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Nuestra Memoria Anual de 2014 fue elaborada
y presentada de acuerdo con la Ley N° 27056,
Ley de Creacién del Seguro Social de Salud —
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general nuestros principales logros y actividades
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Nuestras
metas

Cuando asumimos la gestién de EsSalud en septiembre de 2012 nos propusimos tres

metas: superar los problemas histéricos de embalse y servicios de salud, postergados
durante afios; reestructurar nuestra organizacién para hacerla mas sélida, eficiente y
moderna; e iniciar una firme politica de humanizacién para recobrar la confianza de

nuestros asegurados. Y hoy sentimos que lo hemos logrado.

En 2014 EsSalud cumplié 78 afios de vida institucional. Durante este afio pusimos
en marcha cuatro nuevos hospitales: el Hospital Guillermo Kaelin de Villa Maria,

el Hospital Alberto Barton del Callao, el Hospital IT de Tarapoto y el Hospital de Alta
Complejidad de La Libertad. Los dos primeros se construyeron bajo la modalidad

de asociacién publico privada (APP). El tltimo esta especializado en diagnosticar

y tratar el cancer para beneficiar a nuestros afiliados del norte del pais. Unificamos
esfuerzos para mejorar sustancialmente la calidad de nuestros servicios. Adquirimos
recursos estratégicos que no habian sido reemplazados durante afios: desde ropa
hospitalaria y almohadas hasta equipos biomédicos de gran magnitud, como
tomografos y PET CT. Durante 2014 destinamos S/. 1,200 millones a infraestructura,

equipos biomédicos y medicamentos.

A través del “Plan Confianza: Méas Operaciones, Menos Esperas” logramos
intervenir quirtirgicamente a mas de 19 mil personas. También implementamos

el Centro Nacional de Telemedicina, que acerca la ciencia médica a los lugares
mas remotos del interior de nuestro pais. Logramos complejos y exitosos
procedimientos médicos. Nuestro esfuerzo y nuestra constancia nos condujeron a
ganar el prestigioso premio Marca Empleadora de Arellano Marketing v Laborum.
Obtuvimos el primer lugar entre las instituciones del sector salud méas atractivas

para trabajar y de mayor reconocimiento entre sus colaboradores.

Doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos

Presidenta Ejecutiva de EsSalud
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Sintesis 2014

Nuestras cifras mas destacadas del ejercicio
2014 anteceden la informacion detallada que
aparece en las proximas paginas.

Composicién de nuestros asegurados Nuestras atenciones
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1.1

HISTORIA

Mucho ha pasado a lo largo de nuestra historia
como institucion desde 1936. Compartimos un breve

homenaje a nuestros antecesores.

HACE 78 ANOS

En 1936, el presidente Oscar R. Benavides cre6 la Caja
Nacional del Seguro Social Obrero para beneficiar a
obreros y trabajadores domésticos (Ley N¢ 8433). El doc-
tor Guillermo Almenara vy los abogados Edgardo Reba-
gliati y Juan José Calle formularon la propuesta de segu-
ridad social. En 1948 se cred el Seguro Social Obligatorio
del Empleado (Decreto Ley N? 10902). Juan Velasco Al-
varado, entonces gobernador, unificé ambos regimenes
el 6 de noviembre de 1973 (Decreto Ley N° 20212) y cred
el Seguro Social del Perti como Institucién Publica Des-

centralizada del Ministerio de Trabajo.

En 1980 nacié el Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS), vinculado a la Presidencia del Consejo de Minis-
tros (Decreto Ley N2 23161). Casi 20 afios después, el 29
de enero de 1999 se cred el Seguro Social de Salud (EsSa-
lud), responsable de administrar el Régimen Contributi-
vo de la Seguridad Social en Salud (Ley N° 27056). Poco
después fue incorporado al ambito del Fondo Nacional
de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Es-

tado (Fonafe).

Nuestra historia

/8 anos e

de vida institucional cumplio
EsSalud en 2014. e

Estas imdgenes representan los inicios de la salud

publica peruana en la década de 1930. La foto
superior muestra una vista del entonces recién

O inaugurado Hospital Rebagliati. Debajo a la
izquierda, el staff médico de la época; a la derecha,
° una jornada del SERUMS.

de la poblaciéon peruana esta cubierta
por EsSalud.
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INFOGRAFIA 01. LINEA DE TIEMPO DE ESSALUD
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1.2.

Cambios positivos llegaron a nosotros durante
2014. Como en todo ser vivo, la renovacion forma

parte de nuestra naturaleza.

RCANIZACION

REORGANIZACION INTERNA

Nuestro Reglamento de Organizacién y Funciones y
nuestra Estructura Orgéanica experimentaron cambios
positivos durante 2014. Fundamos el Centro Nacional de
Telemedicina (Cenate) para brindar servicios de teleme-

dicina en el ambito institucional y creamos el Hospital

Nacional de Trujillo en la Red Asistencial La Libertad.

También aprobamos la nueva Estructura Organica y el

Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro

Social de Salud (31 de diciembre).

CUADRO 01. CONSEJO DIRECTIVO DE ESSALUD, 2014

Presidenta del
Consejo Directivo

Dra. Maria Giusti
Hundskopf/ MINSA

Representantes
del Estado

Desde 101112

Representantes de Maria Guiulfo Suarez D.

los empleadores
Gran empresa

Desde 22.08.13

Representantes de
los asegurados

Jorge Cristébal Parraga

Pensionistas
Desde 171011

Dra. Virginia Baffigo Torré de Pinillos

Dr. Harry Hawkins
Mederos

Desde 01.02.12

Rafael Ferreyros Cannock

Mediana empresa
Desde 22.0813

Oscar Alarcén Delgado

Régimen laboral publico
Desde 08.07.12

* Durante 2014, nuestro Consejo Directivo realizd 21 sesiones ordinarias y O7 sesiones extraordinarias.

¢ Oscar Graham
. Yamahuchi

Desde 01.05.14

: José Balta Chirinos

Pequena y micro empresa
Desde 091213

¢ Guillermo Onofre Flores

Régimen laboral privado
Desde 19.08.11

CUADRO 02. PRINCIPALES EJECUTIVOS DE ESSALUD, HASTA 2014

Dra. Virginia Baffigo Torré
de Pinillos

Presidenta Ejecutiva
Desde 20.09.12

Dr. David Palacios Valverde

Secretario CGeneral
Desde 01.04.14

Miguel la Rosa Paredes

Gerente Central de Finanzas
Desde 10.0513

Ursula Motta Mezarina

Gerenta Central de Logistica
Desde 241114

Ana Cruzado Razuri

GCerenta Central de
Infraestructura
Desde 14.11.12

Jorge Suarez Galdés

Jefe de la Oficina de
Defensa Nacional
Desde 18.08.11

Alejandro Rojas Sarapura

Jefe de la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo
Desde 03.01.14

Carlos Saito Silva

Jefe de la Oficina Central de
Tecnologia de Informacién y
Comunicaciones

Desde 09.01.14

Dra. Silvia Ruiz Zarate

Jefa de Asesoria Juridica
Desde 17.03.14

Miguel la Rosa Paredes

Gerente General
Desde 271113

Dra. Silvia Ruiz Zarate

Secretaria General
Desde 16.07.14

Carlos Benavides Peia

Gerente Central de Finanzas
Desde 03.03.14

Dr. Manuel Cornejo Luna

Gerente Central de
Aseguramiento
Desde 29.10.12

Dra. Ada Pastor Goyzueta

Gerenta Central de
Prestaciones de Salud
Desde 19.12.12

Raquel Palomino Zarate

Jefa de la Oficina de
Relaciones Institucionales
Desde 02.01.13

Luis Moy Favre

Jefe de la Oficina Central
de Promocion y Gestion de
Contratos

Desde 05.02.13

Dr. Victor Dongo Zegarra

Jefe de la Oficina de
Coordinacion Técnica
Desde 221012

Verénica Diaz Mauricio

Jefa de Asesoria Juridica
Desde 17.0714

Dr. José Velarde Salazar

Secretario CGeneral
Desde 22.09.12

Dra. Ana Bustamante
Huaman

Secretaria General
Desde 171214

Virna Jiménez Estrada

Gerenta Central de Logistica
Desde 30.11.12

Jaime Muioz Leén

GCerente Central de
Aseguramiento
Desde 08.01.14

Nathalie Minaya Garro

Gerenta Central de Gestion
de las Personas
Desde 20.0213

Evelyn Montero Urbina

Jefa de la Oficina de
Relaciones Institucionales
Desde 09.05.14

Carmen Otzu Huaringa

Jefa de la Oficina Central
de Promocion y Gestion de
Contratos

Desde 20.03.14

Alberto Espinoza
Valenzuela

Jefe de Organo de Control
Institucional
Desde 30.04.13

Marcial Calderén Vallejo

Jefe de Asesoria Juridica
Desde 161013

Dra. Ivette Infantes
Montalvo

Secretaria General
Desde 26.02.14

Ménica Fonseca Blancos

Gerenta Central de Logistica
Desde 151014

Dr. Felipe Chu Wong

Gerente Central de
Aseguramiento
Desde 18.08.14

Dra. Rossana E. Apaza Pino

Gerenta Central de
Prestaciones Econdmicas y
Sociales

Desde 2810.13

Vilma Scarsi Hurtado

Jefa de la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo
Desde 20.11.12

Gladys Cruzatti Baquerizo

Jefa de la Oficina Central de
Tecnologia de Informacién y
Comunicaciones

Desde 04.09.13

Yolanda Falcén Lizaraso

Defensora del Asegurado
Desde 19.10.12
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1.3.
-STRAIE

Nuestro Plan Estratégico Institucional 2012-2016 enmarca
nuestra vision, nuestra mision, nuestros principios y nuestros
objetivos: cuatro pilares de una sélida institucion.

PRINCIPIOS

Trabajamos y ayudamos sobre seis principios de la se-
guridad social: (1) universalidad: todas las personas de-
ben participar de los beneficios de la seguridad social,
sin distincién ni limitacién alguna; (2) solidaridad: cada
cual debe aportar al sistema segtin su capacidad y recibir
segun su necesidad; (3) autonomia: la seguridad social
tiene autonomia administrativa, técnica y financiera
(sus fondos no provienen del presupuesto publico, sino
de las contribuciones de sus aportantes); (4) igualdad:
la seguridad social ampara igualitariamente a todas las
personas v se prohibe toda forma de discriminacién; (5)
integralidad: el sistema cubre en forma plena y opor-
tuna las contingencias a las que estan expuestas las
personas; (6) 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.

LINEAMIENTOS

Priorizamos nuestras acciones sobre cinco lineamientos
estratégicos. Tomamos como referencia los resultados
del diagnoéstico institucional elaborado por la Comisién

de Reorganizaciéon (Decreto Supremo N 016-2012-TR):

1. Brindar servicios integrales con altos estandares de

calidad y seguridad

2. Fortalecer nuestra atencién hacia la poblacién mas

vulnerable
3. Humanizar nuestra atencién

4. Desarrollar nuestra gestién con transparencia, efi-
ciencia, compromiso, rendicién de cuentas y buen

gobierno corporativo

5. Recuperar la confianza de nuestros socios estratégi-
cos: asegurados, colaboradores, proveedores v agen-

tes del sistema logistico

INFOGRAFIA 02. ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

Buscamos liderar el proceso de
universalizacion de la seguridad social,
en el marco de la politica de la inclusiéon
social del Estado.

Extendemos la cobertura de la
seguridad social, incluyendo a los
trabajadores independientes e
informales.

..’49
° w

Garantizamos la sostenibilidad
financiera de la seguridad social
en salud.

Perseguimos el bienestar de nuestros asegurados
y su acceso oportuno a prestaciones de salud,
econdémicas y sociales, integrales y de calidad,
mediante una gestion transparente y eficiente.

Atendemos integralmente a nuestros asegurados
con los mas altos estandares de calidad, en el
marco de un fuerte compromiso del Estado con su
bienestar. Cambiamos nuestro modelo por uno
basado en la atencion primaria y actuamos sobre
determinantes sociales de salud, con énfasis en los
aspectos preventivo-promocionales. Para ello
contamos con el apoyo técnico de la OPS/OMS.

i [ E ﬁ
Implementamos una gestion transparente

basada en el meérito y la capacidad, con
personal calificado y comprometido.

21 GENERALIDADESY ESTRATEGIA MEMORIA ANUAL 2014
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2.1

Cobertura es la palabra clave de nuestra
labor. Mas personas cubiertas equivalen a

un pais mas justo y sano.

COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Cumplimos con las politicas de gobierno de acuerdo con
las recomendaciones de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) para extender nuestra cobertura en
seguridad social. Nuestra poblacién asegurada por tipo
de seguro se compone en 94.3% de asegurados regulares,
5.2% de asegurados agrarios y 0.5% de seguros potesta-
tivos. Los titulares constituyen el 54.4% del total de la
poblacién asegurada, en tanto que los derechohabientes
representan el 45.6%. Lima concentra 47.2% de la pobla-
cién asegurada en sus tres principales redes asistencia-

les: Rebagliati, Almenara y Sabogal.

ALIANZAS ESTRATEGICAS

Las alianzas nos permiten optimizar nuestros recur-
sos para llegar a méas personas. Contratos, convenios y
acuerdos de financiamiento son nuestras armas secre-
tas. Desde 2012, 26 de nuestras redes asistenciales han
suscrito 27 Convenios Especificos de Cooperacién con
los gobiernos regionales y el Seguro Integral de Salud
(SIS). Cada convenio dura dos afios y se renueva auto-

maticamente.

Contratos con IPRESS

Los contratos con Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud Privadas (TPRESS) nos ayudan en nuestra ges-
tién. Firmamos un contrato para mejorar la oferta de ser-
vicios de salud en el primer nivel de atencién de la Red
Asistencial Rebagliati. Mantuvimos los contratos de 2013
con las IPRESS privadas de las redes Almenara, Reba-
gliati y Sabogal: 08 para el primer nivel de atencién y o1
para cobertura integral de salud (primer y segundo nivel

de atencién).

Afiliados en cifras

100644,595

afiliados a EsSalud

350204 1 35% M

mas asegurados que 2013 : de crecimiento

asegurados se
95 235 beneficiaron con
| . las IPRESS

GRAFICO 01. DISTRIBUCION DE ASEGURADOS POR TIPO DE SEGURQ, 2014

94.3%

Asegurados regulares

05.2%

Asegurados agrarios

00.5%

Seguros potestativos

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

Tipo de seguro Poblacién asegurada

2013 2014
Asegurados regulares  9'706.,810 10'038,008
Asegurados agrarios 521,599 553,273
Seguros potestativos 56,980 53,312
Total 10'285,389 10'644,593

GRAFICO 02. PRESTACIONES COMPRADAS, A DICIEMBRE DE 2014

4,997
5000

4,000
3,263

3,000
2,437 2,402

2,000

1000

Fuente: Gerencia Central Operaciones

26,135

Total
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GRAFICO 03. PRESTACIONES VENDIDAS, A DICIEMBRE DE 2014

1,588
1.600

1,200

800

400

Fuente: Gerencia Central Operaciones

TABLA 01. CONTRATOS DE SERVICIOS DE SALUD, 2014

Entidad IPRESS

Rebagliati Red Salud
Servicio de Medicinas Pro Vida
Suiza Lab

Villa Salud (Cestores Médicos)

Almenara San Miguel Arcangel

Clinica San Juan de Dios

Consorcio Asociacion Red Innova
- Health Services & Information
Systems

Consorcio Asociacion Red Innova -
BKN Salud

Sabogal Medical Images

Clinica Universitaria

o 3
o o
g &
Q o

Promedio de poblacién adscrita

46,017
83,447

58,925

39,968

36,916

48,041

GESTION DE SEGUROS

Gestionar significa llevar adelante una iniciativa o un
proyecto. Y eso hacemos a diario con nuestros seguros y

nuestro desempefio.

Seguro de Accidentes Personales

La pdliza del +Vida Seguro de Accidentes protege a los
beneficiarios de nuestros asegurados al indemnizarlos
ante accidentes graves o muerte. Para ello nos respalda
el consorcio de La Positiva Seguros y Reaseguros y Pro-

tecta S.A. Companiia de Seguros.

Gestion de la calidad

Cumplimos con el estdndar internacional de gestién de
calidad ISO 9001:2008 acreditado por UKAS Manage-
ment Systems a través de SGS del Pert. Certificamos
a 06 Agencias de Seguros (Agencia Corporativa, San
Miguel, Comas, San Juan de Lurigancho, Jesus Maria y

San Isidro) y 03 Oficinas de Aseguramiento (Rebaglia-

ti, Almenara y Sabogal). Esto permitié mejorar nuestros
tiempos de atencién y disminuir las colas. También im-
plementamos el Sistema de Gestién de Calidad 06 Ofi-
cinas de Aseguramiento (Arequipa, Cusco, La Libertad,

Lambayeque, Piura y San Martin de Porres).

+ Vida Seguro de Accidentes

<70%
de indice S/ 7’7-| 6,-| 6—|

de siniestralidad de recaudacion

Gestion

O 6 agencias y 03 .li
oficinas certificadas

GRAFICO 04. CGRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DE ASEGURAMIENTO A NIVEL NACIONAL, 2014

80%

80%

60%

40%

20%

78% 79%

Provincias Promedio

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas
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Estudios financieros actuariales

A inicios de 2014 presentamos el Estudio Financiero Ac-
tuarial del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
(SCTR). Esta herramienta proyecta una visién del flujo
financiero para 2013-2023 del SCTR y nos permite co-
nocer anticipadamente cudl serd su comportamiento.
Asi, bajo determinadas variables, garantizamos el sos-
tenimiento de los servicios de salud del SCTR, como ac-
cidentes de trabajo y enfermedades profesionales para

trabajadores de alto riesgo.

En diciembre firmamos la Adenda 1 del Convenio Mar-
co de Cooperacién Interinstitucional entre EsSalud v la
OIT, que prorroga su vigencia hasta 2017. También fir-
mamos el Convenio Especifico para ejecutar el Estudio
Financiero Actuarial del Seguro Regular y el Seguro

Agrario.

Sistema de Verificacién Biométrico

Nuestro Servicio de Verificacién Biométrico coteja las
impresiones dactilares de las personas con la base de
datos del Reniec. Asi identificamos a potenciales im-
postores, evitamos suplantaciones y, con esto, optimi-
zamos nuestros recursos institucionales en beneficio de
la poblacién asegurada. En diciembre adquirimos 12 lec-
tores biométricos y realizamos pruebas del Médulo de
Pasarela Biométrico para verificar su funcionamiento
en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital
Nacional Guillermo Almenara y en la Oficina de Admi-
sién y Registros Médicos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati.

Satisfaccién en el aseguramiento

Nuestra ex Gerencia Central de Aseguramiento midio,
en el marco del Sistema de Gestién de Calidad, el nivel
de satisfaccion del usuario de aseguramiento a nivel na-
cional. Obtuvimos 80% de satisfaccién en Lima (mayor
en 6% versus afios anteriores) y 78% en provincias (ma-

yor en 14% versus afios anteriores).

0%

de satisfaccion en Lima

8%

en provincias
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2.2.

HUMANIZACION

Fortalecer nuestra politica de Humanizacion de la
Atencion en Salud ha sido probablemente el objetivo
central de nuestro desemperio de 2014.

