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presentacion

Estimados amigos:

Tengo la enorme satisfaccion de presentar la Memoria Institucional
correspondiente al afio 2004. Este documento tiene como finalidad
presentar los principales resultados de la gestiobn de nuestra
Institucion, a cargo de la cual me encuentro desde marzo del 2003.

Desde un inicio orientamos nuestras acciones y esfuerzos en
cumplir con los objetivos estratégicos para cumplir con la gran
meta de que nuestros asegurados eleven su nivel de bienestar en
salud, esto implico cuestionar determinados paradigmas
relacionados con que solo podiamos realizar actividades
recuperativas y preferentemente de alta especializaciéon, cuando la
evidencia empirica y cientifica nos revela que es mas bien a través
de estrategias de intervencion en atencién primaria y de la
seleccion de prioridades e intervenciones costo-efectivas en salud,
gue se articulara de manera efectiva y eficiente el modelo de
aseguramiento-prestaciones, dentro de una perspectiva de
viabilidad en el corto y largo plazo.

Sin embargo, somos conscientes que sentar las bases para el
desarrollo e implementacién de mejoras en las estrategias de
intervencion en salud, procesos internos, cambios en las estructura
organica, gestion participativa y por resultados, entre otros, requiere
de una continuidad del actual marco de politica institucional.

De otro lado, han sido importante los esfuerzos desplegados den-
tro del ambito de la gestion aseguradora al permitir mejorar los
procesos de identificacion, adscripcién y acreditaciéon de los
asegurados, asi como la implementacion de la depuracién y
actualizacion de la informacion en nuestras bases de datos como
una practica continua.
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La estructura de esta Memoria presenta en primer lugar nuestra
Vision, Mision y Obijetivos Institucionales asi como los resultados
de la Evaluacion Institucional. En los capitulos de Gestién
Aseguradora y Gestion Prestadora se presentan los principales
resultados correspondientes a nuestras dos divisiones. En el
primero se incluyen los datos de la poblacién asegurada por
diferentes tipo de seguro y el andlisis de los ingresos y egresos
institucionales, y en lo correspondiente a la parte prestadora
se presenta fundamentalmente las prestaciones de salud,
econdmicas y sociales otorgadas a nuestros asegurados.

En el capitulo de Soporte a la Gestién Institucional, se presenta lo
correspondiente a recursos humanos y recursos fisicos que
apoyan el desarrollo de los diversos tipos de seguros y la
ejecucion de las prestaciones que se brindan a los asegurados.

Nuestro actual Consejo Directivo y funcionarios de la Alta Direccion
enfatizan que se debe seguir con las acciones de (1) incorporar
cambios en el actual marco legal, que permitan proteger el fondo
de contribuciones y aportes, asi como utilizar instrumentos de
seguros, en concordancia con los resultados del estudio actuarial,
(2) potenciar el soporte informético para beneficio tanto de la
gestion de prestaciones como la de aseguramiento, y (3) continuar
con el programa de inversiones basados en prioridades
institucionales y locales en salud.

Deseo expresar mi sincero y profundo agradecimiento al personal
asistencial y administrativo de nuestra Institucién, a los voluntarios,
a los miembros del Directorio que me acompafian en la gestion, a
los representantes del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo y de los diversos organismos publicos y privados que han
hecho posible obtener logros institucionales para beneficio de
nuestros asegurados.

José Luis Chirinos Chirinos
Presidente Ejecutivo
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consejo directivo

Al 31 de Diciembre de 2004

José Luis Chirinos Chirinos
Presidente Ejecutivo

Alejandro Jiménez Morales Alfredo Barredo Moyano Francisco Garcfa-Calderén Portugal
Representante del Estado Representante del Estado Representante de los Empleadores
Ministerio de Trabajo y Promocion Ministerio de Salud Gran Empresa
del Empleo

Enrique Gubbins Bovet Basilio Noa Pucllas Mario Huaman Rivera
Representante de los Empleadores Representante de los Empleadores Representante de los Trabajadores
Mediana Empresa (CONFIEP) Pequefia y Micro Empresa y Asegurados — Régimen Laboral
Pablico

Jorge Reyes Sota Fernando Pariona Campos

Representante de los Trabajadores Representante de los Trabajadores —
y Asegurados — Régimen Laboral y Asegurados — Pensionistas
Privado
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alta direccion

Al 31 de Diciembre de 2004

José Luis Chirinos Chirinos
Presidente Ejecutivo

Carlos Sotelo Bambarén
Gerente General

FUNCIONARIOS PRINCIPALES:

José A. Gerardo Velarde Salazar
Secretario General

Javier Angel Rosas Santillana
Jefe del Organo de Control Institucional

Humberto Zanelli Reyes
Gerente de Division de Prestaciones

Pedro Mufoz-Najar Rojas
Gerente de Divisién de Aseguramiento

Aldo Lépori Cappelletti
Gerente de Divisién de Administracién y
Organizacién

Rafael Luis Noé Quiroz
Gerente Central de Recursos Humanos (e)

Maria Cecilia Lengua Hinojosa
Jefe de la Oficina Central de Planificacion (e)

David Castrat Garmendia
Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica (e)

Pilar Frisancho Cabrera
Gerente de Relaciones Institucionales (e)

Carlos Darcourt Huck
Presidente de la Defensoria del Asegurado

Luis Aguilar Torres
Jefe de la Oficina de Defensa Nacional
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|. evaluacion de la gestion institucional

El afio 2004 significo para la Institucidon enfrentar las
dificultades que generan los cambios a escala estructural,
tales como las estrategias de rediseiio de la estructura
organizacional, especialmente en la transformacién de las
Gerencias Departamentales en Redes Asistenciales, de
forma tal que se logre la especializacion de funciones
principales y su articulacion (aseguramiento, prestaciones
y soporte administrativos), y no solo centrado en
prestaciones.

Es importante mencionar que los cambios se desarrollan
dentro de una perspectiva de corto y mediano plazo, y los
procesos involucrados deberan ser ajustados como parte
de un aprendizaje institucional.

1. LOGROS EN ASEGURAMIENTO

Durante nuestra gestion se dio el reconocimiento e impulso a la
funcién de aseguramiento dentro de nuestra Institucion, esto por
cuanto se reconoce que existe una gestion y monitoreo de los
riesgos financieros del fondo y de enfermarse del asegurado
(extension de uso), asi como el financiamiento de las prestaciones,
y finalmente existen un conjunto de estrategias orientadas a la
satisfaccion de las necesidades de los asegurados.

De otro lado, se implementé el Nuevo Seguro Potestativo, Plan Vital
y Plan Total, en los Sistemas de Registro y Gestion Hospitalaria,
estando listo para la etapa de migracion a partir de enero 2005.

Se concluyd proyecto de Seguro Emergencias Accidentales. Se
desarroll6 el Plan de Informacion al Asegurado.
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Antes del 2002 Acciones 2003 - 2004

Primaba sélo una légica prestacional Se discuten los temas desde el punto de vista
de asesoramiento y prestaciones

Se disefid estructura organica que reconoce
la funcién de aseguramiento y prestaciones
como ejes y roles principales

Falta de una estructura organica en funcion
de roles principales

No se tenia depurada la base de datos

. Se ha depurado la base de datos en mas de un 60%
de asegurados (Host= 11 millones) P 0

No habia seguridad al sistema informatico Se ha puesto seguridad al sistema informatico

Se priorizé en la gestion el control de suplantaciones,

No era prioritario revisar temas de aseguramiento | .. ) f . ;
filtraciones, usuarios gratuitos, planilla negra

memoria institucional 2004

Se emiti6 leyes de modernizacion de seguridad Actualmente se encuentra en revision el marco
social y de creacion de EsSalud normativo legal de leyes vigentes

No se tenia autonomia financiera institucional Se tiene autonomia financiera institucional

No se tenia un estudio actuarial actualizado Se inici6 y avanz6 en estudio actuarial con OIT

En la actualidad la SUNAT inici6 programas de

La SUNAT sélo ejercia la funcién de recaudacion R o ; -
fiscalizacion y actualizacion de informacion

Se aprobo pilotos sobre mecanismos alternativos

Se disponia de mecanismo de pago al prestador
P Pag P de pago a prestadores para controlar la demanda

que premiaba el incremento de produccién

inducida
No se hablaba de control de riesgos, medicion Actualmente forma parte de los productos a trabajar
de siniestralidad y auditoria de seguros en el plan anual de la divisién de aseguramiento
No se tenia una propuesta técnica de seguros Se ofrecié nuevos planes de seguros para regimenes
para regimenes especiales especiales

Se actualizé y depurd la Base de Datos de Asegurados al 63%. Se
elimin6 acreditacion contingente en el ambito nacional.

Finalmente, se evalud la calidad percibida por el usuario externo a
través de una encuesta a nivel nacional.

2. LOGROS EN PRESTACIONES

Nuestra gestion aprobo las Prioridades Institucionales en Salud, y
sobre la base de éstas se definiran las prioridades locales, asi
como las compras, inversiones, formas de intervencion en salud -
cartera de servicios, guias clinicas, entre otros, de modo tal que se
vuelva mas eficiente y efectiva (costo-efectiva) la atenciéon de los
servicios de salud de los centros asistenciales a nivel nacional.




Antes del 2002

No habian prioridades institucionales en salud

Acciones 2003 - 2004

Se aprueban prioridades institucionales en salud
2003-2007

Ausencia de procesos de planificacion
corporativa/no habia plan de salud

Se aprueba metodologia del plan de salud

No se habia revisado la categorizacion
de los centros Asistenciales

Se elabora propuesta de categorizacién en funcién
de normas del MINSA

No existia una definicién técnica de la cartera
de servicios de salud

Se elaboré una cartera de servicios de salud en la
Atencion Primaria

Se disefia el Modelo de Vigilancia en Salud Publica e
Inteligencia sanitaria

Ausencia de metodologia institucionales de guias | Desarrollo de la metodologia de elaboracién de
para gestion clinica Guias para Gestion Clinica.
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No habia un sistema de vigilancia en salud publica

Se establecieron acuerdos y compromisos de gestion
y calidad con los Centros Asistenciales

No se establecian acuerdos y compromisos
con los centros asistenciales

No existia un seguimiento permanente a los resul- | Se evaluaron los planes Operativos y se definieron un
tados en términos de gestion y servicios criticos conjunto de indicadores en los Servicios Criticos

Asimismo, se implementaron los componentes prestacional,
organizacional, y de participacion comunitaria del Modelo de
Atencion Integral de Salud en 07 centros piloto.

Se elabord el Plan Nacional Institucional para las personas Adultas
Mayores. Se implementd los Planes Locales de Salud en las Redes
Asistenciales de la Institucion.

Se difundié a las Redes Asistenciales la Metodologia para elaborar
el Programa de Educacion de Estilos de Vida Saludables. Se
elaboré la Norma Técnica de Organizaciéon de los Centros
Asistenciales segun categorias.

Se elabor6 propuesta de Guia Metodoldgica para el Monitoreo y
Evaluacion de las Prestaciones de Salud en las Redes
Asistenciales. Se implementé Programa de Gestion de Lista de
Espera.

3. LOGROS EN APOYO A LA GESTION

Dentro del ambito de soporte administrativo a la gestion se
encuentran las areas de adquisiciones, informatica, mantenimiento,
planificacion, recursos humanos, entre otros, las mismas que
aportan valor a las principales divisiones como son:
Aseguramiento y Prestaciones.
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otros:

Institucional.

Teléfono".

Antes del 2002

Desabastecimiento de medicamentos, insumos
y equipos médicos

Finalmente, se realizaron las siguientes acciones durante el afio
2004, dentro de las areas de informéatica, planificacion, recursos
humanos, defensa nacional, defensoria del asegurado, entre

® Se concluy6 el desarrollo del Software para la estandarizacion
del Sistema de Gestion Hospitalaria. Se llevo a cabo el Proyecto
"Consultorios en Linea" (implantacion de facilidades de
informética) en un centro asistencial piloto. Se implementd
Herramientas de Control y Monitoreo en el Centro de COmputo
y a nivel central. Se efectivizo el Proyecto de Portal de Intranet

® Se desarrollaron normas, procedimientos y manuales para
implantar en los Centros Asistenciales de Provincias el control
de procesos de saldos diarios en Farmacia.

