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4

estimados amigos:

El Seguro Social de Salud EsSalud es una de las instituciones mas importantes de la sociedad peruana.
Sus servicios cubren al 25 por ciento de la poblacion del pais; la atencién de la salud de mas de 7 mil-
lones de personas se caracteriza por el alto nivel de especializacion y la calidad de los profesionales.
Las innovaciones tecnoldgicas incorporadas por EsSalud han situado a la medicina peruana en una
posicion de liderazgo dentro de la regién latinoamericana.

El caracter tripartito de EsSalud fue ratificado a lo largo del ejercicio. La participacion del Estado, los
empleadores y trabajadores en la direccién de la Institucion constituye la expresion mas precisa de la
autonomia.

La calidad de la atencion fue una preocupacion central. Para tal efecto, gracias a la participacion de los
trabajadores de la Institucion, se lograron niveles adecuados de servicio. Las metas cuantitativas de
atencién fueron las mas altas en la historia, lo cual produjo en algunos momentos, problemas de abastec-
imiento, que pudieron ser resueltos de manera satisfactoria.

A lo largo del afio 2001, EsSalud estableci6é una serie de politicas destinadas a fortalecer la estructura
de gestién, en un marco de austera administracién de los recursos disponibles. En tal contexto, la
aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones permitié consolidar las diferentes areas oper-
ativas de la Institucion, racionalizando sus labores para aumentar la eficiencia y la calidad de los servi-
Cios.

Especial atencién se otorgd al proceso de descentralizacién. Los 6rganos desconcentrados asumieron
un papel mas activo en la gestion de los recursos y se establecieron mecanismos de consulta y coordi-
nacion permanentes con la administracion central.

La opinién de los asegurados fue evaluada de manera permanente. Se establecié un reglamento para la
tramitacion de las quejas y los reclamos con el propdsito de sefialar los niveles de responsabilidad en la
atencién, seguimiento y resolucién de los asuntos sometidos a consideracion de la administracion.

Por otro lado, se establecio la Defensoria del Asegurado, para que, actuando como un mecanismo
autébnomo y permanente, contribuya a la satisfaccién de las demandas y necesidades de las personas
que se atienden en EsSalud.

La opinién publica fue informada de manera permanente acerca de las actividades de la Institucion, la
evolucion de sus finanzas y los niveles de atencién. EIl Presidente Ejecutivo establecié los informes
publicos de gestion, realizados cada trimestre, para dar a conocer la situacién institucional, en presen-
cia de representantes de instituciones, asegurados y medios de comunicacion.

Debe destacarse el ambiente de paz laboral que fue mantenido a lo largo del ejercicio. Las diferentes
agrupaciones de trabajadores mantuvieron un didlogo mutuamente respetuoso con la Alta Direccion de
EsSalud, gracias al cual fue posible resolver asuntos pendientes.

Los logros registrados en el presente ejercicio han estado sustentados en el aporte oportuno de las
empresas y de los asegurados facultativos. La Sunat, como ente responsable de la recaudacion, ha
cumplido de manera satisfactoria con las tareas encomendadas por la legislacion vigente.
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Los indicadores de gestion, establecidos en el convenio celebrado con el Fondo Nacional de Fomento
de la Actividad Empresarial, fueron superados en materia financiera. En tal convenio se otorgd un par-
ticular énfasis al tema de la calidad de los servicios; las metas cualitativas y cuantitativas en este Ultimo
aspecto fueron alcanzadas.

Durante el afio 2001, las relaciones de EsSalud con sus proveedores se caracterizaron por la apertura
y transparencia. Diversas reuniones publicas fueron realizadas, con el propésito de intercambiar crite-
rios para mejorar los sistemas de abastecimiento. Ademas, se estableci6 un sistema publico, utilizando
la pagina web de EsSalud, para dar a conocer, con anticipacion, los pagos a los proveedores. Gracias
a la buena gestién financiera, se redujeron los plazos para el pago de los bienes y servicios adquiridos
o contratados por la Institucion.

Las relaciones con el Poder Ejecutivo fueron constructivas, en especial con los Ministerios de Trabajo y
Promocion Social y de Salud. Fue posible, en virtud del apoyo de ambos sectores, mejorar los sistemas
de afiliacion de asegurados, en el proceso de formalizacion del empleo, asi como la calidad de los ser-
vicios de atencién médica.

El Congreso de la Republica invito, en diversas oportunidades, al Presidente Ejecutivo de EsSalud para
realizar informes y presentaciones sobre la situacion y perspectivas. Los congresistas, con alta sensi-
bilidad social, apoyaron en todo momento, los planteamientos de la Instituciéon y formularon valiosas
recomendaciones, gque sirvieron para mejorar la gestion.

Como parte del proceso de vinculacién con las entidades representativas, EsSalud fortaleci6 sus rela-
ciones con el Colegio Médico del Pert, Colegio de Enfermeras y Colegio de Obstetrices, que colaboraron
de manera muy activa con las labores de la Institucion.

Para concluir, agradezco a los miembros del Consejo Directivo y, a todos y cada uno de los trabajadores
de EsSalud por su apoyo para el cumplimiento de las metas y objetivos resefiados en la presente memo-

ria, asi como a los asegurados, por su comprensién por las limitaciones y deficiencias que fueron grad-
ualmente superadas.

s —L-7

Dr. Ignacio Basombrio Zender
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Mediante Resolucion Suprema N° 140-2000-TR del 12 de diciembre del 2000,
el Dr. Ignacio Basombrio Zender recibié del Gobierno Democrético de Transi-
cién, el encargo de presidir el Seguro Social de Salud — EsSalud.

El cargo de Presidente Ejecutivo fue puesto a disposicion al finalizar el mes de
julio del 2001 y posteriormente, mediante Resolucion Suprema N° 092-2001-
TR de fecha 9 de agosto del mismo afio, el Gobierno Constitucional designé
nuevamente al Dr. Basombrio al frente de la Institucion. La presente Memoria
recoge los avances logrados en los objetivos y metas planteados para el afio
2001.

El resultado de este periodo fue: la definicion de una estructura organica mas
dinamica y eficiente; la mejora de las politicas financieras que dieron como re-
sultado un superavit en el ejercicio; el reconocimiento al rol de la planificacién
a través de la creacién de la Oficina Central de Planificacion; el disefio de una
nueva organizacion territorial que propone el funcionamiento a través de un
sistema de redes mediante el cual sea posible optimizar la utilizaciéon de los
recursos asistenciales; la transparencia en la gestion a través del fortaleci-
miento del control interno y del Organo de Auditoria Interna, asi como otros
proyectos puntuales dirigidos a solucionar problemas algidos en el desarrollo
de la prestacién asistencial.

Igualmente, se establecieron una serie de propuestas y recomendaciones cu-
ya implementacion abarcaria el periodo 2001-20086, las cuales se pusieron a
consideracion de las nuevas autoridades.

El 2001 ha sido un afio de discusion y debates en temas que afectan la super-
vivencia de la seguridad social. La busqueda de una autonomia real y efecti-
va actualmente vulnerada por la intervencién de otras entidades en las deci-
siones institucionales, constituyé una de las principales preocupaciones de la
gestion, en la cual se han dado importantes pasos, como el logro de un equi-
librio financiero acorde con las metas planteadas, respetando los parametros
normativos y legales a los que esta sujeta la Institucion.

La solucion de la situacion de los cesantes y el cumplimiento de la sentencia
del Tribunal Constitucional, pese al costo que implica para el sistema y la eva-
luacién de la coyuntura de los despedidos, constituyeron también esfuerzos de
la gestion por afrontar problemas y buscar soluciones justas y equitativas.

Un aspecto importante a considerar fue la despolitizacion de la institucion fi-
jando los objetivos en funcidn de las necesidades propias del servicio a los
asegurados, apartandonos de actividades dirigidas a captar politicamente a la
poblacién; en este orden de ideas se desactivaron algunos programas de
prestaciones sociales y hoy los policlinicos itinerantes se utilizan como com-
plemento de la oferta fija en los lugares donde ésta no es suficiente y no co-
mo parte del andamiaje politico del gobierno de turno.
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Como parte de los logros alcanzados podemos mencionar los avances en las
acciones de prevencion a través de los programas preventivo — promociona-
les, la definicion de los estandares para mejorar la prestacion de servicios, la
ampliacion de la cobertura en el interior del pais (hospitales de Casa Grande
y Naylamp), una politica de recursos humanos caracterizada por mayor dia-
logo, busqueda de consenso, respeto a las organizaciones, devolucion de
FOPASEF y CAFAE a la administracion de los trabajadores, reactivacion de
concursos y promociones, asi como la creacion de la Defensoria del Asegu-
rado, como contribucién a la generacion de una cultura organizacional que se
comprometa con la atencion y proteccion de los mismos.

Cabe resaltar que el Organo de Auditoria Interna ha programado una audito-
ria de gestion en la entidad para el periodo 2001, que tiene como objetivo ge-
neral determinar si la institucion esta logrando los resultados y beneficios se-
flalados en la prestacion de servicios de salud, econémicos y sociales de
acuerdo a la normatividad legal y administrativa; asi como en el Plan Estraté-
gico Institucional y Planes Operativos, con criterios de eficiencia, efectividad
y economia. Asimismo, comprende la evaluacion de los sistemas de planifica-
cién, logistica, infraestructura, finanzas, informética, recursos humanos y
asuntos juridicos.

En este contexto, se pone a consideracion la Memoria 2001 que expone no
solo los logros alcanzados en el periodo mediante el cumplimiento de las me-
tas, sino también un analisis de la probleméatica encontrada y las alternativas
de solucion planteadas.
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El principal desafio que afront6 la seguridad social en el
presente afio, fue el disefiar una organizacion apropiada
para responder con eficiencia a las crecientes deman-
das de la poblacion asegurada y reforzar los vinculos
con otras instituciones del sector publico, respondiendo
a la orientacion de la politica en materia de salud, en un
entorno en el cual su autonomia institucional era ame-
nazada por una serie de medidas e intervenciones de
diferentes entes gubernamentales.

AuUn en el contexto de un marco regulatorio restrictivo
que imponia enormes limitaciones, el Seguro Social de
Salud ha sabido responder a las exigencias de su doble
rol asegurador y prestador y, anteponer su responsabili-
dad ante la poblacién asegurada, acorde con las
declaratorias de la Vision y Mision Institucional.

Hacer de EsSalud la mejor institucion de salud de
Latinoamérica.

En EsSalud tenemos el compromiso de contribuir a
mejorar la calidad de vida de las familias peruanas,
brindandoles los servicios de salud y las prestaciones
economicas y sociales que estdn comprendidas dentro
del régimen contributivo de la seguridad social de salud,
basados en los principios de solidaridad, equidad y uni-
versalidad para nuestros asegurados.

Para ello contamos con la calidad, calidez y valores de
nuestro personal y con una red de establecimientos de
salud y centros de alta especializacién adecuadamente
equipados.

Consideramos a nuestros asegurados y empresas apor-
tantes como socios en esta tarea, siendo nuestra
responsabilidad la administracion eficiente de sus
aportaciones.

13
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El afio 2001 estuvo marcado por dos etapas significativas en
la gestion: la primera entre enero - julio (bajo las directivas
del Gobierno de Transicion) en la cual se evalué la proble-
matica existente definiéndose las acciones y propuestas pa-
ra efectuar los cambios requeridos en la organizacion insti-
tucional y, una segunda entre agosto - diciembre en que se
inicia la ejecucioén de las modificaciones y la implementacion
de las propuestas, asi como la evaluacion de nuevos plan-
teamientos para problemas existentes y proyecciones para
el desarrollo institucional futuro.

Para lograr la modernizacion y el fortalecimiento institucional se
realizé un proceso de cambio funcional y organizacional, defi-
niéndose una estructura conformada por dos 6rganos de linea,
- las gerencias nacionales de Salud y de Operaciones - y se re-
dujo el aparato administrativo existente buscando una mayor
articulacion y eficiencia.

Esta estructura organizativa hace énfasis en la planificacion y
normalizacion de los recursos institucionales y en la atencion
orientada hacia el esquema de servicio al asegurado. A su vez
implica realizar el redisefio de los procedimientos con énfasis
en la regionalizacion de los mismos.

Un paso importante lo constituye la definicion del Modelo de
Atencién Integral en Salud, que resalta la importancia de ali-
near la organizacion y los procesos hacia las acciones pre-
ventivas y de promocion de la salud, reduciendo los costos
sociales y econémicos derivados de la enfermedad.

De esta manera, se define el modelo de redes de salud que
propone un nuevo sistema de organizacién de prestaciones,
cuyo objetivo es transitar desde un modelo que fomenta los
productos a otro que reconoce el trabajo por resultados, es
decir de un modelo de gasto a uno de inversién en salud. Es-
tas redes proveeran atencioén a las necesidades de salud de-

“Un paso importante mandadas por la poblacién, variando desde la atencién en la

lo constituye la definicion enfermedad individual hacia la integral, compatible con las
del Modelo de Atencion necesidades de la poblacion.

Integral en Salud, que

resalta la importancia Sobre la base de los objetivos y metas planteados para el

de alinear la organizacion afio 2001, se presentan a continuacion los principales resul-

y los procesos hacia las tados que se encuentran enmarcados en cada uno de los

acciones preventivas y de cuatro objetivos estratégicos que corresponden a la gestién

promocion de la salud...” institucional:
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mejora de la calidad La actual administracién se ha abocado al desarrollo de es-
de los servicios de salud trategias para lograr la eficiencia en el uso de los estableci-
mientos, servicios y sistemas de salud, articulando eficaz-
mente los niveles de complejidad que tiendan al mejora-
miento de la capacidad resolutiva, orientada a la atencién in-
tegral brindada por un equipo multidisciplinario de salud y ra-
cionalizando los medicamentos e insumos.

