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- SEGURO SOCIAL
- DE SALUD-ESSALUD

El Seguro Social de Salud-ESSALUD, se constituye
en una entidad administradora de fondos
intangibles de la seguridad social, adscrita al
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo;
con personeria juridica de derecho publico
interno, y autonomia técnica, administrativa,
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Se brinda cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de salud, prestaciones econémicas
y prestaciones sociales, que corresponden al
régimen contributivo de la seguridad social en
salud.

econdmica, financiera, presupuestaly contable.

Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) o T ” Y o Circulos del
387" Oferta institucional : X Adulto Mayor (CIRAM).
162 Oferta extra institucional : '
Oficinas de Seguros y : " Médulos Basicos de
Prestaciones Economicas O------- r ------- (o) Rehabilitacién Profesional
(OSPE). : ; y Social (MBRPS)

: & :

: AfxEssalud :
Centros de Atencion de ' ' Centros de Rehabilitacién
Medicina Complementaria QO -------! Presencia R (0] Profesional Social
(CAMEQ). ___________________ anivel NEED -« (CERPS).

nacional
Unidades de Medicina Oficinas de Atencion
Complementaria @------- EETEEEY (o) al Asegurado en
(UMEC). : : 91 IPRESS
Unidad de Cuidados Paliativos ' ' Plataformas de atencion
de Medicina Complementaria Q-------! R (@) telefonica-ESSALUD
(UCPMEC). ' ' en Linea
Centros del Adulto 5 ' - 5 Centro dg Distribucion
Mayor (CAM). Central Lima-SALOG

1 Resolucion N° 832-PE-ESSALUD-2017: 3 establecimientos de salud menos que en el 2016 (Gerencia de Red Desconcentrada Sabogal: CAP Il Obelisco y Gerencia de Red Desconcentrada Almenara: CAP Il Rimac y CAP Il Argentina).
2 En el 2017 se crearon 6 UMEC (CAP Ill Piazza, CAP Ill Independencia, H.l. Edmundo Escomel, H. | La Merced, Pol. Vpictor Larco y H. Il Cafiete).
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1.1 Historia de ESSALUD

o

o 1948

1936

12 de agosto

ley N° 8433

Se crea la Caja Nacional
del Seguro Social Obrero

D.L. N° 10902
Se crea el Seguro
Social Obligatorio
del Empleado

o 1980

D.L.N° 23161

Se crea el Instituto
Peruano de Seguridad
Social (IPSS).

0 1973

D.L. N° 20212

Se unifican ambos
regimenes

(Ley N° 8433 y
D.L. N° 10902)

o 1997

ley N° 26790

Ley de Modernizacién
de la Seguridad Social
en Salud

O.-..-..-.-..-.

o 1999

ley N° 27056

Ley de creacién del
Seguro Social de
Salud-ESSALUD,
adscrito al Ministerio
de Trabajo y
Promocion del Empleo

2009

Ley N° 29344

Se promulga la

Ley Marco del
Aseguramiento
Universal de Salud,
que crea la SUNASA,
sobre la base de

la SEPS.

o 2011

Lley N° 29626
Se incorpora ESSALUD
al ambito de FONAFE
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o

2012

D.S. N°016-2012-TR

Se declara en
reorganizacién
ESSALUD

2013

D.U N° 1155: Se dicta las medidas
destinadas a mejorar la calidad del
servicio.

D.L N° 1157: Aprueba la modernizacion
de la inversion publica en salud.

D.L. N° 1158: Se cambia la
denominacién de SUNASA a SUSALUD.
D.L. N° 1169: Se establece Ia
implementacion del sistema de
comunicacion por via electronica para
que ESSALUD notifique los embargos en
forma de retencién y actos vinculados
por deudas no tributarias a las
empresas del sistema financiero.

D.L. N° 1170: Establece la prelacién del
pago de las deudas a la Seguridad
Social en Salud.

D.L. N° 1172: Establece medidas para
cautelar el cumplimiento de las normas
a la Seguridad Social en Salud y Ila
obligacién de informar del trabajador.

© 2016

D.S. N° 1246

Aprueba diversas medidas de
simplificacion administrativa
D.L. N° 1302

Que optimiza el intercambio
prestacional en salud en el
sector publico.

D.S. N°010-2016-SA
Disposiciones para las

Instituciones Administradoras

de Fondos de Aseguramiento
en Salud Pdublicas.
D.S. N°030-2016-SA

Aprueba el reglamento para la
atencion de reclamos y quejas

de los usuarios de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS, publicas,
privadas o mixtas.

02017

DS N°027-2017-SA:
Se aprueba Politica
Nacional de Hospitales
Segurosfrente a los
Desastres
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Marco Estratégico

El Marco Estratégico Institucional lo comprende el Plan
Estratégico Institucional 2017-2021.

VISION

Ser lider en Seguridad Social de Salud en
Ameérica Latina, superando las
expectativas de los asegurados y de los
empleadores en la proteccion de su
salud y siendo reconocida por su buen
trato, con una gestiéon moderna y a la
vanguardia de lainnovacién

MISION

Somos una entidad publica de
Seguridad Social de Salud que tiene
como fin la proteccion de la poblacion
asegurada brindando prestaciones de
salud, econdmicas y sociales con
calidad, integralidad, eficiencia y buen
gobierno corporativo, colaborando con
el Estado Peruano en alcanzar el
Aseguramiento Universal en Salud.



Principios de la Seguridad Social

01
Solidaridad

Cada cual debe aportar
al sistema segun su
capacidad y recibir
segln su necesidad.

04
Unidad

Todas las prestaciones deben
ser suministradas por una sola
entidad o por un sistema de
entidades entrelazadas
organicamente y vinculadas a
un sistema Unico de
financiamiento.

02

Universalidad
Todas las personas deben
participar de los beneficios de
la seguridad social, sin
distincién ni limitacién alguna.

05
Integralidad

El sistema cubre en forma
plena y oportuna las
contingencias a las que estan
expuestas las personas.

03
Igualdad

La seguridad social
ampara igualitariamente
a todas las personas. Se

prohibe toda forma de
discriminacion.

06

Autonomia
La seguridad social tiene
autonomia administrativa,
técnica y financiera (sus fondos
no provienen del presupuesto
publico sino de las
contribuciones de sus
aportantes).
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Objetivos Estratégicos Institucionales

02

Desarrollar una gestion
con excelencia
operativa.

01

Brindar servicios
preventivos y
recuperativos a
satisfaccion de nuestros
asegurados.

Iz

Promover una gestion
con éticay
transparencia

03

Brindar servicios
sostenibles
financieramente.
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= -y 1.2 Datos

¢)
Al o |
11 141 726 14.30%
Asegurados > 60 ainos
. (1.9% mas que en el 2016) _ (8.1% mas que enel 2016) _

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas

403 - 56 666

Instituciones Prestadoras Colaboradores

de Servicios de salud (3.8% mas que en el 2016)
: 387 Oferta institucional y
16 Oferta Extra institucional

Fuente: Sistema Estadistico de salud- SES Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas

8478

Equipos hospitalarios Camas hospitalarias
47,768 operativos y ~ (84masqueenel2016)
1,724 inoperativos N .

Fuente: Sistema Estadistico de salud- SES Fuente: Sistema Estadistico de salud- SES
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1.3 Premios y reconocimientos recibidos

Entre los principales premios y reconocimientos
obtenidosenel 2017, detallamos los siguientes:

Premio a las Buenas Practicas en
Gestidén Publica2017

Ciudadanos al Dia (CAD) con el apoyo de la
Defensoria del Pueblo, la Universidad del Pacifico y
del Grupo El Comercio, en agosto del afio 2017
reconocieron las Buenas Practicas en Gestion
Publica.

Tal es asi que, 7 iniciativas de ESSALUD?® fueron
seleccionadas como buenas practicas en gestidon
publica, de las cuales después de una etapa de
evaluaciéon queddé como finalista en la Categoria
Simplificacion de Tramites el “Pago automatizado
del subsidio de sepelio”.

Premio de Buenas Practicas de la AISS
Concurso paralas Américas

La Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS) en el Foro Regional de la Seguridad Social
realizado en la ciudad de Montevideo-Uruguay, en
noviembre del afio 2017 otorgd a ESSALUD tres (03)
certificados de mérito a los siguientes proyectos: 1)
Envio de muestras versus viajes de pacientes es una
estrategia que brinda mas esperanza a mas nifos
que esperan un trasplante de médula ésea en el
extranjero, 2) Evaluacion de tecnologias sanitarias
aplicadas a dispositivos médicos como herramienta
eficaz en la toma de decisiones, y 3) Telemedicina:
Herramienta efectiva para la transferencia
tecnoldgicay el cuidado centrado en las personas en
pacientes que viajan fuera de su lugar de origen.

Proyectos de Investigacion Basica y
Aplicada 2017-02 (CONCYTEC)

El Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Tecnoldgica (CONCYTEC) en diciembre
del afio 2017, reconocié el proyecto “Validacion de
paneles para la detecciéon de mutaciones somaticas
en tumores soélidos y su valor prondstico en el
manejo de canceres de pulmédn, colon y melanoma
en poblacion peruana”, que fue elaborado de
manera conjunta entre ESSALUD vy la Universidad
Ricardo Palma.

Reconocimiento a la Gestidon de los
Proyectos de Mejora 2017

La Sociedad Nacional de Industrias llevd a cabo la
Semana de la Calidad en octubre del ano 2017,
donde reconocid a ESSALUD en la categoria Sector
Publico, por el proyecto “Reduccién del diferimiento
de citas y mejora de la calidad en los Laboratorios
Integrados de la Red Asistencial Ancash”.

Buenas Practicas Laborales 2017

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, en
octubre del aflo 2017, otorgd el premio de Buenas
Practicas Laborales 2017 al Complejo Hospitalario
Guillermo Kaelin de La Fuente de ESSALUD en la
categoria promocién de la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres, no
discriminacién por credo, discapacidad, condicidn
econdmica, raza, sexo e igualdad de grupos
vulnerables. Complejo hospitalario que es
administrado por la Sociedad Operadora Villa Maria
del Triunfo Salud, empresa de IBT Group, por
promover la responsabilidad social en materia
laboral.

31) CENATE: Acercando la salud a regiones con pocos médicos especialistas y limitada comunicacién, 2) GCSPE: Pago automatizado de la prestacién por sepelio,
3) IETSI: Mejora del acceso a medicamentos innovadores: decisiones informadas para un mejor tratamiento de enfermedades catastroficas, 4) GOF: Accion
rapida en la prevencion y en el cuidado de la salud, 5) GOF: Intervenciones del Hospital Peri-ESSALUD 2016, 6) Centro Médico Metropolitano-Red Asistencial
Cusco: Vigilancia integral del paciente crénico por diabetes e hipertension arterial, y 7) Hospital Nacional Edgardo Rebagliati: Mds esperanza para mds nifios que

esperan un trasplante de médula ésea en el extranjero.
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1.4 Gobierno Corporativo

d.

Representantes del Estado

Representantes de los Empleadores

Representantes de los Asegurados

Direccion estratégica

Consejo Directivo: &s el érgano de la Alta
Direccidn, el cual establece la politica institucional
y supervisa la aplicacién de la misma.

Representante del Estado

Sr. Raul Emilio Del Solar Portal
Desde el 23.03.2017

Representante de la gran empresa

Sr. César Alberto Pefiaranda Castafieda
Desde el 07.11.2017

Representante de la gran empresa

Sr. Luis Javier Malaga Cochella
Del 06.10.2015 al 16.06.2017

Representante de los Pensionistas

Sr. Victor David Irala Del Castillo
Desde el 01.01.2017
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Tabla N° 01: Miembros del Consejo Directivo de ESSALUD en el 2017

] Ing. Jorge Gabriel del Castillo Mory
Desde el 31.08.2016

Representante del Estado

Sr. Oscar Miguel Graham Yamahuchi
Del 12.05.2016 al 22.03.2017

Representante de la mediana empresa

Sr. Fernando José Muii6z Najar Perea
Desde el 08.11.2017

Representante de la mediana empresa

Sr. Rafael Guillermo Ferreyros Cannock
Del 05.10.2015 al 07.11.2017

Representante del Régimen
Laboral de la Actividad Publica
Sr. Mauro Chipana Huayhuas
Desde el 23.09.2016

Representante del Ministerio de Salud

Sra. Silvia Ester Pessah Eljay
Desde el 13.07.2017

Representante de la pequefia y
micro empresa

Sr. Mario Eduardo Amorrortu Velayos
Desde el 09.01.2016

Representante del Régimen
Laboral de la Actividad Privada

Sr. Elias Grijalva Alvarado
Reconocido del 20.11.2015 al 20.11.2017 y
renovado desde el 29.11.2017

Fuente: Secretaria General



2

P4  ESSALUD MEMORIA ANUAL 2017 | 1 SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD

Tabla N° 02: Relacidn de Principales Funcionarios de ESSALUD en 2017

Presidente Ejecutivo

Ing. Jorge Gabriel Del Castillo Mory
Desde el 31.08.2016

Desde el 27.12.2017

Gerente General

Sra. Maria Del Carmen Valverde Yabar Sr. Frank Wallace Britto Palacios

Del 19.12.2017 al 27.12.2017

Gerente General

Sra. Maria Del Carmen Valverde Yabar
Del 24.08.2017 al 19.12.2017
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Gerente General Gerente General Gerente General Gerente General

Sr. Manuel De La Flor Matos
Del 28.04.2017 al 24.08.2017

Sra. Maria Del Carmen Valverde Yabar Sr. Manuel De La Flor Matos
Del 24.04.2017 al 28.04.2017

Del 02.11.2016 al 24.04.2017

Secretaria General

Sr. Samuel Francisco Luis Torres Benavides
Desde el 26.04.2017

Secretaria General

Sra. Heidi Soraya Cardenas Arce
Del 01.02.2017 al 25.04.2017

Secretaria General

Sra. Sylvia Elizabeth Caceres Pizarro
Del 07.10.2016 al 01.02.207

Jefa de la Oficina de
Relaciones Institucionales

Sra. Erika Aliselli Ames Mora
Desde el 28.10.2016

Jefa de la Oficina de
Cooperacion Internacional

Sra. Caroline Chang Campos
Desde el 15.04.2016

Jefe de la Oficina
de Integridad
Sra. Maria Del Carmen Salas Medina
Desde el 02.10.2017

Sra. Susana Silva Hasembank
Del 29.08.2017 al 02.10.2017

Gerente Central de Seguros y
Prestaciones Econdmicas

Sr. Eduardo Fernandez
Maldonado Seminario

Desde el 31.10.2017

Sr. Jaime Rafael Diaz Guerra
Del 27.01.2017 al 31.10.2017
Sr. Jaime Teobaldo Mufioz Le6n
Del 30.12.2016 al 27.01.2017

Gerente Central de
Atencidn al Asegurado
Sr. Alejandro José Roman Calzada
Desde el 24.08.2017
Sra. Maria Del Carmen Valverde Yabar

Del 14.10.2016 al 23.08.2017

Gerente Central de
Gestion Financiera

Sra. Maria Santoza Maravi Ticse
Desde el 02.11.2016

Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad y Humanizacién

Sra. Betsabe Lucia Tapia Saavedra
Desde el 10.10.2016

Jefa de la Oficina de
Defensa Nacional
Sra. Miriam Saturno Mauricio

Desde el 03.11.2016

Gerente Central de

Asesoria Juridica

Sra. Maria Del Carmen Barragan Coloma
Desde el 17.01.2017

Sr. Victor Manuel Rodriguez Buitrén

Del 05.10.2016 al 17.01.2017

Gerente Central de
Planeamiento y Presupuesto

Sra. Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa
Desde el 16.10.2017

Sr. Gianmarco Mello Loayza

Del 02.03.2017 al 16.10.2017

Sra. Maria Santoza Maravi Ticse
Del 24.10.2016 al 02.03.2017

Gerente Central de
Gestién de las Personas
Sra. Lucy Milagros Huaitalla Mauricio
Desde el 01.06.2017

Sr. Juan Mariano Navarro Pando
Del 26.05.2016 al 01.06.2017

Gerente Central de Promocién y
Gestion de Contratos de Inversiones

Sr. Ysmael Nuiiez Sdenz
Desde el 03.11.2016

Gerente Central de Logistica

Sr. Oscar David Gonzales Bernuy
Desde el 08.02.2017

Sra. Daniella Celeste Yaya Flores
Del 30.12.2016 al 08.02.2017

Gerente Central de Proyectos
de Inversion

Sra. Flavia Fiorella Denegri Iglesias
Desde el 06.09.2017

Sra. Ana Mercedes Elena Cruzado Razuri
Del 06.03.2015 al 06.09.2017

Gerente de la Central de Abastecimiento

de Bienes Estratégicos

Sr. Juan Manuel Garcia Guevara
Desde el 30.01.2017

Sra. Daniella Celeste Yaya Flores
Del 30.12.2016 al 30.01.2017

Gerente Central de la Persona Adulta
Mayor y Persona con Discapacidad

Sr. Luis Quiroz Avilés
Desde el 13.10.2016

Gerente Central de Operaciones

Sr. Walter Alejandro Alvarez Pino
Desde el 14.09.2017

Sr. Jorge Santiago Serida Morisaki
Del 06.01.2017 al 14.09.2017

Sra. Leslie Carol Zevallos Quinteros
Del 02.01.2017 al 06.01.2017

Sr. Luis Aguilar Torres

Del 21.04.2015 al 02.01.2017

Gerente Central de
Prestaciones de Salud
Sra. Lourdes Mercedes Doroteo Gomez
Desde el 05.12.2017

Sra. Lucy Nancy Olivares Marcos
Del 11.10.2016 al 05.12.2017

Gerente Central de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones

Sr. Fernando Enrique Morales Ruiz
Desde el 13.09.2017

Sr. Angel Gabriel Lena Valega

Del 10.10.2016 al 13.09.2017

Directora del Instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud e Investigacion

Sra. Patricia Rosario Pimentel Alvarez
Desde el 01.06.2017

Sr. Victor Alejandro Dongo Zegarra
Del 06.03.2015 al 31.05.2017

Director del Centro Nacional

de Telemedicina

Sra. Bernardette Cotrina Urteaga
Desde el 06.08.2015

Fuente: Gerencia Central de Gestidn de las Personas
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Estructura Organica

A fin de implementar estrategias y lineamientos
institucionales, se efectuaron modificaciones en la
estructura orgdnicay el Reglamento de Organizacidn
y Funciones del Seguro Social de Salud — ESSALUD,
aprobado mediante Resolucién N° 656-PE-ESSALUD-

2014, asicomo en su texto actualizado y concordado,
aprobado con Resolucion N° 767-PE-ESSALUD-2015,
y sus modificatorias correspondientes, conforme se
describe a continuacidn:

Tabla N° 03: Modificaciones a la Estructura Orgdnica de ESSalud en 2017

Documento

Gerencia Central de Resolucién N° 55-PE-ESSALUD-2017

Planeamiento y Presupuesto

Gerencia Central de Atencién Resolucion N° 142-PE-ESSALUD-2017

al Asegurado

Red Prestacional Almenara, Resolucion N° 189-PE-ESSALUD-2017

Rebagliati, Sabogal

Gerencia Central de Proyectos Resolucién N° 347-PE-ESSALUD-2017

de Inversién

Oficina de Integridad Resolucién N° 539-PE-ESSALUD-2017

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Cambio representativo

* Integra las funciones de presupuesto de la Gerencia
Central de Gestidn Financiera a la ex Gerencia Central de
Planeamientoy Desarrollo.

* Restructura y redisefia las funciones de la Gerencia
Central de Atencion al Asegurado, a través de una
plataforma Unica de atencién que integra los canales
presenciales, telefénicoy virtual, bajo protocolos estandar.

* Se conforma las Redes Prestacionales Rebagliati,
Almenara y Sabogal, para brindar una atencién integral de
salud a los asegurados y reducir el costo operativo que
generaba la separacién de los Hospitales Nacionales y las
Gerencias de Red Desconcentradas en Limay Callao.

* Modifica las funciones de la Gerencia Central de
Proyectos de Inversién y de la Gerencia Central de
Planeameintoy Presupuesto, a fin de adecuarlas al Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestion de
Inversiones.

* Se crea la Oficina de Intergidad, érgano de apoyo de la
Presidencia Ejecutiva responsable de promover la
integridad, ética, transparencia, control interno y de
prevenirla corrupcion en ESSALUD.
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b. Etica Institucional, Control Interno y Lucha

contra la Corrupcién

En el afio 2017, a través de la Oficina de Integridad
Institucional, ESSALUD ha canalizado los esfuerzos
de la gestidn en la promocidn de la integridad y la
lucha frontal contra la corrupcién, trabajando de

Sistemade Control Interno

*El Comité de Implementacion del Sistema de
Control Interno, en la Cuadragésimo Sexta Sesidn,
aprobo el proyecto del “Plan de trabajo para el cierre
de brechas en la implementacién del Sistema de
Control Interno - Sede Central del Seguro Social de
Salud: ESSALUD: 2018-2019".

eLos subcomités de implementacion del Sistema de
Control Interno de los érganos del nivel
desconcentrado ejecutaron sus respectivos planes
de trabajo y luego elaboraron los informes de
retroalimentacion, documentos que serviran de
insumo para la elaboracién de los "Planes de trabajo
para el cierre de brechas en la implementacién del
Sistema de Control Interno retroalimentado”.