® Se concluy6é el proyecto de "Nuevo Sistemas de Citas por

Acciones 2003 - 2004

Se revisaron y mejoraron los procesos de compray
distribucién, para una optimizacién y entrega oportuna

Falta de inversion en equipos para reducir
niveles de obsolescencia

Se definieron planes de inversiones y compra de
equipos en funcién a prioridades institucionales

Problemas laborales postergados o no resueltos

Se coordiné con cada uno de los representantes de
los diversos grupos laborales y se tomé acuerdos
respecto a de nivelacién remunerativa, asi como la
revision de normas y reglamentos

No se disponia de un plan institucional
de largo plazo

Se aprobo el plan estratégico institucional 2003-2007
y las prioridades de salud institucionales

Filtracion y suplantacion de "Asegurados"
sin derecho de cobertura y que no pagaban

Se lanz6 el proyecto de eliminacion de Acreditacion
contingente en coordinacion con la SUNAT, para
actualizacion de Base de Datos de Asegurados

Falta de una estructura organica que permita
viabilizar las estrategias

Se modifico la Estructura Organica en Sede Central
(Aseguramiento y Prestaciones) y se cre6 Redes
Asistenciales, Reduccion y Redistribucion del
Personal.

Normas e instrumentos de Gestion
desactualizados

Se actualizaron los instrumentos de Gestion como
CAP, ROF's y directivas dentro del &mbito prestacional




Se redujo la dispersion remunerativa mediante la imple-
mentacion progresiva del Escalafon de Trabajadores de la
Institucion. Se han cumplido los compromisos con los traba-
jadores relacionados con los incrementos remunerativos. Se
implementd las Normas para el Acceso al Grupo Profesional
de la Carrera Administrativa del personal con titulo Profesional
Técnico, y significd el reconocimiento de 1,742 trabajadores.

Se evalué y financié 23 Proyectos de Investigacion en el area
asistencial.

Se aprobo6 y difundi6 en el ambito nacional el "Plan
Pre-Hospitalario frente a Emergencias y Desastres", asi como el
"Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres". Se
ejecutaron 71 cursos de prevencion, preparacion y respuesta
frente a desastres, conflictos y emergencias en Lima y 17 en
provincias con 1,350 participantes capacitados. Se realizaron
07 Operativos de Emergencia por parte del area de Defensa
Nacional de la Institucion.

Se realiz6 la Conferencia de "Gestion Clinica" y "Medicina
Basada en Evidencias" con 300 participantes del ambito
nacional, como parte del fortalecimiento del personal
asistencial de la institucion.

Se atendié un total de 1,942 solicitudes por parte de la
Defensoria del Asegurado, y asi mismo se monitored 2,199
quejas atendidas por parte de los centros asistenciales y
unidades administrativas. Se realizo la difusion de los derechos
de los asegurados por medio de la pagina web institucional.
Se realizo el Informe de supervision de la transparencia de los
procesos de medicion de la satisfaccion del usuario.

Se aprob6 el Plan Anual de Inversiones 2005. Se reparé los
dafios estructurales del Hospital "Carlos Alberto Seguin
Escobedo". Se difundi6 el Plan Multianual de Inversiones 2004 —
2007 a nivel nacional. Se aprobaron 14 estudios de Pre Inversion.

Se aprobaron las Normas para la Planificacion y Control del
Suministro Centralizado de Bienes Estratégicos.

Se implant6 el Manual de Procedimientos Legales en todas las
Divisiones y Unidades de Asesoria Juridica a nivel nacional.
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@ Se aprobd e implementé Convenio de Gestion Institucional
entre el nivel central y las Redes Asistenciales. Se aprobé e
implement6 el Plan Téactico y Operativo Institucional en el nivel
central y en las Redes Asistenciales. Se concluyo la elaboracion
del Plan Estratégico de Tecnologia de Informacion Institucional
2004-2007.

® Se realiz6 la racionalizacion de funciones de las Redes
Asistenciales.

q
o
o
(Q\
©
C
Q
O
>
=
+—
n
=
o
-
o
S
)
S

® Se elaboro el Informativo Mensual "EsSalud en Cifras", como
sistema de informacién interna accesible en todas las Redes
Asistenciales por intermedio de la Intranet Institucional.
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I pIaneamié'nto'_e'stratégico 2003-2007

LINEAMIENTOS DE POLITICA GENERAL

@ Orientar la gestion de nuestra Institucion hacia las necesidades
prioritarias considerando las situaciones y preferencias de los
asegurados.

@ Desarrollar e implementar politicas publicas de salud basadas
en evidencias, tendientes a mejorar el nivel de vida de la
poblacion asegurada.

@ Perfeccionar el sistema de seguros y de prestadores de salud
orientandolo hacia un mayor acceso, eficiencia y participacion.

VISION

"Ser la institucién lider nacional de la seguridad social en salud,
comprometidos con la atencion integral de las necesidades y
expectativas de la poblacién asegurada, con equidad y solidari-
dad hacia la universalizacion de la seguridad social en salud"

MISION

"Somos una institucion de seguridad social en salud que brinda
una atencién integral con calidad y eficiencia para mejorar el
bienestar de nuestros asegurados”
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos para el periodo 2003-2007 son:

1. Mejorar la salud y la calidad de vida de nuestros asegurados,
con un sistema de seguridad social centrado en el usuario.
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2. Otorgar prestaciones integrales orientadas a la atencion pri-
maria, con equidad, calidad y eficiencia.

3. Administrar los recursos institucionales con eficiencia y trans-
parencia, asignandolos con equidad y oportunidad.

4. Mejorar la gestién y organizacion institucional introduciendo
por consenso elementos de reforma en salud.




1. GESTION DE ASEGURAMIENTO

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Nuestro pais presenta un sistema de seguridad social, integrado
por tres (3) aseguradores como son el Ministerio de Salud en la
modalidad de Programas de Salud y Seguro Integral de Salud, las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y nuestra Institucion, cada uno de
estos sub-sistemas presenta caracteristicas particulares en cuanto a las
funciones de aseguramiento-financiamiento y prestaciones de salud.

SEPARACION E INTEGRACION DE FUNCIONES EN SALUD

SISTEMA MIXTO PERUANO

v Presupuesto ¢ ¢
Gobierno Salud
Central
i < [ e
¢ ¢ Pago a ¢
prestadores

Prestadores
Privados

w3 —=7T

Impuestos

Generales Servicios
y Especificos (Beneficios)

-

Prestadores
MINSA MINSA y EsSalud

Y

SIS

Y

Prestadores

Las cotizaciones (o contribuciones y aportes del 9%) a la seguridad
social en nuestro pais se realiza s6lo por una parte de la PEA que
corresponde a los trabajadores formales de la economia (planilla),
sin embargo no cotizan todos los trabajadores de la economia for-
mal (Trabajador 4ta. Categoria, microempresarios, entre otros), y por
ende no poseen seguro de salud bajo algin mecanismo obligatorio.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
(Condicién de Aseguramiento)

Area Dependiente Independiente  Desempleada Total

Con contrato Sin Contrato

PEA 18% 21% 51% 10%
100% 100% 100%

PEA ASEGURADA 67% 15% 16%

PEA NO ASEGURADA 33% 85% 84%

100%
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POBLACION ASEGURADA

El departamento de Lima concentra el 52.3% del total de asegura-
dos a nivel nacional, seguido de los departamentos de Arequipa
(5.7%) y La Libertad (4.8%), a continuacion se presenta su
composicion, disgregada por tipo de asegurado:

COMPOSICION DE LA POBLACION ASEGURADA - 2004

Pensionistas
18%

Subsidiados (por ley)
12%

68%

Potestativo
2%
Poblacion Asegurada = 7.3 MM
Fuente: Gerencia Central de Seguros
Elaboracion: OCPD

Del gréfico anterior, se observa que el 12% de la poblacion
asegurada total, pertenece a grupos de asegurados que
denominamos Seguros Subsidiados, dado que fueron impuestos
por ley y/o aportan una tasa menor al 9% o se calcula sobre la
base del sueldo minimo legal, asi tenemos a los Regimenes
Especiales, Agrario, Pescador, Trabajadora del Hogar, entre otros.

En la actualidad el 42.4% de la poblacion asegurada total es
titular, y el 57.6% es derechohabiente.

Durante el afio 2004, se ha priorizado dentro de las acciones
tacticas de aseguramiento, continuar con la depuracion vy
actualizacion de la base de datos de asegurados, con la finalidad
de monitorear la filtracion y/o suplantacion de usuarios que no se
encuentran asegurados. De otro lado, se han mejorado los proce-
sos de acreditacion y se encuentra en revision los de adscripcion.

Con respecto a los asegurados pertenecientes a los Regimenes
Especiales y Potestativos Actuales, se ha disefiado nuevos productos
acordes con sus necesidades y basados en sustento técnico en la
relacién aporte-prestacion.



INGRESOS

Los ingresos que permiten financiar las prestaciones de salud,
econdmicas y sociales que se otorga provienen principalmente de
los 3.1 millones de Asegurados Titulares (Aportantes), tal como se
observa en el gréfico siguiente:

Composicion de los Ingresos - 2004

Venta a No
SATEP Asegurados
0.001% 0.3% Ingresos
Agrario Financieros
0.9% 17%
SCTR Otros
1.2% / 2.0%

Potestativos
1.8%

Regulares
92.0%

Base = §/.3,183 MM
Fuente: Serie de Presupuesto Institucional
Elaboracién: OCPD

El ingreso mensual que se recibiria en promedio por cada
asegurado (titular + derechohabiente) a nivel institucional es de S/.
32 nuevos soles. Los asegurados reciben una cobertura de
atencion en salud del 100% (excepto las dadas por ley, como son
las atenciones estéticas), ademas de estar cubiertos con presta-
ciones econdmicas y sociales. A continuacion se presentan los
ingresos mensuales que en promedio recibe la institucion de los
diversos grupos de asegurados, asi como las caracteristicas de las
contribuciones y aportes:

Tipo de Asegurado  Poblacion Ingreso Anual (S/.)  Ingreso Mensual (S/.)
Regular 6,732,859 2,927,343,781 36.23
Potestativo 133,042 58,393,994 36.58
Agrario 325,135 29,185,383 7.48
SCTR 232,438 39,349,158 14.11

Fuente: Aficina de Apoyo a la Gestion
Elaboracion: OCPD
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Seguro
Regular
(Prestaciones
Salud
Econémicas
Sociales]

memoria institucional 2004

PAGOS DE APORTES DIFERENCIADOS E INFERIORES
A LA TASA DE 9% DE CONTRIBUCION

Tipo de Seguro

Seguro Regular

Caracteristicas de la
contribucién y/o aporte

=9% x remuneracion (1.8 millones asegurados = 25%
Poblacion Asegurada Total)

Seguros Subsidiados
(pertenecen al Seguro
Regular)

Amas de casa 5-9% RMV
Chofer independiente

Facultativos 9% RMV
Pescadores

Trabajadores del Hogar

Seguros Agrario

= 4% x RMV

Pensionistas

= 4% x RMV

Seguro
Potestativo

Seguro Potestativo Unico

Rango en funcién de edad S/. 41 - S/. 383
(No Prest. Eco y Ss)

Seguro Independiente

Variable: edad, No D Hab. S/. 41 - 383

Seguro Personal-Familiar

Personal (Desde S/. 9 - S/. 37)/
Familiar (Desde S/. 31 - S/. 73)

SCTR

Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo

= 0.53% - 1.84% X (50% x UIT)

RMV : Remuneracién minima vital

Los ingresos por aportaciones (recaudacion) crecieron en términos
nominales en un 6.4% respecto del afio anterior, esto se debio
principalmente al incremento en S/. 185,3 millones de nuevos soles
del Seguro Regular.

Si comparamos la evolucion de los ingresos totales en términos
nominales correspondiente a los 3 Ultimos afios, se tiene que ha
crecido en 5.7% (2003/2002) y 6.7% (2004/2003).

EVOLUCION DE LOS INGRESOS
TOTALES (En millones de S/.)