En este contexto se ha definido la necesidad de establecer
las Redes de Salud, las cuales atenderan las necesidades
de salud de la poblacién a través de procesos que obedece-
ran a una operacion coordinada, mejorando de esta forma el
acceso, la equidad de los servicios y la atencion integral.

Asimismo, dentro de los objetivos mas importantes relacio-
nados con el rol prestador de servicios de salud, tenemos:
La definicién de estandares para la prestacion de los servi-
cios, la incorporacion de innovaciones tecnolégicas y la op-
timizacién de las atenciones.

El control de las infecciones intrahospitalarias constituye uno
de los indicadores basicos en el Convenio de Gestion suscrito
con el Fondo Nacional de Fomento de la Actividad Empresarial
FONAFE y en los Acuerdos de Gestion realizados con los Or-
ganos Desconcentrados; la reduccion significativa de las tasas
de prevalencia de las infecciones intrahospitalarias constituye
un indicador de calidad en la atencién de salud.

B mejoramiento continuo de la
calidad en los servicios de salud

Para garantizar la calidad técnica se ha trabajado en la eva-
luacion de los factores que producen la enfermedad y en el
uso de la informacién necesaria para luego programar y
evaluar convenientemente las intervenciones de salud.

Se implement6 el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
VIH/SIDA, se elaboraron y difundieron una serie de nor-
mas y guias de procedimientos cuyo objetivo es la estan-
darizacion de los procesos de atencion clinica, se realizo el
disefio e implementacion del soporte de informacion de
diagnosticos resueltos, cuyo proposito fundamental es po-
ner a disposicion de los Organos Desconcentrados una he-
rramienta de identificacién, procesamiento y registro de es-
tos productos, contribuyendo a mejorar los procesos de
atencion, la administracion de los servicios de salud y el
sistema de asignacion de recursos.
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reforzamiento de las acciones
de prevencion

El desarrollo de acciones preventivas cumple un papel fun-
damental para afirmar la salud, por lo que se desarrollaron
una serie de tareas vinculadas a reforzar el modelo pre-
ventivo — promocional. Entre las mas importantes se cuen-
tan: el Plan Piloto de Deteccion Temprana y Tratamiento
del Cancer de Mama que se realizé en diferentes centros
asistenciales de la red Lima, el Plan Piloto para Deteccion
Temprana de Sindrome Post Polio, asi como la asistencia
técnica a las gerencias departamentales para la preven-
cion y control del brote de Dengue.

incorporar y estandarizar nueva
tecnologia en los servicios de salud

La evaluacion de las necesidades de equipamiento bio-
médico critico ha sido una de las principales preocupa-
ciones de la gestion en el presente afio. Por esta razon,
uno de los elementos de negociacion con el Fondo Na-
cional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado FONAFE, organismo del Ministerio de Economia
y Finanzas que aprueba el presupuesto institucional, se
ha referido a obtener autorizacion para invertir en bienes
de capital, procurando la ampliacion de dicha partida pre-
supuestal para que sea posible repotenciar equipos,
reemplazar tecnologia obsoleta y dotar a los hospitales
de los (ltimos avances en técnica médica.

acreditacion de hospitales

La meta principal de la acreditacién hospitalaria es incre-
mentar el nivel de calidad del servicio y en ello los bene-
ficiarios son los pacientes. El proceso de acreditacién im-
plica una evaluacion de la gestion, de las areas de recur-
sos humanos, de los sistemas de informacion existentes,
de la estructura fisica y del entorno hospitalario, de los
procesos asistenciales, procedimientos y recursos, diag-
nésticos terapéuticos y de soporte, que permiten evaluar
globalmente las caracteristicas del establecimiento y su
idoneidad para la prestacion de los servicios de salud.

En el presente afio se han acreditado: Hospital IV Carlos
Alberto Seguin Escobedo, Hospital Il Yanahuara y Hos-
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pital I Edmundo Escomel en Arequipa; igualmente se ha
avanzado en la evaluacion de la infraestructura de 16
centros asistenciales y se encuentran autoevaluados 29
hospitales para continuar con el plan de acreditacion.

B mejorar los sistemas de prevencion
de riesgos de trabajo

Se desarrollaron los lineamientos del Sistema de Pre-
vencion de Riesgos de Trabajo, conjuntamente con pro-
cedimientos y normas generales de bioseguridad y la in-
munizacidn contra la Hepatitis B al 62% de los trabajado-
res que laboran en los servicios de alto riesgo; Asimismo,
con la aprobacion de la norma de manejo de alimentos
en los servicios hospitalarios se permitira regular los re-
quisitos basicos de higiene, saneamiento y buenas prac-
ticas de elaboracion en los establecimientos de salud.

A través de los Centros de Prevencién de Riego del Tra-
bajo, se ha continuado brindando asesoria en seguridad
industrial y salud ocupacional en las empresas afiliadas
a EsSalud, priorizando a las del Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo.

m redes asistenciales

La nueva corriente de salud en el mundo busca integrar
el bienestar fisico, psiquico y social. En ese sentido la
Seguridad Social debe construir un modelo de atencién
con enfoque integral, que considere al asegurado en su
ambito familiar, laboral y social. Las necesidades de sa-
lud de la poblacion en los préximos afios seran diferen-
tes a las actuales, por tanto, la Institucion debe preparar-
se para ofertar servicios que cubran las nuevas caren-
cias de demanda de salud en la poblacion.

Por ello, mediante Resoluciones de Gerencia General N°
263y 269-GG-ESSALUD-2001, del 13y 16 de agosto de
este afio respectivamente, se constituye una Comision
de Alto Nivel encargada de proponer la configuracion de
Redes a nivel nacional, los planes de trabajo a ser desa-
rrollados y la formulacién de indicadores de gestion.

m modelo de atencién integral para essalud

Es un modelo basado en un enfoque bio-psico-social estra-
tégicamente dirigido a la atencion primaria en salud, pro-
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2001

moviendo acciones preventivo-promocionales sin descui-
dar las recuperativas, segun las verdaderas necesidades
del asegurado, quien esta ubicado en el ndcleo de una
atencion integral que abarca ademas a la familia y a la co-
munidad, a través de una organizacién por niveles de aten-
cion y dentro de un sistema de redes de servicios de salud
gue forman parte de una organizaciéon con un adecuado
soporte financiero, administrativo y logistico, -redes asis-
tenciales- adecuadamente definidas por la institucion.

El modelo propicia la participacién activa del binomio ins-
titucién/sociedad lo que le permite sostenibilidad y vigen-
cia en el tiempo.

caracteristicas del modelo de atencion integral

a) Enfoque bio-psico-social.

b) Dirige su accionar a las necesidades del asegurado
en su entorno familiar, laboral y social (comunidad y
ambiente). Prioriza la solucion de los principales pro-
blemas de salud de la comunidad.

c) Atiende el proceso y ciclo vital: Salud — Enfermedad.

d) Se desarrolla en una red de servicios integrados y
coordinados cuyo centro es la comunidad.

e) El primer nivel de atencion se comporta como el soporte
y eje del desarrollo de las prestaciones de salud.

f) Enfatiza la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades.

beneficios

a) Considera al usuario como un ser social que amerita
la atencion médica de su enfermedad.

b) Cambia de la atencién a la enfermedad individual, a
la atencion integral brindada por un equipo multidisci-
plinario de salud.

¢) Pasa de un trabajo hospitalario a una red de servicios.

d) El nuevo modelo involucra no sélo al paciente sino a
todos los componentes de su entorno.

e) Activa los organismos formales: Seguridad Social,
Ministerio de Salud, Municipalidades, Unidades Es-
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colares entre otros, e informales: Comités del Vaso
de Leche, Comedores Populares, Asociaciones, Clu-
bes, etc. para promover la salud y prevenir la enfer-
medad. Deben actuar en forma coordinada.

f) Adecua los actuales procesos en perspectiva de lo-
grar la continuidad de los cuidados.

g) Desarrolla el trabajo bajo el concepto de economia
de escala, reduce costos operativos y libera gastos
de inversiones para focalizaciones especificas.

h) Amplia la accesibilidad y cobertura del sistema de sa-
lud y promueve la equidad en la distribucién de los
recursos.

El modelo propuesto para el funcionamiento de las Redes
Asistenciales esta siendo evaluado para su implementacion,
puesto que la formacién de redes implica la reestructuracion
del modelo organizacional de la Institucion, asi como la com-
binacioén y racionalizacion de los recursos.

operatividad del modelo de atencidn integral

Prevencion Primaria
Intervenciones de Educacion

Intervenciones de Promocion
EEEeiE — Deteccion y Control de Riesgos
sana

Atenciéon Médica Ambulatoria
(Capa Simple)

Prevencion Secundaria y Terciaria
Per;ona _ Intervenciones de Prevencion y
(Sl =g Control de Dafios Descompensados

Atencion Médica 4 Especialidades,

El asegurado, Partos y Control R.N., Hospitalizaciones,
la familia y el Urgencias y Emergencias
contexto comunal (Capa Intermedia)

« Atencion Médica Especializada
Persona

con dafios Hospitalizacion
Urgencias y Emergencias
(Capa Compleja)

Fuente: Informe Final de Redes Asistenciales. Comisién de Redes
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ampliacion de la cobertura
de la seguridad social

Los cambios demogréficos y epidemiolégicos permiten su-
poner que la demanda de servicios se incrementara progre-
sivamente, de modo tal que el sistema debera mejorar la
gestidn obteniendo ganancias en eficiencia para hacer fren-
te a los aumentos de la demanda esperada.

La ampliacion de la cobertura obliga a examinar cuidadosa-
mente el criterio de equivalencia entre contribuciones y be-
neficios, lo que lleva a redefinir las fuentes de financiamien-
to. Con estos considerandos, el presente afio se han reali-
zado esfuerzos para incrementar prudentemente la cobertu-
ra y la ampliacién de la capacidad instalada culminando pro-
yectos de inversion en proceso.

m crecimiento y desarrollo en la atencién de salud

Los esfuerzos por una mejor calidad, necesitan garantizar
gue los servicios se brinden de manera mas eficiente, que
estén disponibles en forma mas equitativa y que sean sos-
tenibles; para esto se requiere analizar el impacto de los
problemas de salud que resultan de mayor costo o impor-
tancia para la seguridad social. En este sentido, se reali-
zaron estudios para evaluar el impacto de los tratamientos
de la insuficiencia renal crénica terminal y del direcciona-
miento de los programas para la atencion pediatrica, el
Plan Maestro para el Hospital Nacional Guillermo Almena-
ra Siglo XXI y el Plan para la Modernizacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

m poblacién asegurada

La poblacién asegurada de EsSalud ha seguido una ten-
dencia creciente. En el aflo 2001, crecié en mas de 2.9
% con respecto al afio anterior, alcanzando una cifra de
6,974,038 afiliados.

El grafico siguiente muestra la evolucion de la poblacion
asegurada por el Seguro Social y su tendencia cada vez
mas creciente; durante el 2001 la tasa de crecimiento ha
sido la mayor de los ultimos 7 afios:
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evolucion de la poblacién asegurada por el seguro social de salud

1994 - 2001

/ Poblac. Asegurada
7,000 1

6,800 - / 1994 6,170

1]
[}
S 6600 / 1995 6,207
£ / 1996 6,373
CIC.) 6,400 -
o — 1997 6,477
kel 6,200 -
S 1998 6,489
S 6000 1999 6,612
o
5,800 2000 6,773
5,600 - 2001 6,974

' ' ' ' ' ' ' d
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Elaboracion: Gerencia de Estudios Econdémicos y Estadistica - GCF

H estructura

La estructura de la poblacion asegurada al afio 2001
muestra un alto componente de derechohabientes que
corresponden al 57.6% de la poblacion asegurada, se-
guidos por los asegurados titulares en actividad laboral,
que representan el 33.4% de la poblacion total. Esto sig-
nifica que aproximadamente por cada 3 asegurados con
cobertura del seguro social, solamente uno aporta al sis-
tema. Si a esto se afiade el hecho que el monto prome-
dio mensual que paga una familia por esta cobertura es
de 20 dolares americanos, se observa la importancia de
efectuar una revision de las fuentes de aportacién, ya
que de ello depende la vigencia de la seguridad social en
el pais.
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Cabe destacar que el crecimiento observado en el 2001
fue resultado de la incorporacion de afiliados a los nue-
VOS seguros potestativos. La Institucion se encuentra ca-
da vez mas comprometida con uno de los sectores mas
desprotegidos de la poblacion: el trabajador indepen-
diente y sus derechohabientes, por lo que dedica esfuer-
zos para lograr una mayor cobertura en este segmento;
mientras en el afio 2000 este representaba el 3.7% de la
poblacién asegurada, en el 2001 constituy6 alrededor del
5.3%.

De otro lado, la distribucion de la poblacion asegurada
muestra una considerable concentracion en el departa-
mento de Lima (48%) respecto de otros departamentos
del pais.

estructura de la poblacion asegurada

a 2001*

2'297,330
33,4 % W Asegurados titulares
[0 Residentes

W Derechohabientes

57.6 % 9.0 %
4°015,091 659,230

Fuente: Reporte de Poblacién Asegurada 2001
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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distribucién de la poblacién asegurada

2001

Otros Dptos.
52%

Dpto. Lima
48%

Total 6,974.039

Fuente: Reporte de Poblacién Asegurada 2001
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

m cobertura

La cobertura sobre la poblacion total del Pert se encuen-
tra alrededor del 26.5% en el afio 2001. Esta tendencia
se mantiene constante debido a que tanto la poblacién
asegurada como la demografica han ido creciendo casi
en la misma proporcion; sin embargo, se observa una li-
gera recuperacion de la posicién de EsSalud con respec-
to a la cobertura.

cobertura del seguro social de salud

1999 - 2001

Ao Poblacion Poblacion

Demogréfica Asegurada Cobertura
1999 25,525,000 6,612,448 25.9%
2000 25,661,690 6,772,753 26.4%
2001 26,347,000 6,974,038 26.5%

Fuente: Reporte de Poblaciéon Asegurada 2001
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
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evolucion de la pea

m poblacién asegurada y econémicamente activa

La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) mayor de 15
afios se ha incrementado con respecto a la poblacion to-
tal, de 36.7% en 1994 a 43.8% en el afio 2001 , en con-
traste con la disminucion de los aportantes a EsSalud en
relacion con la PEA, de 25.6% a 19.1% en el mismo pe-
riodo, lo que representaria mayor desempleo o condicio-
nes laborales precarias.

