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Presentacion

El Seguro Social del Perd, desde sus inicios, ha desempefiado un
rol innovador en el ambito sectorial, dinamizando las acciones del
estado y de los diversos actores del mundo laboral a fin de contri-
buir a lograr la salud y bienestar de los trabajadores. En una pers-
pectiva historica, el Seguro Social ha sido protagonista de diversos
procesos de crecimiento que le han dado su actual dimensién y
desarrollo, como una Institucion lider en el campo de la salud.

Como no ha podido ser de otra manera, el actual ciclo de desarro-
llo econémico que presenta el pais, ha generado en EsSalud una
nueva etapa de expansién de la Institucion, lo cual se traduce en
una incorporacion de mayor niamero de trabajadores a la seguri-
dad social, lo que implica la creacién, no sélo de nueva infraes-
tructura y servicios, sino también del despliegue de un proceso de
modernizacién que permita a EsSalud estar a la altura de los retos
que impone esta etapa del desarrollo del pais

Este documento da cuenta del estado de los diversos procesos
de modernizacion y fortalecimiento institucional a los cuales ha
centrado su accion EsSalud. De una manera sistematica se pre-
tende informar de un conjunto amplio de acciones realizadas en el
afio 2010 que abarcan desde la construccion y puesta en servicios
de la mas moderna infraestructura y equipamiento hospitalario, el
despliegue de una red de Centros de Atencién Primaria, hasta el
desarrollo de mecanismos de gestion que promueven la eficiencia
en el uso de los recursos y una mejora sostenida de la calidad de
atencion, los cuales han significado avances significativos en la
salud y bienestar de nuestros asegurados.

En ese sentido el documento sefiala los avances y logros en esta
etapa de la construccion de un nuevo Seguro Social, proceso que
esperamos pueda continuar y fortalecerse para seguir contribu-
yendo al desarrollo del pais.



Seguro Social de Salud

Nuestra Entidad

El presidente de la Republica del Pert, General Oscar R. Benavides creb una comi-
sion técnica para la formulacién de la propuesta, integrada por el Dr. Guillermo Alme-
nara y los abogados Edgardo Rebagliati y Juan José Calle, quienes elaboran el texto
de la Ley 8433 del 12 de Agosto de 1936, que crea la Caja Nacional del Seguro Social
Obrero, para obreros y trabajadores domésticos, posteriormente en 1948 se crea el
Seguro Social del Empleado, mediante Decreto Legislativo 10902. Ambos regimenes
se unifican durante el Gobierno del General Juan Velasco Alvarado con el Decreto Ley
20212 del 6 de noviembre de 1973 que crea el Seguro Social del Perd, como Institucion
Publica Descentralizada del Ministerio de Trabajo. En 1980 se promulga el Decreto Ley
23161, que crea el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), vinculandolo a la Pre-
sidencia del Consejo de Ministros. Posteriormente, luego de una secuencia de ajustes
normativos, que incluyen al Decreto de Urgencia N° 025-98, del 18 de junio de 1998 que
adscribe al IPSS al Ministerio de Trabajo, culmina el proceso con la Ley de Moderniza-
cion de la Seguridad Social en Salud, Ley 26790 y su reglamento (Decreto Supremo N°
009-97- SA) y la creacion de EsSalud en enero de 1999, en un largo y complejo proceso
de institucionalizacion y desarrollo, que nos conduce a ser en la actualidad una institu-
cion lider en el campo de la salud en el Pera.

EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes,
a través del otorgamiento de Prestaciones de Prevencion, Promocion, Recuperacion,
Rehabilitacién, Prestaciones Econémicas y Prestaciones Sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros en ries-
gos humanos.

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

La Visién de la entidad acorde al Plan Estratégico 2008-2011, se expresa como:

«Hacia un servicio centrado en el asegurado que supere sus expectativas y mejore
su bienestar».

La Mision de la entidad acorde al Plan Estratégico 2008-2011, se expresa como:

«Somos un seguro social de salud que brinda una atencion integral con calidad, calidez
y eficiencia para mantener saludables a nuestros asegurados».
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EsSalud

1.5 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Organigrama EsSalud
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1.6 CONSEJO DIRECTIVO

Pio Fernando Barrios Ipenza
Presidente Ejecutivo
(Desde el 15 de setiembre de 2006 - Hasta setiembre de 2010)

Félix Ortega Alvarez
Presidente Ejecutivo
(Desde el 15 de setiembre de 2010)

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

Elias Meliton Arce Rodriguez
Representante del Estado - Ministerio de Salud
(Hasta el 05 de noviembre de 2010)

Zarela Solis Vasquez
Representante del Estado - Ministerio de Salud
(Desde el 05 de noviembre de 2010)

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

José Maria Lépez de Romafia Montenegro
Representante de los Empleadores - Mediana Empresa
(Hasta el 01 de octubre de 2010)

Pablo Manuel José Moreyra Almenara
Representante de los Empleadores - Mediana Empresa
(Desde el 02 de octubre de 2010)

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

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

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

Marco Alejandro Ubillus Carrasco
Representante de los Asegurados - Pensionistas
(Desde el 05 de julio de 2007)
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1.7 PRINCIPALES EJECUTIVOS

Pio Fernando Barrios Ipenza
Presidente Ejecutivo
(Desde el 15 de setiembre de 2006 - Hasta setiembre de 2010)

Félix Ortega Alvarez
Presidente Ejecutivo
(Desde el 15 de setiembre de 2010)

Javier Angel Rosas Santillana
Gerente General

Félix Rafael Ortega Alvarez Edward Victor Alberto Tovar Mendoza
Jefe de la Oficina de Coordinacién Técnica Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica

(Hasta el 15 de setiembre de 2010)
Alfredo Barredo Moyano

Ronald Napoledn Rodriguez Aguirre Gerente Central de Prestaciones de Salud
Jefe de la Oficina de Coordinacion Técnica
(Desde el 16 de setiembre de 2010) Alberto Espinoza Valenzuela
Jefe del Organo de Control Institucional
Leonor Irma Ponce Luyo
Secretaria General Maria Elena Meza Farfan
Gerente Central de Prestaciones
Carmen Barrantes Pérez Econoémicas y Sociales
Jefe de la Oficina General de Administracion
(Hasta el 16 de setiembre de 2010) Publio Roman Maldonado
Gerente Central de Finanzas
Jaime Enrique Sobrados Tapia
Jefe de la Oficina General de Administracion Frans Leo Amelinckx Villanueva
(Desde el 16 de setiembre de 2010) Jefe de la Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo
Pilar Frisancho Cabrera (Hasta el 30 de setiembre de 2010)

Defensora del Asegurado
Edgardo Bravo Orellana

César Enrique Chanamé Zapata Jefe de la Oficina Central de
Gerente Central de Aseguramiento Planificacion y Desarrollo
(Hasta el 08 de junio de 2010) (Desde el 30 de setiembre de 2010)
Carlos Gustavo Ruiz Guevara Victor Angel Guevara Florian
Gerente Central de Aseguramiento Jefe de la Oficina de Defensa Nacional
(Desde el 08 de junio de 2010) (Hasta el 18 de mayo de 2010)
Jaime Enrique Sobrados Tapia Carlos Armando Orellana Salazar
Gerente Central de Logistica Jefe de la Oficina de Defensa Nacional
(Hasta el 16 de setiembre de 2010) (Desde el 18 de mayo de 2010)
Marcy Elena Mufioz Correa Christian Clemente Peralta Navarrete
Gerente Central de Logistica Jefe de la Oficina de Relaciones Institucionales
(Desde el 16 de setiembre de 2010) (Hasta el 23 de setiembre de 2010)
Julian Berrocal Flores Suzie Sato Uesu
Gerente Central de Gestion de las Personas Jefe de la Oficina de Relaciones Institucionales
(Hasta el 26 de noviembre de 2010) (Desde el 01 de octubre de 2010)
Carlos Buleje Terrazas César Enrigue Chanamé Zapata
Gerente Central de Gestion de las Personas Jefe de la Oficina Central de Promocién y Gestion de
(Desde el 29 de noviembre de 2010) Contrato de Inversiones
(Desde el 08 de junio de 2010 - Hasta el
Aldo Anibal Davila Cainero 22 de diciembre de 2010)
Jefe de la Oficina Central de
Organizacion e Informética Frans Leo Amelinckx Villanueva
(Hasta el 17 de diciembre de 2010) Gerente Central de Infraestructura (e)
(Desde el 6 de julio de 2010 - Hasta el 26 de julio de 2010)
Oscar Camacho Carrillo
Jefe de la Oficina Central de Luis Alberto Pérez Escobar
Organizacion e Informatica Gerente Central de Infraestructura

(Desde el 17 de diciembre de 2010) (Desde el 26 de julio de 2010)

EssaIUd Seguro Social de Salud

1.8 RECURSOS HUMANOS ESSALUD

Al 31 de diciembre de 2010, el personal de EsSalud es de 40,840 trabajadores distribui-
dos a nivel nacional segun la composicidn por grupo ocupacional y por niveles:

Composicion por grupo ocupacional

Administrativo
19%

Personal EsSalud

Asistencial
81%

Composicion por niveles

Auxiliar Directivo . .
2.21% 0.27% Funcionario

Técnico 6.19%
27.81% \

\

Profesional
63.52%

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

1.9 RED PRESTACIONAL

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

Red Prestacional EsSalud

11 Centros
Asistenciales

5 Hospitales Nacionales
3 Institutos 293 Centros

72 Centros 5
3 Hospitales IV I Asistenciales

Asistenciales

I I 33 Policlinicos
43 Centros Médicos

9 Hospitales I e
B 132 Postas Médicas
25 Hospitales |1 17 CAP |

38 Hospitales | 37 CAP 11
31 CAP LI

TOTAL: 376 Centros Asistenciales
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Il. Estrategias al Servicio del Asegurado 2.3 MEJOR CALIDAD
Durante el afio 2010 se continué con la ejecucién de las politicas institucionales para
2 1 ESTRATEGIAS DE |NTERVENC|ON mejorar la calic.iad de la gtenpién a los pacientes asegyrados en EsSalud, Eentradas
en dos puntos: la consolidacion de una cultura de mejor trato en la atencién de los
Continuando con el desarrollo de estrategias sostenibles orientadas totalmente al ser- asegurados y mejorar la oportunidad de las citas en consulta externa, procedimientos e
vicio del asegurado durante el afio 2010, se han ejecutado varias intervenciones agru- intervenciones quirdrgicas.
padas en dos grandes componentes: Incrementar la Cobertura y Mejorar la Calidad de . . . . .
la Atencién. Se han venido analizando, revisando y mejorando de manera continua los procesos
de atencién para mantener o mejorar la calidad de esos resultados. Asimismo, se ha
A continuacion se resume en el Cuadro siguiente la orientacion de las estrategias de venido monitoreando los aspectos mas sensibles y adversos para nuestros asegurados
intervencion que se explican de manera detallada en los numerales siguientes. que deben ser mejorados.

Estrategias de intervencion

MAYOR MEJOR
COBERTURA CALIDAD
I , ] f PRESTACION AL SERVICIO )
AMPLIACION DE COBERTURA DEL ASEGURADO

Enfasis en la prevencion

Crecimiento Seguro Regular
Programas de Calidad en la atencion

Nuevo Seguro Independiente Intervenciones especificas de mejora
J/

\ )(-4‘-) \

( N\ ¢ ( P A
NUEVOS MODELOS DE GESTION

FORTALECIMIENTO ]
Mecanismos de Pago
Infraestructura Asociaciones Publico-Plblicos
Nuevo Equipamiento Asociaciones Publico-Privados

Desconcentracién en Macro Regiones

Acuerdos de Financiamiento
J/

. J .

2.2 MAYOR COBERTURA

En el 2010, la poblacion asegurada se increment6 por dos razones, una de ellas por
el ingreso de mas trabajadores dependientes a las planillas de sueldos sustentados en
el crecimiento formal del empleo, debido al buen desempefio de las ramas extractiva-
agricultura y mineria (14%), comercio (7%), industria manufacturera (5.6%), servicios
(3.7%), asi como transporte, almacenamiento y comunicaciones (0.2%).