Luchacontralacorrupcion

*El Consejo Directivo de ESSALUD, mediante
Acuerdo N° 7-7-ESSALUD-2017, aprobd la Politica
Anticorrupcion de ESSALUD. De esta manera, se
busca garantizar la transparencia y los estandares de
integridad, cerrar las brechas de impunidad respecto
a hechos irregulares que se puedan presentar,
simplificar los procedimientos y hacer mas rigurosos
los controles, mecanismos de investigacion y sancién
delacorrupcion.

*En el 2017 se harecibido un total de 283 denuncias
a través del botén de emergencia contra la

manera proactiva para encontrar cualquier foco de
corrupcion que pueda existir en la institucién a nivel
nacional. A continuacion se presenta los principales
logros obtenidos:

corrupcién?, 98 denuncias por tramite
documentario y 39 denuncias ingresadas de manera
especial o por entrevista personal, a nivel
institucional. Sobre estas denuncias, la mencionada
oficina realizé acciones dentro del marco de sus
competencias.

Asimismo, la Oficina de Integridad ha desarrollado
sus funciones de manera coordinada con la Gerencia
Central de Asesoria Juridica y las ha canalizado hacia
el Ministerio Publico y la Procuraduria Publica
Especializada en Delitos de Corrupcion de
Funcionarios para los fines correspondientes. De la
misma manera, ha realizado coordinaciones con la
Secretaria Técnica del Procedimiento Administrativo
Sancionador, a fin de que dicho dérgano actue en el
marco de sus competencias en mérito a loinformado
por la Oficina de Integridad.

eRespecto alas acciones de prevencion, la Oficina de
Integridad elabord, adopté y compartié con los
6rganos de ESSALUD la Politica de “Ficha Limpia”,
para asegurar que todo proveedor de bienes y
servicios cumpla con los requisitos que establece la

ley.

eDentro de los lineamientos del Gobierno Abierto, la
Oficina de Integridad realiz6 acciones a fin de
asegurar la maxima transparencia en ESSALUD, a
través de actividades de seguimiento de la atencion
de las solicitudes de acceso a la informacion publica
(transparencia pasiva) y la supervision de la
actualizacion del Portal de Transparencia Estandar
(transparencia activa).

“Disponible en el siguiente enlace web: http://www.essalud.gob.pe/formulario-anticorrupcion/
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c. Simplificacion administrativa

ESSALUD, en cumplimiento de las normasy principios
de simplificacion administrativa, con Resolucidn
N°1380-GG-ESSALUD-2017, modifica algunas
disposiciones relacionadas con los requisitos de los
procedimientos administrativos sefialados en el Texto
Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) del
Seguro Social de Salud — ESSALUD, correspondientes
a la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas. Las modificaciones mas relevantes son:

e Eliminacion de la exigencia del Documento
Nacional de ldentidad vigente del
administrado para la atencién de solicitudes
de tramites administrativos.

e Se establecid que el derecho especial de
cobertura por desempleo (latencia), serd
otorgado de manera automatica, sin la
solicitud del asegurado, para aquellos que
cumplan con las condiciones seialadas enla
Ley de Modernizacion de la Seguridad Social
enSalud, Ley N° 26790y su Reglamento.

e Presentacién de una Declaracién Jurada
para el pago de la prestacion por sepelio,
cuando el monto de la misma no supere la
media (1/2) Unidad Impositiva Tributaria
(UIT.

d. Analisis de Calidad Regulatoria

En el marco de lo dispuesto en el articulo 22 del
Decreto Legislativo N2 1310, que aprueba las
medidas adicionales de simplificacidn
administrativa y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 075-2017-PCM, se conformg,
mediante Resolucién N° 685-PE-ESSALUD-2017, el
Equipo Técnico encargado de aplicar el Analisis de
Calidad Regulatoria a los procedimientos
administrativos comprendidos en el TUPA de
ESSALUD, a fin de identificar, reducir y/o eliminar
aquellos que resulten innecesarios, injustificados,
desproporcionados, redundantes o no se
encuentren adecuados a la Ley del Procedimiento

Administrativo General o a las normas con rango de
ley que les sirven de sustento.

Como resultado del citado analisis, se han
identificado oportunidades de mejora que
permitirdn optimizar los procedimientos
comprendidos en el TUPA de ESSALUD, para cuyo
efecto la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas viene implementando la mejora
tecnoldgica en el Nuevo Esquema de Transferencia
(NETI), que permitird contar con informacién
oportuna de los aseguradosy sus derechohabientes.

e. Mejora de la Calidad de la Atencion a la Ciudadania

En el marco del Sistema de Gestion de Calidad,
ESSALUD realiza la mejora continua de los
procedimientos de seguros y prestaciones
econdmicas dentro del contexto de la calidad.

5 UIT en 2017 fue S/ 4,050 y en 2018 fue S/ 4,150.

En julio del afo 2017, logré ampliar el alcance de la
certificacién de calidad bajo la norma internacional
ISO 9001:2008 en las OSPE de las provincias de
Loreto, San Martin, Icay Junin.

Impacto en Usuario Interno

Mejora de condiciones de trabajo.
Estandarizacién de procesos vy
procedimientos.

Adecuada asignacion de recursos.
Gestion por resultados (indicadores).
Mejora de competencias de
colaboradores.

Impacto en Usuario Externo

Reduccion de tiempos de espera en
oficina.

Calidad y oportunidad de atencion.
Ambientes adecuados para la atencion.
Incrementar los niveles de satisfaccion.
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1.5 Colaboradores de ESSALUD

Clasificacion demografica de los colaboradores

A diciembre del afio 2017, ESSALUD tuvo 56 666
colaboradores, 2 091 (3.8%) mas con respecto al afio
2016, debido principalmente a la ampliacion de los

a. Colaboradores por tipo de contrato

Con respecto a la modalidad de contratacion, en el
afno 2017, ESSALUD tuvo 12 768 colaboradores en el
régimen D.L. N° 276, 30 144 colaboradores en el
régimen laboral D.L. N° 728 y 13 754 colaboradores
en el régimen de Contratacion Administrativa de
Servicios (CAS).

servicios de salud, prestaciones econdmicas y
sociales.

Del total de colaboradores, 64% fueron
profesionales, 28.1% técnicos, 3.1% auxiliares y 4.8%
ejecutivos. Asimismo, 16% fueron personal
administrativoy 84% personal asistencial.

b. Colaboradores por grupo etario y sexo

Sobre la distribucidn de los colaboradores por rango
de edad, el 6.3% estda comprendido entre 18 a 30
afios, 23% estd comprendido entre 31 a 40 aios,
29.2% esta comprendido entre 41 a 50 afios, 23.6%

estd comprendido entre 51 a 60 afios y 17.9% es
mayor a 60 afios. Asimismo, se concluye que del total
de colaboradores de ESSALUD, 62.5% son mujeres y
37.5% son varones.

Tabla N° 04: Colaboradores de ESSALUD por Rango de Edad en 2017

Rango de Edad D.L. N° 1057
18 a 30 afios 1679
T sawares s
T aasoames s
T sasaes s
""""""" Mésdesoatos 14
T e Brsa 1

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

D.L. N° 276 D.L. N°728 Total
1899 3578 6.3
"""""""""" ss;3 mon »
R s 16522 202
se0 rest 136 236
ros T 018 19
s wis seees 10
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Desarrollo profesional

a.Internado Médico

ESSALUD acogié a 352 alumnos de la carrera de
Medicina Humana que cursaban el ultimo afo de
formacidn en las diversas universidades del pais, para
realizar el internado médico en las IPRESS a nivel
nacional.

b. Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS)

ESSALUD recibié a 748 profesionales de ciencias de la
salud bajo modalidad remunerada y 119 bajo
modalidad equivalente, permitiéndoles brindar
atencién integral a la poblacién asegurada mas
vulnerable que reside en las zonas de menor
desarrollo del pais.

c. Residentado Médico

ESSALUD acogié a un total de 752 médicos (692
médicos generales para realizar la segunda
especializacion por modalidad de plazas libres y 60
médicos generales por modalidad de plazas cautivas),
incrementando asi la oferta para los futuros
profesionales médicos en diversas especialidades a

nivelinstitucional.

d. Residentado en Enfermeria

ESSALUD inicia la segunda especializacién en
Enfermeria, acogiendo a un total de 16 enfermeras
(12 plazas en modalidad libre y 04 plazas en
modalidad cautiva), en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren e Instituto Nacional del Corazén (INCOR),

en las especialidades de enfermeria en centro
quirurgico, cuidados intensivos, emergencias y
desastres, neonatologia, cirugia cardiovascular y
cardiologia.

e. Residentado Quimico
Farmacéutico

ESSALUD inicia la segunda especializacién en
Farmacia, acogiendo a un total de 05 profesionales
Quimicos Farmacéuticos (02 plazas en modalidad
libre y 03 plazas en modalidad cautiva), en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en las
especialidades de farmacia clinica y farmacia
hospitalaria.

f. Residentado
Odontoldgico

ESSALUD inicia la segunda especializacién en
Odontologia acogiendo a un total de 02 profesionales
Odontdlogos (01 plaza en modalidad libre y 01 plaza
en modalidad cautiva), en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, en la especialidad de
cirugia bucomaxilofacial.

g. Programa Practicas ESSALUD

A fin de completar su formacién profesional o
consolidar su aprendizaje, 514 jévenes formaron
parte de la familia de ESSALUD (328 en areas de la
Salud no médica y 186 en areas administrativas), que
recibieron orientacién y capacitacion técnica bajo la
supervision de un tutorasignado.

'h-...,.\-#-

R —
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Los derechos de los colaboradores

a. Negociacion Colectiva

Con el objetivo de dar cumplimiento a las negociaciones
colectivas suscritas en el periodo 2014-2016. El pliego
suscrito con la Coalicion Sindical el afio 2016 tiene 15
cldusulas, las mismas que, después de varias sesiones de
negociacion colectiva, fueron sometidas a un arbitraje
con la consecucion de un laudo arbitral a favor de la
misma, lograndose se laude 5 puntos. A diciembre del

afo 2017, el laudo arbitral se encuentra judicializado y la
Gerencia Central de Asesoria Juridica de ESSALUD
determinard y/o recomendara los pasos a seguir.

A continuacién, se presenta el nivel de avance en la
implementacion de los acuerdos de los convenios
colectivos:

Tabla N° 05: Nivel de Avance en la Implementacién de los Acuerdos contenidos
en los Convenios Colectivos del afio 2017

Sindicato Cantidad

SINESS 10

2014 SINACOBSS 7
SINAMSSOP 10
SINATEMSS 8

2015 ~  ceeeeeecceccieccieccenciecciceeneaaaan
SINATS 6

Total 41

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

Acuerdos

Implementados % de Cumplimiento

10 100

""""" ;T e

e w00
8 100

""""" s
41 100

1.6 Asegurados de ESSALUD

Cobertura de la Seguridad Social de Salud

A diciembre del afio 2017, unas 11 141 726 personas
estuvieron afiliadas al Seguro Social de Salud —
ESSALUD, es decir, 204 647 (1.9%) asegurados mas
conrespecto alaifo 2016.

Del total de poblacién asegurada, 92.7% son

asegurados regulares, 6.0% son asegurados agrarios,
0.2% tienen seguro potestativo y 1.1% otras
coberturas (Beneficiario Ley N° 30478 y solicitante de
pension). Asimismo, 56.9% son titulares y 43.1% son
derechohabientes.
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Tabla N° 06: Composicion de la Poblacion Asegurada en el periodo 2016-2017

Tipo de Seguro Afio 2016

1 Regular 10247 526
""""" > ageo coses0
""""" s powsmvo  2sas
""""" 4 oOusscoberuss  s338
""""""""" ol 1os7om

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas

El 52.6% de la poblacion asegurada se encuentra en
provincia y el 47.4% de la poblacién asegurada se
concentra en el departamento de Lima, donde se

Gestion de Seguros

a. Asegurados Regulares

Seguro al cual se encuentran afiliados
obligatoriamente todos los trabajadores activos que
laboran bajo relacidn de dependencia o como socios
de cooperativas de trabajadores. También son
afiliados a este seguro las personas que reciben
pension de jubilacion, por incapacidad y de
sobrevivencia.

b. Asegurados Agrarios

Seguro a través del cual ESSALUD brinda prestaciones
de salud, econdmicas y sociales a los trabajadores
dependientes e independientes que desarrollan
actividades de cultivo y/o crianza, avicola,
agroindustrial o acuicola, con excepcion de la
industria forestal.

En el 2017, se aprobd los requisitos de inscripcion al
Seguro de Salud Agrario para trabajadores
independientes, asi como también las causales de
baja del registro y “Declaracion jurada respecto al
predio para uso agricola, avicola, acuicola o
agroindustrial” mediante Resolucién N2 071-GCSPE-
ESSALUD-2017.

. Variacion
G AL (2017 vs 2016)
10 324 579 0.80%
""""" sz sam
""""" e acew
""""" 604 aaraow
T eo%

encuentran las tres principales redes asistenciales
(Rebagliati, Almenaray Sabogal).

C. Seguro Potestativo

A través de este seguro, ESSALUD salvaguarda el
bienestar del asegurado y el de su familia, protegiéndolo
frente a situaciones inesperadas y comprometiéndose
en atender sus necesidades de salud, cubiertas bajo el
Plan de Salud, a cambio del pago de un aporte mensual.

Mediante Resolucion N° 70-GCSPE-2017, se modifico el
numeral 19.2 de la Cldusula Décimo Novena del contrato
del Seguro de Salud para Trabajadores Independientes
(ESSALUD Independiente), lo cual permite la renovacién
automatica del contrato por el mismo plazo.

d. Otras Coberturas:
Comprendidas por

Solicitantes de pensién: Son las personas que vienen
tramitando su derecho de pensidn ante la ONP para ser
beneficiarios de los servicios de salud.

Beneficiario Ley N° 30478: En este tipo de seguro
fueron considerados el nimero de personas que
hicieron retiros parciales y totales de hasta el 95.5% con
cargo a las cuentas individuales de capitalizacion de los
afiliados a las AFP, siendo el 4.5% aportados a ESSALUD.
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e. Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo (SCTR)

Es un seguro de naturaleza no tributaria, el cual otorga
cobertura adicional por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales a los afiliados regulares del
Seguro Social de Salud — ESSALUD que desempefian
actividades de alto riesgo determinadas en el listado del
Anexo 5 del Decreto Supremo N2 009-97-SA, aprobado
por el Ministerio de Salud, Reglamento de la Ley N¢
26790 y las Normas Técnicas aprobadas mediante
Decreto Supremo N2 003-98-SA. El afio 2017 la
recaudacion por SCTR ascendié a S/ 80 757 073 y se tuvo
353 816 afiliados.

f. + Vida Seguro de Accidentes

Es un seguro voluntario y complementario de
accidentes, dirigido a los afiliados al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud y sectores
organizados de la sociedad que asi lo requieran.

A través de este seguro, en el afio 2017 ESSALUD logré
beneficiar aproximadamente a 449 774 asegurados y
recaudar S/ 27 629 362 millones de soles, teniendo un
pago de prima de S/ 5 soles al mes que indemniza al
afiliado o beneficiarios en caso de muerte o invalidez
como consecuencia de un accidente, hasta por
S/ 75000 soles.

Verificacién y Auditoria de Seguros

a. Verificacion

Con el objetivo de detectar afiliaciones indebidas y
filtraciones en la seguridad social de salud, asi como de
optimizar los plazos en la emision de los actos
administrativos y aplicacion de sanciones, ESSALUD
continué verificando la condicion de asegurados del
régimen contributivo, de otros regimenes y de la
condicion de entidades empleadoras de trabajadores
del hogar, a través de la implementacion de normas
institucionales.

En el afio 2017, se reportaron 15 460 acciones de
verificacion con el Estado que fueron terminadas, seis
(06) OSPE cubrieron el 51.7% de los casos terminados a
nivel nacional. Asimismo, se logré emitir 13 491
acciones administrativas de sancién®, que impide a las

personas que intentaron filtrarse indebidamente en la
seguridad social recibir atenciones asistenciales por un
(01) afio.

b. Auditoria de Seguros

En el afio 2017, ESSALUD realizd 27 645 auditorias a
nivel nacional’, es decir, 5 952 auditorias menos que el
ano 2016, debido principalmente a renuncias y
promocién de médicos auditores a cargos de confianza.

c. Verificacion biométrica

En el afo 2017, ESSALUD dispuso de 485 lectores
biométricos, los cuales fueron distribuidos en 56 IPRESS
a nivel nacional, acciéon que ha permitido un mayor
control en la suplantacién de identidad.

Cooperacién Interinstitucional Internacional

En el aflo 2017, ESSALUD identificd, priorizé y gestiond
una serie de actividades que permitieron mantener el
liderazgo alcanzado en el ambito internacional,
fortaleciendo la unién de las instituciones de seguridad

social a través de foros, conferencias,
videoconferencias u otros eventos que permitieron el
intercambio de experiencias, de lecciones aprendidas,
transferencia de tecnologias entre paises, redundado

613,032 resoluciones de bajas de oficio/ registro, 175 resoluciones de multa y 284 resoluciones de inhabilitacién.
736.8% corresponden a empleador moroso, 21.5% presunta afiliacion indebida, 14% a afiliado a EPS con diagnéstico PEAS, 9.5% presentacion de seguros
potestativos no coberturados y 2.2% a prestaciones en periodo de latencia sin cobertura y 16% otros.
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en el fortalecimiento institucional.

Asimismo, tuvo vigente nueve (09) convenios de
cooperacidn técnica interinstitucional internacional®
que permiten la realizacion de diversos proyectos,
capacitaciones en servicio, becas al personal
institucional, con el fin de lograr la mejora de los
servicios para beneficio de la poblacién asegurada.

Por otro lado, ESSALUD recibié 5 misiones
profesionales humanitarias (incluyendo donaciones de
medicamentos y material médico) que contribuyeron
en el desembalse de cirugias de pacientes con paladar
hendido, labio fisurado, patologia cardiopediatrica etc.,
en las Redes Asistenciales de Cusco, Arequipa, La
Libertad y Lima, junto a donaciones de material médico
y material estratégico.

Estudio Financiero Actuarial

ESSALUD logrdé establecer los lineamientos para
elaborar los Estudios Actuariales de Pensionistas,
que permitiran determinar el porcentaje que deben
abonar los titulares pensionistas para tener
derecho a las prestaciones econdmicas, sociales y
de salud. Asimismo, logrd actualizar informacién
para elaborar los estudios actuariales de los
trabajadores agrariosylaSeguridad Social de Salud

enelPerd.

Por otro lado, elabord el proyecto del Estudio
Actuarialde Trabajadoresdel Hogar, conlafinalidad
de evaluar la alta siniestralidad de los trabajadores
del hogar y promover acciones para garantizar la
sostenibilidad financiera, proyecto que esta en
revisién parasu posteriorimplementacion.

Sistema de Gestion de Riesgos de Seguros

a. Sistema de Informaciény
Conocimiento Asegurador
Financiador (SICAF)

Es una solucion de tecnologias de informacion en
entorno web, donde, por primera vez, ESSALUD
integra la informacidon de Seguros y Prestaciones y
que, actualmente, estd en su 5ta. version de
“prueba”.

Es preciso sefialar que a la fecha no existia en
ESSALUD una consulta queintegre, a nivel nacional,
por “asegurado” (sélo con el ingreso de su DNI) y
“empleador” (sélo con el ingreso del numero de
RUC), la informacidn de las prestaciones de salud,
prestaciones econdémicas, descansos médicos vy
accidentes de trabajo, acreditaciones, cotizaciones
ydatos principalesdelaempresa, declaracién-pago
ymorosidad, respectivamente.

Asimismo, este primer producto es el resultado de
la aplicacién de la recomendacion de los Estudios
Financieros Actuariales con la OIT y el Fondo de
CooperacionBelga.

b. Sistema de Informacioén
Integrado para Estudios
Actuariales, Técnicos, Econdmicos
y Gestion de Riesgos (SEATER)

Es un repositorio especializado, que integra la
informacion clave institucional del asegurado y los
contribuyentes, unificando las fuentes de datos
dispersas en un solo repositorio, y utilizando la
tecnologia de inteligencia de negocios y aplicacién de
reglas institucionales para la explotacion de la
informacién que se muestra al usuario estratégico, a
través de tableros interactivos, para la toma de
decisiones oportunas a todo nivel en ESSALUD.

