAL ACTIVOS

4,115,886,392

3,914,808,315
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Balance General Combinado

2000

(A valores constantes)

PASIVO CORRIENTE

Al 31 de diciembre de

2000 1999
S/. S/.

PASIVO CORRIENTE

Cuentas por Pagar 136,211,358 90,818,457
Otras cuentas por Pagar 348,004,170 263,402,541
Total del pasivo corriente 484,215,528 354,220,998
PASIVO NO CORRIENTE

Ingresos diferidos 356,153,780 226,133,072
Total del pasivo no corriente 356,153,780 226,133,072
Total pasivo 840,369,308 580,354,070
Contingencias 43,009,535 209,410,729
INGRESOS DIFERIDOS 356,153,780 226,133,072
PATRIMONIO

Capital Adicional 6,354,264 5,564,723
Reservas 809,734,692 849,467,329
Excedente de Revaluacion 636,044,896 636,044,896
Resultados Acumulados 1,780,373,697 1,633,966,568
Total del patrimomio 3,232,507,549 3,125,043,516
Total del pasivo y patrimonio 4,115,886,392 3,914,808,315




Estado de Ganancias y Pérdidas
(A valores constantes)

2000

1999

INGRESOS BRUTOS

2,708,955,629

2,579,664,347

COSTOS Y GASTOS DE ADMINISTRACION

2,870,305,277

2,727,451,298

RESULTADO DE OPERACION

(161,349,648)

(147,786,951)

OTROS INGRESOS Y EGRESOS

Dividendos 9,211,826 3,282,332
Ingresos Financieros 139,793,603 196,351,140
Otros Ingresos 147,417,334 394,922,556
Gastos Financieros (2,995,128) (2,278,064)
Otros Egresos (118,086,930) (330,340,256)
Resultado por Exposicién a la Inflacion (42,886,795) (1,120,247)
Total de Otros Ingresos y Egresos 132,453,910 260,817,461
RESULTADOS ANTES DE IMPUESTO RENTA (28,895,738) 113,030,510
Impuesto a la Renta - -
(DEFICIT) SUPERAVIT DEL EJERCICIO (28,895,738) 113,030,510

Notas:

o En el resultado neto del ejercicio 2000, ha influenciado la necesidad de efectuar provisiones por un

monto S/. 107,5 millones, desagregados en S/. 41,4 millones para el Programa Especial de Re-
gularizacion Tributaria Agraria (PERTA); S/.41,9 millones relacionados con el fideicomiso de ga-
rantia a cargo de COFIDE; S/.16,2 millones para cubrir depdésitos a plazo con vencimiento a diciem-
bre 2000, en los bancos intervenidos Nuevo Mundo y NBK Banky, S/. 8 millones para la cober-
tura de acciones en diversas empresas.

Respecto de los bancos intervenidos, actualmente se vienen desarrollando esquemas para la trans-
ferencia de bloques patrimoniales por parte de entidades financieras adquirientes, conforme al pro-
ceso de reorganizacion societaria dispuesto por la Superintendencia de Banca y Seguros. Las enti-
dades adquirientes, estan promoviendo el desarrollo de convenios de permanencia de las acreencias
que mantienen los principales clientes de los bancos intervenidos, entre ellos EsSalud, con el pro-
poésito de prever la estabilidad de la liquidez requerida por dichas entidades ante un préximo reini-
cio de actividades.
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2000

Ratios Financieros

RATIOS FINANCIEROS Al 31 de Diciembre de Observaciones
2000 1999

LIQUIDEZ:

1) Prueba de Liquidez General: 4.08 512 La disminucion de la liquidez en el
corto plazo se debe en gran medida
al incremento de los fondos sujetos
a restriccion.

2) Prueba Acida: 3.80 4.84

SOLVENCIA:

3) Capacidad de Endeudamiento Patrimonial ( Palanca): 16.31 18.04 Se ha incrementado a un mas la
capacidad de endeudamiento de la
institucion, lo cual permitiria afrontar
obligaciones de largo plazo.

4) Endeudamiento de Activo Fijo a Largo Plazo: 0.43 0.44

GESTION:

5) Rotacion de Cuentas por Cobrar: 3.86 4.80 Se ha hecho uso del mecanismo de
financiamiento mediante proveedores
con la finalidad de incrementar la
capacidad de compra de la
institucioén en el corto plazo.