Otra de las razones que ha contribuido al incremento del nimero de asegurados ha sido
el crecimiento sostenido del nuevo seguro dirigido a trabajadores independientes.
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lll. Ampliacidn de la Cobertura 3.2 NUEVO SEGURO INDEPENDIENTE

3.1 CRECIMIENTO DEL SEGURO REGULAR

Existen varias modalidades de aseguramiento en EsSalud: seguro regular, seguro agra-
rio, seguros potestativos, seguro contra accidentes, entre otros.

El seguro regular otorga cobertura mediante prestaciones de prevencion, promocion, y
recuperacion de la salud, asi como subsidios econdmicos, ambos con la finalidad de
salvaguardar la salud, y el bienestar social de los asegurados.

En este caso es la entidad empleadora la responsable de afiliar y pagar el aporte por
sus trabajadores. El aporte equivale al 9% de la remuneracion de los trabajadores, con
excepcidn de los pensionistas, cuya tasa contributiva es de 4%.

Asegurados a Nivel Nacional 2006-2010

10,000,000 8,628,555

8,000,000 1" ¢ 441 ggg
6,000,000 1°

4,000,000 1

2,000,000 1~

2006 2007 2008 2009 2010
Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento

En el grafico observamos que la cantidad de asegurados regulares ha aumentado en un
34% si se considera el periodo del 2006 - 2010. Asimismo, dicha cantidad representa el
29.3% del total de la poblacion del pais.

Nimero Asegurados / Poblacion Nacional 2006-2010

1 (R0
EC RN
1 OO [T »
I = LR
1Y, £ R [T S
11 [ER] (0

% DR ELE

L L] PO g 1] b L] s ]

Fuende, Gerenca Canfre’ 1 Asgeemeeric # COoedres cacrogrmbhoos A

La aprobacion del Nuevo Seguro de Salud para Trabajadores Independientes “EsSa-
lud Independiente”, se realizdé por acuerdo del C.D. N° 36-13-ESSALUD-2010 del
13.07.2010, y el lanzamiento a nivel institucional se realizé el 23 julio de 2010. Este
Producto: Nuevo Seguro PEAS (Plan Esencial de Aseguramiento en Salud), nace en
el marco del Aseguramiento Universal en Salud y brinda cobertura en salud por 1,405
diagnosticos.

Se encuentra dirigido a trabajadores independientes (profesionales, técnicos, artesa-
nos, comerciantes, transportistas, artistas, estudiantes y demas emprendedores); asi
como a sus dependientes (cényuge o concubino, hijo menor de 18 afios, hijo mayor de
edad incapacitado), sin limite de edad y disponible para cualquier residente en el Perq.

El seguro brinda cobertura a los trabajadores y derechohabientes que no cumplen con
las condiciones para ser asegurados regulares de ESSALUD, es decir trabajadores
independientes.

La cobertura incluye las siguientes prestaciones: Consultas, odontologia, cirugia y hos-
pitalizacion, parto y cesarea, laboratorio, tomografia, resonancia magnética, rayos X,
rehabilitacién, medicinas, tratamiento de tumores de mama, cuello uterino y préstata,
ETS, VIH, Sida, enfermedades psiquiatricas, diabetes, hipertensién arterial, glaucoma
entre otras.
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3.3 PRINCIPALES RESULTADOS » Composicion de la poblacion asegurada, Titular y Derecho Habiente

* Nuevo Seguro (PEAS) Los asegurados regulares que abarcan a los trabajadores del sector formal y sus dere-
chohabientes constituyen el 94.42% del total de afiliados a EsSalud. Los asegurados

En cuanto a la afiliacién del Nuevo Seguro de Salud para Trabajadores Independientes X ;
agrarios representan el 5.13% y los asegurados potestativos llegan al 0.45% del total.

EsSalud Independiente, se debe mencionar que pese a la demora en la aprobacion del
Decreto Supremo N° 034-2010-SA, se ha experimentado un crecimiento sostenido. A

diciembre del 2010 se contabilizaron 15,801 asegurados (titulares). Composicién de la Poblacién Asegurada — Titular y Derecho Habiente

i - _ ETE ' L
POBLACION
TIPO DE SEGURO | TTuaR | gienre PARTICIP.
2010 TOTAL

16,000 1 ASEGURADOS REGULARES 4,642,762 3,504,506 8,147,268  94.42%
14,000 Trabajador Activo 3,684,582 3,055,798 6,740,380
Pensionista 722,039 293,761 1,015,800
12,000 Trabajador del Hogar 51,931 26,471 78,402
Pescador Artesanal 1,473 2,312 3,785
10,000 Trabajador de la CBSSP 6,169 3,933 10,102
8,000 Pensionista de la CBSSP 13,189 20,835 34,024
Pensionista en Tramite 1,217 210 1,427
6,000 Contr. Admiinist. Serv. 162,162 101,186 263,348
2 ASEGURADOS AGRARIOS 251,178 191,189 442,367  5.13%
4,000 Agrario Dependiente 228,779 166,835 395,614
2,000 Agrario Independiente 22,399 24,354 46,753
3 SEGUROS POTESTATIVOS 34,988 3,932 38,920  0.45%
0 Seguro Potestativo (PPT-PPV) 15,982 1,611 17,593
Jul. Ago. Sept. Oct. Nov. Dic. ESSALUD Personal - Familiar 3,140 194 3,334
) . Potestativo Inddependiente 65 - 65
Fuente: Sistema de Aseguramiento - SAS Seguro Independiente (PEAS) 15,801 2,127 17,928
TOTAL 4,928,928 3,699,627 8,628,555  100.00%
* Evoluciéon y Composicion de la poblaciéon asegurada % PARTICIP. TOTAL 57.12% 42.88% 100.00%
EsSalud recibio en el afio 2010 a 485,620 nuevos asegurados, que significé un incre- Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento
mento del 6%, en relacién a la poblacién asegurada en el 2009. Este incremento se
aprecia en los Asegurados Regulares que presenta una variacion porcentual de 6.3%,
con respecto al 2009. Al evaluar en detalle la composicion de la poblacién asegurada regular se observa que
22.5%, es decir, 7,156 nuevos afiliados bajo esta modalidad. Este aumento se debe al pensionistas constituyen el 11.77%, y los otros componentes son aproximadamente el
Seguro para Trabajadores Independiente (PEAS), que EsSalud pone a disposicion del 4.53%.
trabajador independiente, desde el segundo semestre del afio 2010. Por otro lado es importante mencionar que los asegurados titulares constituyen el 57.1%

‘e H 0,
Composicién de la Poblacion Asegurada 2009-2010 del total de afiliados a EsSalud y los derechohabientes el 42.9%.

TIPO DE SEGURO 2009 2010 CANTIDAD %

ASEGURADOS REGULARES 7,667,956 8,147,268 479,312 6.3% Asegurados
Trabajador Activo 6,331,202 6,740,380 6.5% Regulares
Pensionista 996,094 1,015,800 2.0% 94.42% \ Activos
Trabajador del Hogar 73,813 78,402 6.2% 78 12%
Pescador Artesanal 3,495 3,785 8.3%
Trabajador de la CBSSP 9,070 10,102 11.4%
Pensionista de la CBSSP 34,516 34,024 -1.4% Asegurgdos
Pensionista en tramite 1,477 1,427 -3.4% Agrarios 11
Contr. Admiinist. Serv. 218,289 263,348 20.6% 5.13%
ASEGURADOS AGRARIOS 443,215 442,367 (848) -0.2% o
Agrario Dependiente 394,310 395,614 0.3% Asegurados / Pensionistas
Agrario Independiente 48,905 46,753 -4.4% Potestativos _ / 11.77%
SEGUROS POTESTATIVOS 31,764 38,920 7,156 22.5% 0.45% E——
ESSALUD Personal - Familiar 7,602 3,334 56.1% \ Otros
Nuevo Seguro Potestativo 24,074 17,593 -26.9% 4.53%
Potestativo Independiente 88 65 -26.1%
Seguro Independiente (PEAS) * 17,928
TOTAL 8,142,935 8,628,555 485,620 6.0% Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento Nota: Incluye Derecho habientes



Memoria Institucional 2010 ESSaIud Essalud Seguro Social de Salud

* Poblacién asegurada por Redes Asistenciales V. Fo rtal ECi m | ento In StitU C | on aI

En el departamento de Lima se encuentra casi la mitad de la poblacion asegurada

(47%), y a continuacion aunque con porcentajes de poblacion asegurada bastante me- -

nores que Lima, se hallan los departamentos de Arequipa (5.7%), La Libertad (5.6%), 4.1 INVERSION EN INFRAESTRUCTURA

Lambayeque (5.1%) y Piura (5%). Esta estrategia contempl6é un agresivo plan de inversiones, que involucré una inver-
sion de mas de S/. 1,600 millones (incluidos los proyectos via APP) en la construccién
de centros asistenciales con equipamiento médico de Ultima generacién, profesionales

Poblacién asegurada por Redes Asistenciales asistenciales calificados y moderna infraestructura a nivel de Lima y del interior del pais.
Inversién en centros hospitalarios a nivel nacional

1 RED ASISTENCIAL REBAGLIATI 1,531,201  17.75% on OY“;’CT s o A'\,\‘/: AS MOS“/‘TO
2 RED ASISTENCIAL SABOGAL 1,313,504 15.22% . '
3 RED ASISTENCIAL ALMENARA 1,224,962 14.20% Total con Recursos Propios 23 1,644 1,173,420,309
4 RED ASISTENCIAL AREQUIPA 498,101 5.77% Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacién de Inversiones - OCPD
5 RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD 488,187 5.66%
6 RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE 443,285 5.14%
7 RED ASISTENCIAL PIURA 434,464  5.04% N N° MONTO
8 RED ASISTENCIAL ICA 340,222 3.94% : : PROVECTOS e S
9 RED ASISTENCIAL JUNIN 292,837 3.39% Proyectos bajo modalidad APP's 4 410 161,638,919
10 RED ASISTENCIAL ANCASH 267,863 3.10% Fuente: Oficina Central de Promocién y Gestion de Contratos de Inversiones
11 RED ASISTENCIAL CUSCO 251,357 2.91%
12 RED ASISTENCIAL LORETO 155,677 1.80%
13 RED ASISTENCIAL CAJ,AMARCA 131,505 1.52% La inversion con Recursos Propios fue de S/. 1,173.42 millones, comprende 16 proyec-
14 RED ASISTENCIAL HUANUCO 130,535 1.51% tos ejecutados por S/. 539.28 millones.
15 RED ASISTENCIAL TACNA 129,684 1.50%
16 RED ASISTENCIAL AYACUCHO 118,658 1.38%
17 RED ASISTENCIAL JULIACA 113,500 1.32%
18 RED ASISTENCIAL UCAYALI 95,611 1.11%
19 RED ASISTENCIAL PUNO 94,656 1.10%
20 RED ASISTENCIAL TARAPOTO 93,416 1.08%
21 RED ASISTENCIAL PASCO 87,711 1.02%
22 RED ASISTENCIAL MOQUEGUA 85,767 0.99%
23 RED ASISTENCIAL HUANCAVELICA 71,594 0.83%
24 RED ASISTENCIAL APURIMAC 63,626 0.74%
25 RED ASISTENCIAL AMAZONAS 56,233 0.65%
26 RED ASISTENCIAL TUMBES 53,721 0.62%
27 RED ASISTENCIAL MOYOBAMBA 34,055 0.39%
28 RED ASISTENCIAL MADRE DE DIOS 26,623 0.31%

TOTAL 8,628,555 100%

12 Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento

=» Hospital | Vird
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De los proyectos en proceso, se encuentra 1 proyecto en ejecucién de obra (Nuevo 4.2 |NVERS|ON EN EQU|pA|\/||ENTO

Hospital Chanchamayo) y 6 proyectos en elaboracion de expediente técnico cuyo monto

de inversién alcanza los S/. 634.13 millones Dentro de las adquisiciones mas relevantes que la Instituciéon viene realizando desde

el afio 2007 podremos sefialar la compra de mas de 18 mil nuevos equipos que se en-
cuentran adquiridos y gran parte de éstos ya se encuentran en uso. El monto de inver-
sion en esta cantidad de equipos asciende a 774 millones de soles.

—) Vista panoramica Nuevo

Hospital Chanchamayo - La Merced

Equipamiento adquirido al afio 2010

DESCRIPCION CANTIDAD

Equipos Biomédicos 14,143

Equipos de Alta Tecnologia 60

Unidades moviles urbanas 200

J o Unidades madviles rurales 120
RN - = .