8 Seis (06) de los cuales fueron suscritos en el 2017: 1) Heart with Hope. 2) Fundacién FGUSAL de la Universidad de Salamanca. 3) Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS). 4) Health Volunteers Overseas (HVO). 5) Healthcare. 6) Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS).
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. ACT I \/I DA D E S Grafico N° 02: Evolucion de la Produccién de Egresos Hospitalarios en el periodo 2013-2017
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2.1. Prestaciones de Salud
Servicios Asistenciales

A continuacion se muestra el comportamiento de los principales servicios asistenciales en el periodo 5013 2014 2015 2016 2017
2013-2017 que ESSALUD brinda a la poblacion asegurada, evidenciando que el nivel de produccién de
prestaciones de salud se haincrementado. Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)

N° de Egresos Hospitalarios

Grafico N° 01: Evolucion de la Produccién de Consulta Externa en el periodo 2013-2017 Grafico N° 03: Evolucion de la Produccién de Emergencia en el periodo 2013-2017
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N° de Sesiones de Hemodialisis

Grafico N° 04: Evolucion de Sesiones de Hemodidlisis en el periodo 2013-2017
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Alianzas Estratégicas

* Convenios de Intercambio
de Prestaciones

En el 2017, se suscribieron trece (13) adendas
(primera Adenda para cada convenio) a los
Convenios de Intercambio de Prestaciones®, cuya
vigencia culminaba en setiembre del afio 2017.
Asimismo, se mantuvieron vigentes otros 12
convenios de Intercambio de Prestaciones
suscritos durante los afios 2012 y 2013 con el SISy
los Gobiernos Regionales™, asi como los convenios
suscritos el afio 2015 con la Municipalidad Distrital

e Contratos de Servicios de
Salud con IPRESS privadas

En el marco del Decreto Supremo N° 017-2014-SA,
en el afio 2017, ESSALUD tuvo 13 contratos
suscritos para la compra de servicios del primer
nivel de atencion, logrando beneficiar a 625 484
asegurados de Lima Metropolitana, Callaoy Piura.

Es asi que, al finalizar el afio 2017, ESSALUD tuvo
en total 13 contratos vigentes, los cuales se
procede a detallar:

de Los Olivos y la Beneficencia Publica de Lima —
Hogar de la Madre™.

1260 000
1243357
1220000
1192613
1180 000 Tabla N° 07: Contrato de Servicios de Salud vigentes en el 2017

2013 2014 2015 2016
Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)

Institucion Prestadora Suscripcion Fin de Vigencia Poblacion

o Red Asistencial /

N o o
Red Desconcentrada de Servicios de Salud de Contrato de Contrato  Beneficiada
RED SALUD S.A.C. (Jests Maria) 02.02.2016 02.08.218 46 582
SERVICIO DE MEDICINAS PROVIDA (Magdalena)  13.08.2015 12.08.2018 53761
1 Red e
Desconcentrada Soluciones Médico Quirurgicos S.A.C (Barranco) 01.04.2015 31.03.2018 32936
. B » . L . Suiza LAB 31.01.2018 31.07.2018 38086
Grafico N° 05: Evolucion de Intervenciones QUirdrgicas en el periodo 201 3-20 17 e
Villa Salud (Gestores Médicos) 07.02.2015 07.08.2018 36 368
380000 San Miguel Arcangel 24.03.2018 24.03.2020 47 493
" 368 976 369 492 Consorcio Asociacién Red Innova-Health Services 59376
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES) Fuente: Gerencia Central de Operaciones

°Redes Asistenciales: Amazonas, Ancash, Arequipa, Cajamarca, Cusco, Ica, Juliaca, Junin, Lambayeque, Moquegua, Puno, Tacna y Tarapoto.
°Redes Asistenciales: Sabogal, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Hudnuco, Loreto, Madre de Dios, Moyobamba, Pasco, Piura, Tumbes y Ucayali.
"El convenio tiene vigencia hasta el mes de diciembre de 2018
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Oportunidad quirargica

En el periodo 2013-2017, la lista de oportunidad

N° de pacientes

quirurgica ha disminuido progresivamente. Asimismo,
ESSALUD logrd reducir el tiempo de oportunidad
quirargica, tal como se aprecia en los siguientes
graficos.

Grafico N° 06: Evolucidn de la Lista de Oportunidad Quirdrgica en el periodo 2013-2017
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Grafico N° 07: Evolucion del Tiempo de Oportunidad Quirdrgica en el periodo 2013-2017
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Proyectos Estratégicos liderados por Prestaciones

de Salud

* Fortalecimientodela
Atencion Primaria

Con Resolucion N° 1644-GG-ESSALUD-2017, ESSALUD
aprobd el proyecto de “Fortalecimiento de la Atencion
Primaria de Salud en el Primer Nivel de Atencién con
Enfasis Preventivo Promocional en la Red Asistencial
Tacna”, que permitira mejorar la capacidad resolutiva
en el primer nivel de atencidn, mejorar la asignacion de
personal y la adscripcién del 100% de asegurados a
IPRESS del primer nivel de atencidn, entre otros.

eFortalecimientodel
Sistema Nacional Cardiovascular

En el aflo 2017, ESSALUD logré estandarizar los
lineamientos de atencidén en pacientes criticos
cardiovasculares mayores de 14 afios, mediante la
aprobacién de la Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2017
“Normas para las Prestaciones Asistenciales de Cuidado
Critico Cardiovascular de ESSALUD”. Asi mismo, se logré

|II

capacitar sobre el “Proceso de interpretacion y

Prioridades sanitarias

e Atencion Integral del Cancer

i. Con lafinalidad de establecer directrices que orienten
el desarrollo de las intervenciones para mejorar la
calidad de atencidn en la prevencion y control del
cancer en la poblacién asegurada, ESSALUD elabord
el proyecto del “Plan de Prevenciéon y Control de
Cancer en ESSALUD 2018-2021".

ii. ESSALUD ha incrementado la cobertura de tamizaje
de cancer de mama desde el afio 2013, a través de la
mamografia en las mujeres de 50 a 74 afios. Para el
afio 2017, se obtuvo un total de 189 504
mamografias.

diagndstico mediante el uso de electrocardiograma” a
141 profesionales médicos a nivel nacional, que
atienden en las urgencias y emergencias, para un
diagndstico certero vy, asi, disminuir el tiempo de
atencion.

* Fortalecimientodela
Atencion Domiciliaria

Con la finalidad de mejorar el servicio, ESSALUD planted
mejorar la normativay actualizar el modelo de atencién
domiciliaria, para lo cual realizé un diagndstico
situacional a nivel de PADOMI Lima y la visita a otras
Redes Asistenciales (Junin, Tacna y Lambayeque).

* Desarrollo de laMedicina
Materno-Infantily Cirugia Fetal

Este proyecto tenia como objetivo mejorar el desarrollo
de este servicio en el Hospital Nacional Rebagliati
Martins, para lo cual ESSALUD realizd un diagndstico
situacional.

ili. Para el afio 2017, ESSALUD incrementd el tamizaje
de céncer de cuello uterino con examen de
Papanicolaou en las mujeres de 21 a 65 afos. En
relacién al afio 2013, alcanzd 627 769 papanicolaou.

iv. Con lafinalidad de mejorar la calidad en la lectura de
ldminas de citologia cervicovaginal, se desarrollo el
Test de Competencia en cinco (05) Redes
Asistenciales, obteniendo como resultado una
sensibilidad de 77%, especificidad de 80%, valor
predictivo positivo de 79% y valor predictivo
negativo de 77%, de parte de los profesionales en la
lectura de ldminas.



m ESSALUD MEMORIA ANUAL 2017 | 2 ACTIVIDADES RELEVANTES

e Salud Mental

ESSALUD formuld y aprobé la Propuesta de “Intervencion
inicial en Salud Mental en personal de Salud en Zona de
Desastre”, mediante Resolucion N° 35-GCPS-ESSALUD-
2017, la cual tiene como objetivo la disminuciéon de
problemas psicosociales y de trastornos mentales y del
comportamiento en el personal de salud de zonas
afectadas.

e Prevenciony Control de
la Tuberculosis

En el 2017, ESSALUD identificé 252 839 sintomdticos
respiratorios'. Asimismo, tomando en consideracion que
la tasa de morbilidad por tuberculosis es de 55.88 casos
por 100 000 asegurados, en el afio 2017 se logré
identificar y tratar a 6 226 casos de pacientes con TB
sensibles, 597 casos de pacientes con TB
multidrogoresistente (TBMDR) y 10 casos de TB
extensamente resistente (TBXDR), a los cuales se
garantizo el 100% del tratamiento correspondiente.

Los pacientes con diagndstico de TBXDR de los Hospitales
Nacionales, Almenara y Rebagliati, estan recibiendo
tratamiento supervisado en su domicilio.

* Prevenciony Control de
ITS-VIH/ SIDA

. En el afio 2017, ESSALUD tuvo una tasa de incidencia
para VIH de 7 x 100 000 asegurados y para SIDA de 2.7
x 100 000 asegurados, siendo el grupo etario de entre
20y 29 afios el que concentra la mayor frecuencia de
diagndstico de VIH/SIDA.

ii. ESSALUD realizd tamizaje al 93% (141 794) de gestantes
y al 91% (3 086) de pacientes con tuberculosis.

jiii. ESSALUD brindé tratamiento antirretroviral a 8 839
asegurados con diagndstico de VIH™, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida y procurando su
reinsercion laboral. Dicho tratamiento fue otorgado
en 17 redes asistenciales a nivel nacional, 2 mas con
respecto al afio anterior.

Grafico N° 08: Pacientes en Tratamiento Antirretroviral seglin esquemas 2013 - 2017
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Fuente: Hoja de monitoreo de actividades del Programa de Prevencion y Control de ITS-VIH/SIDA 2017- GCPS

2 En el 2016 se identificd 237 685 sintomaticos respiratorios.
3 En el 2016 se tuvo 8 061 asegurados con diagndstico de VIH.
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Vigilancia Sanitaria

e ESSALUD logré implementar 9 subsistemas de vigilancia
en 29 Redes Asistenciales.

e Elabord el “Anadlisis de Situaciéon de Salud 20177,
documento que facilita insumos importantes para la
toma de decisiones en los diferentes niveles de
atencion.

e Actualizé la Cartilla de Informaciéon Sanitaria 2015-
2016, que permite difundir la informacion sanitaria de
vigilancia epidemioldgica a nivel nacional. Del mismo

Salud Ambiental y Seguridad v

e ESSALUD, a través del trabajo conjunto entre el
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) y la Oficina de Defensa
Nacional (ODN), desarrollé recomendaciones para
el manejo pre-hospitalario y de emergencia de la
intoxicacion por amonio. Con este trabajo, se da
inicio a un proceso donde se brinda
recomendaciones para mas sustancias quimicas
usadas en la industria nacional y, por ende, se
mejorara la atencion por intoxicacién con sustancias
guimicas peligrosas.

e ESSALUD, mediante Resolucion N° 74-GCPS-
ESSALUD-2017, aprobd la “Guia Técnica para

Medicina Complementaria

¢ Segln Resolucion N° 07617-2017/DSD-INDECOPI, se
logrd inscribir a DERMOIMET, con el respectivo
logotipo, en el Registro de Marcas de Producto de la
Propiedad Industrial, a favor de ESSALUD, para
distinguir la pomada para uso médico, en la clase 05
de la clasificacion internacional™, bajo el amparo de
ley, por el plazo de diez afios.

e Enel2017 ESSALUD atendié a 88 179 asegurados'®, a
quienes se les brindd 166 135 consultas médicas
complementarias; 229 220 atenciones en los
servicios de enfermeria y psicologia; 274 809 recetas
despachadas; v, se realizd 494 218 procedimientos
(destacando los procedimientos de acupuntura,

modo, elaboro dos (02) Boletines Epidemioldgicos™, los
cuales se encuentran en el siguiente enlace:

e Mediante Resolucién N° 99-GCPS-ESSALUD-2017,

ESSALUD aprobd la Directiva de Vigilancia
Epidemioldgica de Diabetes, que permitira conocer la
situacion de la diabetes en la poblacion asegurada,
ademas de contribuir con informacién para realizar
estudios de investigacion y mejorar la gestion a nivel
hospitalario.

Salud en el Trabajo

Higiene de Manos en las IPRESS del Seguro Social de
Salud — ESSALUD” (basada en la R.M. N° 255-2016-
MINSA), cuyo proceso de implementacién en todas
las Redes Desconcentradas, Hospitales Nacionales,
Redes Asistenciales e Institutos Especializados se
programé para el 2018, lo cual contribuird a la
reduccion de las infecciones asociadas a la atencién
de salud en las IPRESS de |a oferta institucional.

Con Resolucion N° 104-GCPS-ESSALUD-2017, se
aprobd el documento “Requisitos Técnicos para la
Implementacién de las Unidades Productoras de
Servicios de Salud Ocupacional en ESSALUD”, cuya
implementacion se programa para el afio 2018.

fitoterapia y trofoterapia). También se conté con 16
farmacias naturales implementadas a nivel nacional,
en donde se realizé 135 001 preparados
farmacéuticos, siendo los floral-terapicos, neural-
terapicos y fitoterapéuticos los de mayor
preparacion.

Del mismo modo, se ha capacitado a 1 495 promotores
de medicina complementaria y se formaron 504
motivadores a nivel nacional, los mismos que
promueven estilos de vida saludable. En el 2017 se
graduaron 295 promotores a nivel nacional, que
pasaron a formar parte de la red de soporte vy
autocuidado de la salud en ESSALUD.

14 1) Boletin epidemioldgico de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y metaxénicas; y, 2) Boletin epidemioldgico de enfermedades no transmisibles.

'8 Clasificacion de NIZA 11va. Edicion — Version 2017: Clase 5, Productos farmacéuticos, preparaciones para uso médico y veterinario; productos higiénicos y sanitarios para uso
médico; alimentos y sustancias dietéticas para uso médico o veterinario, alimentos para bebés; complementos alimenticios para personas o animales; emplastos, material para
apositos; material para empastes e improntas dentales; desinfectantes; productos para eliminar animales dafiinos; fungicidas, herbicidas.

'8 En el 2015 atendimos a 85,600 asegurados.
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e ProgramaNacional deReformade
\V/idaRenovada

i. En el 2017, ESSALUD suscribio 1 561 alianzas
estratégicas' con diferentes instituciones vy
empresas a nivel nacional, reconociendo a 365
entidades empleadoras como “Entidad amiga de la
salud”, por la implementacién de estrategias de
sostenibilidad de habitos saludables en el entorno
laboral. Asimismo, identificd a 917 lideres en salud'®,
que son los encargados de hacer sostenible el cambio
ensusempresasy hogares.

ii. Ademas, se intervino a 733 Entidades Empleadoras,
logrando tamizar a 123 734 asegurados a nivel
nacional, de los cuales se obtuvieron los siguientes

diagndsticos: 26 058 con sindrome metabdlico pre-
morbido, 8 438 con obesidad, 24 646 con sobrepeso,
26 386 trabajadores con un factor de riesgo, 25 762
trabajadores con dos factoresy 12 444 sin factores de
riesgo.

e PlanNacionalde Salud Renal

En el 2017, ESSALUD realiz6 1 286 651 sesiones de
hemodialisis, 26 904 mas con respecto al afio 2016. El
75.6% del total de sesiones de hemodialisis se realizaron
a través de servicios contratados (45 clinicas en Limay
42 clinicas a nivel desconcentrado). Asimismo, como
parte de la oferta institucional, a nivel institucional se
realizé 314 471 sesiones de hemodialisis, 472 048
didlisis peritoneales ambulatorias continuas, y 97 237
didlisis peritoneales automatizadas.

Campanas Institucionales

Durante el afio 2017, ESSALUD llevd a cabo varias
campafias a nivel institucional con la finalidad de
contribuir en mejorar la calidad de vida de los

‘; r 1‘

Feria Informativa

por el Dia Internacional
de la Mujer

7y 8 marzo

Vacunacion*

17 En el 2016 se firmaron 1,683 alianzas estratégicas.
18 En el 2016 se tuvo 1,025 lideres en salud.

asegurados, dandoles a conocer medidas preventivas
para el cuidado de su salud, asi como chequeos
preventivos.

Campaiia Verano
saludable
4 de febrero

Campafiia de
Vacunacion
14 de junio
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Camparfia Semana
de la Maternidad
Saludable y Segura
19 de mayo

Campania de
Lactancia Materna
21 al 25 de agosto

1
drswag gt
18LLLiey hi}_'.;:

Campafia preventiva y
de despistaje del VIH
“Protégete del VIH,

"

usa preservativo
29 de noviembre

Campafia del dia
Mundial del donante
de sangre14 de junio

Dia del
no fumador
26 de mayo

Campania

Semana de la Donacién

de Organos vy Tejidos

15 de setiembre y 27 de octubre
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Oferta Flexible de Servicios de Salud

e Programa de Atencién Domiciliaria
(PADOMI)

Es un servicio especial que se ofrece a personas
dependientes y con incapacidad para desplazarse a las
IPRESS, llevando asistencia médica a sus domicilios. En el
afio 2017, ESSALUD brindé atencién a 31 450 usuarios'
del PADOMI, a quienes les realizd6 604 578 visitas
domiciliarias programadasy 104 989 no programadas.

e Hospital Per(

Es un hospital itinerante que moviliza, despliega recursos
y otorga prestaciones de salud en carpas especialmente
acondicionadas para fines asistenciales, complementan-
do la capacidad operativa de las redes asistenciales a nivel
nacional, a efectos de disminuir la brecha de la oferta y
demanda. Asimismo, atiende las emergencias masivas o
desastres naturales, como fue el caso del Fendmeno del
Nifio Costero®.

En el afio 2017, ESSALUD efectud 77 operativos a nivel
nacional, logrando brindar: 170 097 atenciones en
consulta externa, 439 intervenciones quirurgicas, 34 181
procedimientos, 45991 servicios de ayuda al diagnostico.

* Programa de Desembalse
Especializado

Mediante esta actividad, se brinda atenciones médicas
especializadas (consultas, procedimientos e
intervenciones quirudrgicas), a través de un pool de
médicos especialistas, con la finalidad de disminuir el
diferimiento prolongado de citas y las listas de espera
quirdrgica de pacientes. En el afio 2017, ESSALUD realizd

Telemedicina

Desde la implementacién del Centro Nacional de
Telemedicina (CENATE), realizado desde setiembre del
afio 2013 hasta diciembre del afio 2017, ESSALUD logro

' Enel2016 se tuvo 31093 asegurados.

38 operativos, donde se realizaron 9 949 atenciones.
e Escuelade Emergencia

Es una unidad formativa que permite actualizar,
entrenar, unificar y renovar los conceptos de
atencion en las dreas de emergencia. En el afio 2017,
ESSALUD capacitd a 4 741 trabajadores a nivel
nacional®, a quienes se les ha brindado 198 cursos,
agrupados en seis (06) modulos de certificacion.

e Sistema de Transporte Asistido
de Emergencia (STAE)

Es un servicio especializado que tiene por finalidad
mantener, estabilizar y cumplir con el traslado
primario y secundario de pacientes en situacion de
emergencia, urgencia o que requiera traslado
asistido. En el afio 2017, ESSALUD realizd 52 876
traslados de pacientes??.

e Centro de Prevencion de Riesgo
del Trabajo (CEPRIT)

Es un servicio que se brinda a las personas a través de
actividades como asesoria, asistencia técnica y
capacitacion. Se realiza en los centros laborales y esta
orientado a reducir los accidentes de trabajo,
incidentes, peligros y enfermedades profesionales,
en cumplimiento de la Ley N° 29783 - Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo. En el aflo 2017,
ESSALUD coordiné con 393 empresas de Lima vy
Callao, para brindarles asesoramiento y capacitacion
en Seguridad y Salud en el trabajo.

brindar 3 982 tele-consultasy 137 727 tele-radiologias,
alos asegurados que viven en zonas alejadas del interior
del pais.

20 Se apoyd ininterrumpidamente a las Redes Asistenciales de Tumbes, Piura y Lambayeque, atendiéndose a 41,045 pobladores a quienes se les brindé 106 426
atenciones entre consulta externa, procedimientos médicos y servicios de ayuda al diagnéstico.

2! Enel 2016 realizamos 216 cursos logrando capacitar a4 985 colaboradores.
22 Enel 2016 realizamos un total de 53 594 traslados de pacientes.
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Grafico N° 09: Nimero de Atenciones en Telemedicina en el periodo 2013-2017
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En el aflo 2017, ESSALUD tuvo 63 sedes asistenciales
interconectadas y digitalizadas por el sistema
institucional de imagenes médicas, logrando una red
de telemedicina sin precedentes para el pais.
Asimismo, es preciso indicar haber tenido un ahorro
de mas de S/ 20 millones en la impresion de placas,
insumos de revelado, entre otros, desde la
implementacion del servicio de tele-radiologia a nivel
nacional.

Porotrolado, el CENATE, en coordinacion con las areas
asistenciales de especialidad, ha creado dos
plataformas de telemedicina: 1) TELEONCOPEDS, que
implica la coordinacion por tele-consulta en diferido
entre el médico general o pediatra periférico y el
oncélogo pediatra; y, 2) TELESERUMS, plataforma que

1004 2272
297
39 036 36 508
2015 2016 2017

M Teleconsulta

ha permitido mejorar las capacidades diagnosticas de
los médicos serumistas, por la interaccion con los
médicos especialistas.