3500 - 3,183

2,982
3000 +

2,822

2500 -

2000 -

1500 -

1000

Afo 2002 Afo 2003 Afo 2004



EGRESOS

El financiamiento del gasto de personal asistencial (profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud), representa el 45% (incluye horas
extras) del total del egreso institucional, seguido de un gasto no
relacionado con las prestaciones, como es el gasto en pensiones
(14%), le sigue el gasto en medicinas (11%) y del material médico,
radiolégico y laboratorio (6%). Se detalla en el grafico siguiente:
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Composicion de los Egresos - 2004

Otras atenciones AFE;,?"'”"
0
Prestaciones saLud Asistenciales
Sociales 1% 0.5%
0.4%

Equipos

Otros
7%
Prestaciones

Econdémicas
6%
Pensiones - ONP
14%
Servicios Salud
Contratados
2%

Medicinas
1%

Material Asistencial
6%

ersonal Asistencial
Atenciones Exterior 43%

0.1%

Comision SUNAT
2%

Capacitacion
L Horas Extras 0.05%
Vigilancia y limpieza 29%

3%

Base = 5/.3,181 MM
Fuente: Serie de Presupuesto Institucional
Elaboracion: OCPD

En promedio a nivel institucional se destinan S/. 682 nuevos soles
al afo por cada asegurado que recibe prestaciones de salud
(usuarios a servicios de salud), sin embargo se observa una
variacion a nivel de departamentos, tal como se presenta en el
gréfico de la pagina siguiente.

El comportamiento de los usuarios (asegurados) son diferentes a
nivel departamental, es decir por un lado presentan un uso en
promedio de los servicios en un rango entre el 30% al 90% de la
poblacion asegurada, segun el departamento; esto independien-
temente de la participacién que representa el departamento del
total de usuarios. Esto se describe en el grafico de la pagina
siguiente.




Gasto Operativo por Usuario
900 (En nuevos soles)
632 615 611 5q,

800
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£ 8

Gasto Operativo Redes (2,267 MM) x Asegurado Consultante CE (3.3 MM)
Fuente: Serie de Presupuesto Institucional
Elaboracién: OCPD
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Base = $/.3,181 MM
Fuente: Serie de Presupuesto Institucional
Elaboracion: OCPD

Con respecto al gasto en la partida de bienes estratégicos (17% del
egreso total), se tiene que ha disminuido en S/. 1.7 millones de
nuevos soles con respecto al afio anterior, esto influenciado basi-
camente por la tendencia decreciente de los niveles de
otorgamiento de prestaciones hacia niveles reales (ver seccion
Gestién de Prestaciones). Cabe resaltar el crecimiento en el gasto
del rubro medicinas dentro del contexto descrito.




SITUACION DEL GASTO EN BIENES ESTRATEGICOS 2003-2004

Bienes Estratégicos Afio 2003 Afio 2004 Var %
Medicinas 330,880,502 342,086,101 3.4%
Material Médico 152,584,088 140,670,932 -7.8%
Material Laboratorio 48,088,805 48,878,892 1.6%
Material Radiologico 8,474,900 6,663,697 -21.4%
Total 540,028,295 538,299,622 -0.3%

Dentro de los conceptos que mas crecieron en el 2004 respecto de
2003, se encuentra Horas Extras con un 23.2% (S/. 13.4 MM),
seguido de Seguridad y Prevision Social con 21.61% (S/. 20.0 MM) y
de Sueldos y Salarios con un 11.31% (S/. 124.4 MM), éste dltimo
concepto representa el 81.5% del gasto total y crecid principal-
mente por la nivelacion de remuneraciones segun los convenios
suscritos con los gremios laborales de la Institucion, mas que por
que se haya incrementado el nUmero de trabajadores (ver seccion
Soporte a la Gestién). Debido a las nivelaciones remunerativas el
valor de la hora extra se increment6 en promedio en un 13%.

EVOLUCION DEL GASTO DE PERSONAL (En S/.)

Conceptos Ao 2002 Afio 2003

Sueldos y Salarios 1,040,253,694 1,099,837,362 1,2
Horas Extras 61,626,970 57,741,203

CTS 40,574,341 45,144,018
Seguridad y Prevision Social 87,362,533 92,472,701
Impuesto de Solidaridad 16,163,916 16,830,992
Capacitacion 2,377,608 1,648,389

Otros gastos de personal 35,773,877 40,458,081

Total 1,284,132,939 1,354,132,746 15
Tasa de Crecimiento 5.5%

Afio 2004
24,216,590
71,139,233
41,433,086
112,451,712
15,884,690
1,585,743
35,432,881
02,143,935
10.9%

Con respecto a los egresos de capital como son los proyectos de
inversion (estudios, obras y equipamiento ligados a proyectos), asi
como los equipos no ligados a proyectos de inversion (equipos
asistenciales, informéticos y administrativos), se observa un
crecimiento en el afio 2004 del 36.4% respecto al afio 2003, esto
debido principalmente a la compra de equipos asistenciales por
S/.15 MM (S/. 14.8 MM mas que el afio anterior).
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Evolucion de las Inversiones en Infraestructura
y Equipos (En millones de S/.)

30 28.3
25 |
20 | 18.4
.5 | 13.5
10
Ao 2002 | Afio 2003 | Afo 2004

Los ingresos destinados al financiamiento de las 3 prestaciones es
de S/. 2,635.7 MM de nuevos soles, de los cuales las prestaciones
de salud, econémicas y sociales representan el 92.2%, 7.3%y 0.5%
respectivamente.

El crecimiento del gasto de prestaciones econdémicas del 2004
respecto al 2003 fue de 1.5% en términos nominales, esto influen-
ciado por el crecimiento del gasto por concepto de lactancia,
maternidad y sepelio en 3.3%, 3.2% y 1.1% respectivamente.

Evolucion de las Prestaciones EconOmicas
(En millones de S/.)

195 - 191.0 191.6
190 _ 188-7

185 -
180 -
175
170

Afo 2002 Ao 2003 Afo 2004

Al observar la composicién del gasto en prestaciones econémicas
del 2004 respecto del 2003, no se encuentran variaciones
significativas.

El gasto destinado para prestaciones sociales a nivel de Redes
Asistenciales representa el 66% y a nivel central el 34% restante. La
composicién se presenta en el grafico siguiente:



COMPOSICION DEL GASTO
DE PRESTACIONES ECONOMICAS - 2004

Sepelio
179
% Lactancia
36%
Incapacidad
Temporal
20%
Maternidad
27%

Base = 5/.191.6 MM

El gasto destinado a las prestaciones extrainstitucionales asciende
a S/. 2' 386,538, de los cuales el 91.3% corresponden a presta-
ciones en el exterior y el 8.7% restante a prestaciones otorgadas en
nuestro pais, la tendencia de los dltimos afios ha sido variable y
creciente, esto beneficia a sélo un grupo reducido de pacientes
gue demandan un servicio de alto costo y alta especializacion a
nivel de prestaciones de salud, y que nuestra institucién no puede
satisfacer a través de nuestra oferta asistencial.

COMPOSICION DEL GASTO DE
PRESTACIONES SOCIALES - 2004

Centros y Unidades
de Rehabilitacion
Profesional 27.7%

Centros de Adulto
Mayor 72.3%

BASE = 5/.13.5 MM

q
o
o
(Q\|
T
c
S
&
)
=
)
(7))}
k=
ke
| -
o
=
)
=




q—
o
o
(Q\
©
C
Q
O
>
=
+—
n
=
o
S
S
)
S

RESULTADOS ECONOMICO-FINANCIEROS

La evolucién en términos reales de los ingresos por recaudacion
comparados con los egresos totales (egresos de operacion y de
capital) de los dltimos 8 afios, presenta una brecha negativa a
partir del afio 1999 en adelante, esto indica que no se puede
financiar el total del egreso con so6lo las aportaciones de los
asegurados titulares.

EVOLUCION DE LA RECAUDACION Y DE LOS EGRESOS TOTALES: 1996- 2004
(A Valores Reales: Dic. 2001=100)

2,900 2,664 -
i - - = 2873

= me= 2,795

2,698 2,697

2,700
2,500
2,300
2,100
1,900

Willenes da Huawos Sokes

1,700

1,500

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

= = RECAUDACION EGRESO TOTAL

Recaudacion: Aportaciones+Vta. a No Asegurados
Egresos Totales: Egresos de Operacion + Capital
Fuente: Serie de Presupuesto Institucional
Elaboracion: OCPD

De la misma forma, si comparamos en términos reales los ingre-
sos por recaudacion frente a sélo los gastos de operacion (es decir
sin considerar los gastos de capital), se observa que los resultados
son similares sobretodo en los Ultimos 2 afios, esto dado que los
niveles de inversion en equipos y/o infraestructura no representan
una gran proporcién del total del egreso.

RESULTADOS OPERATIVOS FINANCIEROS (1991-2004)
(A Valores Reales: Dic 2001=100%) - En millones

526

500.0
400.0 346
300.0 29 270
200.0 150

100.0 1| 51 68

75
o U AaH _ s

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 200 2003
(100.0) (1) (23) (13)  (e5)

=

(200.0) (190)

Resultados Financieros: Recaudacion - Gastos de Operacion
Fuente: Serie de Presupuesto Institucional
Elaboracién: OCPD



Un indicador importante para una entidad que administra seguros
en general, es el relacionado con la Siniestralidad Financiera, ya
que permite relacionar en el corto plazo los riesgos asociados al
uso de la cobertura del seguro (riesgo de enfermarse) frente a los
riesgos de financiamiento (riesgo financiero) a través de los
ingresos operativos actuales. En el sistema de seguros privados de
salud e incluso EPS, los margenes positivos fluctian entre el 30% al
60%, en el caso de nuestra Institucion esta alrededor del 100%,
esto indica que en el largo plazo se va presentar problemas
financieros para realizar inversiones, reposicion de equipos,
mantenimientos por depreciacion, aumentos en el uso de los
servicios, entre otros.

SINIESTRALIDAD FINANCIERA (1991-2004)
157%

140%

120% 107%

9 % 102%
98% 88% 96% 89% 101%  99%  979% 100% o

100%
85%  83%
80%
60%
40%

20%

0%

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

SINIESTRALIDAD SIN PENSIONES = SINIESTRALIDAD CON PENSIONES

Siniestralidad Financiera: Relacion entre Gastos de Operacion e Ingresos por Recaudacion
Fuente: Serie de Presupuesto Institucional
Elaboracién: OCPD

Con la oferta propia de centros asistenciales se atiende practica-
mente al 100% de las prestaciones de salud que demandan los
asegurados cuando presentan un evento de salud.

En el siguiente grafico se resume un balance entre la poblacion
asegurada adscrita, los usuarios de los servicios de salud
(demanda), los gastos operativos asociados, asi como el nUmero
de centros asistenciales ofertados para cada uno de los tipos de
centros asistenciales propios que posee la institucion.
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Poblacion Demanda Gastos Oferta (CA’s)

INSTITUTOS

HOSPITAL NACIONAL

HOSPITAL IV

HOSPITAL Il
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POLICLINICO

CENTRO MEDICO

v v

POSTA MEDICA

=7.3 MM = 3.3 MM =S/.2251MM = 326 CA’s

Fuente: SES, Presupuesto, Seguros
Elaboracién: SGPE-GPC-OCPD

Cabe mencionar que el 80.1% de los gastos operativos de los
Centros Asistenciales, se encuentran concentrados en 37 Centros
Asistenciales (de un total de 326 CA’s) ubicados tanto en Redes de
Lima como de Provincias a nivel nacional.

PERSPECTIVA DEL ASEGURAMIENTO

Dentro del contexto de la situacién econémica de nuestro pais, el
comportamiento de uso de los servicios por parte de nuestros ase-
gurados, principalmente derechohabientes (conyuge e hijos), ha
sido de incremento de los niveles de utilizacion, en mas de 20%
desde la ultima década, a pesar de que la poblacién asegurada
en el mismo periodo no creci6 significativamente.