NUESTRO MODELO

Tras la declaraciéon de reorganizaciéon de EsSalud asu-
mimos el compromiso de humanizar nuestra atencién y
brindar servicios integrales con altos estandares de cali-
dad y seguridad para recuperar la confianza de nuestros
asegurados. Nuestro Modelo de Humanizacion se oficia-
lizo el 8 de agosto al aprobarse los Lineamientos para la
Cruzada por la Humanizacién de la Atencién en Salud
de EsSalud.

DiA DE LA HUMANIZACION

Establecimos el 14 de febrero como nuestro Dia de la
Humanizacién de los Servicios de Salud. Nuestro obje-
tivo fue y serd reconocer el esfuerzo de nuestros colabo-
radores en mejorar la atencién de nuestros servicios y
resaltar la importancia de nuestros valores, principios,

actitudes y comportamientos.

Conformamos un Comité Especial de Humanizacién

cuyas tareas fueron:

1 Definir tareas, designar responsables y
° establecer plazos para los Planes de Trabajo

2 Brindar asistencia técnica para cumplir
® conlos Planes de Trabajo

3 Monitorear y supervisar la ejecucién de los
e Planes de Trabajo

INFOGRAFIA 03. NUESTRA POLITICA DE HUMANIZACION

OBIJETIVOS

Promover e incentivar la
A - humanizacién de la atencién

en los servicios de salud y en

familiares y cuidadores

......................................................................... Favorecer una integracion
e Pasadavalores, ética, bien

comun y participaciéon

LINEAMIENTOS

1.

Humanizacién de la
Atencion en Salud

3.

Modelo de Gestién de la
Cruzada por la
Humanizacion de la
Atencion de la Salud

Nivel estratégico, nivel
° tactico y nivel operativo
Modelo de Humanizacién de

la Atencion en los Servicios
de Salud de EsSalud

Organizar los servicios de
salud alrededor de las
necesidades expresas y no
expresas de nuestros
usuarios

Combinar una atencion

segura, personalizada y

respetuosa de los valores,

las creencias, los usos y las

costumbres de nuestros Atencién centrada en las

usuarios personas, la familia y la
comunidad; personalizada y
respetuosa; segura, accesible y
oportuna

Informacion y comunicacion
comprensibles

Entorno respetuoso de usos y
costumlbres
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Campanas

A lo largo de 2014, disefiamos y ejecutamos
una serie de camparias nacionales en nuestro

Seguro Social de Salud.

Brindamos a nuestros pacientes un manejo eficiente del
dolor a través de diagndsticos y tratamientos oportunos,
de acuerdo a sus caracteristicas y condiciones clinicas.
También promovemos su participacion y la de su familia.
Conformamos la Comision de la Campana Cero Dolor en
el Paciente, integrada por profesionales médicos de las

tres redes asistenciales de Lima.

Fortalecemos la humanizacion en EsSalud al fomentar
la salud laboral interna. Para mantener sana nuestra po-
blacion laboral y reducir los riesgos que podrian afectarla,
impulsamos estilos de vida saludables y autocuidado de
salud. Uno de los ejes principales de esta campana es for-
talecer capacidades. En julio organizamos el segundo taller
de Induccién en Humanizacion a Profesionales Ingresantes
al Residentado Médico. En noviembre organizamos el con-
curso EsSalud tiene Talento que, bajo el lema “Tu talento

cura’, reconoce colaboradores talentosos a nivel nacional.

=

Necesito
TU SILENCIO

Garantizamos la privacidad, la tranquilidad y la confiden-
cialidad durante todas nuestras prestaciones asistenciales.
Surge ante los altos niveles de ruido al que estan expuestos
nuestros pacientes y trabajadores sanitarios y que impiden
un optimo proceso de recuperacion. En octubre la Geren-
cia Central de Prestaciones de Salud solicitd un piloto para
medir los ruidos en las unidades productoras de consulta
externa, hospitalizacion y emergencia de los hospitales |
Jorge Voto Bernales Corpanchoy Il Ramon Castilla. Partici-
paron representantes del Centro de Prevencidn de Riesgo
de Trabajo (CEPRIT) de Lima y de la Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente.

Ponte

EN MI LUGAR

Facilitamos la comunicacion de los familiares de nuestros
pacientes y usuarios de areas criticas. Conformamos la Co-
mision de la Campana, integrada por profesionales asis-

tenciales de las tres redes asistenciales de Lima.

Comunicando la
Humanizacién en Essalud

COMUNICANDO

la HUMANIZACI®N
en EsSalud

Humanizamos nuestra comunicacion interna y externa
mediante un servicio mas calido y de mejor calidad, que
nos posicione como pioneros en humanizacion como
eje transversal de la salud en el Perd. Desarrollamos una
campana de comunicacion sobre la humanizacion de la
atencion en salud, dirigida a usuarios internos y opinion

publica.

Promoviendo la Eticay los
Promoviendo Derechos de los Usuarios

LAETICAY
LOS DERECHOS

de los usuarios

Promovemos en todos nuestros colaboradores una con-
ducta ética y respetuosa hacia los derechos de los usua-
rios. Elaboramos y difundimos entre nuestros colabora-
dores y asegurados la carta de derechos y deberes de los
asegurados. Difundimos virtualmente nuestro cdédigo de
ética entre 11,370 colaboradores. Todos accedieron via web
y respondieron satisfactoriamente la evaluacion del mo-
dulo. La estrategia de Maratonética nos brindd la tecnolo-

gia necesaria.

Banos Limpios
y Seguros para Todos

BANOS LIMPIOS

y seguros para todos

Propiciamos ambientes saludables con servicios higiéni-
cos limpios, seguros y con infraestructura sanitaria basica.
Coordinamos un diagnodstico del Programa de Manteni-

miento en todas nuestras sedes.

Familiar

ACOMPANANTE

Contribuimos a la continuidad del cuidado de nuestros
pacientes vulnerables y/o gravemente enfermos al instruir
a un familiar como su cuidador primario. Elaboramos un
piloto de mensajes para nuestros pacientes y sus acompa-
Aantes: el Apoyo a los Acompanantes. En febrero realiza-
mMos una ceremonia de reconocimiento a los cuidadores
primarios. Los premiamos por su dedicada labor y valida-
mos la Directiva del Programa Familiar Acompanante a ni-
vel nacional. De febrero a diciembre hospedamos a 1,607
personas en la Asociacion Casa Ronald Mc Donald. Asi be-

neficiamos a 835 familias de la Red Asistencial Rebagliati.

Formandonos en

Humanizacién de la
Atencioén en Salud

FORMANDONOS
en HUMANIZACI®N de
la atencién en salud

Fortalecemos las competencias de nuestros colaborado-
res a nivel nacional enfatizando una cultura de humani-
zacion y buen trato. Capacitamos en humanizacion a 759
profesionales responsables de nuestras oficinas nacionales
de Calidad. En noviembre, capacitamos a 800 colabora-
dores de las redes asistenciales de Lima con el taller de
sensibilizacion  Formando Lideres Transformacionales.
También desarrollamos otros talleres sobre derechos y hu-
manizacion, y contratamos una plataforma virtual para ins-

truir sobre Humanizacion de la Atencion en Salud.
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2.5.

“NCION

GRAFICO 06. EVVOLUCION DE LA PRODUCCION DE
EMERGENCIA, 2012-2014

GRAFICO 07. EVOLUCION DE LA PRODUCCION DE
EGRESOS HOSPITALARIOS, 2012-2014

.......................................................................................................................................................... 6'000,000 520.000 517.508
5'868,124 514,054
Nuestros indices de atencion representan una
. . . . 5750,000 510,000
herramienta para medir el trabajo que realizamos
* * . d * (] d 5°500,703
diariamente: mds atenciones equivalen a mas salud. 00000 - 407650
57250,000 5'134,659 490,000
5'000,000 480,000

OFERTA DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Atendimos a mas asegurados en consultas externas gra-

cias nuestra nueva cartera de servicios de salud, que res-

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Realizamos 323,535 intervenciones quirirgicas (inclu-

yendo cesareas). Ademaés, 54 asegurados de EsSalud

2012 2013 2014

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

2012 2013 2014

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

GRAFICO 08. EVOLUCION DE LA PRODUCCION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, 2012-2014
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ponde a las necesidades de nuestros asegurados. Tam-  recibieron atencién en establecimientos de salud del ex-
bién aumentamos las hospitalizaciones, adquirimos 384  tranjero. 20000
nuevas camas hospitalarias e incrementamos la oferta
de nuestros servicios de emergencia. Asi, mas personas 30,000
gozaron de mejor salud. GRAFICO 05. EVOLUCION DE LA PRODUCCION
DE CONSULTA EXTERNA, 2012-2014 55000
Servicios asistenciales en cifras , 18'465,658 20,000
18'500.000
465021
: 18'000,000 )
mas consultas » Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
externas que 2013 | egresos hospitalarios 30078 28218 30358 29,004 19,092 17,877 18,802 29224 32,219 30769 30,651 27,243
' ) 28148 26133 27193 29353 29,285 28,027 28623 27267 28734 29303 28582 26,747
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo ]7 EOOOOO 17 363,338 29’895 27'944 30'483 27'803 29’899 27'684 30'540 15’479 23’083 27'913 27’514 24'719
» 2014 @ 203 @ 202 @
17°000.000
Fuente: Sistema Estadistico de Salud
4 16'500,000

atenciones de emergencia
(367,421 méas que 2013)

2012 2013 2014

Fuente: Sistema Estadistico de Salud
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ATENCIONES PREVENTIVO-PROMOCIONALES

Atencidn integral del cancer

Mejoramos y ampliamos nuestros servicios integrales
orientados a atender el cancer. Realizamos 169,682 ma-
mografias para diagnosticar el cancer de mama tem-
pranamente (25,995 mas que 2013) y 598,632 pruebas de
Papanicolaou para prevenir el cancer de cuello uterino
(155,573 mas que en 2013). Ademas, producimos y distri-
buimos 60 videos institucionales para prevenir el cancer
ginecolégico. También implementamos el Centro de Pro-
duccién de Radiofdrmacos (Ciclotrén) con una inversién
de S/ 20 millones. Este nos proveera los insumos nece-

sarios para diagnosticar y tratar neoplasias.

Mejora de la atencién primaria

Ofrecimos 171,005 controles prenatales de gestantes y
atendimos 107,617 partos. Implementamos 300 consulto-
rios de Crecimiento y Desarrollo (CRED) a nivel nacional.
Esto nos permitio intervenir a 62,902 nifios menores de
01 afio durante el quinto control de crecimiento y desa-
rrollo (34% méas que en 2013). Asi contribuimos a dismi-
nuir la mortalidad materna vy el riesgo de morbi-morta-

lidad infantil.

Atencién del cancer en cifras

169,682 | 598,052

tamizajes de cancer tamizajes de cancer
de mama ¢ de cuello uterino

9 que 2013

S/ 20 millones

invertidos en nuestro
Centro de Produccion de Radiofarmacos

Anivel nacional, renovamos al 100% los equipos de cade-
na de frio para vacunas. Adquirimos 289 refrigeradores
y 17 congeladores para paquetes frios. 1129,773 asegura-
dos de las redes asistenciales de Lima estan adscritos a
la oferta extrainstitucional. Ello nos permite mejorar su
acceso a servicios de salud, a campafias de prevencion
de enfermedades y a actividades recuperativas, de reha-

bilitacién y de promocion.

Actividades de prevencion y control de tuberculosis

Detectamos 189,765 casos de sintométicos respiratorios
(18,990 casos méas que 2013) y diagnosticamos 5,666 ca-
sos de tuberculosis a nivel nacional. Estos pacientes re-
cibieron tratamiento inmediato y oportuno. Ante el gran
riesgo coinfeccién de VIH/SIDA en estos pacientes, in-
crementamos en 44% el tamizaje con test VIH para ma-

nejar integral y tempranamente ambas enfermedades.

Atencion primaria en cifras

02,902

menores de O]
ano atendidos
durante el quinto

o775 1009

adscritos a la oferta
extrainstitucional

equipos de cadena
de frio para vacunas

Prevencion y control de tuberculosis

189765 5666

casos detectados de : casos tratados
sintomaticos respiratorios : de tuberculosis

TABLA 02. PRODUCCION DE SERVICIOS PROPIOS Y CONTRATADOS, 2013-2014

Detalle

Sesiones de hemodialisis
Servicios propios

Servicios contratados

Dialisis peritoneal

Servicios propios

Dialisis automatizada

Servicios propios

2013 2014
1192613 1'243,357
284,225 303,984
908,388 939,373
426,046 426,423
426,046 426,423
36,409 55,009
36,409 55,009

Fuente. Sistema Estadistico de Salud (SES)

Programa Nacional de Reforma de Vida Renovada

Dirigido a asegurados de empresas, nuestro programa
Reforma de Vida les brinda atencién integral y pretende
mejorar sus estilos de vida en tres frentes: en los propios
trabajadores, en sus oficinas y en sus hogares. Durante
2014 tamizamos a 215,686 trabajadores activos de 3,654
empresas en sindrome metabdlico, presiéon arterial alta,
glicemia elevada, dislipidemias, sobrepeso y obesidad.
Ademés, formamos a 1,186 lideres de salud de sus em-
presas, quienes se encargan de viabilizar el cambio en

sus oficinas y familias.

Atencién de las ITS — VIH/SIDA

Realizamos 292,823 tamizajes de VIH (13,575 mas que
2013) e identificamos 790 casos como reactivos. De estos,
36.9% corresponde a madres gestantes (88% del total de
gestantes atendidas), 1.2% a pacientes con tuberculosis
(60.8% de pacientes con tuberculosis), 1.8% a pacientes
con infecciones de transmisién sexual y 60.1% al resto

de la poblacién asegurada.

Plan Nacional de Salud Renal

En el Hospital Rebagliati implementamos la Clinica de
Dia de Nefrologia para atender pacientes con insuficien-
cia renal crénica en situacién de urgencia. Realizamos
1243,357 sesiones de hemodialisis en 8,501 pacientes y

426,423 dialisis peritoneales en 1,703 pacientes.

GRAFICO 09. PROPORCION DE CASOS DE TB
TAMIZADOS PARA VIH/SIDA, 2013-2014

5,666
6,000
4,000 3,505
2,000
0O
Total TB Tamizados VIH
2013 2014 @

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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Medicina complementaria

Ofrecemos atencién integral con métodos naturales a
nuestros asegurados y los empoderamos para cuidarse y
recuperar su salud. Abrimos nuestros Centros de Aten-
cién de Medicina Complementaria (CAMEC) en todas
nuestras redes asistenciales e inauguramos 0g Unida-
des Bésicas de Atencién de Medicina Complementaria

(UMEC). A nivel nacional, suman 65 centros y unidades.

La confianza y la aceptacién de nuestros asegurados
hacia la medicina complementaria también aumenta-
ron. Recibimos 63,074 asegurados (14% mas que en 2013)
en 128,297 atenciones en nuestros Centros de Medici-
na Complementaria (15% mas que en 2013). A diciembre,

contédbamos con 805 promotores de Vida Sana debida-

GRAFICO 10. ATENDIDOS EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA, 2012-2014

70,000 63,074

55,373

52500 47,513

35,000

17500

2012 2013 2014

mente capacitados, quienes promueven estilos de vida

saludable entre la comunidad asegurada.

Nuestras 14 Farmacias Naturales a nivel nacional que
dispensan los productos, los recursos y los insumos de
medicina complementaria. Ellas elaboraron 47,366 pre-
parados fitoterapicos, floralterapicos, neuralterapicos y

homeopaticos.

Una encuesta a 7,173 usuarios en CAMEC a nivel nacio-
nal arrojé que 93% (6,671) de los usuarios del CAMEC se
encontraban satisfechos con el servicio. Ademas, reali-
zamos 14,805 encuestas aleatorias a pacientes dados de

alta para evaluar el consumo de medicamentos.

Vida Sana en cifras

128,297

atenciones en CAMEC

805 1596

promotores de Vida

Sana en EsSalud mas atenciones que 2013

590

de usuarios de CAMEC satisfechos

GRAFICO 11. PREPARADOS GALENICOS DE MEDICINA COMPLEMENTARIA, 2014

19,308
20,000
15,551
15,000
9,891
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0 [
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Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

GRAFICO 12. IMPACTO DE DISMINUCION EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS, 2014

24%

3,530

Dejaron de usar la mitad
o mas de la mitad de la dosis
de medicamentos

20%
2,936

Dejaron de usar menos
de la mitad de la dosis
de medicamentos

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

1 4 farmacias preparan 47,366
formulas naturales

24%

3,012

Dejaron de usar
medicamentos

32%

4727

No redujeron el consumo
de medicamentos
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INFOGRAFIA 04. DISTRIBUCION DE CAMEC, UMEC Y UCPMEC A NIVEL NACIONAL, 2014

1CAMEC

1CAMEC

TELEMEDICINA

Gracias al Cenate, profesionales de salud de zonas ale-
jadas reciban, en tiempo real, asistencias especializadas
sobre diagnéstico por iméagenes o consultas externas de
médicos especialistas. Aplican dos aspectos de la teleme-
dicina: telerradiologia y teleconsulta. Durante 2014, rea-
lizamos 23,035 telerradiologias (19,087 més que en 2013)

v 259 teleconsultas (109 més que en 2013) en 11 estableci-

Telemedicina en cifras

23035 259

telerradiologias

teleconsultas
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1CAMEC

los servicios de diagnéstico por imégenes ha fortalecido ahorrados gracias a la telemedicina

’
Ay 1CAMEC . . . p
O 1 UMEC [ty mientos de salud a nivel nacional con un cuerpo de mé- S / -| 2 2 -| 6 O ;
@ dicos especialistas del Cenate. La integracién nacional de . ’

el Sistema de Iméagenes Médicas y supuso un ahorro de

1CAMEC
2 CAMEC S/.1221,607 en rayos X, mamografias y tomografias.
1CAMEC
3UMEC /\A
......................... TABLA 03. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE RECIBIERON ASISTENCIA EN TELEMEDICINA, 2014
1CAMEC
2 CAMEC 1CAMEC . . .
1 UMEC 1UMEC Red Establecimiento Telerradiologia Teleconsulta
1CAMEC

Mamografia Radiografia Tomografia

3 CAMEC 1 CAMEC Huancavelica Hospital Il Huancavelica 951 29 2,441 —
@ 26 UMEC /\N
1CAMEC

TUCPMEC ' Huanuco Hospital Il Huanuco 49 — 2965 —
1CAMEC : .
1 CAMEC 1UMEC Hospital | Tingo Maria — 6,903 — —
Posta Medica Tocache — — — 70
1CAMEC M/\
1CAMEC 2 CAMEC . }
............................. 1cAMEc TUMEC 1 UMEC Ucayali Hospital Il Pucallpa 1959 — — 10
A ) U N T
Rt /\A Amazonas Hospital | Higos Urco — 2.562 — —
NN NN
NN NN
NN 1 i
1CAMEC Hospital | El Buen Samaritano — — — 145
j Junin Hospital Il Alberto Hurtado — 3493 562 —
N 1CAMEC U Abadia
NN
1CAMEC
"""""""""""" Piura Hospital Il Cayetano Heredia — 647 464 —
Total
La Libertad CAP Il Huamachuco — — — 34
CAMEC: Centros de Atencion de Medicina Complementaria (29) Lambayeque Centro Médico Cutervo — — — —
UMEC: Unidades de Medicina Complementaria (35)
UCPMEC: Unidades de Cuidados Paliativos de Medicina Complementaria (1) Total 2,959 13,644 6,432 259

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud Fuente: Centro Nacional de Telemedicina (CENATE)
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OFERTA FLEXIBLE DE SERVICIOS DE SALUD

Programa de Atencién Domiciliaria

Ofrecemos el servicio especial de atencién a domicilio a
personas dependientes y con incapacidad para despla-
zarse nuestros centros. A través del Padomi realizamos
1182,179 actividades (52,714 mas que en 2013) en 582,793
visitas. Atendimos alrededor de 25 mil pacientes adultos
mayores mensuales (en su mayoria postrados), con un
significativo ahorro en costos de hospitalizacién. El 13%
de la poblacién asegurada adulta mayor de 80 afios de

Lima y Callao estuvo cubierta.