Asimismo, ESSALUD llevd a cabo el ler Congreso
Internacional de Telesalud, realizado en octubre del
afio 2017, contando con la participacion de mas de
300 personas de forma presencial, y con audiencia
virtual de mas de 2 000 personas. El evento fue
desarrollado con el objetivo de difundir los beneficios
de laincorporacién de las tecnologias de informacion
y comunicacion en la salud (Telesalud), como una
iniciativa que permite acercar los servicios de salud a
la poblacion con dificultades de acceso, ya sea,
geografico, econdmico, cultural y de comunicacion;
fortaleciendo la oferta de los servicios de salud.
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Evaluacion de la Tecnologia Sanitaria e Investigacion Trasplantes, procedimientos altamente

ESSALUD, a través del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), desde el
afio 2015, viene desarrollando la evaluacion de
tecnologias sanitarias, guias de practica clinica,
investigaciones en salud, farmaco-vigilancia y tecno-
vigilancia, los mismos que sirven de referencia
institucional, extra-institucional (MINSA, Instituto
Nacional de Salud, Seguro Integral de Salud,
Sanidades) y del extranjero, como la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico
(OECD), Red Andina de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (RAES), entre otros. Esta informacion se
encuentra disponible através del siguiente enlace

- http://www.essalud.gob.pe/ietsi/

e GuiasdePracticaClinica

Considerando que la guia de practica clinica es un
documento que permite a ESSALUD explicitar las
prestaciones de salud y tecnologias sanitarias que
deben recibir los asegurados en una condicién clinica
especifica, basado en la mejor evidencia cientifica
disponible y con criterios de factibilidad,
aceptabilidad, uso de recursos y balance entre los
riesgos y beneficios. Durante el afio 2017, ESSALUD
aprobo 8 guias de practica clinica relacionadas a:
cancer de mama, procedimientos quirurgicos,
sindrome coronario agudo, hemorragia digestiva alta,
hemodialisis, enfermedad renal crdnica,
rehidratacion y fluidoterapia en nifios y jovenes, las
mismas que fueron adaptaciones de guias
internacionales.

e Publicaciones Cientificas

ESSALUD publicd 86 articulos cientificos en revistas
indexadas en la base de datos SCOPUS. El area médica
gue tiene mas publicaciones es reumatologia,

seguida de infectologiay oncologia.

 PremioKaelinenen
CienciasdelaSalud

En el XXV Premio Kaelin en Ciencias de la Salud —
Protocolos de Investigacion 2017, 21 protocolos de
investigacion fueron evaluados bajo estrictos
criterios técnicos, declarando ganadores a 5 de
ellos?3, los mismos que seran financiados para su
ejecucion por un monto total de S/ 174 950. Esta
inversion debe ser traducida en la mejora de las
atencionesde salud.

Para el Premio Kaelin en Ciencias de la Salud -
Publicaciones Cientificas 2017, los 13 investigadores
qgue postularon cumplieron los requisitos
establecidos en las bases, por lo que se hicieron
acreedores a premios monetarios que sumaron en
total S/40000.

e tvaluacionde
Tecnologias Sanitarias

ESSALUD evalué y propuso la incorporacién, uso,
retiro o cambio de productos farmacéuticos,
procedimientos y conocimientos que constituyan
tecnologias sanitarias basadas en evidencia cientifica.

Es asi que, en el afio 2017, ESSALUD logré publicar
118 evaluaciones de tecnologias sanitarias (ETS), de
las cuales 62 corresponden a ETS de productos
farmacéuticos, 13 a ETS de dispositivos médicos y 43
a dictdmenes de recomendacion de seguimiento en
pacientes sobrevivientes al cancer o dictdmenes
metodoldgicos. Estas publicaciones resolvieron el
70% de las solicitudes ingresadas a la Direccion de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

2Ganadores: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati (01 ganador), Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (03 ganadores) y Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé (01 ganador).

especializados y proezas médicas

eTrasplantes

ESSALUD cuenta con hospitales donde se realizan  acreditados a nivel nacional. En ese sentido, en el afio
trasplantes de drganos (rifion, higado, corazon, pulmén 2017, serealizd 390 trasplantes.
y pancreas) y/o tejidos (cérneas y médula ésea),

Tabla N° 08: Trasplantes Realizados Segun IPRESS en el 2017

Instituciones Tipo de Trasplante
Prestadoras de
Serviciosdesalud cgrnea Renal Corazén  Médula Osea Higado Pancreas Pulmén  Total
(IPRESS)
H.N. Carlos Alberto
Seguin Escobedo 6 & 4 15
H.N. Adolfo 4 4
Guevara Velasco
Instituto Nacional 10 10
A O S CUIar e

H.N. Ramiro
Prialé Prialé 1 6 7
H.N. Almanzor
Aguinaga Asenjo 4 12 4 20
H.N. Guillermo
Almenara Irigoyen 14 44 1 20 1 1 81
H.N. Edgardo
Rebagliati Martins 46 35 113 11 205
H. N. Alberto
Sabogal Sologuren 8 10 18
Instituto Peruano
de Oftalmologia 28 28
H. Il Tacna Daniel 2 )
Alcides Carridn

Total 107 118 10 122 31 1 1 390

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

Procedimientos altamente especializados y
proezas medicas

Almenara Irigoyen logro realizar con éxito un trasplante
simultdneo de pancreas y rifién a un asegurado que
padecia de diabetes mellitus tipo | desde hacia 11 afios.
Asimismo, también realizaron un trasplante de higadoy
rindn a otros asegurados, lo cual ha permitido salvar la
vidadetresasegurados.

i. Red Asistencial Almenara

Gracias al acto altruista de la donacion de 6rganos de los
familiares de un donante fallecido, un equipo
multidisciplinario del Hospital Nacional Guillermo


http://www.essalud.gob.pe/ietsi/
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ii. Red Asistencial Ancash

Una exitosa intervencion quirdrgica laparoscopica
altamente especializada fue realizada por médicos
urélogos del Hospital lll-Chimbote, logrando extraer
un calculo de 2 centimetros del uréter de un
asegurado de 48 afios.

iii. Red Asistencial Huanuco

Especialistas del Hospital Il Hudnuco realizaron tres
procedimientos de recambio plasmatico, que le ha
permitido recuperar el movimiento de sus
extremidades a un asegurado de 65 afios que
presentaba pardlisis en brazosy piernas.

iv. Red Asistencial Junin

Un gesto de solidaridad y amor permitié que un
asegurado de 25 afios tuviese una segunda
oportunidad de vida, luego de ser sometido a un
exitoso trasplante de rifién con donante vivo por
laparoscopia, realizada por especialistas del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé. Cabe precisar que el
donante fue elhermano mayor del asegurado.

Un bebé que presentaba una atresia esofagica y una
conexién anormal entre el estomago y la traquea
(fistula traqueoesofagica distal) fue intervenido
qguirdrgicamente por médicos especialistas del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, para
reconstruir su eséfago asus 36 horas de vida.

v.Red Asistencial Lambayeque

En una compleja y delicada intervencién a un
asegurado de 42 afios que tenia un tumor cerebral en
el hemisferio izquierdo, el cual comprometia el area
responsable del habla, personal asistencial del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo logré
realizar con éxito una biopsia por estereotaxia, sin
necesidad de efectuar una cirugia convencional
abriéndole el craneo, lo cual le permitird continuar su
tratamiento.

Mas de 50 nifios de la Red Asistencial Lambayeque

fueron operados gratuitamente de labio fisurado y
paladar hendido, gracias a un convenio suscrito entre
ESSALUD, la Universidad “Antenor Orrego” y la misién
médica Global Smile Foundation.

Por primera vez en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, médicos especialistas realizaron de
manera exitosa un implante de valvula adrtica del
corazon, a través de cateterismo, sin abrir el térax, a
una paciente asegurada de 75 afios.

vi.Red Asistencial Moquegua

Médicos especialistas de lared asistencial realizaron la
primera cirugia de cataratas, con implantacién de
lente intraocular, a una paciente asegurada de 78
afios, quien sufria de cataratas desde hacia 10 afios.

vii. Red Asistencial Tacha

Por primera vez en el Hospital Il Tacna Daniel Alcides
Carrion, se logro realizar una cirugia combinada de
catarata y glaucoma, con la técnica de
facoemulsificacién?*, a una paciente asegurada de 82
afios, devolviéndole la esperanza de recuperar su
agudezavisualenun 85%.

viii. Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR)

Paciente asegurado de 23 afios que padecia de
insuficiencia cardiaca terminal, y también vivia
conectado a un dispositivo de asistencia circulatoria
mecanica, tuvo una nueva oportunidad de vida,
gracias a un exitoso trasplante de corazén realizado en
el INCOR.

iX. Instituto Peruano de
Oftalmologia

Especialistas de ESSALUD realizaron con éxito cirugias
de trasplante de cdrneas a cuatro pacientes
asegurados, quienes se encontraban en lista de espera
pararecibir untrasplante.

24Es una técnica quirdrgica muy utilizada en la actualidad para la operacion de cataratas.
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2.2. Prestaciones Econdomicas

Subsidio

En el afio 2017, ESSALUD otorgd prestaciones
econdmicas por un monto ascendente a
S/ 682 476 543. Este monto corresponde a un total de
379 545 solicitudes procesadas, a través de las 35
OSPE a nivel nacional.

Como parte de la fiscalizacién posterior de
expedientes de prestaciones econdmicas, se
identificd a 1 124 asegurados que no contaban con
vinculo laboral al momento de la contingencia,
valorizando un total de S/ 921 680. Por esta razon, las
OSPE han solicitado aclarar la observacién vy, en los
casos no justificados, vienen gestionando la
recuperacion de los subsidios que tramitaron vy
cobraronindebidamente.

ESSALUD también logré recuperar 40 674 expedientes
por un monto de S/ 62 129 197. Este monto
corresponde a prestaciones pagadas directamente a
trabajadores de entidades empleadoras que, a la
fecha de la contingencia, se encontraban en condicion
dereembolso.

Control de la gestion
de la incapacidad
temporal para el
trabajo

ESSALUD logré disminuir la tendencia creciente en la
emision de dias de incapacidad temporal a nivel
nacional (De +7% a-0.3% para el afio 2017). Esto fue
coadyuvado por algunas estrategias implementadas
comoson:

e Ejecucion de los Planes Anuales de Supervision

25CEVIT: Centro de Validacion de la Incapacidad Temporal.
26COMECI: Comisién Médica Calificadora de Incapacidades.
ZISistema Integrado de Gestion de Incapacidad.
28Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo.

y Auditoria de Certificaciones Médicas
vinculadas a prestaciones econdmicas, que
consistio en 20 supervisiones realizadas en
Lima Metropolitana y Callao, asi como 99
auditoriasenlas IPRESS a nivel nacional.

e Informatizacion de algunos procedimientos,
tales como: validacion de certificados médicos
en el CEVIT Central?®®, asi como el traslado
virtual de los expedientes con incapacidad
temporal prolongada alas COMECIs?®.

e Unificacion en el aplicativo informatico SIGI? de
lostres (03) sistemas informaticos asistenciales
de las IPRESS (SGH/SGSS/SISCAP), a fin de
obtener en tiempo real la informacion de las
certificaciones médicas vinculadas a
prestaciones econdémicas emitidas, y aplicar las
reglas de negocios que favorecieron el control
preventivo de la emision de CITT?8,

e Creacién del curso virtual “Control de las
certificaciones médicas vinculadas a
prestaciones econdémicas” en la plataforma e-
learning de la Institucion, que permite brindar
capacitaciones virtuales permanentes a los
gestores de la incapacidad temporal a nivel
nacional.

Oportunidad de pago

En el aflo 2017, con la implementacion de los
aplicativos automatizados, ESSALUD pagd 196 499
solicitudes (142 031 lactancia, 27 583 sepelioy 26 885
maternidad). Asimismo, se continué con el
mejoramiento de la oportunidad de pago de estos
subsidio. Es asi que, 131 796 (67%) solicitudes fueron
pagadas entre 3 a 4 dias, y 64 703 (33%) solicitudes se
pagaronentre5a7dias.
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2.3. Prestaciones Sociales

Adulto Mayor

e Enelafio 2017, ESSALUD tuvo 940 285 asegurados®®
adultos mayores que fueron beneficiados de los
programas de la Cartera de Servicios
Gerontoldgicos Sociales, que se brinda en los 126
CAMy 105 CIRAM?®.

ESSALUD realizé la “Encuesta de Satisfaccion” a
6 147 asegurados usuarios de los CAM y CIRAM a
nivel nacional, durante los meses de octubre vy
noviembre. Se obtuvo, entre otros resultados, que el
95% de los encuestados opinaron estar satisfechos
con las prestaciones sociales enmarcadas en la
Cartera de Servicios Gerontoldgicos Sociales.

En octubre del afio 2017, ESSALUD presento el
“Recetario del Tayta” en las instalaciones del CAM
del Colegio Médico del Peru ante 200 personas,
quienes degustaron de algunos platos. El recetario
fue elaborado por los adultos mayores en los
diferentes talleres de cocina y reposteria
desarrollados en los CAM a nivel nacional.

En el marco de la actividad “Gestion de la Cartera de
Servicios”, en el afo 2017, ESSALUD desarrollo 4
reuniones por Teleconferencia®'. Se tuvo la
participaron de los jefes de prestaciones sociales y
de los responsables de los CAM, logrando difundir
las directivasy la problematica dentro de los CAM.

En un trabajo coordinado, ESSALUD logrod
implementar en diciembre del afio 2017 el
programa de Telegerontologia, en el CAM
Independencia, donde se realiza la operativizacion
delaarticulacién socio-sanitaria.

29 85 348 pertenecientes a los CAM y 8 937 a los CIRAM.

e Enconmemoracioén al Diade la Madre, el 12 de mayo
del afio 2017, ESSALUD desarrollé la actividad
“Mamads de ayer, hoy y siempre” en el CAM de San
Isidro, con la participacién de 200 adultos mayores.
En el contexto de dicha celebracion se homenajed a
las 3 madres maslongevas delos CAM de Lima.

e Con la finalidad de propiciar el autocuidado en los
asegurados adultos mayores, ESSALUD implemento
el Programa Master Trainers: “Tomando Control”,
realizado en las Redes Prestacionales de Lima vy la
Red Asistencial Arequipa, durante los meses de
octubre y noviembre del afio 2017, logrando
beneficiar a mas de 200 personas. Para la
graduacion de los participantes se tuvo la
participacion de la representante de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

e Con la finalidad de mejorar las prestaciones sociales
desarrolladas a nivel nacional dentro de los CAM y
CIRAM, ESSALUD aprobd las siguientes Directivas:

i. Directiva “Taller de Biohuertos, crianza de
animales menores y medio ambiente, para la
Persona Adulta Mayor”, aprobada con
Resoluciéon N°01-GCPAM y PCD-ESSALUD-2017.

ii. Directiva “Cartera de Atencion para el
Bienestar de la Persona Adulta Mayor con
deterioro de su capacidad del Seguro Social de
Salud”, aprobada con Resolucion N°07-GCPAM
y PCD-ESSALUD-2017.

iii. Directiva “Certificacion de habilidades de las
Personas Adultas Mayores en el Seguro Social
de Salud”, aprobada con Resolucién N°08-
GCPAM y PCD-ESSALUD-2017.

30 En el 2016 se tuvo 87 785 adultos mayores, beneficiados en 124 CAM y 104 CIRAM. Es decir 2 CAM mas (CAM Caraz, creado con Resolucion N°351-PE-
ESSALUD-2017 y CAM Concepcion, creado con Resolucion N° 846-PE-ESSALUD-2017) y 1 CIRAM mas (CIRAM Yanahuara implementado en febrero del afio 2017)

con respecto al 2016.
31 Desarrolladas por regiones (norte, sur, centro y oriente).

ESSALUD MEMORIA ANUAL 2017 | 2 ACTIVIDADES RELEVANTES

Rehabilitacion
Profesional

e En el afio 2017, ESSALUD tuvo 5 326 asegurados con
discapacidad que fueron beneficiados con atencién
especializada en rehabilitacion profesional y social, en
4 CERPSy 13 MBRPS*2,

e En el proceso de rehabilitacion profesional, ESSALUD
llevd a cabo tres (03) Encuentros Laborales de
Personas con Discapacidad 2017 “Apostamos por tu
Talento”, en octubre del afio 2017, en los CERPS Callao,
CERPS Piuray CERPS Arequipa®.

e Entre los principales logros obtenidos en el marco del
Plan Nacional de ESSALUD Accesible e Inclusivo para
las Personas con Discapacidad 2016-2017, durante el
afio 2017, se menciona lo siguiente:

i. Identificar las condiciones y necesidades en
materia de accesibilidad de sus respectivas
dependencias de ESSALUD en el 48.2% de las
IPRESS de oferta asistencial. El 51.8% estan
pendientes de ser verificados.

ii. Taller “Fortalecimiento de Capacidades en Lengua
de Sefias Peruana-Basica I-ESSALUD 2017”
realizado en coordinacion con el Ministerio de
Educacion, del 17 de agosto al 05 de octubre del
afio 2017, logrando certificar a trabajadores que
tienen trato directo con los asegurados.

e ESSALUD llevo a cabo el “FestBoccia” en octubre del
afo 2017, realizado en la explanada Sur del Estadio
Nacional. Este evento conto con la participacion de los
equipos de personas con discapacidad del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, Hospital Nacional del Nifio,
CERP La Victoria, CERP del Callao, Hospital Hipdlito
Unanue, Hospital Daniel Alcides Carrién y el Club
Deportivo Olimpico Pert .

32 En el afio 2016 se tuvo 4,999 asegurados inscritos, 4 CERPS y 13 MBRPS.
33 CERPS Callao (intervencion de 155 usuarios, 243 entrevistas laborales y 12 empresas participantes), CERPS Arequipa (intervencion de 150 usuarios, 250
entrevistas laborales y 36 empresas participantes) y CERPS Piura (intervencion de 200 usuarios y 20 empresas participantes).

341) MAPFRE compafiia de seguros y reaseguros, 2) TOTTUS, 3) Empresa Callao Salud S.A.C. y Villa Maria del Triunfo S.A.C., 4) CETPRO Alcides Salomén Zorrilla,
5) Sagen Outsourcing Group S.A.C., 6) YOBEL, 7) Financiera Pro Empresa y 8) Empresa de Resguardo Liderman.

Desarrollé el “IV Curso Taller Internacional de Inclusién
y Accesibilidad de la Persona con Discapacidad”, en
octubre del afio 2017, con el objetivo de proporcionar
a los trabajadores de ESSALUD un panorama general
sobre inclusion, accesibilidad, discapacidad, y politicas
publicas en materia de inclusion y accesibilidad para
Personas con Discapacidad.

Realizd la “Encuesta de Satisfaccion” a 753 asegurados
usuarios de los CERPS y MBRPS a nivel nacional, en
setiembre del afio 2017. Aqui el 96% de los
encuestados opinaron estar satisfechos con la
atencién que han recibido o reciben en los CERPS y
MBRPS; el 96% de los encuestados refirié que el
personal que lo atendid le brindé confianza; 85%
refiere que estd satisfecho con los programas y talleres
que recibio en los CERPS y MBRPS para lograr su
integracion laboral y social.

En julio del afio 2017, presentd el Manual de Escuela
de Familias y Discapacidad, documento que permite
capacitar a la familia de las personas con discapacidad,
para contribuir en su proceso de integracion social y
laboral.

En los nuevos programas de rehabilitacion social
desarrollados en los CERPS y MBRPS, en el afio 2017,
ESSALUD logré capacitar a 1 172 familias en la Escuela
de Familias y Discapacidad, 50% mas con respecto al
afio 2016.

En noviembre y diciembre del afio 2017, ESSALUD
llevd a cabo el “Benchmarking de Experiencias Exitosas
en la Integracion Laboral de la Persona con
Discapacidad 2017”, en las instalaciones del Centro
Cultural de la Sociedad Biblica del Pert, contando con
la participacion de expertos en integracién laboral de
personas con discapacidad, provenientes de México y
Chile. Asimismo, se reconocié a 8 instituciones3*
amigas de la persona con discapacidad, asi como a 5
personas con discapacidad integradas con éxito al
mundo laboral.
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e ESSALUD puso en funcionamiento, desde enero
del afio 2017, el Centro de Empoderamiento
Piloto (CEMPOQ), dirigido para nifios vy
adolescentes hijos de asegurados. Se logro
intervenir a 82 nifios y adolescentes, de 6 a 15
afios, a quienes se les impartié técnicas para
superar acontecimientos de ansiedad, baja
autoestima, violencia fisica y deficiencias en la
comunicacion familiar.

Con el objetivo de uftilizar la tecnologia de manera
interactiva y ludica para informar a la poblacién
priorizada de la ampliacion y mejora de las
prestaciones sociales, ESSALUD ha desarrollado el
aplicativo movil (app) para niflos, adolescentes y
padres de familia “Creciendo con ESSALUD”. Se
prevé llegar al 10% de poblacion asegurada, entre
nifiosy adolescentes, a nivel nacional.

En setiembre del afio 2017, ESSALUD llevo a cabo
la “Mesa de Dialogo con Mirada de Nifio”, con la
participacion del Ministerio de Educacion, Colegio
Teresa Gonzales de Fanning, nifios artistas vy
participantes del CEMPO. El evento fue
desarrollado con el objetivo de ofrecer un espacio
de participacion y comunicacion con los nifios y
adolescentes, donde se discutid y recogid aportes
sobre temas de derechos y deberes, violencia
infantil tipo bullying, embarazo en adolescentes y
la nueva prestacion social que ESSALUD esta
poniendo en marcha para esta poblacion
vulnerable.
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2.4. Atencion al Asegurado

Oficinas de Atencioén al Asegurado

En el marco del Reglamento de Atencién de Reclamos
y Quejas de los usuarios de las IAFAS, IPRESS vy
UGIPRESS publicas, privadas y mixtas, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 030-2016-SA,
ESSALUD realizd las acciones, supervisiones y
coordinaciones enlas IPRESS de la oferta institucional
a nivel nacional, para implementar el Libro de
Reclamaciones en Salud y cumplir con lo dispuesto en
el mencionado Decreto Supremo. Esto ha permitido
que, a diciembre de 2017, 379 IPRESS de la oferta
institucional dispongan del libro de reclamaciones y
un responsable con acceso al Sistema Informatico de
Atencion al Asegurado para registrar la totalidad de
solicitudes de atencidn realizadas por los usuarios,
inclusive las que se realizan a través del Libro de

Reclamaciones (presencial).

