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La Entidad

Denominacion:

La Entidad se identifica como el Seguro
Social de Salud, siendo su denominacion
corporativa EsSalud.

Constitucion:

EsSalud se crea por Ley N° 27056 como
organismo publico descentralizado del
Sector Trabajo y Promocién Social.

Domicilio Legal:

Av. Domingo Cueto N° 120 - Jesus Maria -
Lima

R.U.C.: 20131257750
Teléfonos: 265-6000

Pagina web: www.essalud.gob.pe
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Present acion

La salud se constituye en un eje fundamental
para la mejora de la calidad de vida y
desarrollo de la poblacion.

EsSalud, es la entidad responsable de la
seguridad social en el pais y otorga cobertura
a sus asegurados brindandoles prestaciones
de prevencion, promocion, recuperacion y
subsidios para el cuidado y bienestar social,
laboral y ante enfermedades profesionales.

Ha sido creado como organismo publico
descentralizado - adscrito al sector Trabajo -
con personeria juridica de derecho publico
interno y autonomia técnica, administrativa,
econOmica, financiera, presupuestal y
contable.

Para el desarrollo de su accionar dispone de
unared de establecimientos de salud a nivel
nacional con el equipamiento, fortalecido en
la actual gestion, y con profesionales idoneos
capaces de atender enfermedades de los
distintos niveles de complejidad.



Memoria Institucional 2008

I. NUESTRA ENTIDAD

1.1 Resena Historica

El presidente de la Republica del Pert, General Oscar R. Benavides cred una comision
técnica para la formulacion de la propuesta, integrada por el Dr. Guillermo Almenara 'y
los abogados Edgardo Rebagliati y Juan José Calle, quienes elaboran el texto de la Ley
8433 del 12 de Agosto de 1936, que crea la Caja Nacional del Seguro Saocial Obrero,
para obreros y trabajadores domésticos, posteriormente en 1948 se crea el Seguro
Social del Empleado, mediante Decreto Legislativo 10902. Ambos regimenes se unifican
durante el Gobierno del General Juan Velasco Alvarado con el Decreto Ley 20212 del 6
de noviembre de 1973 que crea el Seguro Social del Pert, como Institucién Pablica
Descentralizada del Ministerio de Trabajo. En 1980 se promulga el Decreto Ley 23161,
que crea el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), vinculandolo a la Presidencia
del Consejo de Ministros. Posteriormente, luego de una secuencia de ajustes normativos,
gue incluyen al Decreto de Urgencia N°025-98, del 18 de junio de 0998 que adscribe al
IPSS al Ministerio de Trabajo, culmina el proceso con la Ley de Modernizacién de la
Seguridad Social en Salud, Ley 26790 y su reglamento (Decreto Supremo N°009-97-
SA)ylaley 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - EsSalud, promulgada
el 28 de Enero de 1999, que culminan un largo y complejo proceso de institucionalizacion
y desarrollo, que nos conduce a ser en la actualidad una institucion lider en el campo de
la salud en el Pera.

1.2 Objeto Social

ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes,
através del otorgamiento de Prestaciones de Prevencion, Promocion, Recuperacion,
Rehabilitacién, Prestaciones Econdmicas y Prestaciones Sociales que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros en
riesgos humanos.

ESSALUD, asi mismo tiene la facultad para realizar directa o indirectamente,
programas de extension social para la atencién de no asegurados de escasos recursos,
cuya financiacion debera sustentarse en sus respectivos convenios suscritos para el
efecto.

1.3 Vision

La Vision de la entidad acorde al Plan Estratégico 2008-2011, se expresa como:
«Hacia un servicio centrado en el asegurado que supere sus expectativas y mejore su
bienestar».

1.4 Mision

La Mision de la entidad acorde al Plan Estratégico 2008-2011, se expresa como:
«Somos un seguro social de salud que brinda una atencion integral con calidad, calidez
y eficiencia para mantener saludables a nuestros asegurados».

EsSalud
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1.5 Estructura Organizacional

AN el
DIRECTIVO
ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL 4_
PRESIDENCIA
EJECUTIVA
RN COMITE EJECUTIVO
SECRETARIA GENERAL
OFICINA DE DEFENSA
NACIONAL
OFICINA DE RELACIONES
INSTITUCIONALES
DEFENSORIA DEL
ASEGURADO
OFICINA DE
COORDINACION TECNICA
GERENCIA GENERAL
OFICINA GENERAL DE OFICINA CENTRAL DE
ADMINISTRACION PLANIFICACION Y
DESARROLLO
T IS .
ORGANIZACION E OFICINA CENTRAL DE
INFORMATICA ASESORIA JURIDICA
GERENCIA CENTRAL DE GERENCIA CENTRAL
ASEGURAMIENTO DE PRESTACIONES GERENCIA CENTRAL
ECONOMICAS Y DE PRESTACIONES
SOCIALES DE SALUD
REDES ASISTENCIALES,
INCOR Y CENTRO
NACIONAL DE SALUD

RENAL

EsSalud
7 http: //www.essalud.gob.pe



Memoria Institucional 2008

1.6 Consejo Directivo

Pio Fernando Barrios Ipenza
Presidente Ejecutivo
(Desde el 15 de setiembre de 2006)

Cecilia Maria Luisa Peldez Bardales de Arana
Representante del Estado - Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
(Desde el 09 de marzo de 2007)

Elias Meliton Arce Rodriguez
Representante del Estado - Ministerio de Salud
(Desde el 03 de julio de 2007)

Eduardo Llosa Barber
Representante de los Empleadores - Gran Empresa
(Desde el 10 de junio de 2005)

José Maria Lopez de Romafia Montenegro
Representante de los Empleadores - Mediana Empresa
(Desde el 07 de setiembre de 2006)

Hilda Graciela Fernandez-Baca de Valdez
Representante de los Empleadores - Pequeia y Micro Empresa
(Desde el 21 de setiembre de 2005)

Joaquin Ernesto Gutiérrez Maduefo
Representante de los Trabajadores y Asegurados - Régimen Laboral Publico
(Hasta el 17 de enero de 2008)

Carmela Asuncion Sifuentes de Holguin
Representante de los Trabajadores y Asegurados - Régimen Laboral Publico
( Desde el 14 de febrero de 2008)

Elias Grijalva Alvarado
Representante de los Trabajadores y Asegurados - Régimen Laboral Privado
(Desde el 04 de julio de 2007)

Marco Alejandro Ubillus Carrasco
Representante de los Trabajadores y Asegurados - Pensionistas
(Desde el 05 de julio de 2007)

EsSalud
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1.7 Principales Ejecutivos

Pio Fernando Barrios Ipenza
Presidente Ejecutivo

Javier Angel Rosas Santillana
Gerente General

Leonor Irma Ponce Luyo
Secretaria General

Pilar Frisancho Cabrera
Defensora del Asegurado

Luis Aguilar Torres
Jefe de la Oficina de Defensa Nacional
(Hasta el 05 de diciembre de 2008)

Victor Angel Guevara Florian
Jefe de la Oficina de Defensa Nacional
(Desde el 5 de diciembre de 2008)

Juan Carlos Ruiz Rivas
Jefe de la Oficina de Relaciones
Institucionales
(Hasta el 25 de abril de 2008)

Christian Clemente Peralta Navarrete
Jefe de la Oficina de Relaciones
Institucionales
(Desde el 25 de abril de 2008)

Félix Rafael Ortega Alvarez
Jefe de la Oficina de Coordinacion
Técnica

Alberto Espinoza Valenzuela
Jefe del Organo de Control
Institucional

Alfredo Barredo Moyano
Gerente Central de Prestaciones de
Salud

César Enriqgue Chanamé Zapata
Gerente Central de Aseguramiento

Dennis Eduardo Zufiiga Luy
Gerente Central de Prestaciones
Econdmicas y Sociales

Carmen Barrantes Pérez
Jefe de la Oficina General de
Administracion

Publio Roman Maldonado
Gerente Central de Finanzas

Julian Berrocal Flores

Gerente Central de Recursos Humanos

Jaime Enrique Sobrados Tapia
Gerente Central de Logistica

Frans Leo Amelinckx Villanueva
Jefe de la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo

Aldo Anibal Davila Cainero
Jefe de la Oficina Central de
Organizacion e Informética

Edwar Victor Alberto Tovar Mendoza
Jefe de la Oficina Central de Asesoria
Juridica
(Hasta el 15 de abril de 2008)

Luis Felipe Moy Favre
Jefe de la Oficina Central de Asesoria
Juridica
(Desde el 15 de abril de 2008)

EsSalud
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1.8 Equipo de Trabajo

Comprometidos con la tarea de conduccién de la Alta Direccién y del equipo gerencial
se encuentra el esfuerzo de los colaboradores de la Institucion. Al 31 de diciembre de
2008, EsSalud contaba con 39,207 trabajadores distribuidos a nivel nacional segun la
composicién grupo ocupacional y por niveles:

Administrativo
18%

Composicion por
grupo ocupacional

Asistencial
82%

Auxiliar Direccion

5% /’ 3%

Jefatura
3%

Técnico
26%

Composicion por
niveles

Profesional
63%

Fuente: Gerencia Central de Recursos Humanos

1.9 Red Prestacional

El esfuerzo humano, tanto directriz como operativo, requiere de recursos fisicos acorde
al rubro de la salud los cuales se encuentran desplegados a través de nuestra red
prestaciona la misma que se agrupa en niveles de acuerdo a su grado de complejidad,
como se presenta en el siguiente grafico:

1

39 Policlinicos
44 Centros Médicos
165 Postas Médicas
14 UBAP’s

11

9 Hospitales 1l
22 Hospitales 1l
38 Hospitales |

TOTAL: 342 CCAA
10 http: //wwaw.essalud.gob.pe
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Il. GESTION Y RESULTADOS ESTRATEGICOS

La salud se constituye en un eje fundamental para la mejora de la calidad de vida 'y
desarrollo de la poblacion, siendo por tanto una prioridad de la actual gestion.

Dentro de ese contexto, ESSALUD es una institucién de enorme importancia y debe
ser el motor que permita que se logre una verdadera transformacion en los servicios
de salud, que mejore su calidad de vida y acceso.

Respondiendo a ese reto y compromiso con sus asegurados, esta Institucion a partir
del diagndstico de una realidad alarmante a mediados del 2006, ha tomado el liderazgo
y ejecutado un conjunto de acciones en dos lineas de trabajo: la primera, denominada
fortalecimiento institucional y la segunda, llamada modernizacién institucional.