El cuadro siguiente muestra la evolucién de la poblacion
aportante y de la cobertura en relacién a la PEA total.

La recuperacion en el nimero de aportantes se debi6
principalmente al aumento registrado en los seguros pri-
vados y, en menor proporcién al incremento de los tra-
bajadores agrarios y el nimero de dependientes por
asegurado.

1999 - 2001*

Afo Poblacién PEA / Poblac Aportantes Cobertura
Demogréfica %" Apor / PEA

1999 25,525,000 10,164,102 39.8% 1,911,770 18.8%

2000 25,661,690 11,400,000 44.4% 2,029,874 17.8%

2001 26,347,000 11,533,000 43.8% 2,177,196 18.9%

*Para efectos de esta comparacién, se excluyen en este cuadro a los pensionistas y los universitarios.

Elaboraciéon Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica, GCF, EsSalud

B seguro complementario de trabajo de riesgo

La Ley N° 26790 crea el Seguro Complementario de Tra-
bajo de Riesgo que brinda cobertura por accidente de tra-
bajo y enfermedad profesional a los afiliados regulares del
Seguro Social de Salud.
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Ley 26790

Seguro Social de Salud

Salud

EsSalud

E.P.S.

Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo

Salud Ivalide_z

Sepelio

EsSalud O.N.P
E.P.S. — Cia. Seguros

Elaboracién: Sub Gerencia de Evaluacién y Administracién de Riesgos Laborales - SGEARL
Gerencia Técnica de la Gerencia Central de Finanzas

Cubre toda lesiéon organica o perturbacion funcional
causada en el centro laboral con ocasién del trabajo,
por accion imprevista, fortuita u ocasional de una fuer-
za externa, repentina y violenta que obra subitamente
sobre el trabajador o debido al esfuerzo del mismo.

Se considera todo estado patolégico permanente o tem-
poral que sobreviene al trabajador como consecuencia
directa de la clase de trabajo que desempefia o del me-
dio en que se ha visto obligado a trabajar.

- registro de la siniestralidad

En el afio 2001 se observa un mejor registro de los
avisos de accidente de trabajo, respecto al 2000;
afio en que se aplica la Directiva N° 010-GG-ESSA-
LUD-1999, aprobada con Resolucién de Gerencia
General N° 1041-GG-ESSALUD-99 del 15 de no-
viembre de ese afio, esto no solo esta referido a la
cantidad, sino a la calidad de los mismos.
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La diferencia de accidentes de trabajo registrada no
significa que éstos hayan aumentado, sino que la ca-
pacitacion impartida esta dando resultados en el am-
bito nacional para identificar y registrar las atencio-
nes por accidente de trabajo, conforme se aprecia en
el cuadro siguiente:

registro de siniestralidad

2000 - 2001
Afio 2000 2001
Registros 9,751 12,973

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica.
Elaboracién: Sub Gerencia de Evaluacion y Riesgos Laborales

Las actividades econdmicas que registran mayor
nimero de accidentes de trabajo en el ambito
nacional son:

actividades con mayor siniestralidad

2001

Actividad Cantidad Porcentaje
Pesca 1417 36.5%
Construccién 757 19.5%
Fabricacién de Textiles 614 15.8%
Extraccion de Minerales Metalicos 554 14.2%
Serv. Medico y Odontol. Otros Serv. de Sanidad y V 540 14%

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica.
Elaboracion: Sub Gerencia de Evaluacion y Riesgos Laborales
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La mayor frecuencia de accidentes de trabajo se regis-
tra en los dedos de las manos con un porcentaje de
54%, seguido de las manos con 15.3%, ojos con
13.8%, pies con 10.8% y finalmente la pierna con 6.2%.

- recaudacioén del seguro complementario
de trabajo de riesgo

La recaudacion del afio 2001 sufre una merma del
20% respecto al 2000, situacion que es atribuida a
las siguientes causas: la coyuntura econdémica, mi-
gracion de empresas a las EPS, menores tasas de
aportacion ofertadas por las mismas, entre otras.

recaudacion

2000 - 2001
Afo 2000 2001
Recaudacion 48,760,890 37,073,296

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica.
Elaboracion: Sub Gerencia de Evaluacion y Riesgos Laborales

- poblacién asegurada al seguro
complementario de trabajo de riesgo

A diciembre del 2001 se registran 327,494 trabajado-
res asegurados al SCTR, de los cuales 68% estan
asegurados por EsSalud y 22% a las EPS.

recaudacion del seguro complementario de trabajo de riesgo

2001

Entidad Poblacién Asegurada Porcentaje
EsSalud 223,394 68.2%
EPS 104,100 31.8%
Total 327,494 100%

Fuente: Sunat. — Superintendencia de EPS
Elaboracion: Sub Gerencia de Evaluacion y Riesgos Laborales
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2001

empresas aportantes
El promedio anual de empresas aportantes al SCTR

durante los afios 2000 y 2001, registra un dato para
el andlisis:

2000 - 2001
Afos Empresas aportantes
2000 5,765
2001 5,804

Fuente: Sunat. — Superintendencia de EPS
Elaboracion: Sub Gerencia de Evaluacion y Riesgos Laborales

Si bien la diferencia no es amplia, en el afio 2001 se
registra mayor nimero de empresas aportantes res-
pecto al 2000, sin embargo la disparidad en la recau-
dacion refleja una desigualdad negativa del 20%.

La explicacion de ello esta en el hecho de haber per-
dido aquellos clientes que son los principales contri-
buyentes y mantenido la preferencia de los media-
nos y pequefios, quienes han suscrito 5,798 contra-
tos con EsSalud durante el afio 2001 por las diferen-
tes actividades u obras que realizan.

estrategia para el posicionamiento
en el mercado.

Se desarrollé una estrategia para premiar a las em-
presas con baja siniestralidad, otorgandoles una ta-
sa de aportacién preferencial que puede llegar a
0.50% sin el IGV 0 0.59% incluido el IGV.

Durante el afio 2001 se otorgd este beneficio a 80 entida-
des empleadoras del ambito nacional, lo que en muchos
casos impidié que migren a una EPS, asi también esta
oferta es realizada a todo empleador que nos presenta so-
licitud de resolucién de contrato por traslado a una EPS.
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m prestaciones de la seguridad social en el afio 2001

1. prestaciones de salud

EsSalud cuenta con una red propia de centros asis-
tenciales en todo el pais, cuya infraestructura vy alto
nivel tecnoldgico permiten brindar servicios en todos
los niveles de complejidad.

Las prestaciones de servicios se otorgan a traves de
la Oferta Fija y Oferta Flexible.

1.1 oferta fija

Se brinda en los hospitales, policlinicos y otros
establecimientos asistenciales, asi como los
institutos especializados, Unidades Basicas de
Atencion al Adulto Mayor (UBAAM) y centros
de atencién especializada. La produccion de
servicios de salud se ha comportado en el afio
2001, como sigue:

- consultas médicas

Durante el 2001 las consultas médicas mos-
traron una disminucién de 4.1% con respec-
to al afio 2000, alcanzando un nivel de
15.90 millones de consultas luego de perio-
dos de continuo crecimiento en los afios an-
teriores, ello se explica por la consolidacion
de la oferta fija durante el 2000, asi como la
politica de contencion de costos y los cam-
bios en las politicas gubernamentales du-
rante el afio 2001.
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. ntimero de consultas médicas (miles)

1998-2001
32

18,000 - 16,587

15,408
16,000 - 15,906

14,000 - 13,040
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Fuente: Gerencia de Estudios Econdémicos y Estadistica - GCF
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

- atenciones médicas.

De forma similar, las atenciones médicas
presentaron una disminucion de 2.6% lo que
en cifras absolutas representé una disminu-
cién de 521 mil atenciones.

numero de atenciones médicas (miles)

1998-2001

25,000 -
20,039

20,000 - 18,383 19,518
15,359

15,000 -

10,000 -

5,000 -|

1998 1999 2000 2001

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



objetivos estratégicos y sus resultados

- intervenciones quirdrgicas

Durante el afio 2001 se realizaron 240.9 mil
Intervenciones quirdrgicas, lo que represen-
t6 una disminucion de 2.8% con respecto al
afio anterior que se explica por la disminu-
cién de horas extras y una menor programa-
cion de intervenciones.

intervenciones quirdrgicas segun nivel de complejidad

Nivel de Complejidad 2001
Cirugia mayor de alta complejidad 10,830
Cirugia mayor de mediana complejidad 45,913
Cirugia mayor de bajo requerimiento 110,687
Cirugia menor de alto requerimiento 66,969
Cirugia menor de bajo requerimiento 6,499
Total 240,898

Fuente: Informe Gerencial de Centros Asistenciales, Institutos y Centros Especializados.
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica-GCF
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namero de egresos hospitalarios (miles)

1998-2001
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Como consecuencia del crecimiento de la
oferta fija producido en el dltimo afio, los
egresos hospitalarios aumentaron en 12,089
lo que significé un crecimiento de 3.2% du-
rante el afio 2001, con respecto al afio ante-
rior.

El incremento en el nimero de egresos hos-
pitalarios fue resultado de una mayor oferta
de servicios de salud, asi como de la eficien-
cia en el uso de los recursos. Los pacientes
dias - cama y dias - cama disponible, au-
mentaron en 0.7% y 1.1%, respectivamente.

381 392

2000 2001

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

atenciones emergencia urgencia

Las atenciones de emergencia/urgencia cre-
cieron en el dltimo afio en 10.8% con respec-
to al periodo anterior, lo que equivale a 308
mil atenciones.
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atenciones de emergencia/urgencia (miles)

1998-2001
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Fuente: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF

- atencién de partos

En el ultimo afio los partos en la Institucion
aumentaron en 2,419, lo que represento un
crecimiento de 3.9%.

namero de partos (miles)

1998-2001

65,000 - 64,151
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Fuente: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica - GCF



36

memoria anual 2001

namero de trasplantes

trasplantes

EsSalud continu6é siendo una entidad lider
en trasplantes de 6rganos con una participa-
cién de mas del 90% en todo el pais.

Através del Programa Nacional de Trasplan-
te de Organos y Tejidos durante el afio 2001
se efectuaron un total de 232 trasplantes,
mejorando asi la calidad de vida de los ase-
gurados.

1998-2001

Afio Rifi6n Coérnea 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
2001 104 76 33 0 7 220

“a través del Programa
Nacional de Trasplante

de Organos y Tejidos durante
el aio 2001 se efectuaron un
total de 232 trasplantes...”

Fuente: Direccién de Transplantes- GCS.
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF

La Institucion esta realizando un importante
esfuerzo para prestar este servicio en nues-
tro pais, lo que redunda en un mayor bienes-
tar para el paciente. Como resultado de los
trasplantes de higado realizados por la Insti-
tucion durante el presente afio, se pudo ge-
nerar un ahorro econémico estimado en
11.02 millones de nuevos soles.
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- medicina complementaria

El Programa Nacional de Medicina Comple- 37
mentaria ha hecho posible que los asegura-

dos cuenten con los beneficios de los proce-

dimientos no convencionales en el cuidado

de su salud.

Alo largo del afio 2001 se realizaron mas de
121 mil terapias individuales, 4,202 sesiones
de terapia grupal y multiples actividades que
lograron que un nimero mayor de asegura-
dos conozca los beneficios de la medicina
complementaria, lo que implica una disminu-
cién en el consumo de medicamentos en el
tratamiento de las enfermedades crénicas.

Las terapias individuales consideradas son:
acupuntura, homeopatia, fitoterapia o uso de
alimentos como medicina, digitopuntura, ma-
soterapia, reflexologia, entre las mas impor-
tantes. Ademas, durante el afio 2001 se rea-
lizaron las siguientes actividades de Medici-
na Complementaria en el campo de promo-
cion de la salud:

eventos desarrollados

2001

eventos N°
Cursos de Sensibilizacion 26
Conferencias 70
Consejerias 8,587
Charlas de educacion Individual 11,795
Circulos de Salud 1,359
Talleres vivenciales 24
Ferias de vida sana 2

Fuente: Programa de Medicina Complementaria- GCS
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF
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“...se inicié una estrategia

de despolitizaciéon en la
Institucion, lo cual repercutio
en gran medida en la
reduccién de los servicios
otorgados en el Programa

de Servicios Itinerantes

y Especialidades.”

1.2 oferta flexible

1.2.1 programas de servicios itinerantes
y especialidades

En el afio 2001 se establecié como lineamiento
de gestidn la introduccién de medidas de racio-
nalizacion en la estructura organica y los proce-
sos administrativos, con la finalidad de optimizar
el uso de los recursos y otorgar a los asegura-
dos prestaciones oportunas y de calidad.

En este contexto se decidid6 mediante Resolu-
cion de Presidencia Ejecutiva N° 382 —PE-ES-
SALUD-2001, la integracion de la Gerencia
Central de Programas a la Gerencia Central de
Salud.