El afio 2017, ESSALUD tuvo 101 Oficinas de Atencidn
al Asegurado en IPRESS a nivel nacional®®, a través de
las cuales se registraron 150 007 solicitudes de
atencion (15% mds con respecto al afio 2016). La
aparente disminucién en el nimero de Oficinas de
Atencion al Asegurado responde a la validacién en
campo que se realizé respecto del real
funcionamiento de las mismas a nivel nacional. Las
solicitudes de atencidn son registradas en el Sistema
de Informacion de Atencidn al Asegurado, a través de
diferentes canales de atencién institucional
(presencial, telefénicay virtual).

Grafico N° 10: Solicitudes de Atencidn Registradas en el periodo 2013-2017
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Fuente: Centro Nacional de Telemedicina (CENATE)

3541 en Limay 60 en provincias.
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Solicitudes de atencion, registradas y
concluidas por tipo de solicitud:

Las solicitudes de atencion se clasifican en: pedidos sugerencias tienen una pequefia participacion.

de intervencién, reclamos, requerimientos,

consultas y sugerencias. En el afio 2017, los pedidos En el afio 2017, los requerimientos presentaron un
de intervencién concentran la mayor parte de incremento del 56%, los reclamos 33%, las
solicitudes, seguidos por las consultas que sugerencias 28% v las consultas 13%. Por otro lado,
aumentaron con respecto al afio anterior. Los los pedidos de intervencidn presentaron un
requerimientos y reclamos muestran decrecimiento decrecimiento de 6%.

en comparacion al afio 2016 vy, finalmente, las

Tabla N° 09: Solicitudes de atencién registradas y concluidas en el periodo 2016-2017

Tiempo promedio de
conclusion (dias habiles) (3)

Registros (1) Concluidos (2)

2017 Variacion% 2016 2017 Variacion% 2016 2017 Variacion %

Pedidos de intervenciéon 59 901 56 355 v -6 61061 61681 A 1 36.1 6.5 v 82%
CRecamos JNost 2819 A 33 21531 0316 A 4 94 40 v s
Requerimientos 23544 36763 A 56 23081 37704 A 6 82 16 W 80%
Consultas 23861 26 866 13 23532 27 649 17 8 2 v 75%
CSugerencas w0 es A % 4 @0 A 4 25 o1 v o
Cadmisble st ool A s s osl A s 18 7 v s
Sncasfir W w o a5 14w oss s N
ol 120859 150007 A 16 130469 159115 A 22 30 77 ¥ 74%

Fuente: Base de datos de Sistema de Informacion de Atencidn al Asegurado — Gerencia Central de Atencion al Asegurado
(1) Son las solicitudes ingresadas en el afio correspondiente.

(2) Son las solicitudes concluidas en el afio correspondiente al margen del afio en que fue registrado.

(3) Tiempo promedio de conclusiéon

E\I’0|L_lCi6n mensual de solicitudes de atencion en
tramite fuera de plazo

* Plazo para concluir una solicitud

solicitud en tramite fuera de plazo.

e Tasade conclusion

i. Las insatisfacciones (pedidos de intervencion y
reclamos) cuentan con 30 dias habiles para ser
concluidas. Es .ell porcentgje de sollqtudes conclwd'a's sobre el to'gal Fﬂe

solicitudes asignadas, sin contar las solicitudes en tramite

ii. Las consultas, requerimientos y sugerencias
fuera de plazo.

cuentan con 5 dias habiles para ser concluidas.

Para el afio 2017, la tasa de conclusiéon fue de 99%, la
misma que ha mejorado respecto al aflo 2016 que
registro un 97.8%.

En caso de que una solicitud no haya sido concluida y
supere el plazo establecido, se contabiliza como una
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En el afio 2017, ESSALUD tuvo 25 centrales

32.0

30.0

Millones

29.0

28.0

27.0

26.0

telefonicas de ESSALUD en Linea para provinciasy 01
central telefonica para Lima Metropolitana y Callao.
Estas recibieron 29.3 millones de llamadas
telefénicas, mostrando un crecimiento de 2% con
respectoal afio anterior.

Grafico N° 11: Llamadas recibidas en el periodo 2013-2017
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En el afio 2017, se atendieron 29.3 millones de
llamadas telefdnicas, de las cuales 25.3 millones de
llamadas telefonicas fueron atendidas (86.3%).

Grafico N° 12: Llamadas atendidas vs abandonadas en el periodo 2013-2017
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Fuente: Base de datos ESSALUD en linea - Gerencia Central de Atencidn al Asegurado.
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2.5. Finanzas

Ingresos

Los ingresos totales ejecutados en el afio 2017
ascendieron a S/ 10 422.2 millones (3.62% mas con
respecto al afio 2016), de los cuales 99.98%
corresponden a ingresos operativos y el 0.02% a
ingresos de capital. Los ingresos corrientes se

Egresos

Los egresos totales ejecutados en el afio 2017
ascendieron a S/ 10 483.0 millones (2.97% mas con
respecto al afio 2016), de los cuales el 95.67%
correspondid a gastos operativos, el 2.88% a gastos
de capital y 1.46% a gastos por transferencias netas.

distribuyen en 97.29% de venta de servicios, 1.52%
de ingresos financieros, 0.01% ingresos por
participaciones o dividendos y 1.18% de otros
ingresos.

Los gastos operativos se distribuyen en 17.57% de
compra de bienes, 53.65% de gastos de personal,
21.66% de servicios prestados por terceros, 0.05% de
tributosy 7.07% de gastos diversos de gestion.

Tabla N° 10: Ingresos y Egresos Institucionales en el periodo 2016-2017

CONCEPTOS

Ingresos Totales

Ejecucién a Dic. 2016

Ejecucion a Dic. 2017

10057.7 10422.2
"""" 0056 104201
ST 101

176.8 158.1

R 13

T 32
""""" 21T T
""" w0109 1043
"""" 9soz4 100288
Cazosz T 17621
....... 89998 e 53798

2200.1 21724
""""" as T s
""""" seea a9
S ssz T 15
s T 1527

Fuente: Gerencia de Presupuesto - Gerencia Central de Planeamiento vy Presupuesto

Al cierre delafio 2017, se tiene un resultado econdmico negativo de S/.60.8 millones.
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2.6. Inversiones

El 1 de diciembre del afio 2016, mediante Decreto
Legislativo N°1252, se crea el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestién de Inversiones
(SNPMGI)” vy se deroga la Ley 27293 del Sistema
Nacional de Inversién Publica (SNIP); v,
posteriormente, con Decreto Supremo N° 027-2017-
EF, se aprueba su Reglamento, mediante el cual
incluye a ESSALUD como parte del Sector Salud.

En un proceso de cambios de organizacion y
funciones en ESSALUD, mediante Resolucion N°665-
GG-ESSALUD-2017, aprueba la Comisiéon de
Transferencia, la cual estuvo encargada de transferir
personal, presupuesto, bienes patrimoniales,
archivos electrénicos y similares, asi como el acervo

documentario que corresponda a las funciones de
evaluacion de los proyectos de inversion, de la Sub-
Gerencia de Evaluacion de Inversiones de la Gerencia
de Planificacion y Evaluacién de Inversiones de la
Central de Planeamiento y Presupuesto, a la Sub-
Gerencia de Estudios de Pre-Inversion de la Gerencia
de Estudios de Inversién de la Gerencia Central de
Proyectos de Inversion.

En el marco del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestién de Inversiones, ESSALUD,
mediante Acuerdo 15-12-ESSALUD-2017, aprueba la
“Politica de Inversiones en ESSALUD”3¢, que ha
permitido articular los siguientes documentos de
inversiones:

Programa Multianual de Inversiones de

ESSALUD 2018-2020

La Cartera de Inversiones de ESSALUD, presentada a
la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones
del Ministerio de Salud, esta programada segun

orden de prelacion, priorizando el inicio de nuevas
inversiones.

Plan Anual de Inversiones Institucional (PAIl)

Através de este documento, se identifica un conjunto
de necesidades de inversion en infraestructura,
equipamiento u otros componentes, las cuales son
financiadas con presupuesto correspondiente a gasto
de capital.

En setiembre del afio 2017, se aprobo el PAIl para el
afio fiscal 2017, por un monto total ascendente a
S/ 434 millones, de los cuales 44.5% (S/ 193 millones)
seasignaron para proyectos deinversiony 55.5%

(S/ 241 millones) para gastos de capital no ligados a
proyectos de inversion. ESSALUD logré ejecutar, en el
ejercicio 2017, el 30.2% (S/ 131 millones) del
presupuesto de inversiones 2017 (66.4% en el rubro
de proyectos de inversiény 33.6% en gastos de capital
no ligados a proyectos).

e RubroProyectosde Inversion

Al cierre del afio 2017, se tuvo una ejecucion de S/ 87
millones, que representa el 45.1% del presupuesto
aprobado para este rubro. A continuacion, se describe
el comportamiento de los proyectos de inversion:

i. Declarados Viables

Durante el ejercicio 2017 se han formulado y
evaluado, concretandose la declaracion de viabilidad
de 10 estudios de pre-inversién. Predomina la
atencion del 2do nivel de atencion, luego el ler nivel
de atencion y el ultimo nivel lo ocupa el 3er nivel de
atencion. El monto de inversion de los estudios de
pre-inversion declarados viables asciende a
S/3 285.53 MM, de los cuales en la modalidad APP se
estimaenS/1750.8 MM

36 os lineamientos de la politica son: 1) Promover las inversiones para fortalecer los servicios de salud del primer nivel de atencién;
2) Fortalecer la planificacion de inversiones; 3) Optimizar las inversiones; 4) Contribuir con la mejora de la calidad de los servicios de salud;
5) Promover las inversiones con enfoque de equidad y oportunidad; y, 6) Promover las inversiones con equilibrio financiero.
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Tabla N° 11: Proyectos de Inversion Declarados Viables 2017 (Fase de Formulacion y Evaluacion)

Red

Asistencial o Co6digo
Prestacional SNIP

No

1 Puno 314709
2 Piura 220048
3 Ancash 218436

Proyecto

Creacion de los servicios de salud del Hospital
del Altiplano de la Regién Puno - EsSalud,en el
distrito de Puno, Provincia de Puno,
Departamento de Puno

Instalacion del Hospital de Alta Complejidad de
EsSalud en el distrito de Piura, provincia de Piura,
departamento de Piura

Creacién del Hospital de Alta Complejidad de de
la Red Asistencial Ancash - EsSalud, en el distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash

Creacion de los servicios de salud del Hospital
Especializado en la Red Asistencial Cajamarca -
EsSalud, distrito de Cajamarca, provincia de
Cajamarca, departamento de Cajamarca

Mejoramiento de los servicios de salud del
Hospital Il Talara de EsSalud en el distrito de
Parifias, provincia de Talara, departamento de
Piura

Mejoramiento y amplaicidn de los servicios del

Centro del Adulto Mayor de la Red Asistencial

Junin en el distrito de San Ramén, provincia de
Chanchamayo, departamento de Junin

Instalacién de los servicios de atencion renal
ambulatoria - EsSalud, de la Red Asistencial
Arequipa, en el distrito de Jacobo Hunter,
provincia de Arequipa, departamento de

Mejoramiento y ampliacion de las salas de
observaciones del servicio de emergencia del
Hospital Ill Iquitos de la Red Asistencial Loreto

Mejoramiento de los servicios de salud del
Hospital | Vitarte de la Red Asistencial Almenara-
EsSalud, distrito de Vitarte, provincia de Lima,
departamento de Lima

Creacion del Instituto del Nifio y el Adolescente
del Seguro Social de Salud, en el distrito de Jesus
Maria, provincia de Lima, departamento de Lima

Creacion e implementacion de la unidad de
trasplantes de progenitores hematopoyéticos
alogénico de donante relacionado en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud,
distrito de Jesus Maris, provincia de Lima,
departamento de Lima

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

ii. Proyectos en ejecucion

En el presente ejercicio, se programod ejecutar 16
Estudios de Pre-inversion viables y 10 Proyectos de
Inversién menores a nivel nacional, habiéndose
ejecutado S/87.44 MM de s/ 192 886 828. En este

Nivel de
atencion

2do nivel

Fecha de
viabilidad

13.02.2017

Fuente de
financia-

Inversién S/. :
miento

Recursos
378 348 121.00 propios
Asociacion
594 243 857.00 publica
privada
Asociacion
454 316 009.00 publica
privada
Recursos
397 059 867.00 propios
Recursos
290 213 315.00 propios
Recursos
4020 098.00 propios
Recursos
19371 157.00 propios
Recursos
6376 232.00 propios
Recursos
429 458 728.00 propios
Asociacion
702 258 286.00 publica
privada
9 872 302.00

ejercicio, se ha concluido con 02 intervenciones que

corresponden a los Proyectos de Inversion en el
Centro de Emergencia de Lima y el Instituto del
Corazon INCOR, tal como se aprecia en la siguiente
tabla:
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Tabla N° 12: Proyectos en Ejecucién en el 2017

Presupuesto Presupuesto
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Plan Director de Inversiones (2016-2025)

Es el instrumento técnico de planificacién en
ESSALUD, que permite la identificacién de las
necesidades de inversion en infraestructura en un
horizonte de 10 afios, para contribuir con el

saludyunareddeserviciosdesalud.

En el afio 2017, se identificé necesidades de
inversion o ideas de proyecto a través de los Planes

5 Asistzs::ialo Codigo Proyecto Monto de alz:xf‘:‘lgz%% programado ejecutado desarrollo de los d6rganos desconcentrados, Directores de Inversién3’, que merecerdn la
Prestacional SNIP Inversion . . bre 2017 e?s?f)“gg;‘;s 9?57)";'8;‘;5 encaminandolos hacia la visién y misidn aplicacion de los criterios de priorizacién que
institucional, enelmarcode una atenciénintegralen apruebee|érgano ResolutivodelSectorSalud.
1 Rebagliati s/c Nueva emergencia de Lima Metropolitana 121982977 119947 822 3269531 1412403 Concluido
2 Almenara s/c Nuevo Hospital Huacho 116 180 342 39015631 3135221 Proceso

, Mejoramiento nologia del equipo
3 Junin 180989

o Inversiones en Asociaciones Publico Privadas

trasnplante érgano sélido del HNRPP, Junin . . . o _DE_ B Vs '
Mejoramiento de la Tecnologfa del equipo de Mediante Resolucion N° 483-PE-ESSALUD 2017' € @ PTOmOClOﬂ de |ﬂ\/erS|OHES
4 Junin 181085 Ayuda al diagndstico por imagenes - HNRPF, 4412832 253024 471 604 Proceso cred el Comité de Promocion de la Inversion Privada de \/|'a APP

5  Rebagliati 180929 M:é:?\%ﬁ%?ﬁi%ﬁj?g%'e:ﬁ,‘“c{:s:ﬁﬂ'epo 1480 445 398 971 1480 446 398 971 Proceso 'ESSAL,L{D (C.P”D) como olrgamsmo prom'otor ,de la
.................................................................................................................................................................................. inversion privada y como érgano de coordinacion con
Proinversion en los procesos de promocién, conformea

lo dispuesto por el Decreto Legislativo N° 1224, su

Reglamentoy sus modificatorias.

Mejoramiento de la Tecnologia del equipo

el centro quirdrgico y de servicios de 1574136 47 472 1574136 47 472 Proceso
transplante organo solido del HNGAI
Creacion de la unidad de atencion renal

7 Almenara 211309 ambulatoria - ESSALUD en el distrito de Santa 16 367 960 230087 8290 137 72 261 Proceso
Anita, provincia de Lima, departamento de Lima

'''''''''''''''''''''''''' ngoramuer}tg#eﬁsser\gclggéiﬂaaéugdelCe(?tro
8  Apurimac 237720 chincheres provinca de Chincheros, départamento de 27 377 114 170573 8339514 4500 Proceso

Apurimac

Instalacion de los servicios de tomografia en ayuda

9 Madre de Dios 269832  al diagndstico ytr?\;larglenéo ggel Hospital V Lazo de 4029 053 838722 1743552 36 960 Proceso
adre de DIos

10 Almenara 238552  ,,racion dela unidad deatencidnrenal | 19059 168 154 284 8262914 59940 Proceso

Mejoramiento Y ampiacion de los servicios del drea
n

En virtud del Convenio suscrito entre ESSALUD vy
Proinversion en el 2014, este Ultimo tiene a cargo el
disefio, conduccion y desarrollo de los procesos de
promocién de la inversion privada de tres (03)
proyectos hospitalarios de ESSALUD. En dicho marco,
Proinversién brindd asesoria técnica en la elaboracion
de los estudios de factibilidad, mediante los cuales se
otorgd laviabilidad.

Mediante Acta de Sesion N° 03-2017, el CPIP dio
conformidad al Informe Multianual de Inversiones en
Asociaciones PuUblico Privadas 2017, para luego
remitirlo a Proinversién, que, mediante Oficio N° 326-
2017/Proinversion/DE, emitié opinion técnica y legal

11 INCOR 274698 R e o o oo e, 11168 108 9478891 3964908 2304225 Concluido

Lima, departamento de Lima

Mejoramiento de las salas de aislamiento respiratorio

Almenara 273121 para pacientes BK positivos servicio de medicina 1501 646 30553 1436982 25563 Proceso

interna - infectologia y VIH del HNGAI
Mejoramiento del servicio de tomografia en el

Los referidos proyectos tienen un horizonte de 20
afos3®y, respecto del mecanismo APP, comprenden la
prestacion eficiente de los servicios bajo el esquema

favorable. Finalmente, el referido informe fue
aprobado por el Consejo Directivo de ESSALUD,
mediante Acuerdo N°4-2-ESSALUD-2018.

13 Almenara 273254  Separtamento del Hospital Nacionaf Gullermo 5339041 312255 4845642 257403 Proceso bata gris (servicios no asistenciales).

provincia de Lima, departamento de Lima

Mejoramiento del servicio de neonatologia en el

e y o - 16 i id
14 Almenara 313517 HospralNaconal Guilermo Amenara Igoven - Red 10 g78 657 4047330 9092751 3955615 Proceso Tabla N° 13: Proyectos en Fase de Inversion a cargo de Proinversion en el 2017
...................................... e ot U Gastos de
Ampliacion del Centro de Radioterapia para el Nombre Poblacién Sobre el N° de N° de Az %% operacion y
15 Lalibertad 277717 | e e e Lo Eaperansa. provinia 18 373790 1882148 Proceso del Proyecto Beneficiada* terreno camas quiréfanos 'MVersion /. manteni-
de Trujillo, departamento de La Libertad miento™***

Mejoramiento De la capacidad resolutiva del centro 702 mil asegurados

quirirgico de emergencia del Hospital Nacional 9987 291 16 000 9031768 16000 Proceso Hospital de Alta oblacién de los departamentos  Area: 50,000 m2 324 11 594243837 57874809
16 Almenara 313517 e e oy e R A sten cia Complejidad de Piura  (PoPIaGENE Jo% bty Perimetro: 894.82 ml.
de Lima, departamento de Lima e eeeee e e e eeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeneeeanns

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Hospital y Policlinico de Alta 356 mil asegurados Area: 16,068.10 m2

17 Nacional s/c Proyectos de inversién menor a nivel nacional 33197311 13600533 670329 Proceso Complejidad de Chimbote ~ (Poblacion dELgsgﬁr‘camento de  parimetro: 594.65ml. 161 7 454 316 009 49921135
18 Otros 327160217 106 672314 77707 533 Proceso I\:?ngi;uécéld:dsoalleigednile 36 miﬂi";i‘i?fﬁffrad“ Area: 10,565.60m2 281 1 702 258 286 28 999 884
Total 535517723 192886828 87440779 e

Fuente: Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones
* Estimacion de Poblacion asegurada del proyecto al 2018.
** Es retribucion anual por la gestion bajo la modalidad de APP (bata gris) de los servicios no asistenciales estimados en el Informe de Evaluacion en su Fase de Formulacion.

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

Nota: S/C es sin codigo

prioritarios), que representa el 18.3% del presupuesto
aprobado para este rubro.

e Rubro Gastos de Capital no
Ligados a Proyectos

De los resultados obtenidos, se evidencia que la
ejecucion del afio 2017 esta por debajo de lo ejecutado
en elafio anterior, en’ S/ 259 millones (S/ 70 millones en
proyectos de inversion y S/ 189 millones en gastos de
capital no ligados a proyectos).

Al cierre del afio 2017, se tuvo una ejecucion de S/ 44
millones (84.1% para equipamiento asistencial, 2.3%
equipamiento informatico, 9.1% para equipamiento
administrativo y 4.5% para otros bienes de capital

*** Modalidad APP, bata gris, gastos de operacién y mantenimiento por un periodo de 17 afios (Horizonte del proyecto)

Nota: Los terrenos de los 3 proyectos son de propiedad de ESSALUD.