EJES DEL
CAMBIO
FORTALECIMIENTO MODERNIZACION
DE LA ENTIDAD INSTITUCIONAL

2.1 Fortalecimiento Institucional

Esta linea de accion tiene por objetivo fortalecer las capacidades tanto materiales
(infraestructura y equipamiento) como humanas, asi como, el cumplimiento de metas
operativas y se desarrolla en tres campos: (1) Mas inversion (2) Mayor produccion y
(3) Mejor atencion.

MAS

INVERSION

EsSalud
11 http: //wwaw.essalud.gob.pe
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2.1.1 Mas inversion

La mayor inversion se ha dado con una estrategia integral en los tres componentes
mas importantes de soporte del servicio asistencial:

+ Infraestructura fisica
¢ Equipamiento, ambulancias e instrumental
+ Dotacion de recursos humanos.

Incremento sustantivo del nivel de inversiones

En el siguiente cuadro podemos apreciar el incremento sustancial de ejecuciéon de
inversiones comparativa con ejercicios anteriores. Al finalizar este periodo presupuestal
se han ejecutado 568.2 millones de nuevos soles (281.9 millones 6 100% mas que el
afio 2007).

Evolucion de las Inversiones

(Millones de S/.)
568.2
600 -

500
400 - 286.3
300 +
200

100 -
g

0 ‘
2004 2005 2006 2007 2008
Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones

49.6 40.5

Inversiones en infraestructura

En esa linea, en conjunto se esta invirtiendo mas de 1200 millones de soles, con
recursos propios, en la construccion de 29 centros asistenciales (16 obras actualmente
en ejecuciony 13 en proceso de convocatoria).

EsSalud
12 http: //wwaw.essalud.gob.pe
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PROYECTO

Nueva Clinica Geriatrica "San Isidro Labrador”
Ampliacion Hospitalizacion Hospital Sabogal
UCI - UCIN Hospital Lazarte

Nuevo Hospital La Oroya

Nuevo Servicio Hospital Marino Molina
Nuevo Hospital de Huamanga

INCOR

Nuevo Hospital Tumbes

Nuevo Hospital Alto Mayo

10 Bunker Hospital Rebagliati

11 ‘Nuevo Hospital Negreiros

12 Nuevo Hospital Chiclayo Oeste

13 Nuevo Hospital Pisco

14 Nuevo Hospital Tarapoto

15 Nuevo Hospital de Alta Compejidad de Ica
16 Nuevo Hospital Chincha

TOTAL 16 PROYECTOS EN EJECUCION

© 00N UL wWwN =

MONTO

(millones
S/.)

7.86
7.13
36.97
11.19
32.68
95.49
19.72
17.45
7.10
63.24
55.04
35.79
45.11
56.58
50.52
568.29

80
19
62
59
52
100
30
20

120
114
65

64

97
112
1,124

PROYECTO

MONTO
(millones
Sl.)

1 Nuevo Hospital Chanchamayo 40.77 27
2 Centro Asistencial Viru 10.15 11
3 Posta Médica Hualgayoc 2.35
4 Nuevo Hospital de Alta. Compejidad de Truijillo 160.90 240
5 Ampliacion y Remodelacion Hospital Juliaca 47.96 90
6 Ampliacion y Remodelacion Hospital Puno 33.51 92
7 - Centro de Emergencia Lima Metropolitana 65.88 175
8 Torre Nueva Cons. Externa 'y Emergencia Almenara 94.57 110
9 Nuevo Hospital Abancay 76.12 53
10 Nuevo Hospital Pasco 48.60 79
11 Clinica Pediatrica Hospital Rebagliati 65.72 142
12 Ampliacion Hospital Il Huancavelica 12.81 34
13 Centro Asistencial Casapalca 2.10
TOTAL 16 PROYECTOS EN EJECUCION 661.44 1,053
TOTAL EN EJECUCION Y EN CONVOCATORIA 1,229.73 2,177

Asimismo, se invertira dentro de poco mas de 500 millones de soles en obras de
infraestructura via asociacion publico-privada, siendo las principales obras las que se

muestran en el siguiente cuadro.

PROYECTO

Nueva Hospital Callao
Nuevo Hospital Villa Maria del Triunfo
Nuevo Hospital Vitarte

Gestion de Almacenes y Farmacias de Lima
Consultorios Torre Treca

TOTAL

252
254
250
No Aplica
No Aplica
756

Los primeros hospitales empezaran a funcionar a partir del primer semestre de 2009.

13
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Nueva Generacion de Hospitales

En el afio 2008, dentro de la nueva generacion de hospitales se
encuentran el INCOR, Negreiros, San Isidro Labrador, Ica, Pisco, Chincha,
Huamanga, La Oroya, entre otros.

Con una inversiéon que supera los
S/. 95 millones el nuevo Instituto
Nacional del Corazon (INCOR) se
ubicara entre los mejores de
Sudamérica en mérito a su
equipamiento biomédico de ultima
generacion, calificado nivel
profesional en alta complejidad y
moderna infraestructura.

Estara dotado de 100 camas, 11
consultorios externos, camaras
gamma, centro quirurgico,
emergencia, etc. Nuevo INCOR

Con una inversion, en construccion
y equipos de Uultima generacion, de
S/. 63 millones se puso en marcha
la construccion del nuevo Hospital
Luis Negreiros. La estructura,
contara con ambientes climatizados
y atendera a 300 mil asegurados del
Cono Norte y del Callao.

Funcionaran 41 consultorios,
emergencia con 5 camillas,
hospitalizacién con 120 camas, etc.

Nuevo Hospital Negreiros

En noviembre de 2007, se puso la
primera piedra de la nueva «Clinica
Geriétrica San Isidro Labrador» con un
monto comprometido de 26 millones
de soles, el cual contara con una
dotacion de 130 camas, centros de
rehabilitacion y personal suficiente
para atender a los adultos mayores, a
inaugurarse en el primer bimestre del
20009.

179 . A
San Isidro Labrador

EsSalud
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Nuevos Hospitales en construccion

n el afio 2008, desde el mes de agosto, se iniciaron los procesos de construccion
(en distintos grados de avance) de nuevos hospitales en el interior del pais, que
permitiran mejorar significativamente, la atencion a los asegurados.

Ampliacion y modificacion de la
infraestructura y equipamiento del
Hospital Il de La Oroya

La obra en el nuevo Hospital La Oroya,
ubicado en la provincia de Yauli, en un
area de 9,920.1 m2 demandara una
inversion de S/. 37 millones, con un total
de 62 camas.

Siendo la fecha estimada de entrega: Il
Trimestre 2009.

Nuevo Hospital La Oroya _

Construccion de una nueva
infraestructura y equipamiento del
Hospital Il Chiclayo

El nuevo Hospital Chiclayo Oeste, se
ubica a la altura del km. 3.5 de la
carretera Chiclayo-Pimentel.

La estructura tendra un area de
construccion de 13,427.34 m2 con una
inversion de S/.55 millones.

Contara con todos los servicios basicos
y tendré hospitalizacion con 114 camas.
Siendo la fecha estimada de entrega: IV
Trimestre 2009.

Nuevo Hospital Chiclayo Oeste

Ampliacion, remodelacién vy
rehabilitacion de la infraestructura y
equipamiento del Hospital |l
Huamanga

La obra en el nuevo Hospital Huamanga,
ubicada en la provincia del mismo
nombre, en un area de 8,136.63 m2
demandara una inversion de S/. 32
millones, con un total de 52 camas.

i Siendo la fecha estimada de entrega: |l
spital Huamanga Trimestre 2009.

IHHJUI.I;-;?‘--:-

Nuevo Ho

EsSalud
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Inversiones en equipamiento

gualmente se han adquirido, en el periodo 2007-2008, 46 equipos de alta
tecnologia y mas de 12 mil equipos biomédicos. La suma invertida en equipos,
ambulancias e instrumental médico asciende a la suma de 565 millones de soles.

DESCRIPCION

CANTIDAD

MONTO
(millones S/.)

Equipo de Alta Tecnologia
Equipo Biomédico
Ambulancias

Equipamiento para Ambulancias

Equipo Electromecanico

Instrumental Quirdrgico

Equipo Complementario
TOTAL

46
12,330
200
3,067
119
10,459
4,732
30,953

114.75
399.74
19.15
15.96
12.09
1.96
1.44
565.09

Asimismo, se tiene programado y en proceso de adquisicion el siguiente

equipamiento e instrumental.

DESCRIPCION

Diagnostico Precoz y Tto. Enf. Digestivas

Mediana y Alta Tecnologia
Equipos Electromecanicos
Mobiliario Clinico

Equipos Complementarios
Instrumental Quirargico

TOTAL

MONTO
(millones S/.)

90.10

85.25

15.12

15.34

8.10

8.23

222.14

Estas adquisiciones permitirdn tener la tecnologia mas avanzada a nivel nacional

puesta al servicio de los asegurados.

Nuevo equipamiento al servicio del asegurado

En ceremonia realizada en la playa Miller de EsSalud con la presencia del presidente
de la Republica, Alan Garcia, se entreg6 12 mil equipos biomédicos de medianay
alta complejidad a los hospitales, policlinicos y centros médicos de EsSalud de

todo el pais.

Se destaco que los profesionales de la institucion estan mejor equipados, con el
Gnico proposito de servir mejor a los asegurados.

16
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Unidad de Anestesia

Electrobisturi
Mono/Bipolar

Monitor de funciones
vitales

Cuna de calor
radiante

Ambulancias

A través del programa de Naciones
Unidas (UNOPS), se adquirieron 200
unidades maviles por un valor de S/19.1
millones tanto de Lima como para redes
asistenciales del interior del pais y cuyo
proceso de adquisicion se inici6 en el
2007.

EsSalud
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2.1.2 Mayor produccion

EsSalud ha realizado un significativo esfuerzo para lograr un incremento de
atenciones que se reflejan, principalmente, en un mayor nimero de consultas
externas, intervenciones quirirgicas y atenciones hospitalarias tal como se puede
apreciar en los siguientes graficos. Cabe sefialar que el incremento de produccion
es mas notorio durante el ejercicio 2008.

Consulta Externa

En el ano 2008, se utilizaron un total de 14.3 millones de atenciones de consulta
externa, resultando 1.5 millones de atenciones adicionales (11.7%) respecto a
las 12.8 millones realizadas en el 2007.

Consultas
15,000 -
14,500 -
14,000 -
13,5001
13,0001
12,500
12,0001
11,500
11,000+

14,315

Miles

2004 2005 2006 2007 2008
Fuente: Sistema de Informacion Estadistica

Cabe indicar, que los incrementos en cantidad mas importantes, comparando el
afio 2008 respecto al 2007, se registraron en las Redes Asistenciales de Lima:
Almenara, Sabogal y Rebagliati.

Asimismo, los incrementos en porcentaje mas importantes, del afio 2008 respecto
al 2007, seregistraron en las Redes Asistenciales de Ayacucho,Tumbes y Tacha.