INDICADOR DE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 1990 - 2004

60% -
55% - 3.7%
50% | 15.6% 47.7%

49.5% 44.7%

41.7% -
42.0%

40%

40% -
35% -

30% - 30%

25% +
20% +

15% +

10%

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004*

—e— CONSULTANTES ASEGURADOS




De otro lado, se observa que nuestra institucion asume la respon-
sabilidad de atender las enfermedades complejas de alto costo de
la mayor parte de la poblacion a nivel pais, esto se debe a que de
acuerdo con el marco legal vigente y la falta de monitoreo y
fiscalizacion por parte de autoridades externas (Ministerio de
Trabajo, SUNAT), una persona que tiene un evento de enfermedad
de alto costo buscara inmediatamente asegurarse bajo alguna
modalidad de nuestros seguros (impuestos por ley), dado que es la
alternativa mas costo-beneficiosa, pero que perjudica en el corto y largo
plazo a cualquier entidad de aseguramiento en salud, como es EsSalud.

SELECCION ADVERSA EN EL MERCADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - 2004
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COBERTURA DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS
Cobertura Trasplantes
Sectores :
Poblacional Pacientes S0 b
en dialisis bk Renal (3/) | Corazon, higado
y medula
EsSalud 26% 95% 66% 87% 100%
MINSA 47% 2% (1/.) 27%
FRAA. 2% 3% 7% 13%
Privados 2% 1% 1% (2/.)
NOTAS:
17.) sI1s

(2/.) Dato del afio 2002
(3/.) Datos acumulados 1969-2002
Estimaciones de fuentes institucionales

Como complemento a lo dicho anteriormente, se presenta la
evolucion de los gastos de las eventos de salud de alto costo, los
mismos que en todos los casos muestran una tendencia creciente,
esto dentro de una situacion de siniestralidad financiera de
alrededor del 100% y una seleccién adversa del 90%, dificulta una
administracion financiera y de los riesgos de enfermarse en el
mediano y largo plazo.
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21,000
19,000
17,000
15,000
13,000
11,000
9,000
7,000
5,000

ENFERMEDADES CATASTROFICAS DEL ALTO RIESGO

45,000
40,000
35,000
30,000
25,000
20,000

2001 - 2004
N Tratamientos de VIH-SIDA N° Tratamientos de paciente con
insuficiencia renal cronica terminal
20,410
17,162
] 60,000 so0ss 51877
i 50’000 47,237 ’
| o957 M08 40,000 28,600
B 30,000 !
1 20,000 I:l
2001 2002 2003 2004* 2001 2002 2003 2004*
Hemodidlisis (Sesiones)
540,000 - 541,669
520,000 1 504,561
500,000 -
480,000 A
460,000 | 456,660
440,000 -
420,000 4 412,941
400,000 [
2001 2002 2003 2004*
ENFERMEDADES CATASTROFICAS DEL ALTO RIESGO
2001 - 2004
Quimioterapia (Sesiones) N° Tratamientos de paciente hemofilico
39.435 40,406 6,500 5,605
’ 5,500 4,639 5,025
34,256 4,500
3,500
23,972 2500
’_" 1500 | 1242
500
2001 2002 2003 2004* 2001 2002 2003 2004*
N° Trasplantes
250
245 | 244
240 + 241
235
230
225 4 220 221
220 4
215
210 4
205
2001 2002 2003 2004*



Dentro de las instituciones de seguridad social pertenecientes al
régimen contributivo, como son las EPS y EsSalud, existen
diferencias dadas por el marco legal vigente (ley de modern-
izacion de la seguridad social), estas consideraciones descritas en
la tabla siguiente, presentan una agenda pendiente de revision de
dicha norma por parte del Congreso de la Republica, por cuanto
no permite dotar de herramientas y/o estrategias de seguros para
controlar y monitorear el sobreuso, la selecciébn de riesgos,
adversa y moral; asi como no define el financiamiento compartido
de las prestaciones econdémicas y sociales, poniendo en riesgo la
administracion del fondo de los asegurados. Se debe revisar
también si los objetivos de creacién de las EPS es con fines de
complementariedad y descongestion de colas o de competencia
con ventaja frente a nuestra Institucion.

memoria institucional 2004

DIFERENCIAS ENTRE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL DEL PERU

EPS ESSALUD
® Recauda 2.5% de Poblacion de altos ® Recauda 6.5% y 9% Poblacion de alto, mediano
ingresos (400,000) y bajos ingresos (7100,0000)
® Tasa efectiva sobre el 9% ® Tasa efectiva menor al 9% (subsidios,

prestaciones econémicas y sociales)

® Usa instrumentos de seguros: ® No puede usar instrumentos de Seguros
- Copago en atencion y medicamentos (para proteger el fondo de EsSalud)
- Limites y exclusiones
- Reaseguros, pre existencia

® Sdlo prestaciones de Salud ® Otorga prestaciones: Salud c/obligacion SCTR
Pero a un nivel de Capa Simple - Econdmicas
- Sociales
@ No tiene carga pensiones ® Con carga de pensiones
® Contrata ofertas de terceros (no tiene ® Mayores costos laborales x Oferta Propia y
oferta propia) RRHH con leyes laborales y pensiones
® Presencia en zona urbana ® Presencia a nivel nacional (rural y urbana)

En relacion al gasto por pensiones y jubilaciones del Régimen del D.L
20530, asi como las transferencias a la Oficina de Normalizacion
Previsional (ONP) para el pago de las pensiones del Régimen del D.L
18846, se tiene que ha venido mostrando una tendencia creciente
en los ultimos afos (ver grafico siguiente), esto por cuanto ha creci-
do el nUmero de pensionistas en el tempo, mas ain dentro de la
dacion de la Ley N° 28449 que establece las Nuevas Reglas del
Régimen de Pensiones del D.L 20530. De otro lado, el incremento de
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3.43% de las transferencias adicionales de fondos a la ONP se debe
también al incremento en el nimero de pensionistas. Si compara-
mos el crecimiento del afio 2004 con respecto al afio 2000, vemos
que creci6 en 79.2% por D.L 20530y 7.8% por D.L 18846.

EVOLUCION DE LOS GASTOS POR PENSIONES
Y JUBILACION (En millones de S/.)

500 - 445.5
400 - 378.3 —

283.7 284.8

300 | 27441

200 -

Millones de S/.

100 +

O T T T T 1
Afo 2000 Afo 2001 Afio 2002 Afio 2003  Afio 2004

Sobre la base de lo anterior, el Consejo Directivo (en sesion del
15/04/04) en uso de sus facultades conferidas, estableci6 como
posicién institucional que las obligaciones previsionales de nues-
tra Institucion correspondientes a los regimenes de los Decretos
Leyes N° 18846 y 20530, se encuentran delimitadas en los articu-
los 4°y 5° del D.U N°067-98, en concordancia con el principio de
intangibilidad de fondos de la seguridad social contemplado en el
articulo 12° de la Constitucion Politica del Peru, por tanto se
dispuso realizar el registro de las obligaciones previsionales de los
referidos regimenes , en concordancia con las Normas
Internacionales de Contabilidad (NIC), en el sentido de reflejar el
total del pasivo previsional, hasta el limite del Saldo del Decreto de
Urgencia N° 067-98, con cargo total del resultados 2003.

Con respecto a las entidades empleadoras morosas a diciembre
2004, se tiene que los 100 principales deudores de aportaciones
diferidas Sunat (a diciembre 2004) representan el 38% de un total
de S/. 1,147 MM, de otro lado los 100 principales deudores de
cobranza coactiva por cobrar al cierre del 2004 representan el
55% de un total de S/. 306 MM, asimismo los 100 principales
deudores en liguidacion inspectivas ascienden a S/. 61 MM
(representa el 42%) de un total de S/. 145 MM. Finalmente los 100
principales deudores de convenios de fraccionamiento
contabilizados representan el 47% de un total de S/. 72 MM.



2. GESTION DE PRESTACIONES

El equilibrio que mantiene a la persona en condiciones de "buena
salud" se puede perder por multiples causas, y al suceder esto, las
personas buscan en los sistemas de salud una solucién a sus
"problemas". La condicion de asegurados permite a este grupo de
personas el acceso a los servicios de salud que presta EsSalud,
generando la demanda de prestaciones que la institucion oferta.

Es de interés tanto del paciente como de la institucién, de que no
solo se esté tratando por las afecciones que pueden aquejarlos,
sino también que no lleguen a enfermarse. Por esto se esta pro-
moviendo un proceso de cambio orientado a mejorar la calidad de
vida a través de la reduccién de los factores de riesgo y sus
consecuencias, involucrando a personas, familias, comunidad,
estando el componente prestacional de la institucion como el
principal gestor de este cambio.

El desarrollo y fortalecimiento de la promocion de la salud y el
afianzamiento de los programas preventivos, en el marco de los
objetivos estratégicos institucionales, nos esta llevando hacia la
meta de contribuir a una mejor calidad de vida del asegurado y sus
derechohabientes. Se busca con esto una atencion de calidad, que
sea continua y centrada en el paciente, lo cual reduce el sufrimiento,
la discapacidad, la ansiedad y el riesgo de muerte prematura.

La implementacion de un Sistema de Vigilancia en Salud Pablica e
Inteligencia Sanitaria, esta encaminada a ser el eje en las deci-
siones clinicas y de salud, que pueda tomar la institucién. El
conocimiento epidemioldgico, la medicina basada en evidencias,
gue hara que la préctica clinica sea efectiva, y las tecnologias diag-
naésticas y terapéuticas apropiadas, son los elementos claves para
una efectiva y eficiente provision de cuidados de salud, y son estas
las bases en la cual se esta fundamentando el accionar institucional.

Debemos recordar que las decisiones de nuestra institucion
respecto a las prestaciones deben ser guiadas por la equidad.
Ante de falta de recursos, la equidad puede demandar que sea
impuesto un limite en el consumo de los servicios de salud
individual, buscando el interés de la mayoria de asegurados de
acuerdo a las necesidades, para asi permitir que el sistema per-
dure en el tiempo.
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Aln tenemos que comentar sobre el concepto "Meta", ya que
todavia estamos viendo que no se ha desplazado por completo la
idea de que a través del incremento de las prestaciones de salud
recuperativas, se estd cumpliendo con los objetivos institucionales,
sin tomar en cuenta que esto implica incurrir en costos y gastos
que no necesariamente indiquen efectividad, ni alto retorno
esperado en salud. Este planteamiento es opuesto a la tendencia
mundial respecto del funcionamiento de los sistemas de salud, y
como consecuencia de esto tenemos que durante el afio 2004, al
igual que en los ultimos 5 afios, aproximadamente el 50% de la
poblacion asegurada hace uso de su seguro de salud, estando
este valor alrededor del 30% en los paises de América Latina y el
Caribe. Es necesario que se migre completamente a un concepto
de "Meta en Salud", que se maneje con indicadores de resultados
en salud, asi como de gestion de servicios de salud en los centros
asistenciales, que busquen reducir el riesgo de los asegurados a
enfermar, esto a través de actividades preventivas a lo largo de
todos los procesos de salud.

|. PRESTACIONES DE SALUD

Los diversos tipos de prestaciones que nuestra institucion brinda
son dados en los centros asistenciales que la institucion tiene a
nivel nacional. Los asegurados acceden a los centros asistenciales
y acuden principalmente por las areas de la consulta externa o a
la emergencia. El contacto con estos servicios puede significar la
solucion de sus problemas médicos o pueden derivar en la necesi-
dad de exadmenes futuros o inclusive en una hospitalizacion. La
atencion que recibe un asegurado al ingresar al sistema es
diverso, a veces multiple, lo cual veremos parcialmente expresado
en el comportamiento de la prestaciones de salud durante el afio
2004 las cuales presentamos a continuacion.

CONSULTA EXTERNA

Esta es una de las actividades asistenciales que mas realiza la
institucion, y a significado en el afio 2004 el contacto con 3 millones
300 mil 201 asegurados, lo cual produjo un total de 12 millones
400 mil 696 consultas, en toda la red asistencial de EsSalud. Esta
cifra representa una disminucién en las consultas médicas por otro
afo consecutivo, tal como se muestra el siguiente grafico donde se
puede objetivar la tendencia de los Ultimos cinco afios.



