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La ‘Memoria anual 2013, elaborada en
conformidad a lo estipulado en la Ley

N.° 27056 —Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud (EsSalud)— y Resolucion

N.° 532-PE-EsSalud-2011, tiene como
objetivo presentar a la poblacion en general
los principales logros alcanzados y actividades
desarrolladas por el Seguro Social de Salud
(EsSalud) durante el ano 2013.

Como parte del gran proceso de cambio iniciado
en el mes de octubre del 2012, en el presente afio se
continu6 con la operatividad del Plan Confianza, con
el cual se logré acortar la brecha en relacion a las ci-
rugias embalsadas, al optar por una solucion estruc-
tural, mediante la gestién de la lista de oportunidad
quirurgica. Para ello, se doté de mayores recursos
materiales y financieros a las redes asistenciales de
Lima, donde se concentra el mayor diferimiento.

Asi, también en el 2013, se adquirieron mas de
2,000 equipos biomédicos, para implementar los esta-
blecimientos de salud, a fin de mejorar el servicio y la
atenciéndelosaseguradosanivel nacional. Asimismo,
se mejoro la gestion del suministro de medicamentos.

Utilizando criterios de efectividad clinica y eficiencia
econdmica, se realizaron compras corporativas,lo que
contribuy6 a alcanzar el 97% de abastecimiento.

Asimismo, con el fin de mejorar el acceso a las ca-
mas hospitalarias y consultas especializadas, se con-
tinué con la contratacion de servicios de terceros.

Para reforzar el control institucional, se instala-
ron e implementaron seis Oficinas de control insti-
tucional en las redes Rebagliati, Almenara, Sabogal,
Arequipa, Junin y Lambayeque, lo cual permitio el
ejercicio preventivo del control de manera directay
permanente.

Confecha 12 de noviembre del afio 2013, se suscri-
bio el Contrato de Servicios de Asesoria Reembolsa-
ble entre EsSalud y el Banco Mundial, para elaborar
el ‘Plan Maestro Institucional 2013-2021, documento
de gestion que contara con vision, mision, objetivos
institucionales, estrategias, indicadores y metas, ali-
neados al proceso de reforma sectorial que impulsa
el Gobierno.




. En el 2013, se adquirieron
. mas de

2,000

. equipos biomédicos,

. para implementar los

. establecimientos de

: salud a fin de mejorar el

. servicio y la atencién de los
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Se firmo un convenio con la Corporacion Andina
de Fomento (Banco de Desarrollo de América Latina)
para disefiar e implementar politicas de buen gobier-
no corporativo. El Consejo Directivo de EsSalud, con
la destacada participacion de los representantes del
sector empresarial, aprobo la firma del convenio con
Proinversion, con el propoésito de que asista a EsSa-
lud técnicamente en la promocion de la inversion
privada para la construccién y operacion de nuevos
hospitales. Ademas, se prepararon los anteproyectos
de cinco decretos legislativos orientados al fortaleci-
miento del Seguro Social de Salud (EsSalud), los mis-
mos que fueran aprobados en el mes de diciembre.

Por otro lado, se logré incrementar las plazas de

Dra. Virginia Baffigo de Pinillos
PRESIDENTA EJECUTIVA DE ESSALUD

residentado médico de 286, en el afio 2012, a 750, en
el afo 2013. Asimismo, se contratd personal asisten-
cial para reducir progresivamente la brecha entre
oferta y demanda y avanzar en los proyectos de las
asociaciones publico-privadas que se encontraron al
inicio de la gestion.

Para concluir, se agradece a los miembros del
Consejo Directivo y a todos los trabajadores del Se-
guro Social de Salud por su valioso apoyo en la ejecu-
cion de todas las actividades descritas en la presente
memoria. Falta aun un largo camino por recorrer,
pero EsSalud se encuentra en la ruta de un proceso
de mejoras, dando los primeros pasos para lograr el
seguro social que todos los peruanos quieren. &
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1.1

NUESTRA ENTIDAD
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1Seguro Social en el Perti tuvo su inicio

conlaLey 8433, que creo la Caja Nacio-

nal del Seguro Social Obrero (CNSSQ), el

12 de agosto de 1936. Este seguro cubria
losriesgos de desocupacion, edad, enfermedad,
invalidez y muerte. Correspondio al jurista Ed-
gardo Rebagliati Martins, como gerente general
de la Caja Nacional, poner en marcha la cons-
truccién de la Red Asistencial del Seguro Social
Obrero, siendo el Hospital Mixto y Policlinico de
Lima el primero en inaugurarse, el 8 de diciem-
bre de 1940. Posteriormente cambi6 su nombre
a Hospital Obrero, hoy Hospital Nacional Gui-
llermo Almenara Irigoyen.

El Seguro Social Obligatorio del Empleado
tuvo su origen el 19 de noviembre de 1948 con
el Decreto Ley 10902. Funcion6 mediante el sis-
tema de la libre eleccion o prestacion indirecta,
que consistia en la afiliacién de médicos, farma-
cias,boticas y clinicas con el pago de unatarifaa

través de la Caja de Enfermedad Maternidad en
el Seguro Social del Empleado. De igual manera,
permitialalibre eleccion, por parte del paciente,
del médico tratante. El asegurado estaba prote-
gido contra las contingencias de enfermedad,
maternidad, vejez y muerte.

Con la puesta en marcha del Hospital del
Empleado, el 3 de noviembre de 1958, el ase-
gurado podia elegir el sistema de prestacion
directa o indirecta que mas le convenia. Estas
prestaciones estuvieron normadas por el esta-
tuto del Seguro Social del Empleado, promul-
gado mediante Ley 13724, el 18 de noviembre
de 1961. Los intentos de unir ambos seguros
sociales comenzaron con la integracion de
los regimenes de pensiones en el Sistema Na-
cional de Pensiones, que se dio el 1 de mayo
de 1973, al entrar en vigencia el Decreto Ley
19990. Es con la Ley 20212, promulgada el 6
de noviembre de 1973, que se cred el Seguro



> Ventanilla de atencion, 1939.
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> Construccion del Hospital del Empleado.
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Social del Peru, fusionandose administrativa-
mente el Seguro Social Obrero con el Seguro
Social del Empleado. La unificacion de los regi-
menes de salud se dio el 1 de julio de 1979, al
entrar en vigencia el Decreto Ley 22482, que
unia las prestaciones de salud de la Ley 8433
y Ley 13724 y extendia la libre eleccion al ase-
gurado obrero. Progresivamente, la seguridad
social se ampli6é a la familia. Inicialmente la
extension de cobertura se aplicoé a los hijos
menores de un afio y a la conyuge para la
atencion de maternidad.

Mediante la aplicacion de la Constitucion
Politica del Peru de 1979, el 16 de julio de 1980
se creo el Instituto Peruano de Seguridad So-
cial (IPSS), a través del Decreto Ley 23161. Se
concibié como una institucion auténoma que
asumia todas las funciones, atribuciones y pa-
trimonio del Seguro Social Obrero - Ministerio
de Trabajo, pero es recién el 28 de diciembre
de1987, conlapromulgaciondela ‘Ley general
del IPSS’, mediante la legislacion 24786, que
se definié la estructura, funciones, cobertura
y recursos financieros del IPSS, amplidndose
la cobertura a todos los grupos poblacionales,
con un caracter universal e integral.

A partir de la Constitucion Politica del Peru
de 1993, se dio paso a la privatizacion del Siste-
ma de Pensiones, creandose la Oficina de Nor-
malizacion Previsional (ONP), que asumio el ré-
gimen de pensiones. De esa manera, quedaron
a cargo del IPSS los regimenes de salud, las pres-
taciones sociales y prestaciones econémicas.

Con la Ley 26790, ‘Ley de modernizacion
de la seguridad social en salud’, dada el 15 de

mayo de 1997 y reglamentada con el Decreto
Supremo 009-97-SA del 8 de setiembre de
1997, se emprendié un cambio importante
al dar pase a las entidades prestadoras de
salud (EPS), constituidas por empresas pri-
vadas o instituciones publicas complemen-
tarias al IPSS. Con esta ley se creo el Seguro
Social de Salud, que reemplazo al régimen
de prestaciones de salud de la Ley 22482. La
nueva legislacion diferenciaba las interven-
ciones de salud en dos capas: la simple -con
prestaciones menos complejas, a cargo de
las EPS- y la capa compleja -a cargo exclusi-
vo del IPSS-. Con esta ley se creo el Seguro
Complementario del Trabajo de Riesgo, en
sustitucion del antiguo régimen de acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales
del Decreto Ley 18846.E129 de enero de 1999
se crea el Seguro Social de Salud (EsSalud),
responsable de administrar el Régimen Con-
tributivo de la Seguridad Social en Salud, se-
gun lo establece la Ley 27056. EsSalud es un
organismo publico descentralizado, adscrito
al sector Trabajo y Promocion Social del Mi-
nisterio de Trabajo y Promocion del Empleo.
Goza de autonomia técnica, administrati-
va, economica, financiera presupuestal y
contable.

Asimismo, en conformidad con la quin-
cuagésima quinta disposicién complemen-
taria y final de la Ley N.° 29626, ‘Ley del
presupuesto del sector publico para el afio
fiscal 2011, el Seguro Social de Salud (EsSa-
lud) fue incorporado al ambito de Fonafe,
quedando sujeto a las normas de gestion,
directivas y procedimientos emitidos por el
citado organismo. @
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1.2

MARCO ESTRATEGICO

> EsSalud mejora la atencion a la poblacién mas vulnerable.

14

1 ‘Plan estratégico institucional 2012-

2016’, aprobado mediante acuerdo

de Consejo Directivo N.° 23-10-Es-

Salud-2012, de fecha 31 de mayo de
2012, constituye el marco estratégico de EsSa-
lud y contiene los cuatro objetivos estratégi-
cos y 14 objetivos especificos que determinan
la direccion que debe tener la institucion, a
fin de conseguir los objetivos a mediano y lar-
go plazo. A continuacion, se detalla la vision,
mision, objetivos estratégicos y principios
institucionales:

VISION
Ser una institucion que lidere el proceso de
universalizacion de la seguridad social, en el
marco de la politica de la inclusion social del
Estado.

MISION
Somos una Institucién de Seguridad Social de Sa-
Iud que persigue el bienestar de los asegurados
Yy su acceso oportuno a prestaciones de salud,
econodmicas y sociales, integrales y de calidad,
mediante una gestion transparente y eficiente.



OBJETIVOS ESTRATEGICOS

RUMBO A LA EXCELENCIA DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD

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

Brindar atencidn integral a los asegurados con los mas altos
estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del

2 Estado con el bienestar de los asegurados, cambiar el modelo de
atencion por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo-promocional, contando para ello con el apoyo técnico de la

OPS/OMS.
3 Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud.
4 Implementar una gestion transparente basada en el mérito y la
capacidad, con personal calificado y comprometido.

En el marco de los objetivos institucionales, y
tomando como referencia los resultados del
diagndstico institucional elaborado e informa-
do por la Comision de Reorganizacién (confor-
me al Decreto Supremo N.° 016-2012-TR), duran-
te el afio 2013, el Seguro Social de Salud priorizo
sus acciones sobre la base de los siguientes li-
neamientos estratégicos:

1. Brindar servicios integrales con altos es-
tandares de calidad y seguridad.

2. Fortalecer la atencién a la poblacién mas
vulnerable.

Humanizar la atenciéon

Desarrollar la gestion con transparen-
cia, eficiencia, compromiso, rendicion
de cuentas y aplicacion de practicas de
buen gobierno corporativo.

Recuperar la confianza de:

- Los asegurados

- Empresas

- Trabajadores de EsSalud

- Proveedores y agentes participantes
del sistema logistico

« Socios estratégicos (Minsa, Sunat, Suna-
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sa, SIS, Contraloria General de la Republi-
cay organismos internacionales).

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

A continuacion, se detallan los principios de la
seguridad social. Estos incluyen las conviccio-
nes fundamentales de los directivos, funciona-
rios y servidores de la institucion; asimismo, la
filosofia de la seguridad social:

El Seguro
Social de Salud EsSalud brinda un servicio
calido, comprensivo y compasivo, pues eso
merecen.

Cada cual debe aportar al sis-
tema segun su capacidad y recibir segun su
necesidad.

Todas las personas deben
participar de los beneficios de la seguridad so-
cial, sin distincion ni limitacién alguna.

La seguridad social tiene auto-
nomia administrativa, técnica y financiera (sus
fondos no provienen del presupuesto publico,
sino de las contribuciones de sus aportantes).

La seguridad social ampara igua-
litariamente a todas las personas. Se prohibe
toda forma de discriminacion.

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

Todaslas prestaciones deben ser sumi-
nistradas por una sola entidad o por un sistema
de entidades entrelazadas organicamente y vin-
culadas a un sistema tinico de financiamiento.

Se brinda informacion cla-
Ia, precisa, accesible, sobre diferentes funcio-
nes del desempefio institucional, para generar
un ambiente de confianza y seguridad entre
los asegurados. @



Instalaciones de la torre de consulta externa de la Red Asistencial Almenara.
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I. INFORMACION DE LA ENTIDAD Y MARCO ESTRATEGICO

1.3
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Grafico N.° 1. Estructura organica de EsSalud
Consejo Directivo

Organo de control

institucional |
Presidencia : )
Ejecutiva : ® Organo de control
: ® Organos de direccion
: @ Organos de apoyo a la
¢ Presidencia Ejecutiva
: ® Organo ejecutivo
. - Y )
—  Secretaria General Oficina de Defensa : ® Organos de apoyo a la
Nacional 5 Gerencia General
: ® QOrganos de
 Oficina de Relaciones  Oficina de Coordinacién :  asesoramiento de |a
Institucionales Técnica i Gerencia General
: ® QOrganos de linea
L Defensoria del
Asegurado .
Gerencia General
Oficina Central de
Planificacion y Desarrollo
Oficina Central de Oficina Central de
Promocidn y Gestion de Tecnologias de Informacion | L Oficina Central de
Contratos e Inversiones y Telecomunicaciones Asesoria Juridica
Gerencia Central de Gerencia Central de
N Finanzas Gestion de las Personas
| Gerencia Central de Gerencia Central de
Logistica Infraestructura
I I
Gerencia Central Gerencia Central de Gerencia Central de Organos
de Aseguramiento Prestaciones Econdmicas Prestaciones de Salud desconcentrados
y Sociales

> Nota:
Con Resolucién N.° 095-PE-EsSalud-2013, de fecha 23 de enero de 2013, se transfirid la Subgerencia de Pre
Inversion de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo a la Gerencia Central de Infraestructura.

Con Resolucién N.° 737-PE-EsSalud-2013, de fecha 23 de agosto de 2013, se aprueba el Reglamento de

Organizacién y Funciones de la Red Asistencial Huaraz, Tipo C, con Hospital Base II en el Hospital II Huaraz. La red
estara integrada por los centros médicos Caraz, Carhuaz y Huari, y las postas médicas Yungay y Piscobamba.
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nivelnacional, EsSaludcuentaconor- : 15, Red Asistencial Rebagliati
ganos desconcentrados para atender :
alos asegurados. Estos se encuentran 16. Red Asistencial Almenara
upados en 29 redes asistenciales, ;
un centro especializado y un instituto especiali- 17. Red Asistencial Sabogal
zado, los cuales se detallan a continuacion: '
18. Red Asistencial Loreto

19. Red Asistencial Madre de Dios
REDES ASISTENCIALES
20. Red Asistencial Moquegua
1. Red Asistencial Amazonas
21. Red Asistencial Pasco
2. Red Asistencial Ancash
22. Red Asistencial Piura
3. Red Asistencial Apurimac
23. Red Asistencial Puno
4. Red Asistencial Arequipa
24. Red Asistencial Juliaca
5. Red Asistencial Ayacucho
25. Red Asistencial Moyobamba
6. Red Asistencial Cajamarca
26. Red Asistencial Tarapoto
7. Red Asistencial Cusco
27. Red Asistencial Tacna
8. Red Asistencial Huancavelica
28. Red Asistencial Tumbes
9. Red Asistencial Huanuco
29. Red Asistencial Ucayali
10. Red Asistencial Huaraz

11. Red Asistencial Ica
. » CENTRO E INSTITUTO
12. Red Asistencial Junin ESPECIALIZADOS

13. Red Asistencial La Libertad 1. CentroNacional de Salud Renal (CNSR)

14. Red Asistencial Lambayeque © 2. Instituto Nacional Cardiovascular (Incor) ®



I. INFORMACION DE LA ENTIDAD Y MARCO ESTRATEGICO

1.4
CONSEJO DIRECTIVO

Consejo Directivo
PERIODO 2013

DRA. VIRGINIA BAFFIGO DE PINILLOS
PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO
(Desde el 20 de setiembre de 2012)

DR. HARRY JOHN HAWKINS MEDEROS
REPRESENTANTE DEL ESTADO - MINISTERIO DE
TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO
(Desde el 31 de enero de 2012)

SR. ANTONIO GONZALO GARLAND ITURRALDE
REPRESENTANTE DE LOS EMPLEADORES - GRAN
EMPRESA
(Desde el 19 de agosto de 2011 hasta 21 de agosto de
2013)

SRA. MARIA SOLEDAD MELANIA GUIULFO
SUAREZ DURAND
REPRESENTANTE DE LOS EMPLEADORES - GRAN
EMPRESA

(Desde el 22 de agosto de 2013)

SR. EDUARDO FRANCISCO IRIARTE JIMENEZ
REPRESENTANTE DE LOS EMPLEADORES - PEQUENA Y
MICROEMPRESA

(Desde el 09 de diciembre de 2011 al 09 de diciembre
de 2013)

SR. JOSE LUIS BALTA CHIRINOS
REPRESENTANTE DE LOS EMPLEADORES - PEQUENA Y
MICROEMPRESA
(Desde el 09 de diciembre de 2013)

SR. JORGE ALBERTO CRISTOBAL PARRAGA
REPRESENTANTE DE LOS ASEGURADOS
- PENSIONISTAS
(Desde el 17 de octubre de 2011)
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DRA. PAULINA ESTHER GIUSTI HUNDSKOPF

REPRESENTANTE DEL ESTADO - MINISTERIO DE
¢ SALUD
(Desde el 09 de noviembre de 2012)

SR. FEDERICO RAMON PRIETO CELI

© REPRESENTANTE DE LOS EMPLEADORES - MEDIANA
. EMPRESA

. (Desde el 28 de setiembre de 2012 al 22 de agosto de
1 2013)

SR. RAFAEL GUILLERMO FERREYROS CANNOCK

REPRESENTANTE DE LOS EMPLEADORES - MEDIANA
i EMPRESA
: (Desde el 22 de agosto de 2013)

SR. OSCAR ALARCON DELGADO

: REPRESENTANTE DE LOS ASEGURADOS
-TRABAJADORES DEL REGIMEN LABORAL DE LA
. ACTIVIDAD PUBLICA

. (Desde el 04 de julio de 2012)

SR. GUILLERMO ANTONIO ONOFRE FLORES

REPRESENTANTE DE LOS ASEGURADOS -
TRABAJADORES DEL REGIMEN LABORAL DE
: LA ACTIVIDAD PRIVADA

: (Desde el19 de agosto de 2011) @



1.5
PRINCIPALES EJECUTIVOS

Principales ejecutivos
PERIODO 2013

DRA. VIRGINIA BAFFIGO DE PINILLOS
PRESIDENTA EJECUTIVA
(Desde el 20 de setiembre del 2012)

ECON. MIGUEL ANGEL LA ROSA PAREDES
GERENTE GENERAL (E)
(Desde el 27 de noviembre del 2013)

DR. JOSE ALBERTO GERARDO VELARDE SALAZAR
SECRETARIO GENERAL
(Desde el 22 de setiembre del 2012)

ECON. MARIA SANTOZA MARAVI TICSE
GERENTE CENTRAL DE FINANZAS

(Desde el 28 de junio de 2012 al 13 de febrero de 2013)

ECON. RAUL ENRIQUE LOZAN CANGALAYA
GERENTE CENTRAL DE FINANZAS
(Desde el 13 de febrero hasta el 10 de mayo de 2013)

SR. MIGUEL ANGEL LA ROSA PAREDES
GERENTE CENTRAL DE FINANZAS
(Desde el 10 de mayo de 2013)

HUGO ADALBERTO SALDARRIAGA ORTIZ
JEFE DE ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
(Desde el 14 de febrero del 2013)

CPC ALBERTO BENJAMIN ESPINOZA
VALENZUELA
JEFE DE ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
(Desde €l 30 de abril del 2013)

DRA. YOLANDA CAROLINA FALCON
LIZARASO
DEFENSORA DEL ASEGURADO
(Desde el 19 de octubre del 2012)

LIC. VIRNA JELISSA JIMENEZ ESTRADA
GERENTE CENTRAL DE LOGISTICA
(Desde el 30 de noviembre del 2012)

JENNY MiA VALENCIA YANEZ
JEFE DE LA OFICINA CENTRAL DE PROMOCION Y
GESTION DE CONTRATOS
(Desde el 23 de octubre de 2012 al 05 de febrero de 2013)

DR. LUIS FELIPE MOY FAVRE
JEFE DE LA OFICINA CENTRAL DE PROMOCION Y
GESTION DE CONTRATOS
(Desde el 05 de febrero 2013)

DRA. ADA GRACIELA PASTOR GOYZUETA
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
(Desde el 19 de diciembre del 2012)

MANUEL HUGO CORNEJO LUNA
GERENTE CENTRAL DE ASEGURAMIENTO

(Desde el 29 de octubre de 2012)
DR. JUAN CARLOS GUTIERREZ AZABACHE

JEFE (E) DE ASESORIA JURIDICA
(Desde el 01 de octubre de 2012 al 25 de febrero de 2013)
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I. INFORMACION DE LA ENTIDAD Y MARCO ESTRATEGICO

DRA. TANIA NARAZAS RIEGA
JEFE DE ASESORIA JURIDICA
(Desde el 25 de febrero al 02 de setiembre de 2013)

DR. IVAN MELECIO MEDINA HARO
JEFE (E) DE ASESORIA JURIDICA

(Desde el 02 de setiembre al 16 de octubre de 2013)

DRA. ROSSANA ELVIRA APAZA PINO
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
Y SOCIALES
(Desde el 24 de octubre del 2012 al 13 de mayo 2013)

DR. VICTOR ALEJANDRO DONGO ZEGARRA
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
Y SOCIALES (E)

(Desde el 13 de mayo 2013 al 28 de octubre de 2013)

DRA. ROSSANA ELVIRA APAZA PINO
GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
Y SOCIALES
(Desde el 28 de octubre del 2013)

ING. ROBERTO DANIEL LIZARRAGA LOPEZ
GERENTE CENTRAL DE TECNOLOGIA DE
INFORMACION
(Desde el 29 de noviembre de 2012 al 04 de setiembre
de 2013)

GLADYS BERTA CRUZATTI BAQUERIZO
GERENTE CENTRAL DE TECNOLOGIA DE
INFORMACION
(Desde el 04 de setiembre de 2013)
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VILMA INES SCARSI HURTADO
JEFE DE LA OFICINA CENTRAL DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO
(Desde el 20 de noviembre de 2012)

LIC. RAQUEL PALOMINO ZARATE
JEFA DE OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES
(Desde el 02 de enero 2013)

DRA. ROCiO ROBLES HERRAN
GERENTE CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
(E)
(Desde el 29 de octubre de 2012 al 20 de febrero 2013)

LIC. NATHALIE ANNY MINAYA GARRO
GERENTE CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
(Desde el 20 de febrero de 2013)

DR. VICTOR ALEJANDRO DONGO ZEGARRA
JEFE DE LA OFICINA DE COORDINACION TECNICA
(Desde el 22 de octubre 2012)

ARQ. ANA MERCEDES ELENA CRUZADO RAZURI
GERENTE CENTRAL DE INFRAESTRUCTURA

(Desde el 14 de noviembre de 2012)

DR. JORGE ALBERTO SUAREZ GALDOS
JEFE DE LA OFICINA DE DEFENSA NACIONAL
(Desde el 18 de agosto del 2011)

DR. MARCIAL ANIBAL CALDERON VALLEJO
JEFE (E) DE ASESORIA JURIDICA
(Desde el 16 de octubre de 2013) @



1.6
EQUIPO HUMANO

1 31 de diciembre de 2013, Es-
Salud contaba con 50,848 cola-
boradores, de los cuales el 17%
era personal administrativo y el
83% personal asistencial. Con respecto a

Grafico N.° 2. Composicion por grupo

la modalidad de contratacion, el 20% se
encontraba bajo la modalidad de contra-
tacion administrativa de servicios (CAS)
y el 80% bajo el régimen laboral D.L. 276
y D.L. 728.

ocupacional de los colaboradores de EsSalud

Asistencial
42,258

83.11%

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas

Administrativo

Grafico N.° 3

Composicion por niveles de los colaboradores de EsSalud

Auxiliar
3.14%

Directivo
0.02%

Funcionario
5.12%

Técnico
29.21%

\

Fuente: Gerencia Central de Gestidn de las Personas
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1.7
POBLACION ASEGURADA

a poblacioén asegurada afiliada al Segu-
ro Social de Salud, a diciembre de 2013,
fue de 10,285,389 personas, siendo el
55% titular y el 45% derechohabiente.

Segun tipo de seguro, la poblacion

asegurada

se compone de la siguiente manera: asegu-

rados regulares (94.4%), asegurados agrarios

(5.1%) y seguros potestativos (0.5%).

De acuerdo al nivel de atencion, el 55.83%

de la poblacion asegurada estuvo adscrita al
nivel I, 43.28% al nivel Il y 0.89% al nivel III, tal
como se detalla en el siguiente grafico N°4.

Cabe precisar que la poblacion asegurada del
afo 2013 se haincrementado en509% conrespecto
al afio 2012. Es decir, hay 498525 asegurados mas.
Asimismo, la poblacién asegurada en el afio 2013 re-
presento un 33.75% del total de la poblacion estima-
dadel pais, tal como semuestraen el graficoN°5.@®

Gréfico N.° 4. Poblacion asegurada adscrita segun nivel de atencion 2013

Nivel III

Nivel II
43.28%

Nivel I
55.83%

Fuente: Gerencia Central

de Aseguramiento

Gréfico N.° 5. Poblacion asegurada a EsSalud / Poblacion nacional 2011- 2013
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1.8
OFERTA DE SERVICIOS

Grafico N.° 6
Establecimientos de Salud por Niveles de Atencidon

Hospitales nacionales
Hospitales IV

Institutos especializados
Centro Nacional de Salud Renal

Nivel III

12

Vv
= NNN

44 Hospitales I
Nivel II > 25 Hospitales II
7 8 9 Hospitales III

23 Policlinicos
> 37 Centros médicos
110 Postas médicas
130 Centros de atencion primaria

Nivel I

300

Fuente: Subgerencia de Informacion Gerencial — GPC — OCPD

EsSalud brinda servicios de salud a la poblacion asegurada, a
través de una red de establecimientos de salud categorizados
por niveles de atencidn y tipos de establecimiento. El 77%
corresponde al nivel I, 20%o al nivel II y el 3% al nivel III.
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>

A continuacioff, Se detallan las acti es mas
relevantes de las redes asistenciales Rebagliati,
Almenara, Sabogal, Arequipa, Lambayeque,
Cusco, La Libertad y Junin, asi como del Institu'
Nacional Cardiovascular (Incor) y del Centro
Nacional de Salud Renal (CNSR).
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2.1

RED ASISTENCIAL REBAGLIATI
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> Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

a Red Asistencial Rebagliati tiene como

hospital base al Hospital Edgardo Reba-

gliati Martins. Este oérgano desconcen-

trado tiene una poblacién adscrita de
1,756,655 asegurados que son atendidos en los
diferentes establecimientos de salud. Entre los
locales, el 75% pertenece al nivel de atencion I,
mientras que el 15% de los establecimientos son
del nivel de atencion Il y el 10% representa al ni-
vel de atencién III (ver cuadro N.°1).

A. METAS DE ACTIVIDADES

ASISTENCIALES

Durante el 2013, se brindaron 3,140,171 consul-
tas externas, 58,297 intervenciones quiruargicas
y 543,655 hospitalizaciones (pacientes-dia), tal
como se detallaen el cuadroN.° 2.

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

El 26 de marzo de 2013, se suscribié el con-
venio con el Hospital Militar Central del Peru,
ampliandose asi la cobertura con 50 camas
que fueron instaladas en el tercer piso del
Hospital Militar. Los pacientes fueron aten-
didos por los médicos del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Con la suscripcion de un convenio de apoyoin-
terinstitucional con el Instituto Nacional de Salud
del Nifio (INSN) -sede San Borja-, se amplio la co-
bertura a 15 camas pediatricas (5475 dias-camas
disponibles por afio), para la atencion de patolo-
gia hematologica compleja para nifios enla etapa
de consolidacion de la quimioterapia.



Cuadro N.° 1. Oferta de establecimientos de salud en la red asistencial

Nivel de atencion

Nivel de atencion III

Categoria de establecimiento

01 Hospital nacional

01 Hospital III

Nivel de atencion II

01 Hospital II

02 Hospitales I

Nivel de atencion I

07 Policlinicos

01 Centro médico

01 Centro especializado (CEDHI)

03 Centros de atencion primaria III

01 Centro de atencién primaria II

02 Postas médicas

Cuadro N.° 2. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales Programado Ejecutado Avance %
Consulta externa 3,150,308 3,140,171 99.7%
Intervencion quirdrgica 59,968 58,297 97.2%
Emergencia 779,059 835,707 107.3%
Hospitalizacion (pacientes—dia) 568,201 543,655 95.7%

Se contrataron 80 camas de la IPRESS Ho-
gar Clinica San Juan de Dios, por un periodo
de tres afios, para la atencién de pacientes con
grado de dependencia Il y III, pacientes de cui-
dados paliativos y para el servicio de pediatria.

En total, durante el afio 2013, 1a red asistencial
dispuso, a favor de la poblaciéon asegurada, de
1,534 camas de hospitalizacion; 208 camas para
cuidados intensivos y cuidados intermedios; 28
salas de operaciones; 118 consultorios externos, y
cuatro emergencias especializadas para la aten-

cion médico-quirtirgica de pacientes adultos,
pediatricos, gineco-obstétricos y de salud men-
tal. Del mismo modo, la red asistencial brind6
atencion médica en 85 especialidades y subes-
pecialidades, en los campos clinico, quirtrgicoy
de ayuda al diagnostico y tratamiento.

Con la finalidad de fortalecer la capacidad
asistencial durante el afio 2013, se tuvo el in-
greso de 173 médicos residentes al hospital
base y 22 a los establecimientos de salud de
la mencionada red asistencial.
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4,230 pacientes fueron intervenidos quirargi-
camente, a través del Plan Confianza ‘Mas opera-
ciones, menos esperas’.

Se realizaron 124 trasplantes de érganos (27
trasplantes de cérneas, 44 trasplantes renales,
50 trasplantes de médula 6sea y 3 trasplan-
tes de higado). Asimismo, se logro la reacre-
ditacién -por la Organizacién Nacional de
Donacién y Trasplante- del laboratorio de
histocompatibilidad.

Fue fortalecido el programa ‘Control Post
Hospitalario Especializado (Cophoes) con la
contratacion de 53 profesionales de salud, en-
tre médicos especialistas en medicina familiar,
enfermeras y tecnologos con especialidad en
medicina fisica y rehabilitacién. Estas acciones
han permitido optimizar la atencién de cuida-
dos paliativos.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulne-
rables reconocio a la Red Asistencial Rebagliati
en la ‘VI Edicién de Reconocimiento a las Per-
sonas Adultas Mayores e Instituciones Publicas
y Privadas’, por impulsar circulos de apoyo a la
salud de los adultos mayores con enfermedades
crénicas.

En elbanco de sangre, serealizaron 34,900 ex-

tracciones de unidades de sangre, 101,760 frac-
cionamientos de hemoderivados, 305 aféresis
terapéuticas y 469,553 analisis de enfermeda-
des hemotransmisibles.

Se implementoé un plan de prestaciones
en los establecimientos de salud del nivel
de atencion I, para fortalecer los servicios de
emergenciay urgencia en el mes de diciembre
de 2013.

Hubo las siguientes asistencias técnicas a
profesionales de la red: ‘El dengue y sus im-
plicancias en salud puiblica y manejo clinico’,
‘Deteccion de cancer de cuello uterino, diag-
noéstico y manejo de lesiones preinvasoras’,
‘Herramientas para la gestién de la estrate-
gia sanitaria de salud bucal en el marco del
intercambio prestacional’ y ‘Deteccion pre-
coz y atencion integral a las personas con
discapacidad’.

El Ministerio de Salud acredito6 al banco de
organos y laboratorio de histocompatibili-
dad del Hospital Nacional Edgardo Rebaglia-
ti Martins (HNERM) como unico laboratorio
publico nacional de referencia en pruebas de
trasplantes.

En el mes de octubre, se llevo a cabo la ‘XVII



Feria de Salud’, la cual brindé atencién gratuita
en 30 especialidades a la poblacion en general.

El 1 de diciembre de 2013, el programa de
ITS/VIH/SIDA y el servicio de consulta exter-
na de adultos de la Red Asistencial Rebagliati
llevaron a cabola Jornada educativapor el Dia
Mundial de la Lucha contra el Sida’, donde se
dieron a conocer los ultimos avances y datos
sobre la sexualidad y el VIH en adolescentes.

Se firmo un convenio con la Asociacion Casa
Ronald McDonald del Perti, que permite alber-
gar a pacientes y familiares del Hospital Edgar-
do Rebagliati Martins que deben permanecer
lejos de sus hogares porque sus hijos necesitan
recibir tratamiento médico por cancer, tras-
plante u otra enfermedad de alta complejidad.

Seaprobola ‘Directiva de Terapia Respiratoria
a Domiicilio, que permitira la atencion en mejo-
res condiciones de pacientes con estancia hos-
pitalaria prolongada.

Se ha fortalecido el trabajo con la identifica-
cién de poblacion enriesgo y en diferentes esta-
dios de enfermedad renal.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Mar-
tins y el Hospital III Suarez Angamos participa-
ron en el estudio Ambeas-OPS/OMS Protocolo
para determinar la frecuencia, caracteristicas

y evitabilidad de los eventos adversos en los
pacientes en la asistencia ambulatoria en La-
tinoameérica y el Caribe’, cuya finalidad es fo-
mentar la cultura de evaluacién y mejorar la
calidad de atencién a pacientes en la asistencia
ambulatoria (consulta ambulatoria de especia-
lidad, cirugia ambulatoria, etcétera).

El Hospital I Uldarico Rocca Fernandez im-
plemento6 el procedimiento ‘Test de aliento
para la identificacion de la bacteria Helico-
bacter pylori. Realizé 447 pruebas entre julio
y diciembre de 2013, reduciendo el tiempo de
espera de los asegurados y disminuyendo las
referencias al Hospital Nacional Edgardo Reba-
gliati Martins.

El Hospital III Suarez Angamos realizo el
tamizaje para la prevencion de dafo renal
a 13,000 pacientes, identificandose que 25%
de los casos eran patologicos. Asimismo, dis-
minuyo el tiempo de espera de citas y de los
resultados (de 21 dias a un dia), implemento
un plan piloto de recetas electrénicas y una
unidad de vigilancia electronica. Del mismo
modo, como parte del Sistema de Gestion de
la Calidad, implemento la gestion de quejas,
sugerencias y reclamos. Ademas, activo tres
salas de operaciones y puso en marcha la
atencion de cirugias traumatolégicas las 24
horas en emergencia. Asi, se logré un desem-
balse enlared.
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En el Hospital II Cafiete, se ampli6 a 12 horas
al dia la atencion del ‘Programa de prevencion 'y
control de tuberculosis’. También se incremen-
taron las atenciones en consulta externa, triaje
y CAI con la incorporacion de cuatro médicos
(medicina interna y pediatria). Por otro lado, se
mejoro la central de esterilizacion.

El Hospital Uldarico Rocca Fernandez confor-
mo el Comité de Salud Renal, implementandose
el Plan para deteccion de enfermedad renal cro6-
nica en forma precoz’. Se logré evaluar a 1,268
pacientes.

El Hospital I Carlos Alcantara logré optimi-
zar la entrega de resultados de ayuda al diag-
nostico (de 20 dias a cinco dias), mediante el
mejoramiento de sistemas de informacién en
red. Asimismo, logré disminuir el diferimien-
to de citas en laboratorio de siete dias a tres
dias, y optimizo6 los procesos de referencias
al hospital base de la Red Asistencial Reba-
gliati, disminuyendo la espera de 15 dias a 40
minutos.

El Policlinico Juan José Rodriguez Lazo lle-
v a cabo el ‘Plan de promocion de la salud’,
desarrollando actividades en siete ejes temati-
cos (taller de madres lactantes y gestantes, ni-
fios lactantes, preescolares y escolares, taller

de adolescentes, taller de unidad del progra-
ma del adulto, talleres de medicina comple-
mentaria y taller de sindrome metabdlico).
Realizo6 la grabacion del DVD ‘Cero TB en el
trabajo’, con la participacion activa de escola-
res y profesores. En el marco del ‘Plan de pro-
mocion de salud renal, llevo a cabo 15 char-
las durante el afio 2013. Asimismo, intervino
a seis empresas dentro del Plan de Reforma
de vida renovada en usuarios con diagnosti-
co de sindrome metabolico.

El Policlinico Préceres amplié el horario
de atencién de laboratorio y rayos X, los dias
domingos y feriados, lo cual se considera de
gran apoyo para la atencion de las urgencias.
También adquirié un electrocauterio, im-
plemento el laboratorio clinico -atendiendo
88,040 analisis (17,748 hematoloégicos, 57,957
bioquimicos, 10,463 microbiolégicos y 1,872
inmunoloégicos)- y puso en marcha el servi-
cio de terapia fisica.

El Policlinico Villa Maria realiz6 una alianza
estratégica con la Municipalidad de Villa Ma-
ria y la empresa Cementos Lima, acciones que
han permitido incrementar sus prestaciones.
Ademas, reforzo el Plan de prevencion y con-
trol de tuberculosis’ al incrementar los turnos
de atencion y la oferta vespertina.



> Implementacion de 50 camas en el Hospital Militar.

El CAP III San Juan de Miraflores amplio la
oferta asistencial, incrementandose a tres tur-
nos por dia, en la programacion de medicina ge-
neral y pediatria. Asimismo, otorgo citas diarias
por modulos a los usuarios adultos mayores y
adultos fragiles para el mismo dia.

En el CAP III San Isidro, se puso en fun-
cionamiento el programa ‘Reforma de vida
renovada, en alianza con la Gerencia de
Obras y Servicios Generales y con la Geren-
cia de Fiscalizaciéon e Inspecciones, de la
Municipalidad de San Isidro. Por otro lado, se
implemento6 una sala multiusos para la reali-
Zacion de cursos, exposiciones y reuniones
de trabajo, y se remodeld el consultorio de
odontologia.

En el Policlinico Clinica Central de Preven-
cion, se implementé por primera vez la aten-
cion a trabajadores en su centro de labores (dos
empresas: Casa de Reposo de los Sagrados Co-
razones y Hotel El Olivar). Se realizaron ademas
66,129 pruebas de Papanicolaou (PAP), 15,978
mamografias y 11,122 analisis de antigeno pros-
tatico especifico (PSA).

> Servicio de banco de sangre.

EnlaRed Asistencial Rebagliati,el 67% deusua-
rios externos en consulta externa y el 84% delos
usuarios externos en hospitalizacion se encuen-
tran satisfechos con la atencién brindada.