EsSalud
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Hospitalizacion

En el afio 2008, se produjeron un total de 443,317 egresos hospitalarios, que
representan 42,180 egresos adicionales (10.5%) respecto a los 401,137
realizados en el 2007.

Egresos Hospitalarios

460+ 443

Miles

2004 2005 2006 2007 2008
Fuente: Sistema de Informacioén Estadistica

Cabe indicar, que los incrementos en cantidad mas importantes se registraron en las
Redes Asistenciales de Lima: Almenara, Sabogal y Rebagliati.

Asimismo, los incrementos en porcentaje mas importantes se registraron en las Redes
Asistenciales de Amazonas, Ucayaliy Sabogal.

Intervenciones Quirurgicas

En el aflo 2008, se produjeron un total de 303,408 intervenciones quirdrgicas, que
representan 40,830 intervenciones adicionales (15.6%) respecto a las 262,578
realizadas en el 2007.

Intervenciones Quirurgicas

330,000
310,000
290,000
270,000+ 247,362
250,0001 220180 237076
230,000
210,000
190,000+
170,000+
150,000+

303,408

262,578

2004 2005 2006 2007 2008
Fuente: Sistema de Informacion Estadistica
Cabe indicar, que los incrementos en cantidad mas importantes se registraron en las
Redes Asistenciales de Lima: Sabogal, Almenara y Rebagliati.

Asimismo, los incrementos en porcentaje mas importantes se registraron en las Redes
Asistenciales de Moyobamba, Tacha y Amazonas.
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2.1.3 Mejor atencion

EsSalud ha desarrollado diversas innovaciones tecnolégicas, como un sistema de
citas telefonicas y modulos de atencion a los asegurados (Gestion de turnos de
atencion via monitores de television «tipo banco»), en forma simultanea a la
implementacién de Programas de Capacitacion, encuestas de satisfaccion y
elaboracion de protocolos de atencion al asegurado. Asimismo, se ha fortalecido la
Defensoria del asegurado implementando Oficinas de Atencion al Asegurado (OAS)
a nivel nacional, para facilitar los reclamos y orientacion a los asegurados.

Estos esfuerzos pueden agruparse en tres lineas de trabajo:
¢ Soluciones tecnoldgicas para mejorar la atencion

+ Proyectos de monitoreo y control del servicio

¢ Iniciativas sobre cultura de atencién y calidad de servicio.

Solucionestecnolégicas para mejorarla atencion:

~ «Implementacion de nuevo sistema de gestion de servicios de salud
e Implantacion de sistema de gestion de citas telefénicas a nivel

~ nacional

~ *Implementacion de modulos de atencion a los asegurados

Las citas médicas solicitadas telefonicamente
disminuyen las colas que se generaban en los centros
asistenciales y que ocasionaban multiples molestias
En Lima se atiende las 24 horas del dia..

En el 2008 se registré mas de 13 millones de
llamadas.

Los resultados positivos obtenidos con la disminucion
de colas para obtener citas y el ordenamiento de la
programacion asistencial, han permitido mejorar la
atencion a los asegurados.

EsSalud en Linea

La instalacién de 181 moédulos de gestién de
atencién al asegurado en Lima y 275 en
provincias en mas de 100 centros asistenciales,
permite una atencion diligente en consulta externa
y evitar las engorrosas colas.

Cada moddulo tiene una operadora preparada
para gestionar las érdenes de consultay cuenta
con equipamiento informatico con un sistema de
sofware apropiado asi como pantallas
informativas.

Mddulos de atenciéon

EsSalud
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Monitoreo y Control:

* Creacién e implementacion del Sistema Integrado de Atencion al Asegurado
- SIAS.

» Implementacion de mas de 50 Oficinas de Atencion al Asegurado - OAS a
nivel nacional (31 en Lima y 25 en cabezas de Red en Provincias.

* Proceso Unificado de Atencion de reclamos, solicitud de informes y
mediaciones con registro automatico en linea.

 Implantacion de Workflow para Atencion de Reclamos en 27 CAS en Lima.

* Disefio y ejecucién de Proyecto Checklist para verificacion rapida de
carencias de equipamiento, infraestructura y facilidades.

» Evaluacion permanente de satisfaccion del asegurado.

Las Oficinas de Atencién al Asegurado
se encuentran en los centros
asistenciales, Institutos y Centros
Especializados, para agilizar la atencion
de reclamos, solicitudes de mediaciony
consultas de los asegurados y no
asegurados que reciben prestaciones
de salud.

Oficina de Atencion al Asegurado

El Sistema Workflow de Atencion de

Implementacion de Workflow en Redes Reclamos se implant6é en 27 centros
Asistenciales de Lima asistenciales de Lima y tiene por
ETAPAS @M  Objetivo automatizar la secuencia de las

tareas que deben realizarse para
atender un reclamo, requerimiento de
informacion y pedidos de mediacién
facilitando el flujo de informacion y el
En funcionamiento 27 seguimiento al cumplimiento de plazos
segun los codigos establecidos. Lo que
se traduce en menores tiempos de
respuesta al asegurado y no asegurado
gue recibe atencion de salud.

Verificacion de equipamiento informatico 27

Capacitacion en ambiente de desarrollo 27

Proceso de acompafnamiento 20

Fuente: Defensoria del Asegurado - Octubre 2008

En Lima se ha instalado en:
Red Almenara: H.I Aurelio Diaz Ufano, H.l Jorge Voto Bernales, H.Il Vitarte, H. ill
Emergencias Grau, Pol. Chosica, Pol. Francisco Pizarro, Pol. Ramén Castilla, Pol.
San Luis, Pol. San lisdro Labrador.

Red Rebagliati: H.Il Angamos, H.I Uldarico Roca, H.l Carlos Alcantara, H. Il Cafiete, H.
Il Suarez, Pol. Chincha, Pol. Juan José Rodriguez Lazo, Pol. Pablo Bermudez, Pol.
Préceres, Pol. Villa Maria.

Red Sabogal: H.I Marino Molina, H.ll Gustavo Lanatta Lujan, Pol. Fiori, Pol. DonRose,
Pol. Negreiros, Pol. Mongrut, UBAP Bellavista.
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En provincias, se hainstalado en la Red Asistencial Junin, en los Hospitales: Hospital
Il Hurtado, Hospital | La Merced, Hospital Rio Negro, Policlinico Tarmay Policlinico

Jauja.

También se realiza una evaluacion de la satisfaccion del usuario a través de
encuestas a los asegurados de los Hospitales Nacionales, que recibieron atencién
en consulta externa, emergencia, hospitalizacion, laboratorio, farmacia y rayos X,
gue en sus resultados arroja como promedio un puntaje convalidable con 75%.

Nota global aspectos evaluados

Calificaci 6n minima sugerida:
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I

Tangibles
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Ficha Check List

El Proyecto Check List tiene por finalidad
verificar en forma rapida las carencias de
equipamiento, infraestructura y facilidades
a fin de mejorar en aquellos aspectos, que
estan bajo control de la gestién institucional;
de facil identificacion y cuya implementacion
sea expeditiva, y de impacto importante en
nuestros asegurados.

Lo que se buscé es mejorar la calidad
percibida en los servicios asistenciales/
administrativos considerados criticos con la
finalidad de impactar significativa y
rapidamente en el trato diario que recibe el
asegurado.

EsSalud
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Cultura de atencion y calidad de servicio:

* Ejecucion de Plan Nacional de Capacitacion en Atencion y Servicio

* Desarrollo de programa de mejora de la cultura de atencion

* Elaboracion de guias y protocolos para la atencién al asegurado

* Incorporacion de jovenes voluntarios para orientacion y
acompafiamiento

Se ha desarrollado un Plan Nacional de Capacitacion a través de la capacitacion y
certificacion a los trabajadores de la Institucién que tienen contacto diario con los
asegurados en competencias de Calidad de Atencion y Servicio al Cliente.

Se desarrollaron tres Talleres de capacitacion en las Redes de Lima y nueve en
provincias.

Con estos talleres se logro que los colaboradores se interioricen en la calidad de
servicio a los asegurados.

NO
Redes Colaboradores
capacitados
El Plan Nacional de Capacitacion en Arequipa 331

Servicio y Atencién al Asegurado capacito

e Tacna 125
alas siguientes Redes:

Lambayeque 417

N° :
Huéanuco 110

Redes Colaboradores

capacitados La Libertad 331
Sabogal 505 Piura 120

Almenara 906 i
Rebagliati 1,754 P 122
Totales 3,165 Cusco 235
Ica 92
Totales 1,883

Se realizaron jornadas motivacionales
de Cambio Cultural, para consolidar una
cultura de atencién al asegurado en las
Redes Asistenciales para potenciar sus
cualidades, empoderarlos y
comprometerlos con los objetivos
institucionales.
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Los Protocolos de Atencién, buscan
formalizar y normalizar tareas y actividades r Pe
relacionadas directamente con la atencion '
al asegurado, con la finalidad de brindar
ayuda préactica que facilite el trabajo.

El objetivo es obtener un trabajo mas
eficiente y eficaz en tiempo y forma,
estandarizando la atencion.

Las Guias de Atenciion son documentos de
uso publico, que tienen el objetivo de
orientar, informar y facilitar a los asegurados
la plena realizacion de cada uno de los
momentos de verdad previamente
identificadios. Hasta el momento se han
elaborado treinta y seis guias para seis
servicios diferentes (hospitalizacion,
emergencia, consulta externa, rayos X,
laboratorio y farmacia).

! t EsSalud

LA PRIGRIDAD ES EL AFEGIRADD

SERVICIO DE FARMACIA

El Programa Kurame permite a los jovenes
menores de 30 afios, con vocacion de
servicio, desarrollar habilidades y
convertirse en lideres en virtud al trabajo en
contacto con larealidad de los hospitales
Como Guias Hospitalarios cumplen la
funcién de apoyo en la orientacion al
asegurado en los principales hospitales de
Lima.

El Voluntariado Compatrtir, integrado por
adultos, conforman 31 unidades operativas
en Lima y 84 en provincias donde
promueve su accién social organizada, libre
y desinteresada en favor de los asegurados
y familiares que acuden a los centros
asistenciales de EsSalud donde articulan
una cultura de servicio.

EsSalud
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2.2 Modernizacion Institucional

Habiendo logrado estabilizar la Institucion fortaleciendo sus principales recursos y
sistemas, corresponde dar un salto cualitativo en el servicio brindado a los asegurados.
Sobre la base de un cuestionamiento radical de las distorsiones de caracter social y
econoémico vigentes en la Institucion y su entorno, se desarrolla la propuesta de
modernizacion de la Institucion que recoge las practicas internacionales adaptadas a
nuestra realidad y se delinea en dos frentes: (1) Transformacion del Modelo de Atencion
y (2) Cambio del Modelo de Gestion.