COMPORTAMIENTO DE CONSULTA EXTERNA
ESSALUD QUINQUENIO 2000 - 2004

(en miles)
18,0001
16,0001 15,105 14708 14250
| —_—
14,000 — 13,113 12,401
12,0001
&
5 10,0001
=1
E
Z 8,000
L&)
6,000
4,000
2,000
2000 2001 2002 2003 2004

ANO

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD

Sobre esto se puede mencionar que, luego de un periodo de
aparente expansion inorganica de la oferta, que se dio entre los
afios 1999 y 2000, generandose una sobreproduccién de
atenciones, tanto con la Oferta Regular (se inauguraron nuevos
centros asistenciales, cinco en Lima), como con lo ofrecido fuera de
la Oferta Regular (Hospitales de Campafia, Policlinicos Itinerantes);
se estaria entrando a una etapa donde los valores de la
produccion de servicios en la consulta externa estan retornando a
sus volimenes basales reales, de acuerdo con la cantidad de
asegurados que tiene la institucion.

COMPOSICION DE LA CONSULTA EXTERNA

Los Servicios ofertados por los Hospitales, Policlinicos, Centros
Médicos y Postas Médicas, se considera como la Oferta Regular de
la Institucion, la cual para el afio 2004 significo el 93.5% de la
consulta externa. Las Otras Modalidades significaron un 6.5%, tal
como se puede apreciar en el siguiente grafico:
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COMPOSICION DE LA CONSULTA EXTERNA
ESSALUD 2004

Oferta Regular

93.5% Otras Modalidades

6.5% Medicina
' Complementaria
0.3%

=

Policlinicos
Intinerantes

5.7%

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD

El Programa de atencion Ambulatoria Descentralizada (PAAD) es el
gue ha presentado un ligero aumento en sus atenciones durante
el 2004, incrementando en mas de medio punto porcentual su
valor, con respecto al afio anterior.

El 93% de la Oferta Regular se brinda a través de los distintos tipos
de centro asistencial que la Institucion tiene como parte de su red
asistencial en el ambito nacional. Si agrupamos como primer nivel
de atencion a las Postas Médicas, Centros Médicos y Policlinicos,
veremos que concentran el 37% de las consultas. Si a esto le
sumamos el 17% de la produccion de los Hospitales |, tendriamos
54% de las consultas, lo cual, tomando en cuenta que se
considera que el primer nivel de atencién deberia concentrar el
80% de las atenciones, esta un 26% por debajo de esta cifra. Esto
debe llevarnos a pensar en que hay la necesidad de fortalecer el
primer nivel de atencion de nuestra institucion, para evitar la sobre
carga de los niveles de mayor complejidad del sistema de salud
Institucional, donde deberia brindarse solo atencion especializada
a los asegurados. El detalle de lo mencionado se muestra en el
siguiente grafico:



CONSULTA EXTERNA POR TIPO DE CENTRO ASISTENCIAL
ESSALUD 2004
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Podemos también mencionar que, el 50% de las consultas exter-
nas las realizan un total de 26 centros asistenciales, los cuales se
encuentran en 7 Redes Asistenciales (de las 27 Redes Asistenciales
que tiene la Institucion), y 15 de estos centros asistenciales estan en
la cuidad de Lima. Segun los datos antes mencionados se tienen
que, son 59 los Centros Asistenciales los que concentran el 80% de
las atenciones de consulta externa que brinda la Institucion.

Los indicadores de Consulta Externa que a continuacién se
presentan nos dan informacién sobre distintos aspectos de ésta. El
Rendimiento Hora Médico indica cuantos pacientes en promedio
ve un médico por hora en la consulta externa. Institucionalmente,
para el afio 2004, esta cifra fue de 4.6 pacientes por hora; existien-
do Institutos que estan en 3.1 o postas que llegan a 1.9, asi como
hay Centros Médicos y Policlinicos que llegan a més de 6 (siendo
el estandar de 4 a 5 dependiendo del nivel del centro asistencial),
manteniéndose este valor con una minima variacion en el ultimo
quinquenio.

La Concentracién para el afio 2004 indica que, en promedio un
asegurado visitd la Consulta Externa 3.7 veces durante el afio,
estando muy cercano a estandar institucional de 3.5; pero aqui
tenemos que los Hospitales Nacionales, Hospitales IV y Hospitales
lll, son los que presentan una concentracibn mayor a 4. Sin
embargo a nivel institucional se estd mostrando una disminucion
por tercer afio consecutivo en este indicador.
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INDICADORES EN CONSULTA EXTERNA
ESSALUD 2000-2004

Indicadores 2000 2001 2002 2003 2004
Rendimiento Hora Médico 4.8 4.6 4.7 47 4.6

Concentracion 4.10 4,23 4,22 3.82 3.7
Extension de uso 53.7% 495% 47.7% 48.7%  47.30%

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracién: SGPE-GPC-OCPD

memoria institucional 2004

Finalmente el indicador de la Extensién de Uso muestra que un
47.3% de los asegurados tuvo contacto por lo menos una vez con
la Consulta Externa de la Institucién. Esto significa la disminucion
de mas de un punto porcentual comparado con el afio anterior,
pero aun es un valor elevado, si consideramos que éste deberia
estar cercano al 30%.

HOSPITALIZACION

Los Servicios Hospitalizacién de la Institucion son los que reciben a
los pacientes cuyos diagnésticos no se han determinado
adecuadamente y necesitan un mayor estudio, o aquellos a
quienes se ha determinado que el tratamiento que necesitan debe
ser manejado médicamente en un ambiente controlado, como el
hospitalario. También estan los pacientes que se internan por
necesidad quirdrgica y se quedan en estos servicios hasta que se
encuentren recuperados.

EGRESOS HOSPITALARIOS EsSalud 2000-2004
(En Miles)
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Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD



Si bien en el gréfico anterior se nota una disminucion de los egre-
sos hospitalarios en los Ultimos tres afios, al llevar esta informacion
a un andlisis de tendencias, se muestra solo una ligera tendencia
a la disminucion en cuanto a los egresos hospitalarios en el
periodo 2000 al 2004. Esto podria estar indicando que en el caso
de los servicios de hospitalizacion no se presentd una sobre oferta,
ya sea por las limitaciones propias del sistema o por la compleji-
dad de la atencion que se brinda en estos servicios, pudiendo solo
prestarse en centros hospitalarios establecidos; contrario a lo
presentado en el caso de la consulta externa. Pero aln asi se esta
evidenciando una tendencia a la disminucion en éste servicio.

Debemos mencionar que el 80% de los egresos hospitalarios se
generan en 33 centros asistenciales en el ambito nacional, y el
29% de las hospitalizaciones se producen en los cinco Hospitales
Nacionales, y que el 19% del total de egresos hospitalarios lo
producen el HN Rebagliati y el HN Almenara en conjunto.

Indicadores de Hospitalizaciéon

Al realizar la revision de algunos de los indicadores de los Servicios
de Hospitalizacion, podemos ver que el Promedio de Dias de
Estancia se esta incrementando, lenta pero sostenidamente en el
tltimo quinquenio, esto puede deberse a un incremento en las
hospitalizaciones de pacientes crénicos, que deberian tener servi-
cios diferenciados, y un incremento en las infecciones intrahospi-
talarias, las cuales se encuentra en 37.8 complicaciones infec-

COMPLICACIONES INFECCIOSAS HOSPITALARIAS
HOSPITALES NACIONALES - ESSALUD 2004
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Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD
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ciosas por mil egresos, para los hospitales nacionales en conjun-
to. Estos Hospitales totalizan el 56% de este tipo de complicacién.
Al tocar el tema de infecciones intrahospitalarias no podemos
dejar de mencionar que es el Hospital Nacional E. Rebagliati M. el
que presenta un mayor porcentaje de estas complicaciones si se
compara con los demas Hospitales Nacionales, con un 60%. Son
los hospitales Rebagliati y Aimenara los presentan un promedio de
estancia hospitalaria de 11 y 9 respectivamente.
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También se puede apreciar en el cuadro siguiente que se esta
presentando una disminucién progresiva en el Rendimiento Cama
Anual y el Porcentaje de Ocupacion, lo que nos estaria reflejando
alguna deficiencia en el sistema, motivo por el cual se han
tomado las acciones necesarias, encaminadas a la busqueda de
mejorar en esta area lo cual se reflejaria en una mayor eficiencia
durante el siguiente periodo.

PRINCIPALES INDICADORES DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Indicadores hospitalarios / Afilos 2000 2001 2002 2003 2004

Egresos Hospitalarios 374,183 386,335 382,743 381,530 373,995
Variacion - 318% -093% -0.32% -1.97%
Promedio de dias estancia 5.51 5.65 5.72 5.76 5.80
Rendimiento cama anual 57.1 58.4 57.3 56.4 55.0
Porcentaje de ocupacion 86.6% 859%  855% 855% 83.9%
Intervalo de Sustitucion 0.85 0.88 0.92 0.92 1.10

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Estas siguen mostrando una disminucion, ya que para el afio 2004
presenta una disminucién del 5.1% en el total de las cirugias
realizadas, comparandolas al afio anterior.

Esta disminucion esta representada tanto con una caida de las
cirugias menores en 6.3%, asi como en la disminucion de 4.7% en
la Cirugias Mayores.

La proporcion de cirugias mayores versus cirugias menores sigue
en los valores porcentuales presentados en el afio anterior.




NUMERO DE CIRUGIAS 2003-2004

Tipo de Cirugia 2003 % 2004 % Variacion
Total 241,435  100.00% 229,180 100.00% -5.1%
Cirugia Mayor 180,041 74.6% 171,647 74.9% -4.7%
Cirugia Menor 61,394 25.4% 57,497 25.1% -6.3%

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracién: SGPE-GPC-OCPD
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Se puede ver en el siguiente cuadro que segun la distribucion por
complejidad, la disminucion se presenta en todos los tipos de
cirugia, manteniendo las proporciones entre los tipos de
complejidad muy similares a las del afio anterior.

COMPOSICION DE LAS CIRUGIAS 2003-2004

Niveles de Complejidad 2003 % 2004 %  Variacion
Total 241,435 100.00% 229,180 100.00% -5.1%
Cirugia Mayor de Alta Complejidad 12,950 5.36% 12,690 554% -2.0%

Cirugia Mayor de Mediana Complejidad 50,127  20.76% 47,338 20.66% -5.6%
Cirugia Mayor de Baja Complejidad 116,964  48.45% 111,619  48.70% -4.6%
Cirugia Menor de Alto Requerimiento 54,030 22.38% 50,682 22.11% -6.2%

Cirugia Menor de Bajo Requerimiento 7,364 3.05% 6,851 299% -7.0%

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD

Podemos ver que las Cirugias Mayores de Baja Complejidad son
las que mas se realizan en nuestra Institucion (48.70% del total),
seguidas, por las Cirugias Menores de Alto Requerimiento (22.11%)
y las Cirugias Mayores de Mediana Complejidad (20.66%).
Asimismo es clara la disminucién, tanto las cirugias mayores,
como en las cirugias menores durante el afio 2004, comparando-
lo con el afio 2003, que a su vez también presenté una disminu-
cion en referencia al afio 2002.

La informacién referente a las intervenciones quirdrgicas nos
muestran que el 80% de éstas, se realizan en 32 Hospitales de las
Redes Asistenciales de la Institucion.




CIRUGIAS POR NIVEL DE COMPLEJIDAD
ESSALUD 2003 - 2004
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Al revisar los datos del grafico anterior es necesario mencionar
gue las cirugias comprendidas en el grupo de Cirugia Mayor de
Baja Complejidad, que representan el 48% de las cirugias que
realiza la institucion, incluyen a las Apendicectomias,
Herniorrafias, Hemorroidectomias, Laparatomia exploradora,
Sutura en cara, Colporrafia, Ligadura de trompas, Histeréctomia,
Cesareas, Rinoplastias, Amigdalectomias, Prostatectomias, entre
otros.

En el siguiente cuadro se aprecia como la complejidad de la
cirugia se incrementa segun el nivel del centro asistencial aumen-
ta. Asi, en los Institutos el 70% de sus intervenciones quirdrgicas
estan en los grupos de Cirugia Mayor de Alta Complejidad y
Cirugia Mayor de Mediana Complejidad, mientras que en los
Hospitales | més del 80% estan en los grupos de Cirugia Menor de
Alto Requerimiento y Cirugia Mayor de Baja Complejidad.
Aparentemente existe una coherencia entre los tipos de cirugia y
el nivel del centro asistencial, pero se necesitaria un estudio mas
minucioso para determinar si las intervenciones quirdrgicas
realizadas en los distintos tipos de centro asistencial corresponden
a su capacidad de resolucion.