En el marco del Plan de Deteccion Precoz de
Darfio Renal, supero la meta planteada de co-
bertura al alcanzar un porcentaje de tamizaje
de 136% (14,875). Los resultados arrojaron que
el 65.5% de los pacientes eran hipertensos y
el 345% diabéticos. Paralelamente, el 95% de
los establecimientos implementaron el apli-
cativo ‘Unidad Médica de Enfermedad Renal
(UMERY, asi como la Vigilancia de Salud Renal
(VISARE) para un adecuado reporte.

C. INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Sereubico la Unidad de Quimioterapia Am-
bulatoria del Hospital Nacional Edgardo Re-
bagliati Martins (sustancias citotaxicas, con
todas las normas de bioseguridad).

La ampliacién del laboratorio de micobacte-
rias permitio agilizar el proceso de muestras de
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cultivos y sensibilidad. Por otro lado, se realizo
laimplementacion del sistema de hemocultivos
automatizados. Asimismo, se instalo y equip6 el
aire acondicionado y sistema de extraccioén ein-
yeccion de aire dellaboratorio de microbiologia.

El mejoramiento del espacio fisico del Policli-
nico Proceres incluyo la puesta en marcha del
laboratorio clinico, que atendi6 88,040 analisis.
Seincorpordé, al area del programa de TB, unare-
frigeradora, luz ultravioleta, extractor de aire y
ventilador. Finalmente, se logro el acondiciona-
miento de un espacio para la toma de muestras.

Para el confort de los pacientes, se mejoro el
ambiente del servicio de neumonia pediatrica,
bajo las normas de bioseguridad.

Fue mejorada la infraestructura de la unidad
de hemorragias digestivas 6B.

Serecibio e instalé el tomaografo de 128 cortes.
Asimismo, se adquirieron dos ‘arcos en C, uno
para el centro quirurgico pediatrico y otro para
la sala de operaciones del Hospital Nacional Ed-
gardo Rebagliati Martins. Esto permite una me-
jor calidad de atencion alos pacientes,enbase a
un diagnéstico oportuno y eficiente.

Se reactivo el proyecto Branquiterapia de
alta tasa’, cuyo uso permitira acortar el tiempo

de hospitalizacién de pacientes con implantes
radioactivos.

Semejoro el area de biologia molecular con la
asignacion de equipos de criopreservacion ad-
quiridos por reposicion. De esta forma, se logro
mejorar las condiciones de conservacion de los
reactivos para las pruebas.

Se adquirié equipamiento asistencial para
el Policlinico Pablo Bermudez: procesador au-
tomatico de peliculas, lampara de hendidura y
ecografo. Asimismo, se implementaron un elec-
trocauterio para el servicio de ginecologia, dos
electrocardiogramas y frontoluz, 30 camillas
para consulta externa, cinco camillas ginecolo-
gicas, tanque de nitrégeno liquido de 10 Kg, en-
tre otros equipos. Ademas, se optimizo el tépico
de alivio inmediato, mejorando su capacidad
resolutiva y logrando la atencion en promedio
de 80 pacientes diarios.

En el Policlinico Pablo Bermuidez también se
remodelo el servicio de pediatria, servicio de gine-
cologia, salas de espera y consultorios, y se realizo
el pintado de paredes y techos de las salas de es-
pera y consultorios externos. De igual manera, se
efectud el mantenimiento integral de los servicios
higiénicos para los asegurados con discapacidad.
Asimismo, se cambiaron e instalaron los pasama-
nos enlas escaleras del 1.°al 10.° piso.



> Arco en C.

Con el fin de mejorar la atencién de los ase-
gurados en la zona sur de la ciudad de Lima,
se encuentra en la etapa final la construcciéon
e implementacion del Hospital III Villa Maria.

El Policlinico Chincha acondicioné dos sa-
las de ecografia con sala de espera y modulo
de citas, asi como cuatro consultorios, una
sala de espera y un modulo de citas para aten-
cion primaria. También se pusieron equipos
de perifoneo en todos los pisos.

Mejorod el almacén de material médico
de alto costo del centro quirurgico del hos-
pital Rebagliati, lo cual facilité controlar de
manera mas optima el citado material, que
permitira la operatividad continua del cen-

> Tecnologia médica en Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

tro quirurgico y una mejor provision de los
insumos.

Serealizo la instalacion y recepcion de los
equipos de cuarto caliente PET/CT; el siste-
ma de aire acondicionado en la unidad de
cuidados intensivos (UCI 13B) y en la unidad
de cuidados intermedios (UCIN 7B), v el sis-
tema de inyeccion y extraccion de aire en las
unidades de hemodialisis.

Se acondiciono el Centro de Validacion de
Incapacidad Temporal (Cevit), espacio fisico
adonde podran asistir los asegurados para
realizar tramites de canje de los descansos
meédicos particulares por los certificados de
incapacidad temporal para el trabajo (CITT). @
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2.2
RED ASISTENCIAL ALMENARA
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aRed Asistencial Almenara tiene como

hospital base al Hospital Nacional Gui-

llermo Almenara Irigoyen. Este 6rgano

desconcentrado tiene una poblacion
adscrita de 1,491,451 asegurados que son aten-
didos en los diferentes establecimientos de
salud, de los cuales el 70% representa el nivel
de atencion I, 22% de los establecimientos de
salud son del nivel de atencién II y 9% repre-
senta al nivel de atencion III.

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Durante el 2013, se brindaron 2,828,982 consul-
tas externas; 55431 intervenciones quiruargicas
y 462,870 hospitalizaciones (pacientes-dia), tal
como se detalla en el cuadro.

> Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

1,318 pacientes fueron intervenidos quirtrgi-
camente por el Plan Confianza ‘Mas operacio-
nes, menos esperas’, para lo cual se ampliaron
dos salas de operaciones en el centro quirurgi-
co del hospital base y se establecieron turnos
quirargicos adicionales en cirugia de dia.

851 pacientes fueron intervenidos quirtr-
gicamente a través de operativos de desem-
balse quirurgico, con turnos adicionales du-
rante los sabados y domingos, entre eneroy
marzo del afio 2013.

Con una inversion de S/.113,344,529 en
infraestructura y equipamiento, se inau-



Cuadro N.° 3. Oferta de establecimientos de salud en la red asistencial

Nivel de atencion

Nivel de atencion III

Categoria de establecimiento

01 Hospital nacional

01 Hospital III

Nivel de atencion II

03 Hospital II

02 Hospitales I

Nivel de atencion I

03 Policlinicos

02 Centros médico

01 Posta médica

09 Centros de atencion primaria III

01 Centro de atencién primaria II

Cuadro N.° 4. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales Programado Ejecutado Avance %
Consulta externa 2,817,012 2,828,982 100.4%
Intervencion quirdrgica 57,545 55,431 96.3%
Emergencia 656,786 713,790 108.7%
Hospitalizacion (pacientes—dia) 458,217 463,859 101.0%

guraron, el 19 de octubre de 2013, l1a torre de
consulta externa y la torre de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara.

La torre de consulta externa fue construida
en un area de 14,361 m? Tiene unidades de
triaje y 134 consultorios. Entre esos espacios,
destacan los destinados a obstetricia y gine-
cologia, TBC, VIH, pediatria, odontologia, of-
talmologia, neumologia, gastroenterologia,
cardiologia, neurologia, medicina interna,
otorrinolaringologia, cirugia, psicologia, on-
cologia, sala de quimioterapia y psiquiatria.
Asimismo, para su puesta en operacion se

asignaron a mas de 250 profesionales de sa-
lud y 379 equipos biomeédicos nuevos.

La nueva torre de emergencia fue construi-
da en un area de 9489.74 m? Cuenta con 106
camas V las siguientes unidades funcionales:
trauma schock, tépicos, laboratorios, farmacia,
tres salas de centro quirurgico, sala de partos,
UCI/UCIN, salas de observacion y nutricion.

El equipo conjunto del servicio de higado
y vias biliares y cirugia pediatrica desarrollé
la separacion de manera exitosa de siamesas
nacidas en el Hospital Nacional Guillermo Al-
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> Madre e hijas después de la intervencion exitosa.

menara Irigoyen, unidas por el abdomen. Ellas
compartian el higado, pero no las vias biliares ni
el sistema vascular.

Durante el afio 2013 se realizaron 88 tras-
plantes de 6rganos (43 renales, 22 de higado, 19

de corneas, uno de pulmon, un trasplante de
pancreas y dos trasplantes de médula ésea).
Adicionalmente, se realizaron 17 cirugias de
implantes cocleares a pacientes con hipoa-
cusia neurosensorial bilateral (sordera), con
el fin de estimular directamente el nervio au-



ditivo y recuperar su audicién. Luego de ello,
los pacientes fueron sometidos a terapias de
rehabilitacién de lenguaje para completar el
proceso de rehabilitacion auditiva.

Para cumplir con la ‘Ley de Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo’, se implemento el Centro de
Evaluacion Médico Ocupacional (CEMO) Al-
fredo Piazza Roberts, lo cual contribuye con
el cumplimiento de las evaluaciones de los
trabajadores del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, tanto en condicién preo-
cupacional (al ingreso de los trabajadores a la
institucion), periédica (o prevacacional, anual)
y de retiro (cuando cesa el contrato o cesa
el trabajador de la institucion). Se evaluaron
3,365 trabajadores en el afio 2013.

Se categorizo e inscribio en el Registro Nacio-
nal de Establecimientos de Salud (Renaes) a tres
establecimientos (CAPIII Alfredo Piazza Roberts,
CAP Il Independencia y Hospital II Vitarte).

Conlafinalidad de brindar un cuidado inte-
gral de los asegurados, basado en la atencion
primaria de salud, se puso en marcha el pro-
grama piloto ‘EsSalud Familia’, en Huaycan.
Laintervencion beneficio a1,025 asegurados.
A ellos se les aplicaron los instrumentos de
ficha familiar, familiograma, Apgar familiar y
cartera de servicios. Se les realizo una evalua-

cidn integral e intervenciones en sus domici-
lios. Asimismo, se monitorearon los cambios
de comportamiento de las familias en las acti-
vidades de autocuidado.

Se contraté la IPRESS Clinica San Juan de
Dios, realizandose 59,711 consultas desde se-
tiembre del afio 2013.

C. INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Serealizé laadquisicion de equipamiento eins-
trumental quirargico paraimplementar seis salas
quirirgicas y dos salas de recuperacion anestési-
ca del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Selogro el fortalecimiento de los servicios de
ortopedia, traumatologia I y II, cirugia de mano,
microcirugia de extremidades y urologia con
equipos de artroscopia, cuatro nefroscopios y
siete sets de instrumental quirurgico.

Seinstalaron camas hospitalarias en la anti-
gua emergencia de los servicios de ortopedia
y traumatologia, neurotraumatologia y ciru-
gia de cabeza y cuello, con el fin de atender la
demanda pre y posquirurgica de los pacien-
tes en lista de espera.

Se implemento6, amplioé y mejoro el area de

39



Cuadro N.° 5. Comparativo entre el servicio de consulta externa antiguo y el nuevo

Descripcion
Area construida

Personal médico

Salas / ambientes

Equipos[1]

Topicos / areas

Antes

4,488.30 m?

70 médicos

1 sala de procedimientos ginecoldgicos

1 sala de ecografia (dentro del area)

1 salas de quimioterapia (para nifios y adultos)

8 salas de espera
155 equipos

1 tépico de yeso (adultos y nifos)

Ahora

14,360.72 m?

124 médicos

1 sala de procedimientos ginecoldgicos
1 sala de psicoprofilaxis

1 sala de ecografia (dentro del area)

1 sala de procedimientos odontolégicos
1 sala de broncofibroscopia

3 salas de ecocardiograma

2 salas de audiometria

2 salas de quimioterapia (para nifos y adultos)
1 sala de procedimientos oncoldgicos
sala de nebulizaciones

13 salas de espera

379 equipos biomédicos nuevos

2 topicos de yeso (adultos y nifios)

13 dreas de procedimientos

Fuente: Red Asistencial Almenara

Cuadro N.° 6. Cantidad de bienes adquiridos

Descripcion Cantidad
Equipo biomédico 56
Set instrumental 16

Fuente: Red Asistencial Almenara

oncohematologia pediatrica del Departamento
de Medicina Especializada del Hospital Nacio-
nal Guillermo Almenara Irigoyen.

Hubo un mejoramiento de la infraestruc-
tura y equipamiento de la unidad de salud
ocupacional del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.
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Se fortalecio al servicio de oftalmologia al
gestionar y adquirir la reposicion del equipo
de microscopia especular y del equipo de an-

giografia y tomografia de coherencia optica

(OCT), los cuales se encontraban inoperativos
y de baja desde el afio 2010, sin ninguna repo-
sicion efectiva. Ello habia puesto a cerca de
4,000 pacientes en espera (Ver cuadroN°5). @



2.3
RED ASISTENCIAL SABOGAL

a Red Asistencial Sabogal tiene como

hospital base al Hospital Nacional Al-

berto Sabogal Sologuren. Este érgano

desconcentrado tiene una poblacion
adscrita de 1,609,554 asegurados que son
atendidos en los diferentes establecimientos
de salud, de los cuales el 76% representa el ni-
vel de atencion I, 19% de los establecimientos
de salud son del nivel de atenciéon II y 5% re-
presenta al nivel de atencion II1.

En el cuadro N.° 7, se detallan los estableci-
mientos de salud por niveles de atencion.

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Durante el afio 2013, se brindaron 2,599,093
consultas; 40,411 intervenciones quirurgicas y
257190 hospitalizaciones (pacientes-dia), tal
como se detalla en el cuadro N°8.

Cuadro N.° 7. Oferta de establecimientos de salud en la red asistencial

Nivel de atencion

Nivel de atencion III

Categoria de establecimiento

01 Hospital nacional

Nivel de atencion II

Nivel de atencion I

02 Hospitales II

02 Hospitales I

01 Policlinico

03 Postas médicas

09 Centros de atencion primaria III

03 Centros de atencion primaria II

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)

Cuadro N.° 8. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales
Consulta externa
Intervencion quirurgica

Emergencia

Hospitalizacion (Pacientes—dia)

Programado Ejecutado Avance %
2,574,144 2,599,093 101.0%
43,932 40,411 92.0%
848,374 940,104 110.8%
253,073 257,190 101.6%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
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B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

Mediante Resolucién N.° 452-PE-EsSa-
lud-2013, de fecha 8 de mayo de 2013, se elevo
de nivel de atencion al Hospital IV Alberto Sa-
bogal Sologuren. Este paso6 allamarse Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, delaRed
Asistencial Sabogal.

Se implemento el area de informes con un
modulo para pacientes y familiares, a cargo de
la Oficina de Aseguramiento.

2,036 pacientes fueron intervenidos quiruar-
gicamente por el Plan Confianza ‘Mas opera-
ciones, menos esperas’.

Sebrindaron 643 atenciones de intercambio
de prestaciones por convenio con la Direccion
Regional de Salud (Diresa) Callao y el Gobier-
no Regional de Lima.

En junio de 2013, se desarroll6 la primera
charla-taller ‘Comunicacion asertiva: Manejo de
emociones y sentimientos’, dirigida a personal
asistencial del Hospital Nacional Alberto Sabo-
gal Sologuren, con el objetivo de establecer una
mejor comunicacién con los asegurados.

Por la Semana del Donante de Organos se
realizé un vistoso y colorido pasacalle por
las inmediaciones del Hospital II Lima Norte
Callao Luis Negreiros Vega, en el que partici-
paron cerca de mil pacientes y profesionales
dela salud.

Se realizaron ocho trasplantes (cuatro de
corneas y cuatro trasplantes renales).

En el mes de octubre, con la frase “Come
sano y vive sano”, la Oficina de Coordinacion
de Prestaciones y Atencion Primaria, en el
marco de las actividades por la Semana de
la Alimentacion Saludable, organizo la Feria
Gastronomica Saludable, donde presento di-
versos platos tipicos de las diferentes regio-
nes de nuestro pais.

A través de EsSalud Familia se realizaron
752 intervenciones, aplicando el familiogra-
ma Apgar, que permite evaluar los antece-
dentes familiares, problemas de salud futura
e identificar los factores de riesgo.

Se creo la unidad funcional de pie diabéti-
Co, para realizar un manejo conjunto de esta
patologia a cargo de los servicios de medicina
interna y endocrinologia.



Se incrementaron los turnos de implanta-
cion de marcapaso, a dos veces por semana
y 20 por mes, logrando disminuir una lista de
espera de dos afios a quince dias.

En el servicio de cardiologia, se dieron tur-
nos exclusivos para casos prequirurgicos de
pacientes mayores de cuarenta afios o con
sospecha de patologia cardiovascular. Esta
medida permitié disminuir el diferimiento
de 30-45 dias a solo 10 dias, consiguiendo una
programacioén quirurgica en menor tiempo.
Asimismo, mediante el manejo en red y la
adecuada ‘visaciéon' de las referencias y con-
trarreferencias en el servicio de cardiologia,
se logro disminuir el diferimiento de citas y la
sobredemanda de 600 referencias a 300 por
mes, con una oportunay adecuada atencion.

Mediante la implementacién del Control
Post Hospitalario Especializado (Cophoes), en
el servicio de geriatria, se redujo la estancia
hospitalaria de los pacientes que requieren
manejo antibiético (ertapenem, ceftriaxona
y otros). Ademas, al realizar la visita domici-

liaria y aplicacion en casa del medicamento,
se mejoro la atencion y la oferta de cama en
emergencia. Asi, el tiempo de hospitalizacion
se acort6 entre cinco y siete dias. Durante el
afio 2013 serealizaron 1,468 visitas (lunes a sa-
bado), las cuales atendieron a 609 pacientes.

Se alcanzo6 mayor humanizacion en la aten-
cion de los pacientes que hacen uso del servi-
cio de infectologia, el cual tenia un consultorio
compartido por dos médicos y otros profesio-
nales. La nueva infraestructura contempla dos
consultorios y una sala de procedimientos.

Se incrementaron los turnos de quimiotera-
pia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal So-
loguren, ampliando la atencion los sabados por
la tarde. Ello propicio6 la disminucion de espera.

Hubo registro de cancer hospitalario del
2007,2008 y 2011, y el 70% del afio 2012. Este
es un dato a destacar porque es la tinica red
anivel nacional que tiene este avance, puesto
que solamente se ha venido manejando infor-
macion del 2007.
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Se obtuvieron dos plazas para residentes en la
especialidad de psiquiatria, después de 20 afios.

En el area de neumologia, se reubicaron y
acondicionaron los ambientes del ‘Programa
de control de tuberculosis’, para mejorar la
bioseguridad en la atencion de los pacientes
con tuberculosis. Por otro lado, se implemen-
taron por reposicion dos videobroncofibros-
copios de alta resolucion.

Se amplio la cobertura en la prestaciéon de
salud, a través del contrato de servicios conla
Clinica Medical Imagen, para apoyar al CAP
III Fiori, y con la Clinica Universitaria, para
apoyar al Hospital Marino Molina. Asimismo,
se realizaron actividades de prevencion en
todos los establecimientos de salud de la Red
Asistencial Sabogal: 80% de gestantes con
tamizaje en VIH, 70% de pacientes TB con ta-
mizaje en VIH y 35% de nifios menores de tres
anos con fluorizacion.

C. INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Se culminé con la remodelacion del area
de emergencia en los servicios de pedia-
tria y topico de cirugia, bajo los siguientes
componentes:

medicina, gineco-obs-
tetricia y salas de observacion. Se mejoro la
ventilacion e iluminacién natural de los am-
bientes, se cambiaron las baldosas en lugares
que estaban rotas y se mejoraron las salas de
observacion.

se implemento el area de
espera prequirurgica y la sala de observacion
y monitoreo fetal.



Estas acciones permitieron disminuir los
tiempos de atencion a los pacientes que acu-
den a emergencia. Los que tienen prioridad I
son atendidos de manera inmediata, aquellos
de emergencia prioridad II demoran entre
ocho y 10 minutos, y los de urgencias de prio-
ridades III y IV son atendidos en el CAI en un
tiempo de 10 a 15 minutos.

Se implementaron 22 camas en el area de
cirugia de corta estancia del Hospital Nacio-
nal Alberto Sabogal Sologuren, en el servicio
de hospitalizacién de cirugia. Asimismo, el
numero de camas en hospitalizaciéon a di-
ciembre de 2013 fue 490 (418 camas para hos-
pitalizacién y 72 para la unidad de cuidados
intensivos).

Se implemento6 el area de informes con un
modulo para pacientes y familiares a cargo de
la Oficina de Aseguramiento.

Se implemento6 un area de triaje en emer-
gencia con personal médico con atencion de
12 horas al dia. Se constituy6 la consulta am-
bulatoria inmediata (CAD para el manejo de
los casos de prioridad III que acuden al Hospi-
tal Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Esto
incidio en la disminucion de la demanda de
los tépicos de medicina, los cual permitié un

mejor manejo de los pacientes con priorida-
deslyll

Se acondicioné un moderno equipo digi-
tal con tomosintesis (mamografia 3D) en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
El aparato, valorizado en un millén 500 mil
nuevos soles, sirve para realizar estudios tri-
dimensionales, 1o que mejora el diagnostico
de cancer de mama en estadios mas tempra-
nos, de dificil deteccién en una mamografia
convencional. Asimismo, se acondicioné la
mesa de esterotaxia para realizar biopsia de
mama (nédulos, microcalcificaciones, entre
otros procesos).

Se remodel6 el area de preparados galéni-
cos y magistrales e implemento la farmacia
de soporte nutricional del Hospital Nacional
Sabogal Sologuren.

Se adecuaron los ambientes de patolo-
gia clinica para mejorar las condiciones de
bioseguridad e implementar nuevos proce-
dimientos de alta complejidad. Para ello se
doto6 a los médulos de citas con el aplicativo
informatico de patologia clinica que permite
disminuir las colas y tiempos de espera de
los pacientes que requieren citas de multi-
ples servicios. ®
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2.4
RED ASISTENCIAL AREQUIPA
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> Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo

a Red Asistencial Arequipa tiene como

hospital base al Hospital Carlos Seguin

Escobedo. Este 6rgano desconcentrado

tiene una poblacién adscrita de 602,892
asegurados que son atendidos en los diferentes
establecimientos de salud, de los cuales el 83%
pertenece al nivel de atencion I, 10% de los esta-
blecimientos de salud son del nivel de atencion
II, y 7% representa al nivel de atencién II1.

En el cuadro N.° 9 se detallan los estableci-
mientos de salud por niveles de atencion.

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Durante el 2013, se brindaron 1,323,627 consul-
tas externas, 28,223 intervenciones quirargicas

MEMORIA ANUAL 2013

y 175,390 hospitalizaciones (pacientes-dia),

tal como se detalla en el cuadro N°10.

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

En abril de 2013 se implemento el ‘Progra-
ma de Control Post Hospitalario Especializa-
do (Cophoes) en el Hospital Nacional Carlos
Seguin Escobedo, medida que permitié aten-
der a pacientes con enfermedades termina-
les, brindando una atencién oportuna y de
calidad.

Serealizaron 24 trasplantes renales.

Se conmemoro el Dia Internacional de Se-
guridad y Salud en el Trabajo, el 28 de abril,



Cuadro N.° 9. Oferta de establecimientos de salud en la red asistencial

Nivel de atencion

Nivel de atencion III

Categoria de Establecimiento

01 Hospital nacional

01 Hospital III

Nivel de atencion II

02 Hospitales II

02 Hospitales I

Nivel de atencion I

01 Policlinico

01 Centro médico

13 Postas médicas

05 Centros de atencion primaria III

01 Centro de atencién primaria II

03 Centros de atencion primaria I

Cuadro N.° 10. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales Programado Ejecutado Avance %
Consulta externa 1,337,998 1,323,627 98.9%
Intervencion quirdrgica 34,500 28,223 81.8%
Emergencia 471,820 497,014 105.3%
Hospitalizacion (pacientes —dia) 181,490 175,390 96.6%

mediante la realizacién del ‘Curso de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo’, en coordinacién
con el Centro de Prevencion de Riesgo de Tra-
bajo (Ceprit). Gracias a esto, se conformaron
64 comités de seguridad y salud en el traba-
jo. Asimismo, se llevé a cabo el simulacro de
sismo donde los colaboradores de los turnos
diurno y nocturno participaron de manera
activa (ver grafico N° 7).

Durante el mes de julio de 2013, el Minsa
organizoé el X Encuentro Nacional de Salud

2013: ‘Experiencias en Mejoramiento Conti-
nuo de la Calidad en Salud’, evento en el cual
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo present6 el proyecto ‘Gestiéon del
manejo de residuos solidos hospitalarios
2011-2013, por el cual obtuvo el segundo
puesto en la categoria de Hospitales del nivel
de atencion ITI.

Para la elaboracion del proyecto de mejo-
ra, el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo identifico la frecuencia de acciden-
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tes por funcién, segiin grupo ocupacional, y
capacito al personal asistencial (médicos, en-
fermeras, técnicos asistenciales e internistas
de medicina) y de limpieza (lavanderia de los
servicios de consulta externa y emergencia)
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo en el manejo de residuos solidos
hospitalarios.

Se implemento el ‘Programa modelo de sa-
lud familiar y comunitaria’ en el Distrito de
Socabaya, orientado a mejorar la atencion del
asegurado, teniendo en cuenta el contexto
familiar y comunitario: donde vive y trabaja.
Esto se hizo con el fin de contribuir a la aten-
cion humanizada, con equidad, accesibilidad,
universalidad y calidad en el nivel de aten-
cion I, priorizando el trabajo en las familias
mas vulnerables.

Con la finalidad de sensibilizar a la pobla-
cion en general, y dentro del marco de la hu-
manizacion, se implemento el programa ‘Pon-
te en mi lugar’, el cual busca el respeto a los
derechos de las personas con discapacidad
en general. Asimismo, se desarrollaron talle-
res de clinicas deportivas, donde se difundie-
ron y realizaron diferentes disciplinas depor-
tivas como bochas, balongol, voley sentado,
entre otros.

Con el lema “Vive mas, vive bien”, la Red
Asistencial Arequipa organizo la VI Gran ca-
minata 2013, que conté con la participacion
de 2,350 personas, entre asegurados y no
asegurados.

Se realizé6 una reunién macrorregional
para la implementacién y capacitacion en el
otorgamiento de citas para el control de cre-
cimiento y desarrollo (CRED), en menores de
un afio.

Para mejorar la gestion y la calidad de los
servicios que se brindan a los asegurados, es-
pecialmente en los establecimientos de salud
de atencion primaria, l1a Red Asistencial Are-
quipa llevo a cabo desde el 19 al 21 de junio
la ‘Reunion Macro Regional Sur de Gestion y
Procesos en las Atenciones de Complejidad
Creciente’, con la participacion de represen-
tantes de las redes asistenciales de Apuri-
mac, Cusco, Juliaca, Moquegua, Puno, Tacna
y Arequipa.

Del 7 al 9 de agosto se llev6 a cabo el cur-
so-taller ‘Certificacion de emergencias y
desastres’, dirigido al personal que presta
funciones en las areas de emergencia de los
establecimientos de salud del Seguro Social
de Salud en esta region.



Grafico N.° 7
Frecuencia de accidentes por funciéon segin grupo ocupacional
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Se realizaron 2,137 evaluaciones preventi-
vas de salud ocupacional a trabajadores con
alto riesgo de sufrir una enfermedad ocupa-
cional de las empresas aportantes al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR)
delared.

El4y5desetiembre, en el auditorio del Hos-
pital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobe-
do, se llevo a cabo la reunién macrorregional
sobre prevencion y tratamiento de tuberculo-
sis,la cual cont6 conlapresencia derepresen-
tantes de las redes asistenciales Cusco, Madre
de Dios, Moquegua, Puno, Tacna y Arequipa
de EsSalud.

Para el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, se creo6 e implementé una unidad
de atencion renal ambulatoria, la cual brin-
da atencioén de calidad integral de salud. Esto
ha cambiado el actual modelo de atencién

B Estudiantes

W Int. Enfermeria
Int. Medicina
Lavanderia

Silsa

Personal asistencial

2013

hegemonico curativo por uno preventivo,
cuyo objetivo es realizar terapias con diali-
sis para rehabilitar al paciente y disminuir la
morbimortalidad.

Se incrementaron 25,388 consultas gracias
ala contratacion de nueve médicos en el pro-
grama de atencion ambulatoria domiciliaria.
Esto se hizo con el fin de ampliar las presta-
ciones de atencién ambulatoria descentra-
lizada (consulta externa del primer nivel de
atencion).

El 100% de los hospitales de la red usan la
lista de verificacién de cirugia segura.

En el Hospital II Manuel de Torres Muiioz y
el Hospital I Samuel Pastor, se ha mejorado la
atencion a los asegurados debido a la presen-
cia de médicos especialistas en cardiologia,
neumologia, oftalmologia y traumatologia,
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II.

ACTIVIDADES RELEVANTES DE LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS

Cuadro N.° 11. Relacién de equipos biomédicos adquiridos

Descripcion
Aspirador de secrecion para sala de operaciones (1)

Aspirador de secrecion rodable (1)

Desfibrilador con monitor y paletas externas

Pulsioximetro (1)

Equipo de cirugia laparoscépica de uso general

Video broncoscopio adulto

Video cistoresectoscopio

Equipo de rayos x rodable arco en C

Incubadora neonatal UCI

Monitor de funciones vitales de 05 parametros

Unidad de anestesia con sistema de monitoreo basico

Ventilador neonatal + alta frecuencia

Ventilador volumétrico + PCV avanzado

Fuente: Red
Asistencial
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Arequipa

Establecimiento de Salud
Hospital Nacional Carlos A. Seguin E.

Hospital Nacional Carlos A. Seguin E.

Hospital Base Carlos Alberto Seguin E.

Hospital Nacional Carlos A. Seguin E.
Hospital III Yanahuara

Hospital I Camana

Hospital I E. Escomel

Hospital Nacional Carlos A. Seguin E.
Hospital III Yanahuara

Hospital III Yanahuara

Hospital Base Carlos Alberto Seguin E.

Hospital Base Carlos Alberto Seguin E.

Hospital I Camana
Hospital III Yanahuara
Hospital Base Carlos Alberto Seguin E.

Hospital Base Carlos Alberto Seguin E.
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2.4 RED ASISTENCIAL AREQUIPA

Servicio Cantidad
Centro quirdrgico 2
Emergencia 5
Gastroenterologia 1
Neurocirugia 2
Psiquiatria 1
Uronefrologia 2
UCI 1
Uronefrologia 1
Uronefrologia 1
Hospitalizacion cirugia 1
Centro quirudrgico 1
Centro quirdrgico 1
UCI 1
Centro quirudrgico 1
Centro quirurgico especialidad traumatologia 1
Neonatologia 3
Gastroenterologia 1
Uronefrologia 1
Centro quirdrgico 1

Centro quirurgico
Neonatologia
Emergencia

Neurocirugia

N W W NN W

UCI
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incidiendo ello de manera positiva en la satis-
faccion delos asegurados.

El Hospital II Manuel de Torres Muioz im-
plemento el servicio de medicina fisica, que
permitié brindar atenciones oportunas y dis-
minuir las referencias.

Se implementaron consultorios exclu-
sivos para la toma de PAP, asi como para
inmunizaciones.

El Policlinico Metropolitano fue considera-
do como piloto para su implementaciéon como
centro de complejidad creciente. Con esto ha
mejorado la capacidad resolutiva y evitado las
referencias a otros centros de mayor nivel.

C. INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Se dispuso de 15 camas hospitalarias adicio-
nales para pacientes de medicina de los dife-
rentes centros asistenciales de la red, a través
del contrato suscrito con la Clinica Santa Maria.

Fueron pintados los muros exteriores de to-
dos los establecimientos de salud delared.

Con la finalidad de proteger la inversion de

equipamiento especializado y de alta tecno-
logia, se realizé el mantenimiento de techos
de los hospitales de la red asistencial.

Sedioinicio ala gestién parala construccion
del nuevo Hospital I en el distrito de Socabaya.

Se adecuo la infraestructura del servi-
cio de emergencia para la observacién de
adultos y del servicio de hospitalizacion de
pediatria y medicina. Del mismo modo, se
reubico el area de hospitalizacion de gine-
cologia y se mejoro la sala de partos con la
asignacion de dos camillas para dilatacion,
las cuales facilitan el proceso de daraluzy
mejoran las condiciones de confort para las
madres.

La unidad de cuidados intensivos (UCD)
pediatricos de toda la macrorregion sur del
pais fue inaugurada en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Se alcanz6 el mantenimiento integral de
centro quirurgico del Hospital II Manuel de
Torres Mufioz, permitiendo optimizar el uso
de ambientes con dos quiréfanos y la reubi-
cacion de la sala de recuperacion.

El Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin



Escobedo increment6 10 camas de oncohe-
matologia pediatrica y habilité seis camas
para la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Asimismo, realizé el mantenimiento del 100%
de los servicios higiénicos de consulta exter-
na, logrando mejorar las condiciones de asep-
sia y percepcioén de usuario.

El Hospital III Yanahuara incremento6 18
camas en el servicio de gineco-obstetricia y
cirugia, del mismo modo habilité un area ex-
clusiva para la operatividad de un consultorio
del programa de TB. Reubico la oficina de re-
ferencias y contrarreferencias, permitiendo
mejorar la accesibilidad de los usuarios.

El Hospital I Samuel Pastor fortalecio la ca-
pacidad operativa del servicio de cirugia con
la adquisicion de un equipo de laparoscopia
de ultima generacion. Gracias a €l se ha dado
atencion oportuna a los pacientes de la pro-
vincia, lo cual disminuye las referencias y me-
jorala satisfaccion del usuario.

El Hospital | Edmundo Escomel increment6
cuatro camas para la observacién de adultos
en emergencia, evitando asi tener pacientes
en los pasillos. Asimismo, implemento 11 ca-
mas para el servicio de obstetricia.

E1CAPIII Miraflores, frente a la alta deman-
da de densitometrias 0seas, puso en operati-
vidad un densitéometro, asi como un equipo
derayos X.

El Hospital I Edmundo Escomel adquirio
equipos biomédicos (un equipo automati-
zado para el servicio de laboratorio, torre de
laparoscopia y autokeratorefractémetro).

LaRed Asistencial Arequipaadquirio, por
un monto de inversion de S/.4,388,540.90,
41 equipos biomédicos, los cuales consis-
ten en 11 aspiradores de secrecién rodable,
dos aspiradores de sala de operaciones,
entre otros. Los citados equipos se han dis-
tribuido en las diferentes areas del Hospi-
tal Nacional Carlos A. Seguin Escobedo y
en los establecimientos de salud de la red.
En el cuadro N° 11 se detallan los equipos
adquiridos.

Se implementaron negatoscopios en todos
los consultorios de emergencia, para mejo-
rar el diagnéstico del paciente y disminuir
el embalse quirurgico en las diferentes es-
pecialidades. Asimismo, se adquirié equipo
de anestesiologia y se implemento el centro
quirurgico conun ‘arcoenC. @
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2.5

RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

54

a Red Asistencial Lambayeque tiene

como hospital base al Hospital Nacio-

nal Almanzor Aguinaga. Este 6rgano

desconcentrado tiene una poblaciéon
adscrita de 538,048 asegurados que son aten-
didos en los diferentes establecimientos de
salud, de los cuales el 77% pertenece al nivel
de atencion I, 19% de los establecimientos de
salud son del nivel de atencién I y 4% repre-
senta al nivel de atencion III.

En el cuadro N.° 12 se detallan los estableci-
mientos de salud por niveles de atencion.

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Durante el 2013, se brindaron 1,160,904 con-
sultas externas, 23,872 intervenciones qui-
rurgicas y 193,456 hospitalizaciones (pacien-
tes-dia), tal como se detalla en el cuadro N.°13.

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

Se implemento el servicio de trasplante de
meédula 6sea, llegando arealizarse cinco inter-
venciones exitosas. Asimismo, se realizaron 11
trasplantes renales y 17 trasplantes de cornea.

Se realizaron 115 actividades de capacita-

cion; entre ellas, 85 cursos que beneficiaron a
mas de 552 trabajadores de todos los estable-
cimientos de salud de la red. Los temas mas
representativos fueron el curso-taller sobre la
ley de contratacionesy adjudicaciones para el
Estado, el curso-taller de actualizacion en RCP
basico, el curso-taller de formacion personal y
delideres, el curso-taller de normas y técnicas
de bioseguridad, el curso de proteccion ra-
dioldgica, el diplomado de auditoria médica,
el curso de gestion y administracion, el curso
sobre indicadores de gestiéon en los servicios
de salud, el curso-taller calidad de atencion y
buen trato al asegurado, entre otros.

Serealizo la autoevaluacion para la acredi-
tacion en cinco hospitales de la red asisten-
cial (Hospital IT Jaén, Hospital II Luis Heysen,
Hospital I Naylamp, Hospital I Chepén y Hos-
pital I Agustin Arbulu).

Se logro extirpar exitosamente un tumor
en el higado a una madre de familia.

En el mes de setiembre, médicos del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo operaron
exitosamente a una paciente cajamarquina de
77 afios con un tumor maligno en el duodeno.

Mas de 300 estudiantes de la Universidad
Pedro Ruiz Gallo, la Universidad Catdlica San-



> Médicos extirpan exitosamente tumor maligno.
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Cuadro N.° 12. Oferta de establecimientos de salud en la red asistencial

Nivel de Atencion
Nivel de atencion III

Nivel de atencion II

Categoria de Establecimiento
01 Hospital nacional

02 Hospitales II

03 Hospitales I

Nivel de aencion I

02 Policlinicos

04 Centros médicos

06 Postas médicas

03 Centro de atencién primaria III

05 Centros de atencion primaria II

Cuadro N.° 13. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales Programado Ejecutado Avance %
Consulta Externa 1,170,211 1,160,904 99.2%
Intervencion Quirdrgica 28,000 23,872 85.3%
Emergencia 249,864 309,963 124.1%
Hospitalizacion (Pacientes — Dia) 191,400 193,456 101.1%

to Toribio de Mogrovejo y la Universidad Parti-
cular de Chiclayo participaron en la ‘Campaiia
de donacion voluntaria de sangre’, organizada
por el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, de la Red Asistencial Lambayeque de
EsSalud. La finalidad fue beneficiar a los pa-
cientes de ese nosocomio, especialmente a los
hospitalizados en los servicios de hematologia
y oncologia que no cuentan con familiares que
puedan donar sangre.

Se fortalecio el sistema de urgencias y emer-
gencias a nivel de la red asistencial, disminu-
yendo en 20% las quejas y reclamos sobre ser-
vicios de emergencias y urgencias delared.

Se logré un manejo oportuno de las enfer-
medades neoplasicas, obteniendo como re-
sultado que el 90% de pacientes con cancer
reciban su tratamiento en forma oportuna.

95% de los establecimientos de salud de pri-
mer nivel cuentan con los servicios norma-
dos y adecuadamente implementados para
sunivel de atencién.