2.2.1 Transformacion del Modelo de Atencién

La evidencia de afios de fracasos en las intervenciones en salud, llevan a concluir que
es necesario cambiar la forma como llegamos a los asegurados, cémo los atendemos.

Enfasis en la prevencion

Esta transformacion pasa, en primer término, por una nueva vision del sistema de salud,
en el cual es mejor prevenir que curar, como se muestra en el grafico.

DEMANDA DEMANDA
Y A
81% I Nivel 81% I Nivel
13%

m i
15% 44% 15%

111 111
4% 43% 4%

RECURSOS RECURSOS
EsSalud
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Para ello, se ha tomado la firme decisién de implementar una red de centros de atencion
primaria que cumplen doble mision: (1) realizan labores preventivas en un area
geografica determinada y (2) pueden resolver enfermedades de baja complejidad
que permiten una atencion oportuna y el enfermo solo es derivado a los grandes
hospitales en caso sea necesario (grave o con una enfermedad compleja). Se ha
probado en otras realidades que este enfoque preventivo, adicionalmente, ahorra
ingentes costos. Es por ello que en el tltimo afio se han creado centros de atencién
primaria a nivel nacional como los que se muestra a continuacion que conté con la
presencia del Presidente de la Republica.

La UBAP Bellavista, fue creada en mayo
del 2008, con una poblacion adscrita de
37 mil asegurados.

UBAP - Bellavista

La UBAP El Agustino llegara a atender
una poblacion de 40 mil asegurados y
cuenta con los servicios basicos de
atencion primaria.

- & il
UBAP - El Agustino

La UBAP Los Olivos atendera un total

i il . UNIDAD BASI
de 45 mil asegurados, B #essaua N P s, s [
descongestionando la afluencia al S _Los Olivos - M wis |

Policlinico Negreiros en donde se
atienden los asegurados del distrito de
Los Olivos.

UBAP - Los Olivo

Cabe indicar, que adicionalmente, se ha priorizado la asignacion de nuevos equipos
y dotacion de recursos humanos

Como se aprecia, hoy la salud se ha descentralizado, esta mas cerca del asegurado
y trata de prevenir la enfermedad, en lugar de curarla, mejorando la calidad de vida de
la poblacion.

EsSalud
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Descentralizacion de la atencion

En ejercicios anteriores existia una significativa cantidad de pacientes que tenian que
ser referidos a los hospitales de la capital porque los servicios locales no podian
resolver enfermedades complejas.

A partir de esta problemética se crearon las
macro regiones funcionales, las cuales a la
fecha, gracias a los equipos de alta
tecnologia y dotacién de personal calificado
resuelven la mayoria de patologias complejas
en cada una de sus regiones, con la
consiguiente satisfaccion del aseguradoy la
asuncion de menores costos de tratamiento.

MacroRegios
Posibilidad de movilidad del usuario

La realidad también ha mostrado que tener un asegurado «cautivo» adscrito a un
determinado hospital de manera permanente, solamente por su ubicacion geogréfica,
ha traido como consecuencia que no se le atienda como se merece, pues se le atienda
bien o mal él tendra que permanecer en ese centro de salud.

Para enfrentar ello, se ha decidido desarrollar diversas acciones que permitan bajo
ciertos criterios, que en caso el asegurado no sea bien atendido en un centro de
salud, éste pueda ser reinscrito en otro para su atencion.

En este aspecto, un primer paso es que el asegurado tenga mayores alternativas de
atencion. Elincremento de oferta, ya sea propia o0 via convenios o asociaciones publico
—publico o publico— privado va a permitir incrementar la gama de posibilidades, asi
como la generacion de indicadores comparativos de calidad, oportunidad y costo en
beneficio de los asegurados.

Oferta Propia J

el Pl ]

Publico - Privado J

Generacion de mayor alternativa al asegurado
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2.2.2 Cambio del Modelo de Gestion

Pero no s6lo son necesarios los cambios de cara al asegurado, es necesario que los
mecanismos Yy procesos que estan detras de la atencion también sean sustantivamente
reemplazados. Es evidente que la asignacidn de recursos via presupuestos histéricos
no genera estimulos para la eficiencia, todo lo contrario, y la falta de sistemas robustos
de control no permiten retroalimentar la gestion; por ello, la necesidad de transformar
los modelos de gestidn utilizados.

Nuevos mecanismos de asignacion de recursos

El primer aspecto que se ha trabajadoy en el cual existe, alafecha, logros evidentes,
es el cambio de mecanismos de asignacion historicos a los hospitales a mecanismos
de asignacion por resultados. Se ha mostrado que el uso de estos modernos esquemas
de asignacién incrementa la produccién hasta dos o mas veces. Se estan usando a la
fecha varios mecanismos adaptados a la necesidad y contexto de cada cual y se esta
trabajando en su generalizacion.

La aplicacion de estos nuevos mecanismos ha tenido resultados exitosos como se
puede apreciar, como ejemplo, en las graficas siguientes que dan cuenta de la
implementacién del denominado «dafio resuelto» en dos hospitales del pais.
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Control prestacional

El Control prestacional, significa lograr una atencién de salud que cumpla con los
estandaresy criterios preestablecidos por el sistema de aseguramiento y durante el
afo 2008 se han efectuado las auditorias que se sefialan en el cuadro.

# AUDITORIAS

1  Auditoria de programacion
2 Auditoria médica electronica

3 Auditoria de referencias

Esto ha permitido los siguientes logros:

¢ Disminucioén del 27% al 10% de los casos de observacion sobre la calidad de
reporte de la prestacion asistencial y coherencia entre el diagnostico y el tratamiento
recibido por los pacientes en la atencién ambulatoria.

¢ Disminucion del 40% al 21% sobre casos de Referencias procesadas
inadecuadamente.

¢ Cobertura de Auditoria Médica en 26 Redes Asistenciales (92%).

Autonomia a las Redes

Paralelamente, se estan desarrollando esfuerzos para desconcentrar la gestion como
una manera de dar mayor autonomia a los hospitales para que tengan la flexibilidad

necesaria y puedan responder a las necesidades cambiantes de su poblacién
asegurada.

EsSalud
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11l. GESTION Y RESULTADOS OPERACIONALES

3.1 Aseguramiento
3.1.1 Hechos Relevantes

¢ Fortalecimiento de la Red Aseguradora

La implementacion progresiva de la Plataforma del Seguro esta orientada a acercar la
Entidad corporativa de EsSalud a la ciudadania y optimizar las tecnologias de
informacion para que respondan a los procesos de seguros.

Red Asgendal

SitiosWeb

ggEssalud ' . = & Buzén ciudadano

scatvcroar © 411-8000

EsSalud En Linea
Mesa¥e Ayuda Seguro
Central de Autorizadén

BuzprrCiudadano

& SUNAT

Salud |

Ofidnasde Seguro peEos Le ) 23 Banco de la Nacién
Ofidnasltinerantes — == 5
4 [RENIEC
= m&qﬁ Derivadon a Repartidones
PublicasReladonadasaon
Defensoria del Aegurado el Servido

Considerando la necesidad de la
poblacién asegurada de estar informada
con antelacion a una contingencia
(registro, acreditacién, actualizacion de

Agencia de Sequros st sy o LURIGANCH)

' datos, cobertura, venta de seguros,

f prestaciones econdmicas) se inici6 el

: = plan de fortalecimiento de los canales de

| atencion en los servicios al asegurado y
.,

= entidades empleadoras dando enfoque
al modelamiento de una atencién
multifuncional en las agencias de
seguros.

Modelamiento Agencia
San Juan de Lurigancho
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¢ Fortalecimiento de los Procesos de Registro y Acreditacion de Asegurados

El proyecto Fortalecimiento de los Procesos de Registro y Acreditacion de Asegurados,
permitié que al cierre del afio, mas de 1'143,800 asegurados menores de edad se
encuentren debidamente identificados con su Documento Nacional de Identidad - DNI.
Para llevar a cabo esta campafa, EsSalud mediante la firma de un Convenio de
Cooperacion Interinstitucional con RENIEC, financid la totalidad del costo involucrado,
garantizando a la poblacién asegurada la gratuidad del tramite.

PARTICIPACION POR LETRA DE DNI's AL 06 DE DICIEMBRE DE 2008
(Colocaciones+ Stock Inicial)

T,U,V,W,X,)Y,Z AB

8% 14%

R,S
16%

15%

PQ =
9% D,E,F,G
14%

14% 10%

3.1.2 Resultados

¢ Evolucién y Composicion de la poblacion asegurada

Al cierre del ejercicio 2008, EsSalud cobertura a 7.6 millones de asegurados, los cuales
se determinan en funcion de las declaraciones de los empleadores a SUNAT vy las
actualizaciones de datos de los asegurados, en los ultimos doce meses. Respecto al
afo 2007 la poblacion de asegurados crecié en 12%. Se aprecia un aumento de 12%
de los regulares, de 22% de los agrarios y una disminucion de 21% de los asegurados
potestativos. Estos ultimos, principalmente por la cancelacion progresiva de contratos
de seguros que no se encuentran vigentes y cuyo proceso de afiliacion se encuentra
cerrado al mercado.

VARIACION
TIPO DE SEGURO 2007 2008 2007 - 2008

1 ASEGURADOS REGULARES 6,399,727 7,172,282 12%
TRABAJADOR ACTIVO 5,226,709 6,092,578 17%
PENSIONISTA 1,074,999 973,053 -9%
TRABAJADOR DEL HOGAR 54,005 57,223 6%
PESCADOR ARTESANAL 3,657 3,385 -7%
TRAB. ACT DE LA CBSSP 10,148 8,968 -12%
TRAB. PENS. DE LA CBSSP 24,611 31,597 28%
PENSIONISTA EN TRAMITE 5,598 5,478 -2%

2 ASEGURADOS AGRARIOS 346,984 424,830 22%
AGRARIO DEPENDIENTE 302,465 362,901 20%
AGRARIO INDEPENDIENTE 44,519 61,929 39%

3 SEGUROS POTESTATIVOS 45,894 36,111 -21%
ESSALUD PERSONAL -FAMILIAR 14,572 8,919 -39%
NUEVO SEGURO POTESTATIVO 30,901 27,068 -12%
ESSALUD INDEPENDIENTE 421 124 -71%

TOTAL DE LA ESTADISTICA 6,792,605 7,633,223 12%

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento
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Los asegurados regulares, que abarcan a los trabajadores del sector formal y sus
derechohabientes, constituyen el 93.96% del total. Los asegurados agrarios son el
5.57% y los asegurados potestativos llegan al 0.47% del total. Una composicion
bastante similar se observo al cierre del ejercicio 2007.

