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LA ENTIDAD

Denominacion:

La Entidad se denomina Seguro Social de Salud, siendo su denomi-
nacion corporativa EsSalud.

Constitucion:

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

Domicilio Legal:
Av. Domingo Cueto N° 120 - Jesus Maria, Lima 11 - Per(

R.U.C. 20131257750
< Teléfonos: 265-6000, 265-7000 o)

Pagina web:  www.essalud.gob.pe

Instituto Nacional Cardiovascular - INCOR
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El Seguro Social de Salud EsSalud es reconocido por sus grandes
logros médicos, su tecnologia de avanzada en el campo médico
y la presencia de su red prestadora a nivel nacional. Sin embar-
go, a pesar de estas credenciales, la percepcion de sus usuarios
respecto de la atencién durante mucho tiempo no ha sido la mas
favorable.

La intervencion en EsSalud en estos ultimos tres afios ha estado
abocada a transformarlo, a priorizar al asegurado en cada deci-
sion y accion reconociendo que, siendo el aportante, es el Unico
duefio al cual hay que dar cuenta del uso racional de los recursos.
Para ello se han delineado y ejecutado dos grandes estrategias:
el fortalecimiento de su infraestructura y capacidades y la moder-
nizacion tanto en la forma de atencién a los asegurados asi como
en la gestion interna.

Al cabo de estos tres afios, lo cierto es que se ha construido nue-
vos hospitales, dotado de miles de modernos equipos, fortalecido
los programas de atencion preventiva, incrementado la produc-
cion asistencial sustantivamente y desarrollado diferentes estra-
tegias de mejora de la atencion. También, se ha evidenciado un
mejor uso de los recursos e incentivando a quienes se desempe-
flan mejor, asi como se han incorporado nuevos mecanismos de
gestion, retribucién y alianzas para modernizar la institucién en
beneficio de los asegurados, entre otros avances importantes.

Finalmente, sefialar que la construccién de este nuevo Seguro
Social es un proceso, cuyas bases se ha contribuido a delinear y
cimentar, pero aun queda un reto significativo por delante.
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. Nuestra Entidad

1.1 Resefa Historica

El presidente de la Republica del Perd, General Oscar R. Benavides cre6 una comision téc-
nica para la formulacion de la propuesta, integrada por el Dr. Guillermo Almenaray los abo-
gados 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 Social 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
gue crea el Seguro Social del Perud, como Institucién Publica 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. Posterior-
mente, luego de una secuencia de ajustes normativos, que incluyen al Decreto de Urgencia
N° 025-98, del 18 de junio de 1998 que adscribe al IPSS al Ministerio de Trabajo, culmina
el proceso con la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, Ley 26790 y su
reglamento (Decreto Supremo N° 009-97- SA) y la creacion de EsSalud en enero de 1999,
en un largo y complejo proceso de institucionalizacién 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, a tra-
vés del otorgamiento de Prestaciones de Prevencidn, Promocién, Recuperacion, Rehabi-
litacion, Prestaciones Econdmicas y Prestaciones Sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros en riesgos humanos.
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EsSalud, asi mismo tiene la facultad para realizar directa o indirectamente, programas de
extension social para la atencion de no asegurados de escasos recursos, cuya financiacion
debera sustentarse en sus respectivos convenios suscritos para el efecto.

1.3 Visién
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 bien-
estar».

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 atencién integral con calidad, calidez y
eficiencia para mantener saludables a nuestros asegurados».
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1.5 Estructura Organizacional

ORGANO DE
CONTROL
INSTITUCIONAL

Organigrama EsSalud
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1.6 Consejo Directivo

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

Celia Maria Luisa Peldez Bardales de Arana
Representante del Estado - Ministerio de Trabajo y Promocioén 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 — Hasta el 03 de julio de 2009)

José Antonio Velarde Talleri
Representante de los Empleadores - Gran Empresa
(Desde el 23 de julio de 2009)

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

Hilda Graciela Ferndndez-Baca de Valdez
Representante de los Empleadores - Pequefia y Micro Empresa
(Desde el 21 de setiembre de 2005 — Hasta el 05 de octubre de 2009)

Gianna Macchiavello Casabonne
Representante de los Empleadores - Pequefia y Micro Empresa
(Desde el 22 de octubre de 2009)

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 Ubillas Carrasco
Representante de los Trabajadores y Asegurados - Pensionistas
(Desde el 05 de julio de 2007)
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1.7 Principales Ejecutivos

Fernando Barrios Ipenza
Presidente Ejecutivo

Javier Angel Rosas Santillana
Gerente General

Leonor Irma Ponce Luyo
Secretaria General

Carmen Barrantes Pérez
Jefe de la Oficina General de
Administracion

Pilar Frisancho Cabrera
Defensora del Asegurado

César Enrique Chanamé Zapata
Gerente Central de Aseguramiento

Jaime Enrique Sobrados Tapia
Gerente Central de Logistica

Julian Berrocal Flores
Gerente Central de Recursos Humanos

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

Luis Felipe Moy Favre
Jefe de la Oficina Central de
Asesoria Juridica
(Hasta el 23 de abril de 2009)

Diana Mariela Coci Otoya
Jefe de la Oficina Central de
Asesoria Juridica
(Desde el 23 de abril de 2009 -
Hasta el 29 de abril de 2009)

Edward Victor Alberto Tovar Mendoza
Jefe de la Oficina Central de
Asesoria Juridica
(Desde el 29 de abril de 2009)

Félix Rafael Ortega Alvarez
Jefe de la Oficina de Coordinacion
Técnica

Alfredo Barredo Moyano
Gerente Central de Prestaciones de
Salud

Alberto Es'pinoza Valenzuela
Jefe del Organo de Control
Institucional

Dennis Eduardo Zafiiga Luy
Gerente Central de Prestaciones
Econdmicas y Sociales
(Hasta el 04 de agosto de 2009)

Maria Elena Meza Farfan
Gerente Central de Prestaciones
Econdmicas y Sociales
(Desde el 11 de agosto de 2009)

Publio Roméan Maldonado
Gerente Central de Finanzas

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

Victor Angel Guevara Florian
Jefe de la Oficina de Defensa Nacional

Christian Clemente Peralta Navarrete
Jefe de la Oficina de Relaciones
Institucionales

1.8 Equipo de Trabajo

Comprometidos con la tarea de conduccion de la Alta Direccion y del equipo gerencial se
encuentra el esfuerzo de los colaboradores de la Institucion. Al 31 de diciembre de 2009,
EsSalud contaba con 40,312 trabajadores distribuidos a nivel nacional segin la composi-
cién por grupo ocupacional y por niveles:
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Recursos Humanos EsSalud o
Administrativo

18%

Composiciéon por grupo

ocupacional
Asistencial
82%
Auxliar Direccion

3% Jefatura

3%

Técnico 3%

27%

Composicién por niveles

Profesional
64%

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 prestacio-
nal la misma que se agrupa en niveles de acuerdo a su grado de complejidad, como se
presenta en el siguiente grafico:

Centros Asistenciales EsSalud

5 Hospitales Nacionales
3 Institutos
3 Hospitales IV

38 Policlinicos
43 Centros Médicos
135 Postas Médicas

14 CAP |
32 CAP I
25 CAP I

9 Hospitales Il
23 Hospitales I
38 Hospitales |

TOTAL: 368 CCAA
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ll. La Construccion de un Seguro Social Centrado en el
Asegurado

2.1 Marco de referencia de politicas para el cambio

Son dos las lineas de politica publica -ciertamente muy entrelazadas- a las cuales EsSalud
se engarza, pues sirven para delinear acciones que responden a los problemas estructu-
rales de la Entidad, por un lado, la revalorizacion del ciudadano como nucleo y, por otro, el
aseguramiento universal en salud.

La Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (Ley N° 29344) plantea el compromiso
del Estado Peruano de garantizar el acceso de todos los grupos de poblacién a la atencion
de salud a partir de un esfuerzo sostenido en financiar un plan de prestaciones para una

parte importante de la poblacion peruana que no accede a los servicios de salud.

2.2 Cambio de visién respecto al asegurado

La propuesta de modernizacion de EsSalud pone en vigencia la denominada revalorizacion
del ciudadano como el elemento central de las politicas publicas. Esto se plasma en el Se-

Cambio hacia una visidn centrada en el asegurado

“Usuario Calidad de vida | “Usuario como
“Usuario se cautivo™: La del usuario razén de ser”:
convierte en calidad del _como fin: Mejorar la
un medio” servicio no es Enfasis en la calidad de
relevante prevencién atencién
Visién Vision centrada en el asegurado
Endogamica -El asegurado es el usuario, la razén de ser

El usuario exige mas calidad y oportunidad
El asegurado es el que paga, es el tnico “duefio”
El duefio exige mas eficiencia en el uso de sus
aportes

-Asegurado es un medio
Asegurado cautivo
- No existe “duefio”

o : “No existe .
Usuario duefio”: “Usuario como
capturado”: ueno - : ;
Lag barreras Decisiones sin fin”: Mejorar el
racionalidad acceso
de acceso no P .
economica Mayor oferta Mas
im c?r(:gntes (pz=EaE e se?e'rcc‘irsﬁgldesloasr'o
. VICI I
P intereses) HsH

En el nuevo enfoque, el acceso del asegurado al servicio se convierte en prioritario. Es
importante eliminar las barreras de acceso de diferente indole sea a través de una mayor
oferta y/o acercando el servicio al usuario.

Bajo la nueva visién tienen un mayor contenido las acciones en procura de mejorar la cali-
dad de la atencién de los usuarios. Se considera que una adecuada calidad de atencion es
concordante con el reconocimiento del derecho ciudadano a la salud.

También, en el nuevo esquema el reconocimiento de la existencia de un “duefio”, obliga a
la introduccion de elementos de racionalidad econdmica que permitan que las decisiones
encuentren un balance entre la oportunidad, calidad y costo racionalidad en la prestacion
de servicios.

Finalmente, esta nueva vision configura a EsSalud no s6lo como un gran prestador sino
como garante de una prestacion oportuna, de calidad y a costos razonables.

Finalmente, esta nueva visién configura a EsSalud no s6lo como un gran prestador sino
como garante de una prestacion oportuna, de calidad y a costos razonables.

2.3 Estrategias de intervencion

En ese contexto y para transformar esta nueva vision en una realidad, es necesario desa-
rrollar una estrategia de intervencién sostenible. La misma tiene dos grandes componen-
tes: el Fortalecimiento de la Entidad y la Modernizacion Institucional.

NUEVA VISION: El asegurado es la razén de ser y prioridad
El asegurado es el que paga, es el tnico duefio
EsSalud se convierte en garante de una prestacion con
calidad, oportunidad y a costos razonables

Modernizacion

Transformacion del Cambio del Modelo de
Modelo de Atencidn Gestion

Gestion por
resultados /
Otros
mecanismos

Desconcentra - Prioridad de la
cién de la calidad de

Desconcentra -

A Control de la
cién de la

prestacion

Enfasis en la

prevencion

atencion servicio gestion

( Fortalecimiento

Fortalecimiento de la Entidad

Si una institucién, como EsSalud a mediados del 2006, tenia un severo déficit y problemas
recurrentes en sus capacidades materiales y humanas, lo primero era desarrollar un agre-
sivo programa para revertir esta situacion. Esta linea de accion tiene por objetivo fortalecer
las capacidades tanto materiales (infraestructura y equipamiento) como humanas.

Modernizacion de la institucion
La propuesta de modernizacion de la institucion recoge las mejores practicas internaciona-
les adaptadas a nuestra realidad y se delinea en dos frentes:

(1) transformacién del modelo de atencién, y
(2) cambio del modelo de gestién.

Respecto a la transformacion del modelo de atencion, la evidencia de afios de fracasos
en las intervenciones en salud, llevan a concluir que es necesario cambiar la forma cémo
llegamos a los asegurados, como los atendemos. Esta transformacion se asienta en tres
lineas de trabajo: (a) rotar el énfasis a lo preventivo, (b) eliminar la barrera geografica a
través de la desconcentracion de la atencion y (c) mejorar la calidad del servicio.
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En relacién al cambio del modelo de gestién, no sélo son necesarios las modificaciones
de cara al asegurado, es necesario que los mecanismos y procesos que estan detras de
la atencion también sean sustantivamente reemplazados. Por ello que esta intervencion
se asienta en lo siguiente: (a) modificar el sistema de asignacion de recursos, pues es
evidente que la asignacién de recursos via presupuestos histdricos no genera estimulos
para la eficacia ni eficiencia, (b) desconcentrar la gestion, pues las unidades que afrontan
la atencidn necesitan ser agiles y con un mayor grado de autonomia y (c) generar sistemas
robustos de control que permitan retroalimentar la gestion.

Inversiéon en centros hospitalarios a nivel nacional

lll. Fortalecimiento Institucional: Expansién de la Oferta

3.1 Inversidon en Infraestructura

Esta estrategia contempl6 un agresivo plan de inversiones, que involucré una inversion
de S/. 1,667.55 millones en la construccion de 29 centros asistenciales con los més altos
estandares de calidad y la mas alta tecnologia. De estos 29 centros, 17 se encuentran en
provincia y el remanente en Lima.

Inversion en centros hospitalarios a nivel nacional

4 : —
N° NUMERO DE
RUBRO
L ‘ PROYECTOS | CAMAS
Total con Recursos Propios 26 2,044 1,279.47
Proyectos bajo modalidad APP's 3 806 388.08
Total General 29 2,850 1,667.55

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones - OCPD

Vista Panoramica Nuevo Hospital Il
La Oroya - Set ‘09

Obra finalizada del Centro de
Medicina Nuclear Arequipa

Inauguracion del Centro de Medicina
Nuclear Arequipa

La inversién global prevista de S/. 1,279.47 millones, con recursos propios, comprende 16
proyectos en proceso de construccion por S/. 538.17 millones, 5 proyectos en proceso de
ejecucion de expediente técnico por S/. 329.78 millones y 5 proyectos en proceso de selec-
cion de postor por S/. 411.52 millones.
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Detalle de proyectos de Inversion financiados con Recursos Propios

NUMERO MONTO

A PROYECES DE CAMAS | (Mill. Soles)
1 Nueva Clinica Geriatrica San Isidro Labrador 130 26.68
2 Ampliaciones Hospital IV Alberto Sabogal 80 7.86
3 Nueva Unidad de Cuidados Intensivos HN Victor Lazarte 18 7.39
4 Ampliacion Servicio de Hospitalizacion del Hospital Marino Molina 60 11.19
5 Equipamiento Estratégico - Bunker Hospital Rebagliati 7.39
6 Nuevo Hospital La Oroya 62 38.22
7 Nuevo Hospital Huamanga 52 32.68
8 Nuevo Hospital Negreiros 120 63.35
9 Proyecto INCOR 100 95.49
10 Nuevo Hospital Tumbes 30 19.73
11 Nuevo Hospital Alto Mayo 20 17.38
12 Nueva Posta Médica Hualgayoc 2.17
13 Nuevo Hospital Chiclayo Oeste 114 55.04
14 Nuevo Hospital Antonio Skrabonja de Pisco 63 41.30
15 Nuevo Hospital Alta Complejidad Red Metropolitana Ica 94 61.78
16 Nuevo Hospital Rene Toche de Chincha 100 50.52
17 Centro Asistencial Viru 10 10.09
18 Nuevo Hospital Tarapoto 63 45.11
19 Nuevo Hospital Chanchamayo 26 40.77
20 Nuevo Hospital Regional de Alta Complejidad de La Libertad 240 166.39
21 Ampliaciéon Consulta Externa y Emergencia Hospital Almenara 78 94.57
22 Nuevo Hospital Abancay 52 76.12
23 Centro de Emergencia de Lima Metropolitana 203 65.88
24 Clinica pediatrica de Lima Metropolitana 133 65.72
25 Nuevo Hospital Cajamarca 70 67.42
26 Nuevo Hospital Huacho 126 109.23
Total Inversion en Proyectos con Recursos Propios 2,044 1,279.47

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones - OCPD

Vista panoramica nuevo Instituto Nacional del Corazéon INCOR

3.2 Inversién en equipamiento

El Plan de Inversiones también contempla la adquisicion de diverso equipamiento para los
distintos centros asistenciales de la Entidad, por un monto de S/. 644.24 millones.

Se adquirieron un total de 16,232 nuevos equipos y la mayor parte ya se encuentra en uso.

Cabe destacar que gracias al esfuerzo conjunto se tienen 50 equipos de alta tecnologia
que permiten atender enfermedades complejas, incrementando significativamente la posi-
bilidad de diagndstico y tratamiento a los usuarios.

Acelerador Lineal — RA Arequipa
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3.3 Inversién en recursos humanos

Pero no solamente la infraestructura y el equipamiento son necesarios para incrementar las
prestaciones de salud, todo ello tiene un correlato necesario en la dotacion asistencial que
brindaré el servicio.

Para ello, se ha incrementado la dotacién de personal, principalmente asistencial, segun
resume el siguiente grafico. Son mas de mil quinientos nuevos médicos, mil doscientas en-
fermeras, seiscientos tecnélogos médicos y otros profesionales -mayormente asistenciales
- que se han incorporado para servir a los asegurados en el periodo 2007-2009.