F . o : Otros Equipos 4,043

Total Equipamiento adquirido 18,566

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones
Oficina Central de Planificacion y Desarrollo

Detalle de proyectos de Inversién financiados con Recursos Propios

PROYECTO UBICACION

EJECUTADOS

1 Nueva Clinica Geriatrica San Isidro Labrador Ate Vitarte 176 24,772,956
2 Ampliaciones Hospital IV Alberto Sabogal Bellavista 80 7,465,249
3 Nueva Unidad de Cuidados Intensivos HN Victor Lazarte Trujillo 18 7,388,190
4 Ampliacién Servicio de Hospitalizacion del Hospital Marino Molina Comas 60 11,192,598
5 Nuevo Hospital La Oroya La Oroya 62 37,002,884
6 Nuevo Hospital Huamanga San Juan Bautista 52 32,682,835
7 Nuevo Hospital Alto Mayo Moyobamba 20 17,327,778
8 Nuevo Hospital Negreiros Callao 120 63,132,120
9 Nuevo Hospital Tumbes Tumbes 30 19,697,239
10 Nuevo Hospital Chiclayo Oeste Chiclayo 114 55,036,583
11 Proyecto INCOR Jesus Maria 100 96,840,122
12 Nuevo Hospital Antonio Skrabonja de Pisco Pisco 63 41,296,339
13 Nuevo Hospital Rene Toche de Chincha Chincha Alta 100 50,322,763
14 Nuevo Hospital Alta Complejidad Red Metropolitana Ica Ica 111 61,781,733
15 Nueva Posta Médica Hualgayoc Hualgayoc 2,174,040
16 Centro Asistencial Vira Vira 11 11,174,953

Total Ejecutados 1,117 539,288,382

EN PROCESO

17 Nuevo Hospital Chanchamayo (Ejecucién de Obra) La Merced 31 49,851,142
18 Nuevo Hospital Regional de Alta Complejidad de La Libertad La Esperanza 245 181,285,368
19 Ampliacién Consulta Externa y Emergencia Hospital Aimenara La Victoria 101,506,826
20 Nuevo Hospital Abancay Abacay 53 76,076,279
21 Centro de Emergencia de Lima Metropolitana Jesls Maria 69,784,568
22 Nuevo Hospital Tarapoto Tarapoto 67 45,109,757
23 Nuevo Hospital Huacho Huacho 131 110,517,987

Total en Proceso 527 634,131,927
Total Inversién en Proyectos con Recursos Propios 1,644 1,173,420,309

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacién de Inversiones
Oficina Central de Planificacién y Desarrollo
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4.3 CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE A GRANDES No sélo se trata de la reconstruccién de los hospitales afectados por el terremoto, sino
gue ademas estos hospitales estan dotados con moderno equipamiento. En el caso del
DESASTRES Hospital de Ica, ahora se ha implementado como Hospital de Alta Complejidad y ello
Con el funcionamiento de los Hospitales de Chincha, Pisco e Ica se consolida la recons- significara que estara en capacidad de ejecutar cirugias de alta resolucion con lo cual
truccion del Sur afectada por el terremoto del 15 de agosto del 2007 que dafi6 seriamen- se evitara que los pacientes sean trasladados hasta Lima. Ademas este hospital sera
te la infraestructura fisica de gran parte de estas ciudades. un centro referencial para los pacientes de Huancavelica y Ayacucho. Este hospital
demandod una inversion de mas de 61 millones de soles y beneficiara a mas de 291 mil

asegurados.

=% Nuevo Hospital A. Skrabonja - Pisco

P

T T — ——

Nuevo Hospital Alta Complejidad Ica

En el caso del hospital de Pisco demandé una inversion de mas de 40 millones de soles
y beneficiara a cerca de 98 mil asegurados. En el hospital de Chincha se ha invertido
mas de 50 millones de soles y beneficiara a 97 mil asegurados.

Nuevo Hospital René Toche - Chincha
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4.4 DESCONCENTRACION EN MACRO REGIONES 4.5 PRINCIPALES RESULTADOS
Coherentes con el enfoque de ordenamiento territorial y con la finalidad de eliminar las
barreras de acceso de los usuarios a la atencion hospitalaria, EsSalud dispuso la orga- Variacion de la obsolescencia del
nizacion de Redes Funcionales de Diagndstico y Tratamiento. Estas redes se concibie- Equipamiento biomédico 2006-2010

ron de forma tal que los asegurados del interior del pais pudieran acceder localmente -0
a nivel de su macro region- a la maxima capacidad resolutiva para resolver su dolencia,
sin tener que ser referidos a los centros de alta complejidad de la capital, tal como se
observa a continuacion en la ilustracion:

La inversion en equipamiento se ha tra-
ducido en mayor cantidad y mas mo-
derno equipamiento a disposicion del 50 -
usuario. La siguiente grafica muestra 43.9%
la evolucién del nivel de obsolescencia 0%
de equipos biomédicos, en el cual se 35 -
pasa de valores por encima del 48% a

valores debajo del 35% en estos ulti-  30% ' ' ' ' '
mos afios 2006 2007 2008 2009 2010

50% -
45.6%

40.4%

36.3%
34.7%

Equipos Nuevos en Macro Regiones

MR
NORTE

Fuente: Gerencia Central de Infraestructura - GCI

Evolucion de Numero de Referencias

a Nivel Nacional ) ]
Un resultado notorio es el incremento

en el flujo de referencias de pacien-
tes, considerando que tienen un ac-
1184553 ceso mas inmediato geograficamente.
Como puede apreciarse en el cuadro
las referencias pasaron de 643,379 el

1,400,000 445,280

1,200,000
1,000,000

800,000

600,000 viosro 2006 a 1'445,289 el 2010, lo que im-
400,000 plica un incremento del 125%, que ex-
200,000 presa un mayor niumero de asegura-
2006 2007 2008 2009 2010 d_os que acceden a la atencion en una
NORTE 3338 10 Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud dindmica de oferta en red de servicios.
LIMA 5,470 29
SUR ESTE 623 1
ORIENTE 442 2 Otro resultado es que los problemas son resueltos - relativamente - cada vez menos
CENTRO 1,614 8 por los hospitales de alta complejidad de Lima. Como se puede apreciar en el siguiente
SUR 2,656 10 cuadro, si bien en términos absolutos las referencias de ambos hospitales se han incre-
TOTAL 14,143 60 mentado durante el periodo 2006-2010 su participacion relativa respecto del flujo total

de referencias ha disminuido de 33% a 20% en el mencionado lapso.

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones
Oficina Central de Planificacién y Desarrollo

En el marco de la organizacion de redes macro-regionales, EsSalud desplegé un am- Hospital Rebagliati 115,566 150,622

bicioso programa de adquisicion de equipamiento de mayor tecnologia y convoco a Hospital Almenara 96,759 137,011

nuevos profesionales especializados, lo que sustenta el proceso de descentralizacion y o

universalizacion de la salud. Total Rebagliati + Almenara 212,325 287,633
% Respecto Total de Referencias 33% 20%

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud
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V. Prestacion al Servicio del Asegurado

5.1 MODELO DE ATENCION CON ENFASIS EN LA PREVENCION

La Seguridad Social histéricamente siempre ha dado énfasis a la atencion recuperativa
de alto costo, sin embargo la oferta ambulatoria para solucionar los problemas de salud
de baja complejidad y alta frecuencia siempre fue deficitaria, teniendo como conse-
cuencia que la poblacion asegurada sea adscrita a Hospitales cuyos servicios estan
orientados a la curacion y rehabilitacién de enfermedades.

Debido a esta problematica EsSalud, decidié modernizar la Institucién, transformando
su modelo de atencidn, hacia un modelo que de énfasis a lo preventivo, que elimine las
barreras geograficas a través de la desconcentracion de la atencion y mejore la calidad
del servicio. Coherente con este enfoque desde el afio 2006 se prioriza la estrategia de
Atencién Primaria como una herramienta fundamental para lograr un sistema de salud
efectivo, disefiando un modelo de Gestién y Organizacién para la oferta de servicios de
salud del Primer Nivel de Atencién denominado la Unidad Basica de Atencion Primaria
(UBAP).

El Modelo UBAP tiene tres estrategias de implementacion:

a) Asociacion Publica-Publica, a través de Convenio con Entidades Publicas (Municipali-
dad).

b) Asociacion Publica-Privada, a través de Contrato con Entidades Privadas.

c) En los Centros de Atencion Primaria (CAP) o establecimientos de salud propios de
EsSalud.

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

PROMOCION Salud individual
y colectiva
PREVENCION
CENTROS, DE
ATENCION
RECUPERACION PRIMARIA

FARMACIA

tREHABILITACION IMAGENES

LABORATORIO

EsSalud

= m'mm
: ASILLOD

Seguro Social de Salud

* Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion

Con lafinalidad de brindar atencion de calidad, eficiencia y mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud de atencidn primaria, Essalud ha incrementado la oferta del primer
nivel de atencidn con la creacion de centros asistenciales (intra y extrainstitucional), asi
como, se ha elevado de categoria a otros centros, a fin de mejorar la capacidad reso-
lutiva con la consecuente mejora en los aspectos de recursos humanos, infraestructura
y equipamiento.

Hasta el mes de Diciembre de 2010 se increment6 la oferta del primer nivel de atencién
en 70 Centros de Atencion Primaria, de los cuales 7 han sido través de convenios con
Gobiernos Locales y ONGs.

BByl NS ST L]
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21



22

Memoria Institucional 2010

* Prevencion de la Salud
Consulta Médica Preventiva

La consulta medica preventiva tiene 1,200,000
como objetivo principal la deteccion 40 o00
del riesgo 6 dafio de naturaleza pre-
valente, asi como la evaluacion y
control del riesgo psicoldgico, social 8000007
y ambiental a fin de disminuir los 400,000
casos de discapacidad permanen- 200,000
te y muerte prematura, es el punto

800,000 -

EsSalud

Numero de Consultas Preventivas
2008-2010

1,109,583

656,403

167,795

de partida para la aplicaciéon de los °

paquetes esenciales de salud de
la Cartera de Servicios de Atencion
Primaria.

Evolucién de Consultas Odontolégicas Preventivas
2008-2010

2010

2009

2008

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

Desarrollo de Inmunizaciones

823,817

2008 2009 2010

Fuente: Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud

Consulta Odontolégica de Pre-
vencion

El trabajo de la Estrategia de Salud
Bucal en EsSalud ha permitido me-
jorar los recursos tales como equi-
pamiento, personal e infraestruc-
tura, permitiendo asi incrementar
sustancialmente la Consulta pre-
ventiva Odontolégica asi como las
sesiones y trabajos odontoldgicos.

Respecto a las Inmunizaciones se ha fortalecido significativamente esta intervencion,
tanto por la introduccién de nuevas vacunas como el neumococo, rotavirus e influenza,
asi como una mejora en la cobertura de nifios protegidos, de acuerdo a lo informado por
las redes la cobertura de nifios menores de 1 afio protegidos con 3ra. Dosis de penta-
valente se ha incrementado de 23% en el 2006 a 53% en el 2010.

TS cunasis
previensn Enfermedodes

el di e L
Aiwrs & Ty Lesere dwrens el

Seguro Social de Salud

EsSalud

Cancer de Cuello Uterino y Mama

El cancer de mama y cuello uterino representan alrededor del 50 % del cancer en
general, y es esencial la deteccién temprana y manejo de las lesiones pre malignas,
oportunamente a fin de disminuir la mortalidad por este mal. Por ello la Gerencia de
Prestaciones Primarias de Salud ha planteado una serie de estrategias para incremen-
tar la cobertura de prestaciones preventivas de cancer de cuello uterino y mama.

Evoluciéon de las Prestaciones Preventivas en Cancer
2007-2010

400,000 -

350,000 -

i 348,268
300,000 320,200

250,000 1 277,804

200,000 - 248,092

i 208,560
150,000 179,734

100,000 128,690

50,000 | 102419

0

2007 2008 2009 2010

—e— Mamografias =@=Papanicoloaou

Fuente: Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud
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5.2 PROGRAMAS DE CALIDAD EN LA ATENCION

» Sistema de Atencién al Asegurado

En el marco del Sistema de Atencion al Asegurado se han desarrollado los siguientes
avances:

 Implementacion de 6 Oficinas de Atencion al Asegurado (OAS) en nuevos hospita-
les: Hospital Negreiros, INCOR, Hospital Luis Heysen Inchaustegui de Lambayeque,
Hospital Il Huamanga de Ayacucho, Hospital | Moyobamba, Hospital Nuevo Ica; bajo
el nuevo modelo de gestion para Atencién de Reclamos y Solicitudes de Mediacion.