[
% PARTICIP. DERECHO &

TIPO DE SEGURO POBLACION TITULAR PARTICIP.
TOTAL HABIENTE TITULAR
1 ASEGURADOS REGULARES 7,172,282 93.96% 4,062,891 3,109,391 57%
TRABAJADOR ACTIVO 6,092,578 79.82% 3,305,378 2,787,200
PENSIONISTA 973,053 12.75% 697,476 275,577
TRABAJADOR DEL HOGAR 57,223 0.75% 35,773 21,450
PESCADOR ARTESANAL 3,385 0.04% 1,275 2,110
TRAB. ACT DE LA CBSSP. 8,968 0.12% 5,587 3,381
TRAB. PENS. DE LA CBSSP. 31,597 0.41% 12,487 19,110
PENSIONISTA EN TRAMITE 5,478 0.07% 4,915 563
2 ASEGURADOS AGRARIOS 424,830 5.57% 236,618 188,212 56%
AGRARIO DEPENDIENTE 362,901 4.75% 24,601 37,328
AGRARIO INDEPENDIENTE 61,929 0.81% 212,017 150,884
3 SEGUROS POTESTATIVOS 36,111 0.47% 32,644 3,467 90%
ESSALUD PERSONAL -FAMILIAR 8,919 0.12% 7,998 921
NUEVO SEGURO POTESTATIVO 27,068 0.35% 24,522 2,546
ESSALUD INDEPENDIENTE 124 0.00% 124
TOTAL DE LA ESTADISTICA 7,633,223 100.00% 4,332,153 3,301,070 57%

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento

Al examinar en detalle la poblacion asegurada regular, que representa el mayor
componente (93.96%), se observa que el 79.82% (respecto del total de asegurados)
son trabajadores activos, vale decir que tienen vinculo laboral; los pensionistas
constituyen el 12.75%, y los otros componentes son aproximadamente el 1.40%.

Asegurados
Regulares
2SS0k Trabajadores
Activos
0,
Asegurados 79,82%
Agrarios
5.57%
Pensionistas
0,
Asegurados 12.75%
Potestativos
0.47%
| Otros
1.40%
Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento
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¢ Poblacion asegurada por redes asistenciales
En el departamento de Lima se encuentra el 48% de la poblacién asegurada, y aunque
con proporciones de poblacién bastante menores que Lima, se hallan los
departamentos de La Libertad (5.73%), Arequipa (5.64%), Lambayeque (5.16%), Piura
(5.02%) e Ica (4.22%). En estos 6 departamentos de la costa se concentra el 73% del
total de asegurados.

Asegurados por Red Asistencial
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Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento

¢ Seguro Complementario de Riesgo - SCTR

Este seguro cuya finalidad principal es coberturar en forma complementaria al seguro
de salud, por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a todos aquellos
trabajadores que realizan actividades de riesgo, muestra en el afio 2008 que los
asegurados al SCTR en EsSalud se mantiene por debajo del nimero de afiliados en
las Entidades Prestadoras de Salud.

No obstante, se observa un incremento de 36,615 afiliados para EsSalud en
comparacion con el resultado obtenido en el afio 2007. Asi, la participacion relativa
de los afiliados de EsSalud a este seguro se encuentra en el orden del 39%.

Afiliados SCTR y Participacion Relativa de EsSalud
Octubre 2001 a Octubre 2008
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¢ Evolucion de la cobertura del Seguro Social

Cobertura Poblacional de Aseguramiento

(en miles)
100,000
27,318 27,769 28,221 28,672
4 4 4 L 2
, 6,442 6,793 7,633

10,000 5,096 = -
1,000 -
100 -

18.7 23.2 24.1 26.6
et —k A— —A
10 F---- -
1
2005 2006 2007 2008
—&— Poblacion —=— Poblacién —a&— Cobertura
Nacional Asegurada Poblacional

Fuente: INEI- GCASEG
Elaboracién: OCPD

La Cobertura Poblacionalde Aseguramiento ha tenido un notable crecimiento en
EsSalud los ultimos afios, pasando de 18.7% (2005) a 26.6% (2008). En el afio 2008
la cobertura crecié en 10.4%, de 24.1% a 26.6%. En el grafico se muestran, ademas,
el crecimiento de la poblacion del pais y la poblacién asegurada en el mismo periodo.

Paoblacion Paoblacion Cobertura

Nacional Asegurada Poblacional
2005 27,318 5,096 18.7
2006 27,769 6,442 23.2
2007 28,221 6,793 24.1
2008 28,672 7,633 26.6
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3.2 Financiamiento
3.2.1 Hechos Relevantes

¢ Se desconcentrd los niveles de ejecucién del presupuesto de gastos de capital para
la adquisicién de equipamiento asistencial, equipamiento informatico y actividades
de acondicionamiento de infraestructura de caracter prioritario no correspondiente a
proyectos de inversion.

+ Utilizacion del 100% de los ingresos propios generados por las Redes Asistenciales,
Institutos y Centros Especializados para la adquisicion y mantenimiento de equipos,
mejoramiento de la insfraestructura asistencial y, compra de bienes estratégicos y
otros de naturaleza asistencial.

¢ Implementacién del Sistema de Banca Electronica en 25 Redes Asistenciales para
un control eficaz de los saldos en las cuentas y los pagos.

¢ Se mejoro la provision de la informacion de recaudacion remitida por Sunat al
implementarse el nuevo esquema de transferencia de informacién de pagos «Nov Es
Pag» entre EsSalud y Sunat.

¢ Se impulsé la recuperacion de Adeudos de Naturaleza No Tributaria, logrando
recaudarse la sumade S/. 14,77 Millones, superando en 38% la meta programada.

¢ Se desarrollaron las actividades del Plan de Supervision, Monitoreo y Control de la
Gestion Presupuestaria, Contable y de Pago de Subsidios en las Redes Asistenciales,
con el objeto de apoyar en la correccion oportuna de los procesos y operaciones
financieras que presenten diferencias.

Dentro de los cambios realizados ante la crisis hipotecaria en el sistema financiero
estaounidense que afect6 a la economia mundial, se tiene la aplicacion de diversas
metodologias estadisticas entre las cuales estan el Valor en Riesgo (VaR), Tracking
Error, Ratio de Sharpe para la optimizacion del portafolio, asi como analisis de
escenarios y pruebas de stress para medir la sensibilidad de las inversiones ante
ocurrencias de eventos externos e implementacion de Indicadores, entre otros, con la
finalidad de minimizar pérdidas y preservar el portafolio de EsSalud.

Se debe resaltar que se encuentra en proceso de implementacion la Mesa de Dinero
y el Software Integral de Riesgos, lo cual permitirA a EsSalud contar con una
infraestructura similar a los principales inversionistas institucionales (fondos de
pensiones, fondos mutuos, bancos, compafias de seguros, etc.)
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3.2.2 Resultados

Los ingresos institucionales al cierre del ejercicio 2008, crecieron en 9.64 %, respecto
a similar periodo del afio 2007, de S/. 4,661 millones a S/.5,110 millones, cifra que
representa un mayor ingreso por S/. 449 millones.

Este incremento estuvo influenciado fundamentalmente por la mayor captacion de
ingresos por aportaciones, como consecuencia del crecimiento de la poblacion
asegurada aportante, la misma que se incrementé en 617 mil asegurados titulares.

Otro factor que contribuy6 con la mejora en las aportaciones, fue el incremento en los
ingresos promedio mensuales de los aportantes, debido a que durante dicho periodo,
se obtuvo una variacion positiva del orden de 12.3%, equivalente a S/. 112.6 (De S/.
915.6 a S/.1,028.2), y por ende, la liquidez generada permitio a las empresas honrar
sus obligaciones.

Las variaciones positivas presentadas fueron resultado del favorable contexto
econémico peruano que se desarrollé durante el afio 2008, cuyo crecimiento anual
fue de 9.84% respecto al afio 2007, lo cual contribuy6 a la mejora de los niveles de
empleo formal en las empresas privadas de 10 a mas trabajadores del Perd Urbano,
cuya variacion anual fue de 6.5%. Asimismo se debe resaltar la obtencién de
rendimientos financieros sobre las colocaciones y depositos del Sistema Financiero
Nacional.

Los ingresos institucionales para el afio 2008, ascendieron a un monto de S/. 5,110
millones, de los cuales el 95.23% provienen de las aportaciones, el 2.23% corresponde
alosingresos financieros, el 1.43% a ingresos extraordinarios, el 0.25% a ventas a no
aseguradosy el 0.86% a otros ingresos.

Ingresos Institucionales 2007-2008
(En Nuevos Soles)

VARIACION

CONCEPTOS 2007-2008
Aportaciones 4,189,082,403  4,866,627,903 16.17%
Venta a No Asegurados 11,879,698 12,575,545 5.86%
Ingresos Financieros 93,131,233 113,988,980 22.40%
Ingresos Extraordinarios 327,047,458 73,281,354 -77.59%
Otros 39,785,697 43,886,181 10.31%
Total Ingresos 4,660,926,489 5,110,359,963 9.64%

Fuente: Informe de Evaluacion Presupuestaria 2008
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¢ Los egresos totales de EsSalud durante el ejercicio 2008 ascendierona S/. 5,178
millones, monto superior alos S/. 4,416 millones registrados en el ejercicio anterior.

El incremento mas significativo se ha presentado en el rubro de Gastos de Capital
(incremento de S/. 290 millones 0 97.29%) debido al impulso realizado por la actual
administracion en la adquisicion de equipos hospitalarios y la construccion de nuevos
centros asistenciales.

Otro rubro que se ha incrementado de modo importante (S/. 177 millones 0 9.03%)
es el Gasto de Personal, por la incorporacion de aproximadamente 2,400 nuevos
trabajadores basicamente asistenciales.

Los rubros de bienes y servicios también presentan incrementos relevantes, lo cual
se atribuye a la mayor adquisicion de medicinas y material médico asi como de servi-
cios para la atencion de la creciente demanda de las redes asistenciales.

El rubro Pensiones presenta crecimientos menores. En el caso del D.L. 20530 el
incremento se debe principalmente al pago de devengados por nivelacién de pensio-
nes, en tanto que en las Transferencias a la ONP por el D.L. 18846 se explica por el
ingreso de nuevos pensionistas y el pago de sus devengados.

Finalmente, el rubro subsidios muestra un descenso apreciable en comparacion con
la ejecucion del ejercicio 2007, explicado basicamente por el operativo extraordinario
gue se realiz6 en los meses de enero a marzo del 2007 para liquidar y aprobar expe-
dientes de meses anteriores que estaban pendientes de atencion.