Con el desarrollo del ‘Plan anual de calidad
y seguridad del paciente de la red asistencial’,
asi como la ejecucion de rondas de seguridad
y la implementacion de buenas practicas de
higiene en hospitales, se logré aplicar el 80%



Cuadro N.° 14. Adquisicion de equipos para la red asistencial

Cantidad Equipos biomédicos

6 Aspiradoras de secrecidn para sala de operaciones

1 Desfibrilador con monitor y paleras externas

4 Electrobisturi mono/bipolar de potencia alta

11 Pulsioximetros

2 Equipos de cirugia laparoscdpica especializada

2 Videocistoresectoscopio

1 Equipo de rayos x rodable arco en ¢

6 Monitores de funciones vitales de 05 parametros

2 Monitores de funciones vitales de 07 parametros

2 Monitores de funciones vitales de 08 parametros

2 Unidades de anestesia con sistema de monitoreo basico

3 Unidades de anestesia con sistema de monitoreo completo
2 Unidades de anestesia con sistema de monitoreo completo + gasto cardiaco
2 Ventiladores neonatales

de medidas que garanticen la seguridad del
paciente.

C. INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Se amplio la sala de operaciones del Hos-
pital I Naylamp. Asimismo, se adquirieron
dos maquinas de anestesia para el centro
quirurgico, cinco monitores de funciones vi-
tales para la sala de recuperacion y el centro
obstétrico.

Se fortalecio el centro quirurgico con equi-
pos ‘arco en C' y equipos de laparoscopia y se
adquirié un videocistoresectoscopio para el

servicio de urologia del Hospital Nacional Al-
manzor Aguinaga Asenjo.

Se adquirieron maquinas de anestesia, gas-
troscopio y proctosigmoidoscopio. Estos equipos
han fortalecido los servicios del centro quirtirgi-
coy de gastroenterologia del Hospital II Jaén.

La Red Asistencial Lambayeque adquirio
46 equipos biomeédicos (ver cuadro N° 14).

Se logro la reposicion de equipamiento bio-
meédico de medicina fisica y rehabilitacion:
dos bicicletas ergométricas, una faja para
prueba deresistencia, un ultrasonido, un test,
dos lamparas de rayos infrarrojos. @
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2.6

RED ASISTENCIAL CUSCO
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a Red Asistencial Cusco tiene como

hospital base al Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco. Este érgano

desconcentrado tiene una poblaciéon
adscrita de 328,742 asegurados que son aten-
didos en los diferentes establecimientos de
salud, de los cuales el 76% pertenece al nivel
de atencion I, 18% de los establecimientos de
salud son del nivel de atencion II y 6% repre-
senta al nivel de atencion III.

En el cuadro N.° 15 se detallan los estableci-
mientos de salud por niveles de atencion.

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Durante el 2013, se brindaron 381,872 consul-
tas externas; 9,134 intervenciones quirurgicas
y 89,316 hospitalizaciones (pacientes-dia), tal
como se detalla en el cuadro N° 16.

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

Serealizaron tres trasplantes renales.

Mediante la Resoluciéon N.° 792-GRACU-Es-
Salud-2013, se dispone la difusion bilingiie (en
espafiol y quechua) de comunicados, mensa-
jes, avisos de convocatoria e invitaciones diri-

gidos al publico asegurado y no asegurado en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
y en todos los establecimientos de salud de
la red asistencial que cuenten con central de
informes (perifoneo).

Se ampli6 el ancho de banda en el Hos-
pital Nacional Adolfo Guevara Velasco, el
Hospital I Urubamba y el Centro Médico
Machupicchu.

Para implementar un sistema de calidad
orientado a satisfacer las necesidades y ex-
pectativas del asegurado, se realizaron ges-
tiones para la inscripcion de cinco estableci-
mientos de salud (Policlinico San Sebastian,
Policlinico Sicuani, Centro Médico Calca,
Centro Médico San Francisco, Centro Médi-
co de Urcos y CAP I Santo Tomas) a Sunasa.
Como resultado, se emitié una resolucién de
intendencia de regulacion, autorizacion y
registro aprobando la inscripcion solicitada
del Policlinico San Sebastian, Policlinico Si-
cuani, Centro Médico Calca, Centro Médico
San Francisco, Centro Médico Urcos y CAP I
Santo Tomas.

Seis establecimientos de salud fueron cate-
gorizados (ver cuadro N°17).

Se gestiono6 la autorizacién sanitaria re-



Cuadro N.° 15. Oferta de establecimientos de salud en la red asistencial

Nivel de atencion
Nivel de atencion III
Nivel de atencion II

Nivel de atencion I

Categoria de establecimiento

01 Hospital nacional

03 Hospitales I

02 Policlinicos

07 Centros médicos

01 Posta médicas

01 Centro de atencién primaria II

02 Centros de atencion primaria I

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)

Cuadro N.° 16. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales
Consulta externa
Intervencion quirdrgica
Emergencia

Hospitalizacion (pacientes—dia)

Programado
384,292
10,470
106,177
91,625

Ejecutado
381,872
9,134
130,131
89,316

Avance %
99.4%
87.2%

122.6%
97.5%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)

Cuadro N.° 17. Establecimientos de salud recategorizados

Establecimiento de salud

Policlinico San Sebastian
Policlinico Sicuani

Centro Médico Calca

Centro Médico San Francisco
Centro Médico Urcos

Centro Médico I Santo Tomas

Ubicacion
Provincia Distrito
Cusco San Sebastian
Canchis Sicuani
Calca Calca
Cusco Santiago
Quispicanchis Urcos
Chumbivilcas Cusco

Categoria

I-3
II-1

I-3
I-3

Fuente: Red Asistencial Cusco
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gional del centro de hemoterapia y banco de
sangre tipo I, mediante Resolucién Directoral
N.° 0033-2013-DRSC/DGDPH, de fecha 30 de
enero. Asimismo, se tramit6 la autorizacion
sanitaria regional del centro de hemoterapiay
banco de sangre tipo II mediante Resolucién
Directoral N.° 0545-2013-DRSC/DGDPH, de fe-
cha 22 de abril de 2013.

Se llevo a cabo la realizacion de un curso
sobre enfermedades crénicas: HTA, diabetes
mellitus y enfermedad renal crénica. Estuvo
dirigido a personal asistencial de atencion
primaria de la red asistencial y cont6 con la
participacion del 100% de personal de los es-
tablecimientos de salud de la periferia.

Se capacit6 a médicos ginecologos en iden-
tificacion de lesiones preinvasoras de cuello
uterino, asi como a meédicos generales del
primer nivel en la toma de ecografias basicas.
También se realizo el curso-taller de actuali-

zacion dirigido a los cirujanos dentistas de
atencion primaria de salud.

Se organizaron actividades por el Dia Mun-
dial del Rifi6én y Dia Mundial de la Salud Bu-
cal. Asimismo, se difundio la vigilancia de sa-
lud renal (Visare), identificando a pacientes
en riesgo (HTA, diabetes mellitas). Ademas,
se promovio e implement® la cartera de ser-
vicios de atencioén primaria 2013 y adheren-
cia para determinar el estadio de enferme-
dad renal crénica.

Con motivo de la campafia ‘Cero TB en el
trabajo’, la Red Asistencial Cusco celebro el
Dia Mundial de Lucha contra la Tuberculosis
en todos los establecimientos de salud. Desa-
rroll6é también el ‘Foro por el Dia Mundial de
Lucha contrala Tuberculosis’, el cual gozé de
la participacion de médicos, enfermeras, téc-
nicos y auxiliares. Hubo un pasacalle por las
principales vias publicas.



2.6 RED ASISTENCIAL CUSCO

Cuadro N.° 18. Adquisicion de equipos para Red Asistencial Cusco

Cantidad Servicio Denominacion del equipo

1 Anatomia patoldgica Dispensador de parafina

1 Centro obstétrico Monitor fetal

2 Centro obstétrico Aspirador de secreciones

1 Centro obstétrico Aspirador de secreciones con base rodable

1 Centro obstétrico Aspirador de secreciones rodables

4 Centro obstétrico Monitor multipardmetro de funciones vitales 7 parametros
2 Centro obstétrico Monitor multiparametro de funciones vitales 5 modulos
5 Centro obstétrico Oximetro de pulso

2 Centro obstétrico Ventilador volumétrico mecanico

1 Centro obstétrico Frontoluz

1 CEYS - Central de esterilizacion Lavador ultrasénico

1 Cirugia Craneotomo neumatico

1 Gastroenterologia Gastrovideoendoscopio

1 Hemodialisis Oximetro

1 Neonatologia Monitor multiparametro de funciones vitales 5 mddulos
1 Neonatologia Oximetro de pulsos digitales

1 Otorrinolaringologia Microscopio quirdrgico rodable

1 Pediatria Oximetro de pulso

1 Topico Aspirador de secreciones

1 UCI Monitor multiparametro 4 parametros

4 ucCI Monitor multiparametro con 6 parametros

2 UCI Ventilador volumétrico artificial

2 ucCl Ventilador volumétrico

2 UCIN Monitor multiparametro con 5 parametros

Fuente: Red Asistencial Cusco
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Se realizé una exitosa campafia de dona-
cion de sangre, en coordinacion con la Iglesia
Adventista de la Ciudad Imperial. En la inicia-
tiva participaron mas de treinta personas, en-
tre jovenes y adultos.

Con la finalidad de lograr la integracion
social y reinsercién laboral, asi como la re-
cuperaciéon y rehabilitacién, 40 usuarios
discapacitados integrantes del moédulo ba-
sico de rehabilitacion profesional de la Red
Asistencial Cusco, desarrollaron diversas
actividades deportivas en sillas de ruedas,
entre ellas las disciplinas de basquet, véley,
futbol y bochas. Del mismo modo, 21 ase-
gurados fueron insertados y/o reubicados
laboralmente en diversas instituciones pu-
blicas y privadas, implementando negocios
en diferentes actividades (produccién de
productos ortopédicos, servicio de alquiler
de garaje y cuartos, produccion-venta de
manualidades y tejido, tienda de abarrotes
y servicio de transporte).

Durante el afio 2013, la Red Asistencial de
Cusco organizo siete ferias de exposicion y
comercializacion de productos elaborados
por asegurados con discapacidad, bajo el
lema “Emprende”. Los asegurados recibieron

previa capacitacion en diversos talleres (por
ejemplo, manualidades y tejido), desarrolla-
dos en los modulos basicos de rehabilitacion
profesional (MBRP). Se logro firmar un acuer-
do con el Instituto Superior Tecnolégico An-
tonio Lorena, que permitié incrementar un
punto de venta en dicha entidad. Asimismo,
se halogrado renovar el acuerdo interinstitu-
cional entre EsSalud y la Universidad Nacio-
nal San Antonio Abad del Cusco para la venta
de golosinas.

La Oficina de Inteligencia Sanitaria de la
Red Asistencial Cusco dio a conocer en la
intranet de EsSalud la ‘Sala Situacional 2013-
Red Asistencial EsSalud Cusco’, documento
ubicado en el link: http://intranet.essalud/por-
tal/sala-de-situacion-de-salud/data/sala_cus-
co.pdf, en el cual se exponen indicadores de-
mograficos, realidad socioeconémica, oferta
de servicios de salud, entre otros datos de la
red. Asimismo, se redacto el primer boletin
electrénico de inteligencia sanitaria en el mes
de agosto de 2013.

Hubo ampliacion de la toma de oxigeno
en los servicios de pediatria y emergencia
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco.



Se implementé la atencion de urgen-
cias en la red asistencial periférica, dis-
minuyendo la afluencia de prioridades III
y IV al Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco.

Con la finalidad de implementar el pro-
grama que permita notificar, analizar y con-
trolar los incidentes y eventos adversos en
los establecimientos de salud, se confor-
moé un comité de calidad y seguridad del
paciente, de acuerdo a la Resolucion N.°
749-GRACU-EsSalud-2013.

Se dot6 a los establecimientos de salud de
insumos de pruebas rapidas para el tamizaje
de VIH en gestantes y grupos de riesgo.

C. INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Se logré el mejoramiento de la infraes-
tructura del Hospital I Quillabamba y del
Policlinico Sicuani, pintando el interior
de cada establecimiento de salud. Tam-
bién se arreglé el techo del Hospital I
Quillabamba.

La Municipalidad Provincial de Espinar

dono un terreno a EsSalud parala futura cons-
truccioén del Hospital I Espinar.

Se fortalecieron los establecimientos de
salud con complementos de cadena de frio.
Para ello, se adquirieron 15 termémetros data
logger v hemoglobindmetros para tamiza-
je de anemia, asi como equipos y materiales
para dar cumplimiento a las actividades de
CRED y estimulacion temprana.

Se realiz6 el mantenimiento de las lavado-
ras N.° 2 y N.° 3 del incinerador del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, asi como
la puesta en funcionamiento del caldero N.° 1.
También se implementaron 40 equipos bio-
medicos con tecnologia de punta, los mismos
que ingresaron por reposicion al Hospital Na-
cional Adolfo Guevara Velasco.

Se doto a seis establecimientos de salud
con cabinas recolectoras de esputo y a 10 es-
tablecimientos de salud con una caja trans-
portadora (cada una para muestras de cultivo
de BK).

Se concreto la adquisicion de cinco vehicu-

los (cuatro camionetas pick up y una camio-
neta rural), valorizados en S/.602,200. @
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2.7

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
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a Red Asistencial La Libertad tiene

como hospital base al Hospital IV Vic-

tor Lazarte Echegaray. Este organo

desconcentrado tiene una poblacion
adscrita de 574,082 asegurados que son aten-
didos en los diferentes establecimientos de
salud, de los cuales el 77% pertenece al nivel
de atencion I, 20% de los establecimientos de
salud son del nivel de atencion I y 3% repre-
senta al nivel de atencion III.

En el cuadro N.° 19 se detallan los estableci-
mientos de salud por niveles de atencién.

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Durante el 2013, se brindaron 1,129,576 con-
sultas externas, 20,931 intervenciones qui-
rurgicas y 136,498 hospitalizaciones (pacien-
tes-dia), tal como se detalla en el cuadro N° 20.

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

Se realizaron 464 operaciones como parte
del desembalse del afio 2012.

Después de participar en diferentes actividades
de capacitacién y entrenamiento, 220 nifios, hijos
delos trabajadores de EsSalud dieron por cumpli-
dalas ‘Vacaciones titiles 2013’ en el mes de febrero.

Este evento permitié alos citados menores adqui-
rir nuevos valores morales y aptitudes artisticas,
deportivas, manuales y culturales. Las clases es-
tuvieron a cargo de profesores especializados de
la Universidad Privada Antenor Orrego.

Se llevo a cabo el curso ‘Revaloracion del
cuidado humanizado de enfermeria en los
servicios de salud’, donde participaron profe-
sionales de la salud, técnicos de enfermeria 'y
meédicos residentes de lared.

A través de la campairia gratuita de cirugias de
la fisura labiopalatina ‘Una sonrisa para siempre’,
se realizaron 40 intervenciones quintirgicas, en
coordinacién con la Fundacion Global Smile
Foundation y la Universidad Privada Antenor
Orrego (UPAOQ). Esto se hizo en el marco de un
convenio de cooperacion internacional suscrito
entrelaRed Asistencial La Libertad y 1a UPAOQ.

Se puso en marcha un plan de salud renal,
cuyo fin fue disminuir la incidencia de las en-
fermedades renales cronicas en la poblacion
con factores deriesgo.

Se mejoro la atencion al asegurado del Hos-
pital IV Victor Lazarte Echegaray con la im-
plementacion del sistema de notificacion de
eventos adversos y de cirugia segura con prio-
ridad. De esta forma se resolvieron 3,964 recla-
mos delos asegurados por diversos conceptos



Cuadro N.° 19. Oferta de establecimientos de salud en la red asistencial

Nivel de atencion
Nivel de atencion III

Nivel de atencion II

Categoria de establecimiento
01 Hospital IV
01 Hospital II

06 Hospitales 1

Nivel de atencion I

02 Policlinicos

03 Centros médicos

10 Postas médicas

01 Centro de atencién primaria III

06 Centros de atencion primaria II

05 Centros de atencion primaria I

Cuadro N.° 20. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales Programado Ejecutado Avance %
Consulta externa 384,292 381,872 99.4%
Intervencion quirdrgica 10,470 9,134 87.2%
Emergencia 106,177 130,131 122.6%
Hospitalizacion (pacientes — dia) 91,625 89,316 97.5%

(falta de informacién de procesos, problemas
de citas, referencias, acreditacion, entre otros),
lo que representa un cumplimiento de 96%
respecto al total de reclamos recibidos (4,141).

Siete de cada diez pacientes disminuyeron el
consumo de medicamentos convencionales, 1o
cual permitié mejorar su salud. En tanto, tres de
esos siete pacientes ya no consumen ningin me-
dicamento convencional y reciben tratamientos
alternativos y productos elaborados en la Farma-
cia Natural de La Libertad, implementada en el
Centro de Atencién de Medicina Complementa-
riadelared asistencial.

El Centro de Medicina Complementaria de
la red asistencial obtuvo el primer lugar, a nivel
institucional, en el cumplimiento de metas del
programa ‘Reforma de vida'. También recibio el
premio a la originalidad en el TII Encuentro de
Promotores de la Salud’, realizado en Tacna; y
otro premio en el concurso de experiencias de
trabajo delos promotores de salud, en Huancayo.

Con la finalidad de promover el programa
‘Reforma de vida renovada’, el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, a través del Centro de Me-
dicina Complementaria, firmoé una alianza es-
tratégica por un afio con la Direccién Regional
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de Salud del Minsa. El objetivo es lograr estilos
de vida saludables en los trabajadores y mejo-
rar el rendimiento laboral.

Como parte de la Gestion de Prevencion de los
Riesgos del Trabajo, a nivel de red asistencial, se
elaboraron boletines informativos de prevencion.

Se realizo el evento denominado ‘Etica, valores,
transparencia y control interno en la gestion de
salud’, cuyo fin fue fortalecer los valores de éticay
transparencia en los trabajadores.

El Hospital I La Esperanza, de EsSalud, firmoé
por tercera vez consecutiva un convenio con la
empresa Union de Cervecerias Peruanas Backus
y Johnston S.A. La finalidad del acuerdo es lograr
estilos de vida saludables en los trabajadores.

Profesionales asistenciales del Hospital
Victor Lazarte Echegaray atendieron exitosa-
mente el nacimiento de trillizos.

C. INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Se realizé el mantenimiento de la infraes-
tructura de los establecimientos de salud, va-
lorizado en S/.887,947.

Se puso en funcionamiento, después de cuatro

anos, el ascensor del Hospital I Albrecht y se
instalaron dos ascensores en el Hospital Vic-
tor Lazarte Echegaray. Asimismo, se imple-
mentaron portacamillas para el transporte
de pacientes pre y posoperados y un ascen-
sor en el Hospital I Albrecht para los pacien-
tes. Todo esto, cuyo un monto de inversion
asciende a S/. 640,000, ha permitido mejorar
la calidad y calidez en los servicios que se
brindan en estos hospitales.

Semejoro el servicio de hospitalizacion del
Hospital I La Esperanza, con la implementa-
cién de seis camas.

El Hospital Victor Lazarte Echegaray re-
cibié cuatro modernos equipos de cirugia
por videolaparoscopia y cistoresectoscopia.
Este equipamiento permitira realizar ope-
raciones quirurgicas de hernias, vesicula,
apéndice, bazo, patologias digestivas y extra-
digestivas, entre otras. El monto de inversion
supero los S/.2,300,000.

Se fortalecio el funcionamiento del acele-
rador lineal y el tomégrafo simulador para el
tratamiento del cancer.

Se contintia con el avance de obra del Nue-
vo Hospital Regional de Alta Complejidad de
LaLibertad. @



2.8

RED ASISTENCIAL JUNIN

a Red Asistencial Junin tiene como

hospital base al Hospital Nacional Ra-

miro Prialé Prialé. Este 6rgano descon-

centrado tiene una poblacién adscrita
de 344,730 asegurados que son atendidos en
los diferentes establecimientos de salud, de
los cuales el 78% pertenece al nivel de aten-
cion I, 17% de los establecimientos de salud
son del nivel de atencion II y 4% representa al
nivel de atencion II1.

En el cuadro N.° 21 se detallan los estableci-
mientos de salud por niveles de atencion.

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Durante el 2013, se brindaron 531,409 con-
sultas externas, 10,398 intervenciones qui-
rurgicas y 96,906 hospitalizaciones (pacien-
tes-dia), tal como se detalla en el cuadro N° 22.

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

Médicos de EsSalud realizaron una inno-
vadora operacion dentro del vientre de una
madre gestante, logrando asi salvar la vida de
gemelos nonatos.

Con la finalidad de succionar un tumor ce-

rebral, se realizé una neuroendoscopia a un
paciente de 57 afios.

Se logré reconstruir el eséfago de un bebé
de 2 dias de vida que presentaba ausencia de
esofago con fistula (conexion anormal).

Un equipo de médicos del Hospital Nacio-
nal Ramiro Prialé Prialé salvé la vida de una
joven mujer de 35 afios tras extirparle un tu-
mor de siete Kilos, el cual estuvo alojado en su
riidn derecho por dos afios.

Se fortalecio el programa CRED (crecimien-
to y desarrollo del nifio sano) mediante la ac-
tual programacion de cuatro citas de control
alrecién nacido luego del alta.

Se desarrollo el taller de capacitacion ‘Ges-
tiéon de medicamentos, equipos biomédicos e
insumos médicos’, del 7 al 9 de marzo.

Se llev6 a cabo el curso-taller de capacita-
cién ‘Descripcion del sistema nacional de
intervencién defensorial y sus instrumentos
aplicados a la proteccién de derechos’, del 20
al 22 de marzo.

El 28 de abril, la Red Asistencial Junin realizo
la VI edicién de la ‘Gran caminata familiar’, con
el objetivo de sensibilizar a la poblacion sobre
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Cuadro N.° 21. Oferta de establecimientos de salud en la red asistencial

Nivel de atencion
Nivel de atencion III

Nivel de atencion II

Categoria de establecimiento
01 Hospital nacional

01 Hospital II

03 Hospitales I

Nivel de atencion I

02 Policlinicos

01 Centro médico

09 Postas médicas

01 Centro de atencién primaria III

04 Centros de atencion primaria II

01 Centro de atencidn primaria I

Cuadro N.° 22. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales Programado Ejecutado Avance %
Consulta externa 529,108 531,409 100.4%
Intervencion quirdrgica 10,584 10,398 98.2%
Emergencia 101,457 114,392 112.7%
Hospitalizacion (Pacientes — dia) 96,324 96,906 100.6%

la importancia de mantener y fortalecer la sa-
lud, mediante el desarrollo de la actividad fisica.

Los asegurados fueron informados sobre la
gratuidad delos servicios que brinda EsSalud,
con el fin de luchar contra la corrupcion.

En abril, 1a Red Asistencial Junin se convirtio
en la primera en realizar un exitoso trasplante
de higado, fuera de Lima. Esta compleja ciru-
gia, al ser efectuada fuera de la ciudad capital,
permitié comprobar la alta capacitacion de los
profesionales del Seguro Social de Salud en

todo el pais. Asimismo, se realizaron dos tras-
plantes renales de un donante cadaveérico.

La Red Asistencial Junin, el Gobierno Re-
gional de Junin y el Seguro Integral de Salud
suscribieron un convenio especifico de in-
tercambio ‘prestacional’. El acuerdo busca
incrementar la cobertura de salud y fortale-
cer la capacidad de los establecimientos que
la brindan. De esta forma se pretende bene-
ficiar a los asegurados de las zonas mas vul-
nerables de Junin. Dicho convenio involucra
a locales de EsSalud (Hospital Nacional Ra-



miro Prialé Prialé y el Hospital II La Oroya) y
del Minsa (Hospital de San Martin de Pangoa,
Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki y el
Hospital Félix Mayorca Soto).

Con la participacién de 400 estudiantes del
nivel secundario, la Red Asistencial Junin de-
sarrollo, en el mes de noviembre de 2013, el
foro ‘Yo amo mi cuerpo.. por eso le digo NO al
alcohol y drogas’, el mismo que congrego a psi-
cologos y psiquiatras que abordaron temas re-
lacionados a la autoestima, alcoholismo y dro-
gadiccion, inteligencia emocional, origenes de
la enfermedades mentales y como prevenirlas.

Se dot6 de un personal técnico para el ma-
nejo del mamografo digital en el servicio de
imageneologia del Hospital I Selva Central y
Enfermedades Tropicales.

C. INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

En el marco del proceso de reasentamiento

poblacional de la ciudad de Morococha, la
empresa minera Chinalco Peru S.A. entrego
a EsSalud la nueva infraestructura del Cen-
tro de Atencién Primaria IT Morococha. Esto
serealizo tras haber sido afectada la infraes-
tructura del establecimiento de salud, de-
bido al avance de la explotacién minera en
dicha zona. La condicion fue bajo el contrato
de comodato y la mudanza se realizo en el
mes de julio del afio 2013. El citado estableci-
miento de salud atiende a 4,122 asegurados
adscritos.

Se realiz6 la reposiciéon de equipos biomé-
dicos (tres maquinas de anestesia para el
centro quirurgico). Asimismo, se fortalecio el
servicio de urologia con un equipo de litotri-
cia extracorporea y el servicio de diagnosti-
co por imagenes con la dotacion de camaras
gamma al Hospital Nacional Ramiro Prialé
Priale.

Se puso en funcionamiento el tomografo de
16 cortes, en agosto 2013. @
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2.9

INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR (INCOR)
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> Instituto Nacional Cardiovascular (Incor).

1 Instituto Nacional Cardiovascular :
(Incor), tras cumplir 21 afios de trayec-
toria, se consolid6 como el unico cen-
tro de referencia para el diagnoéstico y
tratamiento quirurgico de las enfermedades
cardiovasculares de mayor complejidad a

cualquier edad, a nivel nacional.

En el marco institucional y con la finalidad
de establecer los campos funcionales y res-
ponsabilidades para efectuar el proceso de
direccion y control, mediante Resolucion N.°
828-PE-EsSalud-2013, de fecha 21 de noviembre
de 2013, se aprobd la estructura organica y el re-
glamento de organizacion y funciones del Incor. :

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Cuenta con un equipo altamente especia-
lizado y calificado, conformado por 539
trabajadores asistenciales (médicos, en-
fermeras, obstetrices, asistentas sociales,
psicologos, entre otros) y 75 trabajadores
administrativos.

La disponibilidad de equipamiento sofis-
ticado, y por ende el staff de profesionales,
permitioé realizar 1,915 intervenciones quirur-
gicas, tal como se puede apreciar en el cua-
droN.°24.



Cuadro N.° 23. Metas de actividades asistenciales

Actividades asistenciales Programado Ejecutado Avance %
Consulta externa 29,629 29,242 98.7%
Intervencion quirdrgica 2,657 1,915 72.1%
Emergencia 2,479 2,643 106.6%
Hospitalizacion (pacientes—dia) 10,700 11,422 106.7%

Cuadro N.° 24. Intervenciones quirurgicas 2013

Actividades asistenciales

Cirugia mayor de alta complejidad
Cirugia mayor de mediana complejidad
Cirugia mayor de baja complejidad
Cirugia menor de alto requerimiento

Total intervenciones quirdrgicas

2013
1,414
363
95
43
1,915

Con la finalidad de brindar una atencion
adecuada y de calidad a la poblacién asegu-
rada, se realizaron diversos procedimientos
especializados, destacando entre ellos 13
procedimientos de proétesis endovascular
aorta toraxica (333.33% respecto al 2012), 34
procedimientos de oclusiéon de defecto sep-
tal interauricular (41.67% respecto al 2012) y
491 procedimientos de angioplastia corona-
ria con stent medicado (62.05%, respecto al
2012).

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

Gracias al desarrollo tecnolégico, una ra-
pida recuperacion del paciente es posible.
Después de la intervencién quirurgica, se

desarrollan técnicas minimamente invasi-
vas por minitoracotomia derecha, a través
de procedimientos (siete cierres de comuni-
cacion interauricular, tres cierres de comuni-
cacioén interauricular asociados a anuloplas-
tia tricuspidea y/o mitral, cuatro cambios de
valvula mitral, dos recambios por disfuncion
de protesis mitral, dos anuloplastias mitrales,
una anuloplastia tricuspidea, entre otros).

Cabe precisar que la cirugia minimamente
invasiva es una alternativa real que requiere
de una reingenieria en la metodologia de tra-
bajo moderno y que permite una recupera-
cion rapida y satisfactoria de los pacientes.

Como centro lider y pionero en la promo-
cién, prevencion, recuperaciéon y rehabi-
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litacion de la salud de pacientes con pato-
logia cardiovascular, durante el afio 2013
realizé nueve trasplantes cardiacos, 80%
mas que en el afio 2012 (cinco trasplan-
tes). La edad promedio de los receptores
fue de 41 afios, de los cuales el 63% fueron
varones.

Dentro de su liderazgo en el diagnostico y
tratamiento de enfermedades cardiovascula-
res, el Incor cred el campo clinico para la es-
pecialidad de cardiologia pediatrica y asigno
campo clinico para la especialidad de aneste-
siologia cardiovascular.

Conscientes de la importancia de mejorar
las destrezas en la técnica quirargica del tras-
plante cardiaco y manejo de falla cardiaca de
sus profesionales médicos, el Instituto Nacio-
nal Cardiovascular (Incor) realizoé el curso in-

ternacional ‘Actualizacién en insuficiencia
cardiaca, asistencia ventricular y trasplan-
te cardiaco’, que se desarrolld del 8 al 10 de
agosto. El evento conto6 con la participacion
de destacados meédicos cardiologos y ciru-
janos cardiovasculares de diferentes partes
del mundo, quienes compartieron experien-
cias con sus pares peruanos, ademas del per-
sonal de medicina intensiva, internistas y
enfermeros de todas las redes asistenciales
de EsSalud.

En el ‘X Encuentro Nacional de Experien-
cias de Mejoramiento Continuo de la Cali-
dad en Salud’, el Ministerio de Salud premio
al Incor por el trabajo ‘Mejora del asegura-
miento de la calidad de los procesos de la
central de esterilizacion del Instituto Nacio-
nal Cardiovascular mediante el uso del test
de bioluminiscencia’. @






2.10

CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL (CNSR)

74

> Centro Nacional de Salud Renal (CNSR).

1 Centro Nacional de Salud Renal
(CNSR) es el organo desconcentrado,
de alta complejidad, que brinda pres-
taciones de dialisis a los asegurados
y derechohabientes con enfermedad renal
cronica que son referidos de las redes asisten-
ciales de Lima. Ademas, controla y evalua el
desarrollo del sistema de atencion integral de
la enfermedad renal crénica a nivel nacional.

A. METAS DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

Las atenciones brindadas durante el afio 2013
se detallan en el cuadro N.° 25.
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B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

En el periodo 2013, se atendieron a 5,358
asegurados titulares y derechohabientes, en
las diferentes terapias de reemplazo renal
(TRR), de acuerdo al cuadro N° 26.

Las redes asistenciales Rebagliati, Al-
menara y Sabogal refirieron pacientes al
CNSR para querecibanlas TRR en servicios
propios o tercerizados, ingresando 1,031
pacientes (452 del Hospital Rebagliati, 298
del Hospital Almenara y 281 del Hospital
Sabogal).

oo .




Actividades asistenciales
Consulta externa

Intervencion quirlrgica

Tipo de TRR
Hemodialisis (CNSR)
Dialisis peritoneal (CNSR)

Hemodialisis (Serv. contratados)

El total de pacientes que recibieron TRR
en las redes asistenciales a nivel nacional fue
8,476 personas en hemodialisis y 1,282 pa-
cientes en dialisis peritoneal.

Como parte de la mejora de atencion al
paciente y la humanizacion en los servicios
de salud, se difundio la ‘Atencion integral en
dialisis’ a través de tripticos. La finalidad era
orientar a los pacientes y familiares sobre los
servicios que brinda el CNSR asi como los di-
ferentes tramites administrativos que se de-
benrealizar.

Con la finalidad de concientizar a la pobla-
cién para prevenir la enfermedad renal crénica,
se publico el video informativo ‘La enfermedad
renal cronica si se puede prevenir’, en YouTube.

El 14 de marzo se celebro el Dia Mundial del
Rifién, actividad organizada conjuntamente
con la Sociedad Internacional de Nefrologia
(ISN) y la Federacién Internacional de Funda-

Programado

Ejecutado Avance %
578 576 99.7%
9 13 144.4%

Pacientes atendidos
345

60

4,953

ciones Renales (IFKF). Asimismo, se realizo una
campafia gratuita donde se atendio a 425 per-
sonas, a quienes se les brindo charlas informa-
tivas, atencion meédica y nutricional. Ademas,
se les entregd una cita para que se apersonen
a las instalaciones del CNSR para su respectiva
evaluacion.

En el marco de las actividades por el Dia In-
ternacional del Rifion, del 13 al 15 de marzo se
realiz6 la campaia preventiva educativa Pare
el ataque a los rifiones’, dirigida a la poblaciéon
asegurada y no asegurada.

Se realizé los dias 11 y 12 de abril el ‘Taller de
lavado de manos’, con la finalidad de promover
esta practica de vital importancia en la aten-
cién de pacientes. Se contoé con la participacion
de las diferentes unidades organicas del Centro
Nacional de Salud Renal.

Se realizaron el segundo vy tercer taller ma-
crorregional ‘Fortaleciendo capacidades en el
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Cuadro N.° 27. Equipos hospitalarios, mobiliario clinico y mobiliario administrativo

Cantidad

Tipo de equipamiento Equipo
Equipo electromecanico Congelador vertical de -20 °C (9-16 p3) 1
Equipo electromecanico Electrobomba sumergible 1
Equipo electromecanico Refrigeradora 12 pies con una puerta 1
Equipo complementario Balanza de precision 1
Laboratorio Refrigeradora para laboratorio 1
Mobiliario clinico Carro d/metal p/el transporte de material estéril 2
Mobiliario y equipamiento administrativo Armario de metal, guardarropa 11
Otros mobiliario maquinas y equipamiento Mesa de metal rodable para curaciones 2
Taburete d/metal giratorio, rodable 5
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manejo de la enfermedad renal cronica en aten-
cién primaria”. Los eventos tuvieron lugar en las
ciudades de Huancayo y Cusco. Participaron en
ellos 169 colaboradores de las redes asistencia-
les anivel nacional.

El1 25y 26 de junio se llevo a cabo el ‘Taller
nacional del registro nacional de dialisis’,
que contoé con la participacion de 104 cola-
boradores de 29 redes asistenciales a nivel
nacional.

Con el objetivo de fortalecer las competen-
cias del personal asistencial en el manejo y se-
guimiento de los accesos vasculares para diali-
sis, se realizo el taller macrorregional ‘Terapias
de reemplazo renal: Acceso para didlisis”, en la
ciudad de Piura y Arequipa, con la participaron
de 219 colaboradores de las redes asistenciales
anivel nacional.

En el marco del convenio suscrito entre
EsSalud y la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, durante el afio 2013 la citada univer-
sidad otorgo6 a EsSalud equipos audiovisuales
(una computadora notebook marca Lenovo,
instalada en el auditorio del CNSR, un televi-
sor LED 3D de 55 pulgadas y un reproductor
Blu Ray).

Se otorgd campo clinico para la practica
de 30 estudiantes de la segunda especiali-
dad en enfermeria (nefrologia) en las tera-
pias de hemodidlisis y dialisis peritoneal
(posgrado).

C. EQUIPAMIENTO

Se concreto la adquisicion de 26 equi-
pos informaticos por reposicion (10 com-
putadoras personales, 10 impresoras laser,
cuatro impresoras matriciales y dos impre-
soras multifuncionales). Asimismo, se ad-
quirieron 10 equipos hospitalarios, cuatro
mobiliarios clinicos y 11 mobiliarios admi-
nistrativos (ver cuadro N° 27). @



> Atencion a pacientes.
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> Asegurados realizando talleres de medicina complementaria.




I111.

Actividades
relevantes de los
sistemas de gestion
institucional




3.1

PRESTACIONES DE SALUD

80

A. PRODUCCION ASISTENCIAL

Durante el afio 2013, se incremento6 la pro-
duccién de las consultas externas en 0.16%
respecto al afio 2012. Este incremento se debe
a laimplementacion de nueva oferta de servi-
cios de salud, que ha permitido fortalecer el
primer nivel de atencion a nivel nacional, a fin
de mejorar el acceso a los servicios de salud
de los asegurados y derechohabientes. En el
grafico N.” 8 se muestrala evolucion de la pro-
duccion de las consultas externas.

La ejecucién comparativa de los periodos 2012
y 2013 muestra un crecimiento en este servicio
de 7.11% respecto al afio 2012. Este incremento
esta asociado a una mayor presencia de asegu-
rados que no tienen acceso inmediato a la con-
sulta externa o que acuden directamente a las
areas de urgencias o emergencias.

Al cierre del 2013, se aumento en 3.21% el nu-
mero de egresos respecto al afio 2012, debido
al incremento de 7,720 camas a diciembre del
afno 2012 a 7,825 camas al cierre del 2013.

El total de intervenciones quirtrgicas au-
mentoé en 4.33% al cierre del ejercicio 2013
respecto al afio anterior, debido a la puesta
en marcha del Plan Confianza ‘Mas opera-
ciones, menos esperas’, que permitié afron-
tar la mayor demanda de intervenciones
quirurgicas que se han dado en el ultimo

ano.

Se aprobo la directiva ‘Cartera de servi-
cios de complejidad creciente’, mediante Re-
solucién de Gerencia General N.° 1207-GG-Es-
Salud-2013, la cual esta estructurada en
actividades de atenciéon integral de salud
a la persona por etapa de vida, actividades
de atencion integral a la familia e interven-
ciones a la comunidad. El documento con-
templa acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacion
y rehabilitacion enmarcadas en los ejes te-
maticos transversales priorizados.

B. PRESTACIONES PRIMARIAS

Se organizo una megaferia con motivo de
la campana ‘Cero TB en el trabajo’, que se
realizé en el parque El Porvenir, de La Vic-
toria. Dicho evento convocé a 3,000 perso-
nas, realizé 300 consultas, 50 baciloscopias



Grafico N.° 8. Evolucion de la produccion de
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Grafico N.° 10. Evolucion de la produccion de
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y 64 radiografias a las personas sintomaticas
respiratorias.

Se identificaron a 170,361 sintomaticos
respiratorios.

Sellevo a cabo la VI Caminata familiar de-
nominada ‘Vive mas, vive bien’, evento enca-
bezado por la ministra de Trabajo y Promo-
cion del Empleo, la presidenta ejecutiva de
EsSalud y el viceministro de Salud. El evento
tuvo como proposito sensibilizar a 1la pobla-
cién aseguraday publico en general acercade
laimportancia de tener estilos de vida saluda-

Grafico N.° 9. Evolucién de la produccion de
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Grafico N.° 11. Evolucion de la producciéon de
intervenciones quirargicas 2011 - 2013
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bles y los beneficios que representan para la
salud.

Se logré convocar a 47,353 caminantes a
nivel nacional (5,623 caminantes de Lima y
41,730 caminantes a nivel provincias). Partici-
po el 100% de las redes asistenciales.

Se llevo a cabo la megaferia ‘Cuidate bien
para quererte bien’, donde se realizaron aten-
ciones médicas, consejerias en planificacion
familiar, tamizajes de cuello uterino, exame-
nes clinicos de mama, controles de presiéon ar-
terial, ecografias, evaluaciones nutricionales
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con registro de peso y talla, asi como mamo-
grafias a mujeres entre los 40 y 60 afios, previa
indicacién médica. El evento convoco a 2,000
personas. En él se realizaron 64 tamizajes de
cancer de mama, 81 pruebas de Papanicolaou
y 500 consultas médicas de prevencion.

En el marco del ‘Plan Nacional de Tubercu-
losis’, los colaboradores del Consorcio Metro
Lima participaron de la ‘Ruta de la salud con-
tra la tuberculosis’ mediante charlas infor-
mativas, consultas médicas e identificacion
de personas sintomaticas-respiratorias, asi
como tomas de muestra de esputo y de rayos
X en ambientes debidamente acondiciona-
dos. Se finaliz6 con evaluaciones meédicas
especializadas.