* Revision y modificacion de la normativa del Sistema Integrado de Atencién al Ase-
gurado (SIAS) para adecuarla al nuevo modelo de gestion, Resolucion en tramite
para su aprobacion.

+ Modificacién de dependencia jerarquica y funcional de la Defensoria del Asegurado.

En el 2010, se presentaron 113,881 reclamos, de los cuales 107,532 fueron resueltos
quedando 6,349 en tramite. Los asuntos mas recurrentes fueron: Problemas de citas
(24.60%) y Falta de Informacion de los Procesos Institucionales (20.24%). De este total
los tipos de ingreso fueron los siguientes:

Tipos de Reclamos

TIPO DE INGRESO | CANTIDAD

Personal 97,940 86.00%

Portal EsSalud 8,897 7.81%

2010 EsSalud en Linea 5,795 5.09%
Carta 935 0.82%

E-mail 314 0.28%

TOTAL 113,881 100.00%

Fuente: Defensoria del Asegurado

Asimismo, los motivos de los reclamos se clasifican en:

Motivo de la Solicitud

MOTIVO DE SOLICITUD | CANTIDAD

Reclamo 49,234 43.23%

2010 Solicitud de mediacién 35,665 31.32%
Consulta 28,121 24.69%
Sugerencia 861 0.76%

TOTAL 113,881 100.00%

Fuente: Defensoria del Asegurado

EsSalud

Seguro Social de Salud

* Capacitacion en Calidad
Campafia de Comunicacion interna en calidad de servicio al Asegurado

Estuvo dirigida de manera prioritaria a los colaboradores de las quince Redes Asistenciales
con las que se esta trabajando desde el afio 2008 y a los asegurados adscritos a ellas.

Los objetivos de la campafa realizada en el 2010, fueron:

+ Difundir con diversas estrategias comunicacionales la Politica de Calidad de Servi-
cio en las Redes Asistenciales seleccionadas.

» Reforzar el compromiso de los colaboradores que participaron activamente y con
entusiasmo en los Talleres de Calidad de Servicio.

* Mostrar y hacer evidente que este es un proceso de cambio que va a continuar,
mediante una motivacién constante.

Piezas graficas de la Primera Etapa de la Campafia

st
Lo OIT R
i ih SR
¥ D il
B miler i i
FIF S =

Sewicio

]
'J:r.- i "; ﬂ .1'-‘-
Afiches Servicio de Afiches Afiches Servicio Jalavista Servicio
Farmacia Hospitalizacién de Laboratorio de Radiologia

Piezas graficas de la Segunda Etapa de la Campafia
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Desarrollo del Plan Nacional de Capacitacién en Servicio y Atencidn al Asegura-
do: Ill Etapa

En el afio 2010 se llevaron a cabo dos procesos de capacitacion y certificacion, uno
dirigido a los colaboradores de las Agencias de Seguros de Lima y otro para los cola-
boradores de los Servicios de Emergencia de las tres Redes Asistenciales de Lima y
cuatro del interior del pais (Junin, Lambayeque, Cusco y Arequipa).

La asistencia de los colaboradores de las agencias de Seguros fue éptima. Se capacito
a un total de 115 colaboradores que corresponden a las 9 agencias de Seguros de Lima.

La asistencia de los colaboradores de los Servicios de emergencia fue aceptable tanto
en Lima como en el interior del pais, registrandose un total de 660 colaboradores capa-
citados.

Numero de colaboradores del Servicio de Emergencia

30 | i
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Lima Juinin

Cusco  Chiclayo  Areguipas

Fuente: Defersovla del Lsagurao

EssaIUd Seguro Social de Salud

* Monitoreo y Medicion

Encuestas de Satisfaccion

Entre el 3 de junio y el 27 de julio de 2010, se realizaron 12,770 encuestas para evaluar los ni-
veles de percepcion de satisfaccion de los asegurados en veintisiete (27) Centros Asistenciales
correspondientes a doce (12) Redes Asistenciales y el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR),
que hicieron uso de los servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizacion, laboratorio,
farmacia y radiologia.

Dimensiones de calidad evaluadas

- B L b BB
talarsorers lwcay
e I « LTy
= | plmdliy il s w
dal = b iedasd
- e TCLS —
" I:'rrm.l'lu Pl
. -
Estao del matenat y—
e {ETT g i

Fuente; Dafensons del Assguradd

Algunos resultados muestran como el Hospital Rebagliati, en el afio 2009, tenia un puntaje global
debajo del pardmetro de exigencia minima de 75%, pero en el afio 2010, obtuvo un porcentaje
satisfactorio del 80%. Asimismo, se observa la evolucién favorable del puntaje global del Hospital
IV Huancayo, en la medicion del afio 2010 alcanzo un puntaje global de 79%, superando el 71%
obtenido el afio 2009. Otro caso significativo se presenta en el Hospital Yanahuara de la Red Are-
quipa, de un 56% en el afio 2009 subid a 71% en el afio 2010, aumentando en un 30% el grado
de satisfaccion, sin embargo, aln no se logra el 75% de puntaje minimo. Ademas, se presentan
otros casos como los del Hospital Cayetano Heredia y Jorge Reéategui de la Red Piura que en el
afio 2010, han superado los puntajes obtenidos en el afio 2009.

Existe entonces una percepcion de mejora en los servicios que proporciona EsSalud, desde la
perspectiva de los asegurados, la cual se da en todos los servicios encuestados. Los resultados
muestran una evolucion positiva que se refleja, en general, en una mejora en la satisfaccion con
el servicio que reciben los asegurados.

Algunas Calificaciones Globales 2009-2010

100% -
90% 4
80% |

Linea Basal: 75%

70% +°
60% +
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30% 4
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Hospital Rebagliati Hospital IV Hospital Il Hospital Il Hospital Il Jorge

Huancayo Yanahuara Cayetano Heredia Reéategui
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Fuente: Defensoria del Asegurado
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Implementaciéon del Workflow para la Gestion de Reclamos

Como parte del fortalecimiento del Sistema Integrado de Atencion al Asegurado (SIAS)
el Sistema Workflow automatiza la secuencia de tareas que deben realizarse para aten-
der un reclamo, requerimiento de informacién y pedidos de mediacién facilitando el
flujo de informacién y el seguimiento al cumplimiento de plazos segun los codigos de
materias con los que se trabaja para una mejor tipificacion y gestion de los reclamos.

En Lima se concluy6 la implementacion de las 3 Redes Asistenciales y en el interior del
pais se ha implementado en:

* Red Asistencial Apurimac (H Il Abancay)

* Red Asistencial Arequipa (H.N. Carlos Seguin, Hospital Ill Yanahuara, Hospital Il Ma-
nuel Torres Mufioz, Hospital | Escomel, Hospital | Samuel Pastor y Pol. Metropolitano)

* Red Asistencial Ayacucho (Hospital Il Huamanga)
* Red Asistencial Huanuco (Hospital Il Huanuco, Hospital | Tingo Maria)

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

* Red Asistencial Junin (Hospital IV Huancayo, Hospital 1l Hurtado Abadia, Hospital | La
Merced, Hospital Rio Negro (Satipo), Hospital | Tarma y Policlinico Jauja)

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

* Red Asistencial Lambayeque (H.N. Almanzor Aguinaga, Hospital Il Inchaustegui, Hos-
pital Il Naylamp, Hospital Agustin Arbull y Policlinico Manuel Manrique

* Red Asistencial Puno (Hospital 11l Puno, Policlinico llave, Policlinico Puno).
* Red Asistencial Tarapoto (Hospital Il Tarapoto)
* Red Asistencial Moyobamba (Hospital | Moyobamba, Hospital | Rioja y Hospital | Juanjuf)

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

En sintesis a nivel nacional a fines del 2010 contamos con el Workflow implementado en:

LIMA PROVINCIAS

3 Redes 12 Redes
Asistenciales Asistenciales
(27 CAS)y 2 (41 CAS)

Gerencias(*) + INCOR

(*) Gerencia de Oferta Flexible: PADOMI y STAE.

Entre los logros mas destacados en el uso del Workflow se encuentra que la mayoria de
Redes asistenciales lo vienen utilizando a nivel nacional evidencidndose que, proporcio-
nalmente, la existencia de un mayor nimero de casos en tramite y resueltos, mejorando
la satisfaccion de los asegurados y derechohabientes.

EsSalud

5.3 INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE MEJORA

Consulta Nocturna

Las atenciones nocturnas brindan mayor facilidad a los asegurados, quienes en muchas
ocasiones desistian de asistir a sus citas médicas debido a sus horarios de trabajo.
Este sistema, ademas, descongestiona la demanda asistencial diurna. En el mes de
diciembre del afio 2010 se inicié la implementacion de la Consulta Médica Nocturna
en los Centros Asistenciales de las Redes Asistenciales de Lima y del interior del pais,
para facilitar el acceso a la consulta externa en las especialidades médico quirirgicas y
mejorar la oportunidad de las citas a nuestros usuarios.

Al respecto se obtuvieron los siguientes resultados a Diciembre 2010:

e Se realizaron 23,889 atenciones a nivel nacional, de las cuales 11,792 fueron en
Redes de Lima y 12,097 en Redes del interior del pais.

e En Lima participaron las Redes: Almenara (3,882 atenciones en 6 Centros Asisten-
ciales), Rebagliati (5,706 atenciones en 6 Centros Asistenciales) y Sabogal (2,204
atenciones en 4 Centros Asistenciales).

e En el interior del pais participaron las Redes: Arequipa (2,111 atenciones en 3
Centros Asistenciales), Cusco (1,361 atenciones en 2 Centros Asistenciales), Ica
(1,455 atenciones en 1 Centro Asistencial), Junin (1,434 atenciones en 1 Centro
Asistencial), La Libertad (2,639 atenciones en 2 Centros Asistenciales), Lambaye-
que (1,312 atenciones en 3 Centros Asistenciales) y Piura (1,785 atenciones en 1
Centro Asistencial).

EsSalud en Linea

En el afio 2010 se atendieron 21'996,549 solicitudes de atencién a través de las centrales telefo-
nicas de EsSalud en Linea, las cabinas en los centros asistenciales y a través de un formulario de
solicitud que se encuentra publicada en la pagina web: www.essalud.gob.pe.

Asimismo, se atendieron 962,259 solicitudes a través de los Centros de Urgencias y/o
Emergencias.

Resumen de Llamadas/Correos — Atendidas a nivel nacional

Sub-Gerencia de Gestion de

Servicios Integrados AT £
Total 22,958,808
EsSalud en Linea 21,996,549

Centr:al _Telefonlca / Cabinas 21,746,099

Telefénicas

Servicio Web 250,450
Central de Urgencias 962,259

Emergencias

Fuente: Centrales Telefonicas Asterik, Central Alcatel y Servicio Web

Es importante mencionar que EsSalud en Linea dedica sus servicios a las 3 redes asis-
tenciales de Lima y 25 del interior del pais, siendo asi que de las 21'746,099 llamadas
atendidas el 43.67% corresponde a Lima.

Seguro Social de Salud
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Plan Nacional de Lucha contra las Cataratas

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

Operacion Cirugia
de Cataratas

El nivel de cirugias de cataratas en la institucion era alrededor de 8 mil al afio, con la
implementacion del “Plan Nacional de Prevencion de Ceguera por Cataratas” desde el
2008 se observa que la produccién quirdrgica de cataratas en EsSalud ha aumentado
registrando el afo 2010 un total de 19,654 que significa el 98.52% de 20,000 cirugias
programadas.

Evolucion de namero de cirugias por cataratas 2006-2010
EsSalud

25000+
20,044 20,439 19,654

2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

EsSalud

Seguro Social de Salud

Trasplantes

En el 2010 se realizaron 297 trasplantes de rifién, higado, cérnea, pulmén, corazén y
médula 6sea, cuyo total a nivel nacional se muestra a continuacion:

Trasplantes realizados por Organo Desconcentrado
2010

160 141
140-
120

100 |
78

Fuente: Oficina de Coordinacién Técnica

Voluntariado

Se continu6 con el Reforzamiento de los procesos de captacion, evaluacion y capaci-
tacion de voluntarios de los programas Compartir y Kurame asi como la apertura de
nuevas sedes en el &mbito nacional.