6) Periodo medio de pago: 80.89 55.65 Dias

7) Periodo medio de Cobro: 43.68 42.23 Dias

8) Rotacion de Inventarios: 101.79 71.58
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Estado de Flujos de Efectivo Combinado

Método indirecto (a valores constantes)

por los afios terminados el 31 de diciembre de:

2000 1999
A. ACTIVIDADES DE OPERACION
Utilidad ( o Pérdida ) del Ejercicio (28,895,738) 113,030,510
Mas: Ajustes a la Utilidad (o Pérdida) del Ejercicio
Depreciacion y Amortizacion del Periodo 129,178,067 111,995,394
Provisiones Diversas 27,422,375 49,742,713
Pérdida en Venta de Inmuebles, Maquinaria y Equipo 241,264,795
Pérdida en Venta de Valores
Pérdida por Activos Monetarios no Corrientes
Otros 295,326,508 (699,429,062)
Menos:
Utilidad en Venta de Inmuebles Maquinaria y Equipo
Utilidad en Venta de Valores (735,692) 266,539,316
Ganancias por Pasivos Monetarios no Corrientes
Cargos y Abonos por Cambios Netos en Activos y Pasivos
( Aumento ) Disminucién de Cuentas por Cobrar Comerciales (34,024,309) 1,572,818,938
( Aumento ) Disminucién de Cuentas por Cobrar Diversas (163,418,195) 9,851,822
( Aumento ) Disminucién en Gastos Pagados por Adelantado (5,219,395) 10,783,366

( Aumento ) Disminucién en Existencias
Aumento ( Disminucién ) en Otras Cuentas por Pagar

Aumento ( Disminucion ) de Cuentas por Pagar Comerciales

Aumento ( Disminucion ) deTributos por Pagar
AUMENTO ( DISMINUCION ) DEL EFECTIVO Y EQUIVALENTE

PROVENIENTE DE LAS ACTIVIDADES DE OPERACION
B. ACTIVIDADES DE INVERSION

Ingresos por Venta de Valores
Ingresos por Venta de Inmuebles Maquinaria y Equipo

Otros Ingresos efectivos relativos a la Actividad
Menos:
Pagos por compra de Inmuebles, Maquinaria y Equipo.
Pagos por compra de Valores
Otros pagos de efectivo relativo a la Actividad
AUMENTO ( DISMINUCION ) DEL EFECTIVO Y EQUIVALENTE

PROVENIENTE DE LAS ACTIVIDADES DE INVERSION
C. ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO

Ingresos por emision de acciones o nuevos aportes
Ingresos por préstamos bancarios a corto y largo plazo

Ingresos provenientes de la emisién de bonos hip. y otros tit.

Otros ingresos de efectivos relativos a la actividad
Menos:

Amortizacion de préstamos obtenidos

Redencion de emision de titulos valores

Pagos de dividendos y otras distribuciones

Otros pagos de efectivo relativos a la actividad
Aumento ( disminucion ) del efectivo y equivalente
Proveniente de las actividades de financiamiento

Aumento ( disminucion ) neto de efect. y equivalente de efect. (a+b+c)

Saldo de efectivo y equivalente de efect. al inicio del ejercicio
Saldo efect. y equivalente de efect. al finalizar el ejercicio

(42,686,094)
(108,150,414)

(12,096,869)
(1,523,941,447)

45,392,901 30,081,825
(1,071,526) 4,389,219
113,118,488 175,030,520
262,197,121 64,073,348
(263,536,224) (231,849,585)
(247,410,681)
(3,271,178)
(252,020,962) (167,776,237)
(138,902,474) 7,254,283

1,061,597,938
922,695,464

1,054,343,655
1,061,597,938
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Dictamen de los Auditores Independientes

MIEMBRO DE:

DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

Al Consejo Directivo def Seguro Social de Salud - ESSALUD

1. Hemos auditado el balance general combinado del Seguro Social de Salud — EsSALUD al
31 de diciembre del 2000 y los correspondientes estados combinados de ganancias y
pérdidas, de cambios en el patrimonio neto y de flujos de efectivo por el afio terminado en
esa fecha. La preparacion de dichos estados financieros es responsabilidad de la
Gerencia del Seguro Social de Salud — ESSALUD. Nuestra responsabilidad consiste en
emitir una opinién sobre ellos basada en la auditoria que efectuamos. Los estados
financieros por los periodos de 19989 y 1998 fueron examinados por otrc auditor, cuyo
informe fechado el 28 de abril del 2000 expresa una opinién con una salvedad referida a
los ajustes que habrian sido determinados necesarios de haber observado los inventarios
fisicos de existencias al 31 de diciembre de 1998.