CIRUGIAS POR COMPLEJIDAD SEGUN TIPO DE CENTRO
ASISTENCIAL - 2004
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EMERGENCIA

Para el afio 2004 se lleg6 a realizar un total de 3,112,254
atenciones de emergencia, que contrario al afio 2003, donde se
habian incrementado estas atenciones, ahora disminuyeron en el
ambito nacional.

Esta aceptado considerar que las Atenciones de Emergencia no
deberian sobrepasar el 10% de atenciones de la Consulta Externa.
Esto no se esta cumpliendo en nuestra institucion ya que en los dos
ultimos afios esta cifra esta llegando al 20%. La realidad actual de
los servicios de emergencia evidencian esto, con una saturacion
permanente, que deriva a veces en una inadecuada calidad de
atencion al usuario. Uno de los motivos por los cuales esto se esté
presentando, puede deberse a una sobrecarga de pacientes
cronicos, adultos mayores, que necesitando atencién rapida, no
necesariamente de "emergencia’, van a los servicios de emergen-
cia buscando alivio a sus malestares. Esto podria mejorarse
derivando a estos paciente a servicios diferenciados, luego del
diagnostico y estabilizacién en la emergencia, para una atencion
mas adecuada, que a su vez descongestionaria estos servicios; y
ademas luego de haberse realizado diversos estudios se estan
tomando otras medidas para contrarrestar esta situacion.

Es necesario mencionar que son 42 centros asistenciales los que
concentran el 80% de las atenciones por emergencia en el &mbito
Institucional.

ATENCIONES DE EMERGENCIA 2000-2004 (EN MILES)
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Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracién: SGPE-GPC-OCPD



CORRELACION ENTRE ATENCIONES DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA
ESSALUD 2000 - 2004
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Lo que si se ha visto este afio es que tanto la consulta externa
como las atenciones en emergencias, han disminuido, a diferen-
cia del afio anterior en que la consulta externa disminuy6 y las
atenciones en emergencia se incrementaron.

En las emergencias de nuestros centros asistenciales se atienden
principalmente Urgencias (Prioridad Ill) con el 70% de atenciones,
que sumadas al 9% de las Prioridades IV, totalizan un 79% de las
atenciones que se brindan en estos servicios, valor similar a la
suma que presentaron estas prioridades el afio 2003. Las
atenciones de Emergencia (Prioridad Il y I) llegan al 21% en toda
nuestra Red Asistencial.

EMERGENCIAS POR PRIORIDAD ESSALUD 2004
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El grafico que se ve a continuacion nos muestra las prioridades de
atencion en emergencia por tipo de centro asistencial. Las Postas
y Centros Médicos, como es de esperarse, tienen sus atenciones
concentradas en las prioridades lll y IV (las de menor complejidad)
con mas del 90%. Pero también se aprecia que el 20% de las
atenciones por emergencia en los Hospitales Nacionales son
prioridad IV, es decir no emergencias/no urgencias, siendo este
grupo el que no permite una eficiente atencion a las emergencias
realmente prioritarias y satura estos servicios.

ATENCIONES DE EMERGENCIA POR TIPO DE PRIORIDAD ESSALUD 2004
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ll. PRESTACIONES ECONOMICAS

En la Seguridad Social de Salud de nuestro pais, ademas de las
prestaciones de salud, se brindan distintos tipos de prestaciones
econdmicas, las cuales, por ejemplo, buscan apoyar a los asegu-
rados durante periodos en los que por enfermedad o accidente no
puedan laborar. Esto significa que la Institucion paga un monto
equivalente a la remuneracion del trabajador durante el tiempo
que dure la contingencia.
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El subsidio por maternidad de la trabajadora gestante, busca
proteger y beneficiar la salud de la madre y el producto,
programando un descanso pagado por noventa dias.

En el caso del subsidio por lactancia, este se otorga para contribuir
al cuidado del recién nacido en sus primeros meses de vida.

Finalmente el pago por la prestacién por sepelio, se realiza para
cubrir los gastos funerarios del asegurado, entregandose un Unico
pago a los beneficiarios de éste.

EVOLUCION DEL GASTO EN PRESTACIONES ECONOMICAS
(1999-2004)

Conceptos/Afios 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Monto Total 168,286,631 192,343,820 195,043,892 232,228,631 223,126,739 207,564,401
Incapacidad Temporal

N° de Dias Subsidiados 1,154,350 (¥ 1,144,561 (*)1,179,063 1,402,474 1,291,251 1,064,702
Monto pagado S/ 37,153,826  38,175582 42,297,408 52,245186 51,470,325 43,550,843
Maternidad

N° de Dias Subsidiados 1,884,580 1,780,433 1,788,302 2,121,786 1,859,299 1,580,433

Monto pagado S/ 57,138,397 57,842,334 62,090,207 75,779,089 69,840,022 59,384,756
Lactancia

N° de casos 69,670 76,614 74,789 88,165 84,425 86,549
Monto pagado S/ 43,856,925 66,741,479 60,885,417 70,222,793 67,800,924 70,179,133
Sepelio

N° de casos 14,843 14,558 14,736 16,975 17,057 17,110
Monto pagado S/ 30,137,483 29,584,425 29,770,860 33,981,563 34,015,468 34,449,670

(* Incluye las contingencias por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del D.L. 18846

Fuente: SGPECO-GPEyS-GDP
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD
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La evolucion del gasto en prestaciones econdmicas de los afios
1999 al 2004 se puede apreciar en el cuadro anterior, mostrando
valores que mantienen la tendencia en este periodo, con ligeras
variaciones.

Se puede notar una disminucion en el monto total del gasto de las
prestaciones econdmicas durante el afio 2004. Los subsidios por
incapacidad temporal y maternidad, son los que han presentado
menores montos pagados.

[Il. PRESTACIONES SOCIALES

Las prestaciones sociales ofrecidas por nuestra Institucion consis-
ten en un conjunto de actividades dirigidas al adulto mayor y a las
personas con discapacidad, con la finalidad de mejorar su calidad
de vida a través de la integracion familiar, integracion social,
actividades de bienestar y salud, prestacion y terapia ocupacional,
promocion cultural y recreativa. Estas actividades fueron asumidas
a partir de inicios de la década del noventa, cuando se separan los
regimenes de seguros de salud con el pensionario, actualmente
se financian integramente con el fondo de salud (ley 26790) y no
ofrecen estas prestaciones las EPS's 0 AFP’s.

En Prestaciones Sociales, no fueron ajenos a los cambios estruc-
turales relacionados con la forma de organizacién en red,
producidos entre el 2003 — 2004, siendo el 2004 un afio de cam-
bios y transformacion que se implementaran a partir del afio 2005.

REHABILITACION PROFESIONAL

Actualmente la Institucion cuenta con cuatro Centros de
Rehabilitacion Profesional (CERP), dos en Lima (La Victoria y Callao),
uno en Arequipa y el cuarto en Piura. Asimismo se encuentran en
operatividad tres Modulos Béasicos de Rehabilitacion Profesional
(MBRP), situados en Lambayeque (Chiclayo), Cuzco, Ancash
(Chimbote).

En estos centros se prepara a las personas con discapacidad para
su reinsercion al mercado laboral, viéndose para el afio 2004 una
disminucion en el nimero de usuarios comparado con el afio
anterior por migracion de poblacién no asegurada, ademas de
escasa o nula referencia desde el area asistencial.



PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
ESSALUD 2002 - 2004

NUMERO DE PARTICIPANTES

UNIDADES OPERATIVAS -ANOS 2002 2003 2004

Centros especializados de 2,160 2,190 1,540
Rehabilitacion Profesional

Modulos basicos de 206 344 199
Rehabilitacion Profesional

memoria institucional 2004

Ayudas Biomecanicas 201 80 242

Programas Complementarios 1,649 1,988 800

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD

BIENESTAR Y PROMOCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

La Institucion cuenta con 109 Centros del Adulto Mayor (CAM)
distribuidos en todo el pais, con 137,288 participantes y 124
Circulos del Adulto Mayor con 10,268 usuarios. Estos Centros y
Circulos generan actividades dirigidas a los asegurados mayores
de 60 afos, buscando proporcionarles un abanico de servicios a
fin de satisfacer diversas necesidades sociales, en la bdsqueda de
ayudarlos a tener una mejor calidad de vida, mantenerlos activos,
y en asociacion con la parte asistencial, ayudarlos a prevenir
complicaciones de sus enfermedades crénicas y muchas veces
guiarlos en un mejor control de estas enfermedades.
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FRXEsSalud

Gran Encuentro de Integracion
., de Adultos Mayores
\. ¢ arsonas con Discapacidad

> Prestaciones Sociales

.~

PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR
Y PROMOCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR - 2004

COBERTURA Y ACTIVIDADES NUMERO

DE PARTICIPANTES
COBERTURA POBLACIONAL EN CENTROS DEL ADULTO MAYOR 137, 288
COBERTURA POBLACIONAL EN CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR 10, 268

INTEGRACION FAMILIAR
Encuentros Familiares 36, 397
Consejeria Socio Juridico Familiar 37, 285

INTEGRACION SOCIAL
Eventos de Integracion Intergeneracional 54,192
Sensibilizacion y Promocién 2,246
Turismo Social 38, 083

PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR
Taller de Autocuidado y Educacion para la Salud 51, 219
Taller de Autoestima y Memoria 45, 759
Atencion en Comedores 514, 036
Huertos Familiares 3,310

PRODUCCION Y TERAPIA OCUPACIONAL
Talleres de Terapia Ocupacional 64, 357

PROMOCION CULTURAL Y RECREATIVA
Talleres de Promocion Artistica 71,131
Talleres de Cultura Fisica 108, 589
Eventos de Promocion Deportiva y Recreativa 109, 359
Talleres de Alfabetizacién 2,487




3. APOYO A LA GESTION
RECURSOS HUMANOS

La Institucién tiene Recursos Humanos que realizan actividades
laborales relacionadas con el ambito Administrativo y Asistencial,
complementarias entre si. En el grafico que se tiene a continuacion
se muestra la distribucion porcentual de cada grupo, evidencia
una mayor proporcion relativa del grupo asistencial, con una
relacion 4:1.
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COMPOSICION DEL RECURSO HUMANO
A DICIEMBRE 2004

Administrativo
9%

Asistencial
81%
Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD
Administrativo % Asistencial % Total %

D.Leg 276 2,656 39.72 12,815 4451 15,471 43.61
D. Leg 728 4,030 60.28 15,978 55.49 20,008 56.39
Total 6,686 100.00 28,793 100.00 35,479 100.00

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD

Se puede ver del cuadro anterior que los trabajadores
pertenecientes al Régimen Laboral del D.Leg 728 son la mayoria,
tanto para el grupo administrativo como para el grupo asistencial.
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El gran grupo asistencial, que concentra al 81% del personal de
nuestra Institucion, al dividirse por grupo ocupacional conforma
cuatro conjuntos, donde el conjunto mayoritario, con 68%,
pertenece al grupo profesional y el grupo de los técnicos y
auxiliares suman el 29% del personal institucional, tal como lo
muestra el siguiente grafico:

COMPOSICION DEL RECURSO HUMANO ASISTENCIAL POR
GRUPO OCUPACIONAL - A DICIEMBRE 2004

AUXILIAR JEFATORAL

1%

TECNICO
18%

PROFESIONAL
68%

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD

Al revisar en detalle podemos encontrar que el grupo Profesional
Asistencial, esta conformado en su mayoria por Enfermeras (36.68
%) y Médicos (35.82 %), lo cual representa més de las dos terceras
partes del este grupo; el tercio restante engloba a los demas pro-
fesionales del &rea asistencial que trabajan en la institucion.