Incremento de profesionales por grupo ocupacional 2007-2009

MEDICOS
1,590

ENFERMERAS
1,259

TOTAL: 3,912

TECNOLOGOS
604

OTROS
PROFESIONALES
459

Fuente: Gerencia de Planeamiento Corporativo - OCPD

3.4 Ordenamiento de la Oferta de Consulta Externa

Se evalu6 que el problema de las colas en las madrugadas no era solamente producto de
la falta de oferta sino también obedecia a la falta de un sistema mas agil de otorgamiento
de citas. Para ello se trabajo, entre otras iniciativas, en la ampliacién del servicio de citas
telefénicas — EsSalud en Linea —y en el control de la programacion asistencial.

EsSalud en Linea - Lima

Si bien a mediados del 2006 existia un servicio
de atencidn telefénica, su alcance era limita-
do (21 centros asistenciales) y su uso escaso.
Por ello, se desarroll6 un proyecto de mayor
envergadura. La iniciativa “EsSalud en Linea”
es un sistema de otorgamiento de citas, con-
sejeria telefonica, informaciéon administrativa y
de seguros, confirmacion de citas a través de la
via telefénica, correo electrénico y pagina web.
Permite al usuario solicitar citas a futuro desde
su domicilio, sin necesidad de hacer colas en
los establecimientos. Del mismo modo, alinea
la demanda de los usuarios (necesidad de ci-
tas) con la disponibilidad de oferta (cupos en la
programacion asistencial).

Actualmente se atiende los 365 dias del afio, las 24 horas del dia y se cuenta con 146
centros asistenciales con dicho servicio (35 en Lima y 111 en provincias). Se atendieron
16'248,149 llamadas en el 2009 y se otorgaron por esta via el 53% de los cupos programa-
dos para citas en las consultas externas.

Principales indicadores de Evolucion de EsSalud en Linea 2006-2009

( RUBRO 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ]
Citados 1,384,262 2,705,904 5,280,127 8,680,079
% Citas Otorgadas respecto al total 0 0 0
de Cupos Programados 36% 48% 3%

N° de Centros Asistenciales con 21 101 117 146

EsSalud en Linea

Fuente: Gerencia de Operaciones de Salud - GCPS

P“IBSSEI%




AdxEssalud

26

] Memoria Institucional 2009 I I Memoria Institucional 2009 [

3.5 Programas especiales
Plan Nacional de Lucha contra las Cataratas

Uno de los programas especificos para reducir embalses historicos y contribuir a la mejora
de la calidad de vida de la poblacién es el de la Prevencion de Ceguera por cataratas.

3.6 Principales Resultados

Respecto al problema de las colas para obtener citas, tal como muestra el siguiente grafi-
co, se ha reducido drasticamente desde inicios del ejercicio 2008, el cual coincide con el
reordenamiento de la oferta asistencial y la implementacion de citas electrénicas en mayor
cantidad de centros.

La catarata es la pérdida pro- Cirugia de Cataratas
gresiva de la transparencia del
cristalino, lo cual se puede com-
parar, metaféricamente, con el
empafiamiento con vapor de una
superficie de vidrio.Los hospitales
de EsSalud realizan operaciones
de calidad, como en los mejo-
res hospitales mundo, es decir,
no se ponen puntos. El cirujano
hace una incisibn muy pequefia
en el ojo por donde se absorbe
el cristalino opaco mediante el

Promedio Mensual de Personas en Cola (Corte 6 a.m.) Enero 2005-Julio 2009
90
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facoemulsificador(equipo de ultra- 0
. . , 0 1 w0 N W o o O © O~ N~ I N~ I~ 0 o ™ 0 0V o D
sonido). Inmediatamente después qqigngqigngqignggigngqig
O = = o L = 4 o QO = 4 o L = = o O = —
| n su lugar el lente ple- C 8BTS 0O CcC8 TS OO cB8 TS DO CB8TS OO CBT S
secoocae,s_uugale_e e ple w=s=s"nZ2Zw==S"nZ2w=2=>S"n2Ww=2="n2Z2w=3"~
gable de acrilico de ultima gene-

racion, que se injerta y moldea
dentro del ojo. Luego se produce
el autoselladoy la persona recu- . . - e oo
S Por el lado de las inversiones, el siguiente grafico muestra el sustantivo incremento de las
pera la vision rapidamente y vuel- ; . . ) : ~
ve a su vida normal mismas a niveles incluso superiores al 10% de los ingresos (Afio 2008). Se espera conser-
' var esta tendencia para los siguientes afios.

Fuente: Oficina de Planeamiento y Calidad — Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Como se aprecia en el grafico seguido, el nivel de cirugias de cataratas en la institucién era

alrededor de 8 mil al afio. Evolucion de Inversiones respecto al 10% de ingresos
. . . ) (En millones de soles)
Durante el 2008 se implemento el “Plan Nacional de Lucha contra las cataratas” bajo el cual
se realizan intervenciones quirurgicas de cataratas. Afines del 2008 se cumplio con la meta 600 568.2 555.3 T 600
propuesta de 20,000 cirugias. A diciembre 2009 se realizaron 20,439 operaciones. %/518.3
B ) - 500+ + 500
Evolucion de niumero de cirugias por cataratas 2006-2009
25000 - 400+ + 400
20,044 20,439
20000 300+ + 300
15000 A 200+ + 200
10000 - 8,055 00T s s 296 405 1
) 135 -
4,000 | | |_|
5000 - o+ = =, : : : : 0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
) 2006 2007 2008 2009

||:| Inversiones—e— Ingresos (10%) |

Fuente: Gerencia de Prestaciones Hospitalarias - GCPS Fuente: Gerencia de Evaluacién de Inversiones — Gerencia Central de Finanzas
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La inversién en equipamiento se ha traducido en mayor cantidad y mas moderno equi-
pamiento a disposicién del usuario. La siguiente grafica muestra la evolucion del nivel de
obsolescencia de equipos biomédicos, en el cual se pasa de valores por encima del 50% a
valores cercanos al 17% en estos Ultimos afios.

Variacion de la obsolescencia del Equipamiento biomédico 2006-2006

60% ~
52.6%
52.2%

50%

40%
36.3%

30%

20%
17.0%

10% A

0% . .
2006 2007 2008 2009

Fuente: Gerencia de Ingenieria Clinica - OCPD

La inversion en infraestructura se ha traducido en mayor oferta de camas y consultorios
a disposicion del usuario. La siguiente grafica muestra el crecimiento significativo -real y
esperado- del stock de camas producto de la puesta en marcha de los nuevos hospitales.

Evolucion del Niamero de Camas 2004-Proyectado 2011

9500 9111
9000
8500 ~
8000
7500 A

7000 ~

6500 1 6,753 6,743 6698 6,677
6000

5500 ~

5000 T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Sistema Estadistico de Salud — Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones

Nuevas camillas en la Ampliacién del Servicio de Emergencia del Hospital Rebagliati

Finalmente, el siguiente grafico muestra el incremento de personal asistencial, en todos los -

niveles de la Entidad, que ahora se encuentra al servicio de los asegurados

Evolucién del Recurso Humano Asistencial 2002-2009

33,000+

32,863

32,000

31,000

30,000

29,000

29,199 20,187

28,793 28,740 28,817

28,000+

27,000 . . : : . . . :
Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004 Afio 2005 Afio 2006 Afio 2007 Afio 2008 Afio 2009

Fuente: Gerencia Central de Recursos Humanos

P“IESSEIW

N
©




AdxEssalud

30

] Memoria Institucional 2009 I

Memoria Institucional 2009 [

IV. Modernizacion: Modelo de atencién con énfasis en la prevencién

4.1 Nuevo Modelo de Atencién Primaria

Desde hace décadas se ha propuesto a la Atencion Primaria de Salud como una herra-
mienta fundamental para lograr un sistema de salud efectivo. La evidencia internacional
sefiala que los paises que se decidieron por sistemas de salud basados en la Atencién
Primaria tienen hoy en dia los mejores y mas equitativos resultados sanitarios, son mas
eficientes y logran una mayor satisfaccion del usuario.

Coherente con este enfoque, se priorizé la estrategia de “Atencién Primaria”, a través de
un nuevo modelo de gestién denominado Unidad Basica de Atencion Primaria (UBAP), que
incorpora los elementos de prestaciones de salud, de zonificaciéon sanitaria, de financia-
miento, de gestién de los servicios y de enfoque por resultados sanitarios.

Nuevo Modelo de Atencidon

OFERTA DE SERVICIOS DE
ATENCION PRIMARIA

Salud individual y colectiva

Centro de Primer

Nivel de Atencion

Prevencion

Laboratorio/ Imagenes

En parte, este modelo es instrumentalizado a través de la creacién de centros en el nivel
menos complejo, unidades que se encuentran estandarizadas en cartera de atencion, equi-
pamiento y dotacién de personal.

Consultorios de Atencién Primaria totalmente equipados

4.2 Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion

La presencia de los servicios de EsSalud a nivel local era muy limitada. Sé6lo se disponia
en el afio 2005 de 245 Centros Asistenciales en el primer nivel de atencién, la mayoria en
zonas rurales. Actualmente, se ha evidenciado un sustancial incremento en el nimero de
Centros Asistenciales del Primer Nivel de Atencién.

En la siguiente grafica se muestran los principales centros inaugurados en Lima Metropoli-

tana.
Centros de Atencidn Primaria inaugurados en Lima
Ancén
Santa
Rosa Carabayllo
Puente
Piedra ()
Ventanilla
Comas
. San de
Lurigancho
Los
Olivos Lurigancho (Chosica)
ndependencia
@ 'independenci
PS (J
San Martin i
. de Porres Rimac )
Callao El Agustino Ate - Vitarte
Santa
Cercado . Anita
. Brefia . .
La Punta . Bellavista 9 v &gria Cieneguilla
LaPerla ~ San Pﬂgﬂoﬁgﬁg La Molina o
Miguel Lince
e an
Magdalena del Mar S21sidro Borja
@ surquillo
Miraflores
Santiago Villa Maria
de del Triunfo
Barranco Surco
o
Pachacamac
Chorrillos
Villa el Salvador
Lurin

Fuente: Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud
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Nueva UBAP Bellavista - Callao

'T\ Frbtesinicn Betzavy a
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Nueva UBAP Chancay
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Asimismo, en la siguiente figura se muestran los principales centros, en provincias, inaugu-
rados hasta fines del 2009.

Centros de Atencion Primaria inaugurados en Regiones

Fuente: Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud
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Nueva UBAP San Juan Bautista - Iquitos

‘+Ahorg MAS corcy do .

e tu hogar

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Sb
SAN JUAN BAUTISTA =

Esta progresiva expansion de la oferta en el primer nivel de atencién, ha logrado incremen-
tar de manera notoria el nimero de actividades preventivas desarrolladas en este nivel. La
tabla presentada a continuacion muestra los principales incrementos documentados para
el periodo.

@ POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO

.........

4.3 Principales Resultados

Tal como evidencia el siguiente cuadro, EsSalud ha incrementado en un 13.6% el nimero
de centros asistenciales para el periodo, siendo el 95% de este incremento en estableci-
mientos del primer nivel de atencion, donde hemos pasado de 245 a 287 Centros Asisten-
ciales.

Distribucién de los Centros Asistenciales de EsSalud seguln niveles de atencion

( Nivel de Atencion 2005 2009 Incremento )
Alta Complejidad 11 11 0.0%
Nivel Intermedio 68 70 2.9%
Primer Nivel 245 287 17.1%

Total 324 368 13.6%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

Modelo de ordenamiento Territorial del Sistema de Prestacion de Salud

( Actividad N° de atenciones | N° de atenciones | Porcentaje de)
2005 2009 Incremento
Consulta Médica 4,291,573 6,561,128 52.88%
Control de Enfermeria 1,346,410 2,139,097 58.87%
Sesiones de Terapia Fisica 186,707 414,999 122.27%
Controles de Obstetricia 559,694 797,625 42.51%
Controles de Nutricién 162,669 286,427 76.08%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

El incremento de las actividades realizadas en el primer nivel de atencion expresan no
solamente un mayor acceso de la poblacion asegurada a los servicios, sino también la
realizacion de acciones que se espera tengan impacto en la morbilidad y, por ende, en la
mejora de la calidad de vida y bienestar de la poblacion asegurada.
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Programa de Control Preventivo — Adulto Mayor V. Modernizacion: Modelo de atencidn desconcentrado

5.1 Nuevo Modelo de Ordenamiento Territorial

EsSalud en concordancia con las politicas de estado que promueven la descentralizacion
y la gestion del territorio, inicié un proceso progresivo de redisefio de su oferta prestadora,
basado en la premisa de garantizar la presencia efectiva de EsSalud en los distintos terri-
torios que concentren una poblacion de asegurados y la articulacion de los distintos territo-
rios a una red de servicios de referencia macro-regional que garantice una mayor equidad
en el acceso a los recursos y una mayor eficiencia al aproximar la capacidad resolutiva lo
mas cerca posible al asegurado. Este reordenamiento territorial confluye con el proceso de
expansion del primer nivel de atencion, el cual se basa en un redisefio progresivo de la ads-
cripcion geografica de los asegurados, a centros de Atencion Primaria que constituyen la
puerta de entrada al sistema, con lo cual se avanza significativamente en un ordenamiento
de la demanda, introduciendo elementos de eficiencia en la gestion de la red asistencial de
EsSalud.

P“IESSEI%

Modelo de ordenamiento Territorial del Sistema de Prestacion de Salud

,E

[ Cabeza de Macro Regién

@ Hospitales intermedios
de apoyo
@ Centrosy Postas

Asi tenemos que los territorios locales (a cargo de Centros Médicos, Postas) se articulan
con hospitales intermedios de apoyo, local y regional que resuelven una proporcion impor-
tante de dafios y que se despliegan, a su vez, en torno a Hospitales de referencia Macro
regionales, donde se concentra el mayor nivel resolucion de EsSalud. Solamente casos ex-
cepcionalmente complejos y altamente especializados pasan a los Centros de Referencia e
Institutos Especializados de alcance nacional, tal como se observa en el grafico mas arriba.
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5.2 Desconcentracion de la atencion hospitalaria

Coherentes con el enfoque de ordenamiento territorial y con la finalidad de eliminar las
barreras de acceso de los usuarios a la atencidn hospitalaria, EsSalud dispuso la organi-
zacion de Redes Funcionales de Diagndstico y Tratamiento. Estas redes se concibieron de
forma tal que los asegurados del interior del pais pudieran acceder localmente -0 a nivel de
su macro region- a la maxima capacidad resolutiva para resolver su dolencia, sin tener que
ser referidos a los centros de alta complejidad de la capital, tal como se observa a continua-
cién en la ilustracion:

Creacion y fortalecimiento de capacidad resolutiva de redes funcionales
(Niumero de Equipos Nuevos)

ORIENTE
Eqg. A.T: 1
Eq. Biom: 409

CENTRO
Eq. A.T: 5
Eq. Biom: 1461

NORTE
Eq. A.T: 9 >
Eq. Biom: 2967

LIMA
Eqg. A.T: 20
Eq. Biom: 4616

SUR
< Eq. A.T: 10
Eq. Biom: 2349

SUR ESTE
Eqg. A.T: 1
Eq. Biom: 560

Leyenda: Eq.: Equipo / A.T.: Alta Tecnologia, / Biom.: Biomédico
Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacién de Inversiones - Gerencia Central de Prestaciones de Salud

En el marco de la organizacion de redes macro-regionales, EsSalud desplegd un ambicioso
programa de adquisicién de equipamiento de mayor tecnologia y convocé a nuevos profe-
sionales especializados.

Centro de Medicina Nuclear - Arequipa

Funciona en una jaula de Faraday, que tiene un blindaje de co-
bre que aisla las radiaciones internas, externas e interferencias
electromagnéticas. Cuenta con un area especial donde se al-
macenan los radioisotopos que utiliza la Camara Gamma.

Camara Gamma

Para diagndstico rapido y preciso de enfermedades complejas,
con capacidad de atender a 15 pacientes diarios.

Resonador Magnético

Visualiza en detalle los 6rganos sin realizar cortes y se utiliza
en el diagnéstico avanzado de imagenes del sistema nervioso.
Atiende a 20 pacientes diarios.
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5.3 Principales Resultados

“Hemos esperado ansiosos el tratamiento adecuado en en-
fermedades complejas. Ahora no tendremos que viajar a
Lima ni acudir a clinicas privadas donde la consulta supera
los 300 délares...” Asegurada Angela Duefias — Inaugura-
cién de Centro de Medicina Nuclear Arequipa (Enero 2009)

Un primer resultado notorio es el incremento en el flujo de referencias de pacientes, consi-
derando que tienen un acceso mas inmediato geograficamente. Como puede apreciarse en
el cuadro las referencias pasaron de 643,379 el 2006 a 1'184,553 el 2009, lo que implica
un incremento del 84%, que expresa un mayor nimero de asegurados que acceden a la
atencion en una dinamica de oferta en red de servicios.

Evolucién de Nimero de Referencias a Nivel Nacional

Un tercer resultado importante muestra que cada vez los problemas son -relativamente -
resueltos en los niveles intermedios de complejidad. Asi se puede apreciar que la participa-
cion de los hospitales de mayor complejidad (Hospitales Nacionales y Hospitales V) se ha
reducido de un 65% a un 56% del total de referencias a nivel nacional, lo cual significa que
los niveles intermedios (HIII, HIl y HI) estan absorbiendo la mayor cantidad de referencias
del sistema.