Hospital Perti

Este hospital itinerante despliega recursos y otorga pres-
taciones de salud en carpas especialmente acondiciona-
das. Complementa la capacidad operativa de nuestras
redes para disminuir la brecha entre oferta y demanda.
Mejora el acceso, la oportunidad v la calidad de los ser-
vicios de salud, y atiende ante emergencias masivas y
desastres naturales. Durante 2014, Hospital Pert realizé
187,926 actividades a nivel nacional (7,531 méas que 2013).
Participamos en diez operativos de ayuda humanitaria
en el valle de los rios Apurimac, Ene y Mantaro (locali-
dades de Mazamari, Santa Rosa, Pangoa, Huachocollpa,
Valle Esmeralda, Puerto Copa, Sivia, Cubantia, San José
de Secce y Villa Virgen). Con el apoyo de las fuerzas ar-
madas, atendimos a mas de 12 mil personas en medicina
general e interna, pediatria, ginecologia, geriatria, oftal-

mologia, nutricién, obstetricia y ecografia.

Programa de Desembalse Especializado

Un cuerpo de médicos especialistas atiende consultas,
procedimientos e intervenciones quirurgicas para dis-
minuir las listas de espera entre citas y cirugias. El Pro-
grama de Desembalse Especializado realizé 30,374 acti-

vidades en 2014.

Escuela de Emergencia
colaboradores
capacitados por
la Escuela de
) Emergencia

Escuela de Emergencia

Esta unidad de formacién nos permite actualizar, entre-
nar, unificar y renovar conceptos de atencién para nues-
tras areas de Emergencia. Capacitamos a 8,838 colabo-
radores (5,096 de Lima y 3,742 de provincias) durante
288 cursos distribuidos asi: 45.61% para el mdédulo basi-
o, 23.84% para el avanzado y 30.55% para el especializa-
do. También elaboramos y validamos cuatro guias me-
todolégicas de ensefianza: Atencién Basica de Desastres,
Soporte Basico de Trauma, RCP Pediatrico y Neonatal, y
Soporte Avanzado de Vida.

Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

El STAE es un servicio gratuito de atenciones prehospi-
talarias: evaluaciones médicas, estabilizacién v traslado
de pacientes asegurados por urgencias y emergencias
hacia un establecimiento de EsSalud. Durante 2014 rea-

lizamos 52,480 actividades a través del STAE.

Centro de Prevencién de Riesgo del Trabajo

Es un servicio de asesorias, asistencias técnicas v capa-
citaciones para empresas. Las actividades se realizan en
sus oficinas y estan orientadas a reducir accidentes de
trabajo, incidentes, peligros v enfermedades profesiona-
les, en cumplimiento de la Ley de Seguridad y Salud en

el Trabajo.

TABLA 04. ACTIVIDADES DEL PADOMI, 2014

Actividades Cantidad
Visitas domiciliarias 582,793
Atencion de urgencia (médico y enfermera) 81,552
Interaccion domiciliaria - Hospital en Casa 48,632
Analisis de laboratorio 459258
Rayos X 5364
Procedimientos médicos 4,610
Total 1182,209
Fuente: Gerencia de Oferta Flexible

TABLA 05. ACTIVIDADES DEL HOSPITAL PERU, 2014

Tipo Cantidad
Consulta externa 126,950
Procedimientos especializados 17,865
Intervenciones quirdrgicas 625
Diagnadstico 33,982
Otras actividades 8,504
Total 187,926

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible

12 mil

personas atendidas en el VRAEM
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TABLA 06. ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE DESEMBALSE ESPECIALIZADO, 2014

Actividades Cantidad
Consulta externa 22,719
Intervenciones quirdrgicas 22
Procedimientos 7306
Hospitalizacion 327

Total 30,374
Fuente: Gerencia de Oferta Flexible

TABLA 07. ATENCIONES DEL STAE, 2014

Actividades Cantidad
Prioridad | - Emergencia sUbita extrema 1870
Prioridad Il - Urgencia mayor 20902
Prioridad Il - Urgencia menor 27104
Prioridad IV - Traslado simple 2,604
Total 52,480

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible

50,57

actividades del Programa
de Desembalse Especializado

52,48

atenciones por el STAE
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ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ATENCION
DE LOS ASEGURADOS

Control Post Hospitalario Especializado

El objetivo del COPHOES es disminuir los costos de
hospitalizacién, reingresos, reagudizaciones y compli-
caciones por infecciones intrahospitalarias al optimi-
zar el uso de camas. Facilita la hospitalizacién de mas
pacientes v mejora la fluidez en la atencién. Solo la Red
Asistencial Rebagliati cubrié 40,452 pacientes. Quienes
presentaban dificultades de acceso a servicios de salud
recibieron atencién domiciliaria especializada, persona-
lizada y oportuna con un equipo integrado por médicos
y enfermeras especialistas, tecnélogos médicos, psicolo-

gos v trabajadores sociales.

Consulta Ambulatoria Inmediata

Nuestros asegurados derivados del triaje que presenten
alguna enfermedad aguda acuden ala CAT para no con-
gestionar el servicio de Emergencia, dedicado a otras pa-
tologias. Nuestras acciones y decisiones inmediatas nos
han permitido brindar 671,612 consultas ambulatorias

inmediatas en 17 redes asistenciales a nivel nacional.

Control post hospitalario

40 45

pacientes cubiertos por el Cophoes
en la Red Rebagliati

Consultas ambulatorias inmediatas

671612 consultas

ambulatorias inmediatas en 17 redes asistenciales
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INFOGRAFIA 05. CALENDARIO DE CAMPANAS INSTITUCIONALES, 2014
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2.4

PLAN CONFIANZA

Atras han quedado las largas esperas que nuestros
asegurados sufrian por la falta de oferta asistencial y las
huelgas del sector, gracias a nuestro Plan Confianza.

MEJORES OPORTUNIDADES

En diciembre de 2012, nuestra lista de oportunidad qui-
rurgica era de 32,103 pacientes con una espera inicial
promedio de 432 dias. Desde entonces nos fijamos redu-
cir a 45 dias el promedio de espera a nivel nacional. Para
ello disefiamos el Plan Confianza: una politica de gestién
de buen gobierno corporativo para mejorar la oportuni-
dad de acceso a intervenciones quirtrgicas de nuestros

asegurados, bajo los lineamientos de una atencién méas

TABLA 08. RELACION DE IPRESS PRIVADAS, 2014

N° IPRESS

0l Clinica Bellavista

02 Asociacion Milagro del Divino Nifo JesUs
03 Futuro Vision

04 Clinica Los Andes

05 M & St Salud

06 Macula D & T

o7 Centro de Investigacion

y Atencidén Cardiovascular

humana con calidad y calidez. El marco normativo na-
cional nos permitié contratar 14 IPRESS privadas para
enfrentar cirugias postergadas. Las intervenciones qui-
rurgicas de bajo riesgo se atendieron en estas IPRESS
y las intervenciones quirtrgicas de alto riesgo vy en pa-

cientes con complicaciones en los hospitales de EsSalud.

N° IPRESS

08 Oncologia

09 Pirpalap

10 Servicios Médicos Repromedic
1 Hogar Clinica San Juan de Dios
12 Clinica San Miguel Arcangel

13 Clinica Universitaria

14 Clinica Materno Infantil

Virgen del Rosario

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

Plan Confianza tiene los siguientes componentes:

1 Mas 2 Mas consultas
operaciones, externas,

Ead

o -

-
\ ' 7]

Més camasen ! 4 Mas efectividad
hospitalizacion, en emergencia,

menos : menos menos : menos
esperas diferimiento hacinamiento complicaciones
RESULTADOS

Realizamos 21,703 intervenciones quirtrgicas a través de
mecanismos de pago en establecimientos de salud pro-
pios, en IPRESS privadas v en las APP Kaelin y Barton.
Nuestra lista de oportunidad quirtrgica para desembalse
se redujo de 32,103 pacientes en 2012 a 23,287 pacientes
en 2014. Los mecanismos de pago son importantes para
incrementar nuestra oferta asistencial y desarrollar pro-
cesos de compra de servicios de salud, como parte de
nuestra politica de mejoras en la calidad, la eficiencia v la

oportunidad hacia nuestros asegurados.

Resultados en cifras

4372 dias : 110 dias

de espera promedio  :  de espera promedio
en 2012 i en 2014

21,705

intervenciones quirdrgicas totales
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GRAFICO 13. EVOLUCION DEL TIEMPO GRAFICO 14. EVOLUCION DE LA LISTA
DE OPORTUNIDAD QUIRURGICA, 2012-2014 DE OPORTUNIDAD QUIRURGICA, 2012-2014
500 432 35,000 32,103
375 26.250 23,287
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Fuente: Gerencia Central de Operaciones Fuente: Gerencia Central de Operaciones

TABLA 09. INTERVENCIONES QUIRURGICAS, 2013-2014

Ao EsSalud APP Total
Mecanismos de gestion IPRESS privadas - Kaelin y Barton
quirdrgica + RPCT* quirtirgico Plan Confianza
2013 8.646 724 00 9,370
2014 10,861 4,276 6,566 21,703

Fuente: Gerencia Central de Operaciones / *Régimen de prestaciones complementarias de trabajo

TABLA 10. JORNADAS DE DERIVACION A IPRESS PRIVADAS, 2014

Redes de Limay Callao Agosto Septiembre Octubre Total
Jornadas 04 06 0] 1
Asistentes 338 471 25 834
Derivados a IPRESS 253 265 15 533

Fuente: Gerencia Central de Operaciones
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PROEZAS
-DICAS

Trasplantes, procedimientos altamente especializados y proezas
médicas fueron posibles gracias a nuestros avanzados equipos y
a permanentes capacitaciones a nuestros especialistas.

RETOS CUMPLIDOS

Pudimos realizar 149 trasplantes de érganos vitales, 48
trasplantes de médula 6sea y 85 trasplantes de cérneas,
gracias a la colaboracién de 75 donantes fallecidos y de
sus familiares. Otros exitosos procedimientos médicos
destacaron en varios de nuestros establecimientos de

salud en todo el Pert.

Instituto Nacional Cardiovascular

Salvamos la vida de un nifio de 11 afios gracias a un
exitoso trasplante de corazon, el segundo realizado en
nifios en nuestra historia. El donante fue un joven de
19 afios. Nos convertimos en un referente en trasplantes

para pacientes pediatricos.

Red Asistencial Almenara

Por primera vez en nuestra historia, cardidlogos del Hos-
pital Almenara implantaron con éxito un marcapaso en

una mujer de 100 afios. Tras otra intervencién de alto ries-

go v sin precedentes, una paciente cardiaca y gestante de
34 afios culminé satisfactoriamente su embarazo gracias
a nuestro equipo de Cirugia Cardiovascular, quienes lo-

graron operarla durante su cuarto mes de gestacion.

Red Asistencial Sabogal

Una paciente de 55 afios con enfermedad renal crénica
fue sometida a un exitoso trasplante renal doble (un ri-
fién en cada fosa iliaca). La paciente salié de alta solo 12
dias después. También realizamos por primera vez en el
Hospital Sabogal una osteogénesis por distraccién a una
paciente de 15 afios. Desde que tenia poco menos de 02
afios, una fuerte infeccién en el tobillo derecho retrasé
el crecimiento de su pierna. Neurocirujanos salvaron
la vida de una paciente de 72 afios al extraerle por via
endoscdpica un tumor cerebral de grandes dimensiones.
Para esta intervencién de alto riesgo aplicaron una téc-
nica implementada en Europa y practicada en nuestro

hospital por primera vez.
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Red Asistencial La Libertad

Neurocirujanos del Hospital Lazarte extirparon un tu-
mor cerebral a un paciente de 3z afios que podria haber
afectado su salud por el resto de su vida. Para esta ci-
rugia de alta complejidad usaron un sistema de cama-
ras infrarrojas instaladas en un microscopio quirtirgico
que emite imégenes por computadora. Destruyeron el
tumor sin causarle dafio cerebral al paciente. También
realizaron con éxito una craneoplastia a una paciente de
45 afos, que padecia de un tumor en el hueso frontal
del craneo (osteoma frontal). Para ello le fabricaron una

protesis a la medida.

Red Asistencial Lambayeque

Cirujanos del Hospital Aguinaga extirparon con éxito
un tumor gigante de 15 centimetros alojado en el esté-
mago v parte del duodeno de una mujer de 30 afios. Ci-
rujanos cardiovasculares salvaron la vida de una joven
madre al extirparle con éxito un tumor alojado en la au-
ricular izquierda de su corazoén, durante una operacion
de alto riesgo a “cielo abierto” que duré o4 horas. Mé-
dicos ginecdlogos salvaron la vida de una paciente de
37 afios al extirparle con éxito un tumor complejo del
utero (miomatosis istmico cervical intracavitario) que
le provocaba dolor, hemorragias uterinas y anemia. La
moderna técnica de miomectomia que aplicaron reduce
el sangrado durante la operacién, el dolor, las complica-

ciones vy el riesgo de infeccién.

Red Asistencial Junin

Realizamos la primera cirugia en cancer de mama del
Hospital Prialé a una paciente de 45 afios procedente de
Satipo. Usamos una novedosa técnica que permite de-
tectar los ganglios afectados. La paciente primero fue
inyectada con una sustancia radioactiva llamada “tec-
necio 98” que tifie los ganglios de gris. Luego los ciruja-
nos usaron un equipo de gamma-camara portéatil para
extraer muestras para su analisis patologico, de resulta-

dos inmediatos.

Red Asistencial Loreto

Diez pacientes del Hospital 11T de Iquitos con célculos
urologicos se beneficiaron con el procedimiento de lito-
tricia extracorpérea, una intervencion sin cortes cuyo
equipo utiliza ondas ultrasénicas para desintegrarlos.
Meédicos especialistas también salvaron la vida de una
paciente de 49 afios tras extirparle con éxito un tumor
de 11 kilos que crecia en su ovario derecho. La operacion

duré 03 horas.

Red Asistencial Huanuco

Nuestro equipo del Servicio de Neonatologia del Hos-
pital II de Huéanuco salvé la vida de un recién nacido
que ingresé por emergencia con altos niveles de bilirru-
bina. Usaron la técnica de “exanguinotransfusion”, que
consiste en extraer lentamente la sangre del paciente y
reemplazarla con sangre o plasma fresco. Su propdsito
fue contrarrestar los efectos de la ictericia severa, debido
incompatibilidades entre los grupos sanguineos de ma-
dre y bebé. El procedimiento dur6 aproximadamente 03

horas e implicé 22 ciclos de recambio.

Red Asistencial Tacna

En el marco del Dia Mundial del Rifién, nuestro equipo
multidisciplinario renal realizé un exitoso trasplante de
rifién en el Hospital Carrién de Tacna. La paciente de 30
afios fue diagnosticada en 2012 con nefritis hipertensi-
va. Entonces comenzd su tratamiento en la Unidad de

Dialisis Peritoneal. Su donante fue un joven de 29 afios.

TABLA 11. TRASPLANTES REALIZADOS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, 2014

Establecimientos Trasplante Total
de salud e institutos

© GO G & =&

v \V

Coérnea RiRA6N Corazén Meédulaésea Higado Pancreas
Guillermmo Almenara - 13 37 — — 21 Ol 72
Almenara
Carlos Alberto Seguin — 1l — — — — 1l
Escobedo - Arequipa
Adolfo Guevara — 02 — — — — 02
Velasco - Cusco
Ramiro Prialé - Junin 02 02 — — Ol — 05
Almanzor Aguinaga Asenjo 16 13 — o7 — — 36
- Lambayeque
Edgardo Rebagliati - 30 3] Ol 4] Ol — 104
Rebagliati
Alberto Sabogal - Sabogal 13 14 — — — — 27
Daniel Alcides Carrion - — 0] — — — — Ol
Tacna
Instituto Nacional — — 13 — — — 13
Cardiovascular
Instituto Peruano de 1 — — — — — 1
Oftalmologia
Total general 85 m 14 48 23 o1 282

Fuente: Gerencia Central de Operaciones

trasplantes exitosos
durante 2014
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2.6.
DRESTAC

ON

CONOMICAS

Un manejo prudente de nuestros recursos financieros
nos permite ofrecer prestaciones econémicas para una

gran lista de expedientes.

SUBSIDIOS Y OPORTUNIDAD DE PAGO

Durante 2014, otorgamos S/. 547'690,618 en prestaciones
econdémicas para 337,781 expedientes. También imple-
mentamos la modalidad de dos cierres semanales para
procesar los expedientes: asi reducimos de 01 a 09 dias el

tiempo de espera para pagos (versus 10 a 15 dias de 2013).

Subsidios y oportunidad en cifras

337, 78_| expedientes procesados

S/ 547'690,618

en prestaciones econémicas

7’
O 9 d | a de espera maxima
para pagos

MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

Una serie de medidas nos ha permitido optimizar nues-
tros procesos internos para atender mejor y en menos
tiempo a nuestros asegurados. Somos conscientes, por
ejemplo, de que largas colas de publico son incompati-

bles con buena salud.

TUPA y Subsidio por Lactancia

Actualizamos nuestro Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (TUPA) segiin la Metodologia de Sim-
plificacién Administrativa. Asi reducimos los procedi-
mientos de prestaciones econémicas de 15 a 07. También
continuamos con la implementacién del procedimiento
del Subsidio por Lactancia en los hospitales Rebagliati,
Almenara, Sabogal y Voto Bernales, y en dos hospitales
de San Martin (Tarapoto y Alto Mayo). En todos ellos,
reducimos el plazo de espera por pagos de Subsidio por

Lactancia de 75 a 07 dias.

GRAFICO 15. EXPEDIENTES POR TIPO DE SUBSIDIO, 2013-2014

200.000

150,479

147,085

150,000
122,513

121,580
100,000

50,000 39,483 39,554

26,437 26168

Incapacidad temporal Maternidad Lactancia Sepelio

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

GRAFICO 16. MONTO ASIGNADO POR TIPO DE SUBSIDIO EN S/, 2013-2014

200'000.000 193'816,752
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176°765,004
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
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GRAFICO 17. SOLICITUDES RECIBIDAS A TRAVES DE LA VUA, 2014
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Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas

Ventanilla Unica de Atencién al Asegurado

En octubre de 2014 inauguramos nuestra Ventanilla
Unica de Atencién al Asegurado (VUA) para tramitar
prestaciones econdémicas en Lima y Callao. Gracias a
este nuevo modelo de atencién, recibimos 76,412 solici-
tudes v 47% de la poblacién asegurada se beneficié con
una atencién mas fluida. A nivel interno, la VUA nos
permitié simplificar nuestra administracion, estandari-
zar procedimientos, trazar y controlar tramites y reducir

el tiempo de atencién.