Paralelamente a ello se inici6 una estrategia de
despolitizacién en la Institucion, lo cual repercu-
tio en gran medida en la reduccion de los servi-
cios otorgados en el Programa de Servicios lti-
nerantes y Especialidades. Cabe indicar que en
afios anteriores dichos servicios fueron utiliza-
dos en muchos casos, con criterios politicos y
no sanitarios

La caida observada en la produccion de servi-
cios de salud a través de la Oferta Flexible en-
tre los afios 1999 y 2001, es el resultado del in-
cremento en la Oferta Fija durante el 2000, ade-
mas de las medidas de racionalizacion y despo-
litizacion iniciadas en el afio 2001.

a. programa de servicios itinerantes

A través de los policlinicos itinerantes y hos-
pitales de campafia se ofrecen servicios de
salud ambulatoria en forma transitoria y
oportuna, por medio de servicios médicos
"moviles" que se dirigen al encuentro de los
asegurados y de la poblacién en general en
sus propios lugares de residencia o en sus
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centros de trabajo. De esta manera, un ma-
yor nimero de asegurados tiene acceso a
los servicios recuperativos y preventivos pro-

mocionales.
1998-2001
Prestaciones 1998 1999 2000 2001
I. Servicios Itinerantes
a. Hospitales de Campafa
Consultas Médicas 153,460 846,579 385,173 28,502
Intervenciones Quirargicas 1,088 7,896 1,926 134
Sesiones Odontoldgicas 92,007 56,107 795
b. Policlinicos Itinerantes
Consultas Médicas 182,261 349,222 360,026 170,565
Sesiones Odontolégicas 44,405 120,765 116,339 87,194
Atenciones de Topico 16,152 24,342 30,116 16,406
Il. Especialidades
a. Jornadas Médico Quirurgicas
Consultas Médicas 93,676 99,046 146,124 64,343
Intervenciones Quirdrgicas 3,536 3,790 4,287 1,862
b. Atenciones Personalizadas
Consultas Med. Especializ. 9,913 8,053 21,305 11,934
Intervenciones Quirtrgicas 578 188 222 56

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

policlinicos itinerantes

Los servicios que brinda EsSalud a través
de los Policlinicos Itinerantes buscan redu-
cir la demanda no atendida por los centros
asistenciales que componen la oferta fija de
Lima y mejorar la accesibilidad de la pobla-
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“Como parte del proceso
de reingenieria, se decidié
descentralizar los
hospitales de campana.”

cion asegurada y no asegurada a los servi-
cios de salud.

Los Paliclinicos Itinerantes brindan consultas
médicas, atenciones odontoldgicas y de topi-
co; este servicio se ha reducido considera-
blemente con respecto al afio 2000. Debe-
mos indicar que la mayor produccién alcan-
zada en el 2001 corresponde a consultas
médicas que sobrepasan las 170 mil atencio-
nes.

hospitales de campafia

Como parte del proceso de reingenieria, se
decidi6 descentralizar los hospitales de cam-
pafia mediante Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 277-PE-ESSALUD-2000, trans-
firiendo la infraestructura (carpas) a las ge-
rencias de la red asistencial de Arequipa y
Lambayeque, asi como las gerencias depar-
tamentales de Junin, Ayacucho, La Libertad,
Puno, Piura y Loreto, con la finalidad de se-
guir brindando atenciones en dichos depar-
tamentos.

Esto trajo como consecuencia que las con-
sultas médicas se redujeran de 385,173 a
28,502, las intervenciones quirlrgicas de
1,926 a 134 y las sesiones odontoldgicas de
56,107 a 795.
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b. programa de especialidades
En el marco del Programa de Especialidades
se encuentran las Jornadas Médico-Quirdr- n
gicas, las Atenciones Personalizadas y la
realizacién de modulos de docencia.

jornadas médico-quirdrgicas.

Consisten en visitas que realizan un equipo
de profesionales altamente especializados a
centros asistenciales del interior del pais,
brindando consultas e intervenciones quirur-
gicas necesarias para la adecuada presta-
cion del servicio de salud del lugar. Estas jor-
nadas se realizaron entre febrero y diciem-
bre del 2001.

En este caso, se ha producido una reduccién
de 81,781 consultas médicas y 2,425 inter-
venciones quirargicas.

la atencidn personalizada.

Es aquella que reciben los asegurados en
sus centros de trabajo, a través de un equi-
po de profesionales que se traslada hasta el
lugar o empresa elegida con equipos, medi-
camentos e insumos médicos necesarios pa-
ra diagndstico y tratamiento.

Las principales empresas que se beneficia-
ron con este programa fueron: Minera Con-
destable, CaAmara de Comercio de Lima,
ONPE, Ministerio de Trabajo y Contaduria
Publica de la Nacion, alcanzando un total de
1,364 asegurados atendidos.

Entre 1999 y 2001 la oferta de servicios a
través de los programas de Especialidades
se ha reducido en forma notable. Los resul-
tados mas saltantes se observan en el nd-
mero de consultas médicas realizadas. Asi,
en las Jornadas Médico-Quirlrgicas, tuvie-
ron una retraccion de 56%, mientras que las
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total de visitas realizadas

consultas médicas especializadas llevadas a
cabo por atenciones personalizadas, disminu-
yeron en 44% equivalentes a 9,371 consultas.

Las consultas médicas especializadas se re-
dujeron de 21,305 a 11,934. En tanto las inter-
venciones quirdrgicas cayeron de 222 a 56.

1.2.2 servicios especiales

a. programa de atencion domiciliaria

(padomi)

El Programa de Atencién Domiciliaria brinda
servicios de salud a través de visitas a domi-
cilio de médicos generales y especialistas,
enfermeras y fisioterapeutas a pacientes dis-
capacitados y/o mayores de 80 afios, con el
fin de evitarles movilizarse a un centro asis-
tencial, contribuyendo al uso eficaz de la
consulta médica y a la disponibilidad de la
cama hospitalaria en los servicios propios.

En el afio 2001, todas las atenciones del PA-
DOMI disminuyeron de 342,852 a 334,750, en
gran parte debido a la mejora del sistema de
programacién, control y supervision de las visi-
tas programadas y a la puesta en marcha de
un sistema de control que evita la duplicidad
de atencion de los pacientes adscritos a la Uni-
dad Basica del Adulto Mayor UBAAM.

1998-2001

PADOMI 1998 1999 2000 2001
Visita Médica General 173,267 294,832 342,852 334,750
Visita Médica Especializada 210,187 83,674 72,837 53,052
Visita Fisioterapéutica 254,357 266,824 254,289 203,258
Visita Enfermeria 126,474 154,794 142,379 125,853

Fuente: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econdmicos y Estadistica- GCF
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b. al6 essalud

La adquisicion de una base de datos para el
Centro de Informacién Farmacoldgica y Toxi-
coldgicayy, la reinstalacion del sistema de au-
dio-respuesta permitieron mejorar la aten-
cion de los asegurados.

El Programa Al6 EsSalud experimentd una
sensible disminucién de 657,097 consultas,
toda vez que fuera centralizado en Lima des-
de setiembre del afio 2000 y por la elimina-
cion de las atenciones personales.

produccioén del programa “al6 essalud”

1998-2001

Al6 EsSalud 1998 1999 2000 2001

Total Atenciones 560,318 1,218,096 1,093,255 436,158
Atenciones Telef6nicas 544,142 1,035,308 897,167 436,128
Atenciones Personales 16,176 182,788 196,088 30

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

2. oferta contratada

Dentro de esta oferta se encuentran el Programa de
Atencién Ambulatoria Descentralizada PAAD vy los
servicios contratados.

El PAAD esta orientado a descongestionar la consul-
ta externa de baja complejidad en los centros asis-
tenciales de todo el pais. Los servicios contratados
pertenecen a empresas privadas y publicas, gracias
a las cuales es posible compensar algunas caren-
cias como en los casos de didlisis y hemodialisis.
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- prestaciones de salud en el exterior

El Comité Médico Evaluador de Prestaciones
Asistenciales Extrainstitucionales, asigné 6.6
millones de nuevos soles a las atenciones de al-
ta complejidad en el exterior, lo que permitio en-
viar a un mayor nimero de pacientes, esto es
25% mas que en el afio 2000.

3. prestaciones sociales

Los Centros de Rehabilitacién Profesional CERP,
Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional
MBRP y Unidades Basicas de Rehabilitacion Profe-
sional UBRP desarrollan programas dirigidos a la in-
tegracion social, capacitacion y generacion de pues-
tos de trabajo, tanto dependientes como indepen-
dientes. Las personas con discapacidad, asegura-
dos o no asegurados, encuentran en EsSalud un es-
pacio para crecer junto a la posibilidad de acceder a
una posicion laboral.

EsSalud cuenta actualmente con 4 Centros, 2 Médu-
los Basicos y 4 Unidades Basicas de Rehabilitacion
Profesional.

programa de rehabilitacion profesional: beneficiarios

2000-2001
Unidad Operativa No. de No. de
beneficiarios beneficiarios
Enero-Diciembre 2000 Enero-Diciembre 2001 Variacién

Centro de Rehabilitacién Profesional 1,904 1,955 2.7%
Médulo Basico de Rehabilitacién Profesional 333 166 -50.2%
Programa de Ayudas Biomecanicas 294 223 -24.1%
Programas Complementarios 15,789 8,177 -48.2%
Total 18,320 10,521

Fuente: Gerencia de Rehabilitacién Profesional
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF



objetivos estratégicos y sus resultados

poblacién en centros y circulos del adulto mayor

2001

Actividades 2000 2001 %
Variaciéon

INTEGRACION FAMILIAR

Encuentros Familiares 61 434 48,448 -21.00%

Eventos de Integracion Intergeneracional 99 355 106,922 8.00%

Orientacion Socio Juridico - Familiar 53 717 51,747 -4.00%

INTEGRACION SOCIAL

Sensibilizacion y Promocion 261 563 205,324 -22.00%

Circulos del Adulto Mayor 23 081 19,038 -18.00%

Turismo Social (*) 38 065 53,220 40.00%

PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR

Campafias de Prevencion y Educacion para la salud 218991 154,402 -29.00%

Taller de Autocuidado 22,759

Taller de Autoestima y Memoria 50 410 39,499 -22.00%

Huertos Familiares 11 967 7,167 -40.00%

Atencion en comedores 956 918 823,029 -14.00%

PRODUCCION Y TERAPIA OCUPACIONAL

Talleres de Produccion 458 722 58.00%

Talleres Terapia Ocupacional 83 024 87,646 6.00%

PROMOCION CULTURAL RECREATIVA

Talleres de Promocion Artistica 92 207 79,808 -13.00%

Talleres de Cultura Fisica 123 597 117,516 -5.00%

Talleres de Promocién Deportivas 236 514 157,096 -34.00%

TOTAL DE BENEFICIARIOS 133,960 142,192 6.00%

Fuente: Gerencia de Rehabilitacién Profesional
Elaboracién: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF
(*)A partir del afio 2001 se incluyen los viajes y excursiones autofinanciadas del &mbito nacional



memoria anual 2001

4. prestaciones economicas

Paralelamente a las prestaciones de salud y socia-
les, EsSalud brinda también a la poblacion asegura-
da prestaciones econdémicas, que consisten en be-
neficios pecuniarios otorgados por incapacidad tem-
poral, enfermedad, maternidad, lactancia y sepelio.

Las prestaciones econémicas pagadas durante el
afo 2001, ascendieron a mas de 195 millones de
nuevos soles, lo que significé un incremento de 3 mi-
llones con respecto al 2000. La variacion total se ex-
plicé en gran parte por incapacidad temporal que se
increment6 en 11%.

Dicho incremento se debe al aumento en los salarios
con respecto al afio anterior. Asimismo, las presta-
ciones por maternidad crecieron en 7.3% entre los
afios 2000 y 2001.

prestaciones econémicas otorgadas

2000-2001 (nuevos soles)

Prestaciones 2000 2001 Variacién
Incapacidad temporal 38,175,582 42,297,408 10.8%
Maternidad 57,842,334 62,090,207 7.3%
Lactancia 66,634,879 60,885,417 -8.6%
Sepelio 29,700,346 29,770,860 0.2%
Totales 192,353,141 195,043,892 1.4%

Fuente: Gerencia de Prestaciones Econémicas- GCRS
Elaboracion: Gerencia de Estudios Econémicos y Estadistica- GCF
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“se desarrollaron esfuerzos - ampliacion de la cobertura
para ampliar la cobertura mediante convenios

de las prestaciones a través 47
de la firma de convenios - integracion ministerio de salud

con algunas instituciones

. N essalud: convenio especifico
representativas...

para el intercambio de prestaciones

El Convenio Piloto MINSA-EsSalud, cuenta
con la participacion de representantes de la
Presidencia del Consejo de Ministros y se
encuentra en su fase de elaboracion.

Las prestaciones de salud objeto del inter-
cambio estan referidas a las consideraciones
en los planes de beneficio de EsSalud y del
Seguro Integral de Salud del Ministerio de
Salud:

a. Servicio de atencién ambulatoria de pro-
mocién, prevencion y recuperacion.

b. Servicios de atencién en emergencia.

c. Servicio de atencion de hospitalizacion.

d. Servicio de ayuda al diagnéstico y trata-
miento.

e. Servicio Obstétrico (parto cesarea)

Los criterios para la implementacién del plan
piloto seran tomados de acuerdo al nivel de
desarrollo del departamento, la oferta de ser-
vicios de salud en general y, la capacidad
residual de la oferta de EsSalud y del Minis-
terio de Salud.

- seguro personal - familiar para
periodistas y convenio essalud
ministerio del interior

Se desarrollaron esfuerzos para ampliar la
cobertura de las prestaciones a través de la
firma de convenios con algunas instituciones
representativas, como el Colegio de Perio-
distas del Pert y demas gremios profesiona-
les afines, con el fin de facilitar la inscripcion
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en el Seguro Personal-Familiar; asi también,
con el Ministerio del Interior para otorgar co-
bertura del seguro EsSalud - Vida a los efec-
tivos de la Policia Nacional del Peru.