Es el instrumento técnico de planificacion en ESSALUD,
que permite la identificacion de las necesidades de
inversion en infraestructura en un horizonte de 10 afios,
para contribuir con el desarrollo de los érganos descon-
centrados, encaminandolos hacia la vision y mision insti-
tucional, en el marco de una atencion integral en salud y
una red de servicios de salud.

En el afio 2017, se identificd necesidades de inversién o
ideas de proyecto a través de los Planes Directores de
Inversion, que mereceran la aplicacion de los criterios de
priorizacion que apruebe el Organo Resolutivo del Sector
Salud.

3’Mediante Resolucidn N° 382-PE-ESSALUD-2016, se aprobaron los 29 Planes Directores de las 29 Redes Asistenciales de ESSALUD

383 afios para la fase de inversion y 17 para la fase de operacion.
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° Contratos de Asociaciones suscritos bajo la modalidad de Asociacion Publico
Pl:lb“CO Pri\/adas (APP) \/igeﬂtes Privada, siendo 3 de ellos enfocados a la prestacion de

servicios de salud, y otro en el almacenamiento y
distribucion de recursos estratégicos a todos los

En la actualidad, ESSALUD cuenta con 4 contratos establecimientos de salud de Limay Callao, siendo:

Tabla N° 14: Contratos de Asociacién Publico Privada vigentes en el 2017

Contrato Poblacion o
Suscrito Objetivo Observacion
Hospital Ill Barton 250,000 asegurados 2193912 m2 Bata Blanca Operacion
Hospital Ill Villa Maria del Triunfo 250,000 asegurados 19 585.45 m2 Bata Blanca Operacion

Nuevo Almacén Central
es 8 339.79 m2 Soporte

Red de Almacenes de Lima y Callao (SALOG) 42 Centros Asistenciales. Operacion

Especializado
Torre Trece A el e Gatablanca  Suspendido
Fuente: Gerencia Central de Promocion y Gestidn de Contratos de Inversiones
Con respecto a la Torre Trecca, en el afio 2017, se Registral N° 12050621, mediante Resolucién N° 327-
logro regularizar con la Municipalidad de Jesus Maria 2017-MDJM/GDU/SOPPU. Sin embargo, a la fecha, el
la Habilitacion Urbana del predio inscrito en la Partida proyecto Torre Trecca alin se encuentra suspendido.

Grafico N° 13: Hoja de Ruta de la Torre Trecca periodo 2017

Fin de la
consultoria
25 Dic

Habilitacion
urbana
12 Oct

Emision Habilitacion
Urbana
120ct.

Instalacion

Comité Técnico Consultoria
Especial (CTE) >
25 Oct Inicio Fin

31 Oct 22 Dic

Fuente: Gerencia Central de Promocion y Gestién de Contratos de Inversiones

Evaluacion
del CTE
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e Complejo Hospitalario (CH)
Alberto Barton Thompson vy
GuillermoKaelinde laFuente

Desde que iniciaron actividades estos hospitales
especializados y policlinicos de complejidad creciente,

en el afio 2014, se han constituido en los primeros,
mediante la modalidad de Asociacion Publico Privada,
implementados en nuestro pais, y un modelo de
provision de servicios en beneficio de la poblacién
asegurada, con un enfoque que integra los niveles de
atencion orientados a la prevencion de la salud. La
produccién de ambos complejos hospitalarios, en el

afio 2017, se detalla enla siguiente tabla:

Tabla N° 15: Produccién Asistencial en el CH Barton y CH Kaelin en el afio 2017

Servicios C.H. Barton C.H. Kaelin
Citas 2378594 2159051 4537 645
""""" Hospitalizaciones  11s13 1250 24083
""""" Emergencias  3s3e18 339501 eo3a19
""""" crgas  usw0 1, am
""""" Partos 273 za2 7 ews
""""" Hemodidlis  440s3 a1 ssa2
""""" RayosX o026  soie8 170808
""""" Mamografas 8o  e405 14433
""""" Ecografis o098 o282 1ssa0
""""" Densitometrias  3es  1es  saa
""""" Tomografass 20674 170  37a04
""""" leboratoro 177477 1so234s 321982

Fuente: Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones Sociedades Operadoras Callao Salud S.A.C. y Vila Maria del Triunfo Salud S.A.C.

Por otro lado, para mejorar el servicio que se brinda a satisfaccion de manera mensual, obteniendo los
la poblacion asegurada en estos complejos de salud, siguientes resultados
en el afio 2017, ESSALUD llevo a cabo encuestas de

Tabla N° 16: Satisfaccién por tipo de Servicio % en el CH. Bartony C.H. Kaelin en el 2017

Servicios C.H. Barton C.H. Kaelin
Consulta externa 82.83% 82.83% 90%
Quirurgico 89.43% 88.80% 90%
Clinico 64.73% 67.62% 90%
Diagnostico 84.88% 84.21% 90%

Fuente: Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones Consorcio Supervisor en Salud ADIMSA ESAN

Como vemos, los porcentajes de satisfaccion estan
préximos a llegar a la meta establecida en el Contrato,
lo cual se ve reflejado en la atencion de mayor calidad
alasegurado.

Con respecto al porcentaje de quejas resueltas en

ambos complejos hospitalarios, dicho indice se
encuentra en un 100% (quejas resueltas de manera
optima).

Asi mismo, la prestacién asistencial es monitoreada a
través de dos (02) indicadores de medicion:
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Tabla N° 17: Indicadores de Calidad y Resultado C.H. Barton y C.H. Kaelin en el 2017

Indicador C.H. Barton
Dispensacién de medicamentos 95.8%
Cobertura de pacientes nefroprotegidos 92.8%

C.H. Kaelin Meta
97.5% 99%
93% 70%

Fuente: Gerencia Central de Promocidn y Gestion de Contratos de Inversiones Consorcio Supervisor en Salud ADIMSA ESAN

.Almacenes y Farmacias de
ESSALUD en Lima (SALOG S.A)

En el afio 2017, ESSALUD dio continuidad al contrato
suscrito con la Sociedad Operadora SALOG S.A., cuyas
obligaciones se vinculan al proceso integral de
almacenamiento, distribucién y entrega de
materiales estratégicos y no estratégicos, la
construccion del Almacén Central y Sabogal, el
equipamiento e implementacién de la red de
almacenes de farmacias. En ese sentido, la Sociedad
Operadora ha logrado que 21 IPRESS dispongan del

Infraestructura

En el afio 2017, se tuvo 403 IPRESS (Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud) a nivel nacional:

Sistema de Operacién Logistica (SOL) en fase de
produccién, de los cuales 13 han culminado con la
fase de monitoreo.

Por otro lado, después de cinco (05) afios, se logro
subsanar la formalidad de la entrega del almacén del
Centro Quirurgico, a pesar de que éste venia siendo
utilizado por el Hospital Nacional Alberto Sabogal.
Con ello, la entidad no se ha visto afectada en el
desembolso que se hubiese generado, si es que la
sociedad operadora nos hubiese Ilevado a un
arbitraje.

Grafico N° 14: IPRESS segun Nivel de Atencién en el 2017

Nivel lll

Nivel Il

Fuente: Sistema Estadistico de Salud- SES

NiVE' I" :1 0 8 Hospital Nacional

2 Institutos

1 Centro Especializado
2 Hospitales IV

Nivel Il :84 11 Hospitales Ii

25 Hospitales Il
45 Hospitales |

38 CAP |
49 CAP I

n . 39 CAP I
NIVEI 1:309 37 Centro Médico

110 Postas Médicas
36 Policlinicos
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Tabla N° 18: Infraestructura Asistencial de ESSALUD en el periodo 2016-2017

Categoria Nivel*

|.- Oferta Institucional

Institutos Especializados ]
" Hospital Nacional wm
 CentroEspecializado | o
O Rospitaly o
© Hospitalmt o
7 Hosptaln v
0 hospitall o
"""" Policlinico + cAPIL
" CentoMédico+cAP G
" postaMedicatcAPl o

Fuente: Sistema Estadistico de Salud — SES

eOfertainstitucional

De los 387 IPRESS administrados por ESSALUD, el
75.6% corresponden al primer nivel de atencién, el
21.6% al segundo nivel de atencion y el 2.8%
corresponden altercer nivel de atencion.

Asimismo, del total de IPRESS, el 37.1% son de
propiedad de ESSALUD, 36.4% son alquilados, 26.5%
son administrados bajo otras modalidades (cesion en
uso, convenio de afectacién en uso, pertenecen al
MINSAYy otros).

Sobre la antigiedad de las IPRESS, el 52.5% oscila

2016 2017

390 387
................... s —
................... S
................... s
................... e
................... e
""""""""" s s
""""""""" s s T
""""""""" e e
""""""""" & s
""""""""" ws  as
""""""""""" T
""""""""" w6 as

entrelos0a20afiosde antigiiedad, el 40.5% entre los
21 a50 afios de antigliedad y el 7% tienen mas de 50
afiosde antigliedad.

Con respecto al material de construccion, el 87% son
de material noble, el 10.4% son de adobe y 2.6% son
de otro material. Porotrolado, el 27.5% de IPRESS son
considerados en buen estado de conservacion, el
57.4% en estado regulary el 15.1% en mal estado de
conservacion.

eOferta Extra-institucional

16 IPRESS forman parte de la oferta extra-
institucional.
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Tabla N° 19: Relacidn de IPRESS de la Oferta Extra institucional a nivel nacional en el 2017
Instituciones PretRifdsian

Organo Desconcentrado Tipo de Servicios de salud (IPRESS)

Pol. Los Olivos Lima Lima Los Olivos
" Pol. IPRESS Clinica Universitaria | tma  Llma Comas
" Pol.  IPRESS Medical Images | ima  Lima  SanMartin de Porres
Red Prestacional Sabogal =~ -rmrsosmsms s st
H.Il H.E. Alberto Leopoldo Barton Thompson  Callao Callao Callao
" Pol.  Alberto Leopoldo Barton Thompson Callao  cCallao  cCalllo
" Pol.  IPRESS San Bartolomé | lima | Huaura | Huacho
"""""""""""""""""""""" CAPII JesisMaria  Lma  Lma  JesisMaria
" CAPII Magdalena Uma  Lma | Magdalena
“capml Baranco tima  Llma Barranco
eorcomragos i T e
Pol IPRESS Villa Salud Lima Lima Villa El Salvador
CRNIHE Guillermo Kaelin de la Fuente | lima  Lma VillaMariadel Triunfo
“"Pol.  Guillermo Kaelin de la Fuente | lima | Lima  Villa Marfa del Triunfo
"""""""""""""""""""""" Pol.  IPRESS Hogar Clinica San Juan de Dios ~ Lima  Lima  Sanluis
Red prestacional Almenara " e T s S e Loganeh
" Red Prestacional Piura | Pol.  IPRESS Hospital Privado del Perd | pua  Pura Castila

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES

Por otro lado, a continuacion, se detalla la situacidn de las siguientes unidades operativas de ESSALUD:

Tabla N° 20: Situacion de las OSPE a nivel nacional en el 2017

Propio (20) Alquilado (15)

Lambayeque Arequipa
""""""""""""""""""" jnin T G lbertad
""""""""""""""""""" Ancash T e T
T TNacucho T cusco T
""""""""""""""""""""""" Puno T g
"""""""""""""""""" sanMartn 777 Uapurimac T
"""""""""""""""""""" Tacna T Veajamarea T
""""""""""""""""""" Ueayali T e
""""""""""""""""""" whaca T e
"""""""""""""""""" MadredeDios = Moquega
"""""""""""""""""" Moyobamba 7 amagonas
""""""""""""""""""" Pasco 7 7 Wincavea
T < .

Huacho-Lima Comas-Lima
"""""""""""""""" Corporativa-lima  Ssanluandelurigancho-ima

Fuente: Subgerencia de Afiliacion y Promocion de Seguros-Gerencia de Acceso y Acreditacion del Asegurado-Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas
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Tabla N° 21: Situacién de los CAM, CIRAM, MBRPS y CERPS a nivel nacional en el 2017

Situacion del Predio

Propios 35 1 4 6
Alquilados 87 7
Cesidn en uso 4

Ambientes proporcionados por
entidades publicas y privadas

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad a mayo del afio 2017
* Propiedad de Terceros

* Mantenimiento

i.Hospitalaria de las IPRESS, realllzo diversos trabajos de
mantenimiento, a través del fondo financiero 3 706,
logrando ejecutar S/ 4.3 millones (86.5% del monto

En el aflo 2017, todos los 6rganos desconcentrados i . L )
asignado paradicha posicionfinanciera).

de ESSALUD contaron con “Planes Anuales de
Mantenimiento Hospitalario”, logrando ejecutar

5/146.9 millones (83.9% del monto asignado). Asimismo, se implementé una base de datos sobre las

IPRESS, administrada por ESSALUD, relacionada al
estado de la infraestructura (localizacién, estado de
conservacion, area construida).

ii.Infraestructura

ESSALUD, orientado en mejorar el estado situacional

e Equipamiento

ESSALUD dispone de 49 522 equipos hospitalarios a (27.3%). Asimismo, del total de equipos hospitalarios,
nivel institucional, los cuales se clasifican en equipos el 96.5% estdn operativos y 3.5% se encuentran
biomédicos (72.7%) y equipos electromecanicos inoperativos.
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2.7. Defensa Nacional

A continuacidn, se presenta las acciones referidas a evaluaciones de riesgos, en el marco de la politica nacional de

hospitales seguros:

Inspeccién Técnica de Seguridad en Edificaciones (ITSE)

Este tipo de inspeccién permite verificar el
cumplimiento de la normativa en materia de
seguridad en edificaciones, asi como las condiciones
de seguridad estructural, no estructural, funcional y
del entorno inmediato de los objetos de inspeccidn,
entre otros, relacionados a identificar los peligros que
se presentan, analizar la vulnerabilidad y el

equipamiento de seguridad para hacer frente a
potenciales situaciones de emergencia.

A diciembre del afio 2017, ESSALUD tuvo 57 IPRESS
con certificacion ITSE vigente, de las cuales 16 se
obtuvieron en ese periodo.

indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

ElISH permite estimar el riesgo de las IPRESS frente a
cualquier desastre, tomando en cuenta sus
componentes estructurales, no estructurales y
funcionales. De esa manera, se prioriza e identifica
intervenciones en el corto, mediano y largo plazo en
las IPRESS.

A diciembre del afio 2017, ESSALUD tuvo 24
evaluaciones nuevasy 60 reevaluaciones mediante el
ISH, consolidandose en total 294 evaluaciones (45 de
categoria A170 categoriaB y 79 de categoriaC.

Acciones de preparacion frente a riesgos

* Ejecucion de simulacros

Con la finalidad de fomentar la cultura de preparacién
y reduccion de riesgos de desastres, ESSALUD llevo a
cabo seis (06) simulacros a nivel institucional®®,
contando con la participacion activa y coordinada de
brigadistas, colaboradores de la institucion y poblacion
asegurada.- Se logré una mejora en los tiempos de
evacuacion, de 20a 7 minutos en areas no criticas.

*Centro de Operaciones de Emergencia (COE)

ESSALUD, través del COE, realiza acciones de
seguimiento, monitoreo, respuesta y planeamiento
frente a cualquier evento adverso a nivel nacional. En
el afio 2017, el COE emitié 122 avisos de fendmenos
meteoroldgicosy 101 reportes.

39 02 simulacros nacional por sismo seguido de tsunami, 02 simulacro en el sector salud por sismo y tsunami en Lima y Callao, 02 simulacro de sismo seguido

de amago de incendio.
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Acciones de respuesta

ESSALUD aprobd dos (02) planes institucionales
referidos a prevencion y respuesta, en el afio 2017,
que han permitido realizar diversas actividades en
beneficio de la poblacién asegurada y colaboradores,
las cuales se agrupan en dos eventos:

e Fendmeno El Nifio Costero

Hubo una participacion activa frente a este
Fenémeno, que afectd principalmente a diez (10)
departamentos*® del pais, en el periodo de diciembre
del afio 2016 hasta abril del afio 2017, Se desplegd
recursos humanos vy logisticos a través del Hospital

Perud, con el fin de salvaguardar la vida de los
asegurados (evitando la aparicion de brotes y/o
epidemias) y el patrimonio institucional, para
garantizar la continuidad operativa de los servicios
que se otorga al asegurado. En ese sentido, ESSALUD
logré atendera 113 414 pacientes afectados.

eHeladasy Friaje

Se desplego el Hospital Peru por la "Ruta del Friaje",
beneficiando a 12 Redes Asistenciales*' y a 43 704
pacientes.

Tabla N° 22: Normatividad relacionada a Defensa Nacional aprobada en el 2017

Descripcion

Resolucion N° 417-PE-ESSALUD-2017, aprueba el Plan para la Mejora de las Condiciones de Seguridad de

1 las IPRESS priorizadas en EsSalud.

2 Resolucion N°943-PE-ESSALUD-2017, aprueba “Protocolo de Respuesta Inmediata en Situaciones de
Emergencias y Desastres en el Seguro Social de Salud ESSALUD”.

Resolucion N° 1721-GG-ESSALUD-2017, resuelve constituir el Comité de Hospitales

3 Seguros Institucional como parte del GTGRD..

Resolucion N° 271 y 494-PE-ESSALUD-2017, aprueba el Plan de Accién frente a la disminucidon de la
4 capacidad operativa de los servicios asistenciales en las redes Lambayeque, Tumbes, Piura, Ica, Ancash,
Huaraz, La Libertad y Cajamarca relacionada con ocurrencia de lluvias y presencia de peligros asociados.

Fuente: Oficina de Defensa Nacional

40 Departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, Loreto, Ica, Ancash, Cajamarca, La Libertad, Huancavelica y Lima.
41 Redes Asistenciales: Moquegua, Tacna, Arequipa, Puno, Juliaca, Madre de Dios, Cusco, Pasco, Abancay, Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica.
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2.8. Asesoria Juridica

Procesos Judiciales Patrocinados y Concluidos

En el afio 2017, ESSALUD patrociné 21 799 procesos
judiciales a nivel nacional, es decir, 2 053 mas con
respecto al afio 2016.

Asimismo, se archivd en el Sistema de Procesos

Judiciales (SISPROJ) 1 030 procesos, de los cuales 526
procesos (51.1%) tuvieron resultado favorable para
ESSALUD. Sobre los procesos concluidos, 883
procesos (85.7%) se dieron en las redes asistenciales
y 147 procesos (14.3%) en la Sede Central.

Tabla N° 23: Ndmero de Procesos por Organo Institucional en el 2017

Cantidad de Procesos

Sede Central 7 605
Redes Asistenciales 14194
Total 21799

Fuente: Gerencia Central de Asesoria Juridica

Montos recuperados

En el afio 2017, en los procesos judiciales en los
cuales ESSALUD fue parte en calidad de demandante,
se logré recuperar, a favor de la entidad, S/ 23.4

Normativa y Asuntos Administrativos

o

Durante el ejercicio 2017, en el marco de la Ley N
30225 - Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 350-2015-EF y, como parte de la mejora de
atencion en el tramite de los recursos de apelacion,
se emitié opinién legal respecto a 124 recursos de
apelacion®? interpuestos por postores ante el
Tribunal de Contrataciones del Estado. De ellos, se
resolvieron 55 apelaciones como fundadas, 17 como
infundadas, 01 como improcedente, 50 devinieron

147 61
883 465
1030 526

millones. Cuando ESSALUD era parte en calidad de
demandado, se dejo de pagar a los demandantes la
sumadeS/14.7 millonesy S 200 mil.

ennulidadesy 1 fue materia de desistimiento.

Asimismo, en el marco de la Resoluciéon N° 083-GG-
ESSALUD-2010 que aprobd la Directiva denominada
“Procedimiento para la Tramitacion de Recursos de
Apelacién en procesos de seleccion convocados por
ESSALUD en el marco de la normativa de
Contrataciones del Estado”, en el afio 2017, se logrd
resolver 26 apelaciones ante la Entidad.

42Son recursos de apelacion vistos ante el Tribunal de Contrataciones del Estado-OSCE aquellos procedimientos de seleccién cuyo
valor estimado y valor referencial sea mayor a 65 UIT; aquellos que son menores o iguales a 65 UIT se tramitan ante la Entidad.
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2.9. Tecnologia de la Informacion

v Comunicaciones

Sistemas Administrativos, Asistenciales

vy Aseguradores

e Sistema de Gestion de
Auditoria de Seguros (SGAS)

ESSALUD desarrolld la aplicacién web SGAS,
relacionada al otorgamiento de las prestaciones
econdmicas. Este sistema fue implementado en 24
OSPE desde diciembre delafio 2017.

e Sistema de Revision de Gastos
(SRG)

Como parte de la sistematizacion de los procesos de
recuperacion econdmica de las prestaciones
econdmicas que realiza ESSALUD, frente al
incumplimiento de las entidades empleadoras en el
ambito del otorgamiento de subsidios, aun este
sistema se encuentra en proceso de estabilizacion
para su posterior implementacién en las IPRESS de |a
institucion a nivel nacional.

e Subsidios automatizados

Los sistemas de prestaciones econdmicas en
ESSALUD, relacionadas alos subsidios de maternidad,
de lactancia y de sepelio, fueron actualizados en
agosto del afio 2017 en las 35 OSPE. Esto ha
permitido un mayor desembalse de expedientes,
simplificacién en el tramite, entre otros.