Moédulo de Atencién al Ciudadano

Desde inicios de 2014, coordinamos con la Presidencia
del Consejo de Ministros y con el Gobierno Regional de
Piura para participar en el Centro MAC de aquella re-
gién. Nuestro punto de atencién ofrece registro, acredi-
tacion, consulta y orientacién sobre procesamientos de

aseguramiento.

Logros en cifras

108 168 dias

procedimientos de para Subsidios
prestaciones econémicas : por Lactancia
solicitudes mensuales de asegurados

en la VUA 2 beneficiados

Nuestra drea de Defensoria del
Asegurado trabaja permanentemente
en 135 oficinas a nivel nacional para que
nuestros usuarios reciban informacién
precisa y cuidados adecuados.
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2.7.

SOCIALE

PRESTACIONE

Nuestras prestaciones sociales estan orientadas a fortalecer
e impulsar el desarrollo de programas sociales e incrementar
la cobertura de la poblacion asegurada vulnerable.

ADULTO MAYOR

Incrementamos en 10% (versus 2013) la cobertura v la
participacién de la Poblacién Adulta Mayor Asegurada
en nuestros Centros del Adulto Mayor (CAM) y Circulos
del Adulto Mayor (CIRAM). Nuestro Modelo Gerontol6-
gico Social Sistematizado ofrece sus servicios en los 38
CAMy 02 CIRAMde Limay Callao y enlos 84 CAM y
102 CIRAM de provincias. También ejecutamos los pro-
gramas del Servicio de Gerontologia Social: superamos
en 100% la cantidad de participantes al Taller Ocupacio-
nal y en 80% a los talleres Artistico y de Alfabetizacién.
Gracias a esto, mas de 77 mil adultos mayores afiliados
a nuestras unidades operativas de prestaciones sociales

logran un envejecimiento activo a nivel nacional.

Desde el segundo semestre de 2014 implementamos
la Nueva Cartera de Servicios Gerontolégicos Socia-
les para la Persona Adulta Mayor. Este instrumento de
gestion ofrece actividades y talleres en cuatro progra-
mas: Derechos Humanos y Ciudadania, Envejecimien-
to Activo, Solidaridad Intergeneracional y Familia, v
Autocuidado. Entre julio y octubre, realizamos una en-
cuesta de satisfaccién a nivel nacional. Sus resultados
nos permiten saber que 85% de nuestros beneficiarios
estan muy satisfechos con nuestro trato en los CAM y
CIRAM. Para impulsar y mejorar las actividades de tu-
rismo social, en abril aprobamos la primera Guia para
Desarrollar la Actividad de Turismo Social de las Perso-

nas Adultas Mayores.

Adultos mayores y personas con discapacidades
encuentran en EsSalud un espacio de
orientacién, aprendizaje y esparcimiento. En
esta pdgina, uno de nuestros talleres de arte
(arriba) y los Juegos Nacionales Paradeportivos
(debajo); en la pdgina siguiente, una sesién de
aerdbicos en nuestra piscina del Callao.
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REHABILITACION PROFESIONAL

Brindamos atencién especializada en rehabilitacion pro-
fesional v social a nuestros asegurados en 04 Centros
de Rehabilitacién Profesional (CERP) v en 09 Mddulos
Basicos de Rehabilitacién Profesional (MBRP). En sep-
tiembre lanzamos el Médulo Béasico de Rehabilitacion
Profesional Piloto Lima, con el que cubrimos la deman-
da de méas de 200 personas con discapacidad de la Red

Rebagliati.

En diciembre aprobamos la primera Cartera de Servicios
de Rehabilitacién Profesional y Social para las Unidades
Operativas de Rehabilitacién Profesional de EsSalud:
Centros de Rehabilitacién Profesional (CERP) y Mdédu-
los Basicos de Rehabilitacién Profesional (MBRP). Me-
dimos el grado de satisfaccién de nuestros usuarios de
los CERP y MBRP con una encuesta de satisfaccién na-
cional entre julio y noviembre: 68% de nuestros usuarios

opina que los servicios son buenos y adecuados.

Logramos que 2,216 personas con discapacidad partici-
pasen en el Programa de Rehabilitacién para el Traba-
jo. La mitad de ellos fueron colocados en un puesto de
trabajo o en negocios propios al culminar su proceso de
rehabilitacion. También materializamos los derechos de
accesibilidad e inclusién de personas con discapacidad
al implementar el Consentimiento Informado en el Sis-

tema Braille en nuestras 29 redes asistenciales.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Programa Emprende

Organizamos 12 Ferias de Exposicién a nivel nacio-
nal. Durante ellas, los integrantes de los CERP y de los
MBRP expusieron y vendieron los objetos utilitarios y

artisticos que elaboran durante los talleres.

Juegos Nacionales Paradeportivos 2014

Desarrollamos méas de 7,500 sesiones de ensefianza y
practica de Deportes Adaptados y organizamos los Juegos
Nacionales Paradeportivos 2014. Mas de 200 deportistas
inscritos en los CERP y los MBRP de Lima y Callao parti-
ciparon en este evento, que se desarroll6 simultdneamen-

te en el Coliseo Dib6s de San Borja v en el CERP Callao.

Casa de los Talentos — Centro de Difusién

y Exposicion

Inauguramos la Casa de los Talentos — Centro de Difu-
sién y Exposicion el 18 de junio, en conmemoracion del
Dia Mundial de la Toma de Conciencia sobre el Abuso
y el Maltrato de las Personas Adultos Mayores. En este,
nuestro primer centro de inclusién social, mostramos las
habilidades de adultos mayores y personas con discapa-
cidad, y procuramos posicionarlos como agentes pro-

ductivos para mejorar su calidad de vida.

GRAFICO 18. PARTICIPANTES EN TALLERES, 2013-2014
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Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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2.8.

Desde nuestra Defensoria del Asegurado disefiamos
canales de atencion complementarios para mejorar

nuestra oferta de salud.

DEFENSORIA DEL ASEGURADO

Contamos con 215 delegados defensoriales distribuidos
en 135 Oficinas de la Defensoria del Asegurado a nivel
nacional. Ademads implementamos 08 Oficinas de la
Defensoria del Asegurado en nuestras IPRESS priva-
das para atender solicitudes de intervencién. Estas in-
crementaron en 29,609 versus 2013 debido a una mayor
difusién de los derechos y los deberes de nuestros ase-
gurados v a las nuevas modalidades de atencién. Entre
ellas destacé nuestra estrategia de atencién 7 (dias) x 24
(horas) para emergencias y atencién extraordinaria en

Lima Metropolitana.

Hasta el 14 de septiembre registramos 158,761 interven-
ciones tramitadas a través de la ficha electrénica del Siste-
ma Integrado de Atencién al Asegurado (SIAS). Después
implementamos el Registro Informaético de Intervencién
Defensorial (RIID), que nos permite clasificarlas segiin

sean reclamos, petitorios, consultas o sugerencias.

GESTION TELEFONICA

Gestién Telefénica engloba nuestra capacidad de res-
puesta en tres grandes canales: EsSalud en Linea, Cen-
tro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y
Urgencias, v Centro de Atencién Domiciliaria. En alian-
za con la Defensoria del Asegurado, EsSalud en Linea
de Lima ofrece servicios complementarios como Infor-
macién Administrativa, Consejeria en Salud, y Registro
de Quejas v Reclamos. Esto nos convierte en el contact
center institucional. Durante 2014 atendimos 27'966,585
llamadas (que representan el 90.20% del total de llama-
das recibidas) y otorgamos 533,030 citas a través de
nuestra web (508,925 corresponden a Lima y 24,105 a

provincias).

GRAFICO 19. SOLICITUDES DE INTERVENCION,

2012-2014
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Fuente: Gerencia Central de Atencion al Asegurado

TABLA 12. CASOS REGISTRADOS EN EL SIAS Y EN EL RIID, 2014

Casos atendidos y registrados Cantidad

SIAS / 01.01.14 al 14.09.14 158,761

RIID /15.09.14 a 31.12.14

Reclamos 26,286
Petitorios 5931
Consultas 5003
Sugerencias 122
Total 196,103

Fuente: Gerencia Central de Atencion al Asegurado

158,761

intervenciones a través del SIAS
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TABLA 13. GESTION DE SERVICIOS INTEGRADOS, 2014

Gestion de servicios integrados Atenciones
EsSalud en Linea - Lima 11'575,312
EsSalud en Linea - Provincias 15'552.966
Centro Regulador y Coordinador Nacional de Emergencias y Urgencias 556,800
Centro de Atencion Domiciliaria 281,507
Total 27'966,585

Fuente: EsSalud en Linea

GRAFICO 20. DETALLE DE LA GESTION TELEFONICA POR SERVICIO, 2014
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2.9.
~FENSA
NACIONA

Como profesionales de la salud, es nuestra responsabilidad
estar alineados con las politicas de defensa nacional para
prevenir riesgos y proteger a nuestros asegurados.

INSPECCION TECNICA DE SEGURIDAD
EN EDIFICACIONES

Con estas inspecciones verificamos si cumplimos con la
normativa de seguridad en edificaciones y con las condi-
ciones de seguridad estructural, no estructural, funcio-
nal y del entorno inmediato de los objetos de inspeccién.
Identificamos peligros v analizamos nuestra vulnerabi-
lidad v nuestro equipamiento para enfrentar potenciales
emergencias. Durante 2014 gestionamos 19 certificacio-

nes de inspecciones en seguridad y edificaciones.

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

Es una herramienta de evaluacién preliminar de edi-
ficaciones de salud en los aspectos estructural, no es-
tructural y funcional. Nos permite priorizar e identificar
nuestras acciones para tener establecimientos mas se-
guros ante desastres, en el marco de la Politica Nacional
de Hospitales Seguros. Hasta 2014 nos sometimos a 55
evaluaciones usando el ISH v, a raiz de ellas, gestiona-

mos medidas correctivas y monitoreamos su progreso.

Prevencion de riesgos en cifras

19 certificaciones

de inspecciones técnicas en
seguridad y edificaciones

reportes sobre
amenazas, riesgos
y peligros

47 avisos Mmeteorologicos

PREVENCION DE RIESGOS

Nuestro Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
continuamente monitorea peligros, emergencias y de-
sastres, e intercambia informacién con el Grupo de
Trabajo de la Gestién de Riesgos y Desastres. El COE
emiti6é 58 reportes sobre amenazas, riesgos y peligros,
brindé recomendaciones ante 42 avisos de fenémenos
meteoroldgicos e identificd 191 escenarios de riesgo con

imdagenes satelitales.

Tipo Fechas
Primer Simulacro de Incendio 300414
Simulacro Nacional por Sismo 30.0514 /
y Tsunami 091014

Fuente: Oficina de Defensa Nacional

escenarios de riesgos identificados
con imagenes satelitales

A lo largo del afio realizamos tres simulacros a nivel
nacional e instruimos a nuestros brigadistas en eva-
cuacién, primeros auxilios v manejo de incendios. Es-
tas acciones nos han permitido verificar la reaccién de
nuestros colaboradores y prepararlos ante potenciales

emergencias.

il
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2.10.

DOMINISTRACION

Para nosotros, nimeros y transparencia van de la mano.
Exponemos nuestro balance financiero de 2014, junto con un
resumen sobre como administramos otros valiosos recursos.

FINANZAS

Ingresos, egresos y gastos de capital

El ejercicio 2014 nos fue favorable en cuanto a in-
gresos institucionales ejecutados, que ascendieron a
S/. 8 876'167,353. De estos, 99.98% corresponden a in-
gresos corrientes v el 0.02% a ingresos de capital. En
general, nuestros ingresos incrementaron en S/. 614.31
millones durante 2014 (7.44% mas versus 2013), debido al

incremento de las aportaciones v a ingresos financieros.

Nuestros egresos ejecutados sumaron S/. 8 668'644,524,
de los que 92.46% correspondieron a gastos operativos,
5.57% a gastos de capital y 1.97% a gastos por transfe-
rencias a la Oficina de Normalizacién Previsional. Eje-
cutamos el 99.97% de nuestro presupuesto de egresos
programado. Con esto superamos los niveles de ejecu-
cién promedio de entidades de los gobiernos nacional y
subnacional. Nuestros gastos de capital sumaron S/, 483
millones, que se distribuyen en 15:72% para proyectos de
inversion, 26.21% para gastos no ligados a proyectos de

inversion y 58.07% para inversiones financieras.

Gratificaciones y deudas

La exoneracién tributaria de las gratificaciones de Fies-
tas Patrias (julio) y Navidad (diciembre) redujeron nues-
tro capital en S/. 854 millones, y estimamos una pérdida
total acumulada de S/. 8,655 millones para 2019. Lamen-
tablemente, este contexto pone en riesgo nuestra soste-
nibilidad financiera, limita nuestra inversiéon en infraes-
tructura, cobertura asistencial, prestaciones econémicas
y prestaciones sociales, y afecta el Aseguramiento Uni-
versal y nuestra politica de inclusién y extension de la

seguridad social.

Nuestra deuda por contribuciones ascendié a
S/. 4 237720,794. El sector publico representa el 32.2%
de este monto y el sector privado 67.8%. Recuperamos
11.86% de la deuda publica y privada con un acumula-
do de S/. 502.5 millones a diciembre de 2014 (17.91% mas

versus 2013).

TABLA15. INGRESOS INSTITUCIONALES, 2013-2014

Conceptos

Ingresos corrientes

Aportaciones

Ejecucion anual 2013

8 259°'759,082

8 044837029

Ejecucién anual 2014

8 874'067,729

8 633'196,745

Venta de prestaciones de salud a terceros 15395,094 14'251,687
Ingresos financieros 106'485,467 135'646,643
Otros 93'041,492 90'972,654
Ingresos de capital 2’099,624 2’099,624
Total 8 261'858,706 8 876'167,353

Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera

GRAFICO 21. DISTRIBUCION DE INGRESOS CORRIENTES EJECUTADOS, 2014

01.53%

Ingresos financieros

01.03%

Otros

00.16%

Venta de prestaciones
de salud a terceros

Fuente: Gerencia Central de Gestién Financiera

S/ 8,87617 millones

en total de ingresos institucionales

Aportaciones

97.28%
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TABLA 16. ECRESOS INSTITUCIONALES, 2013-2014

Conceptos

Gastos operativos
Compra de bienes
Gastos de personal

Servicios prestados por terceros

Ejecucion anual 2013

7 119'144,404
1385437.887
4 044'845,800

1137'500.461

Ejecucion anual 2014

8 014'975,833
1426'160,363
4 376'034,669

1 635'676,835

Tributos 6'294,975 3'520,561
Gastos diversos de gestion 545'065,281 573'583,405
Gastos de capital 379'488,394 482'571,974
Transferencias netas 168°'177,786 171'096,717
Total 7 666°810,584 8 668°644,524

Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera

GRAFICO 22. DISTRIBUCION DE GASTOS EJECUTADOS, 2014

00.04%

Tributos

07.16%

Gastos diversos de gestion

17.79%

Compra de bienes

Fuente: Gerencia Central de Gestidn Financiera

54.60%

Gastos de personal

20.41%

Servicios prestados por terceros

TABLA17. CASTOS DE CAPITAL, 2014

Conceptos Ejecucion anual 2013 Ejecucién anual 2014
Inversién real - FBK* 236°700,304 202°323,203
Proyectos de inversion 132°217,523 75'865,091
Estudios de preinversion 17,973 666,341
Estudios definitivos 33,802 250,816
Terrenos = =

Obras 39'441,219 42'131,363
Equipo ligado a proyectos 92'724,529 32'816,571
Gastos no ligados a proyectos 104°482,781 126'458,112
Equipo asistencial 91'022,316 64'783,363
Equipo informatico 10'849,606 18'384,701
Equipo administrativo 2'610,859 3'500,376
Otros gastos de capital — 39'789.672
Inversion financiera 142°788,090 280'248,771
Total 379'488,394 482'571,974

Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera / *Formacién Bruta de Capital

99.97%

de ejecucion de egresos programados

17.91%

de recuperacion de deuda versus 2013
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LOGisTICA

Plan Anual de Contrataciones

El 24 de enero aprobamos nuestro Plan Anual de Contra-
taciones 2014, que nos permitié mejorar notablemente el
rendimiento de nuestra area de Logistica. Convocamos
2,233 procesos por modalidad de seleccién por un valor
referencial de S/. 1 827'493,956.70, de los cuales se han
adjudicado 1,866 por un monto de S/. 1 523'944,718.50.
Ejecutamos el 92% de los procesos programados y adju-

dicamos el 84% de los procesos convocados.

Nuestra Sede Central seleccioné 56% de los procesos
convocados. Ante ello, todo el personal que interviene
en las contrataciones (incluyendo la compra de bienes
estratégicos) estan certificados por el Organismo Super-

visor de las Contrataciones del Estado (OSCE).

TABLA18. PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES, 2014

Proceso Programado

Cantidad Monto est. S/.

Convocado

Cantidad Valor ref. S/.

Gestién de activos

Certificamos a 160 profesionales de las unidades de Con-
trol Patrimonial y a 26 lideres a nivel nacional bajo las
normas ISO 55 000 para el empoderamiento en la Ges-
tion de Activo del Activo Fijo. Bajo la premisa de que
nuestra expansion hospitalaria depende de una gestién
eficiente de nuestros activos inmobiliarios, registramos

358 bienes inmuebles a diciembre de 2014.

También adjudicamos el Servicio de Desarrollo de Soft-
ware de Gestién de Activos Fijos para implementar
nuestro Sistema Integrado de Gestién de Activos Fijos
WEB - SIGAT, que integrara las lineas de informacion
contable patrimonial. Esta nueva herramienta nos permi-

tird atender a nuestros asegurados con equipos renovados.

Adjudicado

Cantidad Monto adj. S/.

Licitacion publica 273 1 056'613,047.04 223

Concurso publico 262 854'605,774.02 238

Adjudicacion 339 100'268,170.85 308

directa publica

Adjudicacion 979 105'016,705.97 916

directa selectiva

675'538,861.37 193 538'652,571.77

753133,083.97 187 657'818,560.41

88'830,670.75 244 62'767715.56

94467379.67 783 72'619,391.66

Adjudicacion 587 206'378,288.62 548 215'523.960.94 459 192'086.479.10
de menor cuantia
Total 2,440 2 322’'881,986.50 2,233 1827°493,956.70 1,866 1523'944,718.50

Fuente: Gerencia Central de Logistica

TABLA 19. RESPONSABILIDAD DE EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES, 2014

Dependencia Convocado

Cantidad Valor referencial S/. Atencién
Sede Central 324 1027180,353.80 56%
Redes asistenciales 1,851 770790,425.77 42%
Dependencias especializadas 58 2952317713 02%
Total 2,233 1827°493,956.70 100%

Fuente: Gerencia Central de Logistica

TABLA 20. BIENES INMUEBLES DE ESSALUD, 2013-2014

Condicién Diciembre 2013 Diciembre 2014
Propiedad 291 299
Cesion/afectacion - uso 20 19

Problemas legales 32 3]

En trédmite de baja 09 09

Total 352 358

Fuente: Gerencia Central de Logistica

100%

de personal certificado por el OSCE

2%

de procesos ejecutados

75 LOGROSY AVANCES MEMORIA ANUAL 2014



76 MEMORIA ANUAL 2014

RECURSOS HUMANOS

Colaboradores

Incrementamos progresivamente nuestra plana de cola-
boradores durante el periodo 2012-2014 debido a la am-
pliacién de nuestra cobertura de los servicios de salud y
alas prestaciones econdémicas y sociales. Al 31 de diciem-
bre de 2014 registramos 52,569 colaboradores (14.5% de
personal administrativo, 80.4% de personal asistencial y
5.1% de personal ejecutivo). Ademas, convocamos 4,679

plazas a concurso, de las cuales 64.61% fueron cubiertas.