Se lanzo la estrategia ‘Salud bucal para to-
dos’ en el Hospital I Aurelio Diaz Ufano y Peral,
en el mes de Julio.

Sellevo a cabola ‘I Jornada familiar intersec-
torial: Estilos de vida saludable’, la cual reunio
a 45,208 participantes en Lima.

En noviembre, se capacité a 32 médicos del
nivel de atencion I, pertenecientes a las redes
Almenara (08), Junin (05), Pasco (03), Huanu-
co (05), Huancavelica (06) e Ica (O5) en el tema

‘Ecografia abdominal y gineco-obstétrica’.

En el marco de lareforma de salud y de las
politicas de inclusioén social que impulsa el
Gobierno central, EsSalud participo en el 'V
Congreso Internacional de Control del Can-
cer’ que sellevo a cabo en la ciudad de Lima.

El 21 de noviembre, por el lanzamiento de
actividades por el Dia Mundial de Lucha con-
tra el SIDA, EsSalud lanzo la camparia ‘Rompe
tu burbuja: discriminar es absurdo, orienta-
da a promover la no discriminacién a las per-
sonas con VIH y a contribuir con informacion
preventiva y oportuna.

Se implemento el programa ‘EsSalud Fami-
lia’ en siete centros piloto (tres en las redes
asistenciales de Lima, uno en la Red Asisten-
cial Tumbes, uno enlaRed Asistencial Tacna,
uno en la Red Asistencial Pasco y uno en la
Red Asistencial Ucayali). En estos lugares
se logré intervenir a 5,371 asegurados y de-
rechohabientes (1,025 asegurados que per-
tenecen a la Red Asistencial Almenara, 637
asegurados de la Red Asistencial Rebagliati,
752 asegurados de la Red Asistencial Sabogal,
676 asegurados de la Red Asistencial Tum-
bes, 599 asegurados de la Red Asistencial
Ucayali, 798 asegurados de la Red Asistencial



Megaferia Cero TB en el Trabajo. Calentamiento previo a la Gran caminata familiar.

o e

Programa ‘EsSalud Familia’ en la Red Asistencial Capacitacion a trabajadores del Consorcio
Ucayali. Metro Lima.
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Grafico N.° 12. Evolucion de los atendidos en
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medicina complementaria 2011 - 2013
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Tacna y 884 asegurados de la Red Asistencial
Pasco), a quienes se aplico el familiograma Ap-
gar, que permite evaluar los antecedentes fa-
miliares, problemas de salud futura y con ello
identificar los factores de riesgo. De acuerdo a
la alta demanda del servicio se logro la contra-
tacion de 35 profesionales (médicos de familia,
odontoélogos, enfermeras, obstetras) para el
programa ‘EsSalud Familia’.

C. MEDICINA COMPLEMENTARIA

Lamedicina complementaria es una estra-
tegia que incorpora en los servicios de salud
publica la interculturalidad y la inclusion so-
cial, utilizando métodos validados de la me-
dicina tradicional peruana y mundial.

Se aprobo el ‘Manual de buenas practicas
de elaboracién de medicamentos homeopa-
ticos’ en la Resolucion N.° 109-GCPS-EsSa-
lud-2013, siendo el objetivo del texto esta-
blecer correctamente las buenas practicas
de elaboracién de medicamentos homeopa-
ticos para contribuir a mejorar la salud de la
poblacion.

Grafico N.° 13. Evolucion de la satisfaccion del paciente
en medicina complementaria 2011 - 2013
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Se incremento el naumero de atendidos en
7,860 durante el afio 2013, con respecto al afio
2012, lo que refleja el acceso y aceptacion de
la poblacion asegurada ala medicina comple-
mentaria en el manejo de problemas de salud
como poliartrosis, obesidad, dorsalgias, ansie-
dad e hipertension arterial leve a moderada y
enfermedades cronicas no transmisibles.

EsSalud utiliza cinco métodos en medici-
na complementaria (acupuntura, medicina
natural, terapias manuales, medicina energe-
tica y medicina cuerpo mente), las mas utili-
zadas son: acupuntura y la medicina natural
(trofoterapia y la fototerapia).

El nivel de satisfaccion del paciente por el
servicio recibido en las unidades y centros
de medicina complementaria se ha mante-
nido por encima del 90%. La evaluacion es
realizada por terceros y esta sujeta a cuatro
variables (aspectos tangibles, velocidad de
respuesta, confianza y seguridad y empatia).
Es preciso indicar que la variable mas afec-
tada en los ultimos afios es velocidad de res-
puesta por la alta demanda al servicio.



Campaiia nacional ‘Rompe tu burbuja’. Kique es el personaje simbolo de la campaina
‘Rompe tu burbuja’.

- WA AlimenTtacion saiuaanie |
: T"’ ! nifos, nifias y adolesce

Festival de la salud ‘Comer sano, respirar bien y vivir Profesionales en medicina complementaria.
mejor’, con la participacion de 2,000 personas.

Difusion del Plan Confianza. Modulo de inscripcion al Plan Confianza.
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Se logré la implementacién de tres nuevos
centros asistenciales de medicina comple-
mentaria (Camec), lo que permite contar con
29 Camec a nivel nacional a diciembre de 2013
(uno en cada red asistencial), 20 farmacias na-
turales en 20 Camec y 26 unidades basicas de
medicina complementaria a nivel nacional.

Se formo6 en acupuntura y ‘chi kung’ a 35
meédicos vy enfermeras. También se capacitd
en ‘Investigacion cualitativa en medicina com-
plementaria’ a 80 profesionales de la salud;
en ‘Estandarizacion de dosis para las plantas
medicinales’, a 50 médicos y quimicos farma-
céuticos; en Jornadas cientificas de medicina
complementaria’, a 145 participantes; en ‘Sa-
nando al sanador’, a 200 participantes, y en el
‘Fortalecimiento de medicina complementa-
ria,, a160 participantes.

Se fortalecio el programa ‘Reforma de vida
renovada’ con la intervencion a 63,306 traba-
jadores activos de las diferentes empresas a
nivel nacional, fomentando con ello el desa-
rrollo integral del ser humano, bajo tres pilares
fundamentales: alimentacion celeste, terres-
tre y humana.

Actualmente hay mas de 850 ‘promotores
de vida sana’ que recuperaron su salud a tra-
vés de la medicina complementaria. Ellos, des-

pués de recibir 20 sesiones de preparacion,
pasaron por una evaluacion y vienen apo-
yando tanto en los centros y unidades, como
en la comunidad, enseflando a las personas
estilos de vida saludable, asi como los habitos
del servicio, de compartir y de la solidaridad.

El ‘Festival de la salud: Comer sano, res-
pirar bien y vivir mejor’, realizado en Lima,
en mayo 2013, cont6 con la participacion de
2,000 personas.

En el mes de octubre, sellevé a cabo el ‘Fes-
tival de la alimentacién saludable’, en el Par-
que de la Exposicion, con la participacion de
600 personas.

D. PRESTACIONES
HOSPITALARIAS

Se aprob6 el ‘Manual de normas y procedi-
mientos parala prevenciény control de la tu-
berculosis en EsSalud’, mediante Resoluciéon
N.° 69-GCPS-EsSalud-2013, asi como las ‘Nor-
mas para la organizacion y fortalecimiento
de las centrales y unidades de esterilizacion
en los establecimientos de salud’.

Se elabord la guia de practica clinica ba-
sada en evidencias ‘CLAVE AZUL: Enfer-
medad hipertensiva del embarazo’, con el



Servicio Red Asistencial Red Asistencial Red Asistencial Total
Almenara Rebagliati Sabogal
Cirugia general 436 1,290 592 2,318
Traumatologia 160 1,197 305 1,662
Urologia 117 719 339 1,175
Oftalmologia 100 350 273 723
Neurologia 168 311 67 546
Otorrino 132 72 140 344
Ginecologia 82 105 113 300
Cirugia maxilo - facial 103 52 91 246
Otros 20 134 116 270
Total 1,318 4,230 2,036 7,584

fin de detectar en forma precoz y oportuna
la enfermedad hipertensiva del embarazo
(EHE). Asimismo, se elabor¢ la guia de practi-
caclinica basada en evidencias ‘CLAVE ROJA:
Hemorragia de la segunda mitad del embara-
Z0 y posparto, con el fin de disminuir la mor-
talidad materna y perinatal por hemorragia
obstétrica.

Se elaboro el Plan de fortalecimiento de
los servicios de emergencia y urgencias de
la Red Asistencial Rebagliati’, con el fin de
mejorar los procesos de servicios de emer-
gencia y urgencia de la Red Asistencial Reba-
gliati y asi ofrecer una atencion mas segura y
humanizada.

Se logro6 capacitar a 676 profesionales (178
meédicos, 193 enfermeras, 172 tecnologos en
terapia fisica, 113 otros profesionales y 19 téc-

nicos) en ‘Deteccion y tratamiento integral de
personas con discapacidad’, con participa-
cion del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

E. PLAN CONFIANZA

El 7 de enero de 2013, EsSalud lanzo el Plan
Confianza: ‘Mas operaciones, menos esperas,
con la finalidad que los asegurados que tenian
cirugias pendientes desde el afio 2010 hasta
el 2012, reprogramen sus intervenciones em-
padronandose en una de las ocho agencias de
seguros de Lima y Callao (portando el DNI y la
ordende programacién entregada en su oportu-
nidad en el establecimiento de salud adscrito).

Con el fin de brindar mayores facilidades a
los asegurados también se habilito el acceso
al mencionado plan a través de la pagina web
de EsSalud y la linea telefonica.

%

31%
22%
15%
10%
7%
5%
4%
3%
4%
100%
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Cuadro N.° 29. Relacion de IPRESS contratadas para el Plan Confianza

Servicio

Futuro Visién E.I.R.L.

Clinica Bellavista S.A.C.

Servicios Médicos Repromedic S.A.C.

M & ST SALUD S.A.C. (Clinica Chorrillos)
Hogar Clinica San Juan de Dios

Hogar Clinica San Juan de Dios

Oncologia S.A.C. - Instituto Peruano de Oncologia & Radioterapia

Novo Cardio - Centro de Investigacion y Atencion Cardiovascular S.A.C.

Clinica San Miguel Arcangel S.A.C.

Asociacion Milagro del Divino Nifio Jesus

Clinica Materno Infantil Virgen del Rosario S.R.L.
Macula D & T S.R.L.

Clinica Universitaria S.A.C.

Clinica Los Andes S.A.C.

Contrato
Suscripcion Término
04/30/13 10/29/14
04/30/13 10/29/14
04/30/13 10/29/14
05/09/13 11/08/14
05/24/13 11/23/14
06/28/13 12/27/14
07/03/13 01/08/15
07/08/13 01/07/15
07/10/13 01/09/15
09/13/13 03/23/15
09/20/13 03/23/15
04/16/13 04/15/15
04/19/13 04/18/15
10/25/13 04/24/15

88

Asimismo, se conformo la unidad funcional
‘Unidad Central de Gestion de Oportunidad
Quirurgica’ en la Gerencia Central de Prestacio-
nes de Salud seguin Resolucion N.° 331-PE-EsSa-
Iud-2013, de fecha 21 de marzo de 2013, con el
proposito de implantar, desarrollar y supervi-
sar la ejecucion del Plan Confianza, en el mar-
co de la estrategia de desembalse quirurgico.

El simbolo del Plan Confianza (Dr. Confian-

za) difundio que, en el marco de esta campania, :

se podra derivar a pacientes a clinicas priva-
das. Sin embargo, preciso que el Seguro Social
de Salud (EsSalud) se encargara fundamental-
mente de las intervenciones quirurgicas de

alto riesgo, dejando a los privados las de me-
nor riesgo.

En tal sentido, durante el afio 2013, 7584
pacientes asegurados han sido operados a
través del Plan Confianza: ‘Mas operaciones,
menos esperas’ en Lima Metropolitana y
el Callao. La mayoria de las intervenciones
comprende cirugias de vesicula, hernia in-
guinal, cataratas, problemas con retina, ma-
cula y nervio optico, entre otras.

En el cuadro, se presenta la relacion de
IPRESS contratadas para la operatividad del
Plan Confianza.



Cuadro N.° 30. Establecimientos de salud beneficiados con Teleconsulta

Red asistencial
Huanuco
Amazonas
Ucayali

La Libertad

Establecimiento de salud
Policlinico Tocache
Hospital Buen Samaritano
Hospital Pucallpa

Posta Médica Huamachuco

Cuadro N.° 31. Establecimientos de salud beneficiados con Teleradiologia

Red asistencial

Huancavelica

Establecimiento de salud

Hospital Huancavelica

Piura Hospital Paita
Piura Hospital Cayetano Heredia
Amazonas Hospital Higos Urco
Huanuco Hospital Huanuco
Huanuco Hospital Tingo Maria
Ucayali Hospital Pucallpa
Loreto Hospital Iquitos
F. TELEMEDICINA lerradiologia y cuatro médicos especialistas

En el mes de setiembre de 2013, se imple-
ment6 el Centro Nacional de Telemedicina
(Cenate), que ha permitido interactuar en
tiempo real a un médico general (ubicado en
unazona alejadadel pais) con un médico espe-
cialista (ubicado en Lima), con el fin de dar un
diagnostico efectivo. Los servicios que se brin-
dason los de teleconsulta y telerradiologia.

De esta manera, durante el afio 2013, se rea-
liz6 telemedicina en 12 establecimientos de
salud (cuatro teleconsulta y ocho telerradio-
logia) con cuatro médicos especialistas en te-

en teleconsulta. Estos recursos han permiti-
do realizar 4,098 atenciones durante el afio
2013 (3,948 fueron de telerradiologia y 150 de
teleconsulta), en las especialidades de der-
matologia, medicina interna, oftalmologia,
mamografia, tomografias y radiografias.

El sistema de imagenes médicas institu-
cional en despliegue incluye: software con
licenciamiento Ilimitado, estaciones de diag-
nostico dirigidos a los médicos radidlogos, vi-
sores ligeros dirigidos alos médicos clinicos,
proyecto de integracién de imagenes con el
sistema de gestién de servicios de salud.
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G. CONVENIOS

Con la finalidad de brindar una mayor cober-
tura del servicio a la poblacién asegurada,
durante el afio 2013 EsSalud suscribié con-
venios de prestacion de salud con diferentes
instituciones:

Con el objetivo de establecer criterios, meca-
nismos, procedimientos e instrumentos des-
tinados a brindar servicios de salud a los ase-
gurados de EsSalud en los establecimientos
de Sisol, el 10 de julio se suscribié el ‘Convenio
de cooperacion interinstitucional para la aten-
cion especializada de pacientes asegurados al
Seguro Social de Salud (EsSalud) en los esta-
blecimientos de salud del Sistema Metropoli-
tano de la Solidaridad (Sisol)’.

Debido al incremento en la demanda de ser-
vicios de salud, con una adecuada atencién
meédica e infraestructura, EsSalud suscribio
un convenio con el Hogar Clinica San Juan de
Dios con la finalidad de ampliar y mejorar la
atencion. De esta manera, asegurados y dere-
chohabientes que residen en los distritos de

Ate, El Agustino y Santa Anita vienen siendo
atendidos en diferentes especialidades de di-
cho centro de salud.

En virtud al convenio suscrito entre EsSalud
y la Sociedad Médica Peruana Americana,
los profesionales médicos del Seguro Social
de Salud se especializaron en Estados Uni-
dos sobre el manejo de equipos y nuevas tec-
nologias en salud.

H. TRASPLANTES

Con el lema “Una parte de mi sera vida
para ti”, EsSalud conmemoro la Semana del
Donante de Organos, del 23 al 27 de setiem-
bre de 2013, en diferentes redes asistenciales
a nivel nacional. La finalidad fue mejorar la
predisposicion de la poblacion hacia la dona-
cion de organos y tejidos.

EsSalud dispuso de 10 unidades de pro-
cura a nivel nacional, siendo implementa-
das las unidades de trasplante de médula
0sea del Hospital Guillermo Almenara,
Hospital Almanzor Aguinaga, v la unidad
de trasplante de corneas en el Hospital Na-
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Madre dona riidn a hija.

Atencion de Hospital Per. Hospitales de campaiia de EsSalud
atendieron en el VRAEM.
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Cuadro N.° 32. Trasplantes realizados por EsSalud, 2013

Red asistencial (R.A.)/

Instituto especializado especializado Corneas Renal
R.A. Almenara H.N. Guillermo Almenara Irigoyen 19 43
R.A. Arequipa H.N. Carlos Alberto Seguin Escobedo 0 24
R.A. Cusco H.N. Adolfo Guevara Velasco 0 3
R.A. H.N. Ramiro Prialé Prialé 0 2
R.A. Lambayeque H.N. Almanzor Aguinaga Asenjo 17 11
R.A. Rebagliati H.N. Edgardo Rebagliati Martins 27
R.A. Sabogal H.N. Alberto Sabogal Sologuren 4
R.A. Tacna H.III Tacna Daniel Alcides Carridn 0
Instituto especializado Incor 0
Instituto especializado Instituto Peruano de Oftalmologia 20
Total 87

Establecimiento de salud e instituto

Tipo de transplante

Fuente: Oficina Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Cuadro N.° 33. Nimero de trasplantes realizados por EsSalud 2011 - 2013

Ano

2011
2012
2013

Tipo de transplante

Cdrneas Renal
90 194
78 119
87 133

Fuente: Oficina Central de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
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cional Alberto Sabogal Sologuren. Asimis-
mo, se realizaron mejoras en infraestructura
y equipamiento de la unidad de trasplante
de médula 6sea del Hospital Edgardo Reba-
gliati Martins.

En Lambayeque, una humilde madre de fa-
milia doné uno de sus rifiones para salvar la
vida de su hija que padecia de insuficiencia

renal crénica terminal. Los médicos especia-
lizados en trasplantes de é6rganos del Hospi-
tal Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo
realizaron con éxito el citado procedimiento
quiruargico.

En tal sentido, EsSalud, durante el afio
2013, logro realizar 314 trasplantes, tal como
se detalla en el cuadro N ° 32.

Corazon



Total

Corazon Médula 6sea Higado Pulmodn Pancreas
0 2 22 1 1 88
0 0 0 0 0 24
0 0 0 0 0 3
0 0 1 0 0 3
0 5 0 0 0 33
0 50 3 0 0 124
0 0 0 0 8
0 0 0 0 0 2
9 0 0 0 0 9
0 0 0 0 0 20
9 57 26 1 1 314
Total
Médula dsea Higado Pulmoén Pancreas
65 40 0 399
72 27 0 307
57 26 1 314

Asimismo se precisa que durante el afio
2013 se han incrementado en 2.28% los
trasplantes realizados con respecto al afio
2012, informacion que se consigna en el
cuadro N°33.

Es relevante citar que aun falta informar y
sensibilizar a la poblacion en general sobre
la donacion de organos vy tejidos, siendo esta

: una de las limitantes para el incremento en el
numero de trasplantes.

I. OFERTA FLEXIBLE

ATENCION DOMICILIARIA

Se adquirieron 26 unidades moviles para apo-
© yaral Programa de atencién domiciliaria’ (Pado-
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0

Visitas Atencion
domiciliarias de urgencia

mi), logrando realizar 587,488 visitas a pacientes
y 3,308 procedimientos médicos durante el afio
2013.Elincremento en la flota vehicular ha signi-
ficado para EsSalud la inversion de S/.847,269.

El afio 2013 se inici6 el servicio de entrega
de medicamentos a domicilio en los distritos
mas alejados de Lima (Ate Vitarte, Santa Ani-
ta, La Molina, San Luis, Los Olivos, San Juan
de Lurigancho, San Juan de Miraflores, Surco,
Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador, Cho-
rrillos, Comas, Carabayllo), atendiendo a un
promedio mensual de 4,200 pacientes.

Las prestaciones asistenciales realizadas por
el Hospital Perti en los diferentes operativos,

409,635

50,658
/ 3,308
- —

Internacion Andlisis de Procedimientos

domiciliaria - Hospitd laboratorio médicos

casa

en el ambito nacional al mes de diciembre de
2013, se presentan en el cuadro.

El117 de febrero de 2013, Hospital Peru brin-
do mas de 500 atenciones a pobladores de
Huaycan, entre asegurados y no asegurados,
en las especialidades de medicina general,
medicina interna, neurologia, cirugia, gas-
troenterologia, obstetricia, odontologia, den-
sitometria 6sea, ecografia y nutricion.

El113 de agosto, Hospital Peru llegd ala zona
perteneciente al valle de los rios Apurimac,
Ene y Mantaro (Vraem) y atendi6é a mas de
2,500 personas, en las especialidades de
odontologia, optometria, gastroenterologia,
ginecologia, nutricion, obstetricia, medicina
interna y medicina general. Para el adecua-



Grafico N.° 15. Actividades Hospital Peru durante el afio 2013
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Cuadro N.° 34. Actividades y atenciones de Hospital Perti 2013

Ao

Consulta externa
Procedimientos
Intervenciones quirdrgicas

Apoyo al diagndstico

2013
128,419
31,947
157

51,043

do servicio se conté con el apoyo del personal
de las fuerzas armadas y de los comités de
autodefensa.

El Hospital Perti, durante el afio 2013, realizé
65 operativos en apoyo a las redes asistencia-
les de Lima y provincias.

PROGRAMA DE DESEMBALSE
ESPECIALIZADO

A través de este programa se logro trasladar a
meédicos especialistas a las redes asistencia-

les en el ambito nacional para querealicen 64
operativos en diferentes especialidades.

SISTEMA DE TRANSPORTE ASISTIDO DE
EMERGENCIAS (STAE)

El ambito de accion del STAE se circunscribe
a la capital del pais y se caracteriza por una
centralizacion administrativa y descentra-
lizaciéon operativa. Actualmente cuenta con
siete ambulancias tipo omega y 10 ambu-
lancias tipo alfa, las cuales se encuentran en
pleno proceso de cambio de unidades, con 29
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> Atencion del ‘Programa de desembalse especializado’.

adquiridas por EsSalud para reflotar el sistema
de emergencia.

Se optimizaron las atenciones de emergencia
en prioridades II y se redujo asi el tiempo de
respuesta, de 39 min 40 sen 2012a 27 min40 s
en 2013.

ESCUELA DE EMERGENCIA

La Escuela de Emergencia de EsSalud realizé
338 cursos y logro capacitar a 8,217 trabajado-
res, de los cuales el 49% corresponde al modu-
lo basico (los cursos dictados fueron: primeros
auxilios, brigada de primera respuesta, reani-

: macion cardiovascular basica, soporte basi-
: code trauma y atencion basica de desastres);
37%, al modulo especializado (los cursos dic-
tados fueron de manejo hidroelectrolitico,
coma hiperosmolar, sindrome metabdlico,
entre otros), y el 14%, al médulo avanzado
(los cursos dictados fueron sobre equilibrio
: acido base, farmacoterapia cardiovascular y
. acceso venoso, entre otros).

Del 5 al 7 de junio de 2013, en el auditorio

Kaelin, del Hospital Nacional Edgardo Re-
bagliati Martins, se llevo a cabo el IX Curso
© internacional de medicina de emergencias

y desastres’. Tres temas fueron desarrolla-



Grafico N.° 16. Actividades realizadas por el ‘Programa de
desembalse especializado’, 2013
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Fuente: Gerencia de Oferta Flexible - GCPS

Cuadro N.° 35. Atencion ‘Sistema de transporte asistido de
emergencias’, 2013

Actividades

Prioridad I - Emergencia subita extrema
Prioridad II - Urgencia mayor

Prioridad III - Urgencia menor

Prioridad IV - Traslado simple

Unidades Total
Atenciones 1,869
Atenciones 22,434
Atenciones 26,694
Atenciones 3,551

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible - GCPS

dos: gestion de crisis y emergencias masivas;
emergencias medicas intra y extrahospitala-
rias, y avances tecnoldgicos en emergencias
y desastres.

EVALUACIONES EN LOS CENTROS DE
PREVENCION DE RIESGO DEL TRABAJO
(CEPRIT) Y LAS UNIDADES DE SALUD OCU-
PACIONAL HOSPITALARIA (USOH)

El Seguro Social de Salud (EsSalud) brinda
cobertura por accidentes laborales y enfer-

medad profesional a los trabajadores depen-
dientes o independientes que realizan activi-
dad deriesgo.

Los Centros de Prevencion de Riesgo del
Trabajo (Ceprit) y las Unidades de Salud Ocu-
pacional Hospitalaria (USOH) estan constitui-
dos por profesionales de diferentes especia-
lidades, ademas de equipamiento especial
para evaluaciones de higiene industrial y de
medicina del trabajo. Esto permite brindar
servicios de promocién y prevencion de ries-
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Cuadro N.° 36. Actividades operativas vinculadas a la promocion y
prevencion de la salud y seguridad en el trabajo 2013

Actividades Unidades Total atenciones
Intervencién grupal de empresas Eventos de promocion 976
Asistencias técnicas Asistencias 537
Formacién de comités de SST (seguridad y salud en el trabajo) Comités de funcionamiento 79
Evaluacion de agentes ambientales Agentes evaluados 37
Evaluacion médica ocupacional Trabajadores evaluados 853
Capacitacion a trabajadores Capacitaciones 13,263
Elaboracion de informes Informes 11
Formacién de brigadas Brigadas 16

98

gos con enfoque multidisciplinario e integral,
dirigidos a empresas de cualquier actividad
economica.

En ese marco, durante el afio 2013, se logro
realizar la evaluacién del estado situacional
de los establecimientos de salud de las tres
redes asistenciales de Lima-Callao y unida-
des organicas de la Gerencia de Oferta Flexi-
ble y Centros Especializados. En relacion a la
implementacioén del sistema de gestion de se-
guridad y salud en el trabajo, se intervino a 41
establecimientos de salud de Lima-Callao, seis
unidades organicas de la Gerencia de Oferta
Flexible y dos centros especializados en ca-
pacitaciones, asesorias y asistencias técnicas
en seguridad y salud en el trabajo, asi como en
gestion de residuos solidos hospitalarios.

En diferentes empresas, las evaluaciones
preventivas de salud ocupacional y capacita-
ciones se realizaron a los trabajadores con alto
riesgo de sufrir una enfermedad ocupacional.
Se abordaron los temas de uso de equipos de

proteccioén personal, promocioén de la salud,
lesiones y enfermedades ocupacionales.

J. ATENCIONES EN EL
EXTERIOR

Establecimientos de salud en el extranjero
atendieron a asegurados de EsSalud.

GRANDES ESTRATEGIAS PARA
MEJORAR LA ATENCION DE LOS
ASEGURADOS

CONTROL POSHOSPITALARIO
ESPECIALIZADO (COPHOES):

Este programa surgio por la necesidad de
brindar servicios de salud especializados
a pacientes de alta precoz o alta temprana
hasta su articulaciéon con consulta externa
o Padomi. Asimismo, se atendio a nifilos con
enfermedades congénitas y secuelas neuro-
légicas irreversibles, hasta su intervencion
quirurgica o su transferencia a Padomi, y a



Pais
Suecia

USA

Cuba

Espafia

Centro asistencial del extranjero

Hospital de la Universidad de Uppsala

San Diego Medical Center - Universidad de California
Bascom Palmer Eye Institute - Miami - Florida

St. Luke 's Episcopal Hospital de Houston - Texas

Instituto de Neurologia y Neurocirugia Hyman - Newman del Centro de Cirugia

N.° de pacientes
1
1

Endovascular

Centro Internacional de Retinosis Pigmentaria Camilo Cienfuegos - La Habana

Clinica Tres Torres - Barcelona

Hospital de la Santa Creu I Sant Pau - Barcelona

Hospital Vall d "Hebron - Barcelona

pacientes con cancer en fase terminal hasta
su fallecimiento. La atencién se hizo, priorita-
riamente, en los 12 establecimientos de salud
del tercer nivel de atencion.

Las visitas domiciliarias estuvieron a cargo de
un equipo multiprofesional de salud (médi-
cos, enfermeras, tecnologo de medicina fisica
y rehabilitacion, psicologo, trabajador social,
nutricionista y técnico de enfermeria), lo que
brindé atencion oportuna, personalizada, con
calidad y calidez, a la vez que fomento la pro-
mocion y prevencion de la salud y motivo la
participacion de la familia en el proceso de
atencion del paciente.

A fin de atender las urgencias que no corres-
ponden a una emergencia, y con el objetivo

de ofrecer una adecuada atencioén con opor-
tunidad y calidad a los asegurados y evitar la
congestion en el servicio de emergencia, se
fortalecio la CAL

Este servicio se brinda al asegurado de-
rivado de triaje que presenta enfermedad
aguda (signos y/o sintomas). Las acciones y
decisiones se realizan de manera inmediata
y estan orientadas a tratar el diagnostico cli-
nico. El servicio no requiere de examenes au-
xiliares y puede ser manejado por el médico.

Durante el afio 2013 seregistraron 683,548
consultas ambulatorias inmediatas en 19 re-
des asistenciales en el ambito nacional, sien-
do las mas representativas la Red Asistencial
Rebagliati con 20.7%, la Red Asistencial Al-
menara con 12.8% y la Red Asistencial Are-
quipa con 9.6%, tal como se puede apreciar
en el cuadro N.° 38.

25

39
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Cuadro N.° 38. Consultas ambulatorias inmediatas (CAI) por red

asistencial, aiio 2013

Red asistencial
Almenara
Ancash
Arequipa
Cajamarca
Cusco

Ica

Juliaca

Junin
Lambayeque
Loreto

Madre de Dios
Moquegua
Piura
Rebagliati
Sabogal

Tacna
Tarapoto
Tumbes
Ucayali

Total

Numero de CAI % de participacion de CAI
87,598 12.8
46,011 6.7
65,663 9.6
36,078 5.3
20,719 3.0
29,795 4.4
16,245 2.4

2,413 0.4
25,732 3.8
33,592 4.9

797 0.1
15,426 2.3
33,019 4.8
141,602 20.7
51,425 7.5
21,289 3.1

9,515 1.4

8,009 1.2
38,620 5.6

683,548 100.00

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
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Grdfico N.° 17. Redes oncoldgicas de EsSalud, 2013
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65 Prof. oncologos
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HN Almenara (16)
HIV Sabogal (11)

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

REGISTRO NACIONAL DE CASOS DE
CANCER

Con el fin de determinar indicadores y
datos de prevalencia que permitan el
manejo del cancer, las unidades oncologicas
descentralizadas vienen actualizando el
registro de la informacion sobre el nimero
de casos de asegurados con diagnostico
anatomopatologico de cancer de cuello
uterino, mama, pulmon, estémago, colon y
recto, prostata y hematologico.

A diciembre de 2013, y para fortalecer el
‘Plan de cancer’, se tuvo 99 profesionales on-

4 Prof. oncologos

Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Huancayo

3 Prof. oncdlogos

HN Adolfo Guevara
Cuzco

2 Prof. oncélogos

HIV Augusto
Hernandez
Ica

11 Prof. oncdlogos

Hospital Nacional
Carlos Alberto
Seguin - Arequipa

cologos en algunos de los establecimientos de
salud, tal como se puede apreciar en el grafico.

Los profesionales oncologos fueron capa-
citados en alianza con el Ministerio de Salud,
diversas universidades y el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

Asimismo, se cont6 con 10 aceleradores
lineales en el ambito nacional (tres en las re-
des asistenciales de Lima, uno en la Red Asis-
tencial La Libertad, dos en la Red Asistencial
Lambayeque, uno en la Red Asistencial Cusco
y uno en la Red Asistencial Junin) para mejo-
rar los procesos de atencion. @
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A. PRESTACIONES SOCIALES

Con el fin de asistir a la poblacion asegurada
condiscapacidad, se desarrollaron actividades
orientadas a promover la integracion sociola-
boral a través de los cuatro Centros de rehabi-
litacion profesional (CERP) y los ocho modulos
basicos de rehabilitacion profesional (MBRP).

La atencioén brindada en las unidades ope-
rativas de rehabilitacién se ha incrementado
en 14.55% en el afio 2013, con respecto al afio
2012, tal como se detalla en el cuadro N.° 41.

Sobre el Convenio especifico (‘Tumbes accesi-
ble”), dentro del contexto del convenio marco

EsSalud-Conadis, EsSalud ha conformado
nueve brigadas de meédicos rehabilitadores
de diferentes Centros de rehabilitacién pro-
fesional (Callao, La Victoria, Piura, Arequipa,
Padomi, redes asistenciales de Arequipa,
Piura, Almenara, Rebagliati, Lambayeque,
Ancash, Oferta Flexible, Sabogal, Juliaca e
Ica). Como resultado del trabajo desarrolla-
do se revel6 que de un total de 205,421 per-
sonas censadas en las provincias de Contral-
mirante Villar, Tumbes y Zarumilla, 22,387
tienen alguna dificultad para sus actividades
diarias y 4,751 son discapacitados. Segun el
tipo de limitacion, del total de personas con
discapacidad se tiene: 2,116 (motora); 1,597
(intelectual); 1,776 (mental); 1,499 (lenguaje);
965 (auditiva); 1,668 (visual).

Asimismo, Conadis reconocio la labor de
EsSalud a favor de lainclusion laboral de per-
sonas con discapacidad dentro del programa
‘Soy capaz’.



Cuadro N.° 39. Usuarios de las unidades operativas de rehabilitacion profesional 2013

Detalle Usuarios

CERP MBRP Total
I N.° de participantes
Admision 1,658 680 2,338

II N.° de actividades de rehabilitacion profesional

Evaluacion integral para el trabajo 1,979 378 2,357
Capacitaciones 788 441 1,229
Integracion laboral 774 207 981

III Actividades de rehabilitacion social
Implementacién de proyectos de sensibilizacion 104 104
Eventos e integracion global 215 215

IV Programas complementarios

Ensefianza y practica de deportes adaptados 6,189 0 6,189

Fuente: Subgerencia de Rehabilitacion — GCPEyS

Cuadro N.° 40. Distribucion de unidades operativas de rehabilitacion profesional 2013

Redes asistenciales CERP MBRP
Callao 1

La Victoria 1

Piura 1

Arequipa 1

Ancash 1
Cusco 1
Junin 1
Lambayeque 1
Puno 1
Cajamarca 1
La Libertad 1
Loreto 1
Total 4 8

Fuente: Subgerencia de Rehabilitacion — GCPEyS
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Cuadro N.° 41

Evolucion de atenciones en las unidades operativas de rehabilitacion profesional 2011-2013

Aiios Poblacién beneficiaria
Centros de rehabilitacion profesional
Callao La Victoria Arequipa Piura
2011 461 474 192 233
2012 508 508 258 272
2013 537 579 273 269

Ancash
57
53
74

Cusco
85
84
91

Fuente: Subgerencia de Rehabilitacion — GCPEyS

Grafico N.° 18. Distribucion de CERP y MBRP en el ambito nacional 2013

® CERP. Callao, La Victoria,
Arequipa, Piura.

® MBRP. Ancash, Cusco, Junin, Puno,
Cajamarca, La Libertad, Loreto
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Moédulos basicos de rehabilitacion profesional

Cajamarca
59
68
64

Junin Lambayeque Puno
54 29 85
75 53 77
118 54 96

La participacién de las personas aseguradas
adultas mayores en la oferta de servicios ge-
rontologicos sociales, brindados en los Cen-
tros del adulto mayor (CAM), esta formada por
cuatro programas/proyectos que incluyen un
conjunto de diversos talleres y actividades
que abordan las diferentes dimensiones de la
persona mayor, desarrollados en el afio 2013.

El 15 de febrero EsSalud participo de la
‘Feria de Inclusién Social’, organizada por la
Presidencia del Consejo de Ministros a través
de la Secretaria de Descentralizacion. Cabe
precisar que la participacion de EsSalud per-
mitié promover las actividades realizadas en

Total por

afo
La Libertad Loreto
1,729
52 33 2,041
131 52 2,338

los Centros del adulto mayor (CAM) y Cen-
tros especializados de rehabilitacion profe-
sional (CERP).

Mediante Resoluciéon N.°
185-GCPEyS-EsSalud-2013 se aprobaron los
‘Lineamientos para la formulacion de con-
venios entre EsSalud y los Gobiernos locales
para el funcionamiento de los Centros del
adulto mayor’. Ello constituye un sustento
legal parala firma del convenio entre EsSa-
lud y el Municipio de Cerro Azul, por el cual
se otorga en cesion de uso por 50 afios el lo-
cal construido con presupuesto participativo
del Gobiernolocal para el funcionamiento del
‘CAM Cerro Azul'.
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III. ACTIVIDADES RELEVANTES DE LOS SISTEMAS DE GESTION INSTITUCIONAL

Cuadro N.° 42. Actividades del CAM

Cobertura y actividades Nimero de participantes Variacion

2012 2013 Cantidades %o
1. Programa ‘Estilos de vida para un envejecimiento activo’
Taller de educaciéon emocional 28,765 19,777 -8,988 -31.25
Taller de memoria 29,096 19,810 -9,286 -31.92
Taller de autocuidado 70,653 68,020 -2,633 -3.73
Taller de artistico 93,678 50,051 -43,627 -46.57
Taller de cultura fisica 125,948 65,133 -60,815 -48.29
Taller de actualizacion cultural 39,094 31,340 -7,754 -19.83
Taller de alfabetizacion 3,092 1,255 -1,837 -59.41
Eventos deportivos y recreativos 106,856 104,390 -2,466 -2.31
Turismo social 40,152 49,352 9,200 22.91
Huertos familiares y medioambiente 28,837 16,183 -12,654 -43.88
Comedor social 566,507 452,588 -113,919 -20.11
2.Programa Intergeneracional
Eventos de integracion intergeneracional 39,850 35,578 -4,272 -10.72
Campanas de sensibilizacion 219,929 274,624 54,695 24.87
3.Proyecto ‘Red Soporte Familiar’
Campania de educacién social ‘Del maltrato hacia la cultura 64,452 94,178 29,726 46.12
del buen trato del adulto mayor’
Servicio de voluntariado a la familia 11,897 10,689 -1,208 -10.15
4. Proyecto ‘Microemprendimiento de personas
mayores'
Taller ocupacional 70,085 39,483 -30,602 -43.66
Taller productivo de bienes y servicios / 6,186 2,559 -3,627 -58.63
microemprendimiento
5. Actividades de socializacion 383,829 352,861 -30,968 -8.07
6. Servicios complementarios 335,014 267,587 -67,427 -20.13

Fuente: Subgerencia de Rehabilitacion — GCPEyS
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Cuadro N.° 43. CAM y Ciram a nivel de redes asistenciales 2013

Red asistencial

Lima y Callao

RE

R.

R.

RE

A.

A

A.

A.

Amazonas

. Ancash

. Apurimac

. Arequipa

. Ayacucho

. Cajamarca

. Cusco

. Huancavelica
. Huanuco

. Ica

. Junin

. La Libertad
. Lambayeque
. Loreto

. Madre de Dios
. Moquegua

. Pasco

. Piura

. Juliaca

. Puno

. Tarapoto

. Moyobamba

. Tacna

Tumbes

Ucayali

Total

CAM
38

122

Ciram
2
1

12

N b

W o O N O O O oo O N~

—
N U1 W W

o w o
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Fuente: Subgerencia de Rehabilitacion — GCPEyS
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Con Resolucion

N.° 696-PE-
EsSalud-2013, se crea
el CAM Independencia y
Surquillo, pero durante
el afo 2013 no se
encuentran operativos.
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Actividades del CAM.