Delmismo modo, enelafio 2017, ESSALUD desarrolld
y puso en produccién el subsidio de incapacidad
temporal automatizado, logrando que el cobro por el
subsidio se realice a las 72 horas de recibida la
solicitud en las OSPE de Jesus Maria y Corporativa.

Asimismo, se logrd realizar la oportunidad de
evaluacion en 3 minutos.

e Sistema de Informacién de
Salud para Centros de Atencion
Primaria (SISCAP)

A diciembre del afio 2017, el SISCAP fue
implementado con nuevas funcionalidades*® en 138
IPRESS del primer nivel de atencion**. Asimismo, el
Centro Nacional de Telemedicina (CENATE) también
tiene acceso al mdédulo de imagenologia del SISCAP,
para el registro de resultados de los exdmenes.

e Sistema Consulta el Estado de
tu Referencia

ESSALUD ha implementado el aplicativo web
“Consulta el estado de tu referencia vy
contrarreferencia”, que permite al asegurado
consultar oportunamente el estado de su tramite a
travésdellink:
http://ww5.essalud.gob.pe/ReferenciaExtranet/serv
let/org.essalud.mainrefest

e Sistema de Gestion de
Servicios de Salud (SGSS)

ESSALUD, con la finalidad de optimizar recursos vy
tiempo, ha implementado en el SGSS el proceso de
automatizacion para realizar las consultas en linea de
los resultados de laboratorio, logrando, a diciembre
del afio 2017, que el proceso sea implementado en
08 IPRESS*.

“3Multifarmacia, referencia, SUSALUD, cartera de atencién, plan mas citas, ESSALUD en linea, entre otras.

44SISCAP implementado en el 100% de las IPRESS del primer nivel de atencion en las Redes Asistenciales de Cajamarca, Ucayali, Tumbes y Madre de Dios.
4SRed Asistencial Hudnuco: H Il Huanuco, H | Tingo Maria, CAP Il Metropolitano de Hudnuco; Red Asistencial Sabogal: H Il Luis Negreiros, CAP Ill Luis Negreiros,
CAP Ill Puente Piedra; Red Asistencial Junin: Pol. Metropolitano de Huancayo; y, Red Asistencial Piura: H Il Jorge Redtegui Delgado.
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e Sistema de Facturacion
Electrdnica

Durante el tercer trimestre del afilo 2017, ESSALUD
implemento el sistema para automatizar la emisién
de los documentos contables de la institucion desde
elafio 2018, enaproximadamente 329 IPRESS.

e Optimizacion de procesos o
mejoras al SAP y desarrollo de
nuevos modulos

ESSALUD, durante elafio 2017, realizé lo siguiente:

Equipamiento Informatico

*ESSALUD, en el marco del “Convenio
Interinstitucional para la Contratacion Corporativa
Facultativa del Servicio de Arrendamiento Operativo
de Equipos de Coémputo y Adquisicion de Licencias
para el uso de software Microsoft”, suscrito en el afio

Seguridad Informatica

e Como parte de la mejora continuay para evitar que
los sistemas de informacion de la institucidon sean
vulnerados, se formuld el Plan de Seguridad de la
Informacién, para garantizar la confidencialidad,
integridady disponibilidad de lainformacion.

46 Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado.

i. Mejorasen lainterface logistica de movimientos
de inventarios de ingresos, salidas vy
transferencias entre SAP y el sistema SOL de
SALOG, logrando reducir en 100% la pérdida de
informacion de documentos de inventarios en
SAP y optimizando los titempos de
procesamiento en un 80%, aproximadamente.

ii. Implementd el Sistema de Registro de Visitas
(SRV), para registrar todas las visitas recibidas
por parte de los funcionariosde ESSALUD.

iii. Implementd nuevas funcionalidades y mejoras
en el Sistema de Seleccién de Personal (SISEP), lo
que permite el registro de los postulantes a las
diferentes convocatorias que realiza.

2015 con FONAFE®*®, arrendd 11 204* equipos
informaticos por un periodo de 48 meses, que inicid
entre marzo y junio del afio 2017. En ese sentido, a
diciembre del afio 2017, ESSALUD tiene 27,387
equipos informaticos*.

A diciembre del afio 2017, ESSALUD cuenta con 28
sistemas administrativos, 10 sistemas asistenciales y
09 sistemas aseguradores.

4710 823 computadoras personales (10 729 monitores LED, 94 monitores UC) y 381 laptop.

4816 183 son propios y 11 204 alquilados.
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RETOS Y
PERSPECTIVAS

3.1. Inversiones

a. Definir los criterios de priorizacion de nuevas
necesidades de inversion o ideas de proyectos
que aplican a ESSALUD y su concordancia con el
sector salud. En el marco del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de
Inversiones-INVIERTE.PE, realizard acciones que
permitan concordar las politicas y planes de
inversiones con las correspondientes del sector
salud, entre ellas, proponer los criterios de
priorizaciéon de nuevas inversiones, asi como
elaborar fichas técnicas estandary simplificadas.

b. Definirindicadores que midan el cierre de brechas
identificadas por el Sector Salud. Elaborara el
Programa Multianual de Inversiones, tomando en
consideracion, para la seleccion de la Cartera de
Inversiones, las inversiones a ser financiadas total
o parcialmente con recursos publicos. Estas
deben ser consistentes con los objetivos de cierre
de brechas identificadas y priorizadas
previamente por los Sectores del Gobierno
Nacional, Gobierno Regional o Gobierno Local,
segln corresponda.

Actualizar las funciones de los o6rganos vy
dependencias que forman parte del Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestion
de Inversiones-INVIERTE.PE en ESSALUD, para
establecer procesos y procedimientos basados en
cada fase del ciclo de inversiones (Programacion
Multianual, Formulacion y Evaluacion, Ejecuciény
Funcionamiento).

Implementar el Sistema BIM (Building Information
Modeling), Hospitales Seguros y ECOEFICIENCIA.
El Sistema BIM permitira disponer de
edificaciones mas sostenibles en el tiempo.

e. Continuar con el disefio y elaboracién del nuevo

software institucional de gestion del
mantenimiento hospitalario (SISMAC), que
permitira el ingreso de informacion en linea sobre
mantenimiento del equipamiento e
infraestructura hospitalaria a nivel nacional.. El
SISMAC reemplazard al software vigente de
mantenimiento hospitalario (PCOMAN), que
tiene una antigiedad mayor a 19 afos.

3.2. Prestaciones de Salud

a. En el corto plazo, ESSALUD se ha propuesto
impulsar prioridades prestacionales,
relacionadas a enfermedades oncoldgicas,
cardiovasculares, cronicas no transmisibles,
materno perinatales, infecciones por VIH y
tuberculosis, infecciones intrahospitalarias,
anemia infantil y desnutricion crénica infantil, en
beneficio de la poblacion asegurada.

b. Lograr la categorizacion y/o recategorizacién de

las IPRESS de oferta institucional a nivel nacional.

Fortalecer la atencién domiciliaria, el alta precoz,
implementar el tercer turno de atencidn en
consulta externa, entre otros, con la finalidad de
mejorar la calidad de atencién de los asegurados.
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3.3. Seguros vy Prestaciones Economicas

a.

C.

Sistema de Gestion de Calidad: realizard acciones
que permitan ampliar el alcance del Sistema de
Gestion de Calidad 9001:2008, incorporando el
proceso de prestaciones econdmicas en 16 OSPE
certificadas®. Asimismo, asume el reto de ajustar
el sistema a la nueva estructura y requisitos que
demandalanormalSO9001:2015.

Sistema de Informacion Integrado para Estudios
Actuariales, Técnicos, Econdmicos y Gestion de
Riesgos (SEATER): las Gerencias Centrales de
ESSALUD identificaron la necesidad de
implementar el sistema a nivel institucional, por
lo que ESSALUD se ha propuesto, a mediano y
largo plazo, liderar la implementacion de un
Sistema de Informacién Integrado, bajo el
enfoque de inteligencia de negocios, mediante la
integracion de informacion clave de toda la
institucién, unificando las fuentes de datos
dispersas enunsolo repositorioy aplicando reglas
de negocio para la explotacion de lainformacién.

Plataforma Virtual de Prestaciones Econdmicas:

disefiara y desarrollara la plataforma para lograr
una atencién virtual sobre el tramite de las
solicitudes de prestaciones econdmicas,
esperando obtenerlos siguientes beneficios:

e Atencién 24 x 7 (Disponibilidad las 24 horas
deldia).

* Respuesta inmediata del tramite (fecha de
pago o resolucion denegatoria).

» Ahorro de “costos” de bolsillo al eliminarse la
atencion presencial.

e Desaparicion de los limites geograficos y de
tiempo.

» Agiliza las operaciones de Prestaciones
Econdmicas.

e Implementa medios modernos de servicio al
administrado.

lgualmente, ESSALUD proyecta tener un ahorro
institucional ascendente que superara el millon de
soles, al eliminarse la atencién presencial del 90% de
las solicitudes en promedio.

49Comas, Corporativa, Jesis Maria, Salamanca, San Isidro, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, San Miguel, Arequipa, Cusco, Ica, Junin, La Libertad,
Loreto, San Martin y Piura.
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3.4. Prestaciones Sociales

Software gerencial para las prestaciones sociales:
con el propdsito de promover el desarrollo de la
tecnologia, ESSALUD considera necesario
continuar implementando el Software Gerencial
de Prestaciones Sociales (SIGPS), que viene
ejecutandose en quince (15) CAM a nivel
nacional®®.

Proyecto de Centros de Dia: es una propuesta
dentro de un modelo integral e inclusivo y de
apoyo a la familia, que durante el dia presta
atencion a las necesidades basicas, terapéuticasy
sociales de la persona mayor fragil, promoviendo
su autonomia y permanencia adecuada en su
entorno habitual que, al mismo tiempo, trata de
dar respuesta a las realidades sociales que el
envejecimiento de la poblacion ha puesto de
manifiesto. Ofrecen, también, actividades
sociales y recreativas destinadas a fomentar la
autonomia, la formacion, el entretenimiento y la
relacién con su entorno social. Se ha planteado 01
centro piloto en Lima en el mediano plazo.

Proyecto de Centros de Larga Estancia: desarrollar
un modelo de gestion integrada e inclusiva de

e.

prestaciones socio-sanitarias para la atencién del
adulto mayor dependiente, orientado a
complementar el conjunto de servicios que
brinda ESSALUD a la persona adulto mayor, con la
finalidad de extender la cobertura y contribuir a
mejorar la atencién de los asegurados adultos
mayores dependientes, permitiendo asi su
bienestary proteccién.

Fortalecer el Programa de Accesibilidad e Inclusion
de la Persona con Discapacidad: a fin de promover
la politica, estrategia y planes para la inclusiéon y
accesibilidad de las personas con discapacidad,
ESSALUD esta trabajando en el desarrollo de una
seguridad social inclusiva en dos etapas: 1)
estrategia del desarrollo de la gestion de la
accesibilidad a nivel de todas las dependencias a
nivel nacional; y, 2) inclusién de la perspectiva de la
discapacidad en la gestion.

Implementar el Convenio de Cooperacidn
Interinstitucional suscrito entre ESSALUD vy el
Ministerio de Trabajo y Promociéon del Empleo,
para la inclusidon laboral de las personas
aseguradas con discapacidad.

3.5. Etica Institucional Control Interno
v Lucha contra la Corrupcion

. Posicionar a la Oficina de Integridad como el
articulador de los esfuerzos para mitigar vy
prevenirlos actos de corrupcion en ESSALUD.

. Crear una cultura de control interno en todos los
organos del nivel central y desconcentrado de
ESSALUD, asi como el involucramiento de la Alta
Direccion, funcionariosy servidores de la entidad,
en las acciones para implementar el Sistema de
Control Interno.

c. Generar en el personal de ESSALUD actitudes

d.

referidas a la probidad en el ejercicio de sus
funciones, asi como garantizar que los
funcionarios y servidores actien dentro del
marco de los principios de ética en la funcion
publica.

Garantizar la maxima transparencia en la gestion
institucional.

50 6 en Lima: CAM Mirones, CAM José Galvez, CAM San Juan de Miraflores, CAM Negreiros, CAM Surquillo y CAM Independencia. 9 CAM de provincia (5 de la
Red Asistencial Arequipa y 4 de la Red Asistencial Piura).
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. Modificar el Reglamento Institucional de

Organizacion y Funciones, a fin de adecuarlo
segln los procesos misionales establecidos para
las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud Publicas mediante
Decreto Supremo N2010-2016-SA.

. Aprobar los Reglamentos de Organizacion y

Funciones de las Redes Prestacionales Rebagliati,
Almenaray Sabogal.

. Gestionar ante el Ministerio de Trabajo y

Promocion del Empleo la actualizacién del TUPA
de ESSALUD, considerando los resultados
obtenidos en el Andlisis de Calidad Regulatoria.

Continuar con el desarrollo de los Manuales de

e.

3.6. Planeamiento Institucional

Procesosy Procedimientos Institucionales.

Implementar lineamientos que permitan la
articulacién del Presupuesto Institucional y el
Plan Operativo Institucional (POI), a fin de
optimizar los recursos y que la poblacidn
asegurada reciba las prestaciones que requieran
en las condiciones deseadas, a fin de contribuir a
lamejorade su calidad devida.

Implementar lineamientos para programar el
Presupuesto Asignable o Liberado vy la
Certificacion Presupuestal del Seguro Social de
Salud — ESSALUD, que garanticen el uso eficiente,
oportuno y racional de los recursos
institucionales.

3.7. Evaluacion de la Tecnologia

Sanitaria e Investigacion

Obtener suscripciones a las principales bases de
datos que permitan acceso a la evidencia cientifica
para latoma de decisiones.

Generar dictdmenes de recomendacion en el
marco de las prioridades institucionales vy
sectoriales, y promover actividades de control
relacionadas al uso racional de productos
farmacéuticos.

. Operativizar la intercambiabilidad de evaluaciones

de tecnologias sanitarias en el marco del convenio
de cooperacion interinstitucional entre el Instituto
Nacional de Salud y ESSALUD.

Impulsar el disefio de un aplicativo mévil (app) que
permita el acceso a los dictdmenes de evaluacion
de tecnologia sanitaria, normatividad vy

e.

g.

actualizaciones de los Petitorios de ESSALUD.

Publicar la Revista Cientifica Institucional de
ESSALUD, cuyo nombre sugerido es “EsCiencia”. La
publicacién de esta revista busca ser un medio para
la difusion de investigaciones de ESSALU vy
convertirse en una revista de referencia a nivel
nacional para publicaciones clinicas y quirdrgicas.

Elaborar evaluaciones econdmicas que
complementen las evaluaciones de tecnologias
sanitariasy contribuyan alatoma de decisiones.

Impulsar el disefio e implementacién de un sistema
informatico integrado que permita el monitoreo
del uso y consumo de productos farmacéuticos en
tiempo real.
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3.8. Tecnologias de la Informacion

a.

y Comunicaciones

Consolidar el aplicativo “Citas Movil”, en
tecnologia Android. Se ha desarrollado un
prototipo del aplicativo que permitird a los
asegurados generar sus propias citas desde un
dispositivo movil.

. Desarrollar el aplicativo “Citas electronicas del

Sistema de Referencia”, para el envio de las citas
generadas, a través del Sistema de Referencia, a
los correosy equipos moviles de los asegurados.

Ampliar la plataforma de servicios de directorio
implementada e integrarla a la misma de los
usuariosy equipos a nivel nacional, entre los afios
2018 y 2019, alineados al marco del andlisis de
roles y perfiles planteado por Seguridad
Informatica, como plataforma para la gestion
integral y centralizada del acceso a servicios de
tecnologiaen ESSALUD.

d. Disefiar, formalizar e implementar los procesos

para la gestion de incidentes y la gestion del ciclo
de vida de los activos informaticos como paso
inicial para la adopcién de marcos de referencia
en buenas practicas, para la gestién de servicios
de Tecnologia de Informacion.

e. Desarrollar el proyecto HALCON-SAP, para integrar y

f.

sistematizar los procesos financieros, contables y
logisticos que, actualmente, no existen o se realizan
en forma manual en el sistema SAP ECC 6.07 on
Hana.

Provision del licenciamientoy servicios necesarios
para incorporar al dominio de ESSALUD de las
estaciones ubicadas en las redes asistenciales de
provincia, a fin de poder generar politicas de
configuracion y de seguridad, a través de la
herramienta de directorio activo

@ ESSALUD MEMORIA ANUAL 2017 | 3 RETOS Y PERSPECTIVAS
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ESTADOS

FINANCIEROS AUDITADOS

Mediante el Acuerdo N° 20-15-ESSALUD-2018, de
fecha 08 de agosto del 2018, el Consejo Directivo de
ESSALUD “..aprobd el Balance General y los Estados
Financieros Consolidados y Combinados Auditados de
ESSALUD, en razén del impacto adverso en los asuntos
institucionales que generaria su no aprobacion por el
Consejo Directivo; pero con expresa excepcion de las
Salvedades, Asuntos de Importancia y Deficiencias

Significativas establecidas en el Dictamen de la
Sociedad Auditora Espinoza y Asociados Sociedad
Civil; y DISPONER que se determinen las
responsabilidades de aquellos funcionarios que
estuvieron a cargo de las dependencias involucradas
en tales irregularidades, no actuando debida vy
oportunamente...”.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADOS FINANCIEROS COMBINADOS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017 Y AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

CONTENIDO

Dictamen de los auditores independientes
Estados financieros:

Estado de Siteacién Financiera

Estado de Resultados Integrales

Estado de Cambios en el Patrimonio Neto
Estado de Flujos de Efectivo
Motas a los Estados Financieros

Anexo 1: Hoja Resumen de Combinacion

8 = Sol
USS = Délar estadounidense

L
o=

ESey

BSFINGIA ¥ ASOCIADDS 5.C.
FERMA AFTLIADA & Ghdt INTERNATIONAL

E ESSALUD MEMORIA ANUAL 2017 | 4 ESTADOS FINANCIEROS AUDITADOS

|00

Auditores

ESPINOZA &
ASOCIADOS
AUDITORES - CONSULTORES

Ffor. DEavaqoya 18368
Limma 11, Pard
Teells: |51-1) 4725503

DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES ey ATay
WWRNLESIFCTAgmn.cos
A los Sefiores Miembros del Consejo Directiva Sl . oW
Sepuro Social de Salud - ESSALUD i’ -y ]
o o TDEGH
Hemos auditade los estados financieros adjunios del Seguro Social de Salud - ESSALUD, que
comprende el Estado de Situscidn Financiera Combinado al 31 de diciembre de 20017 v los
estados de Resultados Integrales Combinade, de Cambios en ¢l Patrimonio Neto Combinado y de
Flujos de Efectivo Combinado por el ofio terminado en esa fecha, asl como el resumen de
politicas contables significativas y otras notas explicativas a dichos estados financieros.

Responsabilidad de la Gerencia sobre los Estados Financieros

La Gerencia et responsable de la preparacién y presentacién razonable de esios cstados
financieros de acuerdo con principios de contabilidad generalmente aceptados en el Perd y
normas gubernamentales vigentes y aplicables a la Institucién, marco conceptual de informacitn
financiera v principales politicas contables deseritas respectivamente, en las Notas 2 y 3 a los
estados financieros. Esta responsabilidad incluye: disefiar, implementar y mantener el control
intemno que sea relevante en la preparacién y presentacidén razonzble de los estados Gnancieres
para que estén libre de errores materiales, ya sea como resuliado de frande o emor; selecciomar ¥
aplicar las politicas contables apropiadas; y realizar las estimaciones contables razonables de
ecuerdo con las circunsiancias.

Responsabilidad del Auditor

Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinitn sobre estos estados financieros basada
en nuestra auditoris. Nuestra auditoris fue realizada de scuerdo con Mormas de Auditoria
Generalmente Aceptadas en el Peri, Tales normas requicren que cumplamos con requerimicntos
éticos, ¥ que planifiquemos ¥ realicemos la auditoria para obtener una seguridad razonable de que
los estados financieros estin libres de imprecisiones o errores materiales.

Una suditoria comprende la gjecucién de procedimientos para obtener evidencia de awdileria
sobre los montos y revelaciones en los estados financieros combinados. Los procedimientos
seleccicnades dependen del juicio del auditor, que incluye la evaluacidn del fesgo de que los
estados financieros contengan imprecisiones o errores materiales, ya sea por fravde o error, Al
efectuar esta evaluacion de riesgo, el avditor toma en consideracitn el control intemo pertinente
de 1a Institocién que es relevante pare Ja preparecidn y presentacién razenable de los estados
financieros combinados a fin de disefiar procedimientos de suditorfa de scuerdo con las
circunstancias, pero no con el propésito de expresar una opinidn sobre la efectividad del control
interno de ESSALUD. Una auditoria también comprende evaluar la idoneidad de las politicas
contables utilizadas v la razonabilidad de las estimaciones contables realizadas por la Gerencia,
asi eomo una evaluacidn de la presentecidn general de los estados financieros combinados.