Concursos para cargos

En agosto enfrentamos la tercera y ultima etapa del
concurso para Cargos de Jefatura, Supervisiéon y Coor-
dinacién en Enfermeria. Cubrimos 88.05% de los cargos
convocados en este proceso. En cuanto al Concurso para
Cargos Jefaturales dirigido a Profesionales Médicos, Ci-
rujanos Dentistas y Quimico Farmacéuticos, solo cubri-

mos 44.88% durante las dos primeras etapas.

Formacién y nuevos médicos

Capacitamos a 14,626 colaboradores entre personal asis-
tencial y administrativo. También acogimos a 383 alum-
nos de Medicina Humana que cursaban su ultimo afio
de formacién en universidades peruanas para desem-
penar actividades académico-asistenciales. Recibimos a
575 profesionales de ciencias de la salud para contribuir
en su formacién profesional a través de nuestro Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS). Ellos nos
ayudan a atender a nuestra poblacién asegurada més
vulnerable, quienes residen en zonas de menor desarro-
llo del Perti. Incorporamos 777 médicos generales (entre
quienes se encuentran los 10 primeros puestos del Pro-
grama de Residentado Médico 2014) a nuestro cuerpo
de profesionales asistenciales para realizar su segunda
especializacién. Asi incrementamos nuestras especiali-

dades médico-quirtrgicas.

GRAFICO 23. PERSONAL DE ESSALUD, 2012-2014

53000 52,569

51,000

49,000

47000

2012 2013 2014

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

Formacion y nuevos médicos en cifras

]|4b6d26 383 alumnos

capacitados en el internado médico

SR 575 7/
e

médicos nuevos médicos
en el SERUMS residentes

Programa de Investigacién Kaelin

Este premio fue instaurado como el Concurso Nacional
de Trabajos Cientificos en Salud el 18 de febrero de 1993.
Su objetivo fue estimular la investigacién cientifica en el
campo de la salud y favorecer la divulgacién de trabajos
de investigacién. Estos trabajos son evaluados por inves-
tigadores de reconocida trayectoria a nivel nacional e in-
ternacional, bajo estrictos criterios técnicos. Este afio, 38
trabajos de investigacién se presentaron al Premio Kae-

lin en Ciencias de la Salud 2014.
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TABLA 21. PLAZAS CONVOCADAS POR MODALIDAD DE CONTRATACION, 2014

Estado Modalidad de contratacion

CAS ............................. s uplenCIa ............... R eempIaZOTOtal ....................
Cubiertos 1374 993 656 3,023

Desiertos 685 680 291 1,656

Total general 2,059 1,673 947 4,679

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

GRAFICO 24. DISTRIBUCION DE COLABORADORES, 2014
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Asistencial
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Administrativo

Fuente: Gerencia Central de Gestién de las Personas

TABLA 22. CARCOS DE JEFATURAS ASISTENCIALES, 2014

N° Detalle Cargos
Convocados Cubiertos
Ol Proceso de concurso para cobertura de cargos de Jefe 293 258

de Departamento Asistencial, Jefe de Servicio Asistencial,
Profesional de Salud Supervisor y Profesional de Salud
Coordinador, dirigido a los profesionales de enfermeria.

02 Proceso de concurso para cobertura de cargos de Jefe 967 434
de Departamento Asistencial y Jefe de Servicio Asistencial,
dirigido a los profesionales: médicos, cirujanos dentistas
y quimicos farmacéuticos.

Total 1,260 692

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

GRAFICO 25. COMPOSICION DE COLABORADORES POR CLASIFICADOR DE CARGOS, 2014

28.55%

Técnico

05.11%

Funcionario

03.19%

Auxiliar

63.15%

Profesional

Fuente: Gerencia Central de Gestidon de las Personas
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Negociacion colectiva

El 21 de febrero conformamos una Comisién Negociado-
ra, responsable de los procesos de negociacién colectiva
con los gremios laborales. Sus integrantes sostuvieron
102 reuniones de trato directo con 15 gremios de la insti-
tucién. Gracias a su trabajo, firmamos un convenio con
el Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social
de Salud (SINESSS) y gestionamos futuros convenios el
Sindicato Nacional de Obstetrices, Obstetras del Seguro
Social de Salud (SINACOBSS) y con el Sindicato Nacio-
nal Médico del Seguro Social del Pert (SINAMSSOP). A
pesar de estas acciones, durante 2014 se produjeron tres

huelgas nacionales que afectaron nuestro desempefio.

Premio Marca Empleadora 2014

El 18 de octubre, la consultora Arellano Marketing v la

empresa Laborum nos concedieron el Premio Marca

Sistema de Informacién de Seleccién de Personal

En junio implementamos el Sistema de Seleccién de
Personal para mejorar la confiabilidad y la inclusién en
procesos de seleccién. Esta tecnologia permite que las
personas se inscriban en nuestros procesos de seleccién
desde cualquier lugar del pais. El SISEP demostrd su
desemperio al lograr que 29,191 postulantes se inscribie-
ran en el Proceso de Practicas Preprofesionales y Profe-

sionales 2014.

COOPERACION EXTERNA

Durante 2014 generamos 13 becas y 12 medias becas con
organismos internacionales: 01 beca y 07 medias becas
valorizadas en € 26,200 con la Organizacién Iberoame-
ricana de Seguridad Social (OISS); 10 becas y 05 medias
becas valorizadas en USs 6,025 con la Conferencia Inte-

ramericana de Seguridad Social (CISS); v 02 becas con la

ASESORIA JURIDICA

Patrocinamos 17,670 procesos judiciales a nivel nacional.
Concluimos 1,281 procesos; 74% (943 procesos) nos fueron
favorables. La Sede Central concentr6 el mayor numero
de procesos concluidos (604). Le siguieron las redes de
Arequipa (123) y Lambayeque (107). Incrementamos 219
procesos con resultados favorables versus 2013, con un
ahorro de S/. 28" 194,272.49. Nuestra Oficina Central de
Asesorla Juridica particip6 en la formulacién del Decre-
to Supremo N© 012-2014-SA que regula la prestacion de
servicios esenciales durante huelgas, vital herramienta

para la continuidad de nuestros servicios.

Asesoria juridica

-| ’ 28-| procesos judiciales concluidos

219 @

procesos judiciales 74 \/eceS

con resultados s
favorables versus 2013 ¢+ ahorro versus 2013

TABLA 24. PROCESOS POR ORGANO INSTITUCIONAL, 2014

Organo Cantidad

MEMORIA ANUAL 2014
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Empleadora 2014 por ser la instituciéon publica del sector ~ Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Patrocinados Concluidos Favorables
salud en la que los peruanos prefieren trabajar. Desarrollo (AECID).
Sede Central 5904 604 494
Redes asistenciales 11766 677 449
Total 17,670 1,281 943
TABLA 23. HUELGAS A NIVEL NACIONAL, 2014 o
Fuente: Gerencia Central de Asesoria Juridica
Gremio Inicio Fin Duracioén en dias
....................................................................................................................................................... TABLAZS'AHORRO EN DROCESOS DOD AREA' 20.\3_2014
SINAMSSOP 13.0514 03.06.14 22
SINESSS 100614 02.0814 54 Area 2013 2014
Unidad de Gremios de Trabajadores de EsSalud - 101 o5 ................................................................................................................................................
Civil 1'300,774.21 2'804,530.62

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

Constitucional 22.710.95 —
Contencioso administrativo 114,852.95 12'372,101.84
Laboral 2'392,588.93 5397,696.67
Arbitral — 7'619,943 36
Penal — —

Total 3'830,927.04 28'194,272.49

Fuente: Gerencia Central de Asesoria Juridica
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2.11.
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Invertimos con sensatez en tecnologia, conocimiento e
infraestructura. ;Nuestro interés? Mejorar las condiciones
de atencion y trato para nuestros asegurados.

PLAN ANUAL DE INVERSIONES

El 11 de diciembre se aprob6 la segunda modificacién
del Plan Anual de Inversiones Institucional para el ejer-
cicio 2014 por un monto de S/ 343'527,470. De estos,
S/. 147'921,539 se asignaron a proyectos de inversion y
S/ 195'605,931 a gastos de capital no ligados a proyectos

de inversién.

Plan Anual de Inversiones

=~

S/ 3435 millones

para inversiones

S/ 1479 millones

destinados a proyectos de inversion

S/ 195.6 millones

destinados a gastos de capital

PROYECTOS Y EJECUCIONES

Programamos construir y equipar 05 nuevos estableci-
mientos de salud con una inversién de S/. 226.8 millones.
Al cierre de 2014 habiamos ejecutado S/. 75.87 millones,
que equivalen a 51.29% del presupuesto total programado
para este rubro. Declaramos viables 05 proyectos de in-
versién publica y aprobamos 01 proyecto a nivel de perfil
entre los que presentaron nuestras 06 Unidades Formu-
ladoras (Gerencia Central de Infraestructura y redes Sa-
bogal, Rebagliati, Almenara, Lambayeque y Arequipa).
La ejecucién de gastos de capital no ligados a proyectos
fue de S/ 126.46 millones, que representé 64.65% del pre-
supuesto programado. Ademas, durante 2014 desarrolla-
mos 03 procesos de inversién con el soporte técnico de

la Agencia de Promocién de Inversiones (Proinversién).

Complejos hospitalarios

Gestionamos 02 complejos hospitalarios para mejorar
la calidad de la atencién de 500 mil asegurados. Cada
complejo esta conformado por un hospital y un Centro
de Atencién Primaria, cuenta con 219 camas de hospi-

talizacién y 31 camas de emergencia, 10 salas de servi-

cios especiales, 11 equipos de radiodiagnosticos, labora-
torios para analisis clinicos, hematologia, microbiologia
y anatomia patoldgica, 177 consultorios externos y topi-
cos médicos para hemodialisis, didlisis e intervencio-

nes quirdrgicas.

Ambos iniciaron sus operaciones el 30 de abril de 2014
v ofrecen especialidades médicas y quirturgicas de los
03 niveles de atencién. El 25% de las intervenciones qui-
rurgicas fueron cirugias de mediana y alta complejidad.
Hasta entonces, no teniamos un hospital que brindara

asistencia del tercer nivel en Lima Sur.

El recientemente inaugurado Complejo Hospitalario
Barton Thompson (foto inferior) atenderd a
aproximadamente 250 mil asegurados. Sus nuevas
salas (foto superior) estdn modernamente equipadas
con tecnologia clinica de punta.
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INFOGRAFIA 06. PROYECTOS EJECUTADOS Y EN EJECUCION, 2014

PROYECTOS EJECUTADOS

1 LIMAY CALLAO

Mejoramiento del Servicio de
Tomografia por Emisién de
Positrones (PET-CT) en el Hospital
Almenara

S/. 2456,882 invertidos
1.5 millones de beneficiarios
28757 m?

Mejoramiento del Servicio de
Tomografia por Emision de
Positrones (PET-CT) en el Hospital
Rebagliati

S/ 2442733 invertidos
1.8 millones de beneficiarios
26240 m?

Ciclotrén

S/ 20'021197 invertidos
810.05 m?

2 ANCASH

Creacion del Servicio de
Tomografia en el Hospital I
de Huaraz

S/.2'950,500 invertidos
100 mil beneficiarios
25158 m?

Ampliacién del Servicio de
Emergencia de Hospital | Cono Sur

Nuevas areas

Remodelacion de las instalaciones
de la Unidad Renal del Hospital Il
de Chimbote

Mas de 80 hemodiélisis diarias

3 LA LIBERTAD

Construccion del Hospital de Alta
Complejidad

S/ 214146,352 invertidos
592 mil beneficiarios
34.382.89 m?

Desarrollo de la Unidad de
Oncologia Clinica del Hospital Il
Cayetano Heredia

1780 beneficiarios

5 SAN MARTIN

Construccion del Hospital Il
de Tarapoto

S/. 65387735 invertidos
99 mil beneficiarios
11,525 m?

6 ...

Ampliacion de las instalaciones
del Hospital Prialé

S/. 685,500 invertidos
21 camas nuevas

7 PUNO

Remodelacion y ampliacién de las
Unidades de Cuidados Intensivos
e Intermedios del Hospital Il

S/. 743,633.64 invertidos
102,729 beneficiarios

PROYECTOS EN EJECUCION

8 LIMA

Construccion del Centro
de Emergencia

S/. 81391767 invertidos
1'220,029 beneficiarios
12,753.54 m?

Construccion del Hospital Il
de Huacho

S/ N9'728175 invertidos
215 mil beneficiarios
2442597 m?

9 APURIMAC

Construccion del Hospital I
de Abancay

S/ 66473113 invertidos
81 mil beneficiarios
16,115.70 m?
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TABLA 26. PROYECTOS DECLARADOS VIABLES Y APROBADOS, 2014

Proyecto de inversion publica Red Inversién S/.
Perfiles declarados viables

Mejoramiento del Servicio de Neonatologia en el Hospital Almenara Almenara 9'761,636
Mejoramiento del Servicio de Tomografia en el Departamento Almenara 5211911

de Emergencia del Hospital Almenara

Mejoramiento de las Salas de Aislamiento Respiratorio para Pacientes  Almenara 1'501,646

BK Positivos en el Servicio de Medicina Interna Nl-Infectologia y VIH

del Hospital Almenara

Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del Area Pediatrica INCOR 9'324,009
del INCOR

Instalacion de Servicios de Salud de Mayor Capacidad Resolutiva Rebagliati 38'598,140
en el Policlinico Pablo Bermudez

Perfil aprobado

Creacién del Hospital de Alta Complejidad de la Red Asistencial Ancash Ancash 205'006,463
Total 269'403,805

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo

TABLA 27. PRINCIPALES INVERSIONES, 2014

Proyecto

Nuevo Centro de Emergencia Lima

Nuevo Hospital Huacho - Lima

Unidad de Atencion Renal Ambulatoria - Santa Anita
Unidad de Atencion Renal Ambulatoria - Chorrillos

Unidad de Atencion Renal Ambulatoria - Villa El Salvador

Inversién en S/.

81.4 millones
19.7 millones
8.5 millones
08 millones

9.2 millones

Total

226.8 millones

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo. Gerencia Central de Proyectos de Inversion

TABLA 28. PRINCIPALES INVERSIONES EN EJECUCION, 2014

Proyectos de inversion Programado S/. Ejecutado S/.
Lima

Nuevo Centro de Emergencia de Lima 34293 485 33'381,029
Nuevo Hospital de Huacho 166,237 133,237
Mejoramiento del Equipamiento del Servicio de Trasplante 392,638 00

de Organo Solido del Hospital Rebagliati

Mejoramiento del Equipamiento del Servicio de Trasplante 434 525 00

de Organo Sélido del Hospital Almenara

Creacion de la Unidad de Atencion Renal Ambulatoria Santa Anita 24,905 18,500
Creacion de la Unidad de Atencion Renal Ambulatoria Chorrillos 12121 18,500
Creacion de la Unidad de Atencion Renal Ambulatoria Villa El Salvador 13,751 8.415
Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios del Area Pediatrica 179,577 00

del INCOR

Ampliacion de Cobertura de Deteccion de Cancer de Mama, Cuello 3'346,277 00
Uterino y Prostata - Servicios de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento,

redes Almenara, Rebagliati y Sabogal

Provincias

Mejoramiento del Equipamiento del Centro Quirdrgico y del Servicio 1126,954 00

de Trasplante de Organo Sélido del Hospital Prialé - Junin

Mejoramiento del Equipamiento de Ayuda al Diagndstico 16,781 00

por Imagenes del Hospital Prialé - Junin

Mejoramiento del Servicio de Salud del Centro de Atencion 10,000 00
Primaria Il Chincheros de EsSalud - Apurimac

Creacion e Implementacion del Centro de Atencion Primaria | 10,000 00

San Antonio del Estrecho - Loreto

Instalacion de los Servicios de Tomografia en la UPSS, Ayuda al 415,619 00
Diagnastico y Tratamiento del Hospital | Lazo Peralta - Madre de Dios

Mejoramiento del Servicio de Inmunizacion en los Centros 1'335,584 00
Asistenciales de EsSalud a Nivel Nacional

Proyectos de inversion menor a nivel nacional 2'312,664 423794
Otros proyectos 103'830,421 41'881,616
Total 147°921,539 75’865,091

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo
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TABLA 29. EJECUCION DE GASTOS DE CAPITAL NO LIGADOS A PROYECTOS, 2014

Gastos no ligados a proyectos

Presupuesto 2014

Programado anual S/.

Ejecutado anual S/.

Equipamiento asistencial 96'896,504 64'783,363
Equipamiento informatico 22'166,067 18'384,701
Equipamiento administrativo 3'803,850 3'500,376

Otros bienes de capital 72'739,510 39'789,672

Total 195'605,931 126°458,112
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo

TABLA 30. PRODUCCION DE LOS PRINCIPALES SERVICIOS, 2014

Servicios Barton Kaelin Total
Citas 568,231 535,574 1103,805
Hospitalizaciones 9,078 10,102 19,180
Emergencias 151,772 144,868 296,640
Cirugias 3,962 4,527 8489
Partos 1,389 1,608 2,997
Hemodialisis 14,858 13,423 28,281
Rayos X 52,673 40,195 92,868
Mamografias 6,903 5087 11,990
Ecografias 42,433 32,389 74,822
Densitometria 4,237 1,688 5925
Tomografias 8,419 5083 13,502
Laboratorio 937126 611,797 1'548,923
Total general 1'801,081 1'406,341 3'207,422

Fuente: Gerencia Central de Promocidn y Gestidon de Contratos de Inversiones

INFRAESTRUCTURA

A diciembre de 2014 contdbamos con 407 establecimien-
tos de salud operativos: 392 bajo nuestra administracién
v 15 de oferta extrainstitucional (UBAP, APP e IPRESS
privadas). De los 392 que administramos, somos propie-
tarios de 41.84%, alquilamos 35.97%, administramos bajo
la modalidad de convenio de afectacién en uso el 18.37%,
2.20% Se encuentran inoperativos y 1.53% pertenecen
al Ministerio de Salud. En cuanto al nivel de atencidn,
76:79% de nuestros establecimientos corresponden al
primer nivel (Posta Médica, Centro Médico, Policlinico,
CAPI,CAPIIy CAPIII), 20.66% al segundo nivel (hos-
pitales I, II, III, IV y Centro Especializado) y 2.55% al ter-

cer nivel (Hospital Nacional e Instituto Especializado).

EQUIPOS Y MANTENIMIENTO

A través de la oficina de las Naciones Unidas de Servi-
cios para Proyectos (UNOPS) adquirimos 1,011 equipos
biomédicos, que entraron en operacién junto con otros
56 equipos comprados en 2013. El 96.9% fue distribuido
entre todas las redes asistenciales y el 3.1% restante entre
el Instituto Nacional Cardiovascular, el Centro Nacional
de Salud Renal y la Gerencia de Oferta Flexible. A di-
ciembre de 2014, contdbamos con 46,248 equipos: 35,276

biomédicos vy 10,972 electromecanicos.