2. Excepto por lo indicado en los parrafos 3 a 6, la auditoria fue realizada de acuerdo con
Normas Internacionales de Auditoria. Tales normas requieren que planifiquemos y
realicemos nuestro trabajo con la finalidad de obtener seguridad razonable de que los
estados financieros no presentan errores importantes. Una auditoria comprende el
examen basado en comprobaciones selectivas de las actividades que respaldan la
informacién y los importes presentados en los estados financieros. También comprende la
evaluacién de las practicas contables aplicadas y las estimaciones significativas
efectuadas por la Gerencia de EsSALUD, asi como una evaluacién general de los estados
financieros. Consideramos que nuestra auditoria constituye una base razonable para
nuestra opinién.

3. Las conciliaciones de las cuentas corrientes bancarias al 31 de diciembre del 2000 por S/.
78,916,018 presentan partidas en conciliacion que no explican las diferencias entre los
saldos segun los libros y los que presentan los bancos, no resultando posible por
consiguiente efectuar los ajustes contables correspondientes, o saldar dichas partidas
cuando se trata de cargos registrados en bancos y no abonados en libros y viceversa que
deberfan compensarse entre si; sin embargo, el software de conciliacion det SAP no los
identifica por falta de algin dato o error en alguna caracteristica de los requisitos
programados para que dicho software pueda compensarlos y eliminarios. A la indicada
fecha se ha determinado en forma selectiva tales partidas en conciliacién por S/.
47,156,926 como cargos en bancos no registrados en libros y S/. 47,320,293 como
abonos en libros no registrados en bancos con una antigiedad de mas de 03 meses; v,
por S/. 54,712,585 y S/. 56,707,276 por los mismos conceptos respectivamente por los
meses de octubre a diciembre del 2000.

4. No hemos establecido la razonabilidad y apropiada presentacion de ciertos saldos de
activos y pasivos al 31 de diciembre del 2000, en razén a que no hemos recibido os
analisis de las partidas individuales que los conforman, como se resume a continuacion:

a) Del saido de S/. 1,043,827,695 del rubro Cuentas por Cabrar Comerciales, no nos
proporcionaron los andlisis correspondientes por la suma de S/. 578,358,876,

b) Del saldo de S/. 307,873,235 del rubro Otras Cuentas por Cobrar, no nos
proporcionaron los analisis que corresponden a cuentas Diversas y Cobranza Dudosa
por un total de S/. 33,590,540.

c) Del saldo de S/. 136,211,358 del rubro Cuentas por Pagar Comerciales, no nos
proporcionaron la relacién de proveedores y los andlisis correspondientes de las
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cuentas Facturas por Recibir, Facturas por Pagar Proveedores, Anticipos Otorgados a
Proveedores y otros por un total neto de S/. 64,747,523,

No observamos el inventario fisico de existencias al 31 de diciembre del 2000 por S/.
147,290,543, porque fuimos designados y contratados con posterioridad a esa fecha y los
procedimientos alternativos de auditorfa que aplicamos no nos permitieron satisfacernos de
la razonabilidad del saldo de las existencias a esa fecha.

Los valores en los libros contables del rubro Inmuebles, Maquinaria y Equipo al 31 de
diciembre del 2000 de S/. 1,894,813,130 neto de depreciacion, no corresponden a valores
actuales de mercado, debido a que provienen de las tasaciones efectuadas por CONATA a
diciembre de 1994, es decir de hace 06 afios, no disponiéndose de informacion sobre los
valores actuales.

No estan contabilizadas las aportaciones por cobrar, correspondientes a ejercicios
anteriores, por concepto de convenios de fraccionamiento tributario, recuperaciones y
facturas en cobranza coactiva, control de deudas, crédito tributario y otros.