Con ocasion de cele-
brarse el Dia Internacional del Adulto Mayor,
el 1.° de octubre, los centros y circulos de la
Red Nacional de Prestaciones Sociales reali-
zaron un conjunto de actividades de caracter
cientifico y sociocultural en las que participa-
ron mas de 75,000 adultos mayores. En la ciu-
dad de Lima se llevé a cabo un evento artisti-
co-cultural de tipo masivo en el coliseo Nifio
Héroe Bonilla, en Miraflores, convocandose

aproximadamente a 5,000 personas de los
CAM de Lima, Cusco y Junin.

La Red
Asistencial Puno, en el afio 2013, promovio
la construccion de 160 cocinas solares de
caracter ecolégico, iniciativa orientada a la
mejora de la calidad de vida de la poblacién
de las zonas alto andinas de esta region del
sur.
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B. PRESTACIONES ECONOMICAS

En el afio 2013, se otorgaron prestaciones
econdmicas por un monto ascendente a
S/.516,569,779, que corresponde a un total de
335,518 expedientes procesados, tal como se
puede apreciar en los cuadros N.° 44 y N.° 45.

La Presidencia del Consejo de Ministros con-
voco al concurso ‘Tramite de mas’, a fin de
detectar los tramites a cargo de entidades de
la administracioén puiblica que deban ser elimi-
nados o corregidos, para mejorar los servicios
a los ciudadanos. Dentro de estos se encontra-
ba el tramite de subsidios y, en ese contexto, se
propuso la siguiente mejora:

Con el fin de mejorar la oportunidad de
pago de los subsidios observados en el con-
curso ‘Tramite de Mas’, mediante Resoluciéon
N.° 1472-GG-EsSalud-2013, de fecha 22 de no-
viembre, se aprueba la Directiva N.° 019-GG-Es-
Salud-2013: ‘Pago de subsidios de lactancia a
recién nacidos en los centros asistenciales de

EsSalud’, a fin de que las madres cobren el
subsidio a los siete dias de vida del lactante
en lugar de los 75 dias promedio, como ocu-
rria hasta diciembre de 2012.

Durante el afio 2013 los centros de salud de
las diferentes redes asistenciales en el am-
bito nacional emitieron CITT por 14,990,137
dias de incapacidad temporal. De las cuales,
las tres redes de Lima representan el 52% del
total. En provincias, con el 7%, la Red Asis-
tencial Arequipa es la que acumula la mayor
cantidad de dias.

Asimismo, en el afio 2013 las unidades de
prestaciones econémicas (UPE) tramitaron
y procesaron 122,512 solicitudes de incapaci-
dad temporal porunmontodeS/.176,972,800.
Destacaron las siete UPE de Lima, que repre-
sentaron un importe de S/107,680,778; es
decir, el 61% del monto total otorgado en el
ambito nacional. Por su parte, la UPE Arequi-
pa es considerada la principal entre las uni-
dades de provincias, con el 7%. @



3.2 PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

Cuadro N.° 44. Numero de expedientes por tipo de subsidio

N.° de solicitudes

Tipo de subsidio Variacién

2013 2012 Cantidades %o
Incapacidad temporal 122,513 119,034 3,479 2.9
Maternidad 39,483 38,267 1,216 3.2
Lactancia 147,085 139,545 7,540 541
Sepelio 26,437 25,973 464 1.8
Total 335,518 322,819 12,699 3.9

Fuente: Gerencia de Prestaciones Econémicas — GCPEyS. Informacién SAP

Cuadro N.° 45. Monto asignado por tipo de subsidio 2013-2012

Monto S/.

Tipo de subsidio Variacién

2013 2012 Cantidades %o
Incapacidad temporal 176,972,800 162,762,070 14,210,730 8.73
Maternidad 164,761,935 148,323,755 16,438,180 11.08
Lactancia 120,609,700 114,426,183 6,183,517 5.40
Sepelio 54,225,344 53,244,457 980,887 1.84
Total 516,569,779 478,756,465 37,813,314 7.90

Fuente: Gerencia de Prestaciones Econdmicas — GCPEyS. Informacion SAP - subsidios pagados

Grafico N.° 19.
Composicion de prestaciones econdomicas 2013

Sepelio
Lactancia 54,225,344
120,609,700
Maternidad Incapacidad temporal
164,761,935 176,972,800

Fuente: Gerencia de
Prestaciones Econémicas
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Cuadro N.° 46
Dias otorgados mediante CITT en redes asistenciales

Red asistencial

Rebagliati

Almenara

Sabogal

Arequipa

La Libertad

Ica

Lambayeque

Piura

Junin

Otras redes provincias

Total

N.°
3,212,137
2,450,192
2,238,029
1,064,601

922,539
667,191
648,718
559,163
477,162
2,750,405
14,990,137

Dias otorgados

21

%

.00

16.00

15.00

7.00

6.00

4.00

4.00

4.00

3.00

18.00

100.00

Fuente: Subgerencia de Rehabilitacion — GCPEyS

Cuadro N.° 47
Montos otorgados por incapacidad temporal en redes asistenciales

Unidad de prestaciones
econdmicas (UPE)

Lima

Arequipa

La Libertad

Piura
Ica
Junin

Ancash

Otras UPE

Total

N.° solicitudes

71,065
9,254
6,085
3,202
5,223
2,746
3,409

21,528

122,512

Montoen S/.

107,680,778
12,697,515
6,881,279
6,840,640
6,212,432
5,067,970
4,376,166
27,216,020
176,972,800

%

61.00
7.00
4.00
4.00
4.00
3.00
2.00

15.00

100.00

Fuente: Subgerencia de Rehabilitacion — GCPEyS
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La poblacion asegurada al 31 de diciembre de
2013 fue de 10,285,389; 498,525 mas que en el
periodo anterior, tal como se aprecia en el cua-
droN.° 48 y cuadro N.° 49.

Del analisis, la poblacion asegurada regular
representa el 94.37%, el 77.50% corresponde a
trabajadores activos y 11.43% son pensionistas
del total de poblacién asegurada a EsSalud
para el afio 2013.

Cabe precisar que dentro del rubro ase-
gurados agrarios se ha incorporado la ac-
tividad acuicola, que durante el afo 2013
registré 12,885 asegurados entre titulares y
derechohabientes.

El departamento de Lima tiene tres prin-
cipales redes asistenciales en el ambito na-

cional (Rebagliati, Sabogal y Almenara), que
concentra el 47.23% del total de asegurados;
la Red Asistencial Arequipa representa el
5.86%; la Red Asistencial La Libertad, el
5.58%, y 1a Red Asistencial Piura, el 5.36%, tal
como se aprecia en el cuadro N.° 50.

El niimero de afiliados en el afio 2013 fue de
380,168, 1o que representa un incremento de
1,942 con respecto a 2012.

El seguro de accidentes + Vida cuenta con el
respaldo de un consorcio conformado por
La Positiva Seguros y Reaseguros y Protecta
S. A. Comparniia de Seguros. Respecto al afio
2013, presenta indices de siniestralidad que



Cuadro N.° 48. Composicion de la poblacion asegurada 2012-2013

Tipo de seguro Poblacion asegurada Variacion

2013 2012 Cantidades %o
1. Asegurados regulares 9,706,810 9,206,055 500,755 5.4%
Trabajador activo 7,966,031 7,528,064 437,967 5.8%
Pensionista 1,176,594 1,180,395 -3,801 -0.3%
Trabajador del hogar 91,516 90,825 691 0.8%
Pescador artesanal 5,225 5,238 -13 -0.2%
Pensionista de la CBSSP 12,884 12,708 176 1.4%
Trabajador de la CBSSP 28,840 29,520 -680 -2.3%
Pensionista en tramite 883 1,009 -126 -12.5%
CAS 424,837 358,296 66,541 18.6%
2. Asegurados agrarios 521,599 506,868 14,731 2.9%
Agrario dependiente 464,139 461,411 2,728 0.6%
Agrario independiente 44,575 45,457 -882 -1.9%
Actividad acuicola 12,885 0 12,885
3. Seguros potestativos 56,980 73,941 -16,961 -22.9%
EsSalud personal-familiar 2,439 2,632 -193 -7.3%
Seguro potestativo PPT-PPV 9,212 10,280 -1,068 -10.4%
EsSalud independiente 44 47 -3 -6.4%
PEAS 45,285 60,982 -15,697 -25.7%
Total 10,285,389 9,786,864 498,525 5.1%

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento
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Cuadro N.° 49. Composicion de la poblacion: titular y derechohabiente 2013

Tipo de seguro

1. Asegurados regulares
Trabajador activo
Pensionista

Trabajador del hogar
Pescador artesanal
Pensionista de la CBSSP
Trabajador de la CBSSP
Pensionista en tramite
CAS

2. Asegurados agrarios
Agrario dependiente
Agrario independiente
Actividad acuicola

3. Seguros potestativos

EsSalud personal-familiar

Seguro potestativo PPT-PPV

EsSalud independiente
PEAS
Total

% Participacion

Titular

5,301,127
4,117,135
850,900
61,903
2,027
8,097
9,819

796
250,450
277,697
248,343
22,933
6,421
49,567
8,235
2,336

44

38,952
5,628,391

54.72%

Derecho-
abiente

4,405,683
3,848,896
325,694
29,613
3,198
4,787
19,021

87
174,387
243,902
215,796
21,642
6,464
7,413

977

103

0

6,333
4,656,998

45.28%

Poblacion
asegurada
2013

9,706,810
7,966,031
1,176,594
91,516
5,225
12,884
28,840
883
424,837
521,599
464,139
44,575
12,885
56,980
9,212
2,439
44
45,285

10,285,389

100%

%

94.37

5.07

0.55

100.00

Fuente: Gerencia Central de Aseguramiento
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Cuadro N.° 50

Distribucion de asegurados por red asistencial

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

Red Asistencial

Rebagliati
Sabogal
Almenara
Arequipa

La Libertad
Piura
Lambayeque
Ica

Junin
Ancash
Cusco
Loreto
Cajamarca
Huanuco
Juliaca
Tacna
Ayacucho
Ucayali
Pasco

Puno
Moquegua
Tarapoto
Huancavelica
Apurimac
Amazonas
Tumbes
Moyobamba
Madre de Dios
Huaraz

Total

Poblacion
1,756,655
1,609,554
1,491,451
602,892
574,082
551,254
538,048
425,576
344,730
217,455
328,742
210,592
166,395
146,701
127,084
119,113
104,896
119,232
98,424
99,829
96,041
93,675
81,820
78,462
63,930
65,393
44,599
31,479
97,285

10,285,389

3.3 ASEGURAMIENTO

Fuente: Gerencia Central

de Aseguramiento
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no sobrepasan el 70%, que es el limite estima-
do para este tipo de seguros y refleja la propor-
cion existente entre el costo de los siniestros
ocurridos y el total de las primas recaudadas
en el mismo periodo.

Larecaudacion del + Vida Seguros de Acci-
dentes del periodo 2011-2013 se presenta en el
cuadro N.°52.

De acuerdo a la ‘Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud’, EsSalud ofrece a la pobla-
cion del Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud el Seguro EsSalud Indepen-
diente. En tal sentido, la Gerencia Central de
Aseguramiento, en el afio 2013, inicio el proce-
so de desarrollo del producto de seguro de sa-
lud para incluir como poblacién objetivo a los
trabajadores independientes, estudiantes y a
todos aquellos que no retinan los requisitos de
una afiliacion regular.

A diciembre de 2013 se tuvo cinco agencias de
seguros certificadas de acuerdo a la norma in-

ternacional ISO 9001:2008, estas son: Agen-
cia de Seguros San Miguel, Corporativa, Jesus
Maria, Comas y San Juan de Lurigancho.

Asimismo, se ha reducido el tiempo de
atencion a los asegurados en mas del 16% (de
18.05 minutos en la Agencia de Seguros Co-
masal4.l2, de38.92 minutos enla Agenciade
Seguros Jesus Maria a 32.50, y de 39.60 minu-
tos a17.34 en la Agencia de Seguros San Juan
de Lurigancho).

Ciento veinte colaboradores han sido
sensibilizados y capacitados en gestion de la
calidad, lo que permite una mejor atencion al
ciudadano. Del mismo modo, se ha desarro-
llado un proceso de formacién de equipos de
mejora, conformado por 19 colaboradores de
aseguramiento deseosos de asumir nuevos
retos enfocados a la calidad, prevencion y
mejora continua para el logro de los objeti-
vos de calidad que contribuyan al sistema
de gestion de la calidad y a las metas de la
institucion.

En el marco del Decreto Supremo N.° 005-
2012-SA, que permite el intercambio pres-



Afo

2012

2013
Aios Recaudacion bruta
2011 29,822,487
2012 30,608,407
2013 31,607,083

tacional entre los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud y
el Seguro Social de Salud (EsSalud), en el afio
2013 se han suscrito 15 convenios especificos
de cooperacién con Amazonas, Ancash, Are-
quipa, Cajamarca, Cusco, Ica, Junin, Juliaca,
La Libertad, Lambayeque, Moquegua, Puno,
Tarapoto, Lima y Tacna.

Durante el afio 2013, EsSalud suscribié con-
tratos con diferentes IPRESS de la ciudad de
Lima, tal como se detalla en el cuadro N.° 53.

NUEVO MECANISMO DE PAGO
CAPITADO AJUSTABLE

Este mecanismo constituye un elemento im-
portante en el incremento de la oferta asis-
tencial y el desarrollo del proceso de compra
de servicios de salud que viene impulsando

% de siniestralidad
24.00
18.00

Recaudacion neta Comision EsSalud

25,239,014 7,450,525
26,786,785 7,902,102
26,785,664 7,901,770

EsSalud para mejorar la calidad, eficiencia y
oportunidad en la atencién de sus asegura-
dos. Asi se pone a la vanguardia en el uso de
herramientas en financiamiento de la salud,
para que los prestadores de salud sean alia-
dos estratégicos en el logro de los objetivos
institucionales.

La idea central de este mecanismo de
pago es transferir el riesgo financiero total al
prestador, asi el pago se realiza sobre la base
delaasignacion de una poblacion adscrita, in-
dependientemente de la frecuencia y nime-
ro de atenciones que se brindan a los asegu-
rados. Se vinculan los ingresos del prestador
a los resultados preestablecidos a través de
indicadores de desemperio por intervencio-
nes costo-efectivas debidamente priorizadas.

Este mecanismo esta orientado a incre-
mentar las prestaciones preventivas para me-
jorar la salud del asegurado. De esta manera
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Cuadro N.° 53. Contratos suscritos por EsSalud en el afio 2013

Descripcion del contrato

Busca mejorar la oportunidad quirtrgica de pacientes asegurados que
tienen un tiempo de espera promedio de 180 dias, en los establecimientos
de salud de Lima y Callao

Adquisicion de servicios de salud bajo el modelo de gestion de salud de
cobertura integral con capita Unica ajustable por riesgo

Contratacion del servicio de atencion integral de salud en el primer nivel de
atencién para la poblacion asegurada de las redes asistenciales Rebagliati,
Sabogal y Almenara de EsSalud

Contratacion del servicio de atencion integral de salud en el primer nivel de
atencion para la poblacion asegurada de las redes asistenciales Rebagliati,
Sabogal y Almenara de EsSalud

Contratacion del servicio de atencion integral de salud en el primer nivel de
atencién para la poblacion asegurada de las redes asistenciales Rebagliati,
Sabogal y Almenara de EsSalud

Contratacion del servicio de atencion integral de salud en el primer nivel de
atencién para la poblacion asegurada de las redes asistenciales Rebagliati,
Sabogal y Almenara de EsSalud

Contratacion del servicio de atencion integral de salud en el primer nivel de
atencion para la poblacion asegurada de las redes asistenciales Rebagliati,
Sabogal y Almenara de EsSalud

Adquisicion de servicios de salud para cobertura en el primer nivel de atencion

Adquisicién de servicios de salud para cobertura en el primer nivel de atencién

Adquisicion de servicios de salud para cobertura en el primer nivel de atencion

IPRESS contratante

14 IPRESS

Clinica San Juan de Dios

Suiza Lab

Gestores médicos

(Villa Salud)

Medical Images

Clinica Universitaria

Clinica San Miguel Arcangel

Asociacion Red Innova

Asociacion Red Innova

Servicio de Medicinas de PRO VIDA

Fuente: Subgerencia de Acuerdos, Convenios y Contratos - GCAS
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Fecha de suscripcion
del contrato

El primer contrato se
suscribid el 16-04-2013
con la IPRESS Futuro
Vision

06-08-2013

13-11-2013

13-11-2013

13-11-2013

13-11-2013

13-11-2013

12-08-2013

12-08-2013

12-08-2013

Red asistencial
usuaria

Rebagliati
Almenara
Sabogal

Almenara (El Agustino,
La Victoria, Santa Anita,
Vitarte)

Rebagliati (Miraflores)

Almenara (San Juan de
Lurigancho)

Sabogal (San Martin de
Porres)

Sabogal (Hospital Marino
Molina)

Almenara (San Juan de
Lurigancho)

Almenara (San Juan de
Lurigancho)

Almenara (La Victoria)

Rebagliati (Magdalena y
Pueblo Libre)

Poblacion
adscrita

Demanda de
23,575 pacientes
en lista de
espera

100,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

Cobertura

Intervenciones
quirdrgicas de segundo
y tercer nivel de
atencion

Integran el primer,
segundo y tercer nivel
de atencion

Integran el primer nivel
de atencion

Integran el primer
nivel de atencion

Integran el primer
nivel de atencién

Integran el primer
nivel de atencién

Integran el primer
nivel de atencién

Integran el primer
nivel de atencion
(atencion primaria)

Integran el primer
nivel de atencion

Integran el primer
nivel de atencion

Vigencia del

contrato

1 ano

2 anos

1 afio

1 afio

2 afos

2 anos

2 afos
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disminuye las atenciones recuperativas y ga-
rantiza una atencion integral, oportuna y de
calidad.

Las ventajas de esta modalidad se incre-
mentan en el contrato con la IPRESS Hogar
Clinica San Juan de Dios, pues se brindan aten-
ciones de mediana y baja complejidad en un
mismo establecimiento de salud, evita referen-
cias y disminuye el traslado fisico del asegura-
do. Esto conlleva a ahorrar tiempo y dinero.

De acuerdo al contrato suscrito con la
IPRESS Hogar Clinica San Juan de Dios, se ini-
cian las operaciones en el mes de septiembre
de 2013. Al mes de diciembre del citado afio
se brindaron 59,711 consultas médicas, 312 in-
tervenciones quirurgicas, 12,418 atenciones de
emergencias, 470 egresos hospitalarios, entre
otros.

Durante el afio 2013, 15 oficinas de aseguramien-
to (OAS), de las 26 constituidas en el ambito
nacional, han cumplido con el 100% de las au-
ditorias programadas. En el transcurso del afio
se ha cumplido en promedio el 94% de las me-
tas programadas, lo cual representa el 10.86%
menos de auditorias con respecto al afio 2012,

cuando se llevaron a cabo 7,976 auditorias, tal
como se detalla en el cuadro N.° 54.

CONJUNTO DE MEDIDAS
ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

El Decreto Legislativo N.° 1160 establece
que la Sunat tendra una comision fija de 1%
y podra acceder adicionalmente a 0.4% por
todo concepto que administre y/o recaude
respecto delas aportaciones a EsSalud, siem-
pre que cumpla con los objetivos de recauda-
cion. El pago a Sunat estara condicionado a
resultados.

El Decreto Legislativo N.° 1171 establece la
obligacion de realizar calculos actuariales
cuando se proponga cualquier modificacion,
ya sea en los planes de seguros, en la tasa de
contribucion o en las exoneraciones.

El Decreto Legislativo N.° 1172 sefiala que el
asegurado debe comunicar y proporcionar
oportunamente, con claridad y veracidad,
los datos completos y documentos sustenta-
torios a su empleador para que este cumpla
oportunamente con la inscripcion de sus de-
rechohabientes. @



3.3 ASEGURAMIENTO

Cuadro N.° 54. Auditorias realizadas por OAS y red asistencial 2011-2013

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Oficinas de
aseguramiento

Almenara
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno
Rebagliati
Sabogal

San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali

Total

Red
asistencial

Almenara
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno, Juliaca
Rebagliati

Sabogal

Moyobamba y Tarapoto

Tacna
Tumbes

Ucayali

Auditorias
realizadas en
el aifo 2011

754

9%
330
268
411

78
599
471
522
335
844
216
263
653
632

65
240

44
210
343
144
633
360
194

20

51

8,776

Auditorias
realizadas en
el afio 2012

704
104
301
206
440

88
315
534
516
279
452
300
414
275
485

55
240

44

89
420
716
406
240
215

138

7,976

Auditorias
realizadas en
el afio 2013

432
30
143
186
265
76
439
439
344
325
328
224
204
225
357
31
211
40
146
250
1,618
475

230
56
36

7,110

Fuente: Subgerencia de Validacion Prestacional y Auditoria de Seguros - GCAS
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DEFENSORIA DEL ASEGURADO

124

ediante Resolucién N.° 827-PE-Es-

Salud-2013, de fecha 21 de noviem-

bre de 2013, se modifica la denomi-

nacion de Oficinas de Atencion al
Asegurado de la Defensoria del Asegurado por
la de Oficinas de Defensoria del Asegurado del
citado 6rgano central.

A. OPERATIVIDAD DE LAS
OFICINAS DE DEFENSORIA DEL
ASEGURADO

Doscientos trece delegados defensoriales
atendieron a los asegurados en las 131 Ofici-
nas de Defensoria del Asegurado en el ambito
nacional, asi como otras modalidades de aten-
cion no presenciales (linea telefénica, correo
electronico y portal web), y brindaron tam-
bién atencion fuera del horario establecido or-
dinario de trabajo, acciones que han permitido
canalizar las quejas y sugerencias formuladas
a las areas correspondientes de la institucion,

en las que, de ser necesario, se solicita la rea-
lizacion de investigaciones en aquellos casos
que demuestren indicios de actos irregulares
o vulneracion de los derechos.

El nimero de reclamos del afio 2013 se incre-
mento en relacion a 2012 debido a la mayor di-
fusion de los derechos y deberes del asegurado,
tal como se puede observar en el Grafico N.° 20.

Sobre la cantidad de registros por canal
de atencién 2013-2012, se identifica que el
87.84% de registros de quejas fueron reali-
zados de manera personal y solo el 6.18% a
través del portal de EsSalud. Estos resultados
motivaron a continuar informando a la po-
blacién asegurada sobre como realizar sus
quejas y/o reclamos a través de medios elec-
tronicos, a fin de que sean atendidos con la
celeridad correspondiente.



Grafico N.° 20. Numero de reclamos 2011-2013
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Cuadro N.° 55. Cantidad de registro por canal de atenciéon 2013-2012

Tipo de ingreso 2013 2012

N.° Cantidad % Cantidad %
1 Personal 146,250 87.84 140,499 90.16
2 Portal EsSalud 10,288 6.18 7,594 4.87
3 EsSalud en linea 6,914 4.15 5,343 3.43
4 Teléfono 1,468 0.88 975 0.63
5 E-mail 589 0.35 873 0.56
6 Carta notarial 32 0.02 524 0.34
7 Carta 953 0.57 31 0.02

Total 166,494 100 155,839 100.00

MATERIAS O MOTIVOS DE RECLAMOS

Los problemas de citas, la falta de informa-
cién de los procesos institucionales, los pro-
blemas con las referencias y retraso en la
prestaciéon por causas administrativas (inclu-
ye CITT) son los cuatro motivos mas frecuen-
tes dereclamos, que en conjunto representan
el 64.27% del registro del afio 2013.

En el cuadro N.° 56 se observa que el re-
traso en la prestacion por causas administra-
tivas (incluye CITT) subi6 en 25.54% v la falta
de informacion de los procesos instituciona-
les, en 23.60%, con respecto al aiio 2012. Se
precisa que durante el afio 2013 se realizo el
seguimiento del motivo de reclamo, proble-
mas para la cobertura de citas por teléfono/
Internet y otros que se brindan en linea.
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Cuadro N.° 56. Motivos de reclamos mas frecuentes 2013-2012

Motivos de reclamos
Problemas de citas
Falta de informacion de los procesos institucionales
Problemas con las referencias
Retraso en la prestacion por causas administrativas (incluye CITT)
Problema en la entrega de medicamentos
Falta de informacion al asegurado sobre su salud y/o tratamiento
Problemas de acreditacion
Problemas para la cobertura de citas por teléfono/Internet y otros
que se brindan en linea
Problema de atencién en ayuda al diagndstico
Postergacion en la atencion en consultorios
Otros codigos de materia

Total

Cantidad 2012
45,743

25,909

13,063

10,225

9,474

4,854

4,623

5,317
6,024
30,607
155,839

Cantidad 2013
49,288

32,023

12,854

12,836

7,437

5,568

5,005

4,942

4,676
4,151
27,714
166,494

Variacion %
8.00

24.00

-2.00

26.00
-22.00
15.00

8.00

-12.00
-31.00
-9.00
7.00

La Red Asistencial Almenara tiene el 29% : detalla en el cuadro N.°57.

del total de reclamos realizados durante el afio
2013 respecto a la poblaciéon asegurada adscri-

De los 166,494 reclamos realizados (co-

taalared. Por su parte,la Red Asistencial La Li- rrespondientes a 140,235 reclamantes) du-
bertad tiene la menor proporcién dereclamos : rante el afio 2013, se resolvieron 156,622, lo
en el ambito nacional respectoal totaldelapo- : cual representa el 94.07% del total, como se

blacion asegurada adscrita alared, tal como se detalla en el cuadro N.° 58.

126



Cuadro N.° 57. Porcentaje de reclamos por poblacion asegurada a nivel

de red asistencial 2013

No Red Poblaci-én
asegurada adscrita

1 Almenara 1,491,451
2 Sabogal 1,609,554
3 Rebagliati 1,756,655
4 Arequipa 602,892
5 Lambayeque 538,048
6 La Libertad 574,082
7 Junin 344,730
8 Cusco 328,742
9 Otros 3,039,235
Total 10,285,389

Numero de
reclamos

43,902
32,732
33,863
13,758
12,919
4,739
4,163
3,394
17,024
166,494

% de reclamos
respecto a la
poblacion asegurada

2.9
2.0
1.9
2.3
2.4
0.8
1.2
1.0
0.6

Fuente: Defensoria del Asegurado

Cuadro N.° 58. Indice de resolucién de reclamos (IRR) 2011-2013

Aio Resuelto
2011 160,318
2012 147,154
2013 156,622
Total general 464,094

Total
166,491
155,839
166,494
488,824

IRR
96.29%
94.43%
94.07%

94.94%

Fuente: Defensoria del Asegurado

B. SISTEMA INTEGRADO DE
ATENCION AL ASEGURADO

(SIAS) los mismos.

Los reclamos son registrados en la ficha elec-

trénica SIAS, y los delegados defensoriales : del Asegurado y registrados enlas fichas SIAS
realizan las coordinaciones necesarias con : sonalmacenados enlabase de datos delapli-

Los casos presentados en la Defensoria

las diversas instancias de los establecimien-
tos de salud y nivel central para la solucion de

127



128

cativo informativo del Sistema integrado de
atencion al asegurado.

Del mismo modo, es relevante hacer cono-
cer que la Defensoria del Asegurado también
ha implementado el libro de reclamaciones
en 648 locales de EsSalud en todo el Peru,
lo que incluye a establecimientos de salud,
centros del adulto Mayor (CAM), centros de
rehabilitacion profesional (CERP) y oficinas
administrativas.

C. CURSOS Y TALLERES

Con la finalidad de atender y canalizar las
dudas, observaciones, los reclamos y soli-
citudes relacionados con la vulneracién de
los derechos de los asegurados que reciben
prestaciones de EsSalud, la Defensoria del
Asegurado diseii6 y difundioé nuevas bases y
herramientas conceptuales a los delegados
defensoriales, a través de ocho talleres de ca-
pacitacion (tres talleres con delegados defen-
soriales de las redes de Lima y Callao y cinco
talleres con delegados de la sede central) y sie-
te talleres macrorregionales.

Serealiz6 del 12 al 14 de junio el seminario-ta-
ller ‘El rol de la Defensoria del Asegurado con
un nuevo paradigma para la defensa de los de-
rechosy el fortalecimiento de EsSalud’, en el au-
ditorio Kaelin del Hospital Rebagliati, para ca-

pacitar a los delegados defensoriales del pais.

En el mes de noviembre se puso en marcha
la camparfa informativa de sensibilizacion
sobre los derechos y deberes de los usuarios
del Seguro Social de Salud (EsSalud).

Del 11 al 13 de diciembre de 2013 se llevo a
cabo el ‘VI Encuentro Nacional de la Defen-
soria del Asegurado de EsSalud: Seguridad
Social y Defensa de Derechos’, cuyo objetivo
fundamental fue el de optimizar las habilida-
des delos delegados en el quehacer defenso-
rial para ejercer la defensa de los derechos
de los usuarios de EsSalud de manera acorde
con las caracteristicas de un ‘ombudsman
institucional’, y ademas, para que los delega-
dos se incorporen participativamente en la
nueva gestion de la Defensoria del Asegura-
do v se fortalezcan los lazos de coordinaciéon
entre los miembros de la oficina en el ambito
nacional.

Mediante la primera camparia de sensibili-
zacion Juntos por tus derechos’, la Defenso-
ria del Asegurado realizo el 13 de diciembre,
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, la difusion de la ‘Carta de derechos
y deberes del asegurado’, donde a través de
Iudicas y divertidas dinamicas teatrales se
informé a los asegurados sobre sus derechos
y deberes. @



3.5

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

EsSalud, el 25 y 26 de febrero de 2013, dio
inicio a la ‘Gran cruzada por la humanizacion’
en el ambito nacional, con la realizaciéon del
‘T Seminario Nacional e Internacional de Hu-
manizacioén de la Salud’, evento que se llevo
a cabo con el apoyo de la Organizacion Ibe-
roamericana de Seguridad Social (OISS) y la
participacion de ponentes nacionales e in-
ternacionales (Chile, México, Colombia y Es-
pafia). Asimismo, se tuvo la asistencia de 446
personas.

En el citado evento, se logré suscribir el
convenio con el Centro de Humanizacion de
la Salud - religiosos Camilos Per1i, cuyo obje-

tivo es contribuir al desarrollo de diversas

acciones formativas para sensibilizar a los
miembros del sistema de salud en el desarro-
llo adecuado de sus funciones.

Dentro de la politica nacional de calidad en
salud, el 26 de febrero de 2013, l1a presidenta
ejecutiva de EsSalud suscribio la declaracion
de compromiso con la calidad y humaniza-
cién de la salud. Renovo asi la responsabili-
dad porpor la mejora continua de la calidad
de atencion y la humanizacion de la salud.

Losdias10ylldejuniode 2013 sellevo acabo
el curso-taller ‘Practicas seguras para el cuida-
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do y seguridad del paciente’, con la participa-
cion de 320 trabajadores (obstetras y enferme-
ras), evento que serealizo en el auditorio Kaelin,
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.

Con el objetivo de intercambiar conocimien-
tos y herramientas modernas para hacer fren-
te a la inseguridad de la atencién que ponen
en riesgo la vida del asegurado, del 19 al 21 de
agosto de 2013, se llevo a cabo el ‘Taller inter-
nacional sobre normas de calidad y seguridad
del paciente, Semana de la Calidad en EsSa-
lud’, en las instalaciones del Colegio Médico
del Peru y con la participacion de 433 trabaja-
dores de todo el pais.

Mediante Resolucion N.° 695-PE-EsSa-
lud-2013, de fecha 27 de agosto de 2013, se
aprobo el ‘Plan anual de gestiéon de la calidad y
seguridad del paciente 2013-2014’, documento
que tiene como objetivo promover e incentivar
la mejora continua a traveés de procesos de ca-
lidad, y garantizar que los servicios que oferta

EsSalud cumplan con los estandares minimos
de calidad y seguridad del paciente, asi como
establecer estrategias que conlleven a la hu-
manizacion en la atencion de los asegurados.

Con la finalidad de sensibilizar a los colabo-
radores que participan en los diversos proce-
sos de EsSalud en la mejora continua dela ca-
lidad de la salud, a través de nuevas técnicas
y procedimientos en humanizacion, del 3 al
6 de diciembre, sellevo a cabo el ‘Curso-taller
nacional e internacional de humanizacién
de la salud’, con la asistencia de 361 partici-
pantes de todo el pais.

A fin de garantizar la seguridad del pacien-
te, se implemento en algunos establecimien-
tos de salud el ‘Programa de acompafiante
familiar’. De este modo, se hizo entrega de
pase al familiar y/o cuidador del paciente
vulnerable y se brindé entrenamiento para
el cuidado de su paciente durante su estan-
ciay posterior alta. @



INVERSIONES
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» Construccion del Hospital de Tarapoto.

A. INVERSIONES EN
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

Con Resolucion de Gerencia General N°
470-GG-EsSalud-2013, de fecha 21 de marzo de
2013, se aprobo el Programa de inversion inicial’
correspondiente al ejercicio fiscal 2013, cuyo
monto fue de S/.382,276,003. De esa cantidad, el
76.5% se asigno a proyectos de inversion y 235%
fue para gastos de capital no ligados a proyectos.
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B. PRINCIPALES INVERSIONES

La alta direccioén priorizo el fortalecimiento
de la infraestructura hospitalaria a nivel de
redes asistenciales. Para ello se destin6 recur-
sos con el fin de continuar la ejecucion de sie-
te proyectos de inversion, que comprenden la
construccion de nuevos establecimientos de
salud y el mejoramiento de servicios de diag-
nostico por imagenes, con equipamiento mé-
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Cuadro N.° 59. Principales proyectos de inversion al 2013 (en millones de nuevos soles)

., Monto de
Red asistencial Poblacion Camas inversion en

Proyecto beneficiada  hospitalarias .
millones (S/.)

Ampliacién consulta externa y emergencias Almenara 1,311,665 - 117.5

Hospital AlImenara

Nuevo Hospital Tarapoto Tarapoto 98,788 64 60.2
Nuevo Hospital Abancay Apurimac 70,193 53 85.3
Nuevo Hospital Regional de Alta Complejidad La Libertad 508,170 240 188.3

de La Libertad

Mejoramiento de acceso de pacientes asegurados al Rebagliati 41,721 - 1.8
servicio de tomografia por emision de positrones en

el Hospital Rebagliati

Mejoramiento de acceso de pacientes asegurados al Almenara 44,862 - 1.7
servicio de tomografia por emision de positrones en

el Hospital Almenara

Creacion e implementacion del servicio de Huaraz 32,128 - 2.8
tomografia en el Hospital II Huaraz

Total B5Y 457.6

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones-OCPD

dico de ultima generacion y moderna infraes- : D, ASPECTOS RELEVANTES
tructura en las localidades de Lima, Tarapoto, RELACIONADOS CON EL NIVEL
Abancay, Trujillo y Huaraz. El monto total de la DE AVANCES RESPECTO DE
inversion estimada fue de S/.4576 millones,tal : LA EJECU CION FISICA DE LOS
como se detalla en el cuadro N.° 59. . PROYECTOS DE INVERSION

C. PROYECTOS DE INVERSION | ' AMPLIACION DE CONSULTA EXTERNA Y

: EMERGENCIA DEL HOSPITAL GUILLERMO
En lo relacionado al rubro de proyectos dein- : A MENARA IRIGOYEN

version, al cierre del afio 2013 se alcanzé una

ejecucion de S/.132.22 millones, equivalente al Al 31 de diciembre de 2013, la obra se en-
68.46% del presupuesto total, tal como se pre- contraba culminada con equipamiento ins-
cisa en el cuadro N.° 60. talado y bajo la administracion de la Red
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Cuadro N.° 60. Principales inversiones al 2013 (en millones de nuevos soles)

3.6 INVERSIONES

Proyectos de inversion

Ampliacion consulta externa y emergencia

Nuevo Hospital Tarapoto

Nuevo Hospital Abancay

Nuevo Hospital Regional de Alta Complejidad de La
Libertad.

Centro de Emergencia de Lima Metropolitana

Nuevo Hospital Huacho

Mejoramiento del acceso de pacientes asegurados al
servicio de tomografia por emisién de positrones en el
Departamento de Imagenologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins-Red Asistencial Rebagliati,
Jesus Maria, Lima

Mejoramiento del acceso de pacientes asegurados al
servicio de tomografia por emisién de positrones en

el servicio de medicina nuclear del Hospital Nacional
Guillermo Almenara-Red Asistencial Almenara, La Victoria,
Lima

Creacion e implementacion del servicio de tomografia en el
Hospital II Huaraz de EsSalud, distrito de Independencia,
provincia de Huaraz, departamento de Ancash
Mejoramiento de la tecnologia del equipamiento del centro
quirurgico y del servicio de trasplante del 6rgano solido del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo
Mejoramiento de la tecnologia del equipamiento de ayuda
al diagndstico por imagenes del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, Huancayo, Red Asistencial Junin, EsSalud
Mejoramiento de la tecnologia del equipamiento del
servicio de trasplante de 6rgano sélido del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins-RAR, Lima
Mejoramiento de la tecnologia del equipamiento del
servicio de trasplante de érgano sdlido del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-RAA, Lima
Creacioén de la Unidad de Atencién Renal Ambulatoria-
EsSalud en el distrito de Santa Anita, provincia Lima,
departamento de Lima

Proyectos de inversién menor en el ambito nacional

Otros proyectos

Total

Presupuesto
anual (S/.)

14,169,570
27,891,897
12,647,798
84,708,924

25,696,161
4,572,678
1,538,181

1,477,860

2,821,681

38,000

6,746

32,000

32,000

39,848

5,633,034
11,821,287
193,127,665

Ejecucion presupuestal

Al mes de
diciembre

13,792,257
22,546,102

6,178,347
68,981,831

0

0
1,425,483

1,468,309

2,707,311

5,997,493
9,120,390
132,217,523

% avance al mes
de diciembre

97.34
80.83
48.85
81.43

0.00
0.00
92.67

99.35

95.95

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

106.47
77.15
68.46

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones-OCPD
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Asistencial Almenara, la misma que esta en
funcionamiento.

El 26 de septiembre de 2013, el contratista
acepta la recepcioén parcial de la obra, pero se-
fiala que la misma no cuenta con suministro
de agua potable y que se trabaja en la red de
media tension.

Con Carta N.° 3187-GCI-EsSalud-2013, de fe-
cha 23 dediciembre de 2013, se denego la apro-
bacion del deductivo de obra 03: ‘Deduccion
de UPS y transformadores de aislamientos’.

A diciembre de 2013, el avance de obra pro-
gramado acumulado fue de 100%, con una eje-
cucion del 98.98% y un atraso de obra de 1.02%.

A diciembre de 2013, el avance de obra acumula-
do programado fue del 100%, siendo el avance de
ejecucién acumulado del 94.35%, con un atraso
de obra de 5.65%. El retraso identificado es por
parte del contratista para la adquisicion de insu-
mos segun el cronograma de avance. Se estimaba
para el mes de septiembre del 2014 la culmina-
cion de la obra, lo cual incluia recepcion, levanta-

miento de observaciones y adquisicion einstala-
cion de equipamiento meédico e informatico.

A diciembre de 2013, el avance de obra acumu-
lado programado fue del 100%; siendo el avan-
ce de ejecucion acumulado del 99.23%, con
un atraso de obra de 0.77%. Debido al nivel de
ejecucion, la obra ha sido recibida parcialmen-
te por la Gerencia de Recepcioén y Liquidacion
de Obras y Proyectos de la Gerencia Central de
Infraestructura.