Principales inversiones

S/ 226.8 millones

para O5 proyectos de inversion

5]29% S/ 12646 millones

de presupuesto : en gastos de capital
ejecutado i no ligados a proyectos

Infraestructura

392 administrados pertenecen
por EsSalud : aEsSalud

Equipos y mantenimiento

-| O-| -| nuUevos equipos bioméedicos
» a traves de la UNOPS

-| O 6 7 equipos biomédicos puestos
5 en operacion en 2014

407 establecimientos
de salud en total 4‘| 84%
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TABLA 31. PROYECTOS EN ETAPA DE PROMOCION, 2014

Proyecto Poblacién beneficiada Area m? Inversion
referencial* S/.

Instituto del Nifo y el Adolescente 03 millones de asegurados 10,565.60 457165,250
del Seguro Social menores de 18 anos

Hospital de Alta Complejidad Chimbote 306,581 de asegurados 16,068 205'006,463
Hospital de Alta Complejidad Piura 523,000 de asegurados 50,000 465'740,249

Fuente: Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones
*Sin IGV

TABLA 32. INFRAESTRUCTURA ASISTENCIAL DE ESSALUD, 2013-2014

Categoria Nivel 2013 2014
Oferta institucional 390 392
Institutos especializados 1l 02 02
Hospital nacional 1 o7 08
Centro especializado Il Ol Ol
Hospital IV Il 02 02
Hospital Il [l 09 09
Hospital Il [l 25 25
Hospital | Il 44 44
Policlinico + CAP IlI I 65 65
Centro medico + CAP I | 87 87
Posta medica + CAP | | 148 149
Oferta extra institucional - 05 15
Total 395 407

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

GRAFICO 26. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN NIVEL DE ATENCION, 2014

NIVEL Il 08 hospitales nacionales
02 institutos especializados

NIVEL Il 01 centro especializado
02 hospitales IV

09 hospitales Il

25 hospitales |l

44 hospitales |

NIVEL | 65 policlinicos + CAP Il
87 centros médicos + CAP I

149 postas médicas + CAP |

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion

GRAFICO 27. TENENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, 2014

18.37%

72

Convenio afectacién en uso

35.97%

14]

Alquilado

02.29%

09

Inoperativos

01.53%
06
MINSA

41.84%

164

EsSalud

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion
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GRAFICO 28. EQUIPOS BIOMEDICOS ADQUIRIDOS POR UNOPS, 2014

05

81 5 A
La Libertad 02
Apurimac

Fuente: Gerencia Central de Logistica

GRAFICO 29. DISTRIBUCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ADQUIRIDOS POR UNOPS, 2014

100 97

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion
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2.12.

“CNOLOGIA

Privilegiamos la satisfaccion de nuestros asegurados con
tecnologia de vanguardia, de la mano con nuestra cruzada
por la humanizacion y nuestros objetivos estratégicos.

SISTEMA INSTITUCIONAL
DE IMAGENES MEDICAS

Implementamos este sistema en 16 establecimientos de
salud como una solucién tecnolégica que permite ver,
gestionar, centralizar y distribuir imagenes médicas. Con
ello reducimos la referencia de pacientes, disminuimos
el tiempo de respuesta vy facilitamos diagndsticos mas
oportunos. Este sistema también permite que nuestros
médicos realicen un diagnéstico clinico méas preciso y

que consulten con especialistas del Cenate.

SISTEMA DE INFORMACION
DE SUBSIDIOS WEB

Este sistema web reemplaz6 al Sistema Cobol, de 20 afios
de antigtiedad. Lo desarrollamos para registrar y proce-
sar los expedientes de subsidios por Lactancia, Sepelio,
Maternidad e Incapacidad Temporal para el Trabajo. Su
arquitectura moderna facilita su mantenimiento e inte-

gracién con los demas sistemas de EsSalud.

SISTEMA DE REGISTRO INFORMATICO
DE INTERVENCION DEFENSORIAL

Este sistema web nos trae una serie de ventajas para mejo-
rar la calidad de nuestra atencién. Por un lado, nos permite
gestionar consultas, reclamos, sugerencias y petitorios de
nuestros asegurados en menos tiempo. También nos ayu-
da a detectar hechos repetitivos de vulneracién de dere-
chos para proponer y recomendar acciones preventivas.
Ademas, contribuye con nuestra Defensoria del Asegura-
do al generar reportes estadisticos e informes de gestién
con informacién por redes asistenciales, hospitales, insti-
tutos, departamentos, areas y servicios de nuestros esta-

blecimientos de salud.

IDENTIFICACION BIOMETRICA
DE ASEGURADOS

El Proyecto de Identificacién Biométrica permite validar la
identidad de nuestros asegurados con lectores biométricos
para reducir riesgos de suplantacién. En el marco del Con-
venio de Cooperacién Interinstitucional entre el Reniec y
EsSalud, la fase piloto comenz6 con 10 puntos de identifi-

cacién en los hospitales Rebagliati, Almenara v Sabogal.

OTROS SISTEMAS Y APLICATIVOS

Desarrollamos el Sistema de Citas Web durante la fase
piloto de EsSalud en Linea para unificar la informacion
de nuestros asegurados y disminuir el tiempo de espe-
ra para citas. Mejoramos la velocidad de transferencia
de datos y reducimos de 10 a 03 dias el intercambio de
informacién entre EsSalud y la Superintendencia Nacio-
nal de Salud (Susalud). Por su parte, nuestro Sistema de
Informacién de Acuerdos de Gestién consolida las esta-
disticas y genera informacién oportuna y confiable para

evaluar nuestro desempefio a nivel nacional.

Otros sistemas y aplicativos

35 sistemas operando
+ 04 en produccion

16 establecimientos

de salud disponen del Sistema Institucional
de Imagenes Médicas

O/ dias ©

para intercambiar informacion con Susalud
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TABLA 33. SISTEMAS DE ESSALUD, 2014

03

04

05

06

o7

08

09

10

1

12

13

14

15

16

17

Sistemas administrativos

Sistema de Registro Informatico de Intervencion Defensorial (RIID)*
Sistema de Registro de Incidentes Adversos (REGINCIAD)
Sistema de Procesos Judiciales (SISPROJ)

Sistema Integral de Administracion Documentaria (SIAD)
Sistema de Informacion de Seleccion de Personal (SISEP)*
Sistema de Sulbsidios (RISC)

Sisterna Unico de Planilla de Pagos (SUPAC)

Sistema de Informacion de Acuerdos de Gestion (SIAG)*
Sistema de Gestion de Convocatorias (SGC)

Sistema de Tramite de Asuntos Judiciales (SITAJ)

Sistema de Cobranzas y Recuperaciones (SISCOR)

Sistema de Gestion Normativa (SIGNOR)

Sistema de Registro de Facturas que realiza el proveedor via web (REGFACT)

Sistema de Gestién de Proyectos Informaticos (REDMINE)
Sistema Integrado Patrimonial Contable (SIPC)

Sistema SAP (Finanzas y Logistica)

Sistema del Programa de Voluntariado (SPV)

Sistema de Guias de Remision (CREMISION)

Sistemas asistenciales

Sistema de Referencias y Contrareferencias (SIRyC)

Sistema de Gestion de Servicios de Salud (SGSS)

05

06

o7

08

09

10

1

12

03

04

05

06

o7

08

Sistemas asistenciales

Sistema de Cestion Hospitalaria (SGH)

Sistema de Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo 4 (CITT 4)
Sistema de Gestion de Incapacidades (SIGI)

Sistema de Aviso de Accidentes de Trabajo (SAAT)

Sistema de Informacion Gerencial (NSIC)

Sistema Estadistico de Salud (SES)

Sistema de Registro Hospitalario de Cancer (REGCAN)

Sistema de Informacion Centralizada Gerencial (SICG)

Sistema de Disponibilidad de Camas

Sistema de Vigilancia Perinatal (SVP)

Sistema Institucional de Imagenes Médicas

Sistemas aseguradores

Sistema de Sulbsidios (SISUB)*

Sistema de Pagos SUNAT

Sistema SUSALUD

Sistema de Aseguramiento (SAS)

Sistema Integral de Salud (SIS)

Sistema de Actos Administrativos de Aseguramiento (SACAD)
Sistema Integrado de Aseguramiento (SIA)

Sistema Acredita (Internet, Intranet)

Fuente: Gerencia Central de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones

* Nuevos sistemas en estado de produccion a diciembre 2014
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2.13.

SUEN GOBIERNO

Altos estandares de transparencia y profesionalismo se
sintetizan en nuestro buen gobierno corporativo: otra manera
de generar confianza y seguridad entre nuestros asegurados.

DIAGNOSTICO DE GOBIERNO CORPORATIVO

Continuamos ejecutando el proyecto de Introduccién de
Préacticas de Buen Gobierno Corporativo en EsSalud, en
el marco de un convenio con la Corporacién Andina de
Fomento. A fines de 2014, la consultora que contratamos
(consorcio TAAG Consultoria & Corporate Finance S.A.
y Governance Consultants S.A.) nos habia entregado el
Diagnostico de Gobierno Corporativo en EsSalud (junio)
y el Modelo de Gobierno de EsSalud (diciembre) para
04 areas: Propiedad, Consejo Directivo, Arquitectura de

Control y Transparencia.

ETICA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Nos propusimos fortalecer la lucha contra la corrupcién
a través de mecanismos de transparencia, vigilancia
ciudadana, rendicién de cuentas y recepcién de denun-
cias. Aprobamos el Plan Institucional de Lucha contra
la Corrupcién en EsSalud 2013-2014 para promover una
gestion transparente que garantice la prevencién, inves-
tigacién, control y sancién efectiva de la corrupcién en
todos los niveles de atencién. Cumplimos 60% de las ac-

ciones programadas.

CUADRO 03. IMPORTANCIA DE NUESTRO GOBIERNO CORPORATIVO

Fortalecemos la relacion entre nuestra institucion
Yy nuestros grupos de interés.

Confianza

Satisfaccion de las expectativas

Promocion de salud econémica

Cumplimos con las leyes y las regulaciones.

Promovemos el uso eficiente de nuestros recursos.

y estabilidad financiera

Supervisién y rendicién

Supervisamos la gestion responsable de los activos

de cuentas de nuestra institucion.

(ALY RSN
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CONTROL INTERNO Y DESCENTRALIZACION

El 12 de diciembre, nuestros funcionarios firmaron por
primera vez un acta de compromiso donde expresaron
la firme voluntad de implementar el Sistema de Control
Interno y de velar por su funcionamiento. Nuestro Co-
mité de Implementacién del Sistema de Control Inter-
no elabor6 el primer diagnéstico del Sistema de Control
Interno de la Sede Central. También aprobé el Plan de
Trabajo para Implementar el Sistema de Control Interno
de la Sede Central del Seguro Social de Salud a 2017 y el
Instructivo para la Ejecucién de la Fase de Planificacién
del Proceso de Implementacién del Sistema de Control

Interno en los Organos Desconcentrados de EsSalud.

TRANSPARENCIA Y ADMINISTRACION
DOCUMENTARIA

Recibimos y atendimos 942 solicitudes de acceso a la
informacién, que representan un desempeno 14% mejor
versus al de 2013. Ademas, las personas pueden consul-
tar el estado de su tramite documentario en nuestra web.
Por otro lado, terminamos de implementar el Médulo de
Defensoria del Asegurado y de remodelar los médulos
de atencién al publico v el ingreso principal de nuestra
Sede Central. Dos ventanillas adicionales habilitadas
para recibir documentos nos permiten ofrecer una aten-

cién mas personalizada.

INFOGRAFIA 07. PARTICIPACION EN "HABLEMOS EN CONFIANZA" A NIVEL NACIONAL, 2014

o7

Amazonas: 33

Lambayeque: 70 Cajamarca: 24

Loreto: 40

e
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Moyobamba: 30
Tarapoto: 38

HABLEMOS EN CONFIANZA
Implementamos un enlace web para publicar nuestros

avances en el Sistema de Control Interno. El 24 de di-
ciembre conformamos la Comisién de Trabajo, encarga-
da de disefiar el Plan de Lucha Contra la Corrupcién en
EsSalud 2015-2016. Nuestro Médulo Virtual del Cédigo
de Etica nos permite concientizar a nuestros colabora-
dores sobre la importancia de principios, derechos y de-
beres ético-morales en el desarrollo de sus actividades.
Asi, 11,370 colaboradores a nivel nacional accedieron al
Moédulo Virtual del Cédigo de Etica, respondieron un

cuestionario y obtuvieron su certificacién en linea.

Fortalecimos el proceso de implementacién de 06 Ofici-
nas de Control Institucional (redes asistenciales Chicla-
yo, Arequipa, Huancayo, Almenara, Rebagliati y Sabo-
gal) para controles preventivo, concurrente y posterior,
de acuerdo a las normas vigentes del Sistema Nacional

de Control.

11,570

colaboradores accedieron al Médulo Virtual
del Cédigo de Etica

Asegurados, autoridades, sociedad civil y publico ge-
neral participaron en la Segunda Audiencia Publica
de Rendicién de Cuentas Hablemos en Confianza. Este
evento se realizé el 06 de diciembre en la Sede Central
de EsSalud y en 19 redes asistenciales de Lima y provin-
cia. Nuestros asegurados recibieron informacién sobre
nuestra gestiéon en materia asistencial, presupuestal, ad-
ministrativa, buen gobierno corporativo, asuntos logis-
ticos, aseguramiento, defensoria y prestaciones sociales
y econdémicas. También les ofrecimos servicios médicos

de nutricién y control de presién arterial, talla y peso.

Huanuco: 29

Pasco: 60
Junin: 42
NN
Huancavelica: 79 /f\/\
------------------------------------------------ cusco: 60
lca: 16 Apurimac: 31
NN
T N
NN\
Arequipa: 89 /\A
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PERSPECTIVA

Durante los préximos periodos afrontaremos
grandes desafios para ampliar nuestros servicios en
favor de nuestros mas de 10 millones de asegurados.

DESARROLLO

Encararemos una serie de proyectos en beneficio de

nuestra poblacién asegurada en Lima y provincias.

Instituto del Nifio y del Adolescente de la
Seguridad Social

Debemos construir y equipar un instituto especializa-
do en patologias de alta complejidad para nifias, nifios
y adolescentes. Su oferta estara dirigida a aproximada-

mente 03 millones de asegurados menores de 18 afios.

Instituto de Medicina Fisica de Rehabilitacién

y del Deporte

Promoveremos las inversiones relacionadas con preve-
nir y tratar las principales causas de morbilidad, mor-
talidad y discapacidad en nuestra poblacién asegurada,
alineados al objetivo 7 del Plan General de Salud 2015-
2021 de EsSalud — Enfermedades Osteomusculares y Te-

jido Conectivo.

Nuevo Centro de Emergencia del Hospital Rebagliati

Inauguraremos la obra en 2016.

Hospital Especializado en Cuidados Paliativos Sefior

de la Divina Misericordia

Ocupard 30 mil metros cuadrados y demandara una
inversién aproximada de S/. 129 millones para infraes-
tructura y equipamiento. Atendera anualmente a cerca
de 02 mil pacientes terminales mayores de 18 afios que

requieran de cuidados paliativos.

Hospitales de Alta Complejidad de Chimbote y Piura

Brindara atencién de alta complejidad a los 306,581 ase-
gurados de la Red Asistencial Ancash y a los 523 mil
asegurados de la Red Asistencial Piura. Mejorara la cali-
dad y la oportunidad de la atencién, pero sobre todo evi-
tara que aquellos asegurados deban trasladarse a otras

ciudades para tratarse.

Centro de Excelencia en Medicina Complementaria

Planeamos desarrollar un Centro de Excelencia en Me-
dicina Complementaria, fortalecer el Instituto de Medi-
cina Tradicional y la investigacién de nuevos productos
naturales, desarrollar farmacias naturales en el pais v

promover estrategias costo-efectivas de salud.

4’, ..-/// 1'.':

o

El nuevo Centro de Emergencia del Hospital
Rebagliati, cuya inauguracién estd programada para
el afio 2016, nos permitird mejorar notablemente
nuestra atencién. Las imdgenes muestran la maqueta
de la obra (abajo derecha), los avances (abajo
izquierda) y una toma de su arquitectura (arriba).
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SALUD Y SEGURIDAD

Salud v seguridad son palabras fundamentales de nues-
tro vocabulario. Ambas acarrean desafios y nos obligan

a replantear nuestra labor.

Prevencién de riesgos y salud ambiental

Nuestros Centros de Prevencién de Riesgos del Trabajo
y Salud Ambiental nos ayudaran a implementar el Sis-
tema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en
centros laborales. Reforzaremos nuestra responsabilidad
en cuanto a Salud Ambiental en nuestros establecimien-

tos de salud y en los entornos de la poblacién asegurada.

Unidades de Medicina Ocupacional

Fortaleceremos las Unidades de Medicina Ocupacio-
nal para identificar nuevos casos de enfermedad pro-
fesional entre nuestros asegurados. Estableceremos un
sistema de notificacién de patologias laborales que fa-
cilite su busqueda clinica y epidemiologica y asigne los

TeCursos necesarios para atenderlas.

Revista Cientifica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Publicaré trabajos relacionados con prevencion de ries-
gos ocupacionales y proteccién de salud y seguridad de
los trabajadores desde una perspectiva multidisciplina-
ria. Articulos, revisiones, estudios de casos y cartas al
director, entre otros documentos, expondran sobre me-
dicina ocupacional, higiene industrial, seguridad, ergo-
nomia, enfermeria, psicosociologia y derecho del traba-

jo, por ejemplo.

Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo

Un moderno instituto de investigacién producira cono-
cimiento cientifico en beneficio de los trabajadores del
Pert en el marco de la Ley de Seguridad v Salud en el
Trabajo. Brindaré informacién especializada para acto-
res y tomadores de decisiones, y formara profesionales
calificados para afrontar y solucionar problemas de se-

guridad y salud laborales.

MODERNIZACION

La nueva estructura organica y nuevo Reglamento de
Organizaciéon y Funciones de EsSalud respetan la Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud. Inician
un proceso de separaciéon contable y administrativo en-
tre las operaciones de financiamiento y aseguramiento
y las prestaciones de salud. Un Plan de Implementacién
nos ayudaré en el camino. Por un lado, transferira re-
cursos entre los Organos Centrales y Desconcentrados.
Por otro, presentara el nuevo modelo organizativo y los
Reglamentos de Organizacién y Funciones del Instituto
de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion,
del Centro Nacional de Telemedicina, de la Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos, de las gerencias

de Red Desconcentrada y de nuestros hospitales.

Planes Directores de Inversién

Estos planes seran un instrumento de Planificacién de
Inversiones para el desarrollo sostenible de la red de
salud. Su enfoque territorial orientard, promoverd, reor-
denar4, racionalizard y priorizara nuestros recursos. Asi
garantizaremos que nuestra poblacion asegurada acceda

a servicios de salud.

Organos desconcentrados y hospitales nacionales

Los Acuerdos de Gestién relacionaréan la Gerencia de
Red Desconcentrada con nuestra Sede Central. Esta
gerencia desempefara funciones relacionadas con pla-
nificacién de servicios, administracién de recursos,
modulacién, vigilancia, supervisién y control de las
prestaciones sociales y de salud. Trabajaréd a través de
una red integrada por establecimientos de salud propios,

ajenos u operados por la modalidad de APP.