El convenio firmado con el Colegio de Perio-
distas del Pert permite a estos profesionales
acreditados en EsSalud, ademas de las
prestaciones a las que tienen derecho, facili-
dades para su atencién en consideracion a
las funciones especiales que realizan.

El seguro Personal — Familiar
cubre al afiliado titular en:

- Prestaciones de salud
Todo procedimiento de diagnostico y cu-
rativo relacionado con enfermedades in-
cluidas en el Plan Esencial y Ampliado
y, ademas cubre enfermedades comple-
jas y de alta complejidad.

- Prestaciones econémicas
Subsidio por sepelio, lactancia, materni-
dad e incapacidad temporal.

- Prestaciones Sociales:
Centros del Adulto Mayor, Centros de Re-
habilitacion, Incapacidad Temporal y Ald
EsSalud.

El convenio Marco de Cooperacion con el Mi-
nisterio del Interior permite acceder al perso-
nal de la Policia Nacional y sus conyuges, al
Seguro de Accidentes Personales que cubre
la muerte accidental derivada del acto de
servicio del personal policial.
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optimizar la gestién Se considera prioritario para la optimizacion de la gestion:
institucional Dotar al Seguro Social de un disefio organizacional apropia-
do, flexible y funcional que facilite la gestién y desburocrati-
ce la toma de decisiones; fortalecer el control interno a tra-
vés de la intervencion del Organo de Auditoria Interna en
apoyo a la evaluacién de las actividades internas; promover
la eficiencia financiera logrando un manejo conveniente de
los recursos; desarrollar los recursos humanos entendiendo
su importancia primordial en la prestacion de los servicios;
mejorar los sistemas de informacién y de abastecimiento;
fortalecer la administracion por resultados y mejorar los ni-
veles de comunicacién interna y externa.

Se inicio la reestructuracion del sistema logistico institucio-
nal, se implementé una politica de transparencia en la aten-
cion a los proveedores, superandose los inconvenientes ori-
ginados por el retraso en el cumplimiento de las obligaciones
de pago.

B nueva estructura organizativa

Se ha disefiado una nueva estructura organizativa, la
cual tiene por objetivo racionalizar la asignacion de los
recursos humanos, materiales y financieros, logrando
una simplificacion administrativa que garantice un sopor-
te oportuno y eficiente para la prestacion de servicios.

Se cred la Oficina Central de Planificacién, 6rgano de
asesoria de la Presidencia Ejecutiva, cuya funcién es es-
tablecer los objetivos estratégicos de EsSalud, evaluar
el cumplimiento de sus metas y programar su desarrollo.

Ante la necesidad de un érgano que vele por la protec-
cion y los derechos de los asegurados, se creé la De-
fensoria del Asegurado de EsSalud cuya funcién es con-
tribuir a la mejora de la calidad del servicio.

m relaciones con el fondo nacional de financiamiento
de la actividad empresarial del estado -fonafe

Durante el 2001 se trabaj6 en la mejora de las relaciones
con el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado — FONAFE, con el proposito de
trabajar coordinadamente en las directrices que orientan
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el gasto en salud y seguridad social y, la reduccion del
impacto de las medidas de austeridad. De esta manera,
la institucion renegocié la asignacion presupuestal para
el afio 2001, obteniendo una ampliacién para aquellos
gastos que por la naturaleza de los servicios que presta,
eran indispensables. Asimismo, se trabajé en la progra-
macion apropiada del Presupuesto y el Convenio de
Gestion para el afio 2002, de manera que se inicie el afio
contando con estos elementos indispensables para la
marcha institucional.

convenio de gestion essalud — fonafe 2001

Con respecto a la evaluacion del cumplimiento de metas
establecidas para el afio 2001, podemos mencionar que
se cumplieron en la mayoria de los casos sobrepasando
las metas previstas.

En el caso de la tasa de prevalencia puntual de infeccio-
nes intrahospitalarias en los hospitales nacionales Ed-
gardo Rebagliati Martins y Guillermo Almenara Irigoyen,
no se cumplieron las metas previstas para el afio 2001,
debido a un temporal desabastecimiento de requeri-
mientos e insumos, que limitaron el nivel de resolucion
de los hospitales de contencion, ocasionando un conges-
tionamiento de pacientes en dichos centros asistencia-
les, alterando la tasa de prevalencia de estos, pese a la
racionalizacion y priorizacion para el control de esas in-
fecciones en dichos centros, que son los de mas alta re-
solucion operativa y estan en el ambito de cobertura de
la mayor poblacion asegurada.

Cabe mencionar que el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin de Arequipa, se vio afectado en su capacidad
hospitalaria debido al sismo ocurrido en junio del afio
2001, lo que incidi6 en un incremento de la tasa de pre-
valencia a 15.70 %.
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avance del cumplimiento de metas convenio gestion essalud - fonafe

2001
N° Indicador Ejecucion 2001 Metas
Al IV Trimestre para el 2001
1 Tasa de prevalencia puntual de infecciones
intrahospitalarias en los hospitales nacionales
- H.N.E. Rebagliati M. 10.20 % 8.32 %
- H.N.G. Almenara |. 10.45 % 7.73 %
- H.N.A. Aguinaga A. 6.43% 6.73 %
- H.N.C. Seguin E. 15.70 % 9.63 %
- H.N. Sur Este 7.69 % 8.04 %
2 Tasa de mortalidad especifica por peso 12.49 145
3 Tasa de Mortalidad Materna 38.4 43.7
4 Relacién entre gastos administrativos y gastos
administrativos mas operativos. 14 14.06
5 Tasa de cirugias menores realizadas
en hospitales nacionales 17.00 % 21.00%
6 Ratio entre recursos humanos asistenciales
y administrativos 3.46 3.5
7 Satisfaccién del usuario 100.00 % Informe

Fuente: Informe Final de Cumplimiento de Metas de los Indicadores de Desempefio.
Elaboracién: Oficina Central de Planificacion.

m fortalecimiento del proceso de descentralizacion

La descentralizacion en la toma de decisiones es un ele-
mento importante en la gestion institucional; los esfuer-
zos de la Alta Direccion se orientan hacia una gestion in-
dependiente, eficiente y autonoma de los Organos Des-
concentrados, consolidando la capacidad y eficacia ge-
rencial para la busqueda de soluciones en la atencién
priorizada de los problemas regionales.
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En este sentido, en el mes de octubre se llevo a cabo el
| Primer Consejo Directivo Descentralizado correspon-
diente a los Organos Desconcentrados de la Macro Re-
gion "Juan Aita Valle", realizado en la ciudad de Chicla-
yo, en el que se contd con la asistencia de los gerentes
departamentales de Tumbes, Piura, Cajamarca, La Li-
bertad, Ancash, Amazonas, San Martin y el gerente de la
Red Asistencial Lambayeque sede del evento.

En dicho consejo se evaluaron los principales problemas
y avances de la region referente a gestion hospitalaria,
estado de los recursos (infraestructura, abastecimiento,
equipamiento, sistemas de informacion, indicadores), si-
tuacion de la salud y otros.

La Reunidn de la Macro Region "Juan Aita Valle" signifi-
c6 una importante oportunidad para la descentralizacion
de la toma de decisiones y para que la Alta Direccion de
la Institucion tome contacto cercano con los responsa-
bles de la gestién en los departamentos de esta region.

fortalecimiento del control interno

En la presente gestion se ha fortalecido el Organo de Au-
ditoria Interna a través de la aprobacion del Reglamento
de Organizacién y Funciones (ROF), con una nueva es-
tructura acorde con la Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud. Asimismo, su capacidad operativa se ha refor-
zado con la finalidad de apoyar las acciones de control,
adoptandose como estrategia la realizacion de acciones
conjuntas con la Contraloria General de la Republica.

En el presente afio se ha mantenido una estrecha coor-
dinacion con la Presidencia Ejecutiva, apoyando las ac-
ciones de supervision y evaluacion de la gestion, reali-
zando ademas exdmenes especiales con el propdsito de
detectar posibles irregularidades e ineficiencias en la
gestién de los recursos, que puedan ser subsanadas pa-
ra optimizar los procesos y la toma de decisiones.

Dentro de los logros de la gestién cabe mencionar: la re-
formulacion del Plan Anual de Control que permitié un
mayor Yy eficiente ndmero de acciones de control, se im-
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pulso la creacion e implementacion del sistema de aten-
cion de quejas y reclamos de los asegurados y emplea-
dores, se realizaron visitas de inspeccion a los Orga-
nos Desconcentrados con la finalidad de colaborar con
un control preventivo, determinando aspectos criticos
para que los 6rganos de gestion procedan a su correc-
cién con oportunidad.

Otros asuntos de importancia llevados a cabo lo consti-
tuyen: el inicio de la auditoria de gestion institucional,
actividad encargada por la Presidencia Ejecutiva, la pro-
puesta de documentos normativos como los proyectos
de Guia Metodoldgica para la realizacion de Auditoria en
Salud, lineamientos de politica de control, implementa-
cién del Sistema de Gestion de Calidad y Normas Técni-
cas de Control Interno, asi como el primer Seminario so-
bre Fraude y Corrupcion.

m gestion de los recursos fisicos:
infraestructura y abastecimiento

El monto de inversién ejecutado a diciembre del 2001 es
de S/. 34,213,956 millones de nuevos soles, alcanzando
un indice de ejecucion de 34.36% en relacion al presu-
puesto aprobado.

TEISES

Presupuesto Ejecucion %
Proyectos 40,983,510 26,403,798 64.43
Equipo Ligado 58,582,818 7,810,158 13.33
Hospitalario 48,582,818 7,761,185 15.98
Informatico 10,000,000 48,973 0.96

Total 99,566,328 34,213,956 34.36

Fuente: Memoria Anual 2001 - Ex Gerencia Central de Infraestructura
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presupuesto de inversiones

m evaluacion de las inversiones

El monto de inversion ejecutada durante el 2001 ascen-
di6 a S/.26,403,798 nuevos soles, de los cuales S/.
11,697,585 corresponden a equipamiento, S/.
14,383,379 pertenecen al rubro de obrasy S/. 322, 834
a estudios definitivos.

a diciembre de 2001

Rubro Presupuesto Ejecutado

S/. S/ %
Estudios Definitivos 462,597 322,834 69.79
Obras 22,434,365 14,383,379 64.11
Equipamiento 18,086,548 11,697,585 64.68
Total 40,983,510 26,403,798 64.43

Fuente: Memoria Anual 2001 - Ex Gerencia Central de Infraestructura
Elaboracién: Oficina Central de Planificacion

m estudios definitivos

Durante el afio 2001 se han desarrollado 21 estudios de-
finitivos por administracion directa, estando entre los
principales el expediente técnico "Reparacion de dafios
ocasionados por el sismo de Junio del 2001 y reforza-
miento estructural del hospital Carlos Alberto Seguin Es-
cobedo” en Arequipa, cuyo presupuesto base es de S/.
9,982,452.04 nuevos soles.

Adicionalmente se han elaborado los expedientes técni-
cos de "Remodelacion de la Central de Esterilizacion del
Hospital 1l de Chimbote", "Obras Civiles para la adecua-
cién a la Norma E-030 Disefio Sismoresistente del hos-
pital Naylamp" en Chiclayo, "Construccion del Hospital |
Chiclayo Oeste", "Repotenciamiento y optimizacion del
sistema eléctrico del HNGAI - media tensién, 1° etapa”,
entre otros.
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obras ejecutadas

a diciembre de 2001

Obra Localizacién Situacion Monto ejecutado
a Dic. 2001 S/.

Construccion Pab. Gineco-obstétrico Ancash Contrato

Hospital 1l Huaraz resuelto 83,169

Remodelacién Hosp. | Naylamp - 2° etapa Lambayeque Terminada 115,875

Construccion Hosp. | Casa Grande La Libertad en ejecucion 12,658,817

Acondicionamiento Hemodidlisis
en Casa Olavegoya Lima Terminada 820,530

Acondicionamiento Hemodialisis

Santa Rosa de Comas Lima en ejecucion 321,870
Otros 383,118
Total 14,383,379

Fuente: Memoria Anual 2001 - Ex Gerencia Central de Infraestructura
Elaboraci6n: Oficina Central de Planificacion

B equipamiento

En el afio 2001 se han adquirido equipos médicos y elec-
tromecénicos ligados a proyectos de inversion por S/.
11,697,585 nuevos soles, equivalente al 64.68% del pre-
supuesto asignado y, no ligado a proyectos de inversién
por S/. 7,761,185 nuevos soles, equivalente al 15.98%
del presupuesto asignado.
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2001

Rubro Presupuesto Ejecutado a Dic Porcentaje
S/. de ejecucion

Equipamiento no ligado a proyectos 48,582,818 7,761,185 15.98%

Equipamiento ligado a proyectos 18,086,548 11,697,585 64.68%

Fuente: Memoria Anual 2001 - Ex Gerencia Central de Infraestructura
Elaboracion : Oficina Central de Planificacién

El equipamiento no ligado a proyectos de inversion se
refiere a equipo hospitalario.

distribucion de la inversion en equipamiento no ligado por area geogréfica

al 2001*

20 %

I Norte
0 Sur
16 % O Centro

B Lima Oriente

54 %
10 %
Norte : Amazonas, Ancash, Cajamarca, La Libertad, Lambayeque, Piura, San Martin Tumbes
Sur : Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Madre de Dios, Moquegua, Puno, Tacna.
Centro : Huancavelica, Huanuco, Junin, Pasco, Ucayali.
Lima Oriente : Ica, Lima, Loreto.