Segun informacién de la Gerencia Central de Recaudacion y Seguros, dichas deudas
ascienden a S/. 1,662,925,570, las cuales incluyen la suma de §/. 1,111,097,741 por
intereses; cuyos expedientes, segun carta N° 705-GG-ESSALUD-2001 del 15.10.2001 del
Gerente General, estan siendo evaluados por la Gerencia de Créditos y Cobranzas para
determinar, previa contabilizacion, su condicion de exigibilidad a fin de ser transferido a la
SUNAT el saldo que resulte como deuda exigible.

No estan contabilizadas las deudas por aportaciones de organismos del Sector Publico a
EsSALUD, por el periodo de enero de 1997 a diciembre del 2000.

Segln informacién de la ex-Gerencia Central de Recaudacion y Seguros, dichas deudas
ascienden a S/. 854,884,774 por el periodo de enero de 1997 a junio de 1999, importe del
cual S/. 386,103,479 corresponde a intereses y recargos; sin embargo, estas deudas
segun la carta de la Gerencia General indicada en el numeral 7, estan sujetas a
conciliacién con el Ministerio de Economia y Finanzas a fin de definir los saldos por cobrar
por dicho concepto.

No se dispone de informacion respecto a la deuda de los referidos organismos por el
periodo de julio de 1999 a diciembre del 2000.

La provision para fluctuacion de valores esta disminuida en S/. 8,156,923 por haberse
valuado las acciones de renta variable, utilizando el promedio anual de las cotizaciones
bursatiles del ejercicio 2000; cuando debié haberse aplicado el valor de mercado al
31.12.2000, para ser consistente con el ejercicio anterior y en concordancia con la nota 2e;
por consiguiente, los resultados del ejercicio quedarian modificados con dicho importe.

En nuestra opinién, excepto por el efecto de los ajustes de los asuntos sefialados en los
parrafos 3 a 9, los estados financieros indicados en el primer parrafo presentan
razonablemente la situacion financiera del Seguro Social de Salud — EsSALUD al 31 de
diciembre del 2000, los resultados de sus operaciones y sus flujos de efectivo por el afio
terminado en esa fecha, de acuerdo con Normas Internacionales de Contabilidad.

Mediante el Decreto de Urgencia N° 067-98 de 31 de diciembre de 1998, se aprob6 el valor
de la Reserva del Sistema Nacional de Pensiones, régimen 19990, en S/. 2,326,166,260 y
la deuda de los diversos organismos del Sector Publico con la Seguridad Social de S/.
1,271,638,148, (cifras histéricas). Asimismo, aprobd la transferencia de la administraciéon y
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pago de los pensionistas de EsSALUD de los Decretos Leyes 20530 y 18846 a la Oficina
de Normalizacion Previsional — ONP. Con las operaciones realizadas de acuerdo con las
disposiciones del referido Decreto de Urgencia, quedaron canceladas las obligaciones de la
Institucion por el régimen del Decreto Ley N° 19990, quedando al 31 de diciembre del 2000
saldos por transferir de los regimenes de los Decretos 20530 y 18846 ascendentes segun
registros de EsSALUD a §/. 1,932,275,902 y S/. 670,202,611 respectivamente, cifras
histéricas que totalizan S/. 2,602,478,513; las cuales se mantienen en cuentas de orden.
Hechos que se revelan en la Nota N° 21.

Sin embargo, segun estado de cuenta de la ONP al 31 de diciembre del 2000, EsSALUD
adeuda S/. 2,701,299,769, importe que incluye intereses por S/. 252,633,463 y gastos
administrativos por S/. 8,425,523 que desconoce EsSALUD; vy, no considera ajustes de
reserva efectuados por EsSALUD en el afio 1999 por S/. 313,553,072 y S/. 127,079,581,
por los Decretos Leyes N°s. 20530 y 18846 respectivamente. Los convenios suscritos
entre las partes con fechas 16.07.99 y 11.08.99 para dichos regimenes, no estipulan que
EsSALUD esté obligado a pagar por concepto de intereses y gastos administrativos a la
ONP; empero, establecen que en caso de divergencia, las partes buscaran resolverla
dentro de las reglas de buena fé.

12. Como se refiere en ta Nota 22, la Ley N° 27334 de 30.07.2000 amplia las funciones de la
SUNAT, al facultarle ejercer la administracion de las aportaciones correspondientes a

EsSALUD; disposicion legal que fue reglamentada por el D.S. N° 039-2001-EF de
12.03.2001.