Los hospitales nacionales Rebagliati, Almenara, Sabo-
gal, Seguin, Asenjo y Prialé se convertirdn en érganos
jerarquicamente dependientes de la Gerencia General.
Esto facilitard su comunicacién con la Alta Direccién
v les concederd méas autonomia para administrar sus

recursos.

Su &mbito de accién seréd de alcance nacional y/o macro-
rregional. Podrian relacionarse directamente con los ér-
ganos de nuestra Sede Central, con las IPRESS publicas

y privadas y con otras instituciones.

Hacia la préxima década

Desarrollaremos el Estudio Financiero Actuarial del
Seguro Regular, Seguro Agrario y Seguro Independiente
para el periodo 2015-2025 para evaluar las tasas de
aporte de los seguros Regular, Agrario e Independiente y
la viabilidad de un subsidio cruzado del Seguro Regular
conalcance nacional. Daremos continuidad ala Encuesta
Nacional Socioeconémica y de Acceso a la Salud de los
Asegurados, cuyos resultados nos permitiran construir
una linea de base y obtener principales indicadores
econdmicos, sociales y demograficos. Nos proponemos

aprobar el Plan Maestro de EsSalud de cara al afio 2021.
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ANEXOS

A.

NORMAS

INSTITUCIONALE

2014

22

23

Febrero 03

20

21

Marzo 04

o7

Normativa

Resolucion N° 107-GG-EsSalud-2014. Aprueba la Directiva N° O01-GG-ESSALUD-2014,
Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales de EsSalud.

Directiva N° O1-CVE-ESSALUD-2014. Aprueba las Normas y Disposiciones para el
Servicio de Voluntariado en EsSalud.

Resolucion N° 116-GG-ESSALUD-2014. Aprueba el Plan Anual de Inversiones
Institucional para el Ejercicio Fiscal 2014.

Resolucion N° 101-PE-ESSALUD-2014. Designa a los Organos Institucionales
encargados de brindar informacion en la Sede Central.

Resolucion N° 237-CG-ESSALUD-2014. Aprueba la Directiva N° 004-GG-
ESSALUD-2014, Formulacion, Aprobacion, Modificacion y Evaluacion del Plan Anual
de Contrataciones de EsSalud a Nivel de Sede Central, Redes Asistenciales, Centro e
Instituto Especializados.

Resolucion N° 239-GG-ESSALUD-2014. Conforma la Comision Negociadora de
EsSalud.

Resolucion N° 30-GCPS-EsSalud-2014. Aprueba el Manual de Procedimientos de
Terapia Respiratoria a Domicilio.

Resolucion N° 35-GCPS-EsSalud-2014. Aprueba los Lineamientos para la
Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Nutricion en el Seguro Social de
Salud - EsSalud.

Resolucion N° 306-GG-ESSALUD-2014. Crea la Ventanilla Unica de Atencién al
Usuario de EsSalud. Le asigna recibir en la Plataforma de Aseguramiento de Lima
Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao los expedientes generados en
los procedimientos administrativos de Prestaciones Econdmicas, establecidos en el
Texto Unico de Procedimientos Administrativos de EsSalud.
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Julio

Agosto

26

21

23

Ol

08

25

Normativa

Resolucion N° 13-DAE-PE-ESSALUD-2014. Aprueba los Principios Rectores y Reglas
Generales del Sistema Integrado de Atencion al Asegurado.

Resolucion N° 057-CGCPEyS-ESSALUD-2014. Aprueba la primera Cartera de Servicios
Gerontologicos Sociales para la Persona Adulta Mayor - EsSalud.

Resolucion N° 151-GCF-ESSALUD-2014. Dispone realizar el Inventario Fisico de
Existencias en los Almacenes Centrales, Farmacias y Depositos a Nivel Nacional.

Directiva N° O01-GCF-ESSALUD-2014. Aprueba las Normas y Disposiciones
Especificas para la Utilizacion de la Habilitacion Presupuestal en los Rubros de
Bienes y Servicios del Presupuesto Operativo Anual Asignado a los Organos
Desconcentrados para el Ejercicio 2014 en el Sistema SAP R/3.

Resolucion N° 368-PE-ESSALUD-2014. Crea el Hospital Nacional de Trujillo.

Directiva N°09-GG-ESSALUD-2014. Aprueba los Lineamientos para la Gestion por
Procesos del Seguro Social - EsSalud.

Resolucion N° 372-PE-ESSALUD-2014. Modifica algunos articulos del ROF del INCOR,

sobre la Direccion de Apoyo al Diagnodstico y Tratamiento, Servicio de Ayuda al
Diagndstico y Tratamiento y el Servicio de Farmacia.

Resolucion N° 99-GCPS-EsSalud-2014. Aprueba el Manual de Procedimientos
Asistenciales y Administrativos de Cuidados Criticos - Unidades de Cuidados
Intensivos/ Unidades de Cuidados Intermedios.

Resolucion N° 001-ODN-PE-2014. Aprueba el Modelo Base para Elaboracion del Plan

de Respuesta Frente a Desastres para los Centros Asistenciales del Seguro Social de
Salud - EsSalud.

Resolucion N° 385-PE-ESSALUD-2014. Aprueba los lineamientos para la Cruzada por
la Humanizacion de la Atencion en Salud - EsSalud y conforma el Comité Especial
para el cumplimiento de estos lineamientos.

Resolucion N° 397-PE-ESSALUD-2014. Constituye el Centro Nacional de Telemedicina

(Cenate), adscrito a la Gerencia General, para brindar servicios de telemedicina en el
ambito institucional.

Resolucion N° 816-GG-ESSALUD-2014. Aprueba la Directiva N° O10-GG-
ESSALUD-2014, Normas para la identificacion, Evaluacion, Registro y Priorizacion de
Necesidades de Inversion de EsSalud.

Resolucion N° 862-GG-ESSALUD-2014. Aprueba el Plan de Accién Plan Confianza
Fase Il - SUper Plan Confianza 2014 para la operativizacion y ejecucion del Plan
Confianza en el &mbito nacional.

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

06

28

01

30

3]

Normativa

Directiva N° 02-DAE-PE-ESSALUD-2014. Aprueba la Directiva para la Gestion de las
Intervenciones Defensoriales.

Resolucion N° 19-DAE-PE-ESSALUD-2014. Aprueba las Tablas para la Calificacion de
Intervenciones Defensoriales.

Resolucion N° 1027-CGG-ESSALUD-2014. Aprueba la Directiva N° 013-GG-
ESSALUD-2014, Lineamientos para la Implementacion y Funcionamiento de los
Centros de Operaciones de Emergencia del Seguro Social de Salud - EsSalud.

Resolucion N° 292-CCF-ESSALUD-2014. Dispone realizar el Inventario Fisico de
Existencias en los Almacenes Centrales, Farmacias y Depositos a Nivel Nacional.

Resolucion N° 574-PE-ESSALUD-2014. Aprueba la Directiva N° 002-PE-ESSALUD-2014,

Directiva para la Conformacion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la
Gestion de Riesgo de Desastres (CTGRD) en el Seguro Social de Salud - EsSalud.

Resolucion N° O17-GCI-ESSALUD-2014. Aprueba la Directiva N° 001-GCl-
ESSALUD-2014, Ecoeficiencia Hospitalaria para Nuevos Centros Hospitalarios.

Resolucion N°1258-CG-ESSALUD-2014. Aprueba la segunda modificacion del Plan
Anual de Inversiones Institucional para el Ejercicio Fiscal 2014.

Resolucion N° 620-PE-ESSALUD-2014. Cambia la denominacion del Hospital
Nacional de Trujillo por Hospital de Alta Complejidad de La Libertad Virgen de la
Puerta y aprueba su ROF.

Resolucion N° 137-CCPEyYS-ESSALUD-2014. Aprueba la primera Cartera de Servicios
de Rehabilitacion Profesional y Social a Aplicarse en las Unidades Operativas de
Rehabilitacion Profesional de EsSalud: Centros de Rehabilitacion Profesional (CERP)
y Mddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional (MBRP).

Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-2014. Aprueba la Nueva Estructura Organica y
Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud - EsSalud.

Resolucion N° 1362-CG-ESSALUD-2014. Aprueba el Mapa de Macroprocesos del
Seguro Social de Salud - EsSalud.

Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo
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B.

-VENTOS
NSTITUCIONALES
2014

Mes Dia Evento
Enero 10 Aniversario de la Unidad de Hemorragia Digestiva del Hospital Nacional Eduardo
Rebagliati Martins

Lanzamiento del Premio Nacional de Periodismo Augusto Hernandez Mendoza -
Fomento a la Donacién de Organos y Tejidos

24 Inauguracion de la Asociacion Casa Ronald McDonald (Olavegoya 1980, Jesus Maria)
Febrero Q7 73 Aniversario del Hospital Nacional Guillermmo Almenara Irigoyen
13 Lanzamiento de la Campana de Comunicacion Interna Respeto es Humanizacion

(Hospital Nacional Eduardo Rebagliati Martins)

Marzo 18 Presentacion del Bono de Lactancia (Oficina de Aseguramiento)
19 Inauguracion del Foro por el Dia Mundial de la Tuberculosis (auditorio del INCOR)
21 Lanzamiento de la Campana Cero TB en el Trabajo (emporio de Gamarra,
La Victoria)
22 Presentacion del PET CT y primera piedra de la Nueva Emergencia del Hospital

Nacional Eduardo Rebagliati Martins

Abril 13 Caminata Intersectorial EsSalud - Ministerio de Salud

14 Curso-taller Organizacion e Implementacion de Entidades de Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria

16 Inauguracion del PET CT de la Red Asistencial Almenara

22 Presentacion del Estudio Financiero Actuarial del Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo

24 Entrega de ambulancias a la Red Asistencial de Moguegua

25 Ceremonia de Inauguracion del Hospital Il Tarapoto - Red Asistencial de Tarapoto

Mes Dia Evento
Mayo 05 Inauguracion del Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente
27 Difusion y debate de la Nueva Ley 29973 - Ley General de la Persona con

Discapacidad y su Reglamento, organizado por la FED CUT y el CONADIS (auditorio
de |la Sede Central)

Junio 09 Inauguracion de la Evaluacion Nacional del Programa de Tuberculosis
18 Inauguracion de la Casa de los Talentos de EsSalud

Julio 21 Ceremonia de Bienvenida a Nuevos Residentes Medicos 2014

Agosto 06 Inauguracion del curso Avances en Cirugia Cardiovascular (auditorio del INCOR)
Q7 Inauguracion del taller de Etica (auditorio de la Sede Central)

08 Clausura de la Semana de la Calidad en EsSalud 2014 - | Jornada de Benchmarking
de proyectos de Mejora Continua de a Calidad y Il Conferencia Nacional e
Internacional de Calidad en Salud

1 Ceremonia de Reconocimiento a Trabajadores que Cumplen 25y 30 anos de
Servicio en la Institucion

12 78 Aniversario de la Seguridad Social en el Peru

19 Conversatorio Dialogos sobre Inclusion Social: en Busca de Nuestra Verdadera
Imagen (Camara de Comercio de Lima)

26 Lanzamiento de la Campana de Lactancia Materna 2014 (Campo Ferial de
Yarinacocha, Ucayali)
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Septiembre 06

09

30

Octubre 03

04

22

Noviembre 18

20

24

29

30

Diciembre 05

06

Evento

Festival de la Salud Come Sano, Vive Bien (Circuito Magico del Agua)

Inauguracion del Servicio de Tomografia del Hospital Il Huaraz

Seminario Internacional: Plan Maestro 2013-2021 (Hotel Melia)

Ceremonia de Suscripcion de Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el
Seguro Social de Salud y la Municipalidad de Oyon

Ceremonia por el Dia de la Medicina Peruana (Padomi de los hospitales Almenara
v Rebagliati)

Recepcion del terreno donado por el ministro de Defensa para construir el Hospital
de Alta Complejidad en Arequipa

[l Reunion Tecnica de CGerentes de EsSalud 2014

Ceremonia de lanzamiento de la campana de Cancer Ginecoldgico (plaza Gastaneta)
Recepcion del Premio a la Marca Empleadora 2014

| Congreso lberoamericano de TelEsSalud y Telemedicina

Inauguracion del Centro Nacional de Telemedicina (Cenate)

Curso internacional Empoderamiento, Derechos Humanos e Inclusion de los Adultos
Mayores en el Peru, con la participacion del ministro de Trabajo y Promocion del
Empleo

Recepcion del Premio Creatividad Empresarial en la categoria Salud e Higiene por
el Centro Nacional de Telemedicina

Suscripcion de un Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre EsSalud y la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco

Flashmob Rompiendo Mitos, Estereotipos y Prejuicios sobre los Mayores (plaza San
Martin)

Lanzamiento de la campana Rompe tu Burbuja (Real Plaza del Centro Civico)

Reconocimiento a Voluntarios de EsSalud en el Dia Internacional de los Voluntarios

Segunda Audiencia Publica Rendicion de Cuentas 2014
Inauguracion del Hospital de Alta complejidad de La Libertad Virgen de la Puerta

Exposicion sobre Humanizacion de la Atencion en Salud y los Derechos en Salud
a cargo de la Presidenta Ejecutiva de EsSalud, en el | Congreso Internacional de
Derechos Ciudadanos en Salud organizado por Susalud

Fuente: Oficina de Relaciones Institucionales

C.
-STADOS
—INANCIEROS

Mediante el Acuerdo del Consejo Directivo N° 12-19-ESSALUD-2015 del 07 de
octubre de 2015, nuestro Consejo Directivo aprobé el Balance General y los Estados
Financieros Consolidados y Combinados Auditados de EsSalud 2014. Espinoza y
Asociados Sociedad Civil se encargé de la auditoria y del examen especial, cuyos
resultados presentamos a continuacién.
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INFORME MNo.072-2015

Asesores

&

ESPINOZA &
ASOCIADOS

AUDITORE

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DF DICIEMBRE DE 2004 Y
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

S - CONSULTORES

INAPTRETRG, P ON SUDDESE
A et s
ey e ey e

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014 Y AL 31 DE DICIEMERE DE 2013

CONTENIDO

Dictamen de los auditores independientes
Estados financieros:

Estado de Situacion Financiera

Estado de Resultados Imegrales

Estado de Cambios en el Patrimonio Neto
Estado de Flujos de Efectivo

Motas a los Estados Financieros

Anexo |: Cuadro de Combinacidn - Estado de Situacidn Financiera
Amnexo 2: Cuadro de Combinacién — Estado de Resultados Integrales

5L = Nuevo sol
LSS = Ddlar estadounidense
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Audibores

Y

ESPINOZA &
ASOCIADOS

AUDITORES - CONSULTORES

DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES sl espasocd

A los Sefiores Miembros del Consgjo Directivo
Seguro Social de Salud - ESSALUD

Hemos auditado los estados financieros adjuntos del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
que comprende ¢l Estado de Siwacidn Financiera Combinado al 31 de diciembre de 20014 v
los estados de Resultados Integrales Combinado, de Cambios en el Patrimonio MNeto
Combinado y de Flujos de Efectivo Combinado por el afio terminado en esa fecha, asi como
¢l resumen de politicas contables significativas v otras notas explicativas a dichos estados
financieros.

Responsabilidad de la Gerencia sobre los Estados Financieros

La Gerencia es responsable de la preparacidn v presentacion razonable de estos estados
financieros de acuerdo con principios de contabilidad generalmente aceptados en el Perd v
normas gubemamentales vigentes v aplicables a la Institucion, marco conceptual de
informacion financiera descrita en la Nota 2 a los estados financieros, Esta responsabilidad
incluye: disefiar, implementar ¥ mantener el control intermo que sea relevante en la
preparacidn v presentacion raronable de los estados financieros para que estén libre de
errores materiales, ya sea como resultado de fraude o error; seleccionar y aplicar las politicas
contables apropiadas; ¥ realizar las estimaciones comables razonables de acuerdo con las
circunstancias.

Responsabilidad del Auditor

Muestra responsabilidad consiste en expresar una opinidn sobre estos estados financieros
basada en nuestra auditoria. Muestra auditoria fue realizada de acuerdo con Mormas de
Auditoria Generalmente Aceptadas en el Perl. Tales normas requieren que cumplamos con
requerimientos éicos v que planifiguemos v realicemos la auditoria para obtener una
seguridad razonable de que los estados financieros estin libres de imprecisiones o errores
materiales.

LIna auditoria comprende la ejecucion de procedimientos para obtener evidencia de auditoria
sobre los montos v revelaciones en los estados financieros combinados, Los procedimientos
seleccionados dependen del juicio del auditor, que incluye la evaluacion del riesgo de que
los estados financieros contengan imprecisiones o errores materiales, va sea por fraude o
error. Al efectuar esta evaluacion de riesgo, el auditor toma en consideracidn el control
internc pertinente de la Institucién que es relevante para la preparacion y presentacion
razonable de los estados financieros combinados a fin de disefar procedimientos de
auditoria de acuerdo con las circunstancias, pero no con el propdsito de expresar una opinidn
sobre la efectividad del control interno de ESSALUD. Una auditoria también comprende
evaluar la idoneidad de las politicas contables wtilizadas v la razonabilidad de las
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estimaciones contables realizadas por la Gerencia, asi como una evaluacion de la
presentacion general de los estados financieros combinados.

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido, excepto por los efectos de
las limitaciones ¢ incertidumbres descritas en los parmafos 6 ¥ 7 que se desarrollan a
continuacion, es suficiente v apropiada para proporcionamos una base para sustentar nuestra
opinidn calificada de auditoria.

Eases para Opinidn Calificada

Al cierre de los estados financieros combinados adjuntos, la Institucidn no cuenta con un
inventario fisico cualitative, ni una medicion sobre el valor v la vida dtil futura de los bienes
muebles, maquinaria v equipe que se incluyen en el rublo de Inmuebles, Maquinaria y
Equipe v que s¢ describen en la Nota 14 por un monto neto de 5.79% millones (S/.831
millenes al 2013). Desde el afio 2012, el Comité de Inventario y Tasacion designado por la
Direccion Ejecutiva ha venido convocando procesos de seleccion para contratar una empresa
que se encargue del servicio de inventario y tasacion de estos bienes; sin embargo, estos
procesos no se llegaron a culminar por no haberse presentado postores a dichos procesos. En
el afo 2014, después de un andlisis realizado por el comité de inventario v tasacidn, se ha
definido que este proceso, debido a su complejidad, no podria ser realizade por una sola
empresa y que es necesario gjecutar actividades previas que permitan obtener los resultados
esperados; por ello, se ha elaborado un plan piloto de actividades que concluird en el afio
2016,

Nuestra evaluacion del sistema de control interno de la Institucitn, respecto de los procesos
operacionales nos ha revelado que existen ciertas debilidades en la informacion que podrian
propiciar algunos riesgos en ¢l reconocimiento de los Costos de personal. La informacion
recibida no ha sido suficiente en todos los casos para documentar ciertos atributos de los
costos de personal, cuya ponderacion ¥ grado de ocurrencia no constituyen desviaciones
generalizadas, lo que, sin embargo; podria afectar la expresion del costo de este componente
por el ejercicio 2014, En consecuencia, sobre la base de 5/.300 millones de cosios de
personal podrian surgir ciertos ajustes, si hubiera, ¥ estarian referidos principalmente a las
remuneraciones variables y otros gastos correlacionados.