Fuente: Memoria Anual 2001 - Ex Gerencia Central de Infraestructura

Elaboracién: Oficina Central de Planificaciéon
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Con la finalidad de reducir el grado de obsolescencia del
equipamiento médico y ampliar la capacidad resolutiva
de los centros asistenciales en todo el pais, se viene tra-
bajando para realizar la adquisicion de equipos criticos y
de reposicion, necesarios para el mejor funcionamiento
hospitalario.

m plan anual de adquisiciones y contrataciones.

En el presente afio se ejecutaron 8 licitaciones publicas
con un monto ascendente a S/. 105,587,595 nuevos so-
les, asi como una licitacion en moneda extranjera por
U.S. $ 214,837 ddlares.

Se efectuaron también 22 concursos publicos, cuyo

monto en nuevos soles alcanzé la suma de
S/.44,574,899 nuevos soles.

adquisiciones y contrataciones efectuadas

2001
Tipo de Proceso Nuevos Soles Délares

Cantidad Monto Cantidad Monto
Licitacién Puablica 8 105,587,595 1 214,837*
Concurso Publico 22 44,574,899 0 0
Total 30 150,162,494 1 214,837

Fuente: Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones 2001 — Evaluacién de Ejecucion.
Elaboracién: Gerencia Central de Logistica e Infraestructura

El bajo nivel en la ejecucién del Plan Anual de Adquisicio-
nes y Contrataciones, se debio a que en este afio entro
en vigencia el Texto Unico Ordenado de la Ley de Con-
trataciones y Adquisiciones del Estado, el cual incluia
una serie de cambios radicales como la introduccién de
las categorias nacionales e internacionales para los pro-
cesos de licitaciones y concursos publicos. Esto ocasio-
no la reformulacion de los procesos que se encontraban
en la fase final previa a la convocatoria.



58

memoria anual 2001

“...el patrimonio

de la Institucion
ascendioé a S/. 3,115
millones de nuevos
soles...”

Otros factores que explican el bajo nivel son: la imple-
mentacién del Médulo de Control Presupuestal del SAP,
el cambio del gobierno de transicion al actual y las fuer-
tes limitaciones presupuestales experimentadas en el
primer semestre del afio.

sistemas de informacion

Durante el presente afio se ha desarrollado una serie de
acciones para mejorar la informacion de la poblacion
asegurada, controlar las prestaciones otorgadas y elabo-
rar planes y normas para la proteccion y regulacion de
los recursos informaticos, procurando ademas equipar
tecnolégicamente las areas que mas lo demandan.

Para ello se inicid la difusion de los servicios a través del
Portal Institucional en Internet, como: Consulta del calcu-
lo de la tasa de interés moratorio, Petitorio Farmacoldgi-
co, deudores tributarios y proveedores aptos para el pa-
go; asimismo, el desarrollo de una pagina Web para la
consulta de empleadores, el Sistema de Pago de Subsi-
dios por maternidad, lactancia e incapacidad para el tra-
bajo a través de la banca electrénica. Igualmente se im-
plementd la Intranet Institucional que brinda informacion
con oportunidad y calidad.

De otro lado, se ha implantado en Lima Metropolitana el
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo
(CITT) mecanizado y, del Convenio Peri-Espafia para
las prestaciones asistenciales.

gestién de los recursos financieros

El analisis de los estados financieros a diciembre del
2001, muestra un total de activos de S/.4,397 millones de
nuevos soles, conformados principalmente por S/.1,589
millones en activos corrientes y S/. 2,807 en activos no
corrientes.

El patrimonio de la Institucién ascendié a S/. 3,115 millo-
nes de nuevos soles, el cual se conforma principalmente
por S/. 1,635 millones de resultados acumulados; S/. 852



objetivos estratégicos y sus resultados

millones pertenecientes al Fondo de Reserva y S/.622
millones que corresponde al excedente de revaluacion.

Por otro lado, el resultado de operacién proporciona un
superdvit de S/. 12.7 millones de nuevos soles como pro-
ducto final.

Al analizar los principales indicadores, calculados sobre
la base de la informacién contenida en los estados finan-
cieros correspondientes a diciembre del afio 2001, se
puede apreciar que nuestra Institucion tiene un alto y
sostenido indice de liquidez basado en los depdésitos a
plazo, constituidos por la reserva de los fondos que ad-
ministra.

Los indices de rentabilidad para el afio 2001 muestran
una considerable mejora con respecto al 2000, toda vez
que ahora se ha obtenido un superavit del orden de los
12.7 millones de nuevos soles y que corresponde al
0.5% de los ingresos totales. Esto confirma que la insti-
tucién es una entidad de servicio publico sin fines de lu-
cro que ante la creciente necesidad de prestaciones de
salud, ha cumplido su objetivo fundamental operando
con margenes reducidos. Finalmente, los indicadores de
solvencia muestran un mayor endeudamiento de la Insti-
tucion, respecto al periodo anterior, teniendo como refe-
rencia el patrimonio y activo total.

m balance general combinado

El analisis comparativo del Balance General de EsSalud
al 31 de diciembre de 2001, muestra un incremento de
427 millones de nuevos soles en Activo Total, como con-
secuencia del incremento en 85 millones del Activo Co-
rriente, producto de una mejor posicién del rubro Caja y
Bancos y de un incremento en él Activo no Corriente de
342 millones de nuevos soles, resultado del incremento
en el rubro de Aportaciones por Cobrar netas de provi-
sion en cobranza dudosa.

Asimismo, el Pasivo Total de nuestra Institucion se incre-
mentd en 502 millones de nuevos soles, como resultado
principalmente del aumento del Total del Pasivo no co-
rriente en el rubro de Ingresos Diferidos, compuesto
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balance general combinado

al 31 de diciembre de 2001

(29%)

(36%)

(71%)

TOTAL (1 +11) 4°397,236 (*) TOTAL (Il + IV) 4°397,236 (*)

(*) Incluye el neto de otros servicios

por Aportaciones por Cobrar informadas por Sunat de las
declaraciones juradas y no pagadas.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 6° del Re-
glamento de la Ley No. 26790, Ley de Modernizacién de
la Seguridad Social, debe mantenerse un fondo de reser-
va de seguridad como minimo en un nivel equivalente al
30% del gasto incurrido para la produccion de prestacio-
nes durante el ejercicio anterior. El Fondo de Reserva se
encuentra distribuido entre los de Salud y de Accidentes
de Trabajo. Al 31 de diciembre del 2001 se tiene S/ 801
millones en el Fondo de Salud y S/ 49.7 millones de nue-
vos soles en el Fondo de Accidentes de Trabajo.
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m estado de operaciones combinado

Los Ingresos Totales de nuestra Institucion se han re-
ducido en 69.3 millones de nuevos soles al cierre del afio
2001, en relacion al mismo periodo del afio anterior, co-
mo consecuencia de una reduccion en los ingresos por
aportaciones y de los servicios a no asegurados, por res-
tricciones presupuestales y atencién mesurada con ga-
rantias del caso. De otro lado, el Total de Gastos de
Operacion se ha reducido en 66 millones de nuevos
soles, como resultado de una politica de austeridad y
responsabilidad en la asignacion del gasto de la Institu-
cion.

El producto de la aplicaciéon de las anteriores medi-
das, ha permitido tener un superavit de 12.7 millones
de nuevos soles, cerrando de esta manera la brecha
entre ingresos y egresos de afios anteriores.

estado de operaciones combinado

al 31 de diciembre de 2001

(106%)

OTROS INGRESOS
190,658

UTILIDAD DEL EJERCICIO
12,732

(*) Incluye el neto de otros servicios



62

memoria anual

2001

m evolucion de la cartera de inversiones

Al 31 de diciembre del afio 2001, la cartera de inversio-
nes de EsSalud administraba un patrimonio neto total de
S/. 1,119.96 millones, conformado Unicamente por inver-
siones de la Ley N° 26790.

Es necesario destacar que durante el afio 2000 se imple-
mentaron politicas dirigidas a mejorar el perfil de calidad
de la cartera de inversiones, lo cual ha mostrado resulta-
dos positivos en la reduccion de riesgo durante el afio
2001. A diciembre la cartera de EsSalud muestra una
participacion de 2.1% en inversiones de riesgo medio al-
to y un 97.9% en inversiones de riesgo bajo.

Sin embargo, la rentabilidad nominal en soles de la car-
tera de EsSalud ha disminuido desde niveles de 7.7% en
diciembre del 2000, a niveles de 3.3% a finales del 2001.
Este resultado es consecuencia de la recesion de la eco-
nomia peruana y las expectativas negativas por parte del
mercado en lo que se refiere a la recuperacion del sector
real de la economia, dado el rompimiento de la cadena
de pagos, asi como por los recortes de tasas de interés
de la Reserva Federal Americana (FED), los mismos que
han incidido nuevamente en una caida de las tasas de
rendimiento exigidas a los instrumentos de renta fija (de-
poésitos y bonos), con resultado negativo en la rentabili-
dad de la cartera.

En cuanto a la conformacion de la cartera de inversiones
por tipo de instrumento, durante el afio 2001 se registra-
ron incrementos en cuentas de ahorro tanto en moneda
nacional como extranjera y disminuciones en bonos de
arrendamiento financiero, depdsitos a plazo y acciones,
principalmente. Por otro lado, durante este afio se reali-
zaron adquisiciones de nuevos instrumentos tales como
papeles comerciales de corto plazo de empresas corpo-
rativas.

Al 31 de diciembre de 2001, la cartera de inversiones fi-
nancieras presenta la siguiente distribucion:
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cartera de inversiones financieras

afio 2001
Depdsitos Bancarios 51.6%
Deuda Emitida x Sistema Financiero 3.4%
Deuda Emitida x Empresas no Financieras 6.1%
Deuda Emitida por el Gobierno Central y BCRP 3.0%
Acciones 3.3%
Otros* 32.6%

* Incluye Cuentas x Cobrar Netas, FG-COFIDE, Fondos Mutuos y Fondos de Inversion.
Elaboracién: Gerencia Central de Finanzas

B situacion presupuestal

A continuacion se presenta la situacion presupuestal con
los resultados cuantitativos obtenidos durante el afio
2001, respecto de las actividades y recursos programa-
dos para el periodo evaluado.

Del comportamiento de Ingresos y Egresos, se observa
que la Institucidn alcanza un superavit econémico ejecu-
tado de S/. 171.8 millones al cierre del ejercicio 2001, por
efecto de un superavit operativo de S/ 206 millones. Es-
tos resultados son producto de la aplicacion de una poli-
tica de direccionamiento del gasto al logro de una mayor
eficiencia en las prestaciones de salud, asi como de la
aplicacion de medidas de austeridad relacionadas a gas-
tos de personal, bienes y servicios.
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presupuesto consolidado essalud

nuevos soles

Rubros Ejecucion Ejecucion Variaciéon %
2000 a Dic. 2001 2000-2001

PRESUPUESTO DE OPERACION

INGRESOS 2,744,178,051 2,835,971,282 3%
1.1. Ingresos por Aportaciones 2,569,087,183 2,698,144,775 5%
1.2. Otros Ingresos 175,090,868 137,826,507 -21%
EGRESOS 2,5653,511,858 2,629,857,885 3%
2.1. Compra de bienes 576,370,949 618,324,760 7%
2.2. Gastos de personal 1,091,924,775 1,148,162,190 5%
2.3. Servicios prestados por terceros 390,694,349 373,351,492 -4%
2.4. Tributos 37,829,607 29,947,288 -21%
2.5. Gastos diversos de gestion 182,639,988 176,342,719 -3%
2.6. Otros 274,052,188 283,729,436 4%
SUPERAVIT (DEFICIT) DE OPERACION 190,666,195 206,113,397 8%
GASTOS DE CAPITAL 187,971,715 34,213,955 -82%
SUPERAVIT (DEFICIT) ECONOMICO 2,694,480 171,899,442 6280%
SALDO FINAL 2,694,480 171,899,442 6280%
GIP - TOTAL 1,250,427,038 1,278,707,285 2%

pensiones

2001 / nuevos soles

Elaboracién: Gerencia Central de Finanzas

Con referencia al comportamiento en el rubro Pensiones se
observa un incremento del orden de 15 millones de nuevos
soles, correspondiente al pago a pensionistas de conformi-
dad con los dispositivos legales.

ANO 2001 ANO 2000 Variacion

S/. S/. S/.
DL 20530 222,757,660 210,112,444 12,645,216
DL 18846 60,972,776 63,939,744 (2,966,968)
Total 283,730,436 274,052,188 9,678,248

Fuente: Estados Financieros Auditados
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“la politica de recursos m gestion de los recursos humanos
humanos en EsSalud privilegia
el reclutamiento de personal La gestion de los recursos humanos ha constituido en 65
asistencial y procura el mejor este periodo una de las preocupaciones fundamentales
desempefio, como también de la Administradora de Fondos. EsSalud es una institu-

del administrativo a través
de una adecuada gestion
de los recursos humanos.”

cion integrada por 34,158 trabajadores, que realizan fun-
ciones en areas asistenciales y administrativas en todo
el territorio nacional. Nuestra poblacién laboral compren-
de un 78 % de trabajadores que desempefian labores
asistenciales y constituyen la base del rol prestador de
servicios de salud, que es el imperativo principal de la
seguridad social.

La politica de recursos humanos en EsSalud privilegia el
reclutamiento de personal asistencial y procura el mejor
desempefio, como también del administrativo a través de
una adecuada gestion de los recursos humanos.

a. situacion laboral general

El 2001 ha sido un afio de cambios fundamentales en
el pais y de reestructuraciones al interior de la segu-
ridad social, no obstante, la Institucién tiene una si-
tuacion laboral interna estable; se encuentran en im-
plantaciéon mecanismos de concursos de ascensos y
promocion, se proyecta la realizacion de convocato-
rias para ampliar la capacidad prestadora de servi-
cios incorporando mas profesionales de la salud y se
han desarrollado actividades orientadas al cumpli-
miento de los objetivos institucionales, manteniéndo-
se una politica de dialogo con los gremios laborales.