Con el Programa “Compartir”:
» Se capacitaron a 5,715 voluntarios.
* 149 actividades de promocion al asegurado con un total de 15,259 beneficiarios

+ 2,216,280 beneficiarios con actividades de acompafiamiento, soporte emocional y
orientacién a los asegurados

Con el Programa “Kurame”:
» Se capacitaron a 10,652 voluntarios

* 67 actividades de fortalecimiento de imagen institucional con total de 16,386 bene-
ficiarios

» 87,568 beneficiarios con actividades de promocién de salud

» 187,554 beneficiarios en actividades de atencion al paciente (mddulo de equipo de
apoyo, espacio recreativo y ABC hospitalario)
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Modulo de Gestidn de Atencidn

Para incidir sobre los tiempos de espera y mejorar los procesos de atencién a los ase-
gurados, se instalaron médulos de gestién de la atencién en los servicios de consulta
externa, lo cual ha permitido un mayor orden y fluidez en el proceso.

Al mes de diciembre 2010 se han instalado 446 modulos de gestion en 107 centros asis-
tenciales. Cada maédulo tiene una operadora preparada y un modulo informatico y de
comunicaciones para gestionar las distintas fases de la atencion, desde que el paciente
ingresa al centro asistencial, se registra, se atiende, recoge su receta o se programa sus
andlisis, hasta que se retira.

Los numeros del proyecto médulos de gestion

- 107 Centros Asistenciales con el sistema
- 446 modulos operativos de atencion

- 456 modulos por implementar

Fuente: Oficina Central de Organizacion e Informética

Seguro Social de Salud

EsSalud

VI. Nuevos Modelos de Gestidn

Dentro de los nuevos modelos de gestion se tiene: Mecanismos de Pago, Asociaciones
Publico-Privadas, Publico-Publico, Acuerdos de Financiamiento, etc.

6.1 MECANISMOS DE PAGO

Pago por dafio resuelto

Es un mecanismo de asignacién de recursos, basado en el modelo de gestién por resul-
tados, en el cual el pago al personal involucrado (médicos, enfermeras, técnicos, etc.)
se realiza por un conjunto integral de atenciones relacionado con un solo diagndstico
causa de consulta. Lo distintivo es que se paga a un equipo de trabajo por la cantidad
de casos resueltos integralmente en todas sus etapas y requerimientos colaterales. Se
aplica en los centros asistenciales del segundo y tercer nivel de atencion (Centros que
atienden las enfermedades de mayor complejidad).

Mecanismos de Pago utilizados en EsSalud

Todos los Centros Asistenciales Hospitales IV / Nacionales
Todos los Servicios Servicios de Cirugia

R A

Pago por produccion
(Bono)
RPCT

Pago por dafio

resuelto

Evaluacion de equipos
de Gestion (Tablero
de Monitoreo)

Pago por mejoramiento

de indicadores de
gestion

K N

Hospitales IV / Nacionales
Servicios de Hospitalizacion

Todos los centros asistenciales

En el siguiente grafico se muestra la produccién del Servicio de Cirugia General de la
Red Asistencial Rebagliati participantes en Mejoramiento de la Gestion - Dafio Resuelto
y se puede observar una produccién sostenida de enero a setiembre de 2010.

Incremento de Produccidn Quirdrgica Hospital Rebagliati Cirugia General
(Numero de Cirugias)

4,000 -
3,500 |
3,000 t°
2,500 1
2,000 1
1,500
1,000 1
500
0
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* Régimen de Prestaciones Complementarias de Trabajo (RPCT)

Desde el inicio de la implementacion del Régimen de Prestaciones Complementarias de
Trabajo - RPCT, en los Centros Asistenciales de EsSalud desde marzo de 2010 a la fe-
cha, se aprecian logros directos e indirectos, relacionados con el incremento de la oferta
asistencial, a través de la optimizacién de los recursos, desplazamiento de médicos
en una misma Red Asistencial, incremento de plazas, mejora de la programacion asis-
tencial, incremento del rendimiento hora médico, incremento del ratio de consultorios
funcionales entre consultorios fisicos y disminucién de la concentracion de atenciones
de pacientes en la consulta externa.

6.2 ASOCIACIONES PUBLICO PRIVADAS / PUBLICO PUBLICO

Nuevos Esquemas de Asociacion

« Municipalidades « Empresas

« Gobiernos Regionales « Cooperativas

* MINSA « Universidades Privadas
« FF.AA. +« ONG's

< Universidades Publicas » Organizaciones Religiosas

Publico-

Publico-
Privado

Publico

Las Asociaciones Publico-Privadas buscan modernizar y atender a mas asegurados con
estandares basales dirigidos a establecer parametros que impidan la atencion superfi-
cial y de baja calidad relacionados a: numero de profesionales en areas criticas, tiempo
minimo de atencién en cada consulta, tiempo minimo en una visita hospitalaria y otros.

Proyectos a culminar via APP

NUMERO INVERSION CULMINACION
. PROYECTO UBICACION | POBLACION DE CAMAS ) SITUACION ESTIMADA
Crzsilem [Logsiles 6l Estudio Definitivo de

Almacenes y Callao 16,284,080 Ago. 2011
Ingenieria aprobado
Farmacia

HOSPIta| 1] \/_|Ila Villa Mana del 250,000 205 47,873,490 Estud!o I;)eflnltlvo de Jun. 2012
Maria del Triunfo Triunfo Ingenieria aprobado

3 Hospital lll Callao Callao 250,000 205 47,501,349 ~ EStudio Definitvode 5 55
Ingenieria aprobado

Consultorios Proyecto adjudicado
4 Externos Jesus Maria 49,980,000 Elaboracion de Ago.2012
Torre Trecca Anteproyecto
Total 500,000 410 161,638,919

Fuente: Oficina Central de Promocién y Gestion de Contratos de Inversiones

EsSalud

6.3

Seguro Social de Salud

Con este esquema se espera ob-
tener:

» Oportunidad, relacionada a la
fecha en que el hospital otorga la
cita

» Seguridad del paciente, cumpli-
miento de protocolos asistenciales

» Satisfaccion, en Calidad y opor-
tunidad de informacién que reciba
el paciente, atencion rapida de
guejas y reclamos, porcentaje de
satisfaccion del cliente

Maqueta Torre Trecca

SEPARACION DE ROLES — ACUERDOS DE
FINANCIAMIENTO

En el caso de los Acuerdos de Financiamiento Intrainstitucionales, se busca que el
Asegurador-Financiador compre prestaciones de salud que corresponden al Primer y
Segundo Nivel de Atencion las mismas que estan comprendidas en la Cartera de Ser-
vicios establecidos a través de la promocion, prevencion, recuperacion (ambulatoria,
hospitalaria y de emergencia) y rehabilitacién de la salud.

A efectos de lograr el objetivo anteriormente planteado, los acuerdos de financiamiento
deben lograr optimizar el presupuesto asignado logrando la eficiencia y efectividad a
través de una administracion y gestion idénea de sus recursos humanos, materiales,
medicinas y/o insumos, equipo asignado y de Ultima tecnologia, entre otros.

Separacién de Roles estructurada

Asegurado

Acuerdo de
Financiamiento

ASEGURADOR/ PRESTADOR

FINANCIADOR

El 30 de marzo de 2010 se suscribi6 el Acuerdo de Financiamiento de Prestaciones de
Servicios de Salud con el Instituto Nacional Cardiovascular, considerandose un plazo
de vigencia por 05 afios el mismo que comprende desde el 1° de abril de 2010 al 31 de
diciembre de 2014.
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6.4 PRINCIPALES RESULTADOS

Respecto al problema del incremento de la demanda de atencién, tal como muestran
los siguientes cuadros, se ha incrementado significativamente el nivel de produccion de
prestaciones de salud. En el caso de consultas, la variacion del periodo 2007-2010 es
de 49%. El incremento en el caso de cirugias, ha sido del orden del 41%.

Evolucion de la produccion de Consulta Externa

21,000+

19,305

19,000+

17,000+

Miles

15,000+
12,976

12,164 12,255

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

Evolucién de la produccion de Hospitalizacién

517

495

500+
480+
460+
440+
420+
400+
380
360
340
320+

Miles

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

Evolucién de la produccion de Cirugia

356 372
330,

310+
290
270
250
2301
210
190
170
150-

Miles

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

Seguro Social de Salud

EsSalud

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

Evolucion del rendimiento por Consultorio Fisico

9,000 ~

8,000

7,000 A

6,000 -
6,103

5,000 T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

Evolucién del rendimiento de egresos por cama hospitalaria
80

70 A

60 -

50 T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud

Evolucion del rendimiento de cirugias por sala de operaciones

1,800 A
1,600 A 1,639
1,400 A

1,200 A

1,127
1,066
1,000 T T T T 1

2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Sistema Estadistico de EsSalud
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VIl. RESULTADOS OPERACIONALES
7.1 ASEGURAMIENTO

Hechos Relevantes
e Tramitacion Telematica con Empleadores

El desarrollo de este servicio permitird a los principales empleadores (3,000 PRICOS y
MEPECOS* que declaran al 70% de los asegurados) efectuar a través de un portal el
registro, la actualizacion y consulta de los datos generados por ellos, relativos a aportes,
inscripciones de derecho habientes, tramites y consumos (salud y prestaciones econo-
micas).

Con las “Oficinas Virtuales de Aseguramiento” las entidades empleadoras tendrian la
capacidad de completar tramites de aseguramiento desde sus propias oficinas en tiem-
po real y de manera confiable mediante el uso del servicio web, para lo cual se tiene
como meta la incorporacion de los 3,000 PRICOS y MEPECOS. Actualmente se han
incorporado en las pruebas a 29 de estos empleadores representando el 1% de los
asegurados, cifra que se incrementara en forma progresiva durante el ejercicio 2011.

* Gestion de Riesgo de Aseguramiento y Fiscalizacion

Con la finalidad de ampliar la cobertura de la Seguridad Social en Salud, a través de ac-
ciones de inspecciones de trabajo y fiscalizacion, basada en el convenio bipartito entre
el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo (MTPE) y EsSalud.

De la muestra de 600 empresas seleccionadas por EsSalud para los dos primeros me-
ses del Plan Piloto, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo concluyé la inspec-
cion de 594 empresas, obteniendo como resultado la incorporacién a planilla de 1,820
trabajadores. Esta cifra determina que el rendimiento por inspeccion es de 3.3 trabaja-
dores incorporados a planilla por inspeccion, superior al 1.4 trabajadores por inspeccion
obtenido por el MTPE en el Plan Reto 2009.

Por ello, se ha dado inicio a las a las actividades de disefio del médulo de inteligencia
del negocio de aseguramiento y las respectivas capacitaciones al personal responsable
de la construccion del modelo de prondstico.

» Seguro Complementario de Riesgo - SCTR

Dentro de los seguros que EsSalud administra contamos tambien con el Seguro Com-
plementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), y aunque nuestra participacion en el merca-
do es relativamente pequefia, es importante conocer su comportamiento. En el periodo
2001-2010 se aprecia una disminucion relativa de los asegurados al Seguro Comple-
mentario de Trabajo de Riesgo en EsSalud respecto a los inscritos en la Entidades
Prestadoras de Salud, siendo la principal causa de este decrecimiento, la falta de una
agresiva campafia de comercializacion.

EsSalud

¢ Seguro de Accidentes Personales

Al cierre del ejercicio 2010, se observa que la recaudacion ha aumentado en un 2.7%
en comparacion con el ejercicio 2009, el caso del gasto administrativo de la gestién del
producto ha disminuido en 54.7%, originado por las mejoras en el procesamiento de
expedientes por parte de la Unidad del Producto +Vida creada en el 2009 y que a la
fecha ha venido optimizando sus procedimientos.

Seguro de Accidentes Personales + Vida

Recaudacion anual (En MM de NS/.) 27.18 27.15 27.88
Comision EsSalud 0.25 0.25 0.25
Importe de Siniestros Reportados (En MM de NS/.) @ 13.57 10.75 4.86
Indicador de Siniestralidad 50% 40% 17%

(1) Ordenados segun fecha de ocurrencia.
(2) Considera todos los siniestros reportados hasta el 31.12.2010

Fuente: Oficina de Gestién de Riesgos - Gerencia Central de Aseguramiento

Seguro Social de Salud
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7.2 FINANCIAMIENTO a los principales inversionistas institucionales locales (fondos de pensiones, fondos mu-
tuos, bancos, compafiias de seguros, etc.), contribuyendo a obtener mejores niveles de

Hechos Relevantes rentabilidad.