Opinidn

En nuestra opinidn, excepto por los posibles efectos, si hubiera, del resulado final de la
medicion de los asuntos deseritos en los pdrrafos 6 ¥ 7 de Bases para la Opinidn Calificada,
los estados financieros combinados presentan razonablemente, en todos sus aspectos
significativos, la situacién financiera de ESSALUD al 31 de diciembre de 2014 y los
resultados de sus operaciones v sus fujos de efectivo por el aflo terminado en esa fecha, de
acuerdo con principios de comabilidad generalmente aceptados en el Perd y normas
gubemamentales vigentes aplicables a la Institucién,
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Asuntos de Enfasis

Como se describe en las Notas 3 h) v 25 a los estados financieros, los Art. 4o, ¥ 5o, del
Decreto de Urgencia No.067-98 establecieron montos y plazos para la transferencia a la
Oficina de Normalizacidn Previsional - ONP de las Reservas y las Obligaciones
Pensionarias reguladas por los Decretos Ley Nos. 18846 v 20530 que mantenia a esa fecha el
Instituto Peruano de Seguridad Social; las que fueron determinadas en base a un cdleulo
actuarial al 31 de diciembre de 1998 v que a esa fecha ascendid a un valor presente de
£/.2,811 millones, los que no fueron puestos a disposicion de la ONP en los plazos y formas
establecidos por el Decreto de Urgencia No.067-98. Sin embargo, Essalud decidio efectuar
los pagos de las planillas mensuales de pensiones mediante transferencias a la ONP vio
pagos directos a los beneficiarios hasta el afo 2006, que fue cuando se agotd contablemente
el valor determinado por referido Decreto de Urgencia No. 067-98.

Por acuerdo No.03-1E-ESSALUD-2006 del 16 de mavo de 2006, el Consgjo Directivo de
ESSALUD resolvid, que en cumplimiento del Principio de Legalidad se continde pagando
las pensiones correspondientes a los regimenes del Decreto Ley Mo.20530 y Decreto Ley
Mo, 18846, en tanto la autoridad jurisdiccional no emita un pronunciamiento que ponga fin
respecto de las acciones judiciales iniciadas por la Institucion. En tal sentido los pagos
realizados por concepto de pensiones entre el 2006 v diciembre de 2014 han sido de 5/.5,135
millanes.

Al 31 de diciembre de 2014 las Reservas Técnicas para ¢l pago de las Obligaciones
Pensionarias reguladas por los Decretos Ley Nos. 18846 v 20530, han sido determinadas en
base a un cileulo actuarial v ascienden a un valor presente de 5/.6,325 millones que se
incluye en las Cuentas de Orden de la Institucion. Las acciones judiciales iniciadas por la
Institucidn, solicitando la extincion de las obligaciones contenidas en ¢l Decreto de Urgencia
No.067-98 ain no han sido resuelias ¥ en reciente informe de los asesores legales externos
indican que se encuentra pendiente una pericia contable v una pericia actuarial que se han
ofrecido al proceso como pruchas de parte vy que su culminacion no tiene un plazo
determinado por la complejidad del tema a resolver. En este sentido Essalud continuari
pagando dichas pensiones considerandolas como un gasto operacional comiente de acuerdo
con la politica contable determinada para este caso especial.

Como se menciona en la nota 3a v 6 a los estados financieros, se mantiene como
Aporiaciones por cobrar corrientes, el importe insoluto de los saldos y valores reportados
por la Superintendencia de Administracion Tributaria - SUNAT al cierre cada ejercicio. La
Institucién ha identificado que las aportaciones por cobrar incluyen importes que ya han sido
cobrados por SUNAT mediante ingreso como recaudacion de las cuentas de detracciones de
los empleadores y que no han sido transferidos ni reportadas a ESSALUD. A la fecha de este
dictamen, s¢ ha determinado un importe preliminar de aproximadamente S/.150 millones
correspondientes a los periodos de 06/2005 a 06/2014, que fueron transferidos directamente
al Tesoro Piblico ¥ no a la Institucién. Se encuentra en proceso de determinacion la cifra
definitiva de este tipo de cobros no transferidos oportunamente a Essalud y la forma y plazo
en que estos importes serin devueltos por ¢l Ministerio de Economia y Finanzas,
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Como se describe en la Nota 10 a los estados financieros la Institucion presenta como
Entregas a Rendir Cuenta $/.151 millones al 31 de diciembre de 2014 (5/.190 millones al 31
de diciembre de 20013) por el saldo de las transferencias efectuadas en relacion con el
Convenio Programa Naciones Unidas (PNUD), para la administracién y gjecucion de
adquisiciones de equipos, maguinaria ¥ construccion de centros asistenciales. Asimismo ¥
con similar propdsito se ha efectuado el Convenio con la Organizacidn Intemacional para las
Migraciones (DIM), habiéndose efectuado transferencias para realizar estudios definitivos
para la construccion de centros asistenciales de acuerdo al convenio Gobiermo del Peri -
OIM presentando un saldo por rendir por 5.15 millones al 31 de diciembre de 2014 (5.8
millones al 31 de diciembre de 2013),

La Institucién mantiene estas Entregas a Rendir Cuenta en el activo corriente siguiendo
Instructivos generales de la Contaduria Pablica de la Nacidn, relacionado con Encargos, no
obstante que ¢l objetivo es la adquisicion de activos duraderos de largo plazo.

Como se menciona en la Nota 2 a los estados financieros, las Institucion prepara v presenta
sus estados financieros de acuerdo con Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados
en Peni que comprende a las Normas Internacionales de Contabilidad — NIC, oficializadas a
través de resoluciones emitidas por el Consejo Normative de Contabilidad - CNC; ademas,
para ciertas transacciones y saldos es de aplicacion los Instructivos que especificamente
emite la Direccion General de Contabilidad (antes Contaduria Pablica de la Nacidn- CPN).
Sin embargo, mediante Oficio No.138-2013-EF/51.01 de fecha 18 de noviembre de 2013 la
Direccion General de Contabilidad Poblica ha comunicado que ¢l dmbito de aplicacidn de
normas contables para EsSalud se circunscribe a las Normas Intemacionales de Contabilidad
del Sector Piblico - NICSP por constituir una entidad "no de mercado®. Esta opinidn ha sido
confirmada por consultores externos contratados por ESSALUD.

A la fecha, la Institucién no ha realizado una evaluacion del impacto que podria tener como
resultado de la adopeion de NICs SP; sin embargo, consideramos que no existirdn ajustes de
importancia significativa en los rubros principales de los estados financieros, después de
regularizarse las diferencias de auditoria identificadas.

Con fecha 15 de setiembre de 2014 emitimos una opinién calificada sobre los estados
financieros combinados de la Institucion por el afio terminado el 31 de diciembre de 2013,
basada en la falta de un inventario fisico cualitativo de los bienes que conformaban el rubro
de Inmuebles Maquinaria v Equipo, situacidn que ha sido superada en lo referido a
Inmuebles. que es el componente mas significativo. Coma se explica en las notas 2f, 14,
24a v 24c a los estados financieros, en ¢l periodo 2014 la Institucién ha aplicado la Directiva
de la Direccitn General de Contabilidad Pablica No. 002-2014-EF/51.01 que ha tenido ¢l
efecto de incrementar el valor de los terrenos y edificios. asi como el patrimonio
institucional en aproximadamente $.2,311 millones, los que han sido incluidos
retroactivamente en los estado financieros comparativos al 31 de diciembre de 2013,

Asesires Cansultores
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En los parrafos 6 v 7 de este dictamen presentamos nuestra apreciacion actualizada sobre los
bicnes muebles, asi como del sistema de control interno de los procesos que sustentan los
costos de personal, que también formaron parte de las bases para nuestra opinidn calificada
en el dictamen sobre los estados financieros combinados de la Institucion del afo 2013,

Otros Asuntos

Como se deseribe en la nota 7 a los estados financieros, al 31 de diciembre de 2014, EsSalud
ha acumulade v mantiene un crédite fiscal por Impuesto General a las Ventas — IGV de
aproximadamente $.2,284 millones (5.1,939 millones al 2013), que vienen siendo
declarado mensualmente a la Superintendencia Macional de Administracién Tributaria —
SUNAT v que s¢ genera por compras gravadas con este impuesto, no pudiendo ser utilizados
o compensados debido a que los ingresos principales de EsSalud, como son los Apories para
seguridad social, no estdn gravadas con este impuesto. En el afio 2014 se ha generado un
crédite fiscal de /345 millones (5/.261 millones en el 2013), que s¢ controlan solo para
fines administrativos; pero que han sido absorbidos en el costo de los bicnes v servicios
adquiridos v utilizados por la Institucion en esos periodos.

Es necesario explicar que ¢l estado de Resultados Integrales, muestra como Otros Ingresos
(Nota 40) un importe de 5/.369 millones (5285 millones en el 2013) ¥ como Provisiones
Varias (Nota 37) un monto de 5/.345 millones (5.261 millones en el 2013}, que
corresponden al control de crédito por IGY del ejercicio y su correspondiente provisién por
su incierta recuperacion,

El 24 de junio de 2015 se ha publicado la Ley No. 30334 de fecha 18.06.2015 que determina
la inafectacion permanente de Aportaciones a EsSalud de las gratificaciones o aguinaldos
por Fiestas Patrias ¥ Navidad. Este menor flujo de recursos ha representado
aproximadamente un 14% de los ingresos principales de la Institucion durante los periodos
2009 al 2014 v tendrd un efecto de reduccion presupuestal en los gjercicios posteriores.

Lima, Peri
2 de julio de 2015
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PASIVO Y PATRIMONIO

AL de diciemhre de

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMBINADO (Notas 1, 2 y 3)
ACTIVO

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Al 31 de diciembre de

2014

013

3y

2014

8L

Pasive Corriente
200,483, 160

Efective v equivalente de cfiectivo (Mota 5)

Active Corriente

303,818,272
3758910
1 76,5954
23,713,638

MTIT0 062
B56,847,936

445,100,157

10,431,652
144,163,551
206,749,120

04,317,502

Cuentas por pagar a entidades relacionadas (Nota 18)
Onras cuentas por pagar judiciales (Nota 19)

Cuemas por pagar comerciales {Nota 16)
Tatal Pasive Corriente

406 Otras cuentas por pagar (Nota 17)
500 Benclicio a los empleados (Mota 20)

S0z
128
E68

2,073

24,671
186,625

E40,949

1,791,235

2073868

1170782152

Pasiva No Corriente
I5. 747,180 Oiras cuentas por pagar (Mota 21)

1,398, 788,252  Provisiones (Moda 22)

B75.586.961
30,271 680

343,892,333

36671501,036 3262 162465

08843054

Cuentas por cobrar a entidades relacionadas {Mota 8)

Aportaciones v cucrtas por cobrar, meto (Mot 6
Existencias neto (Mata @)

(Hras cuentas por cobrar (Nota 7)

Entregas a rendir cuenta { 10)
Total Active Corriente

Activo Mo Corriente:

14,007,584
359.816,998

_ 1,316,664

289,571,305
56,238,109

450,380,640
95 881,805
14149372

590412407

Beneficio a los empleados { Mola 23)

Total Pasive Mo Corriente

48, 784013
5.355,733.000
11,573,842

6,831,626, 386

10,062,690
7.216.368,901

56,224,428

13,647,555
1585617019
5350817, 109

Inversiones mobiliarias relacionadas, neto (Noda 13)
Propicdad, plama v equipo neto (Nota 14)

Activos imangibles (Mota 15)

Aportaciones v Cuentas por cobrar (Mota |1)
Taotal Active Mo Corriente

Inversiones mobiliarias, neto (Moda 12)

KAL)

1,760,194.589

TOTAL PASIVD

1,633,121,250
4,119,923,198

3023,079.469
8,

3,023,079, 469
1,893,230, 160

4, 206,005,619

Oras reservas del patrimonio

Reserva Legal

Patrimonio Meto (Mota 24)
Resultados Acumulados

Total Patrimonio Neto

9,122,325,248

917

10,092,785,851

10,883,519,537

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

10,092, 788851

7

_10.883.51

TOTAL ACTIVO

8,127,057,322

TATLEGRIN

Cuentas de orden (Nota 251

B,127,057.322

e

TATL668.311

Cuentas de onden (Nota 25)

A

Las notas gue se scompaitan forman de los estados financicros combinados
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES COMBINADO (Notas 1,2 v 3)

Por los afios terminados
el 31 de diciembre de

2014 2013

S0 LT
Ingresos: (Nota 26)
Aponaciones Ley 26790 - Salud £.471,910,762 7,958,151 407
Aportaciones D.L. 13846 - Accidemes de Trabajo 279,618 223,830
Aportaciones D.L. 885 - Seguro Agrario 116.597.836 104870741
Aportaciones Seguro Potestativo 25888 840 25.313,725
Aportaciones Seguro Complementario Trabajo Riesgo 70,831,796 70,772,783
(Hras aportaciones por servicios de no asegurados 22,343,159 26,923,806
Total ingresos 8,707.852,011 B.186.256,292
Caostos ¥ gastos de administracion:
Costo de personal (MNota 27) (4,596,179,237) (4,228,689 898)
Costo de medicinas, material médico v otros (Netwa 28) (1.266,647,528) (1.206,454,096)
Costo de prestaciones ccondmicas (Mota 29) (569,612,600) (539,392.606)
Costo de oficina, inmuebles ¢ instalaciones (Nota 30) (347.408,738) (335,219,738)
Costo de equipos. unidades de transporte médico
v otros (Nota 31) (247,387.879) (228, 442,848)
Servicios médicos encargados a terceros (Nota 32) (739,029.984) (385,849, 108)
Costo de suministros diversos (Mota 33) {133 689,602) (107,573,591}
Comisiones SUNAT v gastos bancarics (Nota34) (110,956,889) {121,543,307)
Servicios publicos (Mota 35) (80614, 783) (82.470.05%)
(Hros gastos generales (Mota 36) (361,434,379) (310.104.045)
Provisiones varias (Nota 37) (534,832,360) {306.915.213)
Honorarios (Mola 38) (8.139,338) (6,592.949)
Widticos y atenciones oficiales (Nota 39) (17,132,549) (1 1.997.166)
Total costos v gastos de administracion (9.013.065,965) (7.581.244.624)
(Mros ingresos ¥ gastos operativos:
Otros ingresos (Nota 40) 5, 468,754 490,571 466
Ortros gastos (Nota 41) {2.558.279) {2,801,002)
Total otros ingresos ¥ gasios operativos 503910475 487770464
Superdvit operativo 198,696,521 791,782,132
Ingresos v gastos financicros:
Ingresos financieros (Mota 42) 328,205,395 251,348.308
Giastos financieros (Nota 43) ___L1B0.745 369} (207, 106,538)
Total ingresos v gastos financieros 147460026 44.241,770
Superavit del ejercicio 340056547 837023902

Las notas gue se acompafian forman parte de los estados financieros
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817,023,902
6,465374,815
2.310,749,102
8,776,123,917
346,156,547
44 784
9,122,325,248

Patrimonio Neto
5628350913

Total

44,784

4,206,015,619

144,896,957

acumulados

3261577415
(123,575,076)

837,023,902
3,975,026,241
4119923198
(260, 108,210)

346,156,547

S

Resultados

1,633,121,.250

123,575,076
260,108,910

1,509,546,174

1,633,121.250
1,893,230,160

Heservas
Legales
b8

3023079469

857227324

857,227,324

2,165,852,145
il

3023,079,469

Oiras reservas
del patrimonio

5L

POR LOS ANOS TERMINADOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014 ¥ 2013

(Notas 1,2, 3y 24)

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO NETO COMBINADO
Las notas que se acompafian forman parte de los cstados financieros.

Saldos reexpresados al 31 de Diciembre de 2013

(Oiras ransferencias netas

Superavit del ejercicio

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
Saldos al 1 de enero de 2013
Oiras transferencias netas
Saldos al 31 de Diciembre de 2013
Actualizacion de valores de Inmuebles (Nota 14)
Oiros incrementos yio disminuciones
Saldos al 31 de Diciembre de 20014

Superavit del gjercicio

>
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO COMBINADO
(Notas 1,2, 3v 4)

Actividades de operacidn:

Cobranzas o ingresos por:

Aportaciones o servicios e ingresos operacionales
Intereses v rendimientos (no incluidos en actividades de
inversion)

Otros cobros de efectivo relativos a la actividad

Menos

Pagos por:

Proveedores de bienes v servicios

Remuneraciones v beneficios sociales

Tributos

Otros pagos de efectivo relativos a la actividad
Efectivo v equivalente de efective neto provisto por las
actividades de operacion

Actividades de inversidn:

Cobranza (entradas) por:

Venta de inversion en valores

Menos: Pagos (salidas) por:

Compra de inversion en valores

Compra de inmuebles, maquinaria v equipo

Desembolso por obras en curso de inmuebles, maguinaria v
equipo

Compra v desarrollo de activos intangibles

Otros pagos de efectivo relativos a la actividad

Efectivo v equivalente de efectivo neto aplicado a las
actividades de inversion

Aumento neto del efectivo v equivalente de efectivo
Efectivo y equivalente de efectivo al inicio del ejercicio
Efectivo ¥ equivalente de efectivo al final del ejercicio

Las notas que se acompadian forman parte de los estados financieros.

11

Por los afios terminados
el 31 de diciembre de
2014 2013
S/, 8.
8.671.114,832 8.067,323.259
150,876,460 114,875,335
T39.904 357 126,450,878
(2,634,980,385) (1.773,509,450)
(4,576,069.551)  (4,043,196,842)
(4,006,471) (15,120,323)
(1,366,331,294)  (1,203,042,270)
980,507,948 1.273,780,587
68,574,866 147,772,926
(242.806,180) (267.186,901)
(132,077,658) (119,305,039)
(454,981,548) (282.540,024)
(20,985) (7.868,292)
(3,948, T85) (10.908,782)
(T65.260,290) (540,036,112)
2115.247.658 TIVTHATS
1,791,235,502 1,057,491,027
2,006,483, 160 1.791,235.502
s
[
= 2

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO COMBINADO
(Notas 1,2, 3v 4)

Conciliacidn entre ¢l superivit neto con el efectivo y equivalente de efective proviste por las

actividades de operacidn:

Superdvit neto del ejercicio

Ajustes para conciliar el Superdvit neto del cjercicio con
el efectivo y equivalente de efectivo neto provisto por las
actividad de operaciin:

Depreciacion y amortizacidn

Provision para beneficios sociales

Provision diversas

Otros neto

Efecto del sancamiento contable v ajuste de vida itil
Cargos ¥ abonos por cambios netos en activos v pasivos:
(Aumento) disminucidn de cuentas por cobrar comerciales
Disminucion (aumento) de otras cuentas por cobrar
Aumento de existencias

{Aumento) disminucion de entregas a rendir cuenta
Aumento de cuentas por pagar comerciales

(Disminucion) aumento de otras cuentas por pagar
Efective y equivalente de efective neto proviste por las
actividades de operacidn

Por los afios terminados
el 31 de diciembre de

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

2014 2013
S/, S/,
346,156,547 £37,023,902
189,760,196 206,868,501
818,439 494,830
533,300,223 305,902,018
(127,871,087 (940,382,878)
144,941,741 -
(32,537,9300 717,565,582
229,236,354 (3,659,639)
(24,580,660) (67,606,358)
(7,394,264) 1405600
1,753,928 129,931,226
(273,075,529} 84,147,785
980,507,948 1,273, 780,587
‘ali." -"1:‘.5@1
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