Egresos Institucionales 2007-2008
(En Nuevos Soles)

CONCEPTOS VARIACION

2007-2008

Gastos Operativos

- Gastos de Personal 1,964,280,009 2,141,623,080 9.03%
- Compra de Bienes 717,538,979 842,437,523 17.41%
- Servicios 561,313,632 725,117,078 29.18%
- Subsidios 313,190,717 306,187,459 -2.24%
- Pensiones D.L. 20530 432,866,124 436,497,591 0.84%
- Transf. ONP D.L. 18846 128,373,855 137,201,732 6.88%
Total Gastos Operativos 4,117,563,316 4,589,064,463 11.45%
Gastos de Capital 298,296,801 588,518,963 97.29%
Total Egresos 4,415,860,117 5,177,583,426 17.25%

Fuente: Informe de Evaluacién Presupuestaria 2008

Los principales componentes del egreso de EsSalud son los gastos de personal
(41.36%), gastos en bienes (16.27%) y gastos en servicios (14.00%).

La composicion por rubro de gasto es similar a ejercicios anteriores a excepcion de
los gastos de capital que sufre un incremento sustancial en su participacién relativa
(de 6.76% al 11.4%)
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¢ Los gastos de capital al cierre del ejercicio 2008 ascendieron a S/. 589 millones de
nuevos soles, respecto al afio anterior muestra un incremento de 97.29%. Este
importante incremento es debido a una mayor inversién en el rubro de Obras por la
construccion de nuevos centros asistenciales y por la adquisicion de Equipos No
Ligados y Ligados a Proyectos de Inversion.

Gastos de Capital 2007-2008
En Nuevos Soles

VARIACION

CONCEPTOS

2007-2008

Proyectos de Inversion 11,323,527 217,941,106 1824.68%
- Estudios de Pre Inversion 249,782 64,000 -74.38%
- Estudios Definitivos 7,256,715 5,970,188 -17.73%
- Terrenos 333,693 9,334,105 2697.21%
- Obras - 197,841,680 100.00%
- Equipo Ligado a Proyecto 3,483,337 4,731,133 35.82%

No Ligados a Proyectos 286,973,274 370,577,857 29.13%
- Equipos Hospitalarios 243,002,708 261,202,310 7.49%
- Equipos Informaticos 1,431,946 33,553,125 2243.18%
= Equipos Administrativos 143,758 4,075,640 2735.07%
- Bienes de Capital Diversos 42,394,862 71,746,782 69.23%

Total Gasto de Capital 298,296,801 588,518,963 97.29%

Fuente: Informe de Evaluacion Presupuestaria 2008

En el afio 2008 se gasto la sumade S/. 371 millones de nuevos soles en la compra de
Equipos, que representd el 62.97% del total de egresos por el concepto de inversiones
de capital, de los cuales el 70.49% correspondié a Equipos Hospitalarios, el 9.05% a
Equipos Informéaticos, el 1.10% a Equipos Administrativos y el 19.36% a Bienes de
Capital Diversos.

En Proyectos de Inversion el monto ejecutado ascendié a S/. 218 millones, con una
participacion del 37.03% respecto al total del gasto de capital, de los cuales el 90.78%
correspondio al rubro de Obras.
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3.3 Prestaciones de Salud

3.3.1 Hechos Relevantes

Plan Nacional de Prevencion de Ceguera
El reto consistié en realizar 20 mil operaciones que representaron un incremento de
173% con relacion a afios anteriores.
Para la emisidn de estas cirugias se adquirieron los siguientes equipos médicos:

» Microscopios quirdrgicos
» Facoemulsificadores

* Set quirdrgico de catarata
 Ecografo

* Reglas eco biométricas

e LAmpara de hendidura

Esta inversion demandé aproximadamente [Ead
S/. 35 millones.

Trasplante de higado
EsSalud, es la institucion lider en trasplantes de
higado en el pais ejecutandose 50 trasplantes. Siendo
el logro mas importante el realizar el «trasplante
pediatrico con donante vivo relacionado»,
procedimiento efectuado a una nifia de dos afios
quien recibié dos segmentos de higado de su padre.

(Orra proeza médica de EsSalud

Como parte de las actividades de la
promocion de la salud, se realizé en el mes
de junio a nivel nacional la «Gran Caminata
Anual» en la que participaron 45 mil
personas.

EsSalud recomienda realizar actividad
fisica, como caminar 30 minutos, por lo
menos, cinco veces a la semana.
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3.3.2 Capacitacion al Personal Médico

Durante el afio 2008 un total de 1,896 médicos participaron en actividades
estratégicas de capacitacion a nivel nacional que abarcaron tanto el &mbito clinico
como el de gestion institucional.

Ne°

ACTIVIDAD

PRINCIPALES ACTIVIDADES ESTRATEGICAS REALIZADAS EN  EL 2008 PARA MEDICOS

OTROS TOTAL
NOMBRE DE ACTIVIDAD HORAS ASISTENTES PARTICI- PARTICI-

MEDICOS PANTES PANTES

1 Plan Nacional de Capacitacion en:Servicio y- Atencion al Asegurado 18 250 4648 4898
2 Programa de Induccion para SERUMISTAS 281 185 261 446
3 Curso de Emergencias y Desastres 36 176 656 832
4 VI Curso Internacional de Atencion Domiciliaria 38 175 326 501
b Programa de Induccion Médicos Generales 24 151 0 151
6 Normas y Politicas de Gestion Institucional 225 107 818 925
7 Curso Taller de Evaluacion de Proyectos de Investigacion 58 102 73 175
8 Autoevaluacion de los Centros Asistenciales para la acreditacion e 9 410 00
en EsSalud
9 V. Curso INCOR Agtugli_zacién en el Ma.n’ejo Cardiovascular: 16 91 208 299
Emeraencias Cardioloaicas - Hipertension - Pulmonar
10 1I: Convencion de Oftaimologia ESSALUD 16 84 0 84
11 Estrategia de Rehabilitacion  Basada en Comunidad (RBC) 312 72 285 357
12 Auditoria Médica 36 58 13 ¢l
13 Prevencion de Ceguera en Prematuros 97 53 138 191
14 Curso Taller de Métodos y Técnicas de Investigacion 58 52 51 103
FE Atencion Integral de ITS - VIH/SIDA 20 46 0 46
16 Jornada Educativa Internacional en Auditoria de Seguros 30 31 123 154
17 ACLS 18 27 13 40
18 Proceso de Donacion de Organos y Tejidos para Trasplantes 24 27 30 57
19 Pre Hospital Trauma LIFE SUPPORT (PHTLS) - 2 Grupos 30 27 13 40
20 Sistema de Seguridad y Defensa Nacional 60 26 120 146
21 Atencion de la Tuberculosis Sensible y la Multidrogoresistente 20 22 32 54
22 Ha,cig la Eestandarizacion en el Manejo de la Enfermedad Renal 24 21 22 63
Cronica en ESSALUD
23 Programa de Induccion para SERUMISTAS Equivalentes 12 4 15 19
24 Gestion de Red de Seguros 159 3 257 260
25 Il Curso Internacional de Enfermeria en Atencion Domiciliaria 34 3 245 248
26 Programacion de Requerimiento de Medicamentos en ESSALUD 64 3 84 87
27 Gestion de Tecnologias en Salud e Ingenieria Clinica 288 1 12 13
28 Programa de Ofimatica 60 1 319 320
29 Sistema Integrado de Atencion al Asegurado - SIAS 32 1 76 77
TOTAL 1,898 9,268 11,166

Fuente: Sub-Gerencia de Capacitacion y Formacion Profesional - GCRH

La participacion del personal médico en estas actividades represento6 el 17% del

total de participantes.

% de Asistencia de Médicos a las
Actividades Estratégicas de
Capacitacion

83%

Otros Participantes

40

Médicos

17%

-
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3.4 Prestaciones Sociales

3.4.1 Hechos Relevantes

La gestion de Prestaciones Sociales busca mejorar la calidad de vida de los
asegurados adultos mayores y con discapacidad, asi como su integracion socio
laboral en los casos requeridos. En el 2008, se destaca lo siguiente:

¢ Se crearon e implementaron quince (15) Unidades Basicas de Rehabilitacion
Profesional (UBARP), ante el déficit de cobertura de poblacion asegurada con
discapacidad. Esta conformado por un médico y un Psicélogo.

Discapacitado en plena enseianza

¢ Creaciénde 04 centros del Adulto Mayor de San Juan de Lurigancho, Paramonga,
San Martin de Porres y Nuevo Chimbote (RA Ancash).

¢ Implementacion con equipo de computo e Internet y a los 111 Centros del Adulto
Mayor para el Proyecto de «Ciberdidlogo», que favorece la inclusiéon social de las
personas mayores.

¢ Mega Evento por el Dia Internacional del Adulto Mayor con la participacién de 15
delegaciones de Lima y del interior del pais, que convoc6 a 7 mil personas adultas
mayores.
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Distribucion de Centros a nivel nacional

DISTRIBUCION DE CERP, MBRP Y UBARP
DE LA RED NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
2008
NUMERO NUMERO NUMERO

REDES ASISTENCIALES s i e
TOTAL 15

R./A. AMAZONAS 1

R. A. ANCASH

R. A. APURIMAC

LoMEAVEQUE, R. A. AREQUIPA

% R. A. AYACUCHO
A, CAJAMARCA
A..CUSCO
A. HUANCAVELICA
. A HUANUCO
AICA
A. JUNIN
.A. LA LIBERTAD
. A, LAMBAYEQUE
LIMA Y CALLAO
.LORETO
. MADRE DE DIOS
. MOQUEGUA
. PASCO
. PIURA
PUNO
.A. TACNA
. A. TARAPOTO
A TUMBES
.A.UCAYALI

Fuente: Sub-Gerencia de Rehabilitacion
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UBARP (15): Unidades Basicas de

Rehabilitacion Profesional DISTRIBUCION DE CENTROS Y CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR

RED NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
2008
NUMERO NUMERO NUMERO
REDES ASISTENCIALES .
TOTAL 115 120 23

RED ASISTENCIAL AMAZONAS
RED ASISTENCIAL ANCASH
CAM  (115): Centros del Adulto Mayor RED ASISTENCIAL APURIMAC
RED ASISTENCIAL AREQUIPA
, RED ASISTENCIAL AYACUCHO
CIRAM (120): Circulos del Adulto Mayor RED ASISTENCIAL CAJAMARCA
RED ASISTENCIAL CUSCO
, - » RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA
UBAAM (23):  Unidades Basicas de Atencion del RED ASISTENCIAL HUANUCO
RED ASISTENCIAL ICA
Adulto Mayor RED ASISTENCIAL JULIACA
RED ASISTENCIAL JUNIN
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE
LIMA Y CALLAO
RED ASISTENCIAL LORETO
RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS
RED ASISTENCIAL MOQUEGUA
RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA
RED ASISTENCIAL PASCO
RED ASISTENCIAL PIURA
RED ASISTENCIAL PUNO
RED ASISTENCIAL TACNA
RED ASISTENCIAL TARAPOTO
RED ASISTENCIAL TUMBES
RED ASISTENCIAL UCAYALI