Dichas acciones contribuyeron a que al cierre del ejercicio 2010, el Portafolio de la
Institucion administrado por la Gerencia de Inversiones Financieras, registre una
rentabilidad nominal anual del 11.6%, el mayor rendimiento de los ultimos 10 afios.
(equivalente a S/. 142 millones).

» Con el proposito de implementar mecanismos y estrategias para gestionar con efi-
cacia las cobranzas de deudas no tributarias por prestaciones brindadas a asegu-
rados o terceros, asi como la supervision directa de los procesos de recuperacién
de la cartera de la banca en Liquidacion, se creé la Gerencia de Cobranzas y Re-

cuperaciones. | itad
, : , . Principales Resultados
« Se incrementd la recuperaciéon de la deuda no tributaria, lograndose recaudar a P

diciembre de 2010 la suma de S/. 19.31 millones, lo que implica un crecimiento del * Los ingresos institucionales para el afio 2010, ascendieron a un monto de S/. 6,024

13% con respecto al afio anterior; dicho monto incluye la cobranza efectuada a los
Gobiernos Locales por S/. 5.3 millones. Las estrategias desarrolladas contribuiran
a continuar impulsando la mejora de los ingresos institucionales.

Asimismo, se ha logrado la elaboracién y puesta en marcha del aplicativo que per-
mite conocer la condicion del contribuyente (web Acredita opcién Contribuyente
Condicién de Reembolso).

A fin de perfeccionar los procedimientos de cobranza para deuda no tributaria, se
aprobo la Directiva N° 004-GCF-OGA-ESSALUD-2010 “Determinacion y Cobranza
a Entidades Empleadoras Morosas.”

millones, de los cuales el 89.86% provienen de las aportaciones, el 0.25% a venta
de prestaciones a terceros (no asegurados), el 1.16% a los ingresos financieros y
el 8.73% a Otros ingresos.

Respecto a similar periodo del afio anterior crecieron el 6.00% de 5,683 millones a
S/. 6,024 millones, cifra que representa un mayor ingresos por S/. 341 millones.

Ingresos Institucionales 2009 - 2010
(En Nuevos Soles)

Ei i6 Presupuesto 2010
CONCEPTOS Al:sz:.“;o(?g Aprobado Ejecucién Avance
Anual Anual % s/_ -

En lo que respecta a la Iniciativa Estratégica "Optimizacion de la Recuperacion de

la Deuda de Terceros No Asegurados: Rebagliati, Almenara y Sabogal”, a la fecha Venta de Servicios 5,138,727,117  5,400,443,532  5,428,311,859 100.5% 289,584,742 5.6
la Gerencia de Cobranzas y Recuperaciones cuenta con informacién actualizada - Aportaciones 5123,610,649  5,384,687,432  5,413,083,342 100.5% 289,472,693 5.6
sobre la Cartera de la Deuda de Terceros no Asegurados; cuya recuperacion alcan- - Venta a No asegurados 15,116,468 15,756,100 15,228,517 96.7% 112,049 0.7
z6 ala suma de S/. 10.0 Millones, de los cuales a Lima Metropolitana corresponden Ingresos Financieros 87,526,265 68,017,489 69,997,762 102.9%  (17,528,503)  (20.0)
S/. 1.49 Millones ’ Otros 456,709,952 610,768,384 525,633,421 86.1% 68,923,469 15.1

o ' Ingresos Extraordinarios 53,687,110 57,736,765 81,443,669 141.1% 27,756,559 51.7
Se imp'ementé e| Sistema de Reporte de Deudores en |NFOCORP’ como meca- Saldo de Balance 129,481,356 513,000,000 401,606,338 78.3% 272,124,982 210.2
nismo inductivo de cobranza para la deuda de terceros en las Redes Asistenciales: Ouos 273,541,486 40031619 42583414 1064% (230.958,072) _ (84.4)

5682,963,334 | 6,079,220,405 | 6,023943,042 99.1% | 340979708 | 6.0 |

Fuente: Informe de Evaluacion Presupuestaria 2010 — Gerencia Central de Finanzas

habiéndose determinado adeudos por 77.65 Millones.
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Con el objeto de implantar una gestion por resultados y fortalecer los principales
procesos de soporte, se desarrollaron acciones encaminadas a la Implementacién
del Sistema de Contabilidad de Costos enlazado al Nuevo Enfoque del Sistema
de Gestion de Servicios de Salud. Para lo cual la Sub Gerencia de Contabilidad
de Costos de la Gerencia Central de Finanzas, en coordinacion con la Sub Geren-
cia de Coordinacién Técnica de Servicios de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, elaboro el “Catalogo de Unidades Productoras de Servicios de Centros
Asistenciales del Seguro Social de Salud — ESSALUD”, el mismo que fue aprobado
mediante Resolucién de Gerencia General N° 321-GG-ESSALUD-2011.

Se disefio e implementd el “Sistema de Registro y Control de Operaciones de Inver-
siones Financieras”, dicha herramienta permitira obtener un mejor registro, control
y supervision de las operaciones realizadas, con el objeto de minimizar el riesgo
operativo del proceso de inversiones del portafolio de la institucion.

Se implementd de manera satisfactoria la Mesa de Dinero (lugar en el cual se negocian
activos cuyos precios estan cambiando rapidamente en el mercado) contando con equi-
pos y Sistemas de informacion que permiten agilidad en la toma de decisiones. Al res-
pecto, se han instalado Torretas de Grabacion (Sistema de Grabacion de llamadas), las
que garantizan obtener adecuados niveles de transparencia, seguridad y confiabilidad
de las transacciones que se ejecutan con los diversos agentes que actdan en el Mer-
cado de Capitales. Asimismo, se viene cargando informacién en el Sistema Informético
de Registro y Control de Operaciones de Inversion Financiera y el Software Integral de
Riesgos; estas herramientas permiten a EsSalud contar con una infraestructura similar

Este incremento estuvo influenciado fundamentalmente por la mayor captacion de
ingresos por aportaciones (S/. 289.5 millones) asi como por la utilizacion de la re-
serva técnica y de libre disponibilidad (incluidos en el rubro Otros) autorizados por
Acuerdos del Consejo Directivo por la suma total de S/. 402 millones, para compen-
sar las transferencias que el Gobierno Central no efectu6 para disminuir los efectos
de la aplicacion de la Ley N° 29351, Ley que Reduce de Costos Laborales a los
Aguinaldos y Gratificaciones.

Las mayores aportaciones se dieron como consecuencia del crecimiento de la po-
blacién asegurada aportante, la misma que se incrementd en 325 mil respecto al
afio 2010.

Los componentes de egreso de EsSalud son los gastos de personal (45.67%), gastos
en bienes (19.61%), gastos en servicios (17.73%) Prestaciones Econémicas - subsidios
(7.12%), Pensiones DL.20530 (7.65%) y Transferencias a la ONP - D.L.18846 (2.21%).
La Composicién por rubro de gasto es similar al ejercicio anterior.

Durante el ejercicio 2010 los egresos totales de EsSalud ascendieron a S/. 6,073
millones, monto superior en S/. 390 millones, al gasto registrado en el ejercicio
anterior. El incremento mas significativo se ha presentado en el rubro de Gastos de
Personal (S/. 172 millones 6 7.2%), que se destino al pago de las remuneraciones,
bonificaciones y obligaciones sociales del personal activo (40,840 trabajadores)
gue conforman la planillas de haberes asi como el de los trabajadores contratados
bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios (CAS).
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7.3 PRESTACIONES DE SALUD

Los rubros de bienes y servicios también presentan incrementos relevantes (S/. 247 millones
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en total), lo cual se atribuye a la mayor demanda de prestaciones de salud por incremento de
la poblacion asegurada, asi como a la provisién de insumos por la puesta en operatividad
de equipos de alta tecnologia adquirida en el afio 2010. Otro factor relevante fue la puesta
en operatividad de los nuevos Centros Asistenciales; asi como al incremento de la remune-
racion minima vital (RMV) cuya aplicacion se inicié en diciembre.

Egresos institucionales 2009 - 2010
(En Nuevos Soles)

Ejecucion PRESUPUESTO 2010
CONCEPTOS Anual Aprobado Ejecucion Avance
S

Gasto de Personal 2,380,781,368  2,530,110,211  2,553,170,224 100.9% 172,388,856
Compra de Bienes 990,167,624  1,095,990,840  1,095,990,840 100.0% 105,823,216  10.7
Servicios Prestados por Terceros 850,234,516 991,238,818 991,238,818 100.0% 141,004,302 16.6
Prestaciones Econémicas 374,220,914 386,797,714 398,143,208 102.9% 23,922,294 6.4
Pensiones D.L.20530 428,362,852 427,879,542 427,879,542 100.0% (483,310) (0.1)
Transferencias ONP D.L. 18846 132,911,031 123,603,258 123,603,258 100.0%  (9,307,773) (7.0)

5,156,678,305 | 5,555,620,383 | 5,590,025,890 100.6%)| 433,347,585

Fuente: Informe de Evaluacién Presupuestaria 2010 — Gerencia Central de Finanzas

Nota: La informacion de Prestaciones Econémicas, no incluye anulaciones ni devoluciones de fondos (vencimiento en Cartera).

Otro rubro que se ha incrementado de modo importante es Subsidios (incremento de
S/. 24 millones 0 6.39%), explicado por el mayor nimero de expedientes procesados
y pagados, como resultado de expedientes embalsados del afio anterior y que fueron
atendidos en el 2010 (S/. 13 millones), asi como por el aumento de la poblacién asegu-
rada con relacién al afio 2009, siendo uno de los factores importantes para dicho incre-
mento la afiliacion a EsSalud de los trabajadores contratados bajo el régimen especial
de Contratacion Administrativa de Servicios — CAS.

* Finalmente, el rubro de Gastos de Capital muestra una reducciéon en comparacién con
la ejecucion del ejercicio 2009 (S/. 43 millones), explicado basicamente por la menor
adquisicion de equipos ligados a proyectos de inversion, compensado parcialmente por
el incremento presentado en equipos informaticos no ligados a proyectos de inversion.

Gastos de Capital 2009 - 2010
(En Nuevos Soles)

CONCEPTOS 2009 2010 50105008
Proyectos de Inversion 268,305,544 209,405,701 -21.95%
- Estudios de Pre Inversion 901,600 382,400 -57.59%
- Estudios Definitivos 2,244,777 11,243,150 400.86%
- Terrenos 1,240,000 1,543,920 24.51%
- Obras 161,558,177 147,863,222 -8.48%
- Equipo Ligado a Proyecto 102,360,990 48,373,009 -52.74%
No Ligados a Proyectos 257,979,485 273,490,379 6.01%
- Equipos Hospitalarios 241,051,746 225,882,418 -6.29%
- Equipo Informaticos 11,139,433 42,915,139 285.25%
- Equipo Administrativos 2,019,712 1,550,365 -23.24%
- Bienes de Capital Diversos 3,768,594 3,142,457 -16.61%
Total Gasto de Capital 526,285,029 482,896,080 -8.24%

Fuente: lInforme de Evaluacién Presupuestaria 2010 — Gerencia Central de Finanzas

* Registro Hospitalario del Cancer

El Sistema de Registro Nacional Hospitalario de Cancer en EsSalud identifica indivi-
dualmente a los asegurados con Cancer, detallando los aspectos personales del pa-
ciente (edad, sexo, ocupacion, procedencia y otros), muestra los tipos y caracteristicas
del cancer y cuales son los mas frecuentes.

El 100% de las Unidades Oncoldgicas Descentralizadas Tipo 2 en las Redes Asistencia-
les: Lambayeque, La Libertad, Sabogal, Rebagliati, Alimenara, Junin, Cusco, Arequipa,
ingresan informacion al Sistema de Registro Hospitalario de Cancer.

Al 31 de diciembre de 2010 se registraron 15,385 casos positivos de cancer. Del total
de casos registrados el 23.84% corresponden a la Unidad Oncoldgica de la Red Lam-
bayeque, no significando una mayor prevalencia de casos de cancer, sino un nivel de
avance mayor en la implementacién del registro.