COMPOSICION DEL RECURSO HUMANO
PROFESIONAL ASISTENCIAL
A DICIEMBRE 2004

Profesional <
ool ecnolégo
Técnico 9 Otros

Médico ]
Asistencial 5% Profemgnales
7% 4%

Asistente Social
2%
Quimico
Farmacéutico
1%
Psicoélogo
1%

Médico
36%

Obstetriz
5%

3%

Enfermera
36%
Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD



Evolucion del Recurso Humano 1998-2004

Al observar la gréfica siguiente podemos ver que en los dos ulti-
mos afios el personal asistencial ha mostrado una leve tendencia
decreciente, a niveles historicos, basicamente por la reduccion a
valores historicos del personal en formacion tales como SERUM,
Internos, Residentes y en menor proporcion por el retiro del
personal de la Ley 20530; mientras que el personal administrativo
continlia la tendencia decreciente de los Ultimos seis afios, hacien-
do que el total institucional esté presentando ligeramente una
curva decreciente por segundo afio consecutivo, con una variacion
de -1.80%.
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EVOLUCION DEL RECURSO HUMANO (1998-2004)

36,686 35,479
35,000 | 4.466 ,
31,613 34,198 o
30,000 - , 29,199 8.793
30,400 26.400 29,187 '
25,000 | 26,507
21,921
20,000 4 20,483
15,000 -
9,917
| 9,692
10,000 8,066 7,651 7487 6,942 o0
5,000 ’

Afio 1998 Afio 1999 Afo 2000 Afo 2001 Afio 2002 Afio 2003  Afo 2004

—— Administrativo —— Asistencial — Total

RECURSO HUMANO TOTAL 2003-2004
(En nimero de trabajadores)

40,000 +
35,000
30,000
25,000 -
20,000 -
15,000 -
10,000 - 6,042 6,686

0

RRHH RRHH RRHH TOTAL
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO

36,12935,479
29,187 28,793

2003 W 2004
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(e

(@) » . .

'O Ao 2002 Ao 2003 Afo 2004
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= RRHH ASISTENCIAL

17

c Ejecutivo (E5-E6) 861 848 814

@© Médicos 7,194 7,085 6,999

-

g Enfermeras 7,334 7,297 7,166

g Odontologos 520 512 538
Quimico-Farmacéutico 273 270 240
Obstetrices 966 973 950
Otros Prof. Salud 2,505 2,493 3,645
Técnicos 5,915 5,889 5,266
Auxiliares 3,622 3,820 3,175
Total 29,190 29,187 28,793
RRHH ADMINISTRATIVO 7,496 6,942 6,686
TOTAL RRHH 36,686 36,129 35,479

Lo mas saltante de la tabla precedente, se encuentra en el incre-
mento que se presenta en el grupo Otros Profesionales de Salud,
esto se ha debido, principalmente, al cambio de grupo ocupa-
cional de Técnicos y Auxiliares a Profesional Técnico Asistencial,
ocurrido el afio 2004.



CAPACITACION

Durante el afio 2004 se han ejecutado 1,578 actividades educati-
vas, generando 31,568 oportunidades de capacitacion orientadas
a mejorar las competencias de los trabajadores de la Institucion,
con una inversiéon de aproximadamente 1,288,117 nuevos soles (sin
considerar las licencias con goce de haber).

OPORTUNIDADES DE CAPACITACION POR GRUPO OCUPACIONAL/CARGOS
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EECUTIVO MEDICO  ENFERMERA  OTROS PROFESIONALES  TECNICOS-AUXILIARES  TECNICOS-AUXILIARES

ASISTENCIALES  ADMINISTRATIVOS ~ ADMINISTRATIVO ASISTENCIALES
1,058 7,247 7417 4,836 1,458 2,583 6,969
3% 24% 23% 15% 5% 8% 22%

Fuente: SGIG-GPC-OCPD
Elaboracion: SGPE-GPC-OCPD

RECURSOS FISICOS
Oferta Propia:

La infraestructura asistencial por tipo de establecimiento, que son
parte de los recursos fisicos de la institucién se encuentra divididas
por niveles o categorias, es decir: Institutos, Hospitales, Policlinicos,
Centros Médicos, Postas, durante el aflo 2004 sumaron un total de
326 establecimientos y estuvo distribuida de la siguiente manera:

INFRAESTRUCTURA ASISTENCIAL - 2004

Tipo de Centro Asistencial Nro %  Consultorios Fisicos Camas
Posta Médica 179 55% 223 10
Centro Médico 37 11% 108 92
Policlinico 30 9% 303 137
Hospital | 38 12% 302 788
Hospital Il 22 7% 349 1,144
Hospital Ill 9 3% 241 1,069
Hospital IVy N 8 2% 432 3,489
Institutos / Centros 3 1% 13 30
TOTAL 326 100% 1971 6,759

Nota: Sélo incluye oferta propia, no incluye oferta de otras modalidades de atencion
Fuente: SES
Elaboracién: SGPE-GPC-OCPD




Esta red de centros asistenciales propia permite a nuestra
Institucion brindar a sus asegurados servicios asistenciales en el
ambito nacional y en todos los niveles de complejidad.

EQUIPAMIENTO

Otra parte de los recursos fisicos esta conformada por los Equipos
Biomédicos, que son los que utiliza el personal de salud en las
actividades de diagnéstico, tratamiento y recuperacion de los
pacientes, y los Electromecanicos, que son en su mayoria los de
apoyo al funcionamiento Hospitalario - Asistencial. Estos equipos
se encuentran distribuidos en los distintos centros asistenciales, en
distintas proporciones y dependiendo de la complejidad de la
atencion que brinda cada centro.
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INDICADORES EN CONSULTA EXTERNA ESSALUD 2000-2004

Produccién 2000 2001 2002 2003

Consultas Médicas 16,586,716 15,905,992 15,496,315 14,005,572
Oferta Fija 15,457,469 15,015,649 14,638,496 13,121,132
Flexible y Contratada 1,129,247 890,343 857,819 884,440
Consultantes 3,968,894 3,745,711 3,657,337 3,435,319

OBSOLESCENCIA
Equipamiento Biomédico

No Obsoleto
60%

Obsoleto
40%

OBSOLESCENCIA

Equipamiento Electromecanico

No Obsoleto
67%

Obsoleto
33%



Segun el "Diagnostico y Evaluacion de Tecnologias del
Equipamiento Hospitalario en EsSalud " realizado por la Gerencia
de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones, el afio 2004, la insti-
tucion presentaba un grado de obsolescencia a nivel Equipo
Biomédico del 40 % y de Equipo Electromecanico del 33 %. (Para
considerar si un equipo es obsoleto 0 no, se compara su
antigiedad con la vida util estimada del mismo; si dicha
antigliedad es mayor el equipo es obsoleto).

COMPRA DE EQUIPOS (INVERSION)

Con el resultado de este diagndstico, la institucion decidié la
adquisicion centralizada de Equipamiento Biomédico durante el
afo 2004, finalizando el periodo con una inversion total de US $
6'499,597.65 dolares.

Se compraron un total de 548 Equipos, beneficiando a 123
Establecimientos de Salud en 26 Redes Asistenciales y 1 Instituto
Especializado.

Siguiendo los lineamientos institucionales se priorizaron las areas
para la asignacion de equipos, asi, el 49.51% de la inversion ($
3'218,073.44) se designé a los Equipos para Cuidados Criticos,
21.75% ($ 1'413,619.36) a los de Sala de Operaciones, 20.34% ($
1'322,004.85) a los del area Materno Infantil, y 8% ($ 519,900.00) a
los equipos de Diagndstico por Imagenes.

Asimismo, finalizando el afio, se convocd una Licitacién Pablica
Internacional para la adquisicion de equipos biomédicos por un
monto referencial total de US $ 13'883,114.00.

CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES 2003-2004H

La Institucion durante el afio 2004 ha realizado diversas contrata-
ciones y adquisiciones, las cuales, comparadas con el afio anterior,
presentan una disminucion de Licitaciones Publicas y Concursos
Publicos en un 41% en conjunto y en 28.0% y 90.7% respectiva-
mente. Mientras que se observa un aumento del 34.2 % en las
Adjudicaciones Directas, asi como en las Adquisiciones de Menor
Cuantia en un 67.3%.
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Cabe mencionar que las compras institucionales deberan orien-
tarse hacia una forma de adquisicion por licitacion y/o concurso
publico y de manera centralizada (conjunta), de modo tal que se
aprovechen los retornos a escala (mejores precios), asi como
ejercer nuestro poder de negociacion frente a proveedores. A
continuacion se detalla un cuadro-resimen con las partidas
correspondientes al afio 2003-2004:
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CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES 2003-2004

Afio 2003 Afio 2004 Var %
Licitacion Publica +Concurso Publico 440,022,233 259,449,807 -41.0%
Licitacion Publica 348,769,942 250,994,213 -28.0%
* Nacional 59,506,098 21,438,145 -64.0%
* Internacional 47374819 23,002,922 -51.4%
* Licitacion Pablica [Medicamentos] 241,889,025 206,553,146 -14.6%
Concurso Publico 91,252,291 8,455,594 -90.7%
* Nacional 91,252,291 8,455,594 -90.7%
* Internacional
Adjudicacion Directa 69,617,195 93,436,055 34.2%
* Pdblica 28,545,741 33,894,130 18.7%
* Selectiva 41,071,454 59,541,925 45.0%
Menor Cuantia 287,910,012 481,547,847 67.3%
* Adquisicion de bienes y contrataciones
de servicios 248,698,765 389,419,167 56.6%
* Consultorfa y ejecucion de obras
* Adquisiciones y contrataciones
por exoneracion de procesos 39,211,247 92,128,680 135.0%

Total 797,549,440 834,433,709 4.6%
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DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

A los sefiores miembros del Consejo Directivo
SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

1. Hemos efectuado una auditoria al balance general combinado del SEGURQO SOCIAL
DE SALUD - EsSALUD, al 31 de diciembre de 2004, y a los correspondientes
estados combinados de operaciones, de cambios en el patrimonio y de flujos de
efectivo por el afio terminado en dicha fecha, los cuales fueron ajustados para reflejar
el efecto de la variacién en el poder adquisitivo de la moneda peruana, siguiendo la
metodologia descrita en la Nota 2. La preparacion de dichos estados financieros
combinados es responsabilidad de la Gerencia General del SEGURO SOCIAL DE
SALUD —~ EsSALUD. Nuestra responsabilidad consiste en emitir una opiniéon sobre
los mismos en base a la auditoria que efectuamos. Los estados financieros combinados
del afo anterior fueron examinados por otros contadores publicos, quienes en su
dictamen de fecha 07 de mayo de 2004, emitieron una opinién con salvedades. Estos
estados financieros son incluidos en este informe solamente para propositos
comparativos.

2. Nuestro examen fue realizado de acuerdo con normas de auditoria generalmente
aceptadas y normas de auditoria gubernamental emitidas por la Contraloria General
de la Republica, excepto por lo mencionado en el parrafo siguiente. Tales normas
requieren que planifiquemos y realicemos la auditoria con la finalidad de obtener
seguridad razonable que los estados financieros no contengan errores importantes.
Una auditoria comprende el examen basado en comprobaciones selectivas de
evidencias que respaldan los importes y las divulgaciones incluidas en los estados
financieros. Una auditoria también comprende una evaluacion de los principios de
contabilidad aplicados y de las estimaciones significativas efectuadas por la Gerencia
de la Institucion, asi como una evaluacion de la presentacion general de los estados
financieros. Consideramos que nuestra auditoria constituye una base razonable para
fundamentar nuestra opinion.

3. Elalcance de nuestra auditoria estuvo sujeto a las siguientes limitaciones :

a. Tal como se explica con mayor detalle en la nota 3 a los estados financieros
combinados, al 31 de diciembre de 2004 la Institucion mantiene vigente el acuerdo
unanime N° 247-7-EsSALUD-2004 de fecha 15 de abril de 2004, adoptado por el
Consejo Directivo; en relacion con las obligaciones.previsionales establecidas por
los Decretos Leyes N° 20530 y N° 18846; en el sentido de que a la Institucion
solo le corresponde asumir como responsabilidad méaxima, hasta el monto
original que para dichos regimenes pensionarios establecid el Decreto de
Urgencia N° 067-98 del 15 de enero de 1999 (S/. 2,204.4 millones para régimen
del Decreto Ley N° 20530 y S/. 607.1 millones para el régimen del Decreto Ley
N° 18846, los cuales, deducidos los pagos y transferencias efectuados desde
enero de 1999 hasta el 31 de diciembre de 2004, genera a la fecha de estos
estados financieros, un saldo por pagar de S/. 585.0 millones y S/. 257.6 millones,
respectivamente). Posicion que fue comunicada al Ministerio de Economia y
Finanzas el 05 de abril de 2004; donde entre otros, se hace mencion a los
principios de intangibilidad de los recursos de la seguridad social, y a la
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inaplicabilidad para propésitos contables de las disposiciones contenidas en el
Decreto Supremo N° 043-2003-EF del 28 de marzo de 2003, y la Resolucion de
Contaduria Publica de la Nacion N° 159-2003-EF/93.10 del 12 de marzo de 2003,
que establecieron el procedimiento para el registro contable de las obligaciones
previsionales de las empresas del Estado, y precisaron los criterios para la
determinacion de nuevos calculos actuariales.