De conformidad con la Ley N° 29487 y los Decretos
Supremos Nos. 021-2001-TR y 022-2001-TR se cons-
tituy6 una Comisién Especial encargada de revisar los
ceses colectivos producidos en la institucion, autoriza-
dos por norma legal expresa, conformada por repre-
sentantes de EsSalud y de los ex - trabajadores. La
Comision ha culminado sus sesiones, concluyéndose
que los servidores cesados por causal de excedencia
constituiran una bolsa de trabajo a la cual podra recu-
rrirse para cubrir necesidades de personal que se pre-
senten, previa evaluacion y concurso.
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namero de trabajadores asistenciales y administrativos

b.

distribucién de los recursos humanos.

Para garantizar una prestacion de servicios acorde a
las demandas de los asegurados, nuestros recursos
humanos deben estar convenientemente distribuidos
en el ambito de accion de la seguridad social. Esta
distribucién implica dos elementos: una distribucion
geografica y otra por funcién; en el primer aspecto y
como consecuencia de la centralizaciéon que cierta-
mente es un problema nacional, ain encontramos
gue el 53% de estos recursos se concentran en Lima
Metropolitana; en el segundo aspecto relacionado
con la funcién que desempefian los recursos, EsSa-
lud ha logrado mejorar la relaciéon entre el nimero de
trabajadores asistenciales y administrativos, que a
diciembre del afio 2000 era del orden de 3.27 y que
a fines del presente afio, es de 3.46, lo que supone
un incremento del 5.8%.

1998 - 2001
Personal 1998 1999 2000 2001
Total 30,400 31,613 34,466 34,158
Asistencial 20,483 21,921 26,400 26,507
Administrativo 9,917 9,692 8,066 7,651
Ratio: personal asistencial/administrativo 2.07 2.26 3.27 3.46

Como se evidencia en el cuadro anterior, existe un in-
cremento de trabajadores asistenciales, asi como un
continuo decremento de los trabajadores administra-
tivos, como consecuencia de una politica de recursos
humanos que procura concentrarse en la prioridad
institucional, que es la atencion al asegurado.
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c. situacion de los fondos fopasef y cafae

Se revertié una situacion anémala que venia gene- 67
randose por la intervencion de los Fondos de Pres-

taciones Asistenciales y Servicios Funerarios y, Fon-

do de Retiro y Fallecimiento (FOPASEF) desde el

afo 1993 y del Comité de Administracién del Fondo

de Asistencia y Estimulo (CAFAE). A través de la

eleccion de representantes ante cada una de estas

organizaciones, se respondié a un reclamo legitimo

de los trabajadores.

d. desarrollo de recursos humanos

Se ha trabajado en las normas que permitiran la rea-
lizacion de los concursos de ascenso y promocion vy,
de asignacion de cargos asistenciales de jefatura y
supervisién, asi como la emisién del Manual de Per-
files Basicos de los Cargos de la Institucion, para los
grupos ocupacionales profesionales, técnico y auxi-
liar aprobado mediante Resolucion N° 249 — GCRH-
ESSALUD-2001.

m fortalecimiento de las actividades
de capacitacion e investigacion

El fomento a las actividades de capacitacion y desarrollo
del personal, constituyd una principal preocupacion en el
afio 2001.

El Plan Institucional de Capacitacion es el instrumento
gue permite gerenciar a través de estrategias orientadas
a acciones educativas permanentes y continuas, para
optimizar las competencias y el desarrollo de nuestros
trabajadores y contribuir al logro de los objetivos estraté-
gicos de la Institucién.

Durante el afio 2001, el presupuesto asignado a la capa-
citacion del personal sufrid recortes motivados por las
severas restricciones presupuestales impuestas por el
FONAFE. No obstante, se ejecutaron mas de 2,000 acti-
vidades de capacitacién que han beneficiado a 36,428
participantes, con una inversion de S/. 2°310,729 millo-
nes de nuevos soles.
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Algunos de los programas de capacitacion mas importan-
tes desarrollados en el 2001 han sido los de Gestién de
Hospitales, Desarrollo de la Cultura de Servicio, Audito-
ria Médica, Prevencion y Control de Infecciones Intra-
hospitalarias, asi como la participacion de docentes ex-
tranjeros a través de los programas de cooperacion co-
mo Health Volunteers Overseas — EsSalud, mediante el
cual médicos especialistas cooperantes, provenientes de
centros asistenciales de los Estados Unidos realizaron
actividades de docencia en las especialidades de Anes-
tesiologia, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia Maxilo Fa-
cial, para mejorar las calificaciones de los expertos de la
Institucion.

Igualmente, se llevaron a cabo un total de 12 visitas de
trabajo a hospitales de EsSalud realizadas por 8 médicos
especialistas voluntarios del Health Volunteers Overseas,
con un promedio de dos semanas minimo por especialis-
ta, en los nosocomios: Almenara, Rebagliati, Sabogal del
Callao, Sur de Arequipa y Hospital Il de Iquitos.

contrato de asesoria, capacitacion y deasarrollo
de medicina cardiaca — pediatrica ente essalud
y la international children’s heart foundation (ICHF)

Afin de fortalecer al Instituto Nacional del Corazén de Es-
Salud, (INCOR) elevando su capacidad de resolucion
quirdrgica y clinica, se suscribié un Contrato de Asesoria,
Capacitacion y Desarrollo de Medicina Cardiaca — Pedia-
trica con la International Children’s Heart Foundation
(ICHF), conocida como la Misién Novick, entidad privada
sin fines de lucro de los Estados Unidos de América.

En aplicacion del referido contrato durante el afio 2001
se ejecutaron cuatro jornadas de trabajo, efectuandose
un total de 85 intervenciones cardio-quirdrgicas, 78 cate-
terismos cardiacos y 249 ecocardiografias, superando de
este modo las metas previstas; cabe resaltar que este
programa Cardiopedriatico genera multiples beneficios
asistenciales y econémicos, en el que se se viene logran-
do progresivamente, la capacitacion de los profesionales
involucrados en el manejo de la patologia congénita pe-
diatrica. La administracién y ejecucion del contrato co-
rresponde al INCOR.
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m formacion profesional:
internado y residentado médico

La formacién de médicos generales y de especialistas es
una actividad que reviste importancia estratégica para
nuestra EsSalud. Por ello, se promueve la formacion pro-
fesional a través de las modalidades de Internado Médi-
co (préactica pre-profesional) y Residentado Médico (se-
gunda especializacion).

En el afio 2001, ingresaron 277 alumnos procedentes de
17 universidades para realizar el Internado Médico. Asimis-
mo, en lo referente a residencia o segunda especializa-
cion en medicina ingresaron 323 médicos a 30 especialida-
des diferentes, para seguir estudios en nuestros hospitales
acreditados como sedes docentes en todo el pais.

residentes médicos por establecimientos de salud

Hospitales Docentes Afio Afio Afio Total
1999 2000 2001 Residentes
3° Afio 2° Afio 1° Afio en el Sistema
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 70 92 72 234
Hospital Nacional Guillermo Almenara 66 105 100 271
Hospital Alberto Sabogal Sologuren 16 40 36 92
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga 14 31 31 76
Hospital IV Victor Lazarte Echegaray 8 13 13 34
Hospital Ill Felix Torrealva 6 12 12 30
Hospital Nacional del Sur 20 22 22 64
Hospital Nacional del Sur Este 6 6 12
Hospital I Angamos 8 6 14
Hospital Il Emergencias Grau 9 10 19
Hospital Il Puno 6 3 9
Hospital Il Cayetano Heredia 11 8 19
Hospital Ill Chimbote 4 4 8
Total 200 359 323 882

Fuente: Gerencia Central de Recursos Humanos
Elaboracién : Gerencia de Capacitacién y Desarrollo
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B gestion de los sistemas de comunicacion

interna y externa

EsSalud ha cumplido con informar periddicamente a la
opinion publica, Ministerio de Trabajo y Promocién So-
cial, Ministerio de Economiay Finanzas, Congreso de la
Republica y otras instituciones respecto de sus avances
y de las actividades realizadas y programadas, orienta-
das al logro de los objetivos estratégicos y la consolida-
cién de la mision institucional.

Durante el afio 2001, EsSalud ha presentado Informes
Publicos de Gestion con periodicidad trimestral, ha emi-
tido opinion técnica solicitada por el Congreso de la Re-
publica, sobre diversos proyectos de ley y temas relacio-
nados a la seguridad social.

Igualmente se ha cumplido con los requerimientos de in-
formacion solicitados por el Congreso de la Republica y
se ha participado en las comisiones siguientes:

- Comision de Seguridad Social.

- Sub Comision Investigadora del Desabastecimiento
de Medicinas, Equipo Médico e Instrumental de
EsSalud y de Manejo de Fondos y Bienes del
ex IPSS (1980-2000).

- Comision de Salud, Poblacion, Familia y Personas
con Discapacidad.

- Comision de Trabajo.

- Comision de Fiscalizacion.

Por otra parte, se ha participado de manera activa en las
comisiones establecidas por el Poder Ejecutivo median-
te resoluciones supremas, como la Comisién Técnica In-
tersectorial y la Comisién de Alto Nivel encargada de rei-
niciar el proceso de organizacién del Sistema Nacional
de Salud, presentando propuestas y alternativas viables
para el fortalecimiento del sector.

Al interior de la Institucién, se impuso una politica de didlogo
pleno entre la administracién de EsSalud y sus trabajadores a
través de sus principales organizaciones, se propicio el traba-
jo en equipos multidisciplinarios para la evaluacion de la pro-
blematica institucional, que contaron en algunas oportunida-
des con el concurso de especialistas de otras entidades.



mejorar niveles
de satisfaccion de
nuestros asegurados

objetivos estratégicos y sus resultados

EsSalud se ha abocado a dos aspectos fundamentales: la
medicién de la satisfaccion a través del disefio de encuestas
de satisfaccion al usuario y, la generacién de una cultura or-
ganizacional que tenga como fin la satisfaccién de los bene-
ficiarios, creando la Defensoria del Asegurado de EsSalud
con la finalidad de trasladar sus quejas e inquietudes res-
pecto del sistema, a las instancias de la toma de decisiones
al mas alto nivel.

m defensoria del asegurado

Inspirada en la Defensoria del Pueblo se constituye con
la mision de proteger los derechos de los asegurados y
sus derechohabientes, supervisar el cumplimiento de los
deberes de la administracion de la seguridad social y la
prestacién de los servicios a la poblacién asegurada.
Elementos importantes de esta propuesta lo constituyen
la confeccién de la Carta de Derechos y Deberes del
Asegurado, asi como el Cédigo de Etica para las presta-
ciones de los servicios de EsSalud, que aportaran en la
permanente mejora de la calidad y calidez del servicio.

Durante el presente afio se aprob6 el Reglamento de Or-
ganizacion y Funciones de la Defensoria del Asegurado,
en el cual se dispone la eleccién de un cuerpo colegiado
constituido por ocho miembros. Este elegira a los tres re-
presentantes que actuaran como defensores del asegu-
rado, los cuales deberén reunir cualidades de experien-
cia personal, profesional y solvencia moral que garanti-
cen el cumplimiento de la labor encomendada.

m disefio de encuestas de satisfaccion al usuario
como instrumento de medicién

Se disefid una encuesta de satisfaccion al usuario que
servira para medir el grado de complacencia después de
recibir las prestaciones de salud, este instrumento sera
validado en centros pilotos como los hospitales Reba-
gliati, Sabogal, Vitarte, Uldarico Rocca, Marino Molina
Scippa, Jorge Voto Bernales. Sera presentado al FONA-
FE con la finalidad de implementarse en todo el pais en
el afio 2002.
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juventud essalud

Es un proyecto de prevencion primaria que persigue me-
jorar la calidad de vida de los (as) adolescentes del pais,
fortaleciendo el desarrollo que favorezca el respeto a la
vida y el didlogo como forma de solucionar al conflicto
(consulta ciudadana) y, estimulando de manera efectiva
su participacion social, especialmente en sus pares ge-
neracionales.

El objetivo de Juventud EsSalud, es disminuir el perfil de
morbilidad y mortalidad de los adolescentes, mediante
servicios de calidad que respondan a estas necesidades.

Los beneficiarios del proyecto lo constituyen:

- Lideres adolescentes formados en los talleres.

- Adolescentes contactados y sensibilizados por esos
lideres.

- Padres de familia de los lideres, quienes reciben ta-
lleres de formacion.

- Maestros de los colegios participantes.

logros del programa juventud essalud

1998 - 2001
Beneficiarios Directos Beneficiarios
Indirectos
Lideres Maestros Padres
Afios Prog. Ejec. % |Prog. Ejec. %  [Prog. Ejec. % NP Contactos [Consejerias
1998 (8 sedes) 1,200 1,298 108%| 240 240 100% 240 539 225% 25,682 1,388
1999 (21 sedes) 6,600 6,685 101%| 1,260 1,852 147% | 1,680 1,876 112% 242,547 12,648
1999 (41 sedes) | 10,400 10,527 101%| 1,660 1,854 112% | 2,080 2,589 124% 291,770 30,277
2001 (41 sedes) | 16,400 17,150 105%| 4,100 4,059 99% | 4,100 4,220 103% 492,000 400,150
Total 34,600 35,660 103% |7,260 8,005 110% |8,100 9,224 114% 1,051,999 444,463

Elaboracién: Gerencia Centrall de Salud
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B apoyo Internacional: presencia de essalud
en apoyo a las victimas del terremoto
en la republica de el salvador

En enero del 2001 se produjo un terremoto de gran mag-
nitud que afectd a la Republica de El Salvador. Ante es-
ta situacion, EsSalud en coordinacion con el Instituto Na-
cional de Defensa Civil envié ayuda a los damnificados,
apoyando con un selecto grupo de médicos, enfermeras,
personal asistencial y un Hospital de Campafia, que se
instalo en el Hospital Nacional "Santa Teresa" del distrito
de Zacatecoluca. Alli se realizaron 3,356 consultas médi-
cas, 74 intervenciones quirargicas, 65 emergencias y
658 sesiones de terapia psicoldgica; la delegacion retor-
né al Peru en la segunda semana de marzo.

ayuda a damnificados en el sismo del sur del pais

EsSalud apoy6 de manera efectiva a la poblacion asegu-
rada y no, afectada por el sismo acaecido en el sur del
pais en el mes de junio, multiplicando sus esfuerzos de
atencion en los hospitales de Arequipa, Moquegua y Tac-
na. A raiz de este siniestro, la infraestructura de algunos
de nuestros hospitales quedo6 seriamente afectada, de-
sarrollandose las siguientes actividades para la recons-
truccion:



apoyo en situaciones de emergencia

- Determinacién de los dafios por cada Organo Des-
concentrado afectado, procediendo a solicitar la in-
demnizacién de las compafiias de seguro.