Evoluciéon del niumero de referencias 2006-2009

1,200,000+

1,000,000+

800,000 -

600,000 -

400,000 -

200,000

753,493
643,379

1,184,553

2006 2007 2008 2009

[ DESTINO ]
e 57 H. 1l H. Il H. | POL CM PM TOTAL
H.IV
ARO Referencias 417,320 92,782 77,395 29,635 22,783 2,642 822 643,379
g Participacion % 65% 14% 12% 5% 4% 0% 0% 100%
ARO Referencias 656,438 193,223 156,354 101,261 66,044 2,710 2,832 1,178,862
AL Participacion % 56% 16% 13% 9% 6% 0% 0% 100%
Crecimiento
0, 0, 0, 0, 0,
2006-2009 % 57% 108% 102% 242% 83%

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Nota: No considera transferencias a PADOMI

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Un segundo resultado es que los problemas son resueltos - relativamente - cada vez me-
nos por los hospitales de alta complejidad de Lima. Como se puede apreciar en el siguiente
cuadro, si bien en términos absolutos las referencias de ambos hospitales se han incre-
mentado durante el periodo 2006-2009 su participacion relativa respecto del flujo total de
referencias ha disminuido de 33% a 23% en el mencionado lapso.

Participacion de Hospitales Nacionales de Lima del total de Referencias

( HOSPITAL 2006 2009 )
Hospital Rebagliati 115,566 145,494
Hospital Almenara 96,759 127,867
Total Rebagliati + Almenara 212,325 273,361
% Respecto Total de Referencias 33% 23%

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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VI. Modernizacion: Mejora de la calidad del servicio

Para mejorar la calidad de atencion al asegurado asi como la percepcion de éste respecto
al trato que recibe y hacia la Institucion, se plante6 un nuevo sistema de gestion de calidad
del servicio que, partiendo de una filosofia de servicio, despliega un nuevo sistema de ges-
tion de calidad el mismo que se resume en el grafico siguiente y que orienta las estrategias
que se explican en los numerales subsiguientes.

Sistema de Gestion de Calidad de Servicio

1. Filosofia de servicio
Promesa y Atributos

Componente
Estandarizacion
Manual de
Atencion Guias
y Protocolos

Componente
de
Reconocimiento

2. Sistema
de gestion de
Calidad de
Servicio

Com%onente Componont

e

i de

Monitoreo y e 3
Medicion Capacitacion

B 4

6.1 Creacidén del Sistema Integrado de Atencién al Asegurado SIAS

A mediados del 2006, los asegurados no contaban con un canal Unico especializado ni ins-
titucionalizado para acoger sus demandas o reclamos. Fue asi que se disefié e implemen-
t6 el Sistema Integrado de Atencién al Asegurado (SIAS) para generar e institucionalizar
espacios de escucha y atencién a sus inquietudes e insatisfacciones con la finalidad de
cautelar sus derechos ante una eventual vulneracion de los mismos.

La implementacién del SIAS contemplé lo siguiente:

* Apertura de las Oficinas de Atencion al Asegurado (OAS) en todo el pais
» Ordenamiento y clasificacion de los reclamos

» Generacion de una base estadistica confiable

 Aprobacion de la carta de Derechos y Deberes del Asegurado

» Motivacion y capacitacion del personal de las OAS

+ Estandarizacion de los procesos de atencion al asegurado

Como parte de las intervenciones previstas en el sistema, se crearon las Oficinas de Aten-
cion al Asegurado (OAS). Estas se constituyen en una plataforma de primer nivel de con-
tacto, atencion y resolucion de los reclamos presentados. En la actualidad, estan en funcio-
namiento 110 oficinas a nivel nacional.

120
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Numero Acumulado de OAS implementadas

110
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Fuente: Defensoria del Asegurado

Para efectos de sistematizar y tomar acciones respecto a las quejas presentadas, se de-
sarrollaron sistemas de informacion y herramientas de gestion (WorkFlow de Reclamos)
los cuales permiten dotar de herramientas efectivas de visualizacion y seguimiento de los
procesos de resolucion de reclamos de los asegurados. Al inicio del sistema se recibia un
promedio de 400 reclamos mensuales, en la actualidad, las acciones del programa han
permitido incrementar el nivel de captura de reclamos, con una resolucion inmediata de un
88.29%, lo que constituye un logro importante en la gestion de la calidad de servicios de
salud en nuestro pais.

4 74

Oficina de Atencion al Asegurado — Hospital Rebagliatti
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Implementacion de los OAS en los Servicios de Emergencia

Con el objetivo de atender integralmente a los asegurados de los Servicios de Emergencia
de los Hospitales Nacionales y el Hospital IV Sabogal y a sus derechohabientes, se im-
plementaron las OAS en los Servicios de Emergencia. Esta atencion facilitara la comuni-
cacion entre los médicos y los familiares; verificando se lleven a cabo las interconsultas y
atendiendo sus reclamos cuando consideran se les ha vulnerado sus derechos.

En el mes de mayo se implement6 la OAS del Servicio de Emergencia del Hospital Sabogal
con una sola posicion, en vista de la demanda de este servicio y se inici6 el proceso de
contratacion de personal para las OAS del Servicio de Emergencia del Hospital Rebagliati
(3 personas) y para el Hospital Alimenara (7 personas). Asimismo se gestiond la compra de
mobiliario y equipos de computo.

OAS Emergencia — Hospital Almanzor Aguinaga Aguinaga (Chiclayo)

6.2

10000 -
9000 -
8000 -
7000 +
6000 -+
5000 -
4000 -

En el Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, la implementaciéon de la OAS se
incluyé en el paquete de requerimientos para la construccién de un nuevo local para
el Servicio de Emergencia, culminando estaimplementacién en el mes de noviembre.

La OAS de Emergencia del Hospital Guillermo Almenara quedé implementada el 21
de diciembre del 2009 y la OAS del Servicio de Emergencia del Hospital Rebagliati
se encuentra funcionando desde el 1 de Noviembre y su adecuacion se completara
como parte de lareformaintegral al servicio de Emergencia.

Desarrollo del Plan Nacional de Capacitacién en Atencion y Servicio al
Asegurado

Un objetivo de esta estrategia fue capacitar y certificar en Calidad de Servicio a los colabo-
radores de ESSALUD de las Redes de Lima y Provincias gue tienen contacto permanente
con los asegurados. Se ha logrado capacitar a 8,708 colaboradores de Lima y Provincias,
en competencias y técnicas orientadas a mejorar la calidad de servicio, asi como la difusién
de la Politica de Calidad de Servicio y sus atributos.

Total de colaboradores capacitados en el Programa Nacional de Capacitacién en

Servicio y Atencién al asegurado

8708

5048

3000 A 2250

2000 +

1100

1000 + 310 Ijj
0 | —

INCOR IMPLEMENTACION TOTAL

ETAPA 1 ETAPA 2
PROTOCOLOSY COLABORADORES
GUIAS DE CAPACITADOS
ATENCION

Fuente: Defensoria del Asegurado

Otro objetivo de esta estrategia, para el mismo grupo laboral meta, fue desarrollar talleres
motivacionales orientados al cambio cultural, donde el asegurado se convierte en el eje de
la labor del trabajador. El programa comprendi6 3,700 colaboradores de Lima y Provincias.
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Numero de trabajadores participes de programa motivacional

Rebaliati:
500

Almenara:
500

Sabogal:
600

Regiones:
TOTAL: 3700 2100

6.3 Desarrollo del Manuales Protocolos y Guias de Atencién

Para implementar los procesos de mejora de la calidad de atencién se disefiaron e imple-
mentaron un conjunto de instrumentos técnicos denominados Protocolos y Guias de Aten-
cion. Las Guias de Atencion estan dirigidas a los asegurados para informales respecto a los
procedimientos de atencioén a los cuales van a ser sometidos. Por su lado, los Protocolos de
Atencidn estan dirigidos a los colaboradores de EsSalud y tienen como objetivo formalizar
y normalizar tareas y actividades relacionadas directamente con la atencion al Asegurado.

El objetivo del programa es que el paciente sea atendido con calidez humana

Monitoreo y Evaluacién de laimplementacion de los Protocolos y Guias de Atencion

El Monitoreo y evaluacién del uso de los Protocolos y Guias de Atencién se llevd a cabo a
través de visitas de monitoreo y del cumplimiento por parte de los Servicios Asistenciales
en el llenado de formatos de evaluacion a su personal.

Se trabajo la siguiente estrategia para la “Implementacion de la Utilizacion de los Protocolos
y Guia de Atencion al Asegurado, como parte del Plan Nacional de Mejoramiento de Aten-
cién al Asegurado™:

* Emision de la Resolucién N° 562-GG-EsSalud-2009 y la Directiva 008-GG-EsSa-
lud-2009. Se normé la implementacién de los Protocolos y Guias de Atencién para los
servicios de Emergencia, Rayos X, Farmacia, Laboratorio, Referencias y Contra refe-
rencias, Consulta Externa y en aquellos otros servicios asistenciales que se requiera.

* Preparacién del Taller de capacitacidon para implementacién de Protocolos y Guias en
las Redes de Lima y Provincias. Se capacité a los Jefes de Departamento y Servicio en
la implementacion de los Protocolos de Atencion.

» Coordinacién con los Directores de las Redes de Lima y Provincia, y los Directores de
los Hospitales, mediante el envio de cartas, correos, visitas y capacitaciones grupales e
individuales, referente al Plan de Accion.

6.4 Voluntariado Kurame

“Kurame” que en lengua quechua significa sanacién, es un innovador voluntariado inclu-
sivo que promueve la participacion protagénica y desarrollo integral de miles de jévenes
quienes inspirados por un compromiso ético, constituyen capital social a través del ejercicio
responsable de la ciudadania.

Es el primer voluntariado inclusivo y masivo, creado en el afio 2007 y dirigido por jovenes
peruanos, que hoy conforman un equipo organizado y autogestionado por 111 coordinado-
res — de realidades culturales, sociales y econdémicas diferentes — con una sola vision de
futuro.

A la fecha han pertenecido al programa 18,315 voluntarios, que han realizado o realizan
actividades en quince hospitales de EsSalud y en diferentes comunidades precarias del
interior del pais. En Lima “Kurame” colabora en seis centros hospitalarios y en el interior del
pais (Piura, Iquitos, Chiclayo, Trujillo, Huancayo, Ica, Ayacucho, Cusco, Arequipa) favorece
a nueve centros hospitalarios de diferentes niveles de complejidad.

Actividades que realizan los jovenes voluntarios:

+ “ABC Hospitalario”: Nivelacion académica a nifios hospitalizados. Incentivo de la lec-
tura empleando bibliotecas méviles.

+ “Espacio recreativo”: Voluntarios comparten sus hobbies con pacientes y realizan
“clownning”.

+ “Equipo de Apoyo”: Asistencia a los pacientes hospitalizados en su alimentacion y
traslado (soporte emocional).

+ “Equipo Preventivo Promocional”: Promocidn de estilos de vida saludables a través
de diferentes actividades de informacion, educacién y comunicacion (titeres, sociodra-
mas, etc).

+ “Campafas”: “Kurame” realiza actividades de proyeccion social, con la finalidad de
brindar apoyo a la poblacién en condiciones de vulnerabilidad a fin de prevenir conduc-
tas y situaciones de riesgo para su vida, asi como fomentar la importancia del cuidado
del medio ambiente (talleres de SIDA, embarazos no deseados, anorexia, bulimia en
escuelas publicas y hospitales; plantacién de arboles; limpieza de playas y rios; marato-
nes descentralizadas; dia mundial contra el trabajo infantil; campafia de informacion de
los derechos del nifio,: “dia del nifio”; entre otros).

Se estima que los beneficiaros de las actividades de este programa son 1°351,680 perso-
nas y con cobertura nacional*.

(*) Se calcula: 21,120 voluntarios x 4 meses x 8 horas x 2 beneficiarios
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Capacitacion de voluntarios; Actividad ABC Hospitalario, 6.6 Principales Resultados
Control de peso y talla en niflos menores de tres afios (Huaycan) Encuestas de satisfaccion

Las acciones desplegadas se expresan en una mejora de la percepcion que tienen los
asegurados respecto a la calidad del trato y de los diversos componentes del proceso de
atencién. Evaluaciones comparativas, respecto al afio 2007, muestran que la calificacion
global del desempefio de nuestros hospitales ha mejorado en los ultimos afios como lo
muestra el grafico que se presenta a continuacion.
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Mejora en la percepcién de la calidad de Servicio — Centros Seleccionados
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6.5 M6dulo de Gestién de Atencién Y Hospital Rebagliati  Hospital IV Junin Hospital Aguinaga

Para incidir sobre los tiempos de espera y mejorar los procesos de atencion a los asegura- 4-
dos, se instalaron modulos de gestion de la atencion en los servicios de consulta externa, 5 -
lo cual ha permitido un mayor orden y fluidez en el proceso. -6

Se han instalado la mayor parte de los 468 médulos — 192 en Lima y 276 en regiones — 81
en 106 centros asistenciales. Cada mdédulo tiene una operadora preparada y un médulo -9-
informético y de comunicaciones para gestionar las distintas fases de la atencion, desde -10-
gue el paciente ingresa al centro asistencial, se registra, se atiende, recoge su receta o se

programa sus analisis, hasta que se retira. Fuente: Datum Informe Junio 2009

6174

B 2007 [1 2009

En esta misma linea, tras tres afios de fortalecimiento y modernizacién de EsSalud, la po-
blacién confia cada vez mas en la Entidad. Segun una reciente encuesta nacional, EsSalud
muestra uno de los mayores incrementos de confianza en la ciudadania entre las entidades
publicas elevandose de 49.7% - en el afio 2007 - a 57.5% - en el ejercicio 2009-, y la ubica
entre las instituciones mas confiables del pais.

Los numeros del proyecto médulos de gestion

Nivel de Confianza en EsSalud

60% 57.5%
58%{
56%1
54%1 51.1%

106 Centros Asistenciales con el sistema 520 49.7%

468 Modulos de Atencion 50%;

1,700 Consultorios gestionados 48%;
46%

44%

Af0 2007  Af02008  Afio 2009

Fuente: Oficina Central de Organizacion e Informatica
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Digitalizacion del Flujo de atencién de Reclamos

El Sistema Workflow tiene por objetivo automatizar la secuencia de las tareas que deben
realizarse para atender un reclamo, requerimiento de informacién y pedidos de mediacion
facilitando el flujo de informacion y el seguimiento al cumplimiento de plazos segun los c6-
digos establecidos.

Actualmente esta implementacién comprende todos los CAS de las 3 Redes Asistenciales
de Lima, con excepcion del Hospital Nacional Rebagliati.

* Red Almenara: H.N. Guillermo Almenara, H. Ill Emergencias Grau, H. Il de Vitarte, H. |
Aurelio Diaz Ufano, H. | Jorge Voto Bernales, Pol. Chosica, Pol. Francisco Pizarro, Pol.
Ramoén Castilla, Pol. San Luis.

* Red Rebagliati: H.N. Rebagliati, H. Il Angamos, H. | Uldarico Rocca, H. | Carlos Alcan-
tara, H. Il Cafiete, H. Il Suarez, Pol. Chincha, Pol. Juan José Rodriguez Lazo, Pol. Pablo
Bermudez, Pol. Prdceres, Pol. Villa Maria.

* Red Sabogal: H. IV Alberto Sabogal, H. | Marino Molina, H. Il Gustavo Lanatta Lujan,
Pol. Fiori, Pol. DonRose, H. Il Negreiros, Pol. Mongrut.

Y en Lima en la Gerencia de Oferta Flexible (Padomi y Stae).
En provincias se ha implementado en:

* Red Asistencial Junin (Hospital IV Huancayo, Hospital Il Hurtado Abadia, Hospital | La
Merced, Hospital Rio Negro (Satipo), Policlinico Tarma y Policlinico Jauja)

* Red Asistencial Apurimac (H Il Abancay, HI Andahuaylas)

* Red Asistencial Tacna (Hospital Il Daniel Alcides Carrion, Hospital | Cono Sur, Hos-
pital | Cono Norte, Policlinico Metropolitano)

* Red Asistencial La Libertad (Hospital IV Victor Lazarte Echegaray, Hospital | Albrecht,
Hospital | Florencia de Mora, Policlinico Moche, UBAP Victor Larco)

* Red Asistencial Puno (Hospital Ill Puno, Policlinico llave, Policlinico Puno).

* Red Asistencial Juliaca (Hospital Il Juliaca, Hospital | Lampa, Policlinico Azangaro y
Policlinico Juliaca).

En sintesis a nivel nacional a fines del 2009 contamos con el Workflow implementado en:

LIMA PROVINCIAS ]

3 redes asistenciales 6 Redes asistenciales

(27 CAS) y 1 Gerencia. (24 CAS)

VIl. Modernizaciéon: Transformacion del modelo de gestion

7.1 Gestiéon por Resultados

Para entender el cambio introducido, es necesario indicar que la forma como se basaba
la asignacion de recursos era bajo presupuesto histérico, es decir, cada afio se asignaba
a una red asistencial un presupuesto basado en su gasto del afio anterior mas un plus
inflacionario. En este contexto, la asignacion de recursos — por red y por trabajador — no
se realizaba en funcion de los resultados que estos obtuvieran, sino que daba lo mismo
producir mas o producir menos, por lo cual, no habia ningun incentivo ni para los gestores
ni para los trabajadores.