En tal sentido, se estimaba para el mes de
junio del afio 2014 la culminacion de la obra
con la respectiva recepcion, levantamiento de
observaciones y adquisicion e instalacién de
equipamiento médico e informatico.

Con Resolucion de Gerencia Municipal N.°
930-2013-MDJM/GM, de fecha 23 de diciembre
del afio 2013, la Municipalidad Distrital de Je-
sus Maria declara la habilitacion urbana del te-
rreno donde se construira el nuevo Centro de
Emergencias de Lima Metropolitana.
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> Nuevo Hospital en La Libertad.
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Seha previsto gestionar ante la precitada mu-
nicipalidad distrital el expediente relacionado a
la licencia de obra, requisito indispensable para
la aprobacion del tercer y ultimo entregable.

Sigue en proceso el levantamiento de las ob-
servaciones del tercer entregable, a cargo del
contratista, asi como la verificacién de la sub-
sanacion de observaciones por parte de la su-
pervision. Queda pendiente su construccion.

La ejecucion fue realizada a través del organis-

mo internacional Unops. Con la puesta en fun-
cionamiento de estos equipos se realizaran diag-
nosticos de todo tipo de cancer en forma precoz.

El proceso de adquisicion de equipamiento y
ejecucién de obra fue encargado al organis-
mo internacional Unops. Al 31 de diciembre, la
obra se encontraba concluida y en proceso de
recepcion. Segun el cronograma de avance, se
ha estimado la recepcién para el mes de abril
del afio 2014.

Se conformo el comité para la elaboracion del



Cuadro N.° 61. Proyectos de inversiéon publica menor en 2013 (en nuevos soles)

3.6 INVERSIONES

Red asistencial

Almenara

Ancash

Arequipa

Cusco

Huancavelica

Juliaca

Madre de Dios

Moquegua

Piura

Rebagliati

Tumbes

Proyecto

Mejoramiento del area de toma de muestras del
Departamento de Patologia Clinica del Hospital Almenara
Mejoramiento del servicio de medicina de Hospitalizacion
del Hospital Nivel III Chimbote.

Mejoramiento de la capacidad resolutiva del CAP III
Metropolitano de Chimbote.

Ampliacion del servicio de hospital del Departamento de
Medicina del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo

Ampliacién de la consulta externa del Centro Médico
Metropolitano

Mejoramiento de las condiciones de atencién del servicio
de Hospitalizacion del Hospital II Huancavelica.
Mejoramiento de la capacidad resolutiva de la Posta
Médica Castrovirreyna.

Mejoramiento de la oferta del servicio de neonatologia,
centro obstétrico, ayuda al diagndstico por imagenes y
farmacia del Hospital III Juliaca

Instalacion de la planta de tratamiento de residuos sélidos
hospitalarios en el Hospital I Victor Alfredo Lazo Peralta
Mejoramiento de la capacidad resolutiva del centro
quirurgico del Hospital II Moquegua.

Implementacion del servicio de anatomia patoldgica del
Hospital II Moquegua.

Nuevo CAP III Metropolitano de Piura

Creacion del servicio de atencion del parto, recién nacido e
internamiento del Policlinico Chincha.

Mejoramiento y ampliacion del servicio de cirugia del dia
del Hospital I Uldarico Rocca Fernandez.

Mejoramiento y ampliacidn del cerco perimétrico de la
Posta Médica Zarumilla

Total

Monto (S/.)

1,104,903

1,248,597

956,153

252,559

1,517,487

526,502

832,694

2,196,237

1,103,427
1,311,168

645,454

11,695,181

Fuente: Gerencia de Planeamiento y Evaluacion de Inversiones-OCPD
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Cuadro N.° 62
Ejecucion de gastos de capital no ligados a proyectos 2013 (en nuevos soles)

Gastos no ligados a proyectos Pro:;::asd; Ejecutado an:z/af % avance anual
Equipamiento asistencial 141,435,186 91,022,316 64.36
Equipamiento informatico 28,281,307 10,849,606 38.36
Equipamiento administrativo 5,052,927 2,610,859 51.67
Otros bienes de capital 844,640 0 0.00
Total 175,614,060 104,482,781 59.50

anteproyecto y los términos de referencia del
estudio definitivo.

CREACION DE LA UNIDAD DE ATENCION
RENAL AMBULATORIA EN EL DISTRITO DE
SANTA ANITA, PROVINCIA DE LIMA

Se conformo el comité para la elaboraciéon de
los términos de referencia para la contrata-
cion de la elaboracion del estudio definitivo
del proyecto.

En relacion a los proyectos ‘Mejoramiento
de la tecnologia del equipamiento del centro
quirurgico y del servicio de trasplante de o6r-
gano solido del Hospital Ramiro Prialé Prialé
de la Red Asistencial Junin’, ‘Mejoramiento de

la tecnologia del equipamiento del servicio
de trasplante de 6rgano soélido del Hospital
Rebagliati’ y el “Mejoramiento de la tecno-
logia del equipamiento del servicio de tras-
plante de organo soélido del Hospital Alme-
nara, la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud ha informado que se ha culminado
con la elaboraciéon de las correspondientes
especificaciones técnicas delos equipos que
forman parte de los precitados proyectos.
Asimismo, la Gerencia Central de Infraes-
tructura ya culminé con la elaboracion de
los estudios de impacto ambiental, habiendo
gestionado la certificacion correspondiente
ante la Direcciéon General de Salud Ambien-
tal (Digesa), la misma que se encuentra pen-
diente de aprobacion.



E. EQUIPOS

El presupuesto ejecutado a diciembre de 2013
fue de S/.104.48 millones, 1o que representa el
59.50% del gasto total respecto al presupuesto
modificado 2013, tal como se puede apreciar
en el cuadro N.° 62.

El bajo nivel de avance respecto a la pro-
gramacion del periodo obedece a que los pro-
cesos logisticos demandaron mayor tiempo
del previsto debido a la complejidad de los
items incluidos, especificamente en el caso
del equipamiento asistencial, asi como en las
impugnaciones que interponen los proveedo-
res en los procesos de adquisicion.

F. CONVENIO DE ASISTENCIA
TECNICA CON PROINVERSION

El 27 de noviembre de 2013, EsSalud suscribio
el ‘Convenio de asistencia técnica’ en la mo-
dalidad de encargo con la Agencia de Promo-
cion de la Inversién Privada (ProInversion).
Mediante este acuerdo se atribuyo a Prolnver-
sion la competencia de tramitar y evaluar las
iniciativas privadas que sean comunicadas
por la Presidencia Ejecutiva de EsSalud para
que disefie, conduzca y desarrolle los proce-
sos de promocion de la inversion privada de
esta institucion.

G. CONTRATOS DE
ASOCIACIONES PUBLICO
PRIVADAS (APP)

La Oficina Central de Promocién y Gestion
de Contratos de Inversiones informé sobre
las actividades desarrolladas referidas a las
siguientes obras:

Realizacion de actividades de gestion y coor-
dinacioén con los inversionistas, supervisores
y entidades publicas para permitir la culmi-
nacion dela obra enlos plazos planificados. El
avance de la obra al mes de diciembre de 2013
fue del 97.85%, y en equipamiento, del 45%.

Realizacion de actividades de gestion y coor-
dinacién con los inversionistas, supervisores
y entidades publicas para permitir la culmi-
nacion delaobra enlos plazos planificados. El
avance dela obra al mes de diciembre de 2013
fue del 98.37%, y en equipamiento, del 45%.

Con la entrega de estas obras se podra aten-
der a 250,000 asegurados de la Red Asisten-
cial Rebagliati y 250,000 de la Red Asistencial
Sabogal. @
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3.7

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
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sSalud, a diciembre del afio 2013, dispu-
so de la infraestructura asistencial que
se ve en el cuadro N.° 63.

El 77% de los centros asistenciales corres-
ponden al primer nivel de atencién (postas
medicas, centros médicos, policlinicos, CAP I,
CAP Il y CAPIID, el 20% representa el segun-
do nivel de atencion (hospitales I, IL ITD), y el 3%
abarca el tercer nivel de atencién (hospital IV,
hospital nacional, centro nacional de salud re-
nal e instituto especializado).

A. REGIMEN DE TENENCIA DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

EsSalud, a diciembre de 2013, tuvo locales cedi-
dos por convenios, cesion en uso, entre otros,de
los cuales seis son de propiedad del Ministerio
de Salud (HI Urubamba, HII Ilo, HIII Cayetano
Heredia y HII Talara, HII Tarapoto y HI Juanjui).
Ver grafico N.° 21.

B. CARACTERISTICAS DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El119% de los establecimientos de salud tienen

menos de 10 afios de antigiiedad de cons-
truccion; 27.7%, 11 a 20 afios; y el 53%, mas de
20 arios, tal como se aprecia en el grafico N.°
22.

En cuanto al material de construccién
que predomina en los establecimientos
de salud en el ambito nacional, 342 son de
material noble; 43, de material adobe; y los
restantes, de madera, metal o drywall, de-
pendiendo de la zona geografica donde se
encuentra (ver grafico N.° 23’).

Con respecto al estado de conservacion
de los establecimientos de salud en el am-
bito nacional, 139 son considerados como
buenos, 227 estan en condicioén regular y 29
califican como malos. (ver grafico N.° 24).

Durante el afio 2013 se adquirieron 2,104
equipos para los érganos desconcentrados,
tal como se puede apreciar en los cuadro N.°
64y 65.

El estado situacional al mes de di-
ciembre del afio 2013 de los equipos bio-
meédicos y electromecanicos de la insti-
tuciodn se detalla en los cuadros N.° 66, 67
y 68. @



Cuadro N.° 63
Infraestructura asistencial de EsSalud 2012-2013

Categoria Cantidad

2012 2013
Institutos especializados 2 2
Centros especializados 1 1
Hospital nacional 6 7
Hospital nivel IV 3 2
Hospital nivel III 9 9
Hospital nivel II 25 25
Hospital nivel I 44 44
Policlinico + CAP III 63 65
Centro médico + CAP II 86 87
Posta médica + CAP I 148 148
UBAP (Extrainstitucional) 5 5
Total 392 395

Fuente: Gerencia Central de Infraestructura

Grafico N.° 21
Régimen de tenencia de los
establecimientos de salud

Grafico N.° 22
Antigiiedad de la infraestructura

W EsSalud
W Alquilado
W Otros

Fuente: Gerencia Central de Infraestructura
W De 0 a 10 afios

W De 11 a 20 afos
B Mas de 20 afios

Fuente: Gerencia Central de Infraestructura
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Grafico N.° 23 Grafico N.° 24
Material de construccion Estado de conservacion

2.5%

35%
57.6% ™%
86.5%
7.4%
H Noble B Bueno
B Adobe B Regular
m Otros H Malo
Fuente: Gerencia Central de Infraestructura Fuente: Gerencia Central de Infraestructura

Cuadro N.° 64
Equipos biomédicos adquiridos por Unops para proyectos, aifio 2013

Organos

Cantidad Algunos equipos adquiridos
desconcentrados
Red Asistencial 283 Agitador de plaquetas con incubadora, audidometro de dos
Apurimac canales, cistoscopio adulto congelador vertical, entre otros
Red Asistencial 506 Agitador orbital, analizador de biopedancia eléctrica,
La Libertad angiografo universal, broncofibroscopio, entre otros
Red Asistencial 530 Video gastrofibroscopio especializado, aspirador de
Tarapoto secrecion para sala de operaciones, bomba de infusion de

dos canales, electrocardidgrafo de un canal, entre otros

Total 1,019

Fuente: Gerencia Central de Infraestructura
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3.7 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Cuadro N.° 65. Equipos biomédicos adquiridos por reposicion, aifio 2013

Organos
Institucionales

Gerencia de oferta flexible

Instituto Nacional
Cardiovascular

Red Asistencial Almenara

Red Asistencial Amazonas

Red Asistencial Ancash

Red Asistencial Apurimac

Red Asistencial Arequipa

Red Asistencial Cajamarca

Red Asistencial Cusco

Red Asistencial Huancavelica
Red Asistencial Huanuco
Red Asistencial Ica

Red Asistencial Juliaca

Red Asistencial Junin

Red Asistencial La Libertad

Red Asistencial Lambayeque

Red Asistencial Loreto

Red Asistencial Madre de Dios

Red Asistencial Moquegua
Red asistencial Pasco

Red asistencial Piura

Red Asistencial Puno

Red Asistencial Rebagliati
Red Asistencial Sabogal
Red Asistencial Tacna

Red Asistencial Tarapoto
Red Asistencial Tumbes
Red Asistencial Ucayali

Total

Cantidad Algunos equipos adquiridos

20
15

204

12

45

47

B5

45
19
10
33
82
51

30

40

70
20
109
149
16

1,085

Aspirador de secrecion portatil, pulsioximetro, entre otros.

Desfibrilador con monitor y paletas externas, monitor de funciones vitales de 5 parametros,
entre otros

Monitor de funciones vitales de 6 parametros, unidad de anestesia con sistema de monitoreo
completo, entre otros

Aspirador de secrecion para sala de operaciones, desfibrilador con monitor y paletas
externas, entre otros

Pulsioximetro, ventilador neonatal, entre otros.

Videogastroscopio de uso general, unidad de anestesia con sistema de monitoreo basico,
entre otros

Aspirador de secrecion para sala de operaciones, equipo de cirugia laparoscopica de uso
general, entre otros

Videocistoresectoscopio, desfibrilador con monitor y paletas externas, entre otros

Ventilador volumétrico + PCV avanzado, aspirador de secrecion para sala de operaciones,
entre otros

Incubadora neonatal UCI, monitor de funciones vitales de 7 parametros, entre otros
Equipo de cirugia laparoscépica de uso general, entre otros

Video broncoscopio adulto, entre otros

Video broncoscopio adulto, entre otros

Pulsioximetro, equipo de cirugia laparoscopica especializada, entre otros

Equipo de cirugia laparoscépica especializada, videocistoresectoscopio, entre otros

Equipo de cirugia laparoscépica especializada, equipo de rayos X rodable ‘arco en C’, entre
otros

Electrobisturi mono/bipolar de potencia alta, pulsioximetro, entre otros

Desfibrilador con monitor y paletas externas, entre otros

Incubadora neonatal estandar, monitor de funciones vitales de 5 parametros, entre otros
Video gastroscopio de uso general, incubadora neonatal estandar, entre otros
Desfibrilador con monitor y paletas externas, pulsioximetro, entre otros

Aspirador de secrecion rodable, desfibrilador con monitor y paletas externas, entre otros
Equipo de rayos X rodable ‘arco en C’, incubadora de transporte estandar, entre otros
Equipo de rayos X rodable ‘arco en C’, incubadora de transporte estandar, entre otros.
Video Cistoresectoscopio, unidad de anestesia con sistema de monitoreo basico, entre otros
Aspirador de secrecion rodable, entre otros

Desfibrilador con monitor y paletas externas, entre otros

Video Cistoresectoscopio, unidad de anestesia con sistema de monitoreo basico, entre otros.

Fuente: Gerencia Central de Infraestructura
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III. ACTIVIDADES RELEVANTES DE LOS SISTEMAS DE GESTION INSTITUCIONAL

Cuadro N.° 66

Equipamiento en el ambito nacional

Equipamiento
Biomédico
Electromecanico

Total

Cantidad
34,978
10,388

45,366

%
77
23
100

Fuente: Sistema PCOMAN a diciembre 2013

Cuadro N.° 67

Obsolescencia o fuera de vida util del equipamiento en el ambito nacional

Equipamiento Total Dentro de vida util % Fuera de vida util %
Biomédicos 34,978 24,318 70 10,660 30
Electromecanicos 10,388 6,364 61 4,024 39
Total 45,366 30,682 68 14,684 32
Fuente: Sistema PCOMAN a diciembre 2013
Cuadro N.° 68
Operatividad del equipamiento en el ambito nacional
Equipamiento Total Operativos % Inoperativos %
Biomédicos 34,978 33,989 97 989 3
Electromecanicos 10,388 10,238 99 150 1
Total 45,366 44,227 97 1,139 3

Fuente: Sistema PCOMAN a diciembre 2013
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3.8

FINANZAS

A. INGRESOS

Los ingresos institucionales ascendieron a
S/.8,262 millones, de los cuales el 99.97% co-
rresponde a ingresos corrientes y el 0.03% a
ingresos de capital. A nivel de subrubros, los
ingresos corrientes se distribuyen en 97.39%,
que proviene de las aportaciones; el 0.19% son
de las ventas de prestaciones a terceros (no
asegurados); el 1.29%, de ingresos financieros,
y el 1.13%, de otros ingresos.

Los ingresos se incrementaron en relacion
con el periodo anterior a S/.8,262 millones, can-
tidad que representa un mayor ingreso (11,8%),
equivalente a un adicional de S/.874 millones,
debido fundamentalmente a las aportaciones
(S/.850 millones), ingresos financieros (S/.17 mi-
llones), asi como otros ingresos (S/.10 millones).

El significativo incremento de las aportacio-
nes fue resultado del crecimiento de la pobla-
cién asegurada aportante, generado por la me-
jora en los niveles de empleo formal, asi como
de los niveles de ingresos de esta poblacién.

ElingresodecapitalascendioaS/.2,099,624,
que corresponde al segundo y tercer pago de
la venta de acciones de EsSalud a Fonafe, de
las empresas azucareras Tuman S. A. A,, Cayal-

tiS. A. A. y Pomalca S. A. A. en cumplimiento
del Decreto de Urgencia N.° 008-2011 ). Ver
cuadro N° 69.

B. EGRESOS

Los egresos totales de EsSalud en el afio 2013
ascendieron a S/.7,667 millones, de los cuales
el 92.86% correspondio a gastos operativos; el
4.95%, a gastos de capital, y el 2.19%, a gastos
por transferencias netas. Los gastos operati-
vos alcanzaron la suma de S/.7119 millones,
siendo sus componentes: gastos de personal
(56.82%), compra de bienes (19.46%), servi-
cios prestados por terceros (15.98%,) tributos
(0.09%) vy gastos diversos de gestion (7.66%).

Cabe precisar que el rubro gastos de per-
sonal incluye el pago de las jubilaciones y
pensiones de los cesantes del D. L. N.” 20530,
que al cierre del aiio 2013 ejecuto S/.476.6 mi-
llones, lo cual representa el 11.78% en la com-
posicion del mencionado rubro (ver cuadro
N°70).

Alcanzaron la suma de S/.379 millones, de los
cuales el 34.84% corresponde a proyectos de
inversion; el 27.53%, a gastos no ligados a pro-
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Cuadro N.° 69
Ingresos Institucionales 2013 (en millones de nuevos soles)

Concepto

Ingresos corrientes
1.Aportaciones

2.Venta a terceros
3.Ingresos financieros
4.Ingresos extraordinarios
5.0tros

Ingresos de capital

Total ingresos

Ejecucion
anual
2012

7,386
7,195
17

89

2

83

1
7,387

Aprobado
anual

8,116
7,921
16

97

81

2
8,118

Presupuesto 2013

Ejecucion
anual

8,260
8,045
15
106

93

8,262

%
Ejecucion
101.77
101.56
94.47

109.65

114.86
100.00

101.77

Variacion

s/. %
873 11.82
850 11.81
-1 -8.01
17 19.02
-2 -100.00
10 11.85
1 100.00
874 11.84

Fuente: Informe de Evaluacion Presupuestaria 2013-GCF

Cuadro N.° 70
Egresos institucionales 2013 (en millones de nuevos soles)

Concepto

Gastos operativos
1.Compra de bienes
2.Gastos de personal
3.Servicios prestados por
terceros

4.Tributos

5.Gastos diversos de
gestion

Gastos de capital
Transferencias otorgadas

Total gastos

Ejecucion
anual
2012

6,153
1,195
3,405
1,047

503

538

145

6,836

Aprobado
anual

7,448
1,576
4,094
1,240

532

510

160

8,118

Presupuesto 2013

Ejecucion
anual

7,119
1,385
4,045
1,138

545

379

168
7,667

%
Ejecucion
195.58
87.92
98.81

91.71

94.52
102.50

74.42
105.22
94.44

Variacion
s/. %
967 15.71
190 15.90
640 18.78
91 8.69

4  148.37
42 8.39

-159 -29.49
23 16.06
831 12.16
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Gasto de capital 2013 (en millones de nuevos soles)

Cuadro N.° 71

3.8 FINANZAS

Concepto

Inversion real-FBK!

1. Proyectos de inversion
1.1 Estudios de
preinversion

1.2 Estudios definitivos
1.3 Obras

1.4 Equipo ligado a
proyectos

2. Gastos no ligados a
proyectos

2.1 Equipo asistencial
2.2 Equipo informatico
2.3 Equipo administrativo
2.4 Otros gastos de
capital

3. Inversion financiera

Total

Ejecucion
anual
2012

200
182

179

18

16

338
538

Aprobado
anual

369
193
0

72

120

176

141
28

141
510

Fuente: Informe de Evaluacién Presupuestaria 2013-GCF

Presupuesto 2013

Ejecucion
anual
237

132
0

39

93

104

91
11

143
379

%
Ejecucion
64.19
68.46

4.37

4.53
55.12
77.01

59.50

64.36
38.36
51.67

0.00

101.15
74.42

Variacion
s/. %
37 18.40
-50 -27.41

0

-0 -44.19
-139 -77.93
89 2,622.71
87 488.04
75 452.62
10 1,469.36
2 566.87
-0 -100.00
-195 -57.79
-159 -29.49

!Las inversiones FBK comprenden el presupuesto de proyectos de inversion y el de gasto de capital no ligados a proyectos.
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Grafico N.° 25. Inversiones 2012-2013 (millones de nuevos soles)
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yectos de inversion; y el 37.63%, a inversiones
financieras (ver cuadro N° 71).

INVERSIONES FINANCIERAS

Alcanzaron la suma de S/.143 millones, que re-
presenta el 37.63% del total del gasto de capital.
Este monto se destiné principalmente a la ad-
quisicion de titulos valores en S/.67 millones
por la colocacion de los recursos de la reserva
técnica en el sistema financiero y S/.76 millones
por la constitucion de la reserva técnica 2012.

El comportamiento de los ingresos y egre-
sos operativos, ingresos y gastos de capital, asi
como las transferencias netas al cierre de 2013
muestran un saldo final positivo ascendente a
S/.595 millones, generado basicamente por los
mayores ingresos por concepto de aportacio-
nes y por la menor ejecucion en los rubros de
egresos de bienes, servicios y gastos de capital
(ver grafico N° 25).

C. IMPACTO EN LA 'REDUCCI(')N
EN LA RECAUDACION DE

338.27

142.79

104.48 I

Inversiones financieras

| 2013

LAS APORTACIONES DE LAS

GRATIFICACIONES

El crecimiento de la poblacion de asegurados
exige la constante mejora y ampliacion de los
servicios, y evidencia la necesidad de incre-
mentar los recursos de la institucion; sin em-
bargo, el 19 de junio de 2011, mediante Ley N.°
29714, se prorrogo hasta el 31 de diciembre de
2014 la Ley N.° 29351 de fecha 1.° de mayo de
2009, por la cual se aprob¢ la inafectaciéon de
las aportaciones por concepto de gratificacio-
nes por Fiestas Patrias y Navidad.

Al respecto, el informe final del ‘Estudio
financiero actuarial de EsSalud, realizado
por la Organizacién Internacional del Traba-
jo (OIT), el afio 2012, como instrumento que
fundamenta y apoya en la toma de decisiones
de la alta direccién, entre sus conclusiones
menciono lo siguiente: “Sobre el recorte del
pago de las gratificaciones, el estudio encuen-
tra que la medida ha ocasionado perjuicios
a EsSalud, institucion que desde el afio 2009
ha dejado de percibir un 10,56% de su recau-



Gréfico N.° 26. Intereses percibidos por colocaciones 2011-2013
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dacion por concepto de aportaciones sobre
las gratificaciones (S/.1,785 millones)”. Para el
periodo 2012-2014 se estimo que el monto as-
cenderia a S/.1,974 millones.

En tal sentido, el marco normativo vigente
viene afectando los fondos del Seguro Social
de Salud, que son intangibles segiin dispone
la Constitucion, el Convenio 102 de la OIT, la
Ley N.° 27056 (ley de creacion de EsSalud) y la
Ley N.° 26790 (ley que moderniza la Seguridad
Social en Salud). El impacto de la Ley N.° 29714
incide en un menor nimero de proyectos de
establecimientos de salud, recorte en el man-
tenimiento de infraestructura, renovacion de
ambulancias, menos contratacion de personal
asistencial y renovacion de equipos biomédi-
cos, entre otros aspectos.

D. OTRAS ACTIVIDADES
RELEVANTES

Dentro de la descentralizacion de la gestion
administrativa, durante los meses de mayo y
junio del afio 2013 se efectud la habilitacion
presupuestal en el sistema SAP alas redes asis-

tenciales, institutos y centros especializados
sobre el monto total del saldo del presupuesto
inicial aprobado para 2013, correspondiente a
los rubros bienes y servicios a mayo 2013.

Los ingresos financieros percibidos por colo-
caciones en el afio 2013 ascendieron a S/105.87
millones, los cuales representaron un incre-
mento del 19.7%, en comparacién con los ingre-
sos obtenidos en el afio 2012, y un incremento
de 11% con respecto a la proyeccién contempla-
da en la primera modificacion presupuestal de
2013 (ver grafico N° 26).

En el afio 2013 la mayoria de los fondos fue-
ron reinvertidos en instrumentos financieros,
situacion que propicioé la favorable evolucion
delos ingresos financieros.

Respecto de la reserva técnica institucio-
nal, se debe mencionar que los instrumentos
calificables como reserva técnica al cierre de
diciembre de 2013 ascendieron a S/.1,579.52
millones, 1o que representa una holgura sobre
el nivel de reserva técnica exigida (correspon-
diente al ejercicio 2012) de S/.124.15 millones.
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Tipo de deuda Lima
Exigible 217
No exigible 181
Total 398

En relacion al desemperio de los activos fi-
nancieros que respaldan la reserva técnica de
EsSalud, debe sefialarse que en el afio 2013 se
caracterizo por: i) una alta volatilidad de las pla-
zas bursatiles; ii) los mercados emergentes se
vieron debilitados ante los cambios de politicas
monetarias de las denominadas economias de-
sarrolladas, donde la Reserva Federal anuncio
elinicio del tapering’, o reduccion de la compra
de activos mensuales, luego de exponer esta
posibilidad en el comité llevado a cabo en mayo
del 2013; iii) desaceleracion de la economia chi-
na, lo que impacto en la cotizacion de los ‘com-
modities’ y redujo el valor de la mayoria de
empresas mineras, lo cual genero un retroceso
sistémico de la plaza bursatil local.

Se increment6 la recuperacion de la deuda
no tributaria (reembolso de prestaciones a em-
pleadores) de naturaleza publica y asi se logré
recaudar, a diciembre de 2013, la cantidad de
S/.33.37 millones, lo que implica un crecimiento
del 94.11% en comparacion a lo recuperado en
20009, que fueron S/.17.37 millones.

Se formalizo el pago de la deuda de la Muni-
cipalidad de Jesus Maria, con una recaudacion
por deuda tributaria de S/.4.52 millones, y por
deuda no tributaria, S/.0.62 millones.

Al 31 de diciembre de 2013, se registré una
cuenta por cobrar en el ambitonacional de S/.704

Provincia Total %
194 411 58.38
112 293 41.62
306 704 100.00

millones, siendo el 41.62% deuda no exigible, y
e158.38%, deuda exigible (ver cuadro N.° 72).

Para lograr el monto recuperado en 2013,
se ejecuto el ‘Plan de trabajo para la recupe-
racion de la deuda: compaiia de seguros,
Afocat, Fospoli y Fuerzas Armadas, periodo
2008 a abril 2013, en el que se realizaron vi-
sitas a diversas redes, lo que derivo en con-
venios de facilidades de pago. Asimismo, se
monitorearon los resultados positivos de los
procesos judiciales iniciados a los responsa-
bles de los accidentes de transito bajo el am-
bito de la responsabilidad extracontractual
en la Red Asistencial La Libertad y la Red
Asistencial Ancash.

E. DECRETOS LEGISLATIVOS
OBTENIDOS EN EL MARCO
DE LAS FACULTADES
EXTRAORDINARIAS

El Decreto Legislativo N.° 1169 establece la
implementacion del sistema de comunica-
cion electrénica para que EsSalud notifique
los embargos en forma de retencion y pagos
vinculados por deudas no tributarias alas em-
presas del sistema financiero.

El Decreto Legislativo N.° 1170 establece la
prelacion del pago de las deudas de EsSalud en
primer orden. @



GESTION DE LAS PERSONAS

Grafico N.° 27. Evolucion del programa de residentado médico 2011-2013
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‘RESIDENTADO’ MEDICO

En el periodo 2011-2013 se ofertaron 1,618 pla-
zas de Tesidentado’ médico, de las cuales se
adjudicaron 1,393 (86.09%), con un promedio
anual de 539 plazas ofertadas y 464 adjudica-
das. Tal como se detalla en el grafico N.° 27.

Se puede evidenciar un incremento en la ofer-
ta de plazas del afio 2013 con respecto al afio
2012.

SERUMS 2011-2013

Sobre el Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (Serums), durante el periodo 2011-2013,

850
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2012 2013

W Plazas adjudicadas

se ofertaron 2,436 plazas, de las cuales 2,188
fueron adjudicadas (89.82%).

De esta manera, se evidencia que duran-
te el afio 2013 se ofertaron 802 plazas, de las
cuales se adjudicaron 772, lo cual representa
el 96.26%.

EVOLUCION DE RECURSOS HUMANOS
2011-2013

El recurso humano del afio 2013 con respecto
al afio 2012 se incremento en 7.13%. Asimismo,
el personal de EsSalud, en el afio 2013, bajo el
régimen laboral D. L. N.° 276 y D. L. N.° 728 re-
presento el 80%, y el personal bajo el régimen
D.L.N.°1057 represento el 20% del total de co-
laboradores, tal como se puede evidenciar en
el cuadroN.°73.
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Grafico N.° 27. Evolucion del programa de residentado médico 2011-2013
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Cuadro N.° 73. Evolucion de recursos humanos 2011-2013

Régimen laboral Funcion

Personal D. L. 276 Administrativo

y D. L. 728 Asistencial
Personal D. L. Administrativo
1057 Asistencial
Total

Dic. 2011 Dic. 2012 Dic. 2013
7,699 7,678 7,643
32,661 32,643 32,929
515 591 950
4,484 6,551 9,326
45,359 47,463 50,848

Fuente: Gerencia Central de Gestidn de las Personas

B. CAPACITACIONES
REALIZADAS

En el afio 2013 se desarrollaron 40,975 capaci-
taciones, beneficiando al personal asistencial
y administrativo en el ambito nacional. Esta
cantidad representa un incremento de 23,146
capacitados con respecto al afio 2012 (ver cua-
dro N.° 74y grafico N.° 29).

C. CONCURSO PARA CARGOS DE
JEFATURAS DE DEPARTAMENTO
Y SERVICIO ASISTENCIAL

MEMORIA ANUAL 2013

Se realizé un concurso para cargos de jefatu-
ras de departamento y servicio asistencial.
Se cubrieron 104 plazas de jefes de departa-
mento y 201 de jefes de servicios. Quedaron
652 plazas vacantes.

Con respecto a los procedimientos de ne-
gociacion colectiva 2013, se llevaron a cabo
83 reuniones de trato directo con nueve gre-
mios nacionales. Se concluy6 satisfactoria-
mente el proceso de negociacion en dicha
etapa.



Cuadro N.° 74. Namero de Beneficiarios en capacitacion por grupo ocupacional 2011-2013.

Aio Ejecu- Médico Enfer- Cirujano Tecnélogo Obste- Otros Prof. Técnico Técnico Total
tivo mera dentista médico tra prof. de adm. auxiliar auxiliar
salud adm. asistencial
2011 1,461 5,270 3,005 252 559 546 878 630 834 1,057 14,492
2012 857 3,402 4,226 170 535 485 2,772 1,566 1,694 2,122 17,829
2013 3,866 6,951 8,999 429 1,007 1,209 3,155 4,277 5,303 5,779 40,975
Total 6,184 15,623 16,230 851 2,101 2,240 6,805 6,473 7,831 8,958 73,296

Grafico N.° 29. Evolucion del N.° de beneficiarios en capacitaciones 2011-2013
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D. FOMENTO DE LA

concurso ‘Premio Kaelin en Ciencias de la Sa-

INVESTIGACION lud 2013, priorizando la investigacién en:
EsSalud, desde el aifio 1993, reconoce el ta- Atencion primaria.

lento vy la investigacion a través del ‘Premio Gestion de la calidad.

Kaelin a la Investigacion Cientifica en Salud’, Medicina de altura.

con el fin de estimular a los trabajadores asis- Servicios de salud.

tenciales y administrativos a la investigacion Patologias de alta prevalencia,

cientifica, la innovacion, el desarrollo tecno-
légico, asi como a la aplicacién del conoci-
miento en el campo de la salud que permita
mejorar las condiciones de vida y salud de
nuestros asegurados.

En tal sentido, en el afio 2013 se convoco el

incidencia, costos y/o impacto social.
Medicina tradicional, alternativa 'y
complementaria
Salud ocupacional y ambiental.

En el evento se presentaron 75 traba-
jos de investigacion en el ambito nacional,
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Cuadro N.° 75. Trabajos presentados seguin linea de investigacion

Linea de investigacion Cantidad
Atencion primaria 10
Servicios de salud 9
Gestion de la calidad 18
Patologias de alta prevalencia, incidencia, costos y/o impacto social 33
Medicina de altura 2
Medicina complementaria 2
Salud ocupacional y ambiental 1
Total 75
Cuadro N.° 76. Trabajos presentados por nivel
Trabajos presentados segtn niveles Cantidad
Nivel A: Sede central 6
Nivel B: Hospitales nacionales, hospitales IV 27
Nivel C: Centro Nacional de Salud Renal, Instituto Nacional Cardiovascular 4
Nivel D: Hospitales II y III 23
Nivel E: Hospitales I, policlinicos, centros médicos, postas médicas y Ubaps 15
Total 75

considerandose un récord historico en este
concurso. El detalle por linea de investiga-
cion y nivel se presenta en los cuadros N.°
75y 76.

Los integrantes del jurado calificador fue-
ronrepresentantes de las siguientes institucio-
nes: Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién Tecnolégica (Concytec), Instituto
Nacional de Salud, Universidad Nacional Ma-
yor de San Marcos, Universidad Nacional Fe-
derico Villarreal, Universidad de San Martin

de Porres, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Colegio Médico del Per, Colegio de
Enfermeros del Pert, Direccion General de
Gestion del Desarrollo de Recursos Huma-
nos del Minsa, representantes de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud (EsSalud) e
investigadores de reconocida trayectoria na-
cional e internacional.

En el cuadro N.° 77 se presenta la relacion
de ganadores del ‘Premio Kaelin en Ciencias
delaSalud 2013’. @
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Cuadro N.° 77. Relacion de ganadores del ‘Premio Kaelin en Ciencias de la Salud 2013’

Nivel

Unidad
organica

Sede Central

Red Asistencial
Rebagliati

Red Asistencial
Almenara

Red Asistencial
Rebagliati

Red Asistencial
Almenara

Incor

Red Asistencial
Ucayali

Red Asistencial
Loreto

Red Asistencial
Huanuco

Red Asistencial
Almenara

Red Asistencial
Sabogal

Red Asistencial
Almenara

Puesto Trabajo de investigacion

1.°

3.9

3.°

2.2

2

3.9

Mejoramiento de la calidad de informacion en el proceso
de acopio de necesidades de capacitacién a través del
desarrollo e implementacion del registro nacional de
necesidades de capacitacion de EsSalud como parte del
sistema integrado de gestion de capacitacion

¢Se pudo prevenir con la vacuna? Hepatocarcinoma en
nifios: 15 afos de experiencia del Grupo Oncoldgico
Pediatrico EsSalud-Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins

Andlisis de demanda y oferta: sustento técnico para la
ampliacién y mejoramiento del servicio de cirugia plastica y
quemados-Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Concordancia entre la depuracién de creatinina en

orina de 24 horas con las ecuaciones MDRD y CKD-

EPI para la estimulacion del filtrado glomerular, en
pacientes con enfermedad renal cronica en el servicio de
inmunobioquimica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins

Evaluacion multidisciplinaria y tratamiento quirtrgico de
la epilepsia refractaria en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen

Colocacion de stents en canales arteriales en neonatos
portadores de cardiopatias cianogénicas canales
dependientes primera experiencia en el Peru

Efecto del intervalo de amamantamiento en la recuperacion
del peso de nacimiento en neonatos amamantados a
demanda, Hospital II Pucallpa 2013

Efecto de los extractos de tabebuia obscura (tahuari negro)
y Geranium ayavacense (pasuchaca) sobre la glicemia en
rata con diabetes mellitus experimental

Impacto de la educacion alimentaria y actividad fisica en la
certificacion del trabajador saludable Hospital I Tingo Maria

Comparacion de la analgesia por infiltracion local
preincisional con bupivacaina versus analgésicos
endovenosos en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital I Aurelio Diaz Ufano y Peral

Andlisis de la minimizacion de costos en el proceso

de impresion y archivamiento de las historias clinicas
electrdnicas en el afo 2012 en relacion a la implementacion
de la firma y certificado digital en el CAP III Puente Piedra

Actitudes maternas como factor de riesgo en la malnutricion
infantil en niflos menores de tres afos en el Policlinico
Chosica

Ganador

Tec. Arthur Arrostini Otiniano

Médico Ana Maria Paredes Guerra
Médico Alvaro Manuel Carrillo Diaz
Médico Luis Ormerio Calderon
Médico Pedro Martin Padilla Machaca

Enfermera Aura Marlene Montes Paz

Tecndlogo médico ftalo Moisés
Saldafia Orejon

Psicéloga Mireya del Solar Tafur
Médico Marco Antonio Mejia Tupa
Médico Proel Pérez Galdds

Médico Roberto Omar Oconnor Reyes
Médico Antonio Skrabonja Crespo

Enfermera Jackeline del Rosario Ashiyama
Médico Javier Angel Ravichagua Ramos

Médico José Aranda Ventura
Técnico de servicio Rosario Mego Bardales
Médico Jorge Isaac Villacres Vallejo

Enfermero Walter Gomez Gonzales

Enfermero Henry Diaz Meza

Técnico asistencial Verdnica Cordova Martinez
Médico Juan Delgadillo Deza

Médico Rolando Reynoso Calderon

Médico Marita Corzo Gamarra
Médico Rolando Pizarro Morales

Int. medicina Lenin Paucar Gutiérrez
Médico Ivan Yafiez Romero
Médico John Montero Macavilca

Psicdloga Maria Hoyos Vasquez

Fuente: Gerencia Central de Gestion de las Personas
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3.10

LOGISTICA

156

A. LICITACIONES Y CONCURSOS

D. PLAN ANUAL DE

PUBLICOS

CONTRATACIONES

La evolucion de las compras en la modalidad
de licitacion publica y concurso publico se
muestra en el cuadroN.° 78 y en el grafico N.° 30.

B. ADJUDICACION DIRECTA

En el cuadro N.° 79 se presentan los resultados
por modalidad de adjudicacion directa:

C. EXONERACIONES 2013

En el cuadro N.° 80 se presentan los resultados-
delas exoneraciones en el periodo 2011-2013.