Sobre esta posicién adoptada por la Institucion, que podria derivar en el inicio de
una controversia, y requerir interpretaciones y acciones de orden juridico, en
relacion con niveles de responsabilidad que deberia corresponder a cada una de
las partes, asi como el establecimiento de importantes provisiones para la atencién
de los regimenes pensionarios antes mencionados, a partir de la fecha en que el
Fondo Salud complete el pago del saldo de las obligaciones previsionales
reconocidas en su Balance General al 31 de diciembre de 2004; y excepto por la
comunicacion del MEF de fecha 26 de julio de 2004, en la cual trasmite su
disconformidad con la posicidon adoptada por la Institucion; no se cuenta con
mayores elementos concretos que nos permitan establecer una posicion sobre la
razonabilidad de los saldos de las cuentas de provisibn para obligaciones
previsionales, involucrados en los estados financieros que se acompafian; por lo
cual, somos de la consideracion que a la fecha de nuestro dictamen, no es posible
determinar el efecto futuro de esta importante situacion sobre la situacion
financiera, los resultados de operaciones y los flujos de efectivo del Fondo Salud al
31 de diciembre de 2004.

b. El rubro, inmuebles, maquinaria y equipo que muestra el Balance General
combinados al 31 de diciembre de 2004, y que asciende a S/. 1,587.7 millones
(neto de la depreciacion acumulada correspondiente), no cuenta con informacion
actualizada relativa a su valuaciéon que deberia ser establecida a través de una
tasacion técnica independiente, y que permita conocer el valor de mercado reciente
de los bienes que este rubro comprende (la ultima tasacion técnica fue realizada en
el afio 1994). Debido a ello, no pudimos satisfacernos de la adecuada valorizacion
de los activos que comprende el referido rubro, y consecuentemente de la
razonabilidad del saldo al 31 de diciembre de 2004.

c. No nos fue posible satisfacernos de la razonabilidad del saldo del rubro
Aportaciones por Cobrar a Largo Plazo y su correspondiente contrapartida Ingresos
Diferidos, que asciende a S/. 487.2 millones; debido a la limitacion que tiene la
Institucion (en el entorno de las facultades que por Ley le fueron conferidas a la
SUNAT en relacion con las aportaciones de EsSALUD) para el acceso y control de
la documentacion fuente de las aportaciones que contribuyen a generar el saldo de
esta cuenta. Esta situacion, que constituyé una limitacién en el alcance de nuestro
examen, no nos permitié establecer el posible efecto sobre la situacion financiera,
los resultados de operaciones y los flujos de efectivo, que pudiera haberse
derivado de la aplicacion de nuestros procedimientos de auditoria sobre la
documentacion antes mencionada.

4. En nuestra opinion, dando consideracion al efecto de los ajustes que pudieran
derivarse de las situaciones expuestas en el tercer parrafo, los estados financieros
combinados que se acompaiian, presentan razonablemente en todos sus aspectos de
importancia, la situacion financiera del SEGURO SOCIAL DE SALUD — EsSALUD. al
31 de diciembre de 2004, asi como los resultados de sus operaciones y sus flujos de
efectivo por el afo terminado en esa fecha, de conformidad con principios de
contabilidad aplicables a la contabilidad gubernamental en el Per(, que tienen su
base en los principios de contabilidad generalmente aceptados.
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5. El saldo de obligaciones previsionales del régimen pensionario amparado por Decreto
Ley N° 18846 que muestran los estados financieros combinados, y que esta
pendiente de transferir a la Oficina de Normalizacion Previsional (ONP), asciende a
S/. 257.6 millones al 31 de diciembre de 2004. No obstante, segin informacion de la
ONP a dicha fecha, el Fondo Salud, adeuda S/. 455.9 millones. Importe que incluye
intereses y gastos administrativos hasta por S/. 158.8 millones, los cuales son
desconocidos por la Institucion. El convenio suscrito para dicho régimen el 4 de
agosto de 1999, no estipula que la Institucion esté obligada a pagar intereses y
asumir gastos administrativos de la ONP. No obstante, establece que en caso de
divergencia, las partes buscaran resolverla dentro de las reglas de buena fé.

6. Tal como se detalla en la Nota 21 que se acomparia a los estados financieros, y que
forma parte integrante de los mismos; la Institucién, conjuntamente con la Oficina de
Normalizacion Previsional (ONP), mantiene tres procesos judiciales sobre Accion de
Cumplimiento, interpuestos por la Asociacion Nacional de Ex-Servidores del IPSS
(ASEIPSS), por concepto de pago de pensiones de cesantia nivelables, los cuales se
vienen tramitando ante diferentes instancias en el poder judicial. Al 31 de diciembre
de 2004, los estados financieros incluyen una provision de 32.5 millones. Sin embargo
existe incertidumbre respecto del monto de la obligacion definitiva que pudiera
resultar de dichos procesos, sobre los cuales no es posible determinar la posicion
final.

Lima, Peru
28 de marzo de 2005
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

BALANCES GENERALES COMBINADOS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2004 Y 2003
{En Miles de Nuevos Soles }

ACTIVOS 2004 2003 PASIVOS Y PATRIMONIO 2004 2003

Activos corrientes:

Pasivos Corrientes:

Caja y bancos (Nota 6) 440 492 766 190 Cuentas por pagar comerciales (Nota 17} 123572 107 142
Valores negociables {Nota 7) 309076 342 957
Aportaciones por cobrar a corto plazo {Nota 8) 362 023 362 416 Otras cuentas por pagar {(Nota 18) 474 677 417 323
Otras cuentas por cobrar (Nota 9) 13712 17 926 ‘
Existencias {(Nota 10} 179 112 179 010 Provision para ohiigaciones previsionales
Gaslos pagados por anticipado {Nota 11) 3552 3869 D.L. 206530 y D.L. 18846 (Nota 19} 458 484 396 799
Total de activos corrientes 1307 967 1672 368 Total de pasivos corrientes 1056733 921 264
Provision para obligaciones previsionaies
- D.L. 20530 y D.L. 18846 {Nota 19} 384 178 954 445
Aportaciones por cobrar a largo plazo (Nota 12) 550 070 417 152 Provision para beneficios saciales {Nota 20) 10 4086 10834
Ingresos diferidos {Nota 12) 487 288 352 987
Provision para contingencias (Nota 21) 32559 19 152
Cuenta por cobrar al Ministeric de Economia y
Finanzas MEF D.U.-067 (Nota 13) 286 531 303 315
Total de pasives 1971165 2 258 682
Inversiones permanentes {Nota 14) 560 889 232 536
Patrimonio
Capital adicicnal 7 407 7325
Inmuebles, maquinaria y equipo, neto (Nota 15) 1587 756 1675970 Excedente de revaluacion (Nota 22) 676 898 676 898
Reservas {Nota 23} 912614 909 986
Resultades acumulados 735 456 460 268
Activos intangibles {Nota 16) 10 327 11819
Total de patrimonio 2332375 2054 478
TOTAL DE ACTIVOS 4 303 540 4313160 TOTAL DE PASIVOS Y PATRIMONIO 4 303 540 4313 160
Cuentas de orden (Nota 24) 1909 480 3565279 Cuentas de orden {Nota 24) 1509 480 3 565 279

Las notas que se acompanan forman parte inlegrante de los estados financieros




SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

ESTADOQ DE OPERACIONES COMBINADOS

POR LOS ANOS TERMINADOS EL 31 DE DICIEMBRE DE 2004 Y 2003
(En Miles de Nuevos Soles)

2004 2003
INGRESOS
Ingresos por aportaciones, seguros y otros (Nota 25) 3184 259 3104 847
GASTOS
Gastos de administracion (Nota 26) (2 996 846) (3332 754)
Superavit (Déficit) de operacién 187 413 (227 907)
OTROS INGRESOS (EGRESOS)
Ingresos financieros (Nota 27) 67 975 64 201
Otros ingresos (Nota 28) 88 494 102018
Egresos financieros ( 472) ( 372)
Otros egresos (30 486) (60 177)
Superavit (Déficit) del ejercicio antes de
partidas extraordinarias 312924 (122 237)
PARTIDAS EXTRAORDINARIAS DE EJERCICIOS ANTERIORES
Ingresos extraordinario por obligacion previsional - 274 428
Gastos extraordinarios por obligacion previsional - (1351 242)
Total partidas extraordinarias de
ejercicios anteriores, neto (1076 814)
Resultado por exposicion a la inflacion (Nota 5) (35109) ( 39 941)
SUPERAVIT (DEFICIT) DEL EJERCICIO 277 815 (1238 992)

Las notas que se acompanan forman parte integrante de los estados financieros




Saldos al 31 de diciembre de 2002

Transferencias
Donaciones

Déficit del ejercicio

Saldos al 31 de diciembre de 2003

Transferencias

Donaciones

Superavit del gjercicio

Saldos al 31 de diciembre de 2004

SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

ESTADOS DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO COMBINADOS

POR LOS ANOS TERMINADOS EL 31 DE DICIEMBRE DE 2004 Y 2003

(En Miles de Nuevos Soles)

CAPITAL EXCEDENTE DE RESULTADOS TOTAL
ADICIONAL REVALUACION RESERVAS ACUMULADOS _PATRIMONIO NETO
7238 676 898 915 739 1693 508 3 293 383
- (5 753) 5753
87 - 87
- - (1238 992) (1238 992)
7325 676 898 909 986 460 269 2054 478
- .- 2628 (2 628)
82 - . 82
- - 277 815 277 815
7 407 676 898 912 614 735 456 2332375

Las notas que se acompafian forman parte integrante de los estados financieros




SEGURO SOCIAL DE SALUD - EsSALUD

ESTADOS DE FLUJOS DE EFECTIVO COMBINADOS

POR LOS ANOS TERMINADOS EL 31 DE DICIEMBRE DE 2004 Y 2003
(En Miles de Nuevos Soles)

2004 2003
ACTIVIDADES DE OPERACION:
Cobranza de venta de bienes y servicios e ingresos operacionales 3215676 3104 1865
Cobranza de intereses y dividendos recibidos 55 117 44 845
Otros cobros de efectivo relativos a la actividad 54 801 55 501
Menos:
Pago a proveedores de bienes y servicios (585 592) (679 384)
Pagos de remuneraciones y beneficios sociales (1482 767) (1 456 958)
Pagos de tributos (15 326) (25 158)
Otros pagos de efectivo relativo a la actividad (1 198 560) (1044 415)
Efectivo y equivalente de efectivo
proveniente de (utilizado en) actividades de operaciones 43 349 (1412)
ACTIVIDADES DE INVERSION:
Cobranza de venta de valores e inversiones permanentes -.- 5489
Cobranza de venta de inmuebles, maquinaria y equipo 1624 -
Pagos por compra de valores e inversiones permanentes (381 435) (83 1335)
Pagos por compra de inmuebles, maquinaria y equipo (22 350) (14 521)
Pagos por compra de activos intangibles ( 767) (1450)
Efectivo y equivalente de efectivo
utilizado en actividades de inversion ( 402 928) (93 618)
Disminucién del efectivo y equivalente de efectivo (359 579) (95030)
Saldo de efectivo y equivalente de efectivo al inicio del afio 1109 147 1204 177
Saldo de efectivo y equivalente de efectivo al final del aho 749 568 1109 147

Las notas que se acompanan forman parte integrante de los estados financieros