Para revertir ello, se introdujo un “Modelo de gestion basado en resultados”, mediante el
cual los recursos se asignan basados en el cumplimiento de metas y estandares. Este mo-
delo ha tenido distintas estrategias y etapas, como se vera a continuacion.

Evaluacion de Equipos de Gestores Asistenciales

Anteriormente, no existia en EsSalud un procedimiento estructurado y periédico de eva-
luacién de los resultados obtenidos por cada una de los equipos de gestién de las Redes
Asistenciales. Considerando esta falencia, la organizacion establecié un monitoreo del des-
empefio asistencial basado en un sistema tipo Balance Score Card, el mismo que alerta
sobre el cumplimiento de estandares prestacionales, el uso eficiente de la infraestructura
hospitalaria y el logro de metas institucionales.

Tablero de Monitoreo de la Gestion Asistencial

CINTERVENCIONES QUIRURGICAS )
INDICADORES | valorReal | Estandar | |
@ PORCENTAJE DE INTERVENCIONES MENORES 24% 50% 50% 60%
@ PORCENTAJE DE INTERVENCIONES DE ALTA COMPLEJIDAD 7% 30% 30% 24%
@) PORCENTAJE DE HORAS QUIRURGICAS EFECTIVAS 89% 89% 89% 85<; >95
@ RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES 104 84 84 76
@ TASADE CESAREAS 33% 22% 22% 24%
(EMERGENCIA )
INDICADORES | valorReal | Estandar | |
@ %PRIORIDAD IV CON RESPECTO AL TOTAL DE EMERGENCIAS 8% 5% 5% 6%
@ %PRIORIDAD | Y Il CON RESPECTO AL TOTAL DE EMERGENCIAS 24% 14% 14% 13%

O/

CO DONTOLOGIA

INDICADORES | valorReal | Estandar | |
@) CONCENTRACION DE SESIONES ODONTOLOGICAS 1.8 35 8l5 3.9
@ RENDIMIENTO HORA ODONTOLOGICA 3.0 3.0 3.0 2.7
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE HORA ODONTOLOGO 88% 90% 90% 86%
@ NUMERO DE TRABAJOS ODONTOLOGICOS POR SESION 2.4 2.0 2.0 2.2

Fuente: Gerencia de Planeamiento Corporativo - OCPD
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Con dicha informacion, se establecieron reuniones trimestrales de evaluaciéon, donde se
convocaba a los gestores nacionales (28 redes asistenciales) y se les mostraba sus re-
sultados a manera de un ranking. Esto permitié generar un sentido de sana competencia
entre redes que se estimulaban por sostener resultados positivos o remontar resultados
negativos. También permitio la difusion y socializacién de las practicas méas sobresalientes
instauradas en cada regién. Asimismo, aunada a esta evaluacion se implemento6 una poli-
tica de meritocracia para la promocién o renovacion de los gestores.

Bono por productividad

Un segundo componente de la gestion por resultados es el mecanismo “Bono de Produc-
tividad”. Este es dirigido a todo el personal que labora en los Centros Asistenciales a nivel
nacional, en los que se establecen metas de produccion grupales por Unidad de Evalua-
cion y cuyo cumplimiento y/o superacion los hacen acreedores a un “pago adicional” al del
grupo ocupacional correspondiente.

Las metas prefijadas equivalen al incremento del 10% o mas de la produccion respecto del
mismo mes del afio anterior. Los procesos involucrados en las metas comprenden las prin-
cipales actividades asistenciales que brindan los servicios finales de salud: Consulta exter-
na, Cirugias, Hospitalizaciones, Procedimientos de diagnoéstico, Radiografias, Laboratorio,
controles de enfermeria, obstetricia, nutricion, servicio social, atenciones odontoldgicas y
sesiones de fisioterapia.

Muestra de evaluacion de cumplimiento de metas

H. Tacna Daniel Alcides Carrion

H. N. Almazor Aguinaga Asenjo
H. IV Huancayo

H. 1l Juliaca

H. 1l Hospital de Emergencias Grau
H. Il Puno

H. Il Cayetano Heredia

H. N. Guillermo Almenara Irigoyen
H. 1l Chimbote

EsSalud

H. lll Yanahuara

H. Il Felix Torrealva Gutiérrez

H. N. Adolfo Guevara Velasco

H. Ill Iquitos

H. IV Alberto Sabogal Sologuren
H. N. Edgardo Rebagliati Martins
H. IV Victor Lazarte Echegaray

g

-150% 0% 150% 30,0% 45,0% 60,0%

Fuente: Gerencia de Planeamiento Corporativo - OCPD

Por su caracter masivo, se le atribuye la mayor incidencia en los resultados globales obte-
nidos.

250 -

200 -

150+

100

50 -

Pago por dafo resuelto

Es otro mecanismo de asignacion de recursos, basado en el modelo de gestion por resul-
tados, en el cual el pago al personal involucrado (médicos, enfermeras, técnicos, etc.) se

realiza por un conjunto integral de atenciones relacionado con un solo diagnéstico causa

de consulta. Lo distintivo es que se paga a un equipo de trabajo por la cantidad de casos
resueltos integralmente en todas sus etapas y requerimientos colaterales. Se aplica en
los centros asistenciales del segundo y tercer nivel de atencién - centros que atienden las
enfermedades de mayor complejidad -. En algunos servicios de cirugia se han obtenido en
el 2009 incrementos de hasta de 122.5% respecto a enero 2007.

Muestra de incremento de produccién quirargica Hospital Sabogal

Cirugia General (Numero de Cirugias)

INICIO DEL PROGRAMA Bau Q>§
DANO RESUELTO [] Electivo

193

181181

53 150

14
hs 5

4
141142142‘13

137

115

MAR
MAY
JUL
SET
NOV
MAR
MAY
JUL
SET
NOV

ENE 09

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

7.2 Control de la Prestacion

Otro aspecto priorizado ha sido el desarrollo de un sélido control de las atenciones de sa-
lud. Esto permitir4, paulatinamente, que el servicio brindado cumpla con los estandares de
calidad, cantidad y oportunidad en beneficio del asegurado. Sélo se pagara a los hospitales
las atenciones que cumplan con los estandares, esto estimulara y elevara permanentemen-
te el nivel de la prestacion.

Se han ejecutado las siguientes acciones: En Auditoria Médica Electrénica — 50% de con-
sultas (aprox. 8 millones), en Auditoria de Referencias — 70% de referencias (aprox. 560
mil), en Control de la Programacién Asistencial - 95% de los servicios asistenciales. Esto
ha permitido la disminucién del 27% al 10% el porcentaje de prestaciones observadas de
consulta externa, disminucion del 40% al 21% los casos de referencias procesadas inco-
rrectamente y el incremento significativo de las horas —médico programadas.
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7.3 Principales Resultados

Respecto al problema del exceso de demanda, tal como muestran los siguientes cuadros,
se ha incrementado significativamente el nivel de produccion. En el caso de consultas, la
variacion del periodo 2006-2009 es de 41%. El incremento més notorio es el de cirugias,

donde la variacién ha sido del orden del 44%.

Evolucion de la produccion de Consulta Externa

18,000
17,000
16,000
15,000
14,000/
13,000{ 12401 151964 12,255

Miles

12,814

12,000 -
11,000

14,315

17,290

2004 2005 2006 2007
Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

2008

2009

Evolucién de la produccién de Hospitalizacion

500,
480.
4601
440+
420- 401
400+ 374 376 386

380+
360+
340+

Miles

443

495

320

2004 2005 2006 2007

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

Evolucion de la produccién de Cirugia

370,
3501
3301
310/
290+ 047 263
;;8_ 929 237

2301
2101
1901
1701

Miles

2008

303

2009

356

150

2004 2005 2006 2007
Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

2008

2009

Asimismo, es pertinente sefialar que estos importantes incrementos se han realizado ma-
yormente gracias al mayor uso de la instalacion fisica, tal como se muestra en los ratios de
produccidn por infraestructura de produccion.

Evolucion del rendimiento mensual por Consultorio Fisico

660 -
640
620
600
580
560 4 575

540 -
520 4 533

500 12 511 . . .
2005 2006 2007 2008 2009

654

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

Evolucion del rendimiento mensual de egresos por cama hospitalaria

6.0
581 5.8
5.6 -
5.4
5.2
5.0
458 -
46 4.6

4.4 T T T T !
2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

Evolucién del rendimiento mensual de cirugias por sala de operaciones

130 -
128

120 -
110 -
110
100 -

90 -

80 83 : : : .
2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud
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VIll. RESULTADOS OPERACIONALES

8.1 Aseguramiento
Hechos Relevantes

Primera etapa de implementacion de agencias en Lima

Apertura de 05 nuevas agencias de seguros en Lima Metropolitana considerando lu-
gares con mayor concentracion poblacional: San Juan de Lurigancho, San Martin de
Porres, Los Olivos, Ate — Vitarte, con lo que 1.2 millones de asegurados tendran una
agencia mas cerca de sus hogares (32% de asegurados en Lima) y una mejor atencion.
Por otro lado, la implementacién de la Agencia Corporativa, especialmente disefiada
para la atencién de los principales contribuyentes, en la que se prevé la atencion de mas
de 500 empresas, como inicio a la implementacion del Modelo de Atencién Corporativo.

Agencia San Juan Lurigancho y San Martin de Porres
Nota: APP’s Asociaciones Publico - Privada

-
L - o
: = -

Implementacion de 50 Médulos de Seguros

Se definieron 35 para esta primera etapa, ubicados en las Redes Asistenciales de An-
cash, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, La Libertad, Junin, Puno, Tumbes, Rebagliati
y Almenara. Los cuales han sido adjudicados por encargo, en el ambito de cada Red
Asistencial.

Moédulos Hospital Rebagliati

Implementacién del Nuevo Modelo de Aseguramiento del Seguro de Salud Agrario
Independiente

El 01 de octubre de 2009, se implementd en el ambito nacional, un nuevo modelo de
aseguramiento al Seguro de Salud Agrario Independiente; el cual incorpora ademas
de la tradicional afiliacién individual, la afiliacion colectiva de trabajadores agrarios in-
dependientes por medio de sus asociaciones agrarias. Para este fin, se desarroll6 el
primer sistema de registro de asegurados en web, denominado Sistema del Seguro de
Salud Agrario Independiente (SSAI), el cual posibilita que estas asociaciones agrarias
registren a los trabajadores agrarios independientes que por la lejania no pueden afiliar-
se en las Oficinas de Aseguramiento de EsSalud.

Asimismo, este sistema permite el registro de la condicion del predio rural, informacién
de actividad econdmica y condicidon de salud del trabajador agrario independiente, el
cual viene permitiendo una mejor gestién de aseguramiento.

Principales Resultados

Evolucién y Composicién de la poblacién asegurada

Al cierre del ejercicio 2009 EsSalud da cobertura a cerca de 8.1 millones de asegura-
dos, los cuales se determinan en funcién de las declaraciones de los empleadores a
SUNAT. Respecto al afio 2008 la poblacién de asegurados crecié en 6.68%. Se aprecia
un aumento de 6.91% de los regulares, de 4.33% de los agrarios y una disminucion,
de 12.04%, de los asegurados potestativos. Esta ultima, por el traslado voluntario a los
planes de proteccion total la cual genera cobertura al 100% dirigido a personas desde
los 56 afios y proteccion vital con una cobertura y beneficios para menores de 56 afios.
También se debe tener en cuenta la desactivacion de los seguros EsSalud Personal —
Familiar y EsSalud Independiente, productos que se encuentran sin ser ya ofertados.

Composicion de la Poblacion Asegurada

[ . | POBLACION | POBLACION | VARIACION]
2008 2009 %
ASEGURADOS REGULARES 7,172,282 7,667,956 6.91%
Trabajador Activo 6,092,578 6,331,202
Pensionista 973,053 996,094
Trabajador del Hogar 57,223 73,813
Pescador Artesanal 3,385 3,495
Trabajador de la CBSSP 8,968 9,070
Pensionista de la CBSSP 31,597 34,516
Pensionista en tramite 5,478 1,477
Contr. Admiinist. Serv. 218,289
ASEGURADOS AGRARIOS 424,830 443,215 4.33%
Agrario Dependiente 362,901 394,310
Agrario Independiente 61,929 48,905
SEGUROS POTESTATIVOS 36,111 31,764 -12.04%
ESSALUD Personal - Familiar 8,919 7,602
Nuevo Seguro Potestativo 27,068 24,074
ESSALUD Independiente 124 88
TOTAL 7,633,223 8,142,935 6.68%

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento
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» Composicion de la poblacién asegurada, Titular y Derecho Habiente * Poblacién asegurada por Redes Asistenciales
Los asegurados regulares que abarcan a los trabajadores del sector formal y sus dere- En el departamento de Lima se encuentra casi la mitad de la poblacion asegurada, y
chohabientes constituyen el 94.2% del total. Los asegurados agrarios son el 5.4% vy los a continuacion aunque con proporciones de poblacion bastante menores que Lima, se
asegurados potestativos llegan al 0.4% del total. Una composicion bastante similar se hallan los departamentos de Arequipa 5.7%, La Libertad 5.6%, Lambayeque 5.1%
observo al finalizar el ejercicio 2008. Piura 5.1%.

o . _ ) Poblacion asegurada por Redes Asistenciales
Composicion de la Poblacion Asegurada — Titular y Derecho Habiente

( TIPO DE SEGURO POBLACION PARO?IC'R TITULAR | DERECHO PARZ‘]C,P] [ NOMBRE DE LARED | POBLACION | % j
2009 TOTAL HABIENTE | TITULAR
1 ASEGURADOS REGULARES ~ 7,667956  94.17% 4393093 3,274,863  57.29% REBAGLIATI 1,435,446 18%
Trabajador Activo 6331200 77.75% 3469387  2.861815 - SABOGAL 1,275,606  33%
PENSIONISTA '996.004  12.23% 705.655 290439 ALMENARA 1,186,223  48%
Trabajador del Hogar 73,813 0.91% 48,375 25,438 AREQUIPA 461,961 54%
Pescador Artesanal 3,495  0.04% 1,357 2,138 LA LIBERTAD 454,423  59%
Trab. de la CBSSP 9,070  0.11% 5,520 3,550 LAMBAYEQUE 416,626  64%
Pensionista de la CBSSP 34,516 0.42% 13,663 20,853 PIURA 416,127 69%
Pensionista en Tramite 1,477 0.02% 1,212 265 ICA 330,208 73%
R R ssots 54 Jigos 101610 5677 UL 274,749 - 17%
y . 0 , y . 0
Agrar?o Dependie.nte 394,310 4.84% 229,590 164,720 éﬁgé(st ;g;’g?g ggz;z
Agrario Independiente 48,905 0.60% 22,015 26,890 ’

3 SEGUROS POTESTATIVOS 31,764  0.39% 28,846 2918  90.81% LORETO 161,625  85%
ESSALUD Personal - Familiar 7,602 0.09% 6,764 838 CAJAMARCA 124,430 86%
Nuevo Seguro Potestativo 24,074 0.30% 21,994 2,080 HUANUCO 109,835 88%
ESSALUD Independiente 88 0.00% 88 JULIACA 102,552 89%

TOTAL 8,142,935  100.00% 4,673,544 3,469,391  57.39% ;ﬁigﬁ CHO g;:gg’g ggz;z
Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento UCAYALI 90,601 92%
PASCO 86,572 93%
Al evaluar en detalle la composicién de la poblacion asegurada regular se observa que I\P/IL(JDI\(IQOUEGUA gg’ggj gg;ﬁ
el 77.6% (respecto del total de asegurados) son trabajadores activos, los pensionistas '
constituyen el 12.2%, y los otros componentes son aproximadamente el 4.2% VRO 73,110 96%
B R HUANCAVELICA 68,724 97%
Por otro lado es importante mencionar que los titulares (aportantes) de nuestros segu- APURIMAC 57,838  98%
ros constituyen el 57% del total de asegurados, siendo el 43% restante atribuido a los AMAZONAS 52,441  99%
derechohabientes. TUMBES 51,159  99%
MOYOBAMBA 32,016 100%
o ) MADRE DE DIOS 26,299 100%
Composicion de la poblacién asegurada regular
TOTAL 8,142,935
Asegurados —
Regulares \ Trabajadores ) _
94.17% Activos Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento
77.75%

Asegurados
Agrarios
sad6
Asegurados Pensionistas
Potestativo. 7 12.23%
0.39% .
tros
4.18%

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento




] Memoria Institucional 2009 I I Memoria Institucional 2009 [

* Seguro de Salud Agrario Independiente

El nuevo modelo de aseguramiento del Seguro de Salud Agrario Independiente tiene
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1,500,000 120% como principales resultados a diciembre 2009:
1,300,000 | - 100% m Activacion de 22,000 inscripciones de asegurados con nuevo numero (90%), de los
cuales a diciembre de 2009, completaron sus datos de afiliacion, 7,288 asegurados
1,100,000 A i
titulares.
i 80% e . . . . g
900,000 1 m Permitié reducir en 91%, las acreditaciones manuales o complementarias emitidas
200000 | 60% por agencias y oficinas de aseguramiento en el ambito nacional, descongestionando
' la atencion de asegurados por este procedimiento.
500,000 L 40% m El impacto econdémico por la reduccion de las acreditaciones complementarias a
300.000 . fines del 2009, ha permitido financiar el desarrollo del Sistema del Seguro de Salud
20% Agrario Independiente, asi como también la campafia de comunicaciéon empleada en
100,000 - - - la difusion de los procedimientos del nuevo modelo de aseguramiento.
100,000 = I < COWCCZIOOCOICLOTOO<O<ONNL DL 0%
<xra<OxrO0sy ooz SFOoI<Wa . . .
L0255 25°223WeS28558530352z058 8.2 Financiamiento
0pQZoflgs ~92x<ZzIJI5SLaWalz0O=g
T2 Wn Z2002<2F080 2L >SNPEH Hechos Relevantes
BRI Im %27 £° 0%0&§F9m
ﬁ << < <§t S < g Fz<Z OoOrx + Se impulsé la recuperacion de Adeudos de Naturaleza No Tributaria, logrando recau-
-3 é‘, = 9,: darse la suma de S/. 17,12 millones; asimismo, se obtuvo del Gobierno Central la com-
T = pensacion de S/. 230 millones por los efectos de la Ley N° 29351 Reduccion de Costos
Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento Laborales a los Aguinaldos y Gratificaciones.
« Se aplicaron diversas metodologias estadisticas que permitieron mejorar el tratamiento

AFILIADOS SCTR

Seguro Complementario de Riesgo - SCTR

Dentro de los seguros que EsSalud administra contamos tambien con el SCTR, aunque
nuestra participacion en el mercado es relativamente pequefia, es importante conocer
su comportamiento. En el periodo 2001-2009 se aprecia una disminucion relativa de los
asegurados al Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo en EsSalud respecto a los
inscritos en la Entidades Prestadoras de Salud, a pesar de un aumento moderado de
los inscritos en EsSalud. Se estima que el menor costo que ofrecen las EPS y el servicio
brindado son las razones principal de la tendencia en mencién.