Lima, Pert

29 de octubre del 2001.

Refrendado por:

(Socio)

Cortador Publico iado

< Matricula N° 2134
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Dictamen de los Auditores

Independientes

SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS COMBINADO

(Notas 1y 2)

Por los afios terminados el 31 de diciembre del 2000 y 1999
{Expresado en nuevos soles constantes)

2000

1899

VENTAS NETAS (Nota 17)

2,708,955,629

2,579,664,347

A terceros

2,708,955,629

2,579,664,347

TOTAL INGRESOS BRUTOS

2,708,955,629

2,579,664,347

UTILIDAD BRUTA

Gastos de Administracion (Nota 18)

2,708,955,629

(2,870,305,277)

2,579,664,347

(2,727,451,298)

PERDIDA OPERATIVA

OTROS INGRESOS Y (GASTOS)
Ingresos Financieros

Gastos Financieros

Otros Ingresos (Nota 19)

Otros Gastos (Nota 20)

Resuitado por Exposicién a la Inflacion

TOTAL OTROS INGRESOS Y (GASTOS)

UTILIDAD (PERDIDA) DEL EJERCICIO

(161,349,648) (147,786,951)
149,005,429 199,633,472
(2,995,128) (2,278,064)
147,417,334 394,922,556
(118,086,930) (330,340,256)
(42,886,795) (1,120,247)
132,453,910 260,817,461
(28,895,738) 113,030,510

Las notas que se acompaiian forman parte de los estados financieros.
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Dictamen de los Auditores Independientes

SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

ESTADOS DE FLUJOS DE EFECTIVO COMBINADO

(Notas 1y 2)

Por los aiios terminados el 31 de diciembre del 2000 y 1999

(Expresado en nuevos soles)

ACTIVIDADES DE OPERACION
Utilidad (o Pérdida) del Ejercicio

Mas: Ajustes a la Utilidad (6 Pérdida) del Ejercicio
Depreciacién y Amortizacién del Periodo
Provisiones Diversas
Pérdidas en Venta de inmuebles, Maquinaria y Equipo
Otros

Menos :
Utilidad en Venta de Valores
Cargos y Abonos por Cambios Netos en Activo y Pasivo
(Aumento) Disminucion de Cuentas por Cobrar Comerc.
(Aumento) Disminucién de Cuentas por Cobrar Diver.
{Aumento) Disminucién en Gastos Pagados por Anticipado
(Aumento) Disminucion en Existencias
Aumento (Disminucion) de Cuentas por Cobrar Comerc.
Aumento (Disminucién) en Otras Cuentas por Pagar
Aumento (Disminucion) de Tributos por Pagar
Aumento (Dismin) del Efect. y Equi. Proveniente de Activ. de Operacion

ACTIVIDADES DE INVERSION
Ingresos por Ventas de Valores
Menos :
Pagos por compra de Inmuebles, Maquinaria y Equipo
Pagos por compra de Valores
Oftros pagos de efectivo relativo a la Actividad
Aumento (Dismin) del Efect. y Equi. Proveniente de Activ. de Inversion

Aumento (Dismin) del Efect. Y Equivalente de Efect.
SALDO DE EFECT. Y EQUIVALENTE DE EFECT. AL INICIO DEL EJERCICIO
SALDO EFECT. Y EQUIVALENTE DE EFECT. AL FINALIZAR EL EJERCICIO

Las notas que se acompafian forman parte de los estados financieros

2000 1999
(28,895,738) 113,030,510
129,178,067 111,995,394

27,422,375 49,742,713

- 241,264,795
295,326,508 (699,429,062)
(735,692) 266,539,316
(34,024,309) 1,572,818,938
(163,418,195) 9,851,822

(5,219,395) 10,783,366
(42,686,094) (12,096,869)

45,392,901 30,081,825
(108,150,414) (1,523,941,447)

(1,071,526) 4,389,219
113,118,488 175,030,520
262,197,121 64,073,348

(263,536,224) (231,849,585)
(247,410,681) -
(3,271,178) -
(252,020,962) (167.776.237)
(138,902,474) 7,254,283
1,061,597,038 1,054,343 655
922,605,464 1,061,567,038
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