Diagnésticos de Cancer por Red Asistencial
al 30 de diciembre del 2010

Eed ASistencial
%

Lambayeque 3,668 23.84%
Almenara 2,836 18.43%
Arequipa 2,666 17.33%
La Libertad 1,659 10.78%
Cusco 1,405 9.13%
Junin 1,280 8.32%
Rebagliati 1,052 6.84%
Sabogal 819 5.32%
Total 15,385 100.00%

Fuente: Gerencia de Prestaciones Hospitalarias - GCPS

De los registros ingresados, los canceres mas frecuentes fueron Mama (17%), Glandula
Prostética (13.8%), Piel (10.3%), Cuello Uterino (7.9%) y Estdmago (7.5%).

Diez Primeros Diagndsticos de Cancer

| Diagnosticos |
n Descr|pc|on - Calsa;inostlcos

Mama 2,615 17.00%

2 Glandula Prostatica 2,128 13.83%
3 Piel 1,595 10.37%
4 Cuello Uterino 1,222 7.94%
5 Estémago 1,166 7.58%
6 Colon 674 4.38%
7 Bronquios y Pulmén 613 3.98%
8 Sistemas Hematopoyético y reticuloendotelial 608 3.95%
9 Glandula Tiroides 545 3.54%
10 Ganglios linfaticos 480 3.12%
Resto de diagndsticos 3,739 24.30%
Total 15,385 100.00%

Fuente: Gerencia de Prestaciones Hospitalarias - GCPS

El comportamiento segin grupos de edad, muestra que la mayor frecuencia de casos
registrados se presenta en los grupos de 45 a 79 afios.
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Gerencia de Oferta Flexible

Principales Resultados
Atencién Domiciliaria (PADOMI)

Es la atencion preferencial que brinda EsSalud en el domicilio a los pacientes con in-
capacidad para desplazarse a los Centros Asistenciales, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y brindarles una atencion integral y digna. Con la finalidad de brindar una
mejor atencion a los pacientes en situacion cronica, reagudizada o terminal se transfirié
el servicio Hospital en Casa a PADOMI.

Se logré un incremento en el nimero de atenciones domiciliarias correspondiendo un
crecimiento del 12% de atenciones en el servicio de urgencias y se incremento en casi
30% los andlisis de laboratorio con relacion al afio 2009.

Atencién kL

Visitas Domiciliarias 632,912 640,532 1.20%
Atenciones Urgencias 82,729 92,801 12.17%
Andlisis de Laboratorio 327,997 426,314 29.97%

Hospital en Casa 30,120 30,745 2.08%

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible - GOF

Hospital Peru

En el 2010 Hospital Pert realizé un total de 97 operativos de los cuales 23 se realizaron
en Limay 74 en provincias brindando 429,299 atenciones a favor de nuestros asegu-
rados.

Hospital Peru 2010 %
Consulta externa 259,700 60.50%
Intervenciones quirdrgicas 1,021 0.24%
Procedimientos 61,675 14.37%
Apoyo al Diagéstico 106,832 24.89%

Anélisis Clinicos 90,234 21.02%
Rayos X 16,598 3.87%
Recetas despachadas 148,299
Total de Atenciones 429,228 100.00%

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible - GOF

Programa de Desembalse Especializado

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

P D ]
e 2] TN DIl sl 2009 2010 | Incremento
Especializado

Atenciones consulta externa 6,749 11,995 77.73%
Intervenciones quirdrgicas 123 127 3.25%
Procedimientos 4,371

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible - GOF

EsSalud

Seguro Social de Salud

7.4 PRESTACIONES SOCIALES

Hechos Relevantes
* Desarrollo del Sistema Informatico Integrado de Prestaciones Sociales - SIPRES.

* El Proyecto SIPRES, permitira el registro y analisis de los procesos operativos, es-
tadisticas, actividades y presupuesto econdmico de la informacion a nivel nacional,
gue se origina por concepto de las Prestaciones Sociales que brinda EsSalud a sus
asegurados.

* Servicios Gerontolégicos.

* Incremento sustancial de la participacion de los afiliados en la Oferta de Servicios
Gerontologico Sociales de los 121 CAM ubicados en el ambito nacional. Es asi
que 7 de los 19 Talleres y Actividades conformantes de la Oferta de Servicios, han
aumentado en mas de 100% sus participantes en el 2010 respecto al afio anterior.

* Implementacién del Programa de Ciberdialogo de los CAM a nivel nacional con 405
modulos y equipos de computo.

* Relanzamiento del Programa de Turismo Social en alianza estratégica con PROM
PERU-MINCETUR, inclusion de 20 operadores turisticos y “Acuerdo de Coopera-
cién entre el Seguro Social de Salud y la Empresa LAN PERU S.A.” que benefici6
a 1,407 personas adultas mayores aseguradas.

* Depuracion de la estadistica de la poblacion afiliada a los CAM del ambito nacio-
nal, a partir de criterios técnicos que consideran exclusivamente la poblacién que
participa activamente en sus Talleres y Actividades. Esto explica la diferencia entre
la cobertura poblacional en los CAM del afio 2010 y la cobertura del afio 2009 es-
tadistica elaborada por métodos manuales, sin considerar bajas por fallecimiento y
otras variables demograficas.

e Creacion e implementacion de CAM.
* CAM Satipo, Red Asistencial Junin.

* Aprobacion y asignacion presupuestal, para la construccién del CAM Huancayo.
(Conclusidn de la obra prevista para Marzo del 2011).

* Actividades por el Dia Internacional del Adulto Mayor.

* Se ejecutd el Encuentro Ar-
tistico-Cultural en el Parque
de la Exposicién que con-
gregd aproximadamente a
5,000 personas adultas ma-
yores de los CAM de Lima.

FORO INTERNACIONAL

* Se realizé el Foro Interna-
cional “Desafio de las Per-
sonas Adultas Mayores en
el Siglo XXI".

<3



46

Memoria Institucional 2010 Essalud

Principales Resultados

Usuarios de las Unidades Operativas de Rehabilitacion Profesional
2009-2010

UNIDADES OPERATIVAS DE R.P. A NIVEL NACIONAL

I, CENTROS ESPECIALIZADOS DE REHABILITACION PROFESIONAL (CERP) 1,075 1,381 28.5%
II. 207 340 64.3%
1. (% 1,031 1,116 8.2%

(*) En el afio 2010 so6lo operaron desde enero hasta octubre.
Fuente: Sub-Gerencia de Rehabilitacion - Gerencia de Prestaciones Sociales

Participantes en las Actividades de Bienestar y Promocion Social del Adulto Mayor

2009-2010
COBERTURA Y ACTIVIDADES [ WEpreRTes ]
2009 2010 % VAR.
COBERTURA POBLACIONAL EN CENTROS DEL ADULTO MAYOR 141,105 141,105 0%
COBERTURA POBLACIONAL EN CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR 12,460 12,460 0%
1.- PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Taller de Educacién Emocional 11,638 24,982 115%
Taller de Memoria 13,247 25,436 92%
Taller de Autocuidado 29,587 53,188 80%
Taller Artistico 32,517 56,387 73%
Taller de Cultura Fisica 38,443 76,191 98%
Taller de Actualizaciéon Cultural 6,166 21,549 250%
Taller de Alfabetizacion 530 2,184 312%
Eventos Deportivos y Recreativos 18,020 88,911 393%
Turismo Social 32,644 53,818 65%
Huertos Familiares y Medio Ambiente 3,465 10,488 203%
Comedor Social 344,128 514,972 50%
2.- PROGRAMA INTERGENERACIONAL
Eventos de Integracion Intergeneracional 27,210 45,646 68%
3.- PROYECTO RED DE SOPORTE FAMILIAR
Camparias de Educacién Social 3,172 5,478 73%
Servicio de Voluntariado a la Familia 506 773 53%
4.- PROYECTO MICROEMPRENDIMIENTO DE PERSONAS MAYORES
Taller Ocupacional 24,487 47,785 95%
Taller Productivo de Bienes y Servicios 1,075 6,794 532%
5.- ACTIVIDADES DE SOCIALIZACION 158,841 282,857 78%
6.- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 100,070 204,317 104%

Fuente: Sub-Gerencia de Proteccién al Adulto Mayor - Gerencia de Prestaciones Sociales

EssaIUd Seguro Social de Salud

7.5 PRESTACIONES ECONOMICAS

En el afio 2010, se otorgaron Prestaciones Econdémicas por un monto ascendente a S/.
425°782,926, que corresponde a un total de 302,729 solicitudes procesadas, lo que sig-
nificd un incremento de 16,697 solicitudes (6%) por un mayor monto de S/. 26°233,567
(7%), con relacion al ejercicio 2009.

Comparativo 2009-2010

. o Ao 2010 Afio 2009
Tipo de Subsidio 2 -
Incapacidad Temporal 116,348 143,188,523 107,268 132,175,996
Maternidad 37,215 130,330,020 35,107 122,047,150
Lactancia 124,744 102,287,928 121,164 99,347,548
Sepelio 24,422 49,976,455 22,493 45,978,665
Total 302,729 425,782,926 286,032 399,549,359

Fuente: Gerencia de Prestaciones Econémicas

Subsidios Otorgados

Entre los subsidios otor- (en S/.)

gados, destacan los de sepelio Incapacidad
i S/. 49,976,455 Temporal

Incapacidad Temporal y ok o 1asea523

Maternidad por un monto 33%

de S/. 143'188,523 que re- _ Lactancia

S/. 102,287,928
presentd un 33% y por S/. 24%
130°'330,020 que significo \
un 31% respectivamente,
conforme se ilustra en el

s o . Maternidad
grafico adjunto. S/. 130,330,020

31%

Cumplimiento del Estandar de 15 dias para el Pago

Subsidio : Variaciones
Hasta 15 dias 223,095 78% 252,153 83% 29,058 5%
Mas de 15 dias 62,937 22% 50,576 17% -12,361 -5%

Total 286,032 100% 302,729 100% 16,697 0%

Fuente: Gerencia de Prestaciones Econémicas

Incremento del Pago en 15 dias En el afio 2010, el pago de las
solicitudes de subsidios en un

120% 1 periodo no mayor de 15 dias
100% 1 calendarios contados desde su

80% recepcion en las Unidades de
Prestaciones Econémicas, al-
canz6 las 252,153 solicitudes,
es decir, un incremento del 5%
con relacién a lo logrado en el

2009 (223,095 solicitudes).

60% -

223,095

- 252,153
solicitudes

solicitudes

40% -

20% -

0% -

2009 2010
M Hasta 15 dias Mas de 15dias

Fuente: Gerencia de Prestaciones Econémicas
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VIIl. LOGROS MAS RELEVANTES - ESSALUD

Acelerador Lineal

DESCENTRALIZADO

Red Asistencial Rebagliati

La Red Asistencial Rebagliati cuenta al afio 2010 con una poblacién adscrita de
1'531,201 asegurados, los cuales son atendidos en los diferentes centros asistenciales
que la conforman segun niveles de complejidad, capacidad resolutiva, criterios de orde-
namiento territorial y rutas funcionales.

En un afio denominado el Afio Trasplantador, se lograron tres trasplantes de higado
con el 100% de éxito, un trasplante cardiaco, 50 trasplantes de rifion, 25 trasplantes de
coérnea. El Servicio de Cardiologia Clinica se hizo merecedor al “Premio a la Excelen-
cia Laboral”, consolidando el procedimiento terapéutico Angioplastia Primaria para el
tratamiento del infarto Agudo de Miocardio y logrando activar la Unidad de Monitoreo
Telemétrico. Se constituyd el Centro referencial de Ecografia Doppler y examenes de
Biopsias guiadas con ecografia (BAAP) de tiroides, partes blandas y ganglios. El Banco
de Sangre establecio un récord historico y para el pais al colectar 35,882 unidades de
sangre, 3,190 unidades de plaquetas y 98 procedimientos de colecta de células madre
para trasplante de médula dsea.

¢ Infraestructura y Equipamiento

Se ejecutaron adecuaciones, ampliaciones y proyectos de inversion menor para las
diferentes areas asistenciales, como la instalacion de equipos de alta y mediana tecno-
logia, siendo el mas resaltante el bunker de Acelerador Lineal.