Como se puede observar, el ‘Plan anual de con-
trataciones (PAC) present6 variaciones duran-
te el afio 2013, producto de las inclusiones y
exclusiones de acuerdo a ley. En tal sentido, se
presenta a continuacion el PAC inicial y el PAC
final del ejercicio 2013 (ver cuadros N.° 81y 82).

E. INVENTARIO DE
EXISTENCIAS

ConResolucion N.°130-GCF-EsSalud-2013, defe-
cha 23 dejulio, se apruebarealizar el inventario
fisico de existencias enlos almacenes centrales,

Grafico N.° 30

360
340 333
320 309
300 I
280 .

2012

W Licitacion publica

Evolucion de licitaciones y concursos publicos 2012-2013 (en millones de nuevos soles)

359 348

2013

W Concurso publico

Fuente: Oficina de Evaluacion, Desarrollo y Control-GCL



Cuadro N.° 78. Licitaciones y concursos publicos 2012-2013

Licitacion publica

Concurso publico

Afo Tipo
Cant. S/. Cant. S/. Cant. Uss
2012 Centralizado 26 108,776,444.43 6 115,870,791.96 1 277,545.60
Nacional 204 224,031,939.19 131 192,745,620.69 4 2,401,506.00
2013 Centralizado 17 98,981,490.66 15 111,211,340.54 2 4,278,619.75
Nacional 169 259,755,619.31 130 236,870,244.52 7 6,723,692.98
Fuente: Oficina de Evaluacion, Desarrollo y Control-GCL
Cuadro N.° 79. Adjudicacion directa 2011-2013
Adjudicacion directa
Afio Tipo Publica Selectiva
Cant. S/. Cant. Uss Cant. S/. Cant. Uss$
2011 | Centralizado 370 12,737,102.03 0 0.00 110 7,608,012.22 11 303,833.48
Nacional 18 80,483,008.32 3 97,200.00 915 77,754,240.96 4  230,232.84
2012 | Centralizado 274 3,125,305.29 3  126,720.00 51 4,258,910.15 1 51,660.00
Nacional 204 45,667,980.86 3 126,720.00 784  52,228,484.53 1 51,660.00
2013 | Centralizado 28  7,442,017.98 0 0.00 95 10,784,749.44 1 36,000.00
Nacional 250  62,977,940.93 2 257,338.92 784  76,784,251.08 1 36,000.00
Fuente: Oficina de Evaluacién, Desarrollo y Control-GCL
Cuadro N.° 80. Exoneraciones 2011-2013
Afo Tipo Exoneraciones
Cantidad s/. uss
2011 Centralizado 10 73,143,546.53 0.00
Nacional 10 73,143,546.53 0.00
2012 Centralizado 9 103,636,553.27 51,117.60
Nacional 11 125,833,918.71 241,814.03
2013 Centralizado 13 251,872,918.83 45,600.00
Nacional 19 269,061,039.79 3,128,241.84

Fuente: Oficina de Evaluacion, Desarrollo y Control-GCL
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Cuadro N.° 81. Plan anual de contrataciones inicial 2013

Dependencia Tipo de proceso prl:l).cue:i Importe (S/.)
Licitacién publica 51 1,027,043,833

Gerencia Central de |~ rs0 piiblico 34 284,459,950
Logistica (GCL) Adjudicacion directa publica 30 19,747,329
Adjudicacion directa selectiva 111 23,026,679

Adjudicacién de menor cuantia 90 65,863,047

Convenio internacional 0 57,020,027

Total GCL 316 1,477,160,865

Licitacion publica 118 357,183,697

Organos Concurso publico 174 148,885,828
desconcentrados Adjudicacién directa publica 169 81,592,676
Adjudicacidn directa selectiva 481 82,607,806

Adjudicacion de menor cuantia 346 64,937,751

Convenio internacional 0 0

Total de 6rganos desconcentrados 1,288 735,207,758
Total 1,604 2,212,368,623

las farmacias y los depdsitos. En el marco dela ci-
tada norma, del 17 al 20 de septiembre se llevé a
cabo el inventario en los 33 almacenes centrales
(AC) y 330 establecimientos de salud (EE. SS),
cuyoresultado que se ve en el cuadro N.° 83.

F. BIENES MUEBLES E
INMUEBLES

Bienes muebles: A diciembre de 2013, 1a ins-
titucién dispuso de 653,829 bienes muebles
distribuidos en el ambito nacional sin consi-

derar bienes en estado de baja, de los cuales
el 32.26% corresponde a bienes en las redes
asistenciales ubicados en Lima, y el 59.85%,
a bienes de las diferentes redes asistenciales
delinterior del pais. Asimismo, el 7.8% del total
de bienes se encuentran ubicados en la sede
central de EsSalud.

Bienes inmuebles: el margesi de bienes pa-
trimoniales inmuebles de EsSalud a diciem-
bre de 2013 era de 352 inmuebles, como se de-
talla en el cuadro N.° 84.



Cuadro N.° 82. Plan anual de contrataciones final 2013

Dependencia Tipo de proceso prl\:)ie:: Importe (S/.)
Licitacién publica 51 1,302,428,312

Gerencia Central de | 00 publico 34 318,367,566
Logistica (GCL) Adjudicacion directa publica 41 13,107,342
Adjudicacion directa selectiva 157 20,920,981

Adjudicacién de menor cuantia 115 145,760,183

Convenio internacional 7 57,020,027

Total GCL 405 1,857,604,411

Licitacion publica 260 402,739,999

Organos Concurso publico 184 404,536,940
desconcentrados Adjudicacién directa publica 334 99,141,412
Adjudicacién directa selectiva 1003 107,124,380

Adjudicacion de menor cuantia 593 84,148,724

Convenio internacional 0 0

Total de drganos desconcentrados 2,374 1,097,691,455
Total 2,779 2,955,295,866

G. CAPACITACION AL PERSONAL

Durante el afio 2013, serealizaron diversos even-
tos de capacitacion y motivacién al personal en
el area logistica, con la finalidad de mejorar sus
competencias. Entre los relevantes destacan:

Lareunion técnica de redistribucién de ma-
teriales estratégicos y capacitacion en gestion
logistica en el ambito nacional, realizada del 13
al 17 de mayo de 2013 en la sede central. Tuvo
la finalidad de efectuar una adecuada redistri-

bucién de bienes estratégicos (medicamen-
tos, material médico y radiolégico), asi como
la valoracion de los procesos administrativos
asistenciales en el sistema de suministro ins-
titucional, el uso racional de los recursos y
cumplimiento de objetivos, bajo criterios de
calidad y oportunidad con el fin de evitar el
desabastecimiento en el ambito nacional.

Con la finalidad de contribuir a generar ma-
yor celeridad en los procesos de seleccion
publica que EsSalud convoca periédicamen-

159



160

Cuadro N.° 83. Inventario de existencias 2012-2013

2013
Meses NI.° de Cantidad
almace- items
namiento
Septiembre | 33 AC 37,080

Valor (S/.)

2012
N.° de )
almace- Can’ttldad Valor (S/.)
namiento ftems
33 AC 36,421 183,895,762.71

330 EESS 137,829 210,453,783.21 284 EESS 124,346  124,456,237.54

Octubre 127,878,822.17 33 AC 36,402 190,553,266.12

305 EESS 130,514 105,809,338.18

Fuente: Sub Gerencia de Almacenamiento y Distribucién — GCL

Cuadro N.° 84
Margesi de bienes patrimoniales inmuebles de EsSalud a diciembre de 2013

Saneados por:
N.° Condicién
Redes Cofopri
1. Propiedad 191 53
2. Uso de terceros
3. Problemas legales

4. En tramite de baja

Total

Pendientes de
saneamiento

Total de %
predios
Redes Cofopri
26 22 292 82.95
19 5.40
32 9.09
9 2.56
352 100.00

Fuente: Sub Gerencia de Patrimonio-GCL

te para la adquisiciéon de bienes y servicios, se
contrato6 los servicios de la Pontificia Univer-
sidad Catolica del Perta (PUCP) para el diseiio
y desarrollo del ‘Curso de especializacion en
contrataciones con el Estado’, evento que se de-
sarrollé en dos grupos: 1.° grupo del 15 de abril
al 20 de mayo, y el 2.° grupo del 4 de mayo al 7
de junio de 2013, con una duracién de 80 horas

lectivas cada una de ellos.

Serealiz6 el curso sobre la Ley de Contrata-
ciones del Estado para los miembros de comi-
tés especiales-permanentes ad hoc de la sede
central. Se llevé a cabo en colaboracion con la
Universidad San Martin de Porres, del 9 al 25
de septiembre de 2013. @

Se contratd los servicios de la Pontificia Universidad Catdlica
del Perd (PUCP) para el disefio y desarrollo del *Curso de
especializacion en contrataciones con el Estado’.



DEFENSA NACIONAL

A. INSPECCIONES TECNICAS

DE SEGURIDAD EN DEFENSA

CIVIL

Durante el afio 2013, nueve establecimientos
de salud de nivel nacional obtuvieron certifi-
cados de Defensa Civil (ver cuadro N.° 85).

B. INDICES DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA

Serealizaron 83 evaluaciones en los estableci-

mientos de salud mediante el indice de segu-
ridad hospitalaria, teniendo en cuenta las ac-
ciones que se describen, para cada categoria
(ver cuadro N.° 86).

En el marco de la Politica nacional de Hospi-
tales Seguros al mes de diciembre del 2013
se habian evaluado a 236 establecimientos
de salud a través de las Inspecciones técni-
cas de seguridad en Defensa Civil e Indice
de seguridad hospitalaria (ver cuadro N.°
87).

Cuadro N.° 85. Establecimientos de salud certificados

Redes asistenciales N.°
Cajamarca 1
2
Huanuco 3
Incor 4
Pasco 5
Piura 6
Puno 7
8

Rebagliati 9

Establecimientos de salud

Posta médica Tembladera

Posta médica Contumaza

Posta médica Llata

Instituto Nacional Cardiovascular
Posta médica Pozuzo

UBAP Catacaos

CAP I Desaguadero

CAP II Acora

Centro de estancia familiar
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III. ACTIVIDADES RELEVANTES DE LOS SISTEMAS DE GESTION INSTITUCIONAL

Cuadro N.° 86. Indice de seguridad hospitalaria 2013

I"d'c? de Categoria éQueé se tiene que hacer? Cantidad
seguridad EE.SS.

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata
debido a que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger las vidas
de los pacientes y el personal durante y después de un
desastre.

0-0.35 C 31

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya
que los niveles actuales de seguridad del establecimiento

0.36-0.65 B pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes,
el personal y su funcionamiento durante y después de un
desastre.

47

Aunque es probable que el hospital no deje de funcionar
en caso de desastres, se recomienda continuar con
0.66-1 A medidas para mejorar la capacidad de respuesta y 5
ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo
que mejoren el nivel de seguridad frente a desastres.

Total 83

Fuente: Oficina de Defensa Nacional

Cuadro N.° 87. Establecimientos de salud con evaluaciones de seguridad 2011-2013

Inspeccion técnica Inspeccion Establecimientos

Ano de seguridad en de servicio de salud
Defensa Civil hospitalario evaluados

2013 9 83 92
2012-2011 32 112 144
Total 41 195 236

Fuente: Oficina de Defensa Nacional
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Grafico N.° 31
Total de reportes por red asistencial 2013
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Fuente: Oficina de Defensa Nacional

En tal sentido, a diciembre de 2013 se conto
con 195 establecimientos de salud, evaluados
en el ambito nacional.

C. PREVENCION DE RIESGOS

En el marco de la prevencion de riesgo, se rea-
lizaron las siguientes capacitaciones a briga-
distas y personal administrativo:

—
w

14 15
11go B2
87 7

6
43 3
il illn
VOO @®OOOS[TLE @O V=
20228558 o9E5682
(ULQ)EN o9 ©® o Q ©
o8glaa Pl gES

—1 3 a o © S 3D
3 g2 QW e ©F
E =23 8
o =

Con la asistencia de 100 brigadistas se lle-
vo a cabo el taller sobre simulacro de sismo.

Se realizaron visitas de orientaciones en
seguridad y manejo de extintores a 100 bri-
gadistas aproximadamente.

Se desarrollo el curso ‘Inteligencia estra-
tégica en el marco de la seguridad y defensa
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Grafico N.° 32

Total de reportes de emergencias a nivel nacional
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Fuente: Oficina de Defensa Nacional

nacional’, al cual asistieron 25 brigadistas del
pais (sede central, redes asistenciales Reba-
gliati, Almenara y Sabogal y personal de la Ofi-
cina de Defensa Nacional).

D. CENTRO DE OPERACIONES
DE EMERGENCIA (COE)

REPORTES:

Se elaboraron 236 reportes que informaban
sobre las amenazas, 1os riesgos y peligros, sea
por fenémenos naturales o inducidos por la
accion humana.

Grafico N.° 33

Distribucion de boletines en el aino 2013
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BOLETINES:

Se enviaron 50 boletines sobre temas clima-
tolégicos con sus respectivas recomendacio-
nes de seguridad e identidad nacional a las
29 redes asistenciales del pais a través del
correo corporativo.

MONITOREO

Identificacién en mapas satelitales de 60 estable-
cimientos de salud en susrespectivos centros po-
blados, evaluacion y analisis de amenazas, ries-
gosy peligros geograficos en cada uno de ellos. @

A través de mapas satelitales, se identificaron 60 establecimientos de
salud para evaluar los riesgos y peligros geograficos en cada uno.



3.12

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
Y COMUNICACIONES

Implementacion de camaras de seguridad.

A. SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS Y
ASISTENCIALES

Durante el afio 2013 se desarrollaron diversos
aplicativos y mejoras en los sistemas adminis-
trativos y asistenciales de EsSalud.

B. LOGROS Y ACTIVIDADES
RELEVANTES

Bajo el enfoque EDI (Electronic Data Interchan-
ge) y a través del uso de la herramienta IMS
(Incentage Middleware Suite) se concluyo el
proyecto de automatizacion del intercambio
de informacion entre EsSalud y Sunasa, de
acuerdo a Resolucion de Superintendencia
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III. ACTIVIDADES RELEVANTES DE LOS SISTEMAS DE GESTION INSTITUCIONAL

Cuadro N.° 88. Sistemas administrativos y asistenciales de EsSalud 2013

N.°

10
11
12
13
14

15

16

17

18

Sistema

Sissub (Sistema de
subsidios)

RIID (Registro informatico
de intervencion defensorial)

Pagina web de la Oficina de
Calidad

Reginciad (Sistema de registro
de incidencias administrativas)
Sisproj (Sistema de procesos
judiciales)

SIPC (Sistema integrado
patrimonial contable)

SIAD (Sistema integral de
administracién)

SIAD (Sistema integral de
administracion)

Sisep (Sistema de seleccion
de personal)

Acredita Intranet

Sunasa

SAP

SAP

SAS (Sistema de aseguramiento)

Implementacién de
sistemas con la IPRESS
Suiza Lab

SIRyC (Sistema
de referencias y
contrarreferencias)

Intercambio prestacional
Minsa-EsSalud

Sistema de imagenes
médicas institucional

Tipo

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo

Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo
Administrativo

Administrativo

Administrativo y

asistencial

Asistencial

Asistencial

Asistencial

Factores determinantes

Registrar los expedientes de subsidios por maternidad,
lactancia, sepelio e incapacidad y generar el monto a
subsidiar

Registrar las sugerencias, las quejas, los comentarios y las
observaciones de los asegurados al recibir las prestaciones
de salud, sociales y econémicas

La pagina de la Oficina de Calidad permite la creacion y
publicacion de articulos

Permite el registro de incidentes adversos en la atencion
clinica

Creacion bitacora-nuevas funcionalidades

Implementacion de la interfaz de ingreso de la tasacion de
bienes inmuebles utilizando una nueva estructura de base
de datos

Sistema de administracion documentaria (formulario
externo)

Sistema de administracién documentaria (migracién del
sistema)

Sistema de seleccion de personal. Segunda version
Mejoras de funcionalidad del acredita Intranet
Generacién de novedades para Sunasa (Incentage)
Conciliacion de saldos con proveedores

Mddulos de materiales del SAP

Evaluacion de los TDR para la nueva version del SAS

Integracion de los sistemas: SIAS, WOKFLOW, SAS,
ACREDITA, SIA, PAGOS SUNAT, Referencias y SGSS con la
IPRESS Suiza Lab

Adecuaciones al sistema para el proceso de intercambio
prestacional con Sisol y desarrollo de un médulo de control
y auditoria de las prestaciones realizadas para el proceso
de facturacion

Adecuacién de los sistemas de salud y desarrollo de
interfaces para la puesta en marcha del convenio entre los
establecimientos de salud financiados por el Seguro Integral
de Salud (SIS) y el Seguro Social de Salud (EsSalud)

Constitucion de equipo de implementacion del sistema de
imagenes médicas institucional con despliegue del mismo
en redes asistenciales en Lima y provincias. Gestion y
habilitacion de hardware para soporte local con servidores
distribuidos para el sistema de imagenes médicas. Gestion
de la ampliacién de anchos de banda para establecimientos
de salud, con el sistema de imagenes médicas institucional.

Estado

En desarrollo

En desarrollo

En desarrollo
En desarrollo

En desarrollo

En diseno

En produccion

En produccion

En desarrollo
En desarrollo
En pruebas
En desarrollo
En pruebas

En revision

En produccion

En produccion

En produccion

En produccion

Fuente: Oficina Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
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Unidad organica
Aseguramiento
Secretaria General

Defensoria del Asegurado

N.° 042-2011-Sunasa/CD del 24/05/2011. Como
resultado se redujo el tiempo del proceso de in-
tercambio de informacion (de 10 dias a 3 dias).

Al término de 2013 se logré implementar la
plataforma de educacion virtual e-learning en
las areas de Aseguramiento, Secretaria Gene-
ral y Defensoria del Asegurado, las cuales ela-
boraron nueve cursos de educacion virtual.

Se implemento la consulta de tramite via In-
ternet, a través de la pagina web institucional.
Mediante esta consulta, el asegurado sin nece-
sidad de acercarse a las instalaciones de EsSa-
lud puede acceder al estado de su tramite, asi
como saber el anexo de la persona que lo esta
atendiendo.

El nuevo icono de consulta del estado del
tramite fue accedido aproximadamente por

Total de cursos
2
1

6

6,000 usuarios durante el afio 2013.

Se implementaron 69 camaras de seguridad
IP y 33 equipos de comunicaciones (switchs),
lo que contribuye a la integridad y operativi-
dad del sistema de infraestructura tecnologi-
ca de comunicaciones; asimismo, 440 puntos
dered de voz, datos e imagenes, y 636 puntos
dered de voz, datos e imagenes.

Se cuenta con mecanismos de control de ac-
ceso a la red institucional, por agentes exter-
nos e internos, a fin de proteger y salvaguar-
dar la continuidad de las operaciones a nivel
de los sistemas informaticos institucionales
dentro de un esquema de alta disponibilidad.

Se adquirieron 2,556 computadoras perso-
nales y 1,990 impresoras como parte de la re-
novacion tecnoldgica y equipamiento de los
nuevos hospitales. ®
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3.13

COOPERACION EXTERNA

168

Cuadro N.° 90. Visitas en mision de expertos internacionales de HVO 2013

N.° Médico

voluntario

Especialidad

1 George Meyer Medicina interna

2 Michael Sangster Fisioterapia

3 Jeffrey Farber Ortopedia

4 Lauren Jackson  Anestesiologia

5 Lisa Sheikovitz Fisioterapia

6 Frank Lee Anestesiologia
7 Donna Hodge Hematologia
8 Soonyou Know

Dermatologia

9 Monica Thakar Hematologia

Visitas de trabajo

Grado
Red asistencial Periodo de visitas
Dr. Almenara 14-18 enero
Arequipa 21-25 enero
Cusco 28 ene.-1 feb.
Dr. Almenara 28 ene.-1 feb.
Dr. Almenara 11-15 feb.
Dra. Sabogal 11-15 feb.
Almenara 18-22 feb.
Arequipa 25 feb.-1 marzo
Pt. Almenara 11-15 marzo
Rebagliati 18-22 marzo
Dr. Sabogal 4-15 marzo
Almenara 18-27 marzo
Dra. Almenara 11-15 marzo
Arequipa 18-22 marzo
Dra. Almenara 18-21 marzo
Rebagliati 22, 25-27 marzo
Dra. Rebagliati 5-9 agosto
Almenara 12-16 agosto

romover y establecer la cooperacion

técnica con Health Volunteers Overseas

(HVO) mediante la formulacion y ejecu-
cion de programas, proyectos y actividades en
areas de interés comun de conformidad con
las prioridades establecidas en las respectivas
estrategias y politicas de desarrollo institucio-
nal. HVO viene ejecutando los programas y las
actividades de entrenamiento en areas de in-
terés comun dirigido a médicos especialistas

en medicina interna, ortopedia y traumato-
logia, anestesiologia, dermatologia, hema-
tologia, oncologia, cirugia de manos, cirugia
oral y maxilofacial, reumatologia y terapistas
fisicos, entre otros, principalmente en las re-
des asistenciales de Lima, Cusco, Arequipa,
La Libertad y Loreto.

En tal sentido, durante el afio 2013, EsSa-
lud recibi6 la visita de nueve cooperantes en



Cuadro N.° 91. Convenios y acuerdos suscritos en el aiio 2013

Entidad internacional/
cooperante

Instituto Ecuatoriano de la
Seguridad Social (IESS)

Gobierno de la Republica
de Argentina

Gobierno de la Republica de Corea

Gobierno de Cuba

Seguro Social de Canada

Comunidad Andina-Comité
Andino de Autoridades de la
Seguridad Social (CAASS)

Comunidad Andina de
Fomento

Organizacion
Internacional del Trabajo
(OIT)

Fondo de Estudios y
Consultorias Belga-Peruano

UC San Diego Health System

Comité de Frontera
Altiplanico Peru-Bolivia

Comité de Frontera
Per-Chile

Objeto

Establecer las condiciones para que el IESS y
EsSalud realicen acciones de cooperacion en
la prestacion de los servicios de salud a los
afiliados de las dos entidades

Formularios a utilizarse en el Convenio de
seguridad social Per(i Argentina y su acuerdo
administrativo

Convenio de seguridad social

Convenio complementario del Convenio basico
de cooperacion técnica Pert-Cuba

Convenio marco y especifico con el seguro
social de Canada

Decisién N.° 583 de la CAN: Instrumento
andino de la seguridad social. Garantizar y
reconocer a los migrantes laborales y sus
beneficiarios a percibir las prestaciones de
seguridad social (prestaciones sanitarias y
econdmicas)

Proyecto ‘Introduccidn de practicas de buen
gobierno corporativo en el Seguro Social de
Salud (EsSalud)”

Convenio marco y especifico de cooperacion
para establecer y desarrollar instrumentos de
mutua colaboracion y cooperacion técnica,
especializada para la ejecucion de diversos
proyectos y programas orientados a la calidad
de la atencién

Fondo para la ejecucion de propuestas en la
linea de aseguramiento universal, mejora de
los procesos de gestion de la informacion de
aseguramiento de EsSalud, otros

Proyecto de convenio marco y especifico con la
UC San Diego Health System

Comité de Frontera Altiplanico, con motivo
de la celebracion del I Comité de Frontera
Altiplanico Peru-Bolivia

Participacion de funcionarios de EsSalud (Red
Asistencial Tacna) en el marco de los acuerdos
del Comité de Integracion y Desarrollo
Fronterizo Peru-Chile en lo relacionado a:
desastre y traslado de pacientes criticos, salud
de las personas y promocion de la salud.

Interlocutor
internacional/
nacional

CTB
IESS- EsSalud

MTPE

MRE

Minsa

MTPE/MRE

CAN /MTPE

EsSalud

OIT

APCI/CIES
COOPERACION
BELGA

EsSalud

MRE

MRE

Fuente: Subgerencia de Cooperacion Externa-OCPD
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III. ACTIVIDADES RELEVANTES DE LOS SISTEMAS DE GESTION INSTITUCIONAL

Cuadro N.° 92. Donaciones y misiones a EsSalud 2013

N.° Organizacion Fecha y monto de donacion N.° de Cooperantes

1 Resurge International 14-09-12 16
US$13,070 ddlares americanos

2 Elekta Medical Systems 09-04-13. US$480,000 délares americanos
Comercio y Servicios Equipo médico nuevo de sistema de
para Radioterapia Ltda. planeacién para tratamiento de radioterapia

3 Misién Canadiense 28-02-13 38
Hospital London Health US$900 ddlares canadienses
Sciences Centre Peter Materiales e insumos médicos
Allen

4 Hearts with Hope 19-03-13 59
Foundation HWHF US$500 ddlares americanos

Materiales e insumos médicos

5 Medical Missions for 09-05-13 26
Children MMFC US$1,980 dolares americanos
Materiales e insumos médicos

6 Mision Global Smile 30.04.13
Foundation GSF US$ 560.00 ddlares americanos 23
Materiales e insumos médicos

7 Medical Missions for 31-10-13 15
Children MMFC

Fuente: Subgerencia de Cooperacion Externa-OCPD
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Actividades sanitarias: Intervenciones quirlrgicas y capacitacion

Destino Especialidad Objeto
Red Asistencial Cirugia
Piura reconstructiva

Red Asistencial
Rebagliati

Red Asistencial
Arequipa

Red Asistencial
Arequipa

Radioterapia

Cardiologia
Cirugia
cardiovascular

Cardiologia
Cirugia
cardiovascular

Donaciones, internamiento temporal
Beneficiados: 54.
Captacion: US$385,619

Sistema de planeacion para tratamiento de radioterapia

Actividades sanitarias: Intervenciones quirlrgicas y capacitacion
Internamiento temporal de equipos médicos

Beneficiados: 13

Captacion: US$ 231,089

Actividades sanitarias: Intervenciones quirlrgicas y capacitacion
Donaciones, internamiento temporal

Beneficiados: 46

Captacion: US$1,158,465

Actividades sanitarias: Intervenciones quirlrgicas y capacitacion
Internamiento temporal de equipos médicos

Actividades sanitarias: Intervenciones quirlirgicas y capacitacion
Internamiento temporal de equipos médicos

Actividades sanitarias: Intervenciones quirlrgicas y capacitacion

Red Asistencial Cirugia
Cusco reconstructiva
Beneficiados: 76
Captacion: US$832,072.66
Red Asistencial Cirugia
La Libertad reconstructiva
Beneficiados: 42
Captacion: US$1,538,125
Red Asistencial Cirugia
Cajamarca reconstructiva

Internamiento temporal de equipos
Beneficiados: en proceso
Captacion: US$ en proceso

las redes asistenciales de Lima, asi como en la
Red Asistencial Arequipa, segun se detalla en
el cuadro N.° 90.

Del mismo modo, se logré la suscripcion de
convenios y acuerdos, tal como se detallaen el

cuadro N.° 91.

Se impulsaron los programas institucio-

nales que generaron la captacion de bene-
ficios de la cooperaciéon internacional no
reembolsable, asi como las gestiones y los
procedimientos de las donaciones prove-
nientes del exterior y de misiones profesio-
nales médicas extranjeras para las redes
asistenciales de Arequipa, Cusco, La Liber-
tad, Rebagliati y Cajamarca a octubre 2013,
conforme se indica en el cuadro N.° 92. @
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3.14

ASESORIA JURIDICA
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A. PROCESOS JUDICIALES
PATROCINADOS Y CONCLUIDOS

Durante el afio 2013 se culminaron 1,189 pro-
cesos judiciales en el ambito nacional, de los
cuales 724 tuvieron un resultado favorable
para EsSalud (61%) del total.

En el grafico N.° 34. se presenta la cantidad
de procesos patrocinados en el ambito na-
cional. En el grafico se aprecia que el mayor
numero de procesos se dio en la sede central
(5,927 procesos), seguido de la Red Asistencial
Rebagliati (3,729 procesos), Lambayeque (1,151
procesos) y Ancash (806 procesos).

Del mismo modo, el mayor numero de

procesos concluidos en 2013 se dieron en
la sede central (389 procesos), seguido de la
Red Asistencial La Libertad (273 procesos) y
la Red Asistencial Arequipa (100 procesos).

B. MEJORA DE LA GESTION DE
ASESORIA JURIDICA EN LOS
ORGANOS DESCONCENTRADOS

Durante el afio 2013, se emitieron lineamien-
tos a las unidades de asesoria juridica de las
redes asistenciales en el ambito nacional, re-
ferentes a los siguientes temas:

Se actualizo el Sisproj (Sistema de procesos
judiciales) para mejorar el registro de la infor-
macion por parte de las redes asistenciales, co-

Cuadro N.° 93. Procesos judiciales patrocinados y concluidos a diciembre 2013

) Cantidad de procesos %
Organo . . Concluidos/

Patrocinados Concluidos Favorable patrocinados
Sede central / 5,927 389 280 6.56
Redes asistenciales 11,382 800 444 7.03
Total 17,309 1,189 724 6.87




Grafico N.° 34. Procesos patrocinados a diciembre de 2013
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municando las subsanaciones y/o correcciones
advertidas porla Gerencia de Asuntos Judiciales.

Se cursaron lineamientos a las unidades
de asesoria juridica de las redes asistenciales
referidas a actuaciones judiciales y/o proce-
sales de los apoderados judiciales, registro de
procesos judiciales respecto a la materia de
pago de devengados de las Resoluciones Su-
premas N.°© 018-97-TR y N.°© 019-97-TR.

Se emitieron lineamientos parala actuaciéon

4,000 5,000 6,000 7,000

de las unidades organicas del sistema de ase-
soria juridica en el ambito nacional con el ob-
jetivo de mejorar la gestion de los procesos ju-
diciales. Esto significa un impulso a procesos
judiciales con mas de 90 dias sin movimiento,
habiéndose remitido a cada red asistencial la
relacion de procesos correspondiente y la ca-
lificacion de contingencias judiciales.

Se reforzo el seguimiento de procesos ju-
diciales referidos a la implementacién de
recomendaciones derivadas de informes de
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Huancavelica

Cerro de Pasco

Grafico N.° 35
Procesos judiciales concluidos a diciembre de 2013
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control, para lo cual la Gerencia de Asuntos
Judiciales ha remitido cartas circulares -a las
unidades de asesoria juridica- referidas al en-
vio mensual de informacién de dichos proce-
sos, instruyéndose la atencion prioritaria de
los mismos y habiéndose remitido la relacion
de procesos judiciales que corresponden a
cadared asistencial.

Se solicito a los jefes de oficina y unidades
de asesoria juridica de los érganos desconcen-
trados que brinden el apoyo legal correspon-
diente a las areas respectivas en cuanto a la

200 250 300 350 400

implementacion del libro de reclamaciones
y los alcances del Decreto Supremo N.© 042-
2011-PCM, el cual establece la obligatoriedad
de que toda entidad publica cuente con uno,
en el cual los ciudadanos puedan registrar sus
reclamos.

C. OTORGAMIENTO Y
REVOCATORIA DE PODERES

Durante el afio 2013 se tramit6 un total de 147
otorgamientos y 171 revocatorias de poderes
en el ambito nacional. @
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3.15

PLANEAMIENTO ESTRATEGIC(?,
DESARROLLO Y ORGANIZACION

A. ESTRUCTURA ORGANICA

Se formul6 el nuevo disefio organizacional
del Seguro Social de Salud (EsSalud), el mis-
mo que al mes de diciembre del afio 2013 se
encontraba en etapa de revision.

B. SIMPLIFICACION
ADMINISTRATIVA

Respecto a la mejora de los procedimientos
del TUPA, se elaboro el proyecto de actualiza-
cion del citado documento de gestion, consi-
derando lareduccion sustantiva en el nimero
de procedimientos, de 50 a 38, asi como de
los plazos y los requisitos respecto al TUPA
actual.

C. PLAN MAESTRO
INSTITUCIONAL 2013-2021

El 12 de noviembre de 2013 se suscribio el
‘Contrato de servicios de asesoria reembolsa-
ble’ entre EsSalud y el Banco Mundial, con el
propdosito de elaborar el Plan Maestro Institu-
cional 2013-2021, documento de gestién que

reemplazara la vision, la mision, 1os objetivos,
las estrategias, los indicadores y las metas
contenidas en el Plan Estratégico Institucio-
nal 2012-2016.

D. OTRAS ACTIVIDADES
RELEVANTES

Se elabor6 el proyecto de reordenamiento
del cuadro de asignacion de personal a di-
ciembre 2012, con 43,060 cargos.

Se aprobd la Directiva N.° 013-GG-EsSa-
lud-2013: ‘Normas para la formulacioén, apro-
bacion y actualizacion de directivas en Es-
Salud’, mediante la Resoluciéon de Gerencia
General N.° 1261-GG-EsSalud-2013, de fecha 30
de septiembre de 2013.

Se aprob¢ la Directiva N.° 003-GG-EsSa-
lud-2013, ‘Normas para la formulacion, apro-
bacion y actualizacion del Manual de or-
ganizacion y funciones (MOF) en EsSalud’,
mediante la Resolucion de Gerencia General
N.° 321-GG-EsSalud-2013 de fecha 27 de febre-
rode 2013. @
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A. ESSALUD Y MINSA FIRMAN
PACTO CON INDUSTRIA
FARMACEUTICA POR LA
INTEGRIDAD

Dentro de las acciones que viene desarrollan-
do la Comision de Alto Nivel Anticorrupcion
(CAN) de la Presidencia del Consejo de Minis-
tros, el 28 de enero de 2013 se suscribio el ‘Com-
promiso de integridad en las compras entre el
sector salud y las industrias farmacéuticas’, con
la participacion del Comité de productos para
la salud y ciencias afines (Comsalud), la Cama-
ra de Comercio de Lima (CCL) y las titulares del
Ministerio de Salud y EsSalud, a fin de reducir
los riesgos de corrupcién en el ambito de las
contrataciones publicas y garantizar el uso ade-
cuado de los recursos.

B.PRIMERA AUDIENCIA
PUBLICA DE RENDICION DE
CUENTAS ‘HABLEMOS EN
CONFIANZA’

Como parte de la politica de transparencia y
buen gobierno corporativo, mil ciudadanos par-
ticiparon en la Primera audiencia publica de
rendicion de cuentas ‘Hablemos en confianza,
realizada el 7 de diciembre de 2013, evento en

el que la presidenta ejecutiva de EsSalud, Dra.
Virginia Baffigo de Pinillos, presenté alos asegu-
rados y las autoridades del Seguro un informe
detallado sobre los avances paralamejoradela
oportuna atencién meédica, la politica de soste-
nimiento financiero, la ejecucion presupuestal,
las adquisiciones efectuadas y politicas contra
la corrupcion adoptadas durante el afio 2013.

En el evento, los funcionarios de la Geren-
cia Central de Aseguramiento y de la Defenso-
ria del Asegurado brindaron informacién re-
lativa a sus funciones, ademas de ofrecer a los
participantes servicios médicos de nutricién,
medida de la presion arterial y ocular.

C. ETICA PUBLICA

Mediante la Resolucién de Presidencia Eje-
cutiva N.° 296-PE-EsSalud-2012, de fecha 19 de
marzo de 2012, se aprob6 el ‘Cédigo de ética
del personal del Seguro Social de Salud (EsSa-
lud)’, cuyos objetivos son orientar y establecer
principios de caracter ético, deberes y prohi-
biciones que alineen la conducta del personal
de la institucion en el ejercicio de sus funcio-
nes dentro del ambito laboral. A partir de esa
fecha, y durante el ejercicio 2013, se diseri6 el
‘Médulo virtual del cédigo de ética’ enla plata-



> Poblacion asegurada que asistio a la
Primera audiencia publica de rendicion de
cuentas-EsSalud

forma Moodle del Intranet Institucional, el cual
contiene informacién sobre la normatividad
vigente de la materia, y cuenta con videos y
cuestionarios que facilitan la interaccion.

D. CONVENIO DE COOPERACION
TECNICA NO REEMBOLSABLE
CON CAF

> Primera audiencia publica de rendicién
de cuentas-EsSalud

El 24 de septiembre de 2013 se suscribio el ‘Con-
venio de cooperacion técnica noreembolsable’,
entre la Corporacion Andina de Fomento (CAF),
del Banco de Desarrollo de América Latina, y el
Seguro Social de Salud (EsSalud), para la ejecu-
cion del proyecto Introduccion de practicas de
buen gobierno corporativo en EsSalud”, aproba-
do segtin acuerdo de Consejo Directivo. @
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i bien durante el afio 2013 se realiza-

ron importantes avances para mejo-

rar la atencién de los asegurados y

mitigar los problemas identificados
de embalse de cirugias, diferimiento de citas,
desconfianza de los asegurados, falta de medi-
camentos, entre otros, es necesario continuar
impulsando lineas de accion que permitan
consolidar el cambio iniciado y solucionar los
problemas que aun persisten. En este sentido,
EsSalud se ha propuesto atender los siguien-
tes desafios:

A. FORTALECER LAS BASES DEL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL
DE SALUD

Implementar y operativizar convenios de
intercambio prestacional suscritos con los Go-
biernos regionales y el SIS.

Mitigar los efectos de los riesgos identifica-
dos, como afiliaciones indebidas, suplantacio-
nes, riesgo moral y otras vulneraciones que
existan en los procesos de los seguros que Es-
Salud administra.

B. SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA

Se realizaran estudios actuariales de to-
dos los seguros que administra EsSalud con
el objetivo de contribuir a su sostenibilidad
financiera.

Fortalecer el sistema de costos para estu-
dios costos/efectividad de las intervencio-
nes de salud y promover la objetividad en
la toma de decisiones respecto al uso de los
fondos institucionales.

Efectuar la actualizacién de los procesos
de costos a fin de contar con un tarifario es-
tandarizado segun los niveles de los estable-
cimientos de salud.

Incrementar la recuperacion de la deuda
tributaria y no tributaria, optimizando los
procedimientos de ejecucion coactiva.

C. FORTALECER LOS SERVICIOS
DE SALUD EN LA ATENCION DE
COMPLEJIDAD CRECIENTE

Estandarizar los contenidos minimos de la
cartera de servicios de salud en los estable-
cimientos del primer nivel de atencion. Se
busca que sean integrales y permitan que el
asegurado reciba ofertas continuas de pro-



mocion, prevencion, diagnostico, tratamien-
to, gestion de enfermedades, rehabilitacion y
cuidados paliativos a través de diferentes ni-
veles y lugares de atencioén.

Mejorar la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencioén para contener la demanda
de consulta ambulatoria de baja y mediana
complejidad, que constituye el mayor volu-
men de atenciones que brinda EsSalud.

Existe aun un grado de dependencia de
las redes asistenciales con la sede central de
Lima, producto de que el sistema de gestiéon
presupuestaria en EsSalud se encuentra total-
mente centralizado. En tal sentido, se dotara
de autonomia administrativa a los organos
desconcentrados, permitiéndoles que cuen-
ten con el marco presupuestal correspondien-
te a cada ejercicio y la liquidez respectiva.

Contratar servicios de salud de manera
complementaria a la oferta vigente.

D. AMPLIAR LA OFERTA
INSTITUCIONAL

Durante 2012 se inicié la construccion de
dos modernos hospitales en el Callao y en

Villa Maria del Triunfo bajo la modalidad de
asociacion publico privada (APP) para aten-
der a la poblacién asegurada de las redes
asistenciales Sabogal y Rebagliati. En 2013
las citadas obras continuaron con su ejecu-
cion, programandose el inicio de operacio-
nes para el afio 2014.

Agilizar la operatividad del uso de los equi-
pos biomédicos, asi como la gestion y control
del instrumental quirurgico y fortalecer el
sistema de tecnovigilancia.