600,000 ¢ 87%
538,856
508,326 77%
500,000 69%  67%
A~ — A 63% 67%
T A 57T% 401,
400,000 { ~A—  52% 57%
Tk o— ., 326384 327,682
300,000 30 e W
,000 ¢ 249,671 - 38%
242,957 235 784 — 00769 X — —A 137%
223‘,733 23%&.\‘/ 271 695 89,769 340,
200,000 177,275-233,186 27%
101,425 112,296 17%
100,000 |
7%
- -3%

Oct-01 Oct-02 Oct-03 Oct-04 Oct-05 Oct-06 Oct-07 Oct-08 Sep-09

——Afiliados EsSalud ——Afiliados EPS  —a— % Participacion Relativa

de EsSalud

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento

integral de los riesgos financieros inherentes al Patrimonio administrado: Valor en Ries-
go (VaR), Tracking Error, Ratio de Sharpe para la optimizacion del portafolio, asi como
andlisis de escenarios y pruebas de stress para medir la sensibilidad de las inversiones
ante ocurrencias de eventos externos e implementacion de Indicadores de Alerta tem-
prana y Stop Loss con la finalidad de minimizar pérdidas y preservar el portafolio de
Essalud.

Dichas acciones contribuyeron a que el patrimonio de EsSalud administrado registrara
en el 2009 una rentabilidad nominal anual de 10.80%, la cual es inferior que la del Sis-
tema Privado de Pensiones, lo que conlleva en periodos de crisis a pérdidas superiores
tales como las del 2008 y parte del 2009.

Se encuentra en proceso de implementacion la Mesa de Dinero, el Software de Registro
y Control de Operaciones Financieras y el Software Integral de Riesgos, lo cual permi-
tira a EsSalud contar con una infraestructura similar a los principales inversionistas ins-
titucionales (Fondos de pensiones, Fondos Mutuos, Bancos, Compafiias de Seguros,
etc.), a fin de obtener mejores niveles de rentabilidad.

Se ha suscrito con el Banco de Crédito del Peru, un Contrato de Servicios de Factoring
Electrénico. Dicho instrumento permite a la institucion financiar sus obligaciones en el
corto plazo, en el escenario de contar con insuficiente liquidez para afrontar los compro-
misos de pago pactados.

Con el propdsito de implantar un nuevo modelo prestador-asegurador basado en la
separacion de los roles, se viene monitorizando la gestion financiera de cada Centro
Asistencial, mediante la emision periddica de los “Estados de Resultados” por cada
centro asistencial a nivel nacional.

Con el objeto de implantar una gestion por resultados, se dio inicio al proceso gradual de
implementar la Iniciativa Estratégica relacionada al “Sistema de Contabilidad de Costos”
en 360 centros asistenciales de la Institucién; determinado en esta primera etapa costos
a nivel de la estructura orgénica.
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En lo que respecta la Iniciativa Estratégica “Desarrollo e Implementacién del Indica-
dor de Morosidad”, se ejecutd el Programa de Supervision, Monitoreo y Capacitacion
a las Redes Asistenciales: Piura, Tumbes, Lambayeque, Cajamarca, Amazonas, Junin,
Huancavelica, Pasco, Huanuco, Ica, Ayacucho, Pucallpa, Iquitos, Libertad, Moyobamba
y Tarapoto, lograndose mejorar las competencias a un total de 144 trabajadores de las
areas de finanzas, admision e informatica, en los aspectos vinculados al manejo de he-
rramientas informaticas y aplicacion de normativa vigente.

Cabe resaltar que, con la validacion del indicador de morosidad, durante el ejercicio
2009, se ha determinado una cartera por cobrar de mas 180 millones de nuevos soles,
correspondientes a los afios 2007-2009, proveniente de la deuda por prestaciones asis-
tenciales a asegurados cuyos empleadores se encuentran en calidad de morosos.

Principales Resultados

Los ingresos institucionales para el afio 2009, ascendieron a un monto de S/. 5,553
millones, de los cuales el 92.26% provienen de las aportaciones, el 4.14% corresponde
a las transferencias del Gobierno Central, el 1.58% a los ingresos financieros, el 0.97%
a ingresos extraordinarios, el 0.27% a ventas a no asegurados y el 0.78% a otros ingre-
S0s.

Respecto a similar periodo del afio anterior crecieron el 8.67% de 5,110 millones a S/.
5,553 millones, cifra que representa un mayor ingresos por S/. 443 millones.

en las empresas de mas de 10 trabajadores tuviera también un crecimiento poco
significativo (1.3%) respecto al 2008.

Los ingresos financieros durante el afio 2009 disminuyeron S/. 26 millones, como
resultado de la contraccién de la tasa de interés de 6.50% a 1.25%, asi como la
reduccion del capital imponible disponible para cumplir con el plan de inversién
real aprobado.

Los principales componentes de egreso de EsSalud son los gastos de personal (41.89%),
gastos en bienes (17.42%) y gastos en servicios (14.96%). La composicién por rubro de
gasto es similar al ejercicio anterior.

Durante el ejercicio 2009 los egresos totales de EsSalud ascendieron a S/. 5,683 millo-
nes, monto superior en S/. 505 millones al gasto registrado en el ejercicio anterior.

El incremento mas significativo se ha presentado en el rubro de Gastos de Personal (S/.
239 millones o 11.17%), por el ingreso de aproximadamente 3,447 trabajadores, de los
cuales 2,342 correspondid a personal contratado por la modalidad de CAS y 1,105 a
personal asistencial nuevo, suplencias y reincorporacion de trabajadores despedidos.

Los rubros de bienes y servicios también presentan incrementos relevantes (S/. 273
millones en total), lo cual se atribuye a la mayor adquisicion de medicinas y material
médico, asi como de servicios destinados a satisfacer las necesidades de la puesta en
operatividad de nuevos centros asistenciales y por ende de una mayor atencion a la
poblacién asegurada adscrita, entre otros.

VARIACION
[ CONCEPTOS 2008 2009 2009:2008 j

Aportaciones 4,866,627,903  5,123,610,649 5.28%
Venta a No Asegurados 12,575,545 15,116,468 20.21%
Ingresos Financieros 113,988,980 87,526,265 -23.22%
Ingresos Extraordinarios 73,281,354 53,687,110 -26.74%
Transferencias 230,000,000 100.00%
Otros 43,886,181 43,541,486 -0.79%

Total Ingresos 5,110,359,963  5,553,481,978 8.67%

Fuente: Informe de Evaluacion Presupuestaria 2009 - GCF

Este incremento estuvo influenciado fundamentalmente por la mayor captacién
de ingresos por aportaciones (S/. 257 millones) asi como por la transferencia del
Gobierno Central (S/. 230 millones) en compensacion por los efectos de la aplica-
cion de la Ley N° 29351 Reduccién de Costos Laborales a los Aguinaldos y Grati-
ficaciones.

Las mayores aportaciones se dieron como consecuencia del crecimiento de la
poblacién asegurada aportante, la misma que se incrementé en 341 mil respecto
al afio 2008. Otro factor que contribuy6 con la mejora en las aportaciones fue el
incremento en el ingreso de los trabajadores; en efecto, en el periodo movil Nov.
Dic.2009-Ene.2010 comparado con similar trimestre del afio anterior, el ingreso
promedio mensual de los trabajadores de Lima Metropolitana se increment6 en
6.6% equivalente a S/. 69.20 (de S/. 1,047.30 a S/.1,165.50)

Cabe precisar que las variaciones positivas presentadas en las aportaciones se
han dado no obstante el poco favorable contexto econdmico peruano que se de-
sarrollé durante el afio 2009, cuyo crecimiento anual fue de s6lo 0.9% con relacion
al afio anterior, contribuyendo con ello a que en el Pert Urbano el empleo formal

VARIACION
[ CONCEPTOS 2008 2009 2009-2008 ]
Gastos Operativos
- Gastos de Personal 2,141,623,080 2,380,781,368 11.17%
- Compra de Bienes 842,437,523 990,167,624 17.54%
- Servicios 725,117,078 850,234,516 17.25%
- Subsidios 306,187,459 374,220,914 22.22%
- Pensiones D.L. 20530 436,497,591 428,362,852 -1.86%
- Transf. ONP D.L. 18846 137,201,732 132,911,031 -3.13%
Total Gastos Operativos 4,589,064,463 5,156,678,305 12.37%
Gastos de Capital 588,518,963 526,285,029 -10.57%
Total Egresos 5,177,583,426  5,682,963,334 9.76%

Fuente: Informe de Evaluacion Presupuestaria 2009 - GCF

Otro rubro que se ha incrementado de modo importante es Subsidios (incremento de 68
millones o0 22.22%), debido al mayor niumero de expedientes atendidos, como resulta-
dos de expedientes embalsados del afio anterior y que fueron atendidos en el 2009, y
las facilidades dadas a los empleadores para el reembolso de las prestaciones econo-
micas; asi como por el aumento en el monto promedio pagado por expediente de subsi-
dios de maternidad (S/. 113) e Incapacidad (S/. 547) respecto al afio anterior, explicado
principalmente por el aumento de las remuneraciones de la poblacién trabajadora.

El rubro Pensiones presenta una reduccion del 2.17% (S/. 12 millones en total). En
el caso del D.L. 20530 la disminucion es producto principalmente del menor pago de
devengados y por las bajas en el nimero de pensionistas a la ONP por el D.L. 18846,
se encuentran ligadas a los requerimientos de la Oficina de Normalizacién Previsional,
entidad a cargo de la administracién del citado régimen pensionario.

PrfessI .y
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Los gastos de capital al cierre del ejercicio 2009 ascendieron a S/. 526 millones de nue-
vos soles. Respecto al afio 2008 muestran una reduccién neta del 10.57% que equivale
a S/. 62 millones, no obstante el incremento que se aprecia en la adquisicion de equi-
pos ligados a proyectos. Lo anterior se explica principalmente por la menor ejecucion
presentada en los rubros de equipos no ligados a proyectos de inversién y en menor
medida a la disminucién en el rubro de Obras, terrenos y estudios definitivos.

Gastos de Capital 2008 - 2009 (En Nuevos Soles)

VARIACION
[ CONCEPTOS 2008 2009 2009-2008 ]

Proyectos de Inversion 217,941,106 268,305,544 23.11%
- Estudios de Pre Inversion 64,000 901,600 1308.75%
- Estudios Definitivos 5,970,188 2,244,777 -62.40%
- Terrenos 9,334,105 1,240,000 -86.72%
- Obras 197,841,680 161,558,177 -18.34%
- Equipo Ligado a Proyecto 4,731,133 102,360,990 2063.56%
No Ligados a Proyectos 370,577,857 257,979,485 -30.38%
- Equipos Hospitalarios 261,202,310 225,525,036 -13.66%
- Equipos Informéticos 33,553,125 9,001,700 -73.17%
- Equipos Administrativos 4,075,640 2,019,712 -50.44%
- Bienes de Capital Diversos 71,746,782 21,433,037 -70.13%
Total Gasto de Capital 588,518,963 526,285,029 -10.57%

Fuente: Informe de Evaluacion Presupuestaria 2009 - GCF

En Proyectos de Inversién el monto ejecutado ascendio a S/. 268 millones, con una
participacion del 50.98% respecto al total del gasto de capital de los cuales el 60.21%
correspondié al rubro de Obras y el 38.15 a equipos ligados a proyectos. Con relaciéon
al afio 2008, la ejecucidn del gasto se incremento6 en 23.11% (S/. 50 millones), resultado
principalmente del importante incremento en la adquisicion de equipos ligados a proyec-
tos (S/. 98 millones) en el marco del impulso realizado por la actual administracion para
la implementacidn de los nuevos centros asistenciales recientemente construidos.

La compra de equipos no ligados a proyectos alcanzé la suma S/. 258 millones de nue-
vos soles, que represent6 el 49.02% del total de egresos por el concepto de inversiones
de capital, de los cuales el 87.42% correspondié a Equipos Hospitalarios, el 3.49% a
Equipos Informaticos, el 0.78% a Equipos Administrativos y 8.31% a Bienes de Capital
Diversos. Respecto al periodo anterior el gasto disminuyé en 30.38%, equivalente a S/.
113 millones.

8.3 Prestaciones de Salud

Digitalizaciéon de Imagenes
Las imagenes médicas se aplican en varios campos de la medicina: Resonancia Mag-
nética, Tomografia, Rayos X, Fluoroscopia, Medicina Nuclear, entre otros.

EsSalud se encuentra implementando la digitalizaciéon por imagenes por lo que el 2009
ingresaron a la Institucién 34 equipos de radiodiagnéstico digital.

Comparacion de la visualizacion

Sin digitalizacion

Con digitalizacion

El mayor beneficio de la radiografia digital se encuentra en el proceso de obtencion de -

la imagen.

Ventajas:
» Tecnologia al servicio del paciente

* Permite el envio de los resultados obtenidos y de las imagenes en archivos via internet

» Facilita la interconsulta entre profesionales y la telemedicina

* Registro Hospitalario del Cancer

Se implementd un Sistema de Registro Nacional Hospitalario de Cancer en EsSalud.
Para determinar la carga real, se crearon en 19 Redes Asistenciales a nivel nacional las
Unidades Funcionales Registrales Oncoldgicas en las UOD tipo 1 (son 11) y tipo 2 (8
Hospitales Registrales):

Los Hospitales Registrales de Cancer en EsSalud son 8:

. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

. Hospital Nacional Guillermo Almenara

. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

. Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
. Hospital Nacional Sur Este

. Hospital 1V Alberto Sabogal

. Hospital 1V Victor Lazarte

. Hospital IV Huancayo

A diciembre del 2009 se registraron 5,855 casos de un total de 8,153 equivalentes al
72%, como se observa.

O~NO O WNPE

P“IBSSEI%




ARxEssalud

] Memoria Institucional 2009 I

Memoria Institucional 2009 [

Red Asistencial |

(>UODTmo2| UOD Tipo 1 |

Centro Asistencial

Casos ]

Rebagliati H.N. Edgardo Rebagliati M. 756
Almenara H.N. Guillermo Almenara I. 503
Sabogal H.IV Alberto Sabogal 168
Lambayeque H.N. Almanzor Aguinaga A. 1,438
Piura H. 1l Cayetano Heredia 299
Cajamarca H. 1l Cajamarca 7
La Libertad H. IV Victor Lazarte Echegaray 292
Arequipa H.N. Carlos Alberto Seguin E. 1,024
Cusco H.N. Adolfo Guevara V. 630
Junin H. IV Huancayo 738
Total 5,855
1,600+
1,438
1,400+
1,200+
1,024
1,000+
800 756 738
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Fuente: Informe de Evaluacion Presupuestaria 2009 - GCF

Campana de Donacién Voluntaria de Sangre

Se inici6 el Programa a nivel nacional de EsSalud de Campafias de Donacion Voluntaria
de Sangre, el dia 20 de febrero en el Hospital Rebagliati, con la presencia de la Primera
Dama de la Nacion.

UBAPSs: Recibieron Premio a la Creatividad 2009

Otorgado por la Universidad Perua-
na de Ciencias Aplicadas (UPC) en la
categoria “Salud e Higiene” por imple-
mentar un nuevo modelo de gestion y
organizacion publica en el Primer Nivel
de Atencion de Salud: la Unidad Bé&-
sica de Atencién Primaria (UBAP). El
Premio fomenta la creatividad y la in-
novacion al interior de las empresas.