EsSalud

Seguro Social de Salud

e Atencion Primaria

Con una vision centrada en el asegurado se amplié la cobertura para que los usuarios
accedan a las prestaciones asistenciales a través de 09 Centros de Atencién Primaria
Modelo UBAP, mejorando el acceso de la poblacion fundamentalmente a las activida-
des de promocién y prevencién de salud.

El CAP 11l Surquillo inicié su funcionamiento el 2 de agosto de 2010, con una oferta de
servicios creciendo progresivamente con clara tendencia al incremento en la aplicacion
de los “Paquete s de Atencion Primaria” y el inicio de atencién en Rayos X y Ecogra-
fia. EI CAP Ill San Juan de Miraflores inicié operaciones el 16 de abril de 2010, bajo
la modalidad de extensién de oferta del Policlinico Préceres mejorando el proceso de
atencion. La UBAP Magdalena se cred bajo la politica institucional EsSalud y PROVIDA
inaugurandose el 15 de octubre de 2010. La UBAP San Isidro inicié su funcionamiento
el 30 de diciembre de 2010 para brindar atenciones de salud a pacientes asegurados
adscritos al Hospital Suarez Angamos. La UBAP JeslUs Maria opera bajo convenio de
cooperacion interinstitucional entre EsSalud y la Municipalidad de Jesus Maria, etc.

UBAP Jesls Maria

o
|

UBAP Surquillo

Sl e o Pl

UBAP San Juan de Miraflores
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Red Asistencial Almenara
¢ Produccioén

La Consulta Externa en 16 Centros Asistenciales de la Red (especialidades y atencién
preventivo promocional) aumento el afio 2010 en 144,731 consultas (5.4%) en relacién
al afio 2009, con la innovacion de las consultas nocturnas en los Policlinicos Castilla,
Pizarro, San Luis y en los Hospitales Voto Bernales, Diaz Ufano y Vitarte.

La Produccién Quirtrgica de la Red aument6 el afio 2010 en 2,337 procedimientos
(3.97%) en relacion al afio 2009, con un predominio en las cirugias Tipo D, C y B.

Fuente: Memoria 2010 - Red Almenara

Se emplearon nuevas tecnologias:
+ Vitredfago de polo posterior: Reduce tiempo quirdrgico y no requiere suturas

» Facoemulsificadores c/ tecnologia rotatoria: Disminucién de tiempo post operatorio
y astigmatismo residual

» Equipo de Ablacion Tumoral Por Radiofrecuencia (Rita): Actualmente Unico hospital
con este equipo

» Ecodopler para Uso Intraoperatorio: Posibilita resecciones hepaticas limite

+ Video Coledocoscopio Flexible Hd: Permite manejo de litiasis intrahepatica.

EsSalud

Seguro Social de Salud

Red Asistencial Sabogal
¢ Infraestructura e Instalacion de Equipos de Rayos X Digital

Se realizaron todos los trabajos de preinstalacién como emplomado de puertas, insta-
laciones eléctricas, sala de comando. La instalacién de estos equipos digitales permitié
mejorar la atencién a los pacientes asegurados. Se culmind en el mes de febrero del
2010.

* Acondicionamiento del Banco de Sangre

El Servicio de Banco de Sangre carecia de ambientes diferenciados para cada procedi-
miento que se realiza y no cumplia con las areas minimas recomendadas. El acondicio-
namiento sirvid para ampliar la infraestructura y lograr espacios propios para cada pro-

Consulta Externa Produccion Quirdrgica L . ) . . . .
(2005-2010) (2005-2010) cedimiento logrando cumplir con los estandares de bioseguridad y atencion mejorada al
paciente. Se culminé en el mes de abril del 2010.
2,843,909
3,000,000 2,699,178 70,000 58,906 61,243
2,500,000 2183803 60,000 50,680
1,937,251 44,555
2,000000] 1708238 o S0000] g5 12
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30,000
1,000,000 20,000
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ANTES

¢ Acondicionamiento de Cardiologia

El Servicio de Hospitalizacion de cardiologia no contaba con un &rea critica como la
Unidad Coronaria. El acondicionamiento sirvio para crear la unidad de cuidados criticos
cardiolégico mejorando la atencion de los pacientes. Se culminé en el mes de marzo
del 2010.
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Red Asistencial Arequipa
e Ampliacioén de la Oferta con Centro de Endoscopia

Este equipo de Alta Tecnologia para el diagndstico precoz y tratamiento de enfermeda-
des digestivas se implemento con un monto de S/. 4'972,786.

ry, B

Centro de
Endoscopia

e Sistema de Capsula Endoscopica

Dispositivo de reducidas dimensiones, que a travées de la ingestion oral, permite la ob-
tencion de imagenes del tubo digestivo durante su recorrido fisiolodgico a través de éste.
Su contribucién fundamental se realiza en el estudio de las patologias del intestino
delgado, segmento digestivo en el que aun existen dificultades de diagnostico con las
técnicas actuales, incluida la enteroscopia. Produccion promedio: 16 examenes al mes.

* Equipo de Rayos X en Arcoen C

Equipo rodable de diagndstico radioldgico, cuenta con intensificador y sistema de adqui-
sicion digital de imagenes, integrados en Arco en C rodable, utilizado en procedimientos
fluoroscopicos gastrointestinales (CPERS e intestinoscopia). El sistema opera con 2
monitores y unidad de procesamiento de imagenes digitales con almacenamiento en
medio 6ptico - magnético. Cuenta con software configurable. Produccion promedio: 40
procedimientos por mes.

Equipo de
Rayos X

EsSalud

Seguro Social de Salud

Red Asistencial Lambayeque

 Se inicio la construccién y ubicacion para la utilizaciéon de los modernos equipos Lito-
triptor y Resonador Magnético.

» Se inaugurd el 25 de febrero el Hospital 1l Luis Heysen Inchaustegui que cuenta con
cinco niveles en 14 mil 631.39 m2.

» Se recepcionaron 284 equipos biomédicos distribuidos para los 25 Centros Asisten-
ciales de la Red.

» Se produjo un incremento en las actividades hospitalarias:

Produccién Hospitalaria

Somese 2009 2010 Incremento (2009 - 2010 )

Consultas 1,126,515 1,220,328 93,813 8.33%
Egresos de Hospitalizacion 30,240 34,812 4,572 15.12%
Partos 4,228 4,699 471 11.14%
Intervenciones Quirdrgicas 25,960 28,172 2,212 8.52%
Emergencias 203,517 243,447 39,930 19.62%
Prescripciones Despachadas 3,988,982 4,382,299 393,317 9.86%
Exadmenes Radiolégicos 123,892 131,504 7,612 6.14%
Trabajos Odontoldgicos 353,624 436,357 82,733 23.40%
Atenciones Psicologia 42,134 45,838 3,704 8.79%

Fuente: Memoria 2010 - Red Lambayeque
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Red Asistencial La Libertad

» Se inicié el funcionamiento del Centro de Atencion Primaria I
Metropolitano de Trujillo y del Hospital | Vira “Victor Soles
Garcia”.

+ Se inici6 la construccion del Hospital Victor Raul
Haya de la Torre de Alta Complejidad y de
referencia para los pobladores de La
Libertad, Cajamarca, San Martin,
Amazonas, Ancash y Loreto.

Magueta Hospital de Alta
Complejidad Victor Rall Haya
de La Torre

UBAP Trujillo Metropolitano

Frontis Bunker Acelerador Lineal

Seguro Social de Salud

EsSalud

+ Se construyd el IV mdédulo del Hospital | Florencia de Mora, de igual manera el IV
madulo asistencial para el Policlinico La Esperanza.

» Se mejoro la infraestructura de los CAP Il de Soledad y Tayabamba construyéndo-
se su segunda planta en ambos.

+ Se implementd con equipos biomédicos de ultima generacion los servicios de UCI-
UCIN, Oftalmologia, Neonatologia, Hemodialisis, Laboratorio en el Hospital Victor
Lazarte.

* Se implementd el 3er. turno en horario nocturno en consulta externa en el Hospital IV Victor
Lazarte y Hospital | Albretch en las especialidades de mayor demanda.

+ Se culmind la ejecucion de la obra de infraestructura del Acelerador Lineal y del Tomdgrafo
simulador de ultima tecnologia para el tratamiento del cancer.

Red Asistencial Cusco
* Produccion

Se logré incrementar la oferta de servicios de salud, habiéndose optimizado el uso de los recursos
médicos e infraestructura de los establecimientos asistenciales de la Red.

Consulta Externa Egresos
(2006-2010) (2006-2010)
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Intervenciones Quirdrgicas
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Fuente: Memoria 2010 - Cusco

* Actividades asistenciales

En el 2010 el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco realizd en forma exitosa 14 trasplantes
renales y 04 trasplantes de cérnea tanto de donantes relacionados vivos y donantes cadavéricos.

Dentro de la realizacién de intervenciones quirurgicas de alta complejidad se citan: Cirugia de
remodelacion del craneo en un nifio de 1 mes y 20 dias de nacido; Terapia Endovascular cerebral
en corte practicado a través de las arterias en un nifio de 12 afios; reimplante de extremidades
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superiores e inferiores en trabajadores que sufrieron accidentes de trabajo.
* Modernizacion del Servicio de Oftalmologia e

Se implementaron en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Guevara, equipos va-
lorizados por mas de dos millones de nuevos soles para el tratamiento de alta especialidad en
pacientes con patologias oftalmolégicas. Entre estos equipos destacan:

01 Foto coagulador Diodo Laser, 01 YAC para el tratamiento de pacientes con diagnostico de
retinopatias, Lamparas de Hendidura con Tondmetro de Aplanacién, 01 Camara Retinal portatil,
01 Ecdgrafo ocular, 01 FACO para la insercion de lentes intraoculares, etc.

Tomografo
Espiral

Instituto Nacional Cardiovascular

Después de 18 afios de espera, desde el 29 de marzo de 2010 el Instituto Nacional del

Corazon, hoy Instituto Nacional Cardiovascular, cuenta con un local propio de 14,576m?2

de area construida, consta de un so6tano y cuatro pisos. Esta moderna infraestructura

de arquitectura bioclimética ofrece iluminacién y ventilacion en forma natural a un gran

porcentaje de ambientes, logrado de manera perimétrica a través de los patios frente a

la plaza y el vacio de cuatro pisos entre las dos crujias de
la edificacion.

Angidgrafo

* Nuevo Equipamiento

Una de las caracteristicas del nuevo INCOR es la tecnologia la cual se aprecia en los
equipos de Alta Tecnologia de ultima generacion, entre los principales:

* Angiogréafos * Camara Gamma

* Tomografo computarizado de 64 cortes * Balones de Contrapulsacion
* Magquinas de circulacion extracorporea * Equipos de hemodidlisis

* Maquina de Anestesia * Equipo de Rayos X digital

lluminacion LED * Ecocardiégrafos
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¢ Nuevas Unidades

El hecho de contar con un local propio y aplicar
un nuevo modelo de gestion que le otorga auto-
nomia al INCOR, generd la necesidad de imple-
mentar nuevas unidades complementarias a la
atencion integral del paciente cardioldgico:

* Hemoterapia y Banco de Sangre
* Tomografia

* Laboratorio Tercerizado

* Central de Esterilizacion

* Radiologia

* Odontologia

* Anatomia Patol6gica

INFORMACION
FINANCIERA

PARA LA CUENTA GENERAL
DE LA REPUBLICA

Asimismo INCOR cuenta con la Primera Emergencia Cardiovascular de EsSalud cuyo
acceso es via referencias habiendo realizado 821 atenciones durante los meses de oc-
tubre a diciembre fecha en la que se apertura la emergencia en el nuevo local.

¢ Produccioén

Durante el afio 2010 el Nuevo INCOR, ha producido 41,059 consultas, 2,077 procedi-
mientos quirdrgicos de alta complejidad, 112,342 procedimientos no invasivos y 9,999
procedimientos invasivos.

* Trasplantes de Corazén

Ejercicio 2010 - 2009

Después de largos afios, el INCOR retomé su liderazgo en trasplantes cardiacos reali-
zando dos de estos en el 2010, utilizando por primera vez en el pais la técnica total bi-
caval. El primero se realizo el dia de la inauguracion (29 de marzo) en el antiguo local y
el segundo el 18 de Octubre, convirtiéndose en el primer trasplante en el nuevo INCOR.

Marzo 2011
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