Promover la formacion de profesionales de
la salud que atiendan la demanda insatisfecha.

E. INVERSIONES

Fortalecer y ampliar las unidades formu-
ladoras en el ambito nacional con personal
capacitado para para elaborar estudios de
preinversion, lo que permitira atender la
demanda del servicio de salud a través de
la construccién y equipamiento de nuevos
establecimientos.

Asignar recursos financieros a las unida-
des formuladoras desconcentradas con el fin
de garantizar una mejor operatividad.
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Fortalecer la oferta de policlinicos de com-
plejidad creciente en el ambito nacional.

Ampliar los proyectos de inversiéon bajo la
modalidad de APP.

F. MEJORAR LOS PROCESOS

DE ATENCION Y CAPACIDAD
OPERATIVA DE LA OFERTA
PRESTACIONAL QUE PERMITAN
EL USO EFICIENTE DE LOS
RECURSOS

Mejorar la calidad del servicio de emergen-
cia, ‘Plan de shock prestacional’, a través de la
implementacioén del tercer turno en los esta-
blecimientos de salud de las redes asistencia-
les en el ambito nacional; implementar la con-
sulta ambulatoria inmediata (CAI) en las redes
asistenciales, y fortalecer el control poshospi-
talario especializado (Cophoes), optimizando
la oferta de camas.

Fortalecer los programas preventivos pro-
mocionales: Programa de salud sexual y re-
productiva’, ‘Programa de prevencion y con-
trol de ITS-VIH/SIDA, ‘Programa de cancer’,
‘Programa de prevencion y control de tuber-
culosis’, ‘Programa de enfermedades crénicas
no transmisibles’, ‘Programa de salud mental’
y ‘Programa de inmunizaciones’.

Reducir el tiempo de espera de la lista tinica
de oportunidad quirurgica, a traves de la apli-
cacion de tiempos estandarizados de espera
quirurgica y con la optimizacion de la oferta
quirurgica en todos sus componentes.

Ampliar el campo de accion del Plan Con-
fianza ‘Mas operaciones, menos esperas’ a
‘Mas consultas, menos diferimiento en con-
sulta externa’.

Dotar a los establecimientos de salud en el
ambito nacional del oportuno abastecimien-
to de medicamentos, material meédico e insu-
mos de laboratorio para su posterior distri-
bucioén a la poblacién asegurada de acuerdo
asurequerimiento.

Menor diferimiento de atencion de citas en
los establecimientos de salud en el ambito
nacional a través de un Plan de atencion de
embalse’, programando turnos de consultas
para pacientes referidos.

Mejorar las competencias del personal au-
toevaluador para el proceso de acreditacion
de hospitales en el ambito nacional. Asimis-
mo, asignar los recursos necesarios para que
las redes asistenciales mejoren la capacidad
resolutiva de los establecimientos de sa-
lud de acuerdo al nivel de atencién que les
corresponde.

G. ESTRATEGIAS
COMPLEMENTARIAS

Modernizar el Hospital Peru con la adqui-
sicion de mas unidades moviles equipadas
con tecnologia de punta, asi como reposicion
de equipo biomédico y material quirargico.

Fortalecer el ‘Programa de telemedicina’
(teleconsulta y telerradiologia) a través de
un proyecto de integracion de imagenes con
el sistema de gestion de servicios de salud



con equipamiento e infraestructura propios,
brindando también capacitacion al personal
asistencial involucrado, para disponer de es-
tablecimientos de salud con un sistema digi-
talizado de imagenes médicas.

Programas: ‘EsSalud Familia’, ‘Reforma de
vida, ‘Medicina complementaria’, entre otros.

H. SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Implementacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) con el
objeto de prevenir riesgos y controlar los peli-
gros en el centro laboral.

I. MOQERNIZACION DE LA
GESTION

Dentro de la politica nacional de moder-
nizacién de la gestiéon publica, implantar la
gestion por procesos, que homogenice los cri-
terios paralaidentificacion, el mapeo y la des-
cripcion delos procesos y sus responsables al
interior de la organizacion, los cuales una vez
identificados pueden ser mejorados o redise-
fados en funcion a los valores que rigen nues-
trainstitucion. De esa manera se brindara una
mejor calidad de atencion a nuestros asegu-
rados, disminuyendo tiempos de atencion,
incrementando la eficiencia, etc.

Implementar un modelo organizacional
que permita una progresiva diferenciacion de
los roles de aseguramiento, financiamiento y
prestaciones de salud, econdémicas y sociales,
con la finalidad de cumplir la vision y mision
institucional.

Contar con un sistema informatico que
integre los procesos administrativos vy
asistenciales.

Mejorar las competencias de los colabora-
dores en aspectos de gestion.

Continuar con las acciones para mejorar la
cultura organizacional.

Hacer la rendicion de cuentas a la pobla-
cion en general sobre las actividades econo-
mico-financieras, realizadas durante cada
afo de gestion.

Dentro de la politica de buen gobierno cor-
porativo, fomentar la cultura dela ética, probi-
dad y transparencia.

J. PLAN MAESTRO
INSTITUCIONAL 2013-2021

Concluir con el proceso de elaboracion
del ‘Plan maestro institucional 2013-
2021. @
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La Sociedad Civil Espinoza & Asociados
Auditores-Consultores presentaron el
‘Dictamen de los estados financieros

del Seguro Social de Salud (EsSalud)’.
Comprende los balances de situacion
financiera combinados al 31 de diciembre
2013 y 2012, y los estados de resultados
integrales de cambios en el patrimonio
neto combinados y de flujos de efectivo
combinados por los anos 2012 y 2013.

VI.

Estados
financieros



. En tal sentido, por Acuerdo de Consejo

. Directivo N.° 14-16-EsSalud-2014, se aprobd
. el balance general y los estados financieros

. consolidados y combinados auditados del

. Seguro Social de Salud (EsSalud), que

. comprenden los siguientes fondos: salud,

. Afesalud, agrario y accidentes de trabajo

. capital correspondientes al ejercicio 2013.

A continuacion se presentan los citados
. estados financieros.
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INFORME Ne.070-2014

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013Y
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012

Auditores Asesores Consultores
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADOS FINANCIEROS
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013 ¥ AL 31 DE DICIEMERE DE 2012

CONTENIDO

Dictamen de los auditores independientes
Estados financieros:

Estado de Situacién Financiera

Estado de Resultados Integrales

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

Motas a los Estados Financieros

Anexo 1: Cuadro de Combinacion - Estado de Siuacidn Financiera
Anexo 2: Cuadro de Combinacidn — Estado de Resultados Integrales

8. = Nuewvo sol
USS = Délar estadounidense
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. Dlavegoys 1898
Lima 11, Pand

Tedls: [51-1) 4725593
47180486 - 4727530
Fax: (51-1) 4701481
DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES W ESpINOTagMA.Com

a-mal: espasoc@espinaragmn.com
A los Sefiores Miembros del Consejo Directivo e ltinie
Seguro Social de Salud - ESSALUD oy s
1.  Hemos auditado los estados financieros adjuntos del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
que comprende el Estado de Situacidn Financiera Combinado al 31 de diciembre de 2013 y
los estados de Resultados Inmtegrales Combinado, de Cambios en el Patrimonio Neto
Combinado y de Flujos de Efectivo Combinado por el afio terminado en esa fecha, asi como
el resumen de politicas contables significativas v otras notas explicativas a dichos estados
financieros.

Responsabilidad de la Gerencia sobre los Estados Financieros

2. La Gerencia es responsable de la preparacién y presentacidn razonable de estos estados
financieros de acuerdo con principios de contabilidad generalmente aceptados en el Perli ¥
normas gubernamentales vigentes y aplicables a la Institucién, marco conceptual de
informacidn financiera descrita en la Nota 2 a los estados financieros. Esta responsabilidad
incluye: disefiar, implementar y mantener el control interno que sea relevante en la
preparacion y presentacion razonable de los estados financieros para que estén libre de
errores materiales, ya sea como resultado de fraude o error; seleccionar y aplicar las politicas
contables apropiadas; y realizar las estimaciones contables razonables de acuerdo con las
circunstancias.

Responsabilidad del Auditor

3. Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinifn sobre estos estados financieros
basada en nuestra auditorfa. Nuestra auditoria fue realizada de acuerdo con Normas de
Auditoria Generalmente Aceptadas en el Perii. Tales normas requieren que cumplamos con
requerimientos éticos y que planifiquemos y realicemos la auditorfa para obtener una
seguridad razonable de que los estados financieros estén libres de imprecisiones o errores
materiales.

4. Una auditoria comprende la ejecucién de procedimientos para obtener evidencia de auditorfa
sobre los montos y revelaciones en los estados financieros combinados. Los procedimientos
seleccionados dependen del juicio del auditor, que incluye la evaluacién del riesgo de que
los estados financieros contengan imprecisiones o errores materiales, ya sea por fraude o
emror. Al efectuar esta evaluacién de resgo, el auditor toma en consideracidn el control
interno pertinente de la Institucién que es relevante para la preparacién v presentacién
razonable de los estados financieros combinados a fin de disefiar procedimientos de
auditoria de acuerdo con las circunstancias, pero no con ¢l propdsito de expresar una opinitn
sobre |a efectividad del control interno de ESSALUD. Una auditoria también comprende

Auditores Asesores Consultoras
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evaluar la idoneidad de las politicas contables utilizadas v la razonabilidad de las
estimaciones contables realizadas por la Gerencia, asi como una evaluacién de !a
presentacidn general de los estados financieros combinados.

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido, excepto por los efectos de
las limitaciones descritas en los pérmafos 6 ¥y 7 que se desarrollan a continuacidn, es
suficiente y apropiada para proporcionarnos una base para sustentar nuestra opinidn
calificada de auditoria.

Bases para Opinidn Calificada

.AJ cierre de los estados financieros adjuntos, la Institucién no realizd un inventario fisico

cualitativo, ni una medicidn sobre el valor y la vida itil futura de los bienes que conforman
el rubro de Inmuebles, Maquinaria y Equipo, que se describen en la respectiva Nota 14 por
un monto neto de 5/.3,045 millones. En el afio 2014 y con posteriondad al cierre de los
estados financieros adjuntos, la Institucidn ha recibido de sus consultores el informe sobre la
valorizacién de sus inmuebles, determindndose un mayor valor comercial de estos activos,
por un monto neto aproximado de 5/.2,000 millones, que serian registrados en el periodo
2014, una vez que se cumpla con todos los procesos de andlisis v aprobaciones establecidas
por la Institucidn, que adin no han sido realizados.

MNuestra evaluacin del sistema de control interno de la Institucién, respecto de los procesos
operacionales nos ha revelado gque existen ciertas debilidades en la informacién que podrian
propiciar algunos riesgos en el reconocimiento de los Costos de personal. La informacidn
recibida no ha sido suficiente en todos los casos para documentar ciertos atributos de los
costos de personal, cuya ponderacidn y grado de ocurrencia no constituven desviaciones

. generalizadas, lo que, sin embargo; podria afectar la expresion del costo de este componente

por €l ejercicio 2013. En consecuencia, sobre la base de 5/.300 millones de costos de
personal podrian surgir ciertos ajustes, si hubiera, y estarian referidos principalmente a las
remuneraciones variables v otros gastos correlacionadaos.

Opinién

En nuestra opinién, excepto por los posibles efectos, si hubiera, del resultado final de la

medicién o determinacidn de los asuntos descritos en los parrafos 6y 7 de Bases para la
Opinién Calificada, los estados financieros combinados presentan razonablemente, en todos
sus aspectos significativos, la situacion financiera de ESSALUD al 31 de diciembre de 2013
y los resultados de sus operaciones y sus flujos de efectivo por el afio terminado en esa
fecha, de acuerdo con principios de contabilidad generalmente aceptados en el Peri y
normas gubernamentales vigentes aplicables a la Institucidn.

Asesores Consultores
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Asuntos de Enfasis

9.  Como se describe en las Notas 3 h) y 25 a los estados financieros, EsSalud ha asumido el
pago de Obligaciones Previsionales Pensionarias originadas en aplicacion de los Art. do. y
So. del Decreto de Urgencia No.067-98 que establecid montos ¥ plazos para la transferencia
a la Oficina de Normalizacidn Previsional - ONP de estas obligaciones determinadas con un
valor al 31 de diciembre de 1998, Si bien, estos importes no fueron puestos a disposicion de
la ONP en los plazos y formas establecidos por el Decreto de Urgencia No.067-98, las
transferencias realizadas en forma mensual han superado los montos determinados en el
Decreto de Urgencia,

Por acwerdo No.03-IE-ESSALUD-2006 del 16 de mayo de 2006, ¢l Consejo Directivo
resolvid, que en cumplimiento del Principio de Legalidad se contintie pagando las pensiones
correspondientes a los regimenes del Decreto Ley No.20530 y Decreto Ley No.18846 en
tanto Ja autoridad jurisdiccional no emita un pronunciamiento que ponga fin respecto de las
acciones judiciales iniciadas por la Institucidn, solicitando la extincidn de las obligaciones
contenidas en el Decreto de Urgencia No.067-98, proceso que ain no ha sido resuelto a la
fecha del presente informe.

El resultado previsto del proceso judicial ha sido calificado por la Institucién como una
contingencia Posible, motivo por el cual ha decidido continuar registrando como gastos del
ejercicio las pensiones pagadas y no constituir un pasive por estas obligaciones, las que se
muestran en Cuentas de Orden y en sus respectivas Notas a los Estados Financieros al 31 de
diciembre de 2013, por ¢l total de 5/.4,871 millones y $/.2,228 millones, para aquellas que
provienen del D.L. 20530 y el D.L. 18846, respectivamente,

10.  Los estados financieros combinados por el afio terminado el 31 de diciembre de 2012, que se

presentan para fines comparativos, fueron examinados por el consorcio de auditores Portal

. Vega & Asociados 5.C. en asociacién con Espinoza y Asociados 5.C., en cuyo dictamen de

fecha 14 de noviembre de 2013 emitieron una opinidn calificada basada en los siguientes
limitaciones:

a) La no observacidn por parte de los auditores de la toma de los inventarios fisicos de las
existencias de medicamentos, material médico v suministros, al cierre del ejercicio 2012
¥ su consecuente efecto en el ejercicio 2013, lo que ha sido superado mediante la
aplicacidn de procedimientos alternativos.

b) La falta de un inventario fisico cualitativo para la medicidn de la vida 1til futura de los
bienes que conforman el rubro de Inmuebles, Maquinaria y Equipo, situacién que no ha
sido supérada al cierre del gjercicio 2013, como se describe el precedente parrafo 6 de
este dictamen.

Auditores Asesores Consultores Contadores

192



11.

12.

©

ESPINOZA &
ASOCIADOS

AUDITORES - CONSULTORES

¢} La ausencia de un pasivo constituido en base al Instructivo 20-2003-EF/93.01 emitido por

la Contaduria Piblica de la Macidn para cubrir gradualmente las obligaciones
previsionales provenientes del DL. 20530 y el DL. 18846. Al respecto, hemos
conceptualizado que esta situacion, que no ha sido superada al cierre del gjercicio 2013,
estd incluida en el proceso de litigio que la entidad mantiene con la Oficina de
Mormalizacién Previsional (OMP) y que se describe en el precedente parrafo 9 de este
dictamen. :

Como se describe en la Nota 10 a los estados financieros la Institucién presenta como
Entregas a Rendir Cuenta 5/.189 millones al 31 de diciembre de 2013 (5/.140 millones al 31
de diciembre de 2012) por el saldo de las transferencias efectuadas en relacidn con el
Convenic Programa Macicnes Unidas (PNUD), para la administracidn v ejecucidn de
adquisiciones de equipos, maquinaria y construccién de centros asistenciales. Con similar
propdsito se ha efecwado el Convenio com la Organizacién Internacional para las
Migraciones, habiéndose efectuado transferencias para realizar estudios definitivos para la
construccién de centros asistenciales de acuerdo al convenio Gobiemo del Peri — OIM
presentande un saldo por rendir por 5/.8 millones (582 millones al 31 de diciembre de
2012).

La Institucion mantiene estas Entregas a Rendir Cuenta en el activo corriente siguiendo
Instructivos generales de la Contaduria Piblica de la Nacién, relacionado con Encargos.

Otros Asuntos
Al 31 de diciembre de 2013, EsSalud mantiene un crédito fiscal por Impuesto General a las

Ventas — IGV por aproximadamente 5/.1,939 millones, que vienen siendo declarados
mensualments a la Superintendencia Nacional de Administracidn Tributaria — SUNAT y que

_Se genera por compras gravadas con este impuesto, no pudiendo ser utilizados o

compensados porque los ingresos principales de EsSalud, como son las contribuciones de
seguridad social, no estin gravadas con este impuesto. En el afio 2013 se ha generado un
crédito fiscal de 5/.261 millones, que se controlan solo para fines administrativos; pero que
han sido absorbidos en el costo de los bienes y servicios adquiridos ¥ utilizados por la
Institucidn.

Es necesario explicar que el estado de Resultados Integrales, muestra como Otros Ingresos

(Nota 40) un importe de 5/.285 millones (5/.232 millones en el 2012) y como Provisiones
Varias (Nota 37) un monto de 5/26] millones (5/.210 millones en el 2012), que
corresponden al control de crédito por IGV del ejercicio y su correspondiente provisidn por
su incierta recuperacion.

Asesores Consultores
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Con fecha 26 de mayo de 2011 se prorrogd hasta el 31 de diciembre de 2014 la vigencia de
la Ley No.2935L del 30 de abril de 2009 que aprobé la inafectacién de aportaciones a
EsSalud de las gratificaciones o aguinaldos por Fiestas Patrias y Navidad. Este menor flujo
de ingresos tepresenta aproximadamente un 14% de los ingresos principales de la
Institucion. .

Lima, Peri
15 de setiembre de 2014

bt f%f
Refrendado por:

(Socio - Supervisor)

Matricula No.05237
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SEGURO S0CIAL DE SALUD - ESSALUD

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

Ingresos: (Mota 26)

Aportaciones Ley 26790 - Salud

Apontaciones DL, 18846 — Accidentes de Trabajo
Aportaciones D.L. 885 — Seguro Agrario
Aportaciones Seguro Potestativo

Aportaciones Seguro Complementario Trabajo Riesgo
Otras aportaciones por servicios de no assgurados
Total ingresas

Costos v gastos de administracidn:

Costo de personal (Nota 27)

Costo de medicinas, material médico vy otros (Nota 28)
Costo de prestaciones econdmicas (Mot 29)

Costo de oficina, inmuebles e instalaciones (Mota 30)
Costo de equipos, unidades de transporte médico

y otros (Nota 31)

Servicios médicos encargados a terceros (Mota 32)
Costo de suministros diversos (Mot 33)

Comisiones SUNAT y gastos bancarios (Nota34)
Servicios piblicos (Nota 35)

Otros gastos generales (Nota 36)

Provisiones varias (Mota 37)

Honorarios (Nota 38)

Viiticos y atenciones oficiales (Nota 39)

Total costos ¥ gastos de administracién

Otros ingresos ¥ gastos operativos:
Otros ingresos (Mota 40)

Otros gastos (Nota 41)

Total otros ingresos y gastos operativos

Superdvit operativo

Ingresos y gastos financieros:
Ingresos financieros (Mota 42)
(Gastos financieros (MNota 43)

Total ingresos y gastos financieros

Superdvit del ejercicio

Por los afios terminados
¢l 31 de diciembre de
2013 2012
/. &l
7,958,151,407 7,092,124,381
273 830 256,892
104,870,741 101,271,752
25,313,725 24,386,759
70,772,783 63,957,550
26,923 806 20,502,771
8,186,256,292 7,302,500,105
(4,228,689,898) (3,566,428,337)
(1,206,454,096) (1,060,006,637)
(539,392,606) (486,267,121)
(335,219,738) (320,724,817)
(228,442,848) (214,428,705)
(385,849,108) (362,855,364)
(117,573,591) (100,275,084)
(121,543,307) (111,731,047)
(82,470,055) (59,449,841)
(310,104,045) (214,755,627}
(306,915,213) (260,597,866)
(6,592,949) (7,349,309)
(11,997,166) (9.812.421)
(7,881,244,624) {6,774,682,176)
490,571,466 364,473,755
(2,801,002) (2,151,996)
487,770,464 362,321,759
791,782,132 800,139,688
251,348 308 267,453,438
(207,106,538) (118%,100,827)
44,241,770 149,362,611

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

837,023,902 1,039,502,299
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO COMBINADO
(Motas 1,2,3y4)

Por los afios terminados
el 31 de diciembre de

' ' 2013 2012
S/ S/

Actividades de operacion:
Cobranzas o ingresos por:
Aportaciones o servicios e ingresos operacionales B,067,323,259 7.216,616,657
Intereses y rendimientos (no incluidos en actividades de
inversion) 114,875,335 105,536,613
Otros cobros de efectivo relativos a la actividad 126,450,878 359,824,846
Menos
Pagos por:
Proveedores de bienes y servicios (1,773,509,450) (2,016,689,913)
Remuneraciones y beneficios sociales (4,043,196,842)  (3,402,035,529)
Tributos (15,120,323) (2,924,954)
Otros pagos de efectivo relativos a la actividad (1,203,042,270)  (1,044,561,325)
Efective y equivalente de efectivo neto provisto por las
actividades de operacidon 1,273,780,587 1,215,766,395
Actividades de inversim:
Cobranza (entradas) por:
Venta de inversidn en valores 147,772,926 508,178,544
Menos: Pagos (salidas) por: g
Compra de inversion en valores (267,186,901) (733,386,271)
Compra de inmuebles, maquinaria y equipo (119,305,039) (24,718,980)
Desembolso por obras en curso de inmuebles, maquinaria y
equipo {282,540,024) (233,161,241}
Compra y desarrollo de activos intangibles (7,868,292) -
Otros pagos de efectivo relativos a la actividad {10,908,782) (498,545)
Efectivo y equivalente de efectivo neto aplicado a las
actividades de inversidn (540,036,112) (483,586,493)
Aumento neto del efectivo y equivalente de efectivo 733,744,475 732,179,902

Efectivo y equivalente de efectivo al inicio del ejercicio 1,057,491,027 325,311,125

Efectivo y equivalente de efectivo al final del ejercicio 1,791,235,502 _ 1,057,491,027

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

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

Conciliacién ¢ntre ¢l superdvit neto con ¢l efective y equivalente de efectivo provisto por las

actividades de operacion:

Superdvit neto del gjercicio

Ajustes para conciliar el Superdvit neto del ejercicio con
¢l efectivo y equivalente de efectivo neto provisto por las
actividad de operacitn:

Depreciacidn y amortizacidn

Provisidn para beneficios sociales

Provisin diversas

Otros neto

Cargos ¥ abonos por cambios netos en activos y pasivos:
Disminucién de cuentas por cobrar comerciales

(Aumento) disminucién de otras cuentas por cobrar
Aumento de existencias

Disminucidn de entregas a rendir cuenta

Aumento de cuentas por pagar comerciales

Aumento (disminucion) de otras cuentas por pagar
Efectivo y equivalente de efectivo neto provisto por las
actividades de operacién

Por los afios terminados
el 31 de diciembre de

2013 2012
Sh S1.

£37,023,902 1,039,502,299
206,868,501 206,090,219
494,839 518,872
305,902,018 259,661,434
(940,382,878) (839,418,397
717,565,582 654,833,965
(3,659,639) 204,430,811
(67,606,358) (44,581,643)
3,495,609 5,169,823
129,931,226 25,706,592
84,147,785 (296,147,580)
1,273,780,587 1,215,766,395
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DICTAMEN DE LOS AUMTORES INDEPENDIENTES Wk B LA fom

@it Hpacloxisciagan com
A los Sefiores Miembros del Consejo Directivo o e b E
Seguro Social de Salud - ESSALUD v, o

1.  Hemos auditado los cstados finencicros adjuntos del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
que comprende ¢l Estado de Situacidn Financiera Combinzdo al 31 de diciembre de 2013 v
los estados de Resuliados Inicgrales Combinado, de Cambios en el Patrimonic Neto
Cembinado y de Flujos de Efectivo Combinado por ol afic terminado en esa fecha, asi como
el resumen de politicas contables significativas v otms notas explicativas a dichos estados
financieros.

Responsabilidad de la Gerencia sobre los Estados Financieros

2. la Gerencia es responsable de la preparacion y presentacin razonable de estos estados
financieros de acuerdo com principios de contabilidad generalmente nccptades en ¢l Perl y
noras gubsmamentales vigentes y aplicables a la Tnstituclén, marco conceptual de
informacidn financier descrita ea la Nota 2 a los estados financicros. Esta respoasabilidad
incluye: disefiar, implementar y mantener el control interno que sea relevante en ha
preparacidn y presentacidn razonable de los estados financicros para que estén libee de
emmores materiales, ya sea como resultado de frande o error; seleccionar y aplicar las politicas
contables apropiadas; ¥ realizar las estimaciones contsbles razonables de zeuerdo con las
circunstancias.

Responsabilidad del Auditor

3. Muestra responssbilidad consiste en cxpresar una opinidn sobre cstos cstados financicros
basada en nuestra suditoria. Nuestra auditoria fue realizada de scuerdo con Normas de
Auditerin Generalmente Accptadas cn ¢l Penl. Tales ponmas requicren que cumplamos con
requenimientos $icos ¥ que planifiquemos y realicemos la suditorfa para obtener uasa
scgunidad razonable de que los estados financieros estin libres de imprecisiones o ermores
materiales.

4. Una auditoria comprende la ejecucién de procedimientos pam obiener evidencia de anditoria
sobre los montos y revelaciones en los estados financicros combinados. Los procedimientos
seleccionados dependen del juicio del auditor, que incluye la evaluacion del ricsgo de que
los estados financieros contengan imprecisiones o errores materiales, ya sea por frande o
crror. Al efectuar esta evaluacion de riesgo, el auditor loma en consideracién el contrnl
intemo pertinente de la Institucién que es relevante para la preparacitn v prescntncidn
rezonable de los estados financieros combinados a fin de discfar procedimientos de
suditoria de acuerdo con las circunstancias, pero no con ¢l propdsito de expresar una opinion
sobre s efectividad del control imermo de ESSALUD. Una auditoria también comprende
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cvaluar lo idoncidad de las politicas contables utilizadas v la rezovabilided de las
eifimaciones contables realizadas por s Gerencia, asi como una evaluaciba de [a
presentacion geneml de los estades financieros combinades,

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido, excepto por los efectos de
les limitaciopes descritas en los pdmafos 6 ¥ 7 que se desarmollan a continuacidn, es
suficiente ¥ apropiada para proporcicnamos una base para sustentor nuestm opinide
calificada de auditoria.

Bases para Opinion Calificada

Al cicrre de los estados financieros adjuntos, la Institucidén no realizéd un inventarie fisice
cualitativo, ni una medicidn sobre el valor ¥ la vids (il futara de los bienes que conforman
¢l rabro de Inmuebles, Maguinaria y Equipo, que s¢ describen en la respoctiva Nota 14 por
un monto peto de 53,045 millones, En el afio 2014 ¥ con posterioridad al clerre de los
estados financieros adjustos, la kestitucidn ha recibido de sus consultores ¢l informe sobre la
vahorizscidn de sus imnucbles, determindndose un mayor valor comercial de estos activos,
por un monto neto aproximado de 5/.2,000 millones, que serian registrados en el penodo
2014, une vez que sc cumpla con lodos los procesos de andlisis v aprobaciones osiablocidas
por [a Institncidn, que min 5o han sido realizados.

Nuestra evaluncidn ded sisiema de control intemo de la Instinucidn, respacto de los procesos
operncionales nos ha revelado que existen ciertas debilidades en la informacién que podrian
propiciar algunos riesgos en el reconocimiento de los Costos de personal. La informacidn
recibida no ba sido suficiente en todos los casos para documentar ciertos atributos de los
costos de persopal, cuya ponderacidn ¥ grdo de ocurrencia no constituyen desviaciones
generalizadas, lo qus, sin embargo; podria afectar la expresidn del costo de este

por ¢l cercicio 2013, En consecuencia, sobre la base de 5/.300 millones de costos de
perscnal podrian surgir clertos ajustes, si hubiera, v estarian referidos principaimente a las
remuneraciones variables v otros gastos comrclacionados.

Upinidn

En nuesira opinida, excepto por los possbles efectos, si hubicra, del resultado £inel de ln
medicidn o determinacion de Jos asuntos deseritos en Jos pérrafos 6 y 7 de Bases para ls
Opinida Calificada, los estados financieros combinados presentan razonablemente, ea todos
sus aspectos significativos, la situacion financiera de ESSALUD al 31 de dicicmbre de 2013
¥ los resuliados de sus operaciones y sus flujos de efectivo por el afio terminado en esa
fecha, de acuerdo con principios de contabilidad gencralmente acepiedos cn el Perd v
normas gubernamentales vigentes aplicables a Ia Instituciéa.

Asasares Consuhores
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VII. ANEXO

Cuadro N.° 94. Eventos institucionales

Fecha Evento

07/01/2013 EsSalud inicia el Plan Confianza 2013: ‘Mas operaciones, menos esperas’”.

09/01/2013 EsSalud realiza en Chiclayo primer trasplante de médula ésea del interior del pais.

14/01/2013 EsSalud Lambayeque opera a paciente con tumor maligno en cabeza de pancreas y le salva la vida.
22/01/2013 EsSalud prioriza ‘Plan de prevencion y control de tuberculosis’ en Hospitales a nivel nacional.
24/01/2013 Reunion con representantes de la Regién Ancash sobre la seguridad social en la citada region.

La presidenta ejecutiva de EsSalud sostuvo una reunion con el Consejo Nacional de Salud, en el
marco del proceso de formulacién de la propuesta de medidas de reforma del sector salud, para

establecer los acuerdos basicos en el proceso de reforma.

25/01/2013 Se da inicio a las coordinaciones para el intercambio prestacional entre EsSalud Loreto, Gorel y SIS.
26/01/2013 Mas de 400 atenciones a bafistas brindd EsSalud en balnearios de Lima.
28/01/2013 Cerca de 200 enfermeras concursan para cargos de jefatura, supervision y coordinacién en EsSalud.

Se firmo el compromiso de integridad en las compras entre el sector salud y las industrias
farmacéuticas.
El Centro especializado de pacientes diabéticos e hipertensos (Cedhi) de EsSalud realiza campanas de

despistaje de diabetes, presion alta, glaucoma y colesterol alto a los asegurados y no asegurados.

30/01/2013 Defensoria del Asegurado de EsSalud reinicia la atencion las 24 horas del dia via Internet y telefonica.
31/01/2013 Cerca de mil pobladores de Juliaca participaron en caminata familiar de EsSalud.
04/02/2013 Evento ‘Soy capaz’ Conadis en la Camara de Comercio de Lima.

Exitosa campafia oftalmoldgica contra cataratas se realizd en EsSalud Tarapoto.

06/02/2013 Presidenta ejecutiva de EsSalud supervisé establecimientos de salud en Lima Norte.

08/02/2013 Presentacion del ‘Estudio financiero actuarial’ elaborado por OIT para EsSalud.
Médicos del Hospital Sabogal realizaron de manera exitosa la reconstruccion de la articulacion
temporomandibular con prétesis de titanio completa a un hombre de 70 afios de edad.
Con tomdgrafo de ultima generacion que puede efectuar hasta 16 cortes, Hospital II de EsSalud en
Cajamarca celebra bodas de plata.
Se implementa en EsSalud el ‘Programa verano 2013’ para personas con discapacidad.

11/02/2013 Seguro Social de Salud (EsSalud) solicita a industria farmacéutica reducir precios de venta de
medicamentos al Estado, a fin de tener acceso a medicamentos de calidad con una inversion

razonable.
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Fecha Evento

15/02/2013 EsSalud participd en ‘Feria de inclusion social’ organizada por la Presidencia del Consejo de Ministros,
a través de la Secretaria de Descentralizacién. La participacién de EsSalud se concretd a través de la
Gerencia Central de Prestaciones Econdmicas y Sociales, promoviendo las actividades realizadas por el
CAM y CERP.

Con éxito se realizd ‘Campana gratuita de deteccion de cancer de piel y melanoma’ en EsSalud

Lambayeque.
17/02//2013 Mas de 500 atenciones realiz Hospital de Campaifa de EsSalud en Huaycan.
21/02/2013 Amazonas conformo ‘Comité de coordinacion para el intercambio prestacional entre EsSalud y SIS'.
28/02/2013 ‘Primer Seminario Internacional de Humanizacion de la Salud’, desarrollado en el auditorio Kaelin, del

Hospital Rebagliati.

05/03/2013 Celebracién por aniversario 49 del servicio de medicina fisica y rehabilitacién de Chiclayo.

06/03/2013 Colocan primera piedra en Hospital de Sullana.

13/03/2013 Damnificados por lluvias en Ollantaytambo recibieron atencién médica de EsSalud Cusco.

22/03/2013 Dia Mundial de Lucha Contra la Tuberculosis en la sede central de EsSalud.

23/03/2013 ‘Campaiia cero TB en el trabajo’, realizada en el Parque El Porvenir (La Victoria), con la compafiia de la

primera dama de la nacién, Minsa y Mintra.

15/04/2013 Hospital Victor Lazarte de EsSalud recibe nuevos equipos para cirugia laparoscopica.
19/04/2013 ‘II Foro: Extension de la cobertura de salud y mejora de los servicios de salud’, en el Colegio Médico del
Peru.

Implementan programa ‘Activate’ en Red Asistencial Arequipa de EsSalud, en beneficio de adultos mayores.

22/04/2013 Hospital Alberto Sabogal de EsSalud inauguré servicio de hospitalizacién para cirugia pediatrica.

23/04/2013 Hospital de EsSalud en Moquegua fortalece servicios con implementacion de nuevas pruebas de
laboratorio.

25/04/2013 Ceremonia de inauguracion de la reunidn técnica nacional de unidad productora de servicios de salud

farmacia en EsSalud.
26/04/2013 Firma de convenio entre el Ministerio de Trabajo y la Organizacion Panamericana de la Salud.
28/04/2013 Red Asistencial Junin realiz6 ‘Gran caminata familiar’ en EsSalud Junin.

En Lima, mas de 10,000 personas participaron en caminata familiar de EsSalud ‘Vive mas, vive bien’.

29/04/2013 Inauguracion de la jornada por el Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.
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Fecha

30/04/2013

07/05/2013
08/05/2013
14/05/2013

03/06/2013
04/06/2013
06/06/2013
18/06/2013
19/06/2013
28/06/2013
02/07/2013
03/07/2013

07/07/2013

11/07/2013

12/07/2013

17/07/2013

28/07/2013

09/08/2013

29/08/2013

23/09/2013

Evento

Médicos de Brasil y Chile capacitaron a personal de EsSalud en técnicas cardiovasculares.

Hospital Alberto Sabogal de EsSalud mejora atencién en servicio de emergencia.

Ceremonia ‘XV afios de la medicina complementaria’.

Inauguracion de tomdégrafo en el Hospital Sabogal.

EsSalud implementa programa ‘Reforma de vida renovada’ con la finalidad de promover estilos de vida
saludables y prevenir asi el denominado sindrome metabdlico entre la poblacién asegurada.

Red Asistencial Lambayeque de EsSalud recibié modernos equipos de cirugia laparoscépica.
Foro-taller ‘Salvemos vidas en nuestras vias'.

Seminario internacional de la reforma del sector salud.

Presentacion de nueva flota de vehiculos de Padomi.

Curso de salud bucal en la sede central de EsSalud.

Curso internacional de medicina nuclear en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

EsSalud destaca proyecto de ley que penaliza afiliaciones indebidas al Seguro Social de Salud.
EsSalud Arequipa inaugura la primera unidad de cuidados intensivos pediatricos de la Macrorregion Sur
del pais.

Megaferia ‘Cuidate bien para quererte bien—cancer ginecoldgico’, en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

Al 90% se encuentran obras de hospital en EsSalud La Libertad, que beneficiara a 1 millén 700 mil
asegurados del norte del pais.

Presidenta ejecutiva de EsSalud anuncié que con nuevo Hospital IV de alta complejidad de Chimbote
EsSalud, cuya obra se iniciara en enero del afio 2016, busca fortalecer servicios de salud en el norte del
pais.

EsSalud realiza descarte de tuberculosis a 5,000 trabajadores del Consorcio Metro de Lima.

EsSalud anuncia que fortalecera su labor de hacer frente a la sordera congénita o adquirida en nifnos
asegurados, a través del ‘Programa de implementacion de implantes cocleares”.

Cardidlogos extranjeros comparten experiencias con especialistas peruanos del Incor de EsSalud.
Mas de 100 mil asegurados de EsSalud que residen en los distritos de Ate, El Agustino y Santa Anita
pasaran a ser atendidos en el Hogar Clinica San Juan de Dios, en 38 especialidades, procedimientos
especializados, hospitalizacidn, cirugias en general, partos y emergencias.

EsSalud inaugura oficina de control en la Red Asistencial Sabogal para contribuir a la buena gestion
y eficiente uso de fondos. Esta implementacion forma parte del ‘Plan institucional de lucha contra la

corrupcion’.
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23/09/2013

25/09/2013

19/10/2013
20/10/2013

21/10/2013
26/10/2013
04/11/2013
06/11/2013
12/11/2013

21/11/2013
02/12/2013
07/12/2013
11/12/2013

13/12/2013
13/12/2013

Evento

En lo que va del afno, EsSalud ha invertido mas de 731 millones de nuevos soles para la construccion y
equipamiento de diversos hospitales, en beneficio de sus miles de afiliados. De esta cifra, 405 millones de
nuevos soles fueron para infraestructura de proyectos mayores y 126 millones de nuevos soles en obras
de servicios de emergencia.

Los primeros proyectos corresponden al Hospital Regional de Alta complejidad La Libertad y los
Hospitales II de Abancay y de Tarapoto, ademas la torre de consultorios del Hospital Nacional Guillermo
Almenara, asi como el Hospital de Emergencias de la Red Asistencial Aimenara y los servicios de
emergencia pediatrica y de adultos del Hospital Nacional Alberto Sabogal.

Policlinico Chincha de la Red Asistencial Rebagliati de EsSalud, en el marco de la estrategia integral

para prevencion, control, tratamiento y notificacion, implementd un nuevo consultorio exclusivo para
asegurados que presenten infecciones respiratorias agudas y que hayan sido referidos del servicio de
urgencias.

Inauguracion de torres de consulta externa del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

I Jornada familiar intersectorial ‘Estilos de vida saludable’ en el coliseo Niflo Héroe Manuel Bonilla,
Miraflores.

Aniversario del Centro de Atencion Primaria Lurin.

Reconocimiento al CAM de Barranco en el marco del aniversario del distrito de Barranco.

55.° Aniversario del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

'V Congreso internacional de control de cancer’.

Suscripcion del ‘Contrato de servicio de asesoria reembolsable’, entre el Seguro Social de Salud EsSalud y
el Banco Mundial, para la formulacion del ‘Plan maestro institucional 2013-2021".

Suscripcion del convenio con el Instituto Nacional del Nifo — Sede San Borja.

Corso por 20.° aniversario de Padomi.

Audiencia publica de rendicion de cuentas ‘Hablemos de confianza’.

Presentacion de la ‘Reforma del sector salud, nuevo marco legal Peri: Camino a la cobertura universal de
salud”.

EsSalud ratifica convenio de atencién preferencial al General de Bomberos Voluntarios del Per.

Presentacién del ‘Plan nacional de humanizacién’ a los gremios.
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