Indicadores de las UBAPs con Re-
sultados Optimos

m Mayor porcentaje de extension de
uso.

m Mayor numero de consultantes al
establecimiento.

m Mayor porcentaje de actividades
preventivas.

m Alto porcentaje de satisfaccion del usuario.
m Disminucion del diferimiento en el otorgamiento de citas a la consulta externa

Unidad de Trasplante de Médula Osea Alogénica

Consiste en el reemplazo de todo el Sistema de Inmunidad (celular), asi como de todas
las células hematopoyéticas (eritrocitos, leucocitos y plaquetas) y las células del estro-
ma medular (células plasmaticas, fibroblastos y otros).

Este trasplante es un procedimiento curativo, en el que se induce el reemplazo de la
médula Osea alterada por una enfermedad:

1. Aplasia Medular Osea (80-90%)

2. Leucemia Mieloide o Linfatica Agudas (60-70%).
3. Linfomas Hodgkin y No Hodgkin (50-60%)

4. Mieloma multiple.

La realizacion del trasplante de médula 6sea alogénica en nuestro pais permitiria un
mayor acceso y oportunidades de curacion de los asegurados con estas enfermedades,
asi como menores gastos a la institucion. Hasta el afio 2009 se enviaron al exterior a
15 pacientes para trasplante, cuyo costo total ascendié a 16°500,000 de nuevos soles
(tratamiento, pasajes y bolsa de viaje).

En el aflo 2009 se concluyé el Estudio de Pre-Inversion de la Unidad de Trasplante y la
partida para el desarrollo de esta iniciativa ha sido incluida en el Presupuesto de Inver-
siones del 2010. Al concluir la misma, podra darse inicio a este tipo de trasplante, que
es un procedimiento complejo que los asegurados requieren con urgencia ya que en la
actualidad no se realiza en nuestro pais y en los paises vecinos en los que se efectla,
esta restringido a su poblacién nativa. Asimismo, la iniciativa contribuird con la reduc-
cion de costos institucionales, a razén de 200 a 250 mil euros por caso promedio, a la
vez que con la unidad familiar del paciente, al no tener que viajar a otro pais.
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Gerencia de Oferta Flexible
Principales Resultados

PADOMI

Es la atencidn preferencial que brinda EsSalud en el domicilio a los pacientes con in-
capacidad para desplazarse a los Centros Asistenciales, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y brindarles una atencion integral y digna.

Se ha logrado un incremento significativo en el nimero de atenciones domiciliarias co-
rrespondiendo un crecimiento del 153% de atenciones en el servicio de urgencias y se
amplio en un 24% en las visitas domiciliarias con relacion al afio 2008.

ATENCION
[ el 2008 | 2009 | INCREMENTO]
Visitas Domiciliarias 508,203 632,912 25%
Atenciones Urgencias 32,683 82,729 153%
Examenes Radiologicos 4,877 6,796 39%
Analisis de Laboratorio 145,840 327,997 125%

Hospital Peru
En el 2009 Hospital Peru realizé un total de 10 operativos en Lima y 78 en provincias lo
que ha representado 519,717 atenciones a favor de nuestros asegurados.

(o | e | aw )
Consulta externa 337,652 337,845
Intervenciones quirdrgicas 1,551 1,347
Procedimientos 79,530 70,566
Apoyo al Diagéstico 71,571 109,959

Analisis Clinicos 57,801 94,844
Rayos X 13,770 15,115
Recetas despachadas 167,437 167,509

Programa Hospital en Casa

Brinda atencion similar a un hospital convencional pero en el domicilio de los pacientes
y son derivados del servicio de Urgencias de PADOMI que se encuentran en situacién
cronica, reagudizada o terminal.

PROYECTOS ESPECIALES
( HOSPITAL EN CASA 2008 2009 INCREMENTO]
Paciertes hospitalizados 1,701 2,616 54%
Visitas médicas 7,913 15,060 90%
Visitas de enfermeria 7,651 15,060 97%

Programa de Desembalse Especializado

Traslada médicos especialistas a las Redes Asistenciales a nivel nacional para el des-
embalse de atenciones a través de la Consulta Externa, Intervenciones Quirlrgicas y
Procedimientos.

PROYECTOS ESPECIALES PROGRAMA 2008 2009
DE DESEMBALSE ESPECIALIZADO

Atenciones consulta externa 6,575 6,749

Intervenciones quirdrgicas 132 123

Sistema de Transporte Asistido de Emergencia - STAE

En el periodo comprendido de enero a diciembre del 2009, STAE amplié su cobertura
en un 25 % respecto al afio 2008 y que representan 76,838 atenciones de emergencia
subita extrema, urgencia mayor, urgencia menor y traslado simple.

R I e
Em%:gjeidcila subita extrema 3,998 4,437
B;&Oefri]g%dr:"ayor 29,956 27,020
'Flfrr;célr:i:l%?)ds:\r;ple 387 15,886
Otros 902 3,008
Total de atenciones 61,305 76,838

Escuela de Emergencia

Se ha dictado cursos de capacitacion basica, avanzada y especializada en temas de
emergencia y desastres, logrando en el 2009 capacitar a 5,428 profesionales de la salud
de las Redes Asistenciales de Lima y Provincias.

Asimismo se ha actualizando y publicado las Guias de Reanimacidn Cardiopulmonar
Bésica, Guia de Electrocardiografia Basica en Emergencia. Asi como la Guia de Aten-
cion Basica de Desastres y Guia de Soporte Basico de Trauma.

ESCUELA DE EMERGENCIA

[ JELA DEENERE | 2008 | 2000 | INCREMENTO]
Ndmero de personas capacitadas 4,467 5,428 22%
Ndmero de cursos en Lima y 132 173 31%

Oprovincias

P“IESSEI%
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8.4 Prestaciones Sociales Distribuciéon de Centros a nivel nacional

Hechos Relevantes Distribucién de Unidades Operativas de Rehabilitacion Profesional 2009

AdxEssalud

Realizacion de los Primeros Juegos Florales de los Adultos Mayores, con etapas clasifi-

catorias a nivel local y nacional, realizandose la gran final en el Coliseo Eduardo Dibds
Dammert en la ciudad de Lima con la participacion de cinco mil personas de la tercera REDES ASISTENCIALES CERP MBRP UBARP
edad.
. . o . . . R. A. AMAZONAS 1
* Creacion de un CAM en Lima, distrito de Brefia y cuatro en provincias: Grau en Arequi- R. A. ANCASH 1
pa, Juli en Puno, San Ramén en Junin y La Tinguifia en Ica. R A APURIMAC 1
* Impulso del Turismo Social que tuvo 6,060 adultos mayores como beneficiarios en el R. A. AREQUIPA 1
2008 y en el 2009 el namero llegd a 20,465. R. A. AYACUCHO 1
» Reforzamiento de los Talleres con la contratacion de profesores y psicologos que per- R. A. CAJAMARCA 1
mitié incrementar el nimero de adultos mayores participantes de 217,605 en 2008 a R. A. CUSCO 1
494,834 en el 2009. R. A. HUANCAVELICA 1
+ Implementacién de los CAM a nivel nacional, renovando equipos y enseres. R. A. HUANUCO 1
o o - D . . R. A.ICA 1
» Realizacion de actividades estratégicas de Rehabilitacion Profesional a través de even- R A J(EJNIN 1
tos y de socializacion. -
R. A. LA LIBERTAD 1
| | R. A. LAMBAYEQUE 1
Juegos Florales 2009 LIMA Y CALLAO >
R. A. LORETO 1
R. A. MADRE DE DIOS 1
R. A. MOQUEGUA 1
R. A. PASCO 1
R. A. PIURA 1
R. A. PUNO 1
R. A. TACNA 1
R. A. TARAPOTO 1
R. A. TUMBES 1
R. A. UCAYALI 1
TOTAL 4 6 15
Fuente: Subgerencia de Proteccion del Adulto Mayor - Gerencia de Prestaciones Sociales
TUMBES
LORETO
PIURA _AMAZONAS @
O
LAMBAYEQUE caJAMARCA
° AN MARTIN
LALIgE
Y Ok
(’ HUANUCO
ANCASH () UCAYALI
° 'do
CERP:(4) Centros Especializados de LIMA JU:iN MADRE DE
Rehabilitacion Profesional ®.uancAvELIcA o D'O%
® CUSCO
MBRP:(4) Centros Especializados de olle ch
Rehabilitacion Profesional '® éYAC‘ LT
UBARP:(15) Centros Especializados de AREQUIPA 9‘
Rehabilitacién Profesional o UA
.ACNA
°
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Principales Resultados Participantes en las Actividades de Bienestar y Promocion Social del Adulto Mayor
2008-2009
Distribucién de Centros y Circulos del Adulto Mayor segtin Organos
Desconcentrados 2009 REDES ASISTENCIALES CAM CIRCULOS
COBERTURA POBLACIONAL EN 134,611 141,105
REDES ASISTENCIALES CAM CIRCULOS CENTROS DEL ADULTO MAYOR
COBERTURA POBLACIONAL EN 10,775 12,460
R.A. AMAZONAS 3 CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR
R.A. ANCASH 4
R.A. APURIMAC 2 1.-PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN
o ENVEJECIMIENTO ACTIVO
R.A. AREQUIPA S 15 Taller de Educacién Emocional 10,580 11,638
R.A. AYACUCHO 1 2 Taller de Memoria 12,043 13,247
R.A. CAJAMARCA 1 4 Taller de AL.|t0CU|dad0 26,897 29,587
CUEEE 8 0 Taller Artistico 29,561 32,517
R D 1 Taller de Cultura Fisica 34,948 38,443
R.A. HUANCAVELICA 1 1 Taller de Actualizacion Cultural 5,605 6,166
R.A. HUANUCO 2 Taller de Alfabetizacion 482 530
RA. ICA 8 7 Evgntos Depprtlvos y Recreativos 16,382 18,020
Turismo Social 29,676 32,644
R.A. JULIACA 4 13 Huertos Familiares y Medio Ambiente 3,150 3,465
R.A. JUNIN 7 11 Comedor Social 312,844 344,128
R.A. LA LIBERTAD 8 7 2.-PROGRAMA INTERGENERACIONAL
Eventos de Integracién Intergeneracional 24,791 27,270
R.A. LAMBAYEQUE 9 10 Campanfias de Sensibilizacion (*) 493 542
LIMA'Y CALLAO 37 3 3.-PROYECTO RED DE SOPORTE FAMILIAR
R.A. LORETO 1 1 Campafias de Educacion Social 2,884 3,172
R.A. MADRE DE DIOS 1 1 Servicio de Voluntariado a la Familia 460 506
4.-PROYECTO MICROEMPRENDIMIENTO DE
R.A. MOQUEGUA 2 2 PERSONAS MAYORES
R.A. MOYOBAMBA 2 2 Taller Ocupacional 22,261 24,487
R.A. PASCO 3 6 Taller Productivo de Bienes y Servicios 977 1,075
RA PIURA 4 3 5.-ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION 144,401 158,841
RA. PUNO 3 3 6.-SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 90,973 100,070
R.A. TACNA 1 1 Fuente: Subgerencia de Proteccion al Adulto Mayor — Gerencia de Prestaciones Sociales
R.A. TARAPOTO 1 4
R.A. TUMBES 1 2
R.A. UCAYALI 1 0
TOTAL 120 123
CAM (120): Centros del Adulto Mayor
CIRAM (123): Circulos del Adulto Mayor
Fuente: Subgerencia de Rehabilitacion - Gerencia de Prestaciones Sociales
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8.5 Prestaciones Econdmicas IX. ESSALUD DESCENTRALIZADO
En el afio 2009, se otorgaron Prestaciones Econémicas por un monto ascendente a S/. . i
399'549,362, que corresponde a un total de 286,032 solicitudes procesadas, lo que sig- Red Asistencial Almenara
nificd un incremento del 18% (42,648 solicitudes) por un mayor monto de S/. 70°732,682 * Remodelacion de la Consulta Externa
millones (22%), con relacion al afio 2008. La meta es implementar una infraestructura minima de 136 consultorios en el hospital Alme-
Tipos de subsidios nara, estandarizando el mobiliario, iluminacion, ventilacion, entre otros.
= La remodelacién se esta realizando por etapas. Se ha concluido los consultorios del ler, 3er
Tipo de Subsidi Ao 2002 4° pi ta | 2° pi
po de sidio N° Sol. I Monto S/, y 4° pisos y esta en proceso el 2° piso.
Incapacidad Temporal 107,268 132,175,998 Ad|C|onaImente, se han femodelado los cons_ult,opos del H_ospltal_lll Grau, e[HospltaI Il Vitarte
_ y el Hospital | Aurelio Diaz Ufano. En el Policlinico Chosica se implement6 un nuevo anexo
Maternidad 35,107 122,047,151 que duplica la infraestructura previamente existente.
Lactancia 121,164 99,347,548
Sepelio 22,493 45,978,665
Total 286,032 399,549,362

Subsidios Otorgados

(en s/)
Entre los subsidios otorgados, Sepelio Incapacidad
destacan los de Incapacidad 12% Temporal
Temporal y Maternidad por un Lactancia 32%

monto de S/. 132'175,998 que  25%
representd un 32% y por S/.
122°047,151 que significé un
31% respectivamente, conforme
se ilustra en el gréfico adjunto.

Maternidad
31%

Cumplimiento del Estandar de 15 dias para el Pago

- 2008 | 2009 | Variaciones
[S“bs'd'o N° Solic. % | N°Solic. % |N°Solic... % j
Hasta 15 dias 173,279  71% 223,095 78% 49816 7%
Mas de 15 dias 70,105 29% 62,937 22% 7,168  -7% * Trasplante de Pancreas-Rifion
Tl 243384 100% 286,032 100% 42,648 0% Afines de septiembre del 2009 se marco un hito histérico al realizarse en el Hospital Aimenara

el primer trasplante de pancreas-rifion, que requirié un esfuerzo y preparacién de 2 afios de

Incremento del Pago en 15 dias parte de los médicos.

120% - En cuanto a los trasplantes de rifion, se realizaron 28 trasplantes de donantes vivos y 30 de
En el afio 2009, se ha incremen- cadavéricos en el 2009, frente a 8 y 7, respectivamente, realizados en el 2008.
tado el pago de las solicitudes 100%
de prestaciones econémicas en 80% -
un periodo no mayor de 15 dias
X . 60% -
calendario y después de haber
sido recibidas, alcanzando las 40% -
223,095 solicitudes, es decir, un = .

i to del 7% lacié . . . . . o . .
:ﬁﬁ%ergdoo een el ;O%%n(ﬁsggg 0% | Se adquirié el Sistema PACS (Sistema informético para radiologia digital) y se instalé en la

solicitudes). 2008 2009 Emergencia del Hospital Aimenara.

Ademas, se realizaron 13 trasplantes hepéticos en el 2009, 5 méas que en el 2008.

* Equipamiento de Diagnéstico por Imagenes
293095 Se adquirio 1 Angiografo Digital para el area de intervencionismo, 3 equipos portatiles digita-
solici'tudes les, 1 Activimetro para Medicina Nuclear, 1 Camara Gamma portatil y esta en tramite 1 Mamo-
grafo digital.

173,279
solicitudes

= Hasta15dias Més de 15dias
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Red Asistencial Rebagliati

La Red Asistencial Rebagliati cuenta con una poblacién adscrita de 1°435,446 asegurados, los
cu ales son atendidos en 15 centros asistenciales de diferentes niveles de complejidad, capaci-
dad de resolucion y distribuidos segun criterio territorial: el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Hospital Base de la Red; los Hospitales Il Suarez-Angamos y Cafiete; los Hospitales |
Uldarico Rocca y Carlos Alcantara; los Policlinicos Chincha, Proceres, Villa Maria, Juan José Ro-
driguez y Pablo Bermudez; la Clinica Central de Prevencion; el Centro Médico Mala y las UBAPs

Santa Cruz, Lurin, Manchay y Jesus Maria.

» Satisfaccion del Usuario Externo

La encuesta de satisfaccidén del usuario externo aplicada en los Centros Asistenciales y Hos-
pital Base de la Red Asistencial Rebagliati, alcanzé el 72% de satisfaccion, porcentaje que

supero las cifras de afios anteriores:

Tendencia de la satisfaccion e insatisfaccion del usuario externo 2005-2009

80%:
70%-
60%-
50%-
40%
30%r
20%

10%+ - = = === === e e e e e e e e e

0% T T T

2005 2006 2007 2008

—o— satisfaccion —e—insatisfaccion

Fuente: Memoria 2009 Hospital Edgardo Rebagliati

* Infraestructura y Equipamiento

Para mejorar la atencion y la salud de los asegurados, se concluy6 la construccion de los
bunker del Acelerador Lineal, el Resonador Magnético y el Angiografo Digital y entrd en ope-

racion la CAmara Gamma.

Infografia del Bunker del Hospital Rebagliati

Los proyectos de inver-

sion, adecuacion y man-

tenimiento integral de los

centros asistenciales han

mejorado la infraestructu-

ra y disminuido la brecha

oferta / demanda de las Yo toca
prestaciones. La remodela- Uecam.,m; l
cién del Hospital Il Cariete, Tongio mssorcetcones.
ampliacién de Urgencias

en los Policlinicos Pablo
Bermudez y Préceres, asi
como la remodelacion de
la Emergencia Adultos,
Unidad de Cuidados Criti-
cos Coronarios, Salas de
Hemodinamia y Servicio de o
Nutricién del Hospital Re- R
bagliati fueron los principa-
les retos.

