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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
VIGESIMA SESION ORDINARIA
Lima, 24 de octubre de 2019

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y veinte minutos del 24 de octubre del 2019, se reunié e! Consejo
Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer pisc de la sede central, sitp en Jirén
Domingo Cueto N° 120, Distrito de JesUs Maria, Provincia y Departamento de Lima, bajo la Presidencia
de |a sefiora Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta
Ejecutiva de EsSalud, y con la asistencia de los sefiores consejeros Ursula Desild Leén Chempén, ,
Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, César Alberto Pefiaranda
Castaiieda y Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15, 16 y 20 del Reglamento Interno del Consejo Directivo
de EsSalud, aprobado por Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, se dio cuenta al colegiado que los
consejeros, Luis Alberto Villanueva Carbajal, Elias Grijalva Alvarado y Ménica Giuliana Meza
Garcia, mediante correos electronicos remitidos el 23 y 24 de octubre de 2019, respectivamente,
informaron su participacién no presencial en la presente sesién; no habiéndose efectuado objecién
alguna por parte del colegiado.

También asistieron a la sesion, el sefior Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y
Secretario del Consejo Directive, conforme lo indica el articule 7 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo de EsSalud, y el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General de la institucion.

La Presidenta del Consejo Directivo dio la bienvenida a los asistentes y, acto seguido, otorgé el uso de
la palabra al Secretario del Consejo Directivo, quien indicé que se contaba con el quérum establecido
en el Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud, por lo que procedié a dar lectura de la
agenda prevista para |a presente sesion, conforme al siguiente detalle:

1. APROBACION DE ACTA
DECIMA NOVENA SESION ORDINARIA

Con posterioridad a la revision del proyecto de acta de la Décima Novena Sesion Ordinaria del
Consejo Directivo del 10 de octubre del 2019, se procedi6 a solicitar la aprobacitn del colegiado,
incorporando las precisiones formuladas por los consejeros César Alberto Pefiaranda Castarieda
y Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

En tal sentido, se acordé aprobar por unanimidad el acta correspondiente a la Décima Novena
Sesion Ordinaria del Consejo Directivo de EsSalud.

. ORDENDEL DIA
2.1. APROBACION DE LA MEMORIA ANUAL 2018

Sobre el particular, se invitd a la sala del Consejo Directivo al sefior William Cuba Arana, Gerente
Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP, quien sefial6 que, el articulo 13 de la Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud ~ EsSalud, establece que “son competencias de EsSalud
elaborar anualmente el balance general, los estados financieros de los regimenes o fondos a su
cargo y la memoria del gjercicio econdmica”.

En ese sentido, el sefior Cuba pasé a presentar la Memoria Anual, que fue remitida adjunta en
la carpeta entregada a los miembros del Consejo Directivo de EsSalud.
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En ese estado, el consejero Mufioz-Najar intervino para solicitar que se verifique la informacién
respecto de los ingresos ejecutados durante el ejercicio 2018.

Asimismo, |a consejera Bastidas consuito si el proyecto “Nuevo Hospital de alta complejidad de
Chimbote”, a realizarse bajo la modalidad de Asociacion Publico Privada — APP, se desarrollaria
de manera paralela a la construccion del Hospital de Huaraz.

Sobre lo consultado, el Gerente General mencioné que, el “nueve hospital de alta complejidad
de Chimbote”, de acuerdo a la determinacion de necesidades de los asegurados domiciliados en
las ciudades Chimbote y Huaraz, satisfaceria la demanda prestacional de ambas ciudades.

Ei consejero Mufioz-Najar intervino para precisar que era necesario actualizar la informacion
contenida en la pagina 81 de la carpeta referida a la aprobacién de los Estados Financieros.

El Secretaric General pasé a dar lectura de los correos electronicos mediante los cuales los
consejeros Meza, Grijalva y Villanueva emitieron su voto a favor de la propuesta de acuerdo
remitida.

Por tanto, en mérito a la informacion presentada por la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto - GCPP, la cual obra en |as carpetas distribuidas a los consejeros, todo lo cual forma
parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, luego de la deliberacion respectiva,
aprobaron por unanimidad el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros Ursula
Desilti Leén Chempen, Monica Giuliana Meza Garcia, Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge
F. Carlos Harten Costa, César Alberto Pefiaranda Castafieda, Elias Grijalva Alvarado, Luis
Alberto Villanueva Carbajal, Maria Lourdes Bastidas Alfaro y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo
(Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva); en los términos siguientes:

ACUERDO N° 21-20-ESSALUD-2019

La Carta N° 6838-GCPP-ESSALUD-2019 y el Informe Técnico N° 09-GPC-GCPP-ESSALUD-
2019 de ia Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP; la Carta N° 3783-
GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 568-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019 de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica; y la Carta N° 2767-GG-ESSALUD-2019 de la Gerencia
General, y;

En virtud de las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR la Memoria Anual 2018 del Segurc Social de Salud — ESSALUD que se

adjunta al presente como ANEXQO N° 1.

2. DISPONER que la Secretaria General se encargue de la remisién de la Memoria Anual

2018 del Seguro Social de Salud — ESSALUD a las entidades correspondientes.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del Acta para que

entre en inmediata ejecucion.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Seguro Social de Salud - ESSALUD, es la institucion peruana de la seguridad social en salud,
compromefida y encargada de dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través
de las prestaciones de promocion, prevencién, recuperacitn y rehabilitacion, prestaciones
econdrnicas y prestaciones sociales, las que comesponden 3! régimen contributivo de Ia
seguridad sogciat en salud, teniendo como principal objetivo af de brindar atencién integral a las
necesidades de [a poblacién asegurada, con equidad, sofidaridad, eficiencia, transparencia y
oportunidad, en concordancia a la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y a la Ley
de Modemizacion de {a Seguridad Social en Salud, asl como en el marco de la Politica de
Modernizacion de la Gestidn Pdblica, que define la visién de un Estado moederno orientado al
sefvicio al ciudadano, unitaro, descentralizado, inclusivo y abierto (ransparente y rinde
cuentas).

Al inicio de 2018, se identificaron problemas Algidos para la poblacién asegurada, tales como:
demoras en el olorgamiento de citas para consuflas exiernas, dificullades para acceder a
cirugias y hospitalizaciones, deficiente capacidad de los servicios de emergencia,
desabastecimiento de medicamentos e insumos, insuficiente e inadecuada infraestructura y
deficiente equipamiento hospitalario. Frente a esa realidad, [a institucion viene implementando
reformas en sus diversos sistemas adminisirativos, asistenciales y aseguradores, con el
importante trabajo de los colaboradores, comprometidos con la ética y transparencia en fa
gestion institucional, a fin que la Alta Direccién pueda realizar una adecuada foma de decisiones,
bajo un esquema de geslion por resultados, que le permita incidir positivamente en beneficio y
bienestar de ta poblacién asegurada, ademas de contribuir en el desarroilo socioecondmico de
nuestro pals.

Entre las principales caracteristicas de [a poblacién asegurada de ESSALUD, durante el afio
2018, se ha evidenciado una fendencia creciente de la poblacion adulta mayor, incremento de
enfermedades cronicas frasmisibles y no trasmisibles, asl como €l de las enfenmedades de alto
costo, aspectos que advierten la necesidad de desarrollar acciones efectives para la atencidn
de dichas demendas, donde existe una marcada expresion de disconformidad, debido al
diferimiento de citas de consultas, listas de espera quindrgica y l1a demora en la atencién en
emergencias.

De esta manera, a fin de dar a conocer de manera transparente a la poblacion en general los
pnncrpa!es logros, aclividades desarmolladas a nivel institucional; asi como, las dificultades
k: asumldas durante el gjercicio econdmico 2018, se presenta !a Memoria Anual 2018 de

relevantes de la gestion durante el aiio 2018, 3) Retos y perspectivas, y 4) Estados financieros

w ESSALUD El documento informativo esta dividido en 04 capitulos: 1) Nuestra enfidad, 2) Logros

auditados.

\\\
%%@

\\\\\‘ Vo



AfkEssalud 8}

NUESTRA ENTIDAD
1.1. NUESTRA HISTORIA

Ej Seguro Social de Salud - ESSALUD, en el afio 2018 cumplid 82 aftos de historia Institucional,
brindando cobertura de prestaciones econdmicas, sogiales y de salud, a mas de 11 millones de
asegurados y sus derechohabientes a nivel nacional.

La histotia institucional de ESSALUD, se remonta at 12 de agosto de 1936, al promulgarse la
Ley N® 8433, que crea el Seguro Soclal Obrera Obligatorio y la Caja Nacional del Seguro Social,
exclusivamente para la atencion de ta clase trabajadora obrera, para los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y muerte,

El 18 de noviembre de 1948, con D.L. N* 10902 se crea el Seguro Sacial Obligatorio del
Empleado, para la proteccion del empelado piblico y particular, con {a misma cobertura de
fiesgos de fa anterior Ley,

Durante el gobierno de las fuerzas armadas, a cargo del Gral. Juan Velasco Alvarado se inicié
un procese de unificacidn progresiva del Seguro Social Obrere y Empleado. Es asf que, e 24
de abril de 1973, se promulgd el D.L. N° 19990 que unifica los diversos regimenes de pensiones
existentes, y el 06 de noviembre del citado afio, a través dal D.1.. N° 20212, se crea e} Seguro
Social dei Pert, dependiente del Ministerio de Trabajo.

Con el regreso de la democracia, el 16 de julic de 1980, con D.L. N® 23181 se crea el Instituto
Peruano de Seguridad Sociad, como una institucion auténoma y descentralizada, ampliando la
cobertura a la poblacion peruana con un carécter universal e Integral y siendo aul6nomo del
Ministerio de Trabajo.

El 07 de diciembre de 1992, en el gobierno del Ing. Alberto Fujimori, con D.L. N° 25967, se crea
la Oficina de Normalizacién Previsional (ONP), encargada de administrar todos los regimenes
de pensiones. Asl, a partir del 01 de enero de 1985, el Instituto Peruano de Seguridad Social
queda Gricamente con competencias en prestaciones de salud, econdmicas y sociales.

El17 de mayo de 1997, con Ley N° 26790 se promulga la L ey de medernizacion de Ia Seguridad
Social en Salud. Pasteriormente, e 28 de enaro de 1899, con Ley N° 27058 se crea e Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

A partir de su creacién, ESSALUD estd nuevamente adscrito al Ministerio de Trabajo y
Promocién def Empleo; pero teniendo autonomia técnica, adminisirativa, econdmica, financiera,
presupuestal y contable. Asi mismo queda vinculado al Ministerio de Salud como parte deal
Sistema pacional de Salud articulando fas prestaciones de salud a ios linearnientos generales
que establece el sector salud en su calidad de enie rector de! sistema naclonal de salud.

Adernas, el 09 de diciembre de 2010, se apruebaia Ley N* 28626 en cuya quincuagésima quinta
disposicién camplementaria final se dispone que, en materia presupuestal, ESSALUD queda
kajo e dmbito del Fondo Nacional de Financlamiento de la Actividad Empresarial del Estado
(FONAFE),

Ei 12 de setiembre de 2012, el Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo declara en
reorganizacion al Seguro Social de Salud (ESSALUD), mediante D.S. N° 016-2042-TR
formando una Comisién Reorganizadora cuyo informe final y recomendaciones fueron
presentados en enero de 2013, Estas recomendaciones estin siendo canalizada para mejorar
la gestidn de la institucitn en benaficio de lodas los asegurados.
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1936

12 de agosto

Ley N°® 8432
Se crea la Caja Nacional del Seguro Social
Obrero.

1973

D.L. N* 20212
Se unifican ambos regimenes {Ley N* 8433 y
D.L. N® 10902}

1997

Ley N® 26790
Ley de Modernizacion de la Seguridad Social
en Satud

2009

Ley N° 29344

Se promulga la Ley Marco del
Aseguramiento Universat de Salud, que crea
la SUNASA, sobre la base de la SEPS,

2012

D.S. N° 016-2012-TR
C Se declara en reorganizacidn ESSALUD

2016

D.S. N° 1246

Aptueba diversas medidas de simplificacién
administrativa

DL N°1302

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

D.B. N* 010-2016-SA

Disposiciones para las Instiluciones
Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud Pablicas.

D.S. N* 030-2016-SA

Aprueba el reglamento para fa atencltn de
reciamos y quejas de los usuarios de las
IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, pablicas,
privadas o mixtas.

2018

DS N* 012-2018-SA
Se aprueba of manuai da advertencias publicitarias en el
marco de lo establecldo en la Ley N® 30021 - Ley de
promocién de Ia alimenlacidn saludable para nifios, niftas y
adolescentas, y su Reglamento aprobado por D.S. N° 017-
2017-SA.
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1948

D.L, N° 10302
Se crea el Sequro Social
QObligaterio det Empleado

1980

D.L. N° 23161
Se crea & Instituto Peruano de Seguridad
Social (IPSS).

1999

Loy N* 27056

Ley da creacién det Seguro Social de Salud-
ESSALUD, adscrito & Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo

2011

Ley N° 29626
Se incorpora ESSALUD al 3mbilo de FONAFE

2013

D.L N* 1155: Se dicta las medidas destinadas a
mejorar ta calidad da! servicio.

D.L N° 1457; Aprueba la modemizacion de Ia
Inversion publica en salud,

D.L. N* 1158: Se cambia la denominacién de
SUNASA a SUSALUD.

D.L N* 1169: Se establece la implementacién
del sistema de comunicacion por via electronica
para que ESSALUD notifique los embargos en
forma de retencidn y actes vinculados por
deudas no tributarias a las empresas def sistema
firanciero.

D.L. N*® 1170: Establece la prelacién ded pago de
las deudas a la Seguridad Socisl en Salud.

D&, N* 1172: Establece medidas para cautelar
¢l eumplimiento de las normas a la Seguridad
Sccial en Salud y la obligatién de informar del
trabajador.

2017

DS N° 027-2017-8A: Se aprueba 1a Politica
Nacional de Hospitalas Seguros frente a los
Desastras,
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Por otre lado, el 12 de octubre de 2017, con R.M. N° 185-
2017-VMPCIC-MC, se declard como patrimonio cultural de Iz
nacidn, las Actas de Sesiones de Consejo Directive de la Caja
Nacional del Seguro Social de Salud, y en el afio 2018 se
incluyeron al Registro Peruano de la Memoria del Mundo de
la Organizacion de las Naciones para la Educacion, 1a Ciencia
y la Cultura - UNESCO.

En ese sentido, ef Segurc Social de Salud - ESSALUD, se constiuye en unz entidad
administradora de fondos intangibles de la seguridad social, adserita al sector frabajo v
promaocion del empleo; con personeria juridica de derecho piblico interno, y autenomia técnica,
administrativa, econdmica, financiera, presupuestal y contable. Que brinda cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones da salud,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales, que corresponden al régimen contributive de
la Seguridad Social en Salud.

1.2. CARACTERIZACION Y OFERTA DE LOS SERVICIOS

Tabla N° 01
Caracterizacion y Oferta de los Servicios de ESSALUD al 31 de diciembre de 2018
Cantidad Deseripcian

11,493,440 | Asegurados
14.69% 1 Asequrados de 60 adios a mas
402 } Instilucivnes Prestadoras de Servicios de Salud {(PRESS)
383 IFRESS inslilucionat y 13 [PRESS extra instifucional
307 IPRESS del primer nivef de alencién, 85 IPRESS del segunda nivel da
atencin y 10 IPRESS deal tereer nivel de atencién,
56,563 | Colaboradores
48,237 | Equipos biomédicos y eleciromacanicos
8,551 | Camas
262 | Salas quinirgicas funcionales
375,014 | Ciruglas
2,842 | Consullorips fisicos
4,722 | Consultorios funcionales
1.82 | Consulias por asegurado
138 Cnnsul‘las por médico por mes
5772448 | Asag 5 alendidos
20,894,572 | Consultas realizad.
50.2% | De asegurados hacen uso de los servicios de salud
3.6 | Consultas por asegurado atendido
531,150 | Egresos hospitalarios
1,391,729 | Sesiones de hemodialisis
566,126 | Dialisis peritoneal
473,323 Dialisis peritoneal ambulatoria
92,803 Dialisis peritoneal automalizada
35 | Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdémicas (OSPE)
126 | Centros del Adullo Mayor (CAM)
105 _| Circulos del Adulto Mayor (CIRAM)
4 | Cenlros de Rehabilitacién Profesional Social (CERPS)
13 | Modulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS)
121 | Oficinas de Atencién al Asegurado en 111 IPRESS
26 | Centrales de atencitn lelefénica - ESSALUD en Linea
1 | Centro de Distribucion Central Lima-SALOG
Fuente: Sislema Estadistico de Salud (SES) - Gerencia de Geslidn de ia Inlormacion - GLP!

Nota: Redes Sociales de ESSALUD- 262,840 seguidores en Facebook, 81 Gmnqﬁdmaimmnw 11,800 seguidores en
Instagram, 4,074 suscriptores en Youtube.
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1.3. ACREDITACIONES, PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

Entre las principales acreditaciones, premios y/o reconocimientos, obtenidos por ESSALUD durante
el aiio 2018, se detallan Jos siguientes:

- El 13 de marzo, la Direccién Regional de Satud (DIRESA) [l Lima Sur, con Resolucidn
Administrativa N° 160-18-DESP.DISAIILS/MINSA, eategorizé al Centro Nacional de Salud Renal
como Categorla Hl-2 “Servicio médico de apoyo en hemodidlisis y didlisis peritoneat”.

- E1.30 de mayo, el Ministerio de Salud con R.M. N* 508-2018-MINSA, resolvié acreditar por un
periodo de 03 afios al Iaboratorio de histocompafibiEdad del Hospital Nagionat Almanzor Aguinaga
- Red Asistencial Lambayeque, como laboratorio de histocompatibilidad para trasplante de células
progeniforas hematopoyélicas.

- En el mes de mayo, la DIRESA Junin otorgé la autorizacién de funcionamiento y certificacién de
Buenas Précticas de Aimacenamiento, al almacén especializado de preductos farmacéuticos de
la Red Asistencial Junin.

- E1 12 de julio, la DIRESA Junin Hevd a cabo el concurso “lIf Encuentro regional de proyectos de
mejora y experiencias exitasas en mejoramiento continuo de fa calidad en salud 2018", donde
otorgd el segundo puesto al proyecto "Fortaleciendo una vigitancia oportuna de salud renal en el
CAP It Chilca - Red Asistencial Junin™,

- Del 20 al 22 de julio, la Sociedad Peruana de Reumnatofogia llav a cabo &l *V Concurso Nacional
de Residentes de Reumatologia 2018", donde otorg6 el primer y segundo puesto, al Hospital
Nacicnal Guillermo Almenara, por 02 trabajos?.

- En el mas de agosto, la Sociedad Peruana de Neumologfa realizé e “Concurse Nacional de
Investigacién de la Sociedad Peruana de Neumologta®, donde otorgt ei primer puesto, al Hospitat
Nacionat Alberto Sabogal, por presentar casos clinicos innovadores con el trabajo “Inyaccion de
alcohol intratumoral por broncoscopia®,

Asimismo, durante el cilado mes y en el marco de la Semana Regicnal de fa Catidad en Salud, la
5 DIRESA Callao, otorgd el primer puesto al H.Ill. Alberto Barton Thompson, en el concurso de
] videos sobre Lavado de Manos.

Vs :

- 3€l 03 de setiembre, en el Concurse Buenas Pricticas en
X FfCestion Publica promovido por Cludadanos al Dis (CAD), se
otorgd el primer puesto en Ia categoria "Sistemas de gestion
intema - Subcategotia procesos y procedimientos” al instituto
de Evaluacién de Tecnologlas en Salud e Investipacian - IETSI,
por la buena prictica: “Toma de decisiones justas en
ESSALUD", referido a la adquisictdn de medicamentos,
disposilivos y equipps biomédicos.

* "Niveles de ina se asocian independs con o de daile en paci on hupus i de yny cobtonle
L] ¥ faciores da N pac 8 ng colne te pus erilemaloso sistémico enun

9
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- El 17 y 18 de setiembre, la Organizacidn iberoamericana de
Seguridad Social (O15S) y el Banco de Previsién Social de Uruguay, |
llevaron a cabo el il Encuentro lberoamericano sobre Equidad de
Género y Proteccion Social” en la ciudad de Montevideo, en donde
concedieron la distincién de “Mujer y Proteccion Social en
Iberoamérica 2018° a la Econ, Fiorelia Glanrina Mallinelit Aristondo,
Presidenta Ejecutiva de ESSALUD.

- En e mes de seliembre, la Asociacitn de Buenos Empleadores de la Camara de Comercio
Americana del Perd, otorgé a los Compisjos Hospitalarios Alberto Barion Thompson y Guillermo
Kaelin de la Fuenie, el prermio ABE al mejor programa de Inclusion, ai servicio del call center.

Por ofro lado, en el mes de diciembre, ESSALUD reconocit a los citados complejos hospilatarios
con & premio AESCULAP, por formar parle de la red de empresas amigas de personas con
discapacidad.

~ El 03 de octubre, la DIRESA Callao previa auditoria reglamentaria, otorgd la “Certificacién de
buenas practicas de distribucion y transporte™ a {a Sociedad Operadora SALOG S.A. por los
servicios que brinda a ESSALUD. Logrando ast, ser los primeres en obtener dicha cerificacion a
nivet de Ia Region Callao. Ademds, en e! mes de octubre, ia cerlificadora SGS receriificd a fa
Sociedad Operadora SALOG S.A. con el ISO 9001:2015, “Prestacién de los servicios de
recepcion, almacenamiento y distribucién de malteriales estratégicos para la red almacenes y
farmacias de ESSALUD de Lima Metropolitana y Callao”,

- El 04 de oclubre, la Socledad Nacional de Industrias otorgd ¢l =™ Calidad f:;
“Reconocimienta a la Geslion de Proyectos de Mejora 2018" al

i, Hospital Nacional Alberto Sabogal, por 02 proyectos: 1) Mejora

;ﬁ)' % de Ia atencién de paciente tributatio de cuidados paliativos

% Ti;‘;“ﬁ“.i‘:?gf/ domiciliarios y hospitalizacion en casa (COPOHES),

SR 2) Optimizacidn del manejo integral del aduito mayor con
L fractira de cadera en el servicie de geriatria.

- El 18 ¥y 19 de octubre, la Unidad Funcional de Gestién de |a Calidad del Ministerio de Salud
reconocio 8 ESSALUD en el concurso "XV Encuentro Nacional de Experiencias en Mejoramiento
Continuo de la Calidad en Salud 2018°, ctorgandole 04 premios®.

- Enelmes de octubre, la DIRESA Cusco reconocit a la Red Asistencial Cusco, por su compromiso
¥ apoyo permanente en la integracion socio laboral de tas personas con discapacidad, a través
de st Modulo Basico de Rehabifitacién Profesional y Social (MBRPS).

- El 28 de noviembre, el Ministerio de Culture en ia V Edicion de! “Concurso Buenas Practicas
2 intercuiturales en la Gestidn Piblica: La diversidad es lo nuestro” oforgd a [a Red Asistencial Cusco
M un reconocimiento por haber resultado finalista en la categoria de salud, con la propuesta “Buena

’MM&QUWN‘Wl F018-CBRDT

'1) una dellknmmlmnlwn@lh Reuamm-umz}ummmmdemmwumwm
Bioking Seipps - F i Sabogal, 31 Optink yor con Fratiurd de cadera on of servicio de guadatria de! Hospial
MMW RMMWSMU)H:”’;@M}GMMI& i enila Red Savogat
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comunicacion para una adecuada prestacién”, que consiste an la difusion bilinglie, en espafiol y
quechua, de avisos, mensajes, comunicados, convocalorias y toda clase de informacin,

- Al mes de diciembre, la Direccién Ejecutiva de Banco de Sangre y Hemoterapia (DIBAN) del
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) del Ministerio de
Salud, reconocid a 03 IPRESS de ESSALUD ¢, por haber superado |a meta nacional de lograrun
abastecimiento de sangre proveniente en no menos del 12% de donantes voluntarios, fomentando
asi Ia cultura de la donacién voluntarla de sangre.

- Por ofro lado, el 17 de diclembre ESSALUD presentd a nivel instilucional el Premio Buenas
Pricticas Renueva ESSALUD®, a fin de reconacer y promover ia participacién y creatividad de los
{rabajadores para Implementar acciones innovadoras que contribuyan a mejorar las praciicas
lzborates y la buena calidad de atencién al asegurado.

1.4. GESTION INSTITUCIONAL

1.4.1. Marco Estratéaico
El marco estratégico de ESSALUD lo constituye €1 Plan Estratégico Institucional 2017 - 20216,

VISION Ser iider e Seguridad Social de Salud en América Latina,
supernade las expectativas de fos asegerados y de fos
emplsadores en I proteceidn de s salud y Sendo reconocida
por su buan Iralo, con una gesiitn modema y a la vanguardia
da Ia innovacion.
PRINCPIOS

L Solidaridad, universalidad, igualdad, unided, integralidad y
aufonomfa,

Somos una entidad piblica de Seguridad Sociat
de Selud que liena como fin la proteccién de fa
poblfecidn assgurads brindenda prestacicnes de
salud, econémicas y sociales con calidad,
integralidad, eficiencla y buen  gobiemo
comarativo, colaborandc con ef Estado Peruano
&n alcanzar ol Asegurarmiento Universal en Sald,

Objetives Estratdgicos Institucionales:

1. Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisiaccion de nuestros asegurados.
2. Desarrollar una gestidn ¢on excelencia operativa.

3. Brindar servicios sostenibles financieramente,

4. Promover una gestién con ética y transparencia.

*Red Asistencial Puno (H.  Puno), Red Asisteaeial Julinca (H, I Joiaca), y Red La Libertnd { B Alta ¢ de La Libertad

Virgen de 1a Puerta).

* Aprobado mediante Resclucién N* 1017-PE-  y abarea 04 categ 1) ¥ sedvicio ol 2) i 3) mwjoca da lx prictica
Aratiajo, ¥ 4) prévencitn ¥ promociin da ie ssiud, S tiena previses () 1 25 dg abril det 2019,

anel
* Aproado con Acuerds H° 18-15-ESSALLID-INT
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1.4.2, Conselo Directive

E! Consejo Direclivo, es el drganc de la Alta Direccidn de ESSALUD, que establece Ta politica
institucional y supervisa ta aplicacitn de la misma.

Tabla N* 02

Miembros del Consejo Directivo de ESSALUD al 31 de diclembre de 2018

Cargo Nombre Botumentos - Perledo
- RS, 007-20181R
Fiorela Giannina Molinelli Aristondo Desda &l 07.03.2016 - aciualmenta
Presidente - , R.S. IF (17-2016-TR
Jorge Gabriel Del Castillo Mary Desde el 31.08.2018 - 06.03.2018
- R.5 N 018-2048-TR
Ménica Givliana Meza Garcla Desde el 23.05.2018 - sclualimente
Representante A.5. N° 008-2018-TR
del Estado Percy Rudy Mantes Ruada Desde ei 07.03.2018 - 16.04.2018
Winisterio de Salud :
Ménica Glullama Meza Garcia RLS. N° 002-2016-TR
ca Dasda 8l 10.01.2018 - 06.03.2018
1S, NF 010-2017-TR
Silvia Ester Pessah Eljay Dests &l 13.07.2017 - 09.01.2018
Estado Raill Emiio Ded Solar Portal R e
Grande empresa | César Alberlo Pefiararda Custafieds | [t 0080 il e
R itants 5 x
de fos | Mediana empresa | Femando José Mufloz Néjar Perea m efgg"fgguff_ e
ampleadores - CreraT
Fequena y mi RS, N 070-2016-TR
e:tqgresa Y Jorga F. Carlos Harlen Casta Desde ef 08.03.2018 - aclualmente
- RS.N° 152-20181R
Pensionistas Marla Lourdes Bastidas Allaro Desde ef 05.08.2018 - aclugimente
Victor David frala Del Castillo g'essd:.eizg?_g?jz%’{:- 01.06.2018
Representante o =
CD los Régimen  laboral Luis Alberto Vitanveva Carbiajal geidiif@f??(ﬁ?— aciugimente
asegurados N = TR
piiblico - N R.5. N° 219-2016-
Mauro Chipana Huayhuas Desds el 24.08 7016 - 23.09.2018
Régmmen  laboral - RS, N° 223-2017-TR
privado Elias Grijalva Alvarado Desda el 26.11.2017 - actualmente
Fuente: Secratatia General
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Tabla N° 03

Consejo Directivo de ESSALUD al 31 de diciembre de 2018

Ménica Giullana Meza Garcia
Representantes del Estado
Ministeric de Satud

Fiorella Giannina Molinelli Aristondo
Reprasentanta del Estado
Preside &) Consejo Direclivo

Raiil Emilio De] Sclar Portal
Reprasentante de! Estado

César Alberto Pefaranda Castafieda
Representantes de los empleadores
Grande Empresa

Fernando José Mufioz Nijar Perea
Represantanias de los empleadores
Mediana Empiesa

Jorge F. Carlos Harten Costa
Represeniantes de los empleadores

Pequefia y Micro empresa

Maria Lourdes Bastidas Alfaro Luis Alberfo Villanueva Carbajal Elias Grijalva Alvarado
Represeniantes de los asegurados Representanies de los asegurados Representantes de los asegurados
Pensionistas Régimen Laboral Pablico Reégimen Laboral Privado
Fuente: Secrotarta Gonenl

41.4.3. Funcionarios

Tabla N* 03
Relacidn de Funcionarios de ESSALUD at 31 de diciembre de 2018
o= Nombre . _Periodo
Prosidente | Fiore®a Glannina Molinel Aristengo Desde ¢1 07,03.2018 - actuaimente
Ejecutivo Jorge Gabriel Del Castilo M Eesde el 31.08.20 16 - 06.03.2018
Tommy Ricker Deza Sandoval Besde el 01,05.2018 - aclualmente
Secretaris General | el Luis Tores Benavides Dasde e125.04.2017 - 01.05.2018
| Tatiana irene Mendiela Barrera Desde el 03.09.2018 - actualmente
Oficina de Renzo Kennath Zarals Miranda Desde el 08.05,2018 - 03.09.2018
integridad Alex Ruben Vera Alvarez Desda el 18.04.2018 - 08-05.2018
Javier Rolando Tovar Brandan Dasde el 24.03.2018 - 17.04.2018
Marla Del Carmen Salas Meding Pesde e 02.10.2017 - 29.03.2018
Oficina de | Rubén Cano Mendoza Desde ef D1.02.2018 - actuaiments
Relaciones Diana Arias Stella Die2 Degde el 23.03.2018 - 01.02.2018
Institucionales Erika Aliselli Ames Mora Desde ef 26.10.2017 - 09.03,2018
Oficina de Gestion
de Is Calidad y | Betsabe Lucia Tapia Saavedrs Desde el 10.10.2016 - acluaimanie O
L Humanizacién
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‘Fabla N* 03
Relacién da Furcionarios de ESSALUD al 31 da divlembre de 2018
Cargo Nombre Periodo
Marlfa del Carmen Portillo Brousset Desde el 12.12.2018 - actualmenle
gﬁ"*“‘ O 42 Taliana Irene Mendieta Barrera Desde el 09.11.2018 - 12.12.2018
ln:&’; clomal Geidy Meléndez Arista Desde el 02.05.2018 - 09.11.2018

Caroline Chang Campos

Desde el 15.04.2016 - 23.04.2018

Oficina de Defensa
Nactonal

Antonio Raul Artola Rojas

Desde el 13.03.2018 - acluaimenle

Miriam Satumo Mauricio

Desde el 03.11.2016 - 13.03.2018

Gerencla Centraf de
Planeamiento Yy
Presupuesto

William Jesus Cuba Arana

Desde el 08.06.2018 - actuaimente

Jose Armando Calderdn Valenzuela

Desde el 21.03.2018 - 08.06.2018

Gerencia Central de
Asesaria Jutidlca

Betsabe Lucia Tapia Saavedra Desde el 19.02.2018 ~21.03.2018
Cedilia Victoria Akemi Kuroiwa Desde el 16.10.2017 - 19.02.2018
Gine Alejandro Trejo Maguina Desde el 15.03.2018 - acluaimente
Maria Del Carmen Barragan Coloma Desde el 17.01.2017 - 15.03.2018

Gerencla Central de
Atencién al
Asegurado

Wilder Vidauro Carpio Montenegro

Desde el 21.12.2018 - actualmente

Yolanda Carolina Falcon Lizaraso

Desde el 24.04.2018 - 21.12.2018

Mariana Llona Rosa

Desde el 22.03.2018 - 24.04.2018

Gina Paola Talledo Vivela

Desde el 08.02.2018 - 22.03.2018

Lucy Milagros Huaitalla Mauricio

Alejandro José Roman Calzada Desde el 24.08.2017 - 09.02.2018
Gerencia Central de Jorge Perlacios Velésquez Desde el 02.08.2018 - aclualmente
Gestion de  Ia Alex Ruben \{em N\‘ran;z Desde ol 19.03.2018 - 01.08.2018
Posonas Angela Palmira Yahiro Galvez Desde el 24.01.2018 - 19.03.2018

Desde el 01.06.2017 - 24.01.2018

Gerencia Central de
Gestion Financiera

Publio Roman Maldonado

Desde el 10.04.2018 - aclualmente

Maria Santoza Maravi Ticse

Desde el 02.11.2016 - 10.04.2018

Carlos Basadre Lacunza

Desde el 22.10.2018 - actuaimente

Prestaclones de
Salud

Gerencla Central de | Luis Augusto Alarcon Sheroder Desde el 24.08.2018 - 22.10.2018

Logistica Jose Carlos GastelG Herrera Desde el 12.03.2018 - 24.04.2018
Oscar David Gonzales Bernuy Desde el 08.02.2017 - 12.03.2018

Gerencia Central de | Javier Alfredo Alfaro Pizarro Desde el 16.04.2018 - actuaimente

Tecnoiogias de

tnformacion ¥ | Femmndo Enrique Morales Ruiz Desde el 13,029.2017 - 16,04,2018

Comunicaciones

Gerencia Central de | Juan José Bobadilla Aguilar Desde el 07.05.2018 - actualmente

Proyectos de | Berlilda Lourdes Ramirez Ramirez Desde el 16.04.2018 - 07.05.2018

Inversion Flavia Fiorella Denegri Iglesias Desde el 06.09.2017 - 16.04.2018

Gerencia Central de

Promocion ¥

Gestién de | Ysmael Francisco Nifiez Sdenz Desde el 03.11.2016 ~ actualmente

Contratos de

Inversiones

Gerencia Central de | Hernan Francisco Ramos Romero Desde el 14.03.2018 - actualmente

Seguros

Prestaclones Ecuaro  Femindez  Maklonadd | poss e131.10.2017 - 09.032018

Econdmicas

Gerencla Central de | César Eduardo Carredio Diaz Desde el 26.03.2018 - actualmente

Lourdes Mercedes Doroteo Gémez

Desde el 05.12.2017 - 28.03.2018

Gerencia Central de
la Persona Adulta
Mayor y Persona
con Discapacidad

Luis Napoleén Quiroz Avilés

Desde el 13.10.2016 - actuaimants

Gorencia Central de

Desde el 20.09.2018 - ac e

Waller Ricardo Menchola Vasquez

Cesar Eduardo Carrefio Diaz

Desde el 19.04.2018 = 20.09.2018

Investigaclén

Operaciones Waller Alejandro Alvarez Pino Desde el 14.09.2017 - 19.04.2018
Instituto de

Evaluacién de

Tecrologlas en | Patricia Roserio Pimentel Alvarez Desda el 01.06.2017 - actuaimente
Sajud
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Tabla N° Q3
Relacidn de Funclonarios de ESSALUD al 31 de diciembre de 2018
Camge -~ Nombre . Periodo
Central da Carlos Bosadre Lacunza Desde el 19.12.2018 - actuaimente
Abastecimiente de Bicanto Javier Flores Hamera Dezde ) 03.05.2018 - 19.12.201
Blenes Estratégicos |-J03 Garlos Gastelu Herrera Desde ¢l 06.04.2018 - 09.05.2018
Juan Manue] Garcla Guevara Desde 81 30.01.2017 - D6.04.201
Gentro Naclonal de ] Juan Carlps Delgado Echevaria Desde el 10,05.2018 - actuaimente
Telamediclna Bemanjstie Cotrina Urlsaga Desde el 03.06.2015 - 10.05.2018
Fiasts; Gerencia Caniral ge Geskon de i Personas
)5 Ia ia dei {a) 8l 31 de de 2018,
1.4.4. Organigrama estructural
Grifico N* 01

Organigrama Estructural del Seguro Social de Salud - ESSALUD al 31 de diciembre de 2018

{ I
> it
o€ craTEw f 7 oeioslaTea jhe Sieionta:
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Ef erganigrama estructural de ESSALUD, fue aprobado con Resolucién N° 656-PE-ESSALUD-
2014 y mudificado por: Resolucion N® 767-PE-ESSALUD-2015, Resoluciones N° 141, 310, 328
y 394-PE-ESSALUD-2018, Rescluciones N° 055, 142, 189, 347 y 539-PE-ESSALUD-2017 y
Resolucidn N° 125-PE-ESSALUD-2018, Con fa dliima resolucidn ESSALUD aprueba los
Reglamentos de Organizacidn y Funcicnes de [as Redes Prestacionales de Lima y Callao, entre
otros.

Con Resclucion N* 345-GG-ESSALUD-2018 del 04 de abril de 2018, tambign se aprueba el
plan y cronograma de aclividades para implementar los Reglamentos de Organizacion y
Funciones de las Redes Prestacionales de Lima y Callao, enire otras disposiciones.

1.4.5. Cooperacidn Internacional

a. Con el objetive de establecer mecanismos de colaboracion y cooperacion téenica
especializada, ESSALUD suscribié 05 convenlos? con erganizaciones internacionales, las
mismas que lienen por objetivo beneficiar a los asegurados y profesionales de ESSALUD.

b. Ei 06 de febrero de 2018, ESSALUD firnd 02 acuerdos de cooperacion internacional. Ef
primer acuerdo suscrito fue con ef Banco de Exportacién e Impertacién de Gorea
{Eximbank} y el Banco Mundial, para implementar el proyecte “Apoyo a! Sisterna de Gestion
de Informacion de Salud para Transparencia y Rendicidn de Cuentas”, a fin de mejorar la
gobemanza de la salud peruana basada en la exitosa experiencia de Corea. El segundo
acuerdo, fue un memorandum de entendimiento con la Health Review and Assessment
Service (HIRA) y con la National Health insurance Service de Corea (NHIS), a fin de
establecer un marco de referencia para desarrollar la cooperacion técnica en &reas que han
sido identificadas como de interés comun®,

c. El 16 de oclubre de 2018, ESSALUD suscribié el convenio de cooperacian internacional
con el 8T Jude Childrens Research Hospital, a través del cual tiene previsto capacitar a
médicos oncdlogos, para mejorar las infervenciones en cancer pedisirico del Hospltal
Nacional Edgardo Rebagtiati.

1.4.6. Anélisis de Calidad Regulatoria de Procedimientos Administrativos

Segdn lo dispuesto en el articulo 2° del D.L. N° §310 del 20 de diciembre de 20186, que aprueba
{as medidas adicionales de simplificacién administrativa, y el D.8. N° 675-2017-PCM del 14 de
juliode 2017, que aprueba su reglamento, ESSALUD conformd en el afio 2047 el equipo técnico
encargado de aplicar el Andlisis de Calidad Regulatoria a los procedimientos administrativos
comprendidos en el Texto Unico de Procedimientos Adminisirativos (TUPA) de ESSALUD, a fin
de identificar, reducir y/o elimingr aquellos que resullen innecesaros, injustificados,
desproporcionados, redundantes o no se encueniren adecuados a la Ley del Procedimiento
Administrative General o a las normas con rango de ley que les sirven de sustento,

e En ese conlexto, ESSALUD realizé e anélisis de calidad regulatoria a 27 procedimientos
@ administrativos comprendidos en su TUPAS, para luego ser registrados en el aplicativo de la
Presidencia def Consejo de Ministros y enviados a la Comisién Multisectorial de Cafidad

'f)mmammmﬂmmmsmmmsjyﬂmnmummwammsmsmmiw.z; Korsa Exianbank y
wwmmhmmmwmmmpmmmcumcmam.s) St Jude Chitdren’s Ressurch Mospilal Saint Jude, Mempihis.
€ enire Ig O ind fﬂ'l::ahainyalmsodﬂdtwdahﬁeﬂh

4) de
oai Penl, 5) Conuaty de Servicios de i Banco ¥
* Aseserin vici . tacnica en gesiién Haoncis, sdministracion de promacion de la sakad y o
iania Y p ds s de sakd ¥ 2 2 gies de La s3iud pavs decitie de 1] i o0 £alud,
m:mmmm-lumlmhmwmucm T A por Ministons N* 108-2017-PCM, del 34 do
1
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Regulatoria para su validacion. La citada comisién observé todos los procedimientos
administrativos, por no cumplir con los principios de legalidad y necesidad. Por lo cual, las
dependencias involucradas en dichos procedimientos™ levantaron las observaciones?s,

Posteriormente, ESSALUD logré realizar el anélisis de calidad regulatoria de todos los
procedimientos administrativos de la insfitucién, y los envié a la Comisién Multisectoria) de
Calidad Regulatoria para que emita el decreto supremo respectivo.

Por otro lado, como parle del Proceso de Transformacion Digital, ESSALUD viene
implementando e! Modelo de Gestidn Documental, ef cual pemmitird reducir el uso del papet y
lograra la interoperabilidad entre las diferentes instituciones del estado, el mismo que
simplificar y agilizara los lrémites documentarios de nuestros asegurados.

De tal manera, ESSALUD contara con un Certificado Digital que permitira frmar digitatmente
los documentos, dandole la legalidad y eumplimiento a la Resolucidn de Secretaria de Goblemo
Digital N° 001-2017-PCM/SEGD), e! cual aprueba el Medelo de Gestién Documental (MGD), en
el marco de D.L. N 1310, que aprueba las medidas adicionales de simplificacion administrativa.

1.4.7. ActualizaciSn del Compendio Normativo de ESSALUD

Se constituys el Comits de Actualizacion del | Mkessaud B “-r-’-_“::_’g-::l
Compendio Normativo del Seguro Social de Salud - 5. - =
ESSALUD, para consolidar, ordenar, discriminar y
analizar la2 informacibn contenida en el citado (cmp.m
Compen
} !
I
|
|

compendio, P g ~=

De esa manera, ESSALUD logrd reducir 300
documentos normativos vigentes, para luego
difundirio en el portal institucional.

hitp:/fwww . essalud.gob.pe/compendio-essalud/ 5

1.8. ASEGURADOS DE ESSALUD

1.5.1. Gestién de Sequros: ESSALUD cuenta con diferentes tipos de seguros y asegurados:

a. Asegurados Regulares: Seguro al cual se encueniran afiliados obligatoriamenta todos los
trabajadores activos que laboran bajo relacidn de dependencia o come socios de
cooperativas de trabajadores. Las personas que reciben pensién de jubilacidn, incapacidad
y de sobrevivencia, también forman parte de este seguro.

b. Asegurados Agrarios; en este grupo estan afiliados aquelios trabajadores dependientes
€ independiantes, que desarvollan actividades de cultivo y/o crianza avicola, agroindustrial
© acuicola, con excepcidn de la industria forestal.

€. Seguro Potestativo: ESSALUD salvaguarda el bienestar del asegurado y ef de su familia,
protegiéndolo frente a siluaciones inesperadas, compromeliéndose en atender sus
necesidades de salud cubiertas bajo el Plan de Salud, a cambic del pago de un aporte
mensual.

** Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas, Gerencia Central de Gestidn Financiera, y de la Gerencia Central de Asesoria Juridica,

¥ Asimisme, sgrugieon en 03 blogues los procedimientos administratives: Primer bloque) 13 procedimienias a ser eliminados, segunda bloque) 03 procedimientos
dos en causal de imp prescrila en la Pnmera Disposicidn Complementaria Final del .5. N* 075-2017-FCM, y lercer bloque) 11 procedimientos

observados a los cuales se debe aplicar ¢ milishs de caludad reguisions ex-anis.
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d. Otras Coberturas: Comprendido por:

« Solicitantes de pensién: Son las personas que vienen framitando su derecho de
pension ante la ONP, para ser beneficlarios de los seirvicios de salud.

« Beneficiario Ley N° 30478: En aste grupo se considera a las personas que hicieron
retiros parciales y/o totales de hasta el 95.5% del fotal del fonde disponible en su Cuenta
Individual de Capitalizacion (CIC) aportado a ia AFP, €l monte squivalente al 4.5%
restante del CIC de aporles obligatorios, es retenido y transferido por la AFP
directamente a ESSALUD,

e. Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR): Es un seguro de naturaleza no
tributaria, el cual otorga coberura adicional por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales a ios afiiados regulares, que desempefian actividades de alto riesgo
determinadas en el listado del Anexo 5 del Decreto Supremos N® 008-97-5A, aprobado por
el Ministerio de Salud, Reglamento de la Ley N° 26790 y ias Normas Técnicas aprobadas
mediante Decrete Supremo N° 003-98-SA.

f. + Vida Segurc de Accidentes: Es un seguro valuntario y complementaric de accidentes,
dirigido a los afiliados al Régimen Contributive de la Seguridad Social en Salud y seclores
organizados de la sociedad que asi lo requieran.

1.5.2. Cobertura de la Sequridad Social de Salud

A diciembre de 2018, 11,493,440 personas estuvieron afifiadas al Seguro Social de Salud —
ESSALUD (48% en Lima y Callao), es decir 351,714 asegurados mds con respecto al aio 2017.

Del total de poblacidn asegurada, 91.4% son asegurados regulares, §.4% son asegurados
agrarios, 0.2% tienen seguro potestativo y 2% ofras coberturas (Beneficiario Ley N°30478 v
solicitante de pensidn). Asimismo, 57% son titulares y 43% son derechohabientes,

Grafico N® 02
Composicion de la Poblacion Asegurada de ESSALUD durante el periodo 20172018
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Il. LOGROS RELEVANTES DE LA GESTION DURANTE EL ANO 2018

A continuacidn, se detallan los logros més relevantes vinculados a los objetivos estratégicos
institucionales, del Plan Esiratégico Inslitucional 2017-2021 del Seguro Soclal de Salud - ESSALUD;

21. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 1

"BRINDAR SERVICIOS PREVENTIVOS Y RECUPERATIVOS A SATISFACCION DE
NUESTROS ASEGURADOS”

2.1.1, Mejora de Ia calidad v tiempo de atencién

ESSALUD logrd remodelar y acondicionar las
“Ventanillas de Mesa de Partes” de [a Sede Central, a fin
== de tener ambientes adecuados para una atencion mas
o 401, eficiente y ordenada, en beneficio de los asegurados
y piblico usuario en general, haciendo uso también de!
sistema de gestién de colas.

21.2. Prestacjones de Salud

a. Servicios Asistenciales

En ESSALUD, se brinda entre ofros, servicios asistenciales, algunos servicios son sensibles a
ia poblacién como: consulta externa, intervenciones quirirgicas y hospilalizacién, los cuales
han tenido seguimiento por parte de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, drgano que
ha reportado la produccién de 2018, con cifras que provienen del Sistema Estadistico de Salud
(SES), para el caso de las consultas e intervenciones quinirgicas, v de los sistemas
hospilalarios SGH y SGSS, para egresos de sala de observacién > 24 horas {Altas y fallecidos)
y en base a las consideraciones precisadas en Ia siguiente Tabla:

Tabla N*® 04
Produccién por Grupo de Actividad de 2018
Principales Prestaciones de Salud™ Total 2018 % > 60 afips

Consuila exiernal™? 23,748,252 35.2

Intervenciones quinirgicast™ 380,870 20.4

Egresos hospitalarios v de emergencial™ ! 587.805 254071
;mfx BES, 5655, 5GH
3 Definkes por a Garencia Central de Prestationes de Sakud.
™ Consuita extema, pora las h & dep dela P de 13 saiud, recuperaciin y
rababiilacién, aaf faeg Aol y educacitn d %o.que Inchuye 12 Consitia de. n i
Comp b i, Cha Médicos, € e Apoya Dy 1t y la Comylta Médica Pravertive, cuyos recursos
Mliagm =yl rph #a diferencia enisa I3 suma de las intervenciones quinisgicas
programad emergencia, las cirugi uspendida:

2 ™ TPam el.r:!a";adiggim; meﬂemmum;s e!gvmad':hs m:d;ommdounemmlmmmsm

dtmhoru(mhsyFllneuu)mmuumEpmHumdewoaque.muhmnnwa
mmhhsﬁuﬂnﬂnmwunmﬂass.hmumumwammenupdcﬁum
axinnsitn de eatak, k que incluye &l emplec de recursos de indole hospitalario,

71 Seio corrasponds 3 ciiras de agrasos hospitalanios.
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Entre otros servicios asistenciales, durante el 2018 fambién se ha priorizady otorgar sesiones
de hemodialisis, su evolucidn se detalla en el siguiente grafico:

Gréfico N° 03
Evolucion de la Produccién de Emergencia en EsSafud durante el periodo 2014-2018
7200 cog
6995177

. sswom 6756889 €7T62248
E & £08000 8 276067
: socotse & le124 k -.1_9“.
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& 200 (00 -
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Fuenie; Sistema Esladlstlco de Salud {SES)

Gréfico N* 04
Evolucion de Sesiones de Hemodialisis en ESSALUD durante el periodo 2014-2018
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Fuere: Sistema Estadistico da s;ma qsss;

b. Oportunidad quirdrgica: En el periodo 2014-2018, la fista de oportunidad quirirgica ha
disminuido progresivamente; asimismo, ESSALUD logrd reducir el tiempo de oportunidad
quiriirgica, tal como se aprecia en los siguientes graficos.
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Grifico N° 05
Evolucidn de ia Lista de Oportunidad QuirGrgica en et
periodo 2014-2018
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Grafico N* 06
Evalucion del Tiempo de Oportunidad Quirdrgica en el
periodo 2014-2018
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- El Decumento Técnico "Procedimientos de Citclogia Cetvical en ESSALUD" fue
aprobado mediante Resolucion N* 004-GCPS-ESSALUD-2018 det 37 de enero de
20118, con el objetivo de estandarizar los procedimientos de citologia cervical a fin
de mejorar ila calidad de atencién de [as pacientes con lesiones potencialmente

malignas y cancer de cuello uterino.

~ Con Resolucién N° 006-GCPS-ESSALUD-2018 del 08 de marzo de 2018, fue
aprobado el Documento Técnico “Deleccidn oportuna de cincer en nifios y
adolescentes en ESSALUD ", con el objetivo de contar ¢on una herramienta que
permita disminuir el iempo de deteccién de céncer en nifios y adolescentes.

« Salud Mental

A fin de estandarizar criterios para desarrollar talleres dirigidos a afrontar el estrés a fravés

"1 En el ah0 2017 ESSALUD Kentiich 252 830 Hntomiticos Tespirmsoron.

de habilidades cognitivo-emocionales y técnicas especificas, con Resolucién N* 29-GCPS-
ESSALUD-2018, se aprueba la “Guia de talleres para el manejo de estrés ESSALUD"

* Prevencién y Contro! de Ia Tuberculosis

ESSALUD idenlificd 234,353 sintométicos respiratorios'?, de los cuales 222,282 fueron
examinados mediante una prueba de baciloscopia. Asimismo, logrd identificar y tratar 5,950
casos de TB sensibles y 558 casos de pacientes con TB drogo resistentes, a los cuales
garantizé el 100% del respectivo tratamiento.
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Griflco N* 07

Proporcion de casos de TB tamizados para infeccion por VIHISIDA periodo 2017-2018
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Por ofro lado, a fin de fortalecer las prestaciones sanitarias en fag Redes Prestacionales de
Lima y Callao, ESSALUD realizé la evaluacién de los indicadores operacionales,
epidemiolagicos y de cohorte™.

+ Prevencidén y Control de ITS-VIH/ SIDA

- Durante el aiio 2018, ESSALUD tuvo una tasa de incidencia para VIH de 9.8 x
100,000 asegurados, y para SIDA la tasa fue de 2.5 x 100,000 asegurados,
diagnosticando 1,127 cases nuevos de personas seropositivas para VIH y 284
personas en estadio SIDA, siendo Iz edad entre 18 a 29 afios, ia que concentra la
mayor frecuencia de diagndstico de VIHISIDA, a una razén hombre/mujer de 8/1,

3 - Ast mismo, realizé tamizaje a 101,211 gestantes y a 5412 de pacienfes con
; tuberculosis, con pruebas rapidas de VIH.

- lgualmente, ESSALUD brindd tralamiento antirretroviral a 9,313 asegurados
afectados por VIH™ a nivel nacional, contribuyendo a mejorar su calidad de vida,

Grifico N° 08
Pacientes en Tratarmiento Antirretroviral segun esquemas en el periodo 2014-2018
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Fuente: Hoja de de actividades del Prog: de Prevencidn y Conlrol de [TSVIN/SIDA - Gerencia Central de
Prestaciones de Sakd

150 entrs méd 7ol ¥ de
'* En ol afto 2017, ESSALUD uve 5,538 asegurados con diagnbsiico de VI,
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- Asl también, ESSALUD viene impulsando la descentralizacién de Ia terapia
antimetroviral, proporciohando este tratamiento en 22 IPRESS a nivel nacional, 05
IPRESS mas con respecto al afo anterior.

+ Lucha contra ia “Anemia en ESSALUD”

- Mediante las Resoluciones N°® 032 y 033-GCPS-ESSALUD-2018, ESSALUD
aprueba ia “"Gula de Procedimientos de lucha conira fa anemia, priorizados en
menares de 03 afios en fas IPRESS de ESSALUD" y la "Guia para la prevencién y
manejo integral de la anemia por deficiencia de hierro en la poblacién de nifias,
nifios, adolescentes, gestantes y puérperas con énfasis en e menor de tres afios
de edad”, respectivamente.

- Al ciene de 2018, ESSALUD disefioc 02 herramientas
informaticas para fadilitar el trabajo en lucha coritra la
anemia, ¢ App “Infancia de Hierre sin Anernia™®* y el
Tablaro de Conlrol de la Anemia. Para realizar un
seguimients de ambas herramientas informaticas,
ESSALUD realizd 1o siguiente:

i. Iimplementd “Consuliorios de infancia de hierro sin
anemia”, en 316 IPRESS con poblacién adscrita,
para adticular el trabajo multidisciplinaric de los
profesionales de salud, desamollande acciones e
intervenciones de lucha contra ke anemia, en
beneficio de los asegurados.

ii. Cred la "Central de Monitores de Anemia®, a fravés
det cual realiza un seguimiento y monitorec diatic del avence en el
cumplimiento de fas metas programadas referidas a |a lucha contra la anemia.

= También llevo a cabo a nivel nacional, el primer Concurso g3,
Gastrondmico: “Infancia de hierro sin anemia®, para i
promocionar la gastronomia saludable, rica en hiermo,
revalorande los insumos locales’®.

- Asimismo, ESSALUD logrd intervenir 2 150 empresas de Lima y Callao, donde
brindd consejeria y suplementacién a 9,598 nifios, hijos de los trabajadores de
dichas empresas.

- Considerando que ESSALUD en el afio 2017 no contabs c¢on una herramienta
informética para registrar ias acciones de lucha contra l2 anemia, ni contaba con
hemoglobindmetros, por lo gue solo podia tamizar en funcitn a fa disponibifidad det
servicio de laboratorio. Sin embargo, en base a informacidn de la ENDESY la

* Fop hado ¥ N* 32-GCPS-ESSALUD-2018, que oficiaizs I8 "Guia €& peocedinientas o ketha tontra is anemia en
ESSALUD", paen eutasdirizi los procedimionton, procesoay fhijos para el regisiro y seguimiento da las du hxha canira |a anemie.

¥ Log ganmdrst fuaron fas Redes Asistencisies de P o i, ¥ 15 Red Prostacional Rebagiiati.

¥ Encuesia Demagriica y do Sajud Famikiar.
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prevalencia de anemia en nifias (0s) de 06 a 35 meses, se ubicd cerga de 10 pp por
debajo ded promedio nacional, tal como se aprecia en f siguiente grafico:

Grafico N* 09
Prevalencia de anemia en nifias (os5) de 6 a 35 meses del Perl y EsSalud periado
2014-2018
§0.00
45.00 L T —— —
40.00 A5 40 8263 4360 43k

2044 2018 016 2007 2018
o EsSatud oo Naclonal

Fuente: Cenlral de PL i YF P

- En el marco def D.S. N* 063-2018-PCM del 02 de julio de 2018, ESSALUD fogrd que 21,793
nifias (os) asegurados menores de 36 meses culminen la suplementacién con
multimicronutrientes'®, A su vez, logré tamizar a 73,383 nifios(as) de 06 a 35 meses de edad,
de los cuales 55% tuvieron alglin grado de anemiza.

« Salud Neonatal: Se formuld los proyectos de directiva de “Tamizaje Neonatal Integral”
y “Guia del Recién Nacido Critico”, los mismos que estén pendiente de ser aprobados.

« Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones y otras actividades preventivas

- ESSALUD, ha participado de manera activa en realizar el calendario anual de
inmunizaciones; asimismo, ha contribuido a la mejora de la cobertura, lngrando que
83,167 asegurados mencores de 01 afic cumplan con la fercera dosis de
pentavalente, también aplicd 160,438 dosis de vacunas confra rotavirus, 83,486 de
BCG, 90,797 de Hepatitis B, 72,873 de DT en gestantes, entre otras, mieniras que
aplics 11,603 dosis de la reciente vacuna de VPH.

- Durante el periodo de reporte, realtzd a nivel nacionat un total de 131,611 charlas y
53,733 talleres educativos en salud,

+ Vigilancia Sanitaria

- Afin de facilitar Ja toma de decisiones en los diferentes niveles de atencion, logré
‘:ﬁ, actualizar 03 documentos t&cnicos normativos estratégicos:

i. Gula metodolégica de funcionamiento de! sistema de vigiiancia en salud piblica
e infeligencia sanitaria institucional.
if, Directiva del sub sistema de vigitancia de perfiles epidemiolégicos de morbllidad.

* 13 meses do supiementacion.
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iii. Guia para ia estimacién de hospitalizacién evitable en ESSALUD.
- Sedifundid informacién epidemicligica y sanitaria para 1a gestian local®?,
+ Plan ‘Volver a ver"

En el mes de noviembre, ESSALUD lanzd €] plan para |
raducir ef embalse de ciruglas de cataratas, pemitiendo
atender a 1,317 adultos mayores de Lima y Callao, desde _
su implementacion. Cabe precisar, que los asegurados g
beneficiados se encontraban en lista de espera para una
intervencion quirdrgica.

¢ Sajud Ambiental y Seguridad y Satud en el Trabajo

- Con Acuerdo de Consejo Directivo N° 6-3-ESSALUD-2018 del 07 de febrero de
2018, ESSALUD aprueba su Politica de Salud Ambiental, para promover procesos
de mejora confinua que permitan minimizar, controtar yio mitigar los impacios
negativos en ia salud de los asegurados.

- Con Resolucién N° 1050-GG-ESSALLUD-2018 del 31 de julio de 2018, aprueba la
"Nerma téenica para la limpieza y desinfeccion en las IPRESS del Seguroe Social de
Salud - EsSalud", para contribuir a la prevencién y control de los riesgos a la salud
def personal, pacientes y puablico visitante en tas IPRESS de ESSALUD.

- Mediante Resolucién N* 955-GG- ESSALUD -2018 del 13 de julio de 2018, aprueba
la "Norma para I implementacion de medidas de ecoeficiencia en la Sede Central”,
que permite generar ahorro en el consumo de agua, papel, energla eléctrica,
combustible y el manejo de los residuos sélidos en la Seda Cenlral de ESSALUD.

- ESSALUD cumplié con presentar el Plan Anual de Manejo de Residuos Sdlidos
2018 y su Declaracién Anual de Residuas Sélidos 2017. Asi también, el 87.9% de
las JPRESS a nivei aacional han cumplide con presentar a la autoridad de salud de
su jurisdiccién sus respectivos documentos técnicos, teniendo un considerable
aumento respecto al 28% de 2017, Io cual evita el pago de sanciones a SUSALUD
y DIRESA, por incumplimiento, de esa manera contribuye a la sostenibilidad
financiera de la insfitucional.

~ Con ¢l fin de promover buenas pricticas de prevencién de riesgos laborales para
reduccién de accidentes de trabzajo y enfermedades profesionales, ESSALUD llevd
a cabo la *Macro Asistencia Técnica Intemacional en Seguridad y Salud en el
Trabajo" el 07 de seliembre de 2018, donde tuvec la participacién de ponentes
internacionates de Argentina, Colombia y Espafia.

+ Medicina Complementaria

-  ESSALUD atendid a 80,490 asegurados®, a quienss brindd 144,871 consuilas
medicas, 414,924 procedimientos individuales v 7,577 procedimientos grupales,
legrando obtener el 93% de satisfaccion del usuario en medicina complementaria.

1% g7 tp.hnts EsSak el de-salud! y Mg Eps. php
TEn ol el 2077 ESSALUD siandié 8 68 179 aseguradon.
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- En el marco de ia Red de Soporte y Autoculdado, el 18 de mayo de 2018 en Ja
ciudad de Cusco, se realizé el °Vl Encuentro Nacional de Promotores de Medicing
Complementaria®, con la asistencia de més de 600 promotores de las 28 Redes
Asistencizles a nivel nacional,

~ Enel afio 2018, se graduaron 1,514 promotores de medicina complementaria a nivel
nacional, del misme modo ESSALUD cuenta con 605 promotores activos que
forman parte de la red de soporte y autocuidado de la salud, los mismos que
promueven estilos de vida saludable,

- ESSALUD incrementd su oferta de servicios de salud, creande 03 Unidades de
Medicine Complementaria, en los departamentos de Tacna, Iquitos y Junin.

+ Programa Naciona! de Reforma de Vida Renovada

En el afio 2018, ESSALUD logré suscribir 1,391 alianzas estratégicas?? con diferentes
instifuciones y empresas a nivel nacional, reconociendo a 224 entidades empleadoras come
“Entidad Amiga de la Salud® por haber implementado estrategias de sostenibiidad de
habitos saludables en el enternc jaboral. Asimismo, identificd a 516 llderes en salud, que
son encargades de hacer sostenible el cambio en sus empresas y hogares.

También, logré tamizar a 124 mil asegurados a nivel nacional, que ha permilido diagnosticar
a 26,879 asegurados con sindrome metabdlico pre mérbido, 29,042 asegurados con
obesidad y sobrepeso, y 47 mil asegurados con un factor de riesgo.

» Plan Nacional de Salud Renal

La enfermedad renal crénica (ERC), es una de las 08 enfermedades de alto costo social y
econdmico, Por la complejidad técnica en su manejo, tratamiento y afios de vida satudables
perdidos, es cominmente sub-diagnosticada y no tralada oportunamente, lo que ocasiona
incremenios en la incidencia de pacientes en estadios avanzados, que puede ser
disminuida ¢ incluso delenida a través de un control preventivo.

En ese marco, ESSALUD desarrolla anualmente el Plan Nacional de Salud Renal, donde
define las estrategias sanitarias relacionadas a la salud renal, & fin de promover habitos
saludabies de salud y prevenir la enfermedad renal; asi como, sus complicaciones.

El mayor referente de paclentes con ERC en ESSALUD, es en Centro Nacional de Salud
Renal (CNSR), foda vez que, controla y evallia el desarrollo del sistema de alancion integral.
Su produccién asistencial se detalla a continuagién;

Tabla N® 05
Produecion Asistencial del CNSR al 31 de diciembre de 2018
- Modalidades de Didlisis N° de pacientes | N° de sesiones | Andlisis Clinico
Didlisis Manual 4,413
{% ;: ) peritoneat Automalizada 7 11,160 10:380
i g Recursos propios 362 46,576 71,565
Hemodidlisis | o vicios contratades 4774 582,254 616,633

Fuenis: Canlro Nacional de Saiud Renal

# En el 2047 ESSALUD yuseritiés 1 551 abanzas estralégican.
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Durante el afio 2018 el CNSR realizd lo siguiente:

~ EI28 de enero, publics el “Informe epidemiotogico de la prevalencia y morbilidad de
la enfermedad renal en didlisis - 2017", segun criterios internacionales??,

- Conelobjetivo de supervisar y verificar las prestacionas otorgadas alos asegurados
con ERC estadfo 5, mediante Resolucion N° 75-CNSR-ESSALUD-2018 del 28 de
setiermbre, ESSALUD aprueba la "Guia de Procedimienios de Confrol de las
Prestaciones del Servicio de Hemodislisis de IPRESS Confratadas por el CNSR".

- A través de un manejo protocolizado v la prescripeion idonea de medicamentos,
logré corregir [a anemia en el 93% de sus pacientes.

- Viene implementando el plan piloto - Home Delivery, a través del cual fos
proveedores de insumos médicos hacen entrega de sus productos a un promedio
de 45 pacientes de dilisis peritonea) en sus hogares, y a coslo cero.

= Implements ¢l Sistema de Vigiiancia de Acceso Vascular (SVAV)®, para mejorar el
conltrol de los accesos vasculares de los pacientes con hemodialisis.

Be esa manera, en ef afio 2018, ESSALUD llevd a cabo 1,391,720 sesiones de
hernodialisis®, de los cuales 77% se realizaron a través de servicios contratados en 26
IPRESS® y 23% se realiz por sesiones propias en 19 JPRESS®. En el caso de dialisis
peritoneal, realizé 473,323 de manera ambulatoria y 92,803 de manera automalizada, en
40 y 16 IPRESS respectivamente,

+ Otros logros relacionados a prestaciones de salud durante e afio 2018

- Se implementé el tercer tumo de Consulta Extema en 118 IPRESSZ (de 4pm a
Bpm}, logrando disminuir Ia brecha oferta-demanda asistencial en consuita externa.

- El98.7% de las IPRESS iniciaron proceso de categorizagidn y recategorizacion, de
las cuales el 44.5% ya cuenta con categoria vigente.

- ESSALUD aprobd varios documentos relevantes, entre eflos se menciona los
siguientes:

i Con Resolucion N* 340-PE-ESSALUD-2018 aprueba el “Plan de Intervencion
para el Mejoramiento de! Olorgamiento de Prestaciones de Salud, pericdo
2018",

il. Con Resolucion N* 1222-GG-ESSALUD-2018 aprueba e documento técnico
"Indicadores de evaluacién def cumplimiento de estrategias vinculadas a fa
alencién de salud”, estableciéndose 34 indicadores clave de desempefio o
KPls {(Key Performance indicator}®.

iil.  Con Resolucién N* 0855-GG-ESSALUD-2018 aprueba e! documento técnico
"Prestacidn de rehabilitacién cardiaca en ESSALUD ™.

iv.  Con Resolucidn N° 34-GCPS-ESSALUD-2018 aprueha el docurnento Téenico
“Esfrategias contra ka violencia y otros casos de afto riesgo: guia de caso social
en el seguro social de salud - ESSALUD™.

# Talps come, 1a Sociedad Espafiola de Nefrologia y el Registro de los Estades Unidas,
£ #1100% la viglancia primaria y 81.6% la vigilancia secundaria

¥ Enel 250 2017 30 raailzd 1 286 651 sesiones de hemodidiisis
= 3 IPRESS d# Lima y 23 IPRESS de provincia

%8 IPRESS do Lima y 11 IPRESS do provincia,
:oemmmmumu«nﬂ&mm

¥ 08 indicadores complamentasing,

05 do crugin. 04 de 01 indicador g
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v. Con Resolucidn N° 36-GCPS-ESSALUD-2018 aprueba e “Protocolo
institucional del proceso de atencién de exdmenss de tomografia
computarizada”.

vi. Aprushba el Plan de implementacién del Catélogo de Procedimientos Médicos
y Sanitarios en las [PRESS de ESSALUD, en el marco de !z Resolucién
Ministerial N° 902-2017MINSA, ‘Catalogo de Frocedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud”,

vii. Con Resolucion N* 025-GCPS-ESSALUD-2018 aprucba e documerto téenico
"Enirega de medicamentos y dispositivos médicos a domicilio de pacientes con
enfermedades cronicas priorizados en ESSALUD-PADOMI Defivery”.

« Campaias Institucionales

ESSALUD Hevé a cabo varias campafas a nivel nacional, para contribuir en mejorar la
calided de vida de los asegurados, déndoles a conocer medidas y chequeos preventivos
para el cuidado de su salud, Entre los evenlos realizados s mencionan los siguientes:

I inat
nm Campaiia Verano Seguro - “Imaginate un Verano

Seguro”: Realizade durante ef primer bimestre de 20182,

Segureo para informar 2 la poblacién en general sobire los cuidados

f -, Mas frecuentes que debe tener presente; asimismo,

( -85 5E brindd atencién médica en medicina general, oftaimologia,
B dermalologla y nutricion.

Campaiia por el dia Mundial del rifién - “Rifiones &
s Salud de la Mufer”: El 08 de marzo Hevd a cabo fa
campafia a nivel inslitucional, realizando charas
L informativas, caminatas de sensibilizacion, examenes
preventives, entre ofros, para concientizar a la poblacion
B en tener habitos saludables.

% Campafia conira el cancer de mama y cuello uterino
“La deteccién temprana salva tu vida” - “En tus manos
esta prevenir™: £l 21 de marzo realizé la campafia, en et
CAP [l Luis Negreiros, para concientizar a la poblacién
. w asegurada fa importancia del chequeo preventive de

cancer de mama vy cuello uterino. Es asl que, realizé 500
;:SW pruebas gratuitas de cancer ginecoligice.

~ Campaiia contra ta tuberculosis - “£l rechazo hace
. mas dafio gue la enfermedad. lnspira comprensién”;

" E123 de marzo realiz6 una feria preventiva, en la Plaza de
la Democracis - Cercado de Lima, donde 1,000 personas
aproximadamente recibieron consejeria en salud, charlas
| psicoldgicas y practicas de faichi.

™ 1) Playa Agua Duics (06.01.201E), 2} Sedt Contrml deo E3SALID (06.02.2018), y 3} Real Piaza det Cantro Chvico (18 ¢2.8010).
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Campaiia de vacunacién de las Américas - “Vacdnate

" portiy los que amas”: E! 26 de abril realizé la campafia

en la eslacién Angamos del Metro de Lima, donde el
personal de salud aplicd vacunas y brindé consejeria
aslstencial, a la poblacién en general.

Campaiia Maternidad Segura y Saludable 2018 - “Bebé
sanito, mama feliz*: El 25 de mayo realizé una feria

| preventiva promocional, en ¢! Parque Pedro Ruiz Gallo -

Lince, donde méds de 700 personas se beneficié de
sarvicios de consejeria en salud; asimismo, disfrularon da
ia degustacién de alimentos saludables.

Campaiia por el dia Mundial Sin Tabaco - “Un corazén
sin tabaco es un torazén ganador”; La campafia se
realizé 2l 30 de mayo en e frontis de la Sede Cenftral de
ESSALUD, a fin de sensibilizar y conclentizar a la
poblacidn en general, sobre los dafios nocives que causa
el consumo y el humo del tabaco, También brinds atencidn

médica por especialidades y consejeria en salud,

Campafia de donacidn de sangre - jMI pasion la lisvo
en la sangrel “En 30 minutos salvas hasta 3 vidas"™:

* Conla finalidad de aumentar la esperanza v la calidad de

vida de los pacientes, el 13 de junio realizé la campana
para promover una cultura de donacién voluntaria de

. sangre. Logrando recaudar 520 unidades de sangre.

Campaiia de Hefadas, frlaje y anemia: El 20 de jutio
realizd la campana en el H.l Octavio Mongrout Mufioz,

4§ atendio a menores de 01 a 06 afios; asimismo, hizo
# enirega de micronutrientes, y brindé consejeria nutricional,

entre otros servicios.

Campafia de lactancla maternz - Amar es dar de lactar;
El 28 de agosto.realizd una ferla informativa y circuito
preventiva de la lactancia materna a un promedio de 500
personas, en el Hospital Naciona! Edgardo Rebaghati.
lguaimente, donde reconocid a los bebés “mamoncitos”
ganadores de las IPRESS de las redes prestacionales de
Lima.

Campaiia del donante de Srganos vy tejidos - “Soy un
donante voluntario™: El 20 de sepliembre realizd la
campafia en el Hospitat Nacional Guillerme Almenara,
para sensibllizar e informar a {2 poblfacisn en general sobre
fa importancia de la donacién de érganos y tefidos.
Asimismo, en dicho nosocomio, presentd al paciente N*
500 que se le realizdé un frasplante de rifién.
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Ademds, el 21 de sepliembre llevd a cabo el lli Concurso
de Talentos de Pacientes Trasplantedos 2018, en el
INCOR,

Ferla preventiva de diabetes - “Génale a la diabetes, t
tienes el control”: Ei 23 de noviembre realizd la feria en
1a estacion Angamos del Metro de Lima, donde identifict a
45 personas con faclores de riesgo y 10 diagnosticados
con diabetas.

Feriz preventiva de VIFISIDA - “Hazte la prueba, %
mejor saber”: El 30 de noviembee realizd la feria en ia
estacién Angamios del Metro de Lima, donde biindd
* afenciones en tamizaje / prueba rapida de VIH/SIDA v
;. consejeria scbre educacion sexual, donde encontrd 02
casos con VIH/SIDA.

« Oferta Flexible de Servicios de Salud

- Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI): Es un servicio especial donde Jos
beneficiarios son asegurados con limitaciones para desplazarse y asegurados con
discapacidad. En el afio 2018, ESSALUD brindé atencion a 26,440 pacientes™, a
quienes realizd 621,164 visitas domiciliarias programadas® y 117 451 atenciones
de urgencia®. Asimismo. ha realizado 5,591 procedimientos médicos, 680,464
analisis de Iaboralorio, 2,651,768 recelas despachadas, 4,453 examenes
radiolégicos, 6,339 placas radiologicas, entre otras actividades intermedias.

Cabe precisar, que a enero de 2018 ESSALUD contaba con 25,518 patienies
inscritos y a dicismbre de 2018 tuvo 26,440 pacientes inscritos.

Con Resolucién N° 025-GCPS-E58ALUD-2018, ESSALUD aprueha el documento
técnico "Entrega de medicamentos y dispositives médicos a domicilio de pacientes
con enfermedades crénicas priorizados en ESSALUD-PADOMI Delivery”,
implementando a través del PADOMIL. En el marco de dicho documento, logré
beneficiar a 22 mil asegurados que reciben atencién medica mensual en sus
hogares.

El servicio de PADOMI Delivery, s& implementd desde agosto de 2018 y a diciembre
de 2018 se beneficid 2 8,818 pacientes a quienes se enfregd 74 mil recetas, valor
ﬁ maximo desde la implementacion del servicio.

- Hospital Perd: Es el Hospital movil o itinerante de ESSALUD, a través del cual
olorga prestaciones de salud mediante operativos de apoyo contingencial®, para

*Enermwesmuomm &mdel’m
mmmmm i, g p demwdll,d'm &!miﬂ.
WWMM«WMVMﬂMawmmWMMMMu il

nlerriacidn
33 ESSAYD reatind 10 operativas do ayuda bumaniona (VRAEM). VﬂanPah\amIEdm&uyPuwmm[aCnmmdéﬂ nLugcn, s-nmupm
Puerio Prage —Tente, Clarsnkisd Notiva Yeorls y Missmar en Sotipo en Junin, Pampas - Tayacaja — gua = Huarta y -LaMar

n Ayasucho.

30



000248

GONZ4
SEGURO SOCIAL DE SALUD i\

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO %

ZRY

AdxEssag §

ampliar o complementar los servicios de algunas IPRESS a nivel nacional, a efecto
da disminuir la falta de algunas especialidades médicas y contribuir o reducir la lista
de espers de paclentes asegurados.

En el afio 2018, ESSALLID efectut 99 operativas a nivel nacional, logrando brindar
181,160 atencionas™. Asi tamblén, a efectos de disminuir ta demanda asistancial
en las IPRESS del primer nivel de atencién, realizé 19 operativos en los CAM de
Lima y Callao™, realizando 18,276 atenciones a 2,444 asegurados.

- Programa de Desembalse Especializado; Mediante esta aclividad, ESSALUD
brinda atenciones médicas especializadas (consultas, procedimientos, e
intervenciones quinirgicas), a través de un poof de médicos especialistas, con Ia
finalidad de disminuir el diferimients prolongado de citas y las listas de espera
quinirgica de pacientes. En el afio 2018, ESSALUD realizé 44 operativos en 03
Redes Asistenciales, donde brindé 11,5635 atenciones®, también realizé atencién
preventiva a 130 empresas de Lima y Callag, efectuandc 162,431 atenciones™.

- Escuela de Emergencia: Es una unidad formativa que permite actualizar, entrenar,
unificar y renovar ios conceptos de atencion en las dreas de emergencia, En el afio
2018, ESSALUD capacitd a 5,018 colaboradores a nivel naciona), a quienas brindo
217 cursos, agrupados en 06 mddulos de certificacién.

- Sistema de Tmnsporte Asistido de Emergencia (STAE): Es un servicio
especiafizado que tiene por finalidad mantener, estabilizar y cumplir con el trasiado
primarlo y secundario de pacientes en situacién de emergencia, urgencia o que
requiera lrastado asistido. En el afio 2018, ESSALUD realizo 53,620 traslados de
pacientes®.

= Centro de Prevencién de Riesgo del Trabajo {CEPRIT): Es un servicio olorgado
a las personas a fravés de actividedes como asesoria, asistencia técnica y
capacitacion. ESSALUD lo realiza en los ¢entros laborales y esta orientado a reducir
les accidentes de frabajo, incidentes, peligros y enfermedades profesionales, en
cumplimiento de la Ley N° 20783 - Ley de Seguridad Sacial y Salud en ! Trabajo.
De esa manera, ESSALUD coordino con 282 empresas de Lima y Callao, para
brindarles asesoramiento y capacitacion en el marco de la Ley N*29783. También
brinda asistencia técnica a 19 Gerencias de Ja Sede Central para el desarrolio de la
matriz IPREC® y el mapa de riesgos.

e Centro Nacionat de Telemedicina {CENATE)

A través del CENATE, ESSALUD implementd y desarrelié servicios de salud a distancia en
los componentes de promocién, prevencién, diagnéstico, recuperacion o rehabilitacién,
otorgadio por personal de salud que hacen uso de lecnologias de la informacién vy de la
comunicacitn, con el proposito de facilitar 2 1a poblacidn e acceso a los servicios de salud*®.

*E X ucirgicas, | 370y0 8l Giages

35 Club Adulto Mayor (CAM): San Mastin, Pablo Bemider, Calleo, Surco, San isido, Puetio Libre, Lima Cercado, La Motna, Villa Maris del Trundo, 1a Purix,
Fiori, Zarate, Choriflos, Comas, Vitarte, Nicolds de Pibeots. Rimac. Chosica,

36 Dirigido a Redes Asi de Hudnuco, Ancash (Chimbaole), Jurin {Marcana),
37 Brindindoles Atencién preventiva, Control de yi

38 En el afto 2017 ESSALUD realizd un tolal 52,876 Traslados de pacientes.

® ider in de peligros, de riesgos y determinacién de controles.
‘Lqm1-Leyuamdﬂnnmeelnzuummmmwworum_w:m-mmmmmm-u
sakud el 29 de diciembre de 2016,

ulerino y
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En ese marco, durante el 2018 CENATE realizé lo siguiente:

- Desplegd 2l servicio de teleradiologla en 15
IPRESS a nivel nacional, otorgando 68,161
fecturas de imdgenes médicas.

~  Otlorgé 4,841 servicios de teleconsultas en las
especialidades de medicina interna,
dermatologla, geriatria, cardiofogla y psicologia,
en 14 |PRESS, 09 CAM y 01 CIRAM, los cuales
estdn interconectados por un  sistema de
videoconferencia®!, que permite un ahorre institucional estimado en S/ 8.4 millones.

~  CENATE desarrolld en coordinasién con los oncoiogos pediatras de ESSALUD, el
sistema Teleoncopeds® (telemedicina para oncopediatria), para oeplimizar los
tiempos de referencia y la deteceién temprana de easos sospechosos de edncer en
la pifiez. Asimismo, &l sistema Incluye eriterios de tamizaje para el cancer en ka nifiez
con estandares intermacionales, también cuenta con la codificacién CIE 10 para
diagndsticas presuntivos entre otras caracteristicas.

En el mes de junio, se da inicio a la difusion del citado sislema a fravés de
capatitaciones a 23 redes asistenciales*® por via telecapacitacion, & madicos que
brindan atencion a la poblacion pediatrica.

- Llevé a cabo el servicio de tslemonitoreo, que le ha permitido realizar 64,735
lecturas de iméagenes radioldgicas* a través de la teleradiologla, en 13 IPRESS
interconectados®®. Generando un ahorro institucional estimado de S/ 5 millones.

- Implementd el servicio de telediagnéstico, a través de la App “Segunda Opinign”,
plataforma que le ha permitido mejorar el diagnéstico de los médicos serumistas,
por la interaccion con los médicos especialistas. De esa manerga, brindd atenciones
a las Redes Asistenciales de Moquegua y Tarapoto, en las especialidades de
demmatologia, geriatria y medicina interna.

- También, implementd ia plataforma colponet, teniendo como pilolo a la Red
Asistencial Junin, logrando disminuir fos iampos de diferimiento para colposcopia
y biopsia, Asimismo, forlalecid las capacidades de ios médicos generales, a través
de telecapacitacionas en colposcopia.

- En el servicio de telecomunicacion, logré telecapacitar a 540 profesionales de salud
de 24 redes asistenciales a nivel nacional, en termas referidos a: sindrome Guillain-
Barré, sarampidn, prevencién del cancer de cuello uiering, prostata, mama,
hemorragia digestiva-gastitis, alergias alimentarias, enfermedad renal crénica,

i infecciones respiralorias en nifios, factores de riesgo cardiovascular, sangrado

‘W vaginal, enfre olras.

: Sishernay tambery ¥ pofycon,
Ef sistema implica Is &n por P! €1 midico genersf © pediales pedifdrics y o onciloge pediatra
“ Redes Asistencisles: Ancash, Cajamarca, La [idartad, Lambayeque, Plird. Tumbes. Arequips, Cuico. Madre de Dios, Moquegua, Purno, Teons, Apurlmac,
Ayacuche, Huancavelica, Hudnuco, Junin, Pasco, fca, Amaronay, Loceto, San Martin y Ucoyeli.
** Rayos X, mamografias y lomografias
12 Redes Asistenciales y 01 instiuto en Lima
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« Procedimientos altamente especialzados
- Trasplantes ¥y mega operativos

A diciembre de 2018, ESSALUD tuvo 08 IPRESS acreditadas a nivel nacional, donde
realizd 636 {rasplanfes, 146 mas con respecto al afio 2017, debido principalmente al
fortalecimiento del sisterna de trasplante y procura de ESSALUD, logrando consofidar
el programa de sensibiizacin de la poblacién con respecto a la donacion de drganos.

Tabla N° 06
Tipos de Trasplanles realizados en las IPRESS de ESSALUD al 31 de diciembre de 2018

{ Trasplante i é o
|
| ?::Tifg:":: :ﬁﬁfﬁ&;ﬁ? De tejido De drgano Tota! |

Cémea | Médula Osea | Corazén | Renal | Higado | Pancreas | Pulmén A
!'H.N. Edgardo Rebagliati Mariins 57 131 B ) ] 1] 251|
| H.N. Guillermo Almenara Irigoyen 26 12 | 50 23] 2 3| _116]
| H.N. Carlos Alberlo Seguin 18 i 7 [ | 25
| Escobedo I L TS R A
! H.N. Adolfo Guevara Velasco | 5 | 3
| H.N. Almanzor Aguinaga Asenjo &y 19 | | ~ 25
| H.N. Ramiro Prialé Prialé 4 | 4
{ H. N. Alberto Sabogal Sologuren 6 ] S 13| 1 19§
| Instituto Nacional Cardiovascular _12] 1 SR S (R
| Instituto Peruano de ORalmologia 78 { | 78 |
w Total 185 148 12] 139 a5 2] 4| 536
Fuente: Sislema Esladislico de Salug

A continuacion, se menciona algunos procedimientos altamente especializados:

i. A diciembre de 2018, ESSALUD registrd un incremento de los donantes
faliecidos en 26% respecto al afio 2017, y los frasplantes que mas se realizaron
fueron de comeas, incrementindose en 73%, respecto al mismo periodo.

ii. Con el apoyo de la Fuerza Aérea del Perd en el mes de octubre de 2018,
ESSALUD logré realizar un megaoperativo para trasladar érganos {un corazoén,
un higado ¥ un rifién} desde Chiclayo a Lima, con el apoyo de profesionales
especialistas del INCOR, de los Hospitales Nacionales de Rebagliati, Almenara
¥ &l Almanzor Aguinaga. A su vez, el otro riftdn beneficld a un paciente de