- Exoneracion del proceso de adjudicacion del expe-
diente técnico para la reparacion de la sede adminis-
trativa de Moquegua.

- Habilitaciéon de una partida especial en el sistema
SAP a fin de viabilizar transferencias de fondos a los
Organos Desconcentrados afectados, por concepto
de reembolso por los gastos efectuados.

m apoyo a los afectados en el incendio
de mesa redonda

EsSalud proporcioné ayuda a la poblacion asegurada y
no, afectada por el incendio producido a finales del mes
de diciembre en la zona de Mesa Redonda en Lima. Se
atendi6 a las victimas en las unidades de emergencia y
de cuidados intensivos de los principales hospitales: Al-
menara, Emergencias Grau y Angamos vy, el Policlinico
Chincha. Se proporcionaron los cuidados a los pacientes
asegurados cuyas quemaduras requeriran largos trata-
mientos de recuperacién y rehabilitacion.
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. Dictamen de los auditores independientes:

Gutiérrez—Urbano—Ruiz& Asociados.

. Balance general combinado

al 31 de diciembre 2001 y 2000.

. Estado de ganancias y pérdidas

Combinado al 31 de diciembre 2001 y 2000.
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DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

Al Consejo Directivo del Seguro Social de Salud ~ ESSALUD

1. Hemos auditado los balances generales combinados del Seguro Social de Salud —
EsSALUD al 31 de diciembre del 2001 y 2000 y los correspondientes estados combinados
de ganancias y perdidas, de cambios en el patrimonio neto y de flujos de efectivo por los
afios terminados en esas fechas. La preparacion de dichos estados financieros es
responsabilidad de la Gerencia del Seguro Social de Salud — EsSALUD. Nuestra
responsabilidad consiste en emitir una opiniéon sobre ellos basada en las auditorias que
efectuamos,

2. Excepto por lo indicado en el parrafo 3, nuestras auditorias fueron realizadas de acuerdo
con Normas Internacicnales de Auditoria. Tales normas requieren que planifiquemos y
realicemos nuestro trabajo con la finalidad de obtener seguridad razonable de que los
estades 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 nuestras auditorias constituyen una base razonable para
nuestra opinion.

3. No observamos el inventario fisico de existencias al 31 de diciembre del 2000 por
8/. 147,290,543, porque fuimos designados y contratados con posterioridad a esa fecha y
los procedimientos aiternativos de auditoria que aplicamos no nos permitieron satisfacernos
de ia razonabilidad del saldo de las existencias a dicha fecha y de su incidencia en los
resultados del afio 2000 por el consumo relacionado.

4. Los valores en los libros contables del rubro Inmuebles, Maquinaria y Equipo al 31 de
diciembre del 2001 y 2000 de $/. 1,735,701,236 y S/. 1,853,127,240 netos de depreciacion,
respectivamente, no corresponden a valores actuales de mercade, debido a que provienen
de las tasaciones efectuadas por CONATA a diciembre de 1994, es decir de hace 07 afios,
no disponiéndose de informacion sobre los valores actuales. Al respecto, en el afio 2001 1a
administracién de EsSALUD convoct a concurso piblico para la contratacidn de un servicio
de tasacidn a nivel nacional, a cual se declaré desierto debido a que se presenté sélo un
posior. Posteriormente se ha preparado un proyecto de bases para una segunda
convocatoria.

5. En nuestro dictamen de fecha 29 de octubre del 2001, expresamos una opinidn con
salvedades sobre los estados financieros combinados de EsSSALUD del ejercicio
econdmico 2000 debido a las situaciones descritas en los parrafos 3 y 4 en lo que respecta
a dicho ejercicio; asi como, a las limitaciones siguientes: a) las conciliaciones de las
cuentas corrientes bancarias al 31 de diciembre del 2000 presentaban partidas en
conciliacion que no explicaban las diferencias entre los saldes segdn libros y: los que
presentan los bancos; b) falta de anélisis de parte de los saldos de los siguientes’ rubros:
Cuentas por Cobrar Comerciales S/. 578,358,876, Otras Cuentas por Cobrar
S/. 33,590,540 y Cuentas por Pagar Comerciales Si. 64,747,523. Adicionalmente en ol
citado dictamen sefialamos las siguientes salvedades: a) no estaban contabilizadas las
aportaciones por cobrar, correspondientes a ejercicios anteriores, por concepio de
convenios de fraccicnamiento tributario, recuperaciones y facturas en cobranza coactiva,
control de deudas, crédito tributario y otros; k) no estaban contabilizadas las deudas por
aportaciones de organismos del Sector Publico a EsSALUD, por el periodo de enero de

AV. AREQUIPA 1821 - 2do. PISO - TELEFS.: 4706889 « 265-1543 FAX. 511-4708882
LINCE - LIMA - PERU - APARTADO - 14-0315
Email:audigur@terra.com.pe
Web: www.gur.com.pe
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1887 a diciembre del 2000; v, c) ta provision para fluctuacién de valores estaba disminuida
en S/, 8,156,923 por haberse valuado {as acciones de renta variabie, utilizando el promedio
anual de cotizaciones bursétiles del ejercicio 2000, cuando debié aplicarse el valor de
mercado al 31.12.2000.

Las situaciones antes descritas, con excepcion de las referidas en los parrafos 3 y 4 han
sido superadas en el afio 2001. Respecto a las aportaciones por cobrar que no estaban
contabifizadas, una parte ha sido registrada comeo deuda exigible y ofra en cuentas de
orden, como resultado de la evaluacion que viene efectuando la Gerencia de Créditos v
Cobranzas para determinar su condicién de exigibilidad; en tal sentido, al 31 de diciernbre
del 2001 han sido registrados como cuentas de orden S/. 1,422,131,137 y como deuda
exigible 8/, 435,628,687 de los cuales se han. remitido a la SUNAT para su cobranza S/,
55,752,685. Asimismo, las deudas por aportaciones de organismo del Sector Pabiico, por el
periode de enero de 1997 a diciembre del 2000, han sido igualmente registradas en el afio
2001 en cuenias de orden,

8. En nuestra opinién, excepto por el efecte de los ajustes, si los hubiere, que habrian sido
determinados necesarios de haber observado el inventario fisico de existencias al 31 de
diciembre del 2000 referido en et parrafo 3 y a 1a importancia de los ajustes que se deriven
del asunio sefialado en el parrafo 4, los estados financieros indicados en el primer parrafo
presentan razonablemente la situacion financiera del Seguro Social de Salud - EsSALUD
al 31 de diciembre del 2001 y 2000, los resultados de sus operaciones y sus flujos de
efectivo por los afios terminados en esas fechas, de acuerdo con Nomas Internacionales
de Contabilidad.

7. Mediante el Decreto de Urgencia N° 067-98 de 31 de diciembre de 1998, se aproho el valor
de la Reserva del Sistema Nacional de Pensiones, régimen 19890, en S/. 2,326,166,260 v
ia deuda de los diversos organismos del Sector Publico con la Seguridad Sociai de
S/, 1,271,638,148, (cifras histdricas). Asimismo, se aprobd la transferencia de la
administracion y pago de los pensionistas de EsSALUD de los Decretos Leyes 20530 v
18846 a la Cficina de Narmalizacion Previsional « ONP. Con las operaciones realizadas de
acuerdo con las disposiciones del referido Decrete de Urgencia, quedaron canceladas las
obligaciones de la Institucion por el régimen del Decrete Ley N* 19990, quedando al 31 de
diciembre del 2001 saldos por transferir de los regimenes de los Decretos 20530 y 18846
ascendentes segln registros de ESSALUD a S/ 1,709,518242 y Sf, 583,621,537
respectivamente, cifras historicas que fotalizan $/. 2,283,139,779; las cuales se mantienen
en cuentas de crden.

Sin embargo, segun estado de cuenta de la ONP al 31 de diciembre del 2001, EsSALUD
adeuda S/, 2.526,551,732 imporie que incluye intereses por 8/, 367,568,050 y gastos
administrativos por S/. 15,736,328 que desconoce EsSALUD; vy, no considera ajustes de
reserva efectuados por EsSALUD en &l afie 1999 por $/. 313,553,072 y $/. 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 |as reglas de buena .

8. La Ley N° 27334 de 30.07.2000 amplia las funciones de la SUNAT, al faculf’é’de ejercer la
administracién de las aportacienes correspondientes a EsSALUD; dispesicidn legal que fue
reglamentada por el D.S, N° 039-2001-EF de 12,03,2001,

8, La sentencia del Tribunal Constitucional del 12 de enero del 2001, expedida en los
seguidos por la Asociacidn Nacional de ex - Servidores del IPSS (ASEIPSS) contra
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ESSALUD y la ONP sobre Accion de Cumplimiento, dispuso que la ONP pague a los
miembros de la ASEIPSS las pensiones de cesantia nivelables. Para el cumplimiento inicial
de dicha sentencia, en el mes de diciembre del 2001 EsSALUD ha transferido
S/. 9,090,785 a la ONP.

La mencionada sentencia establece un precedente que podria ser invocado por los
pensionistas gue no fueron comprendidos en la demanda.

10. Tal como se revela en la Nota N° 23, La Ley 27617 publicada el 01 de enero del 2002,
modifica en parfe el D.L. 20530 en cuantc a los montos de determinadas pensiones
estableciendo topes que limitan las sumas que percibiran parte de los pensionistas, como
se indica a continuacién: a} en el caso de pension de viudez, ha limitado su monto
estableciendo topes relacionados a la remuneracion minima vital segdn ios casos de
invalidez, cesantia o sobreviviente; b) prescribe el monto maximo de la pension de
orfandad; ¢) la pensidn de ascendencia que corresponde al padre o madre se limita
porcentualmente, d) determina la vigencia de la pensién de sobreviviente y pago porcentual
provisional; ) la suma de fos porceniajes de las pensiones de viudez y orfandad, no podra
exceder el 100% de |a pension de cesantia o invalidez y; f) esclarece que las pensicnes de
sobrevivencia a otorgarse se regiran por las disposiciones vigenies a la fecha de
fallecimiento del causante,

Lima, Per(

28 de febrero del 2002.

Refrendado por:

Con édor Publ|co Coleglado
/  Matricuia N° 2134
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SEGURC SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS COMBINADO
(Notas 1y 2)
Por los afios terminados el 31 de diciembre del 2001 y 2000
(Expresado en nuevos soles constantes)

2001 2000

VENTAS NETAS (Nota 20) 2,579,962,175 2,649,358,605
A terceros

TOTAL INGRESOS BRUTOS 2,679,962,175 2,649,358,605
UTILIDAD BRUTA 2,675,962,175 2,648,358,605
Gastos de Administracion (Anexo 21) (2,740,576,225) (2,807,158,562)
PERDIDA OPERATIVA {160,614,050) {157,799,957)
OTROS INGRESOS Y (GASTOS) (Anexo 22)

Ingresos Financieros 81,227,265 145,727,310
Gastos Financieros (1,634,874) (2,929,235)
Otros Ingresos 99,431,299 144,174,153
Otros Egresos (33,954,819) (115,489,018)
Resultado por Exposicion a la Deflacién(Inflacién) 18,277,601 (41,943,285)
TOTAL OTROS INGRESOS Y (GASTOS) 173,346,472 129,539,925
UTILIDAD (PERDIDA) DEL EJERCICIO 12,732,422 (28,260,032)

Las notas que se acompafian forman parte de los estados financieros,
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DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

AL CONSEJO DIRECTIVO DEL S8EGURO SOCIAL DE SALUD-EsSALUD

En relacion cen la auditoria del balance general cambinado del Seguro Social de Salud —
EsSALUD al 31 de diciembre del 2001 vy de los estados de ganancias y pérdidas, ¢cambios de
patrimonio y de los flujos de efective por el afic terminado en esa fecha, sobre los cuales
hemos emitido nuestro dictamen, presentado en la primera parte de este informe, el mismo gue
contiene una opinicn con salvedades, hemos examinade también la informacidn
complemeantaria que se adjunta como Anexcs N°s 2, 3, 4, 5,6, 7y 10.

Nuestra auditoria fue practicada con e! propdsito de formarnos una -opinién sobre los estados
financieros tomados en su conjunto. Los anexos arriba indicados se presentan en cumplimiento
a los requerimientos de |la Contaduriz Plablica de la Nacidn y no son necesarios para una
adecuada presentacldn de los estados financiercs. Tales anexos han estado sujefos a los
procedimientos de auditoria aplicados a los estados financieros y, en nuesira opinion presentan
razonablements, en sus aspectos importantes, la informacién contenida en los mismos, en
relacian con los estados financieros tomados en su conjunto.

Lima, Peri
19 de marzo del 2002.
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