Un puente comunica esta zona con el
Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Rebagliati. g~

¢ Atencion Primaria

' S
Ingreso de pacientes S—
desde el hospital

T T—

Area de Diagnéstico

El érea de diagnéstico e imagenologfa cuenta
con un Resonador Magnético que se
comunicara directamente con el Servicio de
Tomografia Helicoidal del Hospital
Rebagliati a través de un puente o tiinel. ambulancias

= y vehiculos
B Ingreso de pacientes|
desde el hospital |

Ingreso de

En la zona donde se ubica el
Resonador Magnético, se ha
construido especialmente una
Jaula de Faraday con blindado
de cobre que aisla el equipo de
los campos eléctricos exteriores.

2,40 m de espesor

e

Techo de concreto

-—

T ;o

En el cuidado de la salud basado en la atencion primaria, se han ampliado los Centros de
Atencion de Primer Nivel (CAP) con las Unidades Basicas de Atencion, contando a la fecha
con cuatro UBAPs: Santa Cruz, Lurin, Manchay y Jesus Maria, las cuales mediante diferentes
convenios con las Municipalidades, fortalecen estrategias preventivo promociénales conside-

radas inversion en salud a mediano plazo.

La UBAP JesUs Maria, cuya modalidad de pago es Per Capita, cuenta con un 90% de asegu-
rados encuestados satisfechos por la atencion recibida, habiéndose ampliado la cobertura de

atencion al 37%.

La UBAP Manchay, cuya modalidad de pago es Tarifado, atiende a los poblados de Manchay,

Cieneguilla y Pachacamac, llegando a tener 4,169 atenciones.

La creacion de la UBAP Lurin, ha mejorado el acceso al 22% de la poblaciéon adscrita de los

distritos de Lurin y Pachacamac.
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Red Asistencial Arequipa Red Asistencial La Libertad

* Inauguracién del Centro de Radioterapia y Centro de Medicina Nuclear En el afio 2009 se pusieron en funcionamiento: el Policlinico Victor Larco Herrera, el Centro Mé-
En Enero del 2009 se inaugurd este primer Centro de Alta Tecnologia de Salud, que bene- dico de Huanchaco, las Postas Médicas de Paijan, Santiago de Cao y Chao.
ficiara a 4 millones de personas de los departamentos de la Region Macro Sur. Se puso en Se creé el Centro de Atencién Primaria Ill Metropolitano de Trujillo, que entrara en funcionamien-
funcionamiento el Acelerador Lineal, un Resonador Magnético y un Equipo SPECT o Camara to en el 2010.
Gamma. El Acelerador Lineal permite destruir células cancerosas mediante la aceleracion y o ] . ) ]
emision de particulas subatémicas, como electrones, positrones o protones. El Acelerador se Se recibieron equipos biomeédicos por un monto de 15 millones de nuevos soles, entre ellos:
complementa con un Tomégrafo Simulador que planifica, ubica y delimita el tumor. « 1 Acelerador Lineal

* Centro de Emergencias « 1 Tomégrafo Axial Computarizado de 16 cortes

Se ejecutaron adecuaciones en la infraestructura del ex-Hospital Obrero para convertirlo en

+ 1Ca G
un moderno Centro de Emergencias de Alta Complejidad, que beneficiara a 438 mil asegura- amara f-amma

dos. Ademas, se renovo todo el parque informético de la Red Asistencial (360 equipos).

En noviembre del 2009 se inaugurd este centro, con una capacidad de atencién que duplica INCOR

a la anterior. Cuenta con 124 camas de observacion de adultos y nifios, 1 UCE con 6 camas, El INCOR aspira a dotarse del entorno tecnolégico 6ptimo para el desempefio de su actividad,
1 Unidad de Shock-Trauma totalmente equipada, con 6 camas, servicios de ayuda al diag- y del criterio necesario para su adecuada utilizacién, por lo que se ha propuesto estrategias de
nostico y tratamiento: Rayos X, Laboratorio, Farmacia, ambiente para tomografia y Centro consolidacién en este sentido adquiriendo durante el periodo 2009 equipamiento biomédico de
Quirdrgico con 4 salas de operaciones. alta tecnologia y ultima generacion. Hito alcanzado gracias al apoyo Institucional, quienes no
A lo largo del 2009 se realizaron con el Acelerador Lineal 1,079 consultas de Radioterapia y escatimaron esfuerzos para el beneficio de nuestros asegurados.

3,663 Sesiones de Radioterapia. Con el Resonador Magnético se hicieron 1,669 exdmenes y

. . 3 * Tomégrafo espiral computarizado de 64 cortes y Camara Gamma
se atendieron 1,021 pacientes con la Cdmara Gamma.

Permitira estudios tridimensionales con un software especial cardiolégico para realizar estu-
Red Asistencial Lam bayeque dios de estructuras cardiacas, complementando los estudios funcionales del corazén realiza-
dos por la Camara Gamma mediante el uso de cardiologia nuclear y obteniendo un diagnés-
tico mas preciso para la toma de decisiones.

En el afio 2009 se compraron 370 equipos biomédicos, con una inversion total de casi 14 millo-
nes de nuevos soles. Entre ellos podemos destacar:

* 1 Tomégrafo computarizado de 6 cortes

* 4 Maquinas de Anestesia con sistema de monitoreo completo

* 14 Incubadoras neonatales standard

» 20 Electrocardiografos

« 23 Desfibriladores con monitor y 13 Desfibriladores portatiles con monitor
+ 2 video colonoscopios y 2 video gastroscopios

« 2 gastrofibroscopios y 2 colonoscopios largos

* 13 Unidades dentales con sillén incorporado y con compresora

» 5 Microscopios quirdrgicos oftalmologicos

+ 30 Monitores de Funciones Vitales (14 de 9 parametros y 10 de 7 parametros)
» 1 Densitébmetro 6seo

» 5 Espectrofotdmetros

+ 6 Ecografos de uso general, 8 Ecografos portatiles, 2 Ecografos Doppler a color
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* Moderna Sala de Operaciones

Equipadas con tecnologia de vanguardia en un total de cuatro modernas salas de Ope-
raciones, donde se realizaran cirugias denominadas a “cielo abierto”. Donde generalmente se
utiliza un sistema de circulacién extracorpérea (la maquina de circulacion extracorporea asu-
me las funciones del corazon encargandose de la accion de bombeo y oxigenando la sangre),
mientras el paciente se encuentra bajo anestesia general.

Parte de este equipamiento médico, de Ultima generacion:
- Maquinas de Anestesia
- Maquinas de Circulacion Extracorpérea
- Balones de Contrapulsacién Intradrtico.
- Lamparas cialiticas: dos de media y dos de alta intensidad

Centrales de monitoreo de 8 parametros

Usado en el control y monitoreo de los pacientes post operados de las distintas unidades de
cuidados intensivos, la cantidad de parametros define el control de mayores funciones, por men-
cionar algunos: factor cardiaco, factor respiratorio, saturacion de oxigeno, EKG, presién arterial
invasivo y presion arterial no invasivo; etc.

Ecocardiografos

Estos modernos ecocardiografos, poseen la capacidad de realizar estudios de: Ecocardiografia
Stress, Ecocardio Transesofagico, Eco Carotideo, Eco Vascular, Ecocardio Fetal, y a esto se
agregan otras funciones como: Tissue Traking, Strain, Strain Rate, Disincronia, Perfusién con
contraste en tiempo real, 3D; entre otras nuevas aplicaciones en investigacion, realizadas so6lo
en centros de mayor avanzada a nivel Mundial.

Centro Nacional de Salud Renal

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS) aprob6 en Febrero del 2009 algunos
Protocolos de Atencion para estandarizar la atencidon de pacientes en dialisis:

* Manejo de la anemia en el Paciente en Dialisis

+ Manejo de las Alteraciones del Metabolismo Oseo y Mineral en el Paciente en Dialisis
* Dosificacion de Hemodialisis

* Manejo de la Dialisis Peritoneal

* Manejo de la Hipertension Arterial en el Paciente en Didlisis

En Marzo la GCPS aprob¢ la Di-
rectiva para “Atencion Ambulatoria
del Paciente con Enfermedad Re-
nal Crénica Estadio 5 en Hemodia-
lisis por Servicios Contratados”.

En Noviembre del 2009 se reali-
z6 el Curso Taller “Promocion de
la Salud Renal y Prevencion de la
Enfermedad Crénica en EsSalud”,
en el que se plantearon alternati-
vas para la atencion de pacientes
en Terapias de Reemplazo Renal
(TRR):

» Se valido técnicamente la Guia de Reprocesamiento de Dializadores, recomendandose su
aplicacion en las Unidades de Hemodialisis de EsSalud que reprocesan dializadores, para
garantizar la calidad del procedimiento mediante procesos organizados, estandarizados y bio-
seguros, acorde a normas y recomendaciones nacionales e internacionales.

» Se validaron los procesos de enfermeria en didlisis peritoneal con las observaciones pendien-
tes del Taller “Estandarizacion en el Manejo de la Enfermedad Renal Cronica”.

Para la promocién de la salud renal y prevencién de la ERC se formularon propuestas que se
elevaron al Comité Técnico Central de Salud Renal para su aprobacion:

+ Guia de Practica Clinica de Manejo de la Enfermedad Renal Croénica

» Plan de Capacitacion para el manejo del paciente en riesgo y con ERC en Redes Asistencia-
les de Lima

» Cartera de Servicios “Manejo de la Enfermedad Renal Crénica en la Atencion Primaria”

En Diciembre del 2009 la GCPS aprob¢ la “Guia Técnica de Promocién de la Salud Renal en el
Seguro Social de Salud”.

P“IBSSEI%
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DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES g"‘“"’“"“”

A los sefiores miembros del Consejo Directivo
Seguro Social de Salud - ESSALUD

I.  Hemos auditado los estados financieros adjuntos del Seguro Social de Salud -

ESSALUD, que comprenden los balances generales combinados al 31 de

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD diciembre de 2009 y 2008, y los estados combinados de operaciones, de cambios

en el patrimonio neto y de flujos de efectivo por los afios terminados en esas

INFORME SOBRE EL EXAMEN A LOS fechas, asi como el resumen de politicas contables significativas y otras notas
ESTADOS FINANCIEROS COMBINADOS explicativas a dichos estados financieros.

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009 Y 2008 Responsabilidad de la Gerencia sobre los Estados Financieros

2. La Gerencia es responsable de la preparacion y presentacion razonable de estos
LIMA — PERU - estados financieros de acuerdo con principios de contabilidad generalmente
aceptados en el Peri y normas gubermnamentales vigentes y aplicables a la
Institucién. Esta responsabilidad incluye: disefiar, implementar y mantener el
control interno que sea relevante en la preparacion y presentacion razonable de los
estados financieros para que estén libres de errores materiales, ya sea como
resultado de fraude o error; seleccionar y aplicar las politicas contables
apropiadas; y realizar las estimaciones contables razonables de acuerdo con las
circunstancias,

Responsabilidad del Auditor

3. Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre estos estados
financieros basada en nuestras auditorias. Nuestras auditorias fueron realizadas de
acuerdo con normas de auditoria generalmente aceptadas en el Peru. Tales normas
requieren que cumplamos con requerimientos éticos y que planifiquemos y
realicemos la auditoria para obtener una seguridad razonable de que los estados
financieros estén libres de errores materiales.

4. Una auditoria comprende la ejecucion de procedimientos para obtener evidencia de
auditoria sobre los saldos y revelaciones en los estados financieros. Los
procedimientos seleccionados dgpenden del juicio del auditor, que incluye la
evaluacion del riesgo de que los estados financieros contengan erréneas
materiales, ya sea como resultado de fraude o error. Al efectuar esta evaluacion de
riesgo, el auditor toma en consideracion el control interno pertinente de la
Institucién que es relevante para la preparacién y presentacion razonable de los
estados financieros a fin de disefiar procedimientos de auditoria de acuerdo con las
circunstancias, pero no con el propdsito de expresar una opinién sobre la
efectividad del control interno de la Institucion. Una auditoria también comprende
evaluar si los principios de contabilidad aplicados son apropiados, y si las
estimaciones contables realizadas por la Gerencia son razonables, asi como una
evaluacion de la presentacion general de los estados financieros.

Av. Fablo Bermildez 143, 6to piso - Lima 1, Pert Av. Olavegoya 1898 - Lima 11, Pery
Teléfone: 433.5810 Fax® 433-1351 Taldfanna: AT2.7RIN | ATIERGY Fav: A711404
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5. Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido es suficiente y
apropiada para proporcionarnos una base para nuestra opinion de auditoria.

Calificaciones

6.  Como s¢ describe en la Notas 5 v 11 a los estados financieros, la Institucién ha
procedido a registrar las cuentas por cobrar por Aportaciones al Sistema de
Seguridad Social de la siguiente mancra:

a) Al 31 de diciembre de 2008:

Las Aportaciones por cobrar vencidas por un total de S$/.2,331 millones como
Cuentas Por Cobrar a Largo Plazo y su correspondiente contrapartida por el
mismo importe en el Pasivo como Ingresos Diferidos, no habiéndose
determinado el valor de recuperacion de estas cuentas, lo que motivé una
calificacion en nuestro dictamen de fecha 25 de septiembre de 2009 por esta
omisién de Cuentas por Cobrar Aportaciones por un total estimado de S/.70
millones y por la sobre valuacion de Activos y Pasivos por $/.2,331 millones. En
el afio 2009 se efectivizaron cobranzas de estas cuentas por un total de $/.73
millones,

El conjunto de aportaciones y sus correspondientes intereses fueron consideradas
en el balance general en dos segmentos: en cuentas financieras solamente
aqucllas denominadas Valores, por las cuales SUNAT realizé alguna de las
acciones que estd facultada para la recuperacion de las aportaciones y en las
cuentas de orden aquellas que se denominan Saldos y que corresponden a las
declaraciones regulares de sus obligaciones hechas por los contribuyentes,

b) Al 31 de diciembre de 2009:
Se ha efectuado una distincion entre lo que son las Aportaciones por cobrar
vencidas por un importe de S/.1,061 millones, de los que se ha estimado
recuperar S/.83 millones y los Intereses por cobrar a largo plazo, calculados en
S/.1,8%1 millones por los cuales se ha generado una contrapartida por el mismo
importe, resultando un valor de cero, que se incluye el Activo no corriente.

Las politicas contables seguidas por ESSALUD en el afio 2009 sobre este tema
le permiten alinearse y acercarse a la normatividad internacional de informacién
financiera.

7. Como sc describe en la Nota 2k) a los estados financieros el Consegjo Directivo de
la Institucion, mediante acuerdo N° 247-7 ESSALUD-2004 del 15 de abril de 2004,
dictd politicas y lineamientos puntuales referidos a la obligacién previsional de los
regimenes de los Decretos Leyes N® 20530 y 18846, respecto a lo siguiente:

a) Se reconoce como deuda los montos de las obligaciones previsionales referidas
en los articulos 4° y 5° del Decreto de Urgencia N° 067-98, con deduccion de las
pensiones pagadas hasta la fecha, sin perjuicio del nuevo calculo actuarial que se
debe realizar, ¢l cual no tiene efectos contables para la Institucion, con total

prescindencia de lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 043-2003-EF y el _ ...
PIT

Decreto de Urgencia N° 030-2005.

b) Los recursos que administra ESSALUD son intangibles y no pueden ser afectados
con medidas cautelares o definitivas ni destinarse a fines distintos a los
preestablecidos en su Ley de Creacion, Ley del Sistema de Seguridad Social, las
mismas que se sustentan en principios constitucionales

Por acuerdo N° 03-IE-ESSALUD-2006 del 16 de mayo de 2006, el Consejo
Directivo acordé que en cumplimiento del Principio de Legalidad se continte
pagando las pensiones a los pensionistas sujetos al régimen del Decreto Ley N°
18846 y Decreto Ley N° 20530, en tanto la autoridad jurisdiccional no emita un
pronunciamiento que ponga fin respecto a las acciones judiciales iniciadas por la
Institucion.

En el 2005 y 2006. ESSALUD interpuso Acciones Populares y Acciones de
Amparo, contra los Decreto Supremo No. 043-2003-EF y Decreto de Urgencia No.
030-2005, acciones que durante el 2008 y 2009 fueron declaradas improcedentes por
resoluciones del Tribunal Constitucional, advirtiendo que existe una via
procedimental especifica para dilucidar la controversia planteada. La Institucién
decidio en el 2009 utilizar una estrategia legal distinta por lo que ha presentado una
demanda contra la Oficina de Normalizacién Provisional por Extincion de la
Obligacion contenida en el Decreto de Urgencia No. 067-98.

Por acuerdo N° 03-IE-ESSALUD-2006 del 16 de mayo de 2006, el Consejo
Directivo determind que en cumplimiento del Principio de Legalidad se contintie
pagando las pensiones a los pensionistas sujetos al régimen del Decreto Ley N°
18846 y Decreto Ley N° 20530, en tanto la autoridad jurisdiccional no emita un
pronunciamiento que ponga fin respecto a las acciones judiciales iniciadas por la
Institucion.