Consideramos gue la evidencia de auditoria que hemos ohtenido, excepto por los efectos de las
limitaciones descritas en los pdrrafos 6, 7 v 8 que se damﬂan_a_mnﬁnuacién.. es suficiente

apropiada para proporeionamos una base para sustentar nuestra ificada de auditorda.
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ESPINOZA

&

ASOCIADOS

AUDITORES - CONSULTORES

Bascs para Opinidn Calificada

- Talta de inventario fisico de los bienes muebles, maguinaria ¥ equipo que se ineluyen en
el rubro de Inmuehles, Maguinaria v Equipe ¥ ofros menores

Al cierre de los estados financieros combinados adjumios, la Institucidn no cuenta con un
inventario fisico cualitative, ni unn medicién sobre el valor v la vida Gl futura de los bienes
muchles, maguinaria ¥ cquipo que se incliyen en el mubro de Inmuebles. Magquinariz y Equipo ¥
otros menores que sc describen en la Nota |4 a los estados financieros adjumtos, por un maonto
neto de 561 millones (5910 millones al 2016).

- Sistema de control interno de gastos de personal

Muesira evaloscitn del sistema de control interno de la Institucion, respecto de los procesos
operacionales nos ha revelado que existen ciertas debilidades que propician algunos riesgos en el
recanecimiento de los costos de personal, La informacidn recibida no ha sido suficiente en todos
los easos para documentar cieros atribuos de kos costos de personal, principalmente relacionado
con ¢l personal asistencial, que representa ¢l 20% del total de trabajadores de la Institucidn, cuya
ponderacién y grado de ocurrencia no constituyen desviaciones generalizadas, sin embargo;
podria afectar la expresion del costo de este componente por el gjercicio 2017, En eonsecuencia,
podrian surgir ciertos ajustes, si hublera, y estarfan referides principalmente i una porcidn de las
remuneraciones del personal asistencial,

- Transferencias recibidas de In Administradoras de Fonidos de Pensiones

Tal como se muestra cn la Nola 26 a los estados financieros, la Institucion ha recibide en los
periodos 2017 v 2016 importes por 5257 millones y S/220 millones respectivamente de las
Administradoras de Fondos de Pensiones en el marce de la Ley MNo.J0478, estos importes son
destinados 1 garantizar el acceso a las mismaus prostaciones y beneficios del asegurado regular del
régimen contributiva de fa sepuridad social en sulud seialadas en la Ley Mo.26790, Las
naturalezas de estas transferencias corresponden a pagos adelantados por cobenuras de seguridad
social futura de los jubilades que decidieron recibir la totalidad de su fondo al momento de su
jubilacion, por lo cual deben ser reconocidos como un ingreso diferido y no como ingresos del
periodo en el cual se reciben: asimismo, se debe establecer un procedimiento para su
reconocimients proporcional en los resultados del ejercicio de acuerdo con el tiempo de cabertura
de seguridad social que se encuentra directamente correlacionada una estimacion de Ta
expectativa de vida de los Jubilados.

Opinidn

Exn nuestra opinion, excepto por los posibles efectos, si hubiera, del resultado final de la medicidn
de los asuntos deserites en los parafos 6,7 v § de Bases para la Opinidn Calificada, los estados
financieros combinados presentan razonablemente, en todos sus aspectos significativos, la
gituzcion financier de ESSALUD al 31 de diciembre de 2017 ¥ los resultados de sus operaciones
y sus flujos de efectivo por el aito terminado on esa fecha, de acuerdo con principios de
contabilidad peneralmente aceptados en el Peril y normas gubernamentales vigentes aplicables a
la Institucion.
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Asuntos de Enfasis ¥ Otros Asuntos
- Pensiones Decreto Ley Mo 20530 y Decreto Ley No.18846

Como s¢ describe en las Notas 3 h) v 25 a los estados financieros, los Art. 4o. ¥ 50, del Decreto
de Urpencia No.067-98 establecieron monios y plazos para la transferencia a la Oficina de
Mormalizacidn Previsional - ONP de las Reservas y las Oblipaciones Pensionarias reguladas por
lox Diecretos Ley Nos.18846 y 20530 que mantenfa a esa fecha el Institute Penuno de Seguridad
Secial; las que fueron detcrminadas en base a un céleula actuarial al 31 de diciembre de 1998 ¥
que a esa fecha ascendid a un valor presente de S/2.811 millones, los que no fueron puesios a
disposicién de la ONP en los plazos y formas establecidos por ¢l Decreto de Urgencia Mo 067-98.
Sin embarge, ESSALUD decidid efectuar los pagos de las planillas mensuales de pensicnes
mediante transferencias a la ONP y/o pagos directos a los beneficiarios hasta julio del 2006 para
el D.L. No.20530 v febrero 2007 para el DL No. 18846, que fuc cuando se agotd contablemente
¢l valor determinado por el referido Decreto de Urgencia No.067-98.

Por acuerdo No.03-IE-ESSALUD-2006 del 16 de mayo de 2006, el Conscjo Directivo de
ESSALUD resolvity, que en cumplimiento del Principio de Legalidad se continte pagando las
pensiones correspondientes a los regimenes del Decreto Ley Mo.20530 y Decreto Ley No. 18846,
en tanto la autoridad jurisdiccional no emita un pronunciamiento que ponga fin respecio de las
acciones judiciales iniciadas por la Institucién. En tal sentido, los pagos realizados por concepto
de pensiones entre ¢l 2006 y diciembre de 2017 han sido de 5/6,992 millones.

Al 31 de diciembre de 2017 las Reservas Técnicas para el pago de las Obligaciones Pensionarias
repuladas por los Decretos Ley Mos. 18846 y 20530, han sido determinadas en base a un cdlculo
actuarial ¥ ascienden a un valor presente de 576,021 millones (3/5,711 millones al 31.12.2016) que
se incluve en las Cuentas de Orden de la Institucidn (Nota 25). Las acciones Judiciales iniciadas
por la ESSALUD, solicitando la extincién de las abligaciones contenidas en ¢l Decreto de
Urgencia No.067-98 #in no han sido resucltas, por lo que representa una incertidumbre para la
Institucién, que ha decidide continuar pagando dichas pensiones considerdndolas como un gasto
operacional eorriente de acuerdo con la polltica contable determinada para este caso especial. La
Direceidn General de Contabilidad Pablica en respuesta a la consulta formulada ha aceptado este
irstamiento contable que sigue actualmente ESSALLUD.

- Aportaciones cobradas por SUNAT no reportadas oportunamente a ESSALUD

Como se mencions en la nota 3a y 7 a los estados financleros, se mantiene como Otras cuentas
por cobrar corrientes, el importe insoluto de los saldos y valores que ya han sido cobrados por
SUNAT mediante ingreso come recaudacion de las cuentas de detracciones de los empleadores y
que no fueron transferidos ni reportadas a ESSALUD en su oportunidad. A la fecha de este
dictamen, se ha determinedo un importe preliminar de aproximadamente 8402 millones
comespondientes & los periodos de 0672002 al 082017, que fueron transferidos directamente al
Tesoro Piblico y no a la Institucién. Mediante Decreto Supremo Mo.410-2017-EF de fecha 27 de
diciembre de 2017, e establecieron los procedimicntos para le devolucién por paria de Is
Direccién General de Endendamiento y Tesoro Piblico, ¥ establece que esta se realizard en ocho
(8} cuotas semestrales 3 partir del afio fiscal 2018 con vencimiento el 30 de junio y 30 de

dicicmbre.
g
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- Marco contable utilizado por ESSALUD

= Informe de auditoria de ejercicio precedente 2016

12.  Como se menciona en fs Nota 2 a los estados financicros, las Institucidn prepara ¥ presenta sus 15. Con fecha 23 de junio de 2017 otra sociedad de auditores emitid su dictamen con una opinién
estados financieros de acuerdo con Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados en Perd calificada sobre los estados financieros combinades de la Institucién por los afios terminados el
que comprende a las Normas Intemacionales de Contabilidad — NIC, oficializadas a través de 31 de diciembre de 2016 y 2015, basada en los siguientes temas:
resoluciones emitidas por el Consejo Normativo de Contabilidad - CMC; ademis, para ciertas
transacciones ¥ saldos es de aplicacidn los Instructivos que especificamente emiie la Direccidn Marco conceptugl contable — NIC 8P
General de Contabilidad (antes Contaduria Piblica de la Nacidn- CPN). Sin embargo, mediante
Oficio No.138-2013-EF51.01 de fecha 18 de noviembre de 2013 la Direccion General de De acuerdo al ohjeto socio-econdmico de ESSALUD, le comesponde utilizar las Normas
Contabilidad Piblica ha comunicado que el dmbito de aplicacién ‘d‘r: normas contables para Intemacionales de Contabilidad para el Sector Poblico. por constituir una Entided “no de
ESSALUD se circunscribe a las Normas Internacicnales de Contabilidad del Sector Piblico - mercado”, En tales circunstancias la Direccién General de Contabilidad Piblica fGié un
NICSP ¥ las normas emitidas aplicables pars Entidades piblicas, por constiluir una Entidad "no cronograma de actividades para su adecuncidn, ] que se ha venido desarrollands con atraso,
de mercado”. Esta opinifn ha sido confimiada por consultores externcs contratados por ;

ESSALUD. De acuerdo con lo establecido en la NICSP 33 Adopcidn por primera vez de las Al cierre del perfodo 2017, se continia el proceso de adecuacién de las NICSP, por lo que la
Momnas Internacionales de Contabilidad pars el Sector Pablico, la Institucion y la Direccidn referencia al marco contable utilizado por la Institucidn se describe en Jas Notas 2 ¥ 3 & los
General de Contabilidad Piblica han fijado como fecha de trinsito el | de enero de 2017 y como estedos financieres combinados al 31 de diciembre de 2017 ¥ se incluye coma phrrafo de énfasis
fecha final el 31 de diciembre de 2020, lapso que es denomingdo en la citada porma como de este dictamen.
periodo de alivio.
Pensiones Decreto Ley No. 20530 v Decreto Ley No. 18846
A la fecha, la Institucidn no ha realizado una evaluacidn del impacto que podria tener como
resultado de la adopcién de NICs SP; sin embargo, consideramos que no existirdn ajustes de De acuerdo a los caleulos estructurados por la Oficina de Normalizacitn Previsional — ONP las
importancia significativa en los rubros principales de los estados financieros, después de obligaciones futuras a valor pressnte al 31 de diciembre de 2016, ascendian a 5/4,280,649,697
regularizarse las difercncias de auditoria identificadas. para cubrir las cblipaciones pensionarias del Decrelo Ley No.20530 y $/1,430,715,855 para
Decreto Ley No. 188486, estas situaciones se mantenian en cuentas de orden ¥ no en cuentas de
- Crédito fiscal de IGV y su inclusién en los estados linancieros pasivo como lo establece Ja directiva de cierre aprobada por la Direceién General de Contabilidad

13, Como se describe en la nota 7 a los estados financieras, al 31 de diciembre de 2017, ESSALUD T
ha acumulado y mantiene un crédito fiscal por lmpuesto General a las Ventas — IGV de Al cierre del periodo 2017 se continea con el mismo tratamiento contable, la Institucién sustenta
aproximadamente 53,423 millenes (5/3,06% millones al 2016), que vienen siendo declarado la presentacidn de estas obligaciones en cuentas de orden, en que existe un procese judicial para
mensualmente a la Superintendencia Nacional de Administracién Tributaria — SUNAT y que se determinar si esias obligaciones le comesponden o deben ser asumidas por la Oficina de
genera por compras gravadas con este impuesto, no pudiendo ser utilizados o compensados Wormalizacidn previsional ¥ al no exislic sentencia en primera ingiancia Do corresponde su
debido a que los ingreses principales de ESSALUD, como son los Aportes para seguridad social, reconocimiento coma pasivo; este tralamiento contable ha sido ratificads por la Direccitn general
no estdn gravadas con cste impuesto. En el afio 2017 se ha generado un crédito fiscal de 5354 de Contabilidad Fiiblica, v se incluye como pirmafo de énfasis de este dictamen.
millones ($/421 millones en el 2016), que se controlan solo para fines administrativos; pero que
han sido absorbidos eén el costo de Jos bienes v servicios adquiridos v utilizados par la Institucién jones para la comprobacién en
cn es0% periodos,

" v Al 31 de diciembre de 2016 ESSALUD no contsba con un inventario fisico reciente de
Hasta el afio 2016 se mostraba el crédito fiscal como Otros Ingresos (Mota 40) y Ia Provisicn de Maguinaria y Equipo, Unidades de Transporie, Mucbles y Enseres, Equipos de Computo y otros
dicho Crédite como Provisiones Varias (Neta 37). En el afio 2017 el Crédito fiscal de IGV se menores, que deducida su depreciacién acumulada a esa fecha representaba un valor neto de
traia contablemente de manera compensada con su provision én forma neta (Nota 40). S/911,140,806.
- Menores ingresos por inafectacion de las gratificaciones de Fiestas Patrias y Navidad Al 31 de diciembre de 2017 esta calificacidn se mantiene y se inchiye como calificacién en el
% pirrafo & de este dictamen,
14.  FEl 24 de junio de 2015 se publicd la Ley No.30334 de fecha 18.06.2015 que determina la

inafectacidn permanente de Aportaciones & ESSALUD de las gratificaciones o aguinaldos por
Fiestas Parrias y MNavidad. Este menor flujo de recursos representa anualmente aproximadamente
un 14% de los ingresos principales de la Institucién.
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Limitaciones pars validar las cuentas por cobrar recandadas por SUNAT Nuestro dictamen sobre los estados financicros correspondiente al afie terminado o 31 de

diciembre i lificacion en el parrafo 7 esle conceplo.
Las Cuentas por cobrar comicntes y de Largo plazo ascendentes a $/4,592,037,067 el 31 de heioaluge 01T IS TR S i g

diciembre de 2016, sepiin los reportes de SUMAT, no fue posible validarlas come adeudos de los Lima, Pert
contribuyentes medianie procedimicntos alternativos ¥ de confirmaciones direcias, Ademds, se 28 de junio de 2018
detectd desvisciones respecto a cobranzas realizadas por SUNAT a contnbuyentes mediante el

sistema de Detracciones por un monto de 5/406,247,322 que no reportd ni abond oportunamente

& la Institucidn.

2
Al 31 de diciembre de 2017 las cobranzas efectuadas por SUNAT mediante el sistema de Mﬁf’ﬁf/ Cg%ﬁ’
detracciones estd reportada en el pdrrafo 11 como un Asunto de Enfasis en nuestro Dictamen Refrendado por:
comespondiente a los estados financieros por el afio terminado en esa fecha. Consideramos gue la por:
aplicacitn de procedimientos de auditoria de verificacidn individualizada por contribuyente no es

aplicable en las circunstancias.

Clasificacion v presentacion del Impuesto General a las Ventas — 1GY en las compras

(Socic) '
Al 3] de diciembre de 2016 ESSALUD mantuve un activoe registrado como crédito fiscal por . fyl Halrn BT 7R =
GV un monto acumulade de 5/3,069,055,032 proveniente de compras de bienes v servicios, que Contador Piblicd Coleglado Certificado
fueron provisionados anualmente en su inteprided. Correspondié al afio 2016 un monlo de Matricula CCPL No.05237

5/420,828,397, que se acreditd 2 Otroz Ingresos Diversos del periodo.

Este tratamiento contable continud en el 20017 y esté siendo incluido como un Aspecto de énfasiz
en el pdrrafo 12 del presente dictamen.

Procesos judiciales son tratados hajo la WIC 37 en vez de [a directiva de ciems

Los procesos judiciales que al 31 diciembre de 2016 sumaban un total de 5/149,959,182 fueron
tratados bajo los alcances de la WIC 37 basados en criterios y calificaciones de probabilidad en
vez de sepuir la Directiva No.004-2015 EF/51.01 gue establece el registro a nivel de instancia
judicial y'o arbitral.

Al 31 de diciembre de 2017 el tratamiento y valor contable involucrade se revela en la Nota 3 ¥
Mota 25 del informe de auditorfa comespondiente al afio terminado en esta fecha, lo que
consideramos suficiente en las circunstancias. Asimismo, es preciso manifestar que el proceso de
adopeidn de las nuevas normas conlables ha fijado un periodo de transicion entre los periodos
2017 y 2020.

Sistema de conirol inferno del Area de Personal
El sistema de control interno del drea de personal adolece de serias debilidades en su estructurs,

como son los procesos de preparacidn de las planillas de personal asistencial, que no reinen las
condiciones de fiabilidad, asf como la carencia de médulo de planillas dentro del sistema SAP.
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a =& = & |5 8 nEs HlE SEGURO SOCIAL DE SALUD
= - = | u'] ESTADO DE GESTION COMBINADO (Notas 1,2 y 5)
POR EL PERIODO
38238 2sgE g BEg |y |o
E §_§:§ = EE"': E #;‘:.E%G‘; 3 ] 2017 106
b g8 LR Faclel (2] I8 s/ S
o o :: q Ingresos: (Motn 16)
" Aporaciones Ley 26790 - Salud 9,595,461, 048 G.411,477,530
g Ley 3MTE Apones 4.5% AFP 257,124,795 220,506,756
E & Aporisciones DL 18646 - Accidentes de Trabajo 176,553 206,043
¢ 2 a Apostaciones DL 885~ Seguro Agmico 164, 655,837 147 640,980
5 E é E ﬁ = Aponscioncs Segumn Polestativo 28,216,577 21,563,707
EE 3 3 e = g g Aponaciones Segum Complermentanio Trbaj Rissgo 0,605,019 TO.511,453
_E .'E g v g z a 2 ‘E E & = Oiras aponiacionss par servicios de no megurados 28,301,329 20,001 504
z E Z ‘3 E g . E g H é p g _E & E g Tetal lngreses 10,185,743,399 9,500,907,982
= o ] =
E . s &:ig'g ~E g_@%ﬁ E :g EE: ol Costos y pastos de admindstraciin:
g £ % g E ¥ g E ¥ £ % g £ E e g 'E Costo de persanal (Nota 27) 5,615,356,775 5208197
% ‘E £ 3 5 E ; % c g , % E LE %..: S £ 2 : Casto de medicinas, materisd médico y elms (Nota 28) 1604, £, 064 1,539,811,264
e GCogrdap 2% i §2 5 1 ,E 288 5 ¢ Costo de prestaciones econdmicas (Nota 29) TN, 38ES S0,376,663
§ 4 E E 5 itz § g 2 i : 1 £4 T Costes e oficing, inmucbles e instalsciones (Nots 30) 435,261,187 414,240,920
z 2 cae ABE8E E 2333 P 3 Costo de equips, unidades de imnspore médice ¥ otms {Hota 31) 361,456,101 IATHIMT
N Servicios médicos encangados 3 iememns (Mata 32) 1015,252.459 1,040, 590,484
= 5 § g 51; g % 5 Ef g g g E ":1 g = Costo de suminisiros diversos (Mota 33) 134,065,233 152 550,818
.:: - g % g g a & g5 E' g 2| |2 Comisiones SUNAT y gastos bancarios (Mo 34) 101,828,825 09,514,054
k. = SRETAEE S5 g ik ol (& Servicias pdblicos (Moia 35) 105,612,523 100,877,087
‘E = 3 o, ) % E Do gastos generales (Mota 36) 573,764,700 491,253,265
z = qE.a. Provisiones varias (Nods 37) 31,011,506 656,350,324
= & Honomries {Hata 38) 7047632 10,223,103
% EQ? ‘f a EE gﬁ EE&E E E E Viltiens ¥ stenciones oficiales (Nota 39) 16,556,934 18, 142337
E . a g g ﬁg o ii [ = ﬁ 3‘; ."-,; E & Tatal gostos y gastos de admindstracide 10,731.946,734 10,645,599,140
E R gERTEdn Fgidad e
g 3 3 = E:' 2l 15 % Diros [ngresos y gastos operatives:
= - Do mgresed (Mata 40) 219,574,113 ™,
(& w i KLTR
= = Diros gastas (Mota 41) {2.008,069) (L 182,754)
5 E & - Total étros Inprisos ¥ gastos operatives 217,165,014 TT4EL] AT
= 2 & L8 g_
é (DEfick) Superdt operative {159,038 321) 30,120,162
o E = § =5 E
EE EEF‘} & EEEE E Ingresos y gastos financieres:
g E E 2 E :g 2 g 8 3 ifa h: g Ingresox fimancicros (Nota 42) 20, T8, 086 367,507,863
w3 § 2 ¥ ‘;ﬁi i 2z i i 'E E Difereneis de Cambio (Canancizs) (Nots 43) BT IR 213,583,664
2 &_:, & 11 A e E 58 s s B dg Gastos financieros (Mota 44) £57,192,179) (122, 140,576)
ggg £ EE i E £s E g EE‘ : £ g g qE Diferencia de Cambio (Perdidas) (Nota 45) (64,265,208) {199.295,008)
3 : g £ § .5 E .E E'% -E 'E % é g%g E € 2 g Todal ingresos ¥ gasios fnancieres 224,106,501 259,055,663
a8 B 4s83% = 5 = F g [z
%% E ? E E: & g Eé;% E E.%_ ‘E : i % E g E. ,‘a (Défcit) Seperdvit del Ejercicio (134,931 420) 189,175,925
= = Aw = '-Ex 2 =]
Eo E g B e ZE erggi i 2 - Las notas que se acompafian forman parte de los estados financierns
=2 G :aéggagn EEEEEI: & & & i i
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