Fuente: Sub-Gerencia de Proteccién del Adulto Mayor
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3.4.2 Resultados

1. Centro de Rehabilitacion Profesional

PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROF ESIONAL
2007-2008

NUMERO DE PARTICIPANTES

UNIDADES OPERATIVAS

CENTROS ESPECIALIZADOS DE REHABILITACION PROFESIONAL (CERP) 2,998 1,168
. 'MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL (MBRP) 825 942
lll. 'UNIDADES BASICAS DE REABILITACION PROFESIONAL (UBARP) 4,226
IV. ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL

Evaluacion Integral para el Trabajo 3,823 5,497

Capacitaciones 2,485 5,190

Integracion Laboral 2,303 4,032

Bolsa de Trabajo 296 354
V. AYUDAS BIOMECANICAS 239

VI. PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y Practica de Deportes Adaptados, Consejeria Socio Juridico Familiar 4,380 10,031

Fuente: Gerencia Prestaciones Sociales

2. Centro del Adulto Mayor

PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR Y PRO MOCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR
2007-2008

N°DE PARTICIPANTES

COBERTURA Y ACTIVIDADES

COBERTURA POBLACIONAL EN CENTROS DEL ADULTO MAYOR 126,938 134,611
COBERTURA POBLACIONAL EN CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR 9,090 10,775
. PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACT IVO
Taller de Educacion Emocional 9,260 10,580
Taller de Memotria 11,194 12,043
Taller de Autocuidado 23,821 26,897
Taller Artistico 27,391 29,561
Taller de Cultura Fisica 33,324 34,948
Taller de Actualizacion Cultural 4,510 5,605
Taller de Alfabetizacion 819 482
Eventos Deportivos y Recreativos 47,657 15,382
Turismo Social 28,202 59,676
Huertos Familiares y Medio Ambiente 3,289 3,150
Comedor Social 296,646 312,844
II. ' PROGRAMA INTERGENERACIONAL
Eventos de Integracion Intergeneracional 18,348 24,791
Campafias de Sensibilizacion (*) 985 493
IIl. PROYECTO RED DE SOPORTE FAMILIAR
Campafias de Educacion Social 2,412 2,884
Servicio de Voluntariado a la Familia 668 493
IV. PROYECTO MICROEMPRENDIMIENTO DE PERSONAS MAYORES
Taller Ocupacional 22,576 22,261
Taller Productivo de Bienes y Servicios 16,577 977
V. ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION 125,734 144,401
VI. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 59,183 90,973

(*) Informacién de campafias realizadas
Fuente: Sub-Gerencia de Proteccion al Adulto Mayor
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3.5 Prestaciones Economicas

La Gerencia de Prestaciones Econdémicas, en el afio 2008 desarroll6 sus actividades
en un marco de modernidad y de eficiencia, buscando incrementar la satisfaccion
de los asegurados y ejercer un mayor control sobre el otorgamiento de los subsidios;
teniendo entre sus principales logros, resultados y hechos relevantes, los siguientes:

3.5.1 Hechos Relevantes

Afio 2008 En el ano 2008 se otorgaron

Tipo de Subsidio G r 23
P N°Subsidio Monto S/. Prestaciones Economicas por un

Incapacidad Temporal 85,958 101,102,250 monto ascendente a SJ/.

Sy 28,455 95599970 358'816 679, que corresponde a

Lactancia 107,371 88,037,399 total de 243 384 licitud

Sepelio 21,600 44,077,060 U total d€ 245,504 SOlCIuaes
Total 243,384 328,816,679 procesadas.

by ncapacidad  ENtre  los  subsidios
' Subsidios Otorgados Temporal
Sepelio (en S) e otorgados, destacan los de
(34 Incapacidad Temporal por
un monto de S/.
101°'102,250 que
representé un 31% vy
Maternidad por S/.
ternidad 95'599,970 que significo un
29% 29% respectivamente.

Lactancia
27%

3.5.2 Resultados

CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR DE 15 DIAS PARA EL PAGO
Variaciones

- %  N°Solic. %  N°Solic.
Hasta 15 dias 140,674  57% 173,279  71% . 32,605  14%
Mas de 15dias 106536 ~ 43% 70,105  29%  -36.431  -14%

Total 247210 100% 243,384 100%  -3,826 0%

En el ano 2008, se ha

incrementado el pago de las .,
solicitudes de prestaciones
economicas en un periodo no
mayor de 15 dias calendarioy 8%
después de haber sido 6%
recibidas, alcanzando las |
173,279 solicitudes, es decir,
un incremento del 14% con
relacion a lo logrado en el
2007 (140,674 solicitudes). [mtasaBdes o sdas |

INCREMENTO DEL PAGO EN 15 DIAS

100%

140,674 173,279
solicitudes solicitudes

20% -

0%

2007 2008
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3.6 Defensoria del Asegurado
Se trabaja en defensa del derecho a la salud y el acceso a las prestaciones que
reciben los asegurados de EsSalud. Para ello, se cuenta con el Sistema Integrado
de Atencién al Asegurado (SIAS), compuesto por la Defensoria del Asegurado y las
Oficinas de Atencion al Asegurado (OAS), para agilizar la atencion de reclamos,
solicitudes de mediacién y consultas de los asegurados y no asegurados.

Forma de Ingreso de Quejas/Reclamos En el ano 2008 se registraron en
el SIAS 59,660 reclamos,

SoRMEREINERESE X, 20 solicitudes de mediacion
Portal ESSALUD 4,327 7.25% o y
Teléfono (EsSalud en Linea) 4468  7.49% consultas, donde el 83.54% de los
Personal 49,842  83.54% casos el asegurado lo hizo en
Carta 808 1.35% forma personal en las Oficinas

TOTAL 59,660  100.00% Agjstenciales.
Forma de Ingreso de Quejas, Reclamosy Consultas
Afio 2008
83.54%
90% -
80% |
70%
60% -
50% |
40% -
30% |
20% | 7.25% o
........ 1.35% %
%] P J -_—v ==
Portal ‘ Teléfono ‘ Personal ‘ Carta ‘ Correo ‘
ESSALUD (EsSalud en Electrénico

Linea)

Fuente: Defensoria del Asegurado

En el 2008 se fortalecio el servicio de registro y atencién de reclamos ingresados por
teléfono. Se fue unificando el servicio que brinda la Defensoria del Asegurado a través
de un Call Center con el de EsSalud en Linea.

Se resolvié de manera inmediata el 93% de los reclamos ingresados.

Atencion del Servicio de Emergencias 7x24

GESTION DE RECLAMOS

ESS?IUd o Resueltas Despacho  WorkFlow
Linea

Marzo 353
Abril 312 304 8
Mayo 286 286
Junio 216 216
Julio 338 338
Agosto 416 376 4 36
Setiembre 455 410 6 39
Octubre 512 469 10 33
Noviembre 495 434 10 51
Diciembre 449 419 10 20

TOTAL 3,832 3,572 81 179
PORCENTAIJE 100% 93% 2% 5%

Fuente: Defensoria del Asegurado FsSalud
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En lo que concierne al tipo de solicitud que realizaron los asegurados, el 66.75%
fueron reclamos, el 23.06% consultas, un 9.47% solicitud de mediaciéon y un 0.72%
sugerencias.

Quejas, Reclamos y Consultas por Tipo de Solicitud (SIAS)
Afio 2008
SIAS
TIPO DE SOLICITUD NE %

Reclamo 39,823 66.75%
Consulta 13,756 23.06%
Solicitud de Mediacion 5,650 9.47%
Sugerencia 431 0.72%

TOTAL 59,660 100.00%

Fuente: Defensoria del Asegurado
Tipo de Solicitud
Afio 2008
70%+
60%
50% +
40% -
30% -
jgj [0.72%)
0% ’ T
Reclamo Consulta Solicitud de Sugerencia
Mediacién

En lo que se refiere
a la Modalidad de
Atencion , el
74.47% fueron de
atencion inmediatay
el 25.53% fueron de
atencion mediata.

85.75%

90% 4
80%-+
70%-+
60% 4
50%+
40%-
30%
20%-
10%+

0%

80%+
70%-+
60%+
50%+
40%
30%-+
20%+
10%

Por Modalidad de Atencion

Afio 2008

0%

Estado Situacional

Atencién Inmediata

Afio 2008

14.25%

Atencion Mediata

El estado situacional de
los reclamos, solicitudes
de mediacién y consultas
recibidas indica que se
resolvieron dando
respuesta a los
asegurados el 85.75% y
se encuentran en proceso
de atencién el 14.25%.

Resueltas

En proceso de atncién

EsSalud
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3.7 Avances en el Saneamiento Inmobiliario

De un total de 350 inmuebles de EsSalud, 119 requerian saneamiento fisico-legal a
Agosto del 2008

Mediante Carta Circular N° 014-GPyS-GCL-OGA-ESSALUD-2008 de fecha 20/08/
08, la Gerencia Central de Logistica solicitd a las Redes Asistenciales que adopten
las acciones conducentes para el saneamiento inmobiliario de 34 predios bajo el
ambito de su administracion.

Programacion de Actividades de Saneamiento Inmobili  ario por COFOPRI y las Redes Asistenciales

TIEMPO COFOPRI
1°Dias . 1°Dias

ACTIVIDADES " -
Calendario Inicio Calendario lreie

1. DIAGNOSTICO Y SANEAMIENTO
1.1 Progr. de Estudios Preliminares 45 DIAS  09-Sep-2008 24-Oct-2008 15 DIAS  20-Ago-2008 03-Sep-2008
1.1.1 Etapa de estudio y analisis de la
informacioén
1.1.2 Etapa de relevamiento y recopilacion
de la informacién en campo

1.2 Progr. de Diagnostico 50 DIAS  24-Sep-2008 12-Dic-2008 30 DIAS  03-Sep-2008 02-Oct-2008
1.2.1 Reconstruccion de la historia de
traslacion de dominio
1.2.2 Incorporacion de la informacion a la
base gréfica
1.2.3 ' Entregable

1.3 Progr. de Saneamiento 170 DIAS ~ 24-Oct-2008 11-Abr-2009 170 DIAS 03-Sep-2008 19-Sep-2008
1.3.1 Elaboracion de expediente
1.3.2 Elaboracion del expediente
1.3.3 Prescripcion adquisitiva - Notarial =/
Judicial
1.3.4 Entregable

2. REGULARIZACION DE FABRICA
2.1 Progr. de Regularizacion de Fabrica 230 DIAS  24-Oct-2008 10-Jun-2009 230 DIAS  03-Sep-2008 20-Abr-2009
2.1.1 Entregable

Fuente: Sub-Gerencia de Patrimonio - GCL

El 09/09/2008 se suscribio el Convenio Especifico de Diagnéstico y Saneamiento
Fisico Legal de Inmuebles con COFOPRI para el saneamiento de 85 inmuebles.

Tanto COFOPRI como las Redes procedieron a desarrollar una Programacion de
Actividades de Saneamiento Inmobiliario, de Agosto de 2008 a Abril de 2009 en el
caso de las Redes Asistenciales y de Septiembre de 2008 a Junio de 2009 en el
caso de COFOPRI. En el cuadro que se presenta a continuacion se muestran los
avances iniciales en el saneamiento inmobiliario de 4 predios por parte de las Re-
des Asistenciales a Noviembre del 2008.

Avances en el Saneamiento Fisico-Legal de Inmuebles de EsSalud de Agosto a Noviembre de 2008

AL 20/08/2008 AL 07/11/2008
CONDICION Pendientfes de Pendientgs de
Saneamiento Saneados | TOTAL Saneamiento Saneados | TOTAL
Fisico-Leaal Fisico-Leaal
1 Propiedad 119 161 280 115 165 280
2  Cesion ylo Afectacion en Uso 0 0 25 0 0 25
3 Problemas Legales 0 (0] 34 0 0 34
4  En tramite de Baja 0 0 11 0 0 10
TOTAL 350 349
EsSalud
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IV. ESSALUD DESCENTRALIZADO

4.1 Nueva Unidad de Cuidados Intensivos - Hospital Almenara

Se puso en marcha esta Unidad para pacientes en estado critico con equipamiento
de ultima generacion que permitir disminuir secuelas y complicaciones. Esta Unidad
sirve de soporte a la atencion de asegurados en el Hospital Alimenara bajo estandares
internacionales.

Esta dotada de 21 monitores de siete
canales, 21 ventiladores mecanicos, 16
camas eléctricas, dos
electrocardiografos, tres pulsioximetros,
dos broncofibroscopios, un ecografo, un
equipo de rayos X portatil, cuatro
desfibriladores, coche de paro, bombas
de infusion y maquina de analisis de
gases sanguineos.

Atencion a pacientes criticos

4.2 Departamento de Trasplantes - Hospital Almenara

Se creé el Departamento de
Trasplantes.que cuenta con tres
Servicios : Trasplante de Higado, Renal
y Clinico Quirurgico y Apoyo al
Trasplante, habiendo logrado desde
octubre a diciembre del 2008 siete
trasplantes renales con éxito, 4 de
pacientes vivos relacionados y 3
cadaveéricos.

Los trasplantes
de cérnea que
se llevan en el
Almenara
contribuyen al
Plan de Lucha
contra la
Ceguera.

La microcirugia, como en el caso de
trasplante de dedo, se efectud a un
asegurado quien por un accidente
perdio el dedo pulgar de la mano
izquierda.

EsSalud
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4.3 Ampliacion del Servicio de Emergencia - Hospital Rebagliati

Se ampli6 el Servicio de Emergencia del Hospital Rebagliati, el mismo que cuenta
con modernas camas multiproceso, unidad de manejo rapido y sala de espera
implementada, que servira de modelo en los centros asistenciales del pais.

T

Servicio de Emergencia

Las 20 camas multiprocesos, son
activadas en forma mecéanica e
hidraulica, facilitan la ubicacion del
paciente con trauma o shock, en posicion
adecuada como decubito ventral, cabeza
elevada o con pies en alto segun la
gravedad del caso.

Llevan balones de oxigeno,
compartimiento incorporado para sacar
placas de rayos X con equipos moviles y
son versatiles en desplazamiento.

Versatiles camas multiproceso

La Unidad de manejo répido cuenta con
26 camas, en las que los pacientes
tendran una estancia maxima de cuatro
dias.

El servicio de emergencia se
complementa con la sala de espera de
familiares, los que recibiran informes
continuos sobre la evolucion del paciente,
el que al ser dado de alta recibe la Gnica
cita de control por el motivo que ingreso
a emergencia.

De esta manera, no solo continla el proceso de construccion de nuevos hospitales,
sino también la remoledacion y adquisicion de equipos médicos.

Modernas salas de espera

EsSalud
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4.4 Bunker de Medicina Nuclear - RA Arequipa

<l La era de la medicina nuclear se

& inicié en la Macro Regién Sur,
en Arequipa con una moderna
infraestructura y equipos de Ultima
generacion destinados al
diagnéstico de enfermedades
complejas, tratamiento y curacion
del cancer, en beneficio de mas de
un millén de asegurados.

En menos de un afio, coninicio de las obras el 29 de mayo del 2008, se construyeron
2 bunkers, habiéndose invertido S/. 25 millones en infraestructura y equipamiento.

En el primero se
instalaron la Camara
Gamma y el Resonador
Magnético para el
diagnéstico no invasivo
(error cero), que detecta
hipertiroidismo, cancer al
hueso, insuficiencia
renal, entre otras.

En el segundo, el
Acelerador Lineal y el
Tomaografo Simulador
para tratamientos
oncoldgicos.

Acelerador Lineal omégrafo Simulador

Todas estas bondades de la alta tecnologia convierten al Hospital Carlos A.
Seguin Escobedo en el principal centro de referencia de hospitales de la macro
region sur.
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4.5 Equipamiento de Alta Tecnologia - Hospital IV Huancayo

n el aflo 2008 el Hospital Huancayo incrementd su equipamiento de alta

tecnologia con la adquisicién de un Tomografo Helicoidal Multicorte de 16
cortes TEM, equipo de Gamagrafia, Lirotriptor Extracorpéreo, Bomba de Circula-
cion Extracorpérea, Facoemulsificador, Esterilizador de Baja Temperatura de
Peroxido de Hidrogeno, Ecobiometria Oftalmolégica, entre otros.

Cuenta con un moderno litotriptor, equipo
de Ultima generacion que se utiliza para
pulverizar calculos renales, sin
intervencién quirurgica, y tras el cual el
paciente vuelve a sus actividades
normales en media hora.

Cabe indicar que, se adquirieron seis
modernos Litrotiptores para los grandes
hospitales de la Institucion, modernos
aparatos unicos en Sudamérica.

Litotriptor

Se dot6é de una Camara Gamma, para
el tratamiento con tecnologia nuclear.
Cuenta con dispositivo de captura de
imagenes para detectar tumores desde
gue comienza su formacion.

Cabe indicar que, se adquirieron tres
camaras Gamma Spect, a ser
distribuidas a los Hospitales Nacionales
de Arequipa, Juniny el Almenara.

Camara Gamma

Del mismo modo, funciona el Tomégrafo
helicoidal Multicorte de 16 cortes.

Este equipo atiende un promedio de 32
pacientes diarios que requieren detectar
aneurismas, tumores a la cabeza,
higado, rifiones y otros 6rganos del
cuerpo.

Con este equipo desaparece la

tercerizacion del servicio. N o
Tomaografo Helicoidal Multicorte
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4.6 Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios - La Libertad
¢ Seinici6 la construccion en el tercer piso de la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Hospital Victor Lazarte Echegaray, para pacientes en situacion

critica, adultos y pediétricos, cuya infraestructura se constituye como la Gnica en su
género en el norte, la que estara operativa en el mes de marzo del 2009.

¢ La finalidad es fortalecer la resolucién (capacidad de atender enfermedades
complejas) de los hospitales de nivel 1 y I, a nivel de provincias, para evitar que

casos de medianay alta complejidad sean derivados a los hospitales nacionales.

Asimismo, se implemento6 la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Victor Lazarte.

¢ La UCI Neonatal cuenta con 3
monitores neonatales de 5 parametros,
3 ventiladores mecanicos, 2 oximetros
de pulso, 4 bombas de infusién, 3
incubadoras modernas, 2 cunas
rodantes, 8 cunas especiales para
bebés prematuros, entre otros.

UCI Neonatal - Hospital Lazarte
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4.7 Equipamiento de Servicios - Hospital Nacional Cusco

¢

Se equipo los servicios del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, con una
inversion de S/. 12 millones.

Los servicios equipados en mayor monto fueron los de Radiodiagndstico (4.1
millones y Centro Quirargico (2.8 millones).
Algunos de estos equipos se presentan:

Céamara de Luz ultravioleta Equipos Banco de Sangre

Tomografo 16 cortes Eqipos Rays X

EsSalud
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4.8 Alta Tecnologia en alteraciones del corazon - INCOR

Centro de referencia nacional de EsSalud que cuenta con el manejo de alta
tecnologia para el cuidado del paciente con patologia cardiaca.

¢ Cardiologia Nuclear

Procedimiento diagnaostico
especializado, que consiste en la
captacion de imagenes del corazén
adquiridas en dos situaciones
(reposo y estrés). Se utiliza como
una herramienta efectiva para la
confirmacion o identificacion
temprana de la enfermedad
coronaria. Durante el 2008 se
realiz6 un total de 1,832
procedimientos.

¢ Clinicade Arritmias

Con el desarrollo de esta sub-especialidad
se ha logrado el manejo y tratamiento
definitivo de las alteraciones del ritmo
cardiaco, beneficiando a nuestros
asegurados en su calidad de vida. Durante
el 2008 se realizaron 588 procedimientos
entre diagndsticos y terapéuticos.

¢ Cardiopediatria

El desarrollo de esta sub-
especialidad ha logrado constituirse
como un pilar importante en el
manejo de las cardiopediatrias
congénitas tomando como
consideracion la vulnerabilidad y la
alta complejidad de este tipo de
pacientes desde neonatos de bajo
peso. Durante el 2008 se realizaron
324 procedimientos.
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Avances obras INCOR

4.9 Delicada atencion en Dialisis - Centro Nacional de Salud Renal

EsSalud atiende un total de 6,123
pacientes en diailsis (hemodialisis y
dialisis peritoneal) que representan el
95% con servicios propios vy
tercerizados.

El resto (5%) esta a cargo del Ministerio
de Salud, Hospitales de las Fuerzas
Armadasy Policiales y el Sector Privado.

El 40% de los pacientes con insuficiencia
renal esta constituido por personas de la
tercera edad, superan los 60 afios.
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V. ESTADOS FINANCIEROS DE ESSALUD

Estados Financieros de EsSalud remitidos a la Contaduria Publica de la Nacion -
Division de Contabilidad Publlica del Ministerio de Economiay Finanzas.
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