La Reserva por obligaciones previsionales, segin los calculos actuariales informados
y calculados por el Ministerio de Economia y Finanzas hasta el 31 de diciembre de
2008 y estimados institucionalmente para el 2009, ascenderia a S/.5,000 millones,
los que no se encuentran expuestos en los estados financieros adjuntos. Debido a que
a la fecha existen acciones legales interpuestas por ESSALUD, destinadas a lograr el
reconocimiento de extincién de obligacién de pago por haber dado cumplimiento al
mandato legal contenido en los articulos 4° y 5° del Decreto de Urgencia No. 067-98,
no es posible establecer el efecto que tendria la resolucion final de dichos procesos
en los estados financieros adjuntos. Sin embargo, el compromiso de pago futuro de
estas pensiones estimadas al 31 de diciembre de 2009 en §/.5,000 millones,
constituye una partida significativa que debe tenerse en consideracion en la lectura
de los estados financieros adjuntos, que no incluyen una exposicion cuantificada de
esta incertidumbre.

Opinidn

8.

En nuestra opinién, excepto por el efecto el afio 2008 del incremento de activos
pasivos por 8/.2,331 millones y el valor no reconocido de ingresos y cuentas p
cobrar de $/.70 millones, que se describe en el parrafo 6 y la falta de revelacioNe °
suficiente y el efecto del ajuste en los afios 2009 y 2008, si hubiera, de la resolucién
final de las acciones judiciales interpuestas por ESSALUD, que se describe en e
parrafo 7, los estados financieros combinados presentan razonablemente, en tod

m
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sus aspectos significativos, la situacion financiera de ESSALUD al 31 de diciembre
de 2009 y 2008, y los resultados de sus operaciones y sus flujos de efectivo por los
anos terminados en esas fechas, de acuerdo con principios de contabilidad
generalmente aceptados en el Perii y normas gubemnamentales vigentes aplicables a
la Institucion.

Enfasis

9

10

De acuerdo a la dacién de la ley No. 29351 de fecha 30 de abril de 2009, se aprob6

la inafectacién de las gratificaciones o aguinaldos por Fiestas Patrias y Navidad
correspondientes a los periodos 2009 y 2010 por lo que la recaudacion de
aportaciones a ESSALUD en el 2009 esta disminuida en aproximadamente 10%
respecto al 2008.

Como se describe en la Nota 8 a los estados financieros la Institucion mantiene como
Entregas a Rendir Cuenta $/.367 millones al 31 de diciembre de 2009 (S/.328
millones al 31 de diciembre de 2008) por transferencias efectuadas en relacién con el
Convenio Programa Naciones Unidas (PNUD), para la administracién y ejecucion de
adquisiciones de equipos, maquinaria y construccion de centros asistenciales. De
acuerdo con normas internacionales de contabilidad estas entregas de dinero deben
ser clasificados en los Estados financieros de acuerdo con el objeto del encargo, por
lo que corresponderia considerarlos como Inmuebles,: Maquinaria y Equipo, lo que
sucedera cuando se liquiden dichos encargos. La Institucién mantiene estas Entregas
a Rendir Cuenta en el activo corriente considerando Instructivos generales de la
Contaduria Pablica de la Nacidn, relacionado con Encargos.

Lima, Peru
09 de abril de 2010

Refrendado por:

» Socio
ADRIANO WENCIS VIGO SILVA
CO OR PUBLICO COLEGIADO

MATRICULA N° 12680

COMBINADOS
“Seguro Social de Salud - ESSALUD"

INFORME ESTADOS FINANCIEROS 2009 Y 2008

SEGURO SOCIAL DE SALUP

- ESSALUD -
BALANCES GENERALES COMBINADOS (Notas 1y 2)

Al 31 de Diciembre de 2009 y 2008

(Expresado en nuevos soles )

2008

PASIVO Y PATRIMONIO NETO

Pasivo Corriente

ACTIVO
Activo Corriente

120,822,642
19,573,849
406,073,955

192,622 186
31243222
464,290,772

14
15

Cuenlas por Pagar a Partes Relacionadas
Otras Cuentas por Pagar

Cuentas por Pagar Comerciales
Provisiones

L

115,352,038

671,569,183
639

897
036,667

16
17

253,562
561,569

090,316

724

158

14,758,195
561,228,641

13,785,107
701,941,287

Total Pasive Corriente

840,954

32
244
343

148

340

190,

524,
52

Efectivo y Equivalente de Efectivo

Inversiones Financieras, Neto

573

Cuentas por Cobrar Comerciales, Neto
Otras Cuentas por Cobrar, Neto

Existencias, Neto

18
274

8

Entregas a Rendir Cuenta

2,046.667,622 Pasivo No Corriente

1,819,232,681

Total Active Corriente

12,972,953
123,173,23
2,539,321,228

13,135.172
131,989,128

18
19
20

Otras Cuentas por Pagar

Provisiones

Activa No Corriente

2,675,467,419
3,236,696,060

145,124,300
847,065,587

Taotal Pasivo

Ingresos Diferidos

906  Total Pasive No Corriente

895

655,713

25,332
2,539,321,228
570,349

4,989,
5,126,927,703

1,904,

34,980,940
2,220,098,149

934,765,452

9

10
12
13

Inversiones Financieras en Partes Relacionadas

Cuentas por Cobrar Comerciales, Neto
Inmuebles, Maquinaria y Equipo, Neto

Inversiones Financieras, Neto
Activos Intangibles, Neto

21

Patrimonio Neto

Capital Adicional

325

3,927,481
3,193,772,022

9,567,097
859,998 951
1,282,085957

13,873,651
858,727,324
1.475,960,149
1,817,377.992
4,165.939,116

Resultados No Realizados
Reservas Legales

Total Activo No Corriente

H

Resultados Acumulados

1,788,247,260
3.939,899.265

7,176.595,325

Total Patrimonio Neto

5,013,004,703

TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO NETO

7,176,595,325

5,013,004,703

TOTAL ACTIVO

697,505,650

774,141,884

22

697,505,650  Cuentas de Orden

774,141,884

2

Cuentas de Orden

Las notas adjuntas forman parte de los estados financieros combinados.

ASOCIACION

VIGO & ASOCIADOS S.C. - ESPINOZA & ASOCIADOS 5.C.
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INFORME ESTADOS FINANCIEROS 2009 Y 2008
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COMBINADOS & i E Tl - -
“Segura Social de Salud - ESSALUD" g88 = g § gﬁ a g8 228§ 2 Zyr
¥ r 58§ & fcgigdlg g=2¢gq g gue
SEGURO SOCIAL DE SALUD 257 E8 2 332§y % 2333 gad
~ESSALUD - 234 4 = ¥ & =77 = g3
gv 2z i E2
55
ESTADOS DE OPERACIONES COMBINADOS (Notas 1 y 2) Z 3 © @ 22 |[g § ze |« 3
Por los afios terminados el 3] de diciembre de 2009 y 2008 £ 3 z 8 S 5 2% a - 49 E- & g
{Expresado en nuevos soles) & E g L-_-': §. q, %A o= = i = 3; p “a E
e 2 78 3 =2 S |2 ¢ @7 |:% d
Notas 2009 2008 E J € 2 = = N - = 7 = LI:
= ¥ w ]
INGRESOS 23 z = §
Aportaciones Ley 26790 - Salud 5310,622472 4,847,167.447 g P 8 g 5 8 S 5
Aportaciones D.L 18846 - Accidentes de Trabajo 184,145 378,972 - o g3 E‘ o 8 g g
Aportaciones D.L 885 - Seguro Agrario 64,335,466 61,701,497 < 5 '# - S SRR § E I § 3
Aportaciones Seguro Potestativo 18,314,576 21,665,499 8 &3 £ = 8 2 < g
Aportaciones Seguro Universitario 849 924 2 = - = g g
Aportaciones Seguro Complementario Trabajo Riesgo 49,073,657 53,091,743 z §
Otras Aportaciones por Servicios a no Asegurados 24,866,559 24,270,231 =3 o 0 il = 2 = B
TOTAL INGRESOS 5,467,397,724 5.008,276,313 g 8 Z g 4 % & 8l A g
c 2 > 3| &K ~| :
COSTOS Y GASTOS DE ADMINISTRACION a g g 38 2 oo 3G 5
Costo de Personal 2 2,412,950,528 2,133,785,459 = By 3 2 Nk Tl 2
Costo de Medicinas, Material Médico y Otros 25 862,874,286 719,433.289 d % 28 « E
Costo de Prestaciones Econémicas 2 365,809,268 316,160,187 ik o E&
Costo de Oficina, Inmuebles ¢ Instalaciones 27 226,776,503 196,877,120 a -a[ Z 58 = g = b = é
Costo de Equipos, Unidades de Transporte Médico y Otros 28 166,574,560 132,667,758 ag g8%8 4 = S 3 A, g 5
Servicios Meédicos Encargados a Terceros 29 289,229,006 236,027,577 < j = = E £5 § . S T E i .g, TR § TE:
Costo de Suministros Diversos 30 101,967,068 91,024,889 o E 52 &2 = '& @ e o o
Comisiones SUNAT y Gastos Bancarios 31 82,831,038 77,136,225 S8 <% < g
Servicios Piiblicos 12 52,345,624 46,278.249 o! 5%z g
Otros Gastos Generales 1 172,277,729 128,997,050 & aE & E
Provisiones Varias 34 437,851,584 229,909,799 Q = - -
Honorarios 8977318 5,329,145 & @ 2 I 9 £
Viéticos y Atenciones Oficiales 11,169,128 11,836,427 i Q 3 2 2 2
TOTAL COSTOS Y GASTOS DE ADMINISTRACION 5,191,633,640 4,325,463,174 % 5 3 2 g
Otras Ingreses y Gastos Operativos 3 = E 2 g 2 e
Otros Ingresos 35 312,000,853 219,206,468 o 2 3 4 E 3
Otros Gastos 36 (569,370,918) (573,699,323) a 3 E 3 i
Total Otroes Ingresos y Gastos Operativos (257,370,065) (354,492,855) 8 5 £ 2 §
[+ b v
SUPERAVIT OPERATIVO 18,394,019 328,320,284 3 k4 5 3 5
Ingresos y Gastos Financieros S 3 ] g 2 3 g.
Ingresos Financieros 37 127,046,733 156,174 411 = '§ ] g § % 4
Gastos Financieros 38 (53,574,116) (54,139 875) s £ 3 s £ 3
Total Ingresos y Gastos Financieros 73,472,617 102,034,536 § g E 8 8 § E 8
E S & =
SUPERAVIT DEL EJERCICIO 91,866,636 430,354,820 8 2 8 s ¢ E 3 3
3 [} » 3 - E & = - a < -g -
§ | N - @ = By = @
¢ M -5 28 E =2 :E 48 'g =
Las notas adjuntas forman parte de los estados financieros combinados. S 328528 E g5 g
S BEZEefb E g8 2
& @8 g g g2 2 &B&8dE5 =
§ §e2Ess5 T 9B2EL5 3
5 SFigf 2 o5tz 2
-~ £9ET5 m S5G5955 m
i §53'§'§? s§z52 3
g 2:5F3 3 27582 3
ASOCIACION 2 EEE gg =z BEEZ] 3 3
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ESSALUD n
INFORME ESTADOS FINANCIEROS 2009 Y 2008 Qeiga C== 4! d2 Planiticacion y Desamotio m
COMBINADOS Giie s ub Painehinienio Corpoialive m
*Seguro Social de Salud - ESSALUD” | “n zmn b —
SEGURO SOCIAL DE SALUD ‘ 3 1 Ni“{ 20 ;,1’ 10 s 956 Av. Domingo Cuelo N° 120 :
s ESSALW— Lyl D 1.~ LS. oG e S Jesus Maria - Lima Peri g
- RECIBIDO - T.: 2656000 / 2657000
ESTADOS DE FLUJOS DE EFECTIVO COMBINADOS v, Gt o ora L3O D e
Por los afios los &l 3) de diciembre de 2009 y 2008 r—— 4
(Eapresail s v soles) cartane (10! .sG-ESSALUD-2010 ESSALUD .
Oficina Central de Planificacién Desanollo
- o Lima & ! nE"""-‘*!.‘?r-nl,N
ACTIVIDADES DE OPERACION: v z U r‘iﬁ'}:u 2810
Vora e it S s Operacionales 5373311,524 4.927,017,109 Seher g 31 MAY 2016
enl IENCS O e ﬂs{!ﬂﬂ! Al ' ¥ » [ :
Intereses y Rendimientos (No Incluidos en Actividades de Inversion) 87,971,497 88.211,552 FRANS AMELINCKX VILLANUEVA e - s
Otros Cobros de Efectivo Relativos a la Actividad 306212293 91,453,665 Jefe de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo - ESSALUD
Pagos par: Presente.- - !
Proveedores de Bienes y Servicios (2.134,170,741) (1,643,998 527) . o
Remuneraciones y Beneficios Sociales (2,243.794,275) (2.011,710,333) ASUNTO ; Remito acuerdo adoptados por e! Consejo Directivo
Tributos (4,403,193) (3,694.191) Décima Sesién Ordinaria 2010
Otros Pagos de Efectivo Relativos a la Actividad {825,313,957) (880,050,288)
EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO NETO PROVENIENTE DE De mi consideracion.
ACTIVIDADES DE OPERACION 559,817,150 567,228,987
Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de remitir a su Despacho, para
ACTIVIDADES DE INVERSION: su conocimiento y fines correspondientes, copia de la transcripcion del acuerdo N°
Cobranza (Entradas) por: 31-10-ESSALUD-2010 adoptado por el Consejo Directivo en su Décima Sesion
Venta de Inversion en Valores N4.211,779 1,591,819,389 Ordinaria del ano 2010, el cual se cumplen en detallar a continuacion:
Owos Cobros de Efectivo Relativas a la Actividad 26,475,563
Menos: Pagos (Salidas) por: ACUEROO DE CONSEJO SUMILLA
Comgpra de Inversion en Valores (530,660,774) (1,482,163,561) DIRECTIVO
Compra de Inmuebles Maquinaria y Equipo (194,179,579) (140,952,728) ACUERDO N° 31-10-ESSALUD- APROBAR la Memoria Institucional de ESSALUD cormespondiente al afio 2009.
Desembolso por Obras en Curso de Inmusbles Magquinaria y Equipo (302,457 425) (435282,113) 2010
Compra y Desarrollo de Activos Intangibles - (780,827
Otros Pagos de Efective Relativos a I Actividad - (3,282,654)
EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO NETO USADO EN Sin olro particular, quedo de usted.
ACTIVIDADES DE INVERSION (706,610,436) (470,642,494)
Atentamente,
AUMENTO (DISMINUCION) NETO DE EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO (146,793 286) 96,586,493 (
EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO AL INICIO DEL ANQ 671,569,183 574 982,650 | EsS. 44
EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO AL FINALIZAR EL ARO 524,775,897 671,569,183 MicmaContralde b oo | gy

prov. i 2Mb-04) . (01O

CONCILIACION DEL SUPERAVIT CON EL EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO Vocka: g Y 201 -
NETO PROVENIENTE DE ACTIVIDADES DE OPERACION Puea O T
. _ N

Superavit del gjercicio 91.866,636 430,354,820 N T
Ajustes al superavit del ejercicio: X
Depreciacién y Amortizacion 149,380,461 120,000,859 :
Provision para Beneficios Sociales 401 918 630,358 ——— o L
Provision Diversas 436,812,721 228,594 008 7
Otros 281,908,377 (15,358.247) v
Cargos y Abonos por Camblos Netos en Activos y Pasivos /
Aumento de Cuentas por Cobrar Comerciales (94,086,200) (81,259,204)
Aumento (Disminucion) de Otras Cuentas par Cobrar (5,788,558) 46,711,799
Aumento de Existencias (31,466,329) (46,893,724)
Aumento (Disminucion) de Entregas a Rendir Cuenta 6,555,139 (6,566,231)
Aumento de Cuentas por Pagar Comerciales 76,326,308 45,233,555
Disminucion de Otras Cuentas por Pagar (352,183,323} (154,299,006)
EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO NETO PROVENIENTE DE
ACTIVIDADES DE OPERACION 559,817,150 567,228,987
Las notas adjuntas forman parte de los estados financs binad

ASOCIACION
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CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA SESION ORDINARIA
Lima, 25 de mayo de 2010

ACUERDO N° 31-10-ESSALUD-2010
VISTA:

La Carta N° 1943-OCPD-ESSALUD-2010, de fecha 21 de mayo de 2010, mediante la
cual la Oficina Central de Planificacién y Desarrollo alcanza la propuesta de la
Memoria Institucional 2009; y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N 27056 se crea el Seguro Social de Salud (ESSALUD) sobre la
base del Instituto Peruano de Seguridad Social;

Que, el inciso b) del articulo 7° de la Ley N° 27056, establece que compete al
Consejo Directivo de ESSALUD aprobar la Memoria Anual de la Institucién, el mismo
gue es concordante con lo que dispone el articulo 29 de su reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR y modificatorias;

Que, en mérito a las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por unanimidad;

ACORDO:

1.- APROEBAR la Memoria Institucional de ESSALUD correspondiente al afio
2009.

2.- EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta

para que entre en inmediata ejecucién.

‘k%’?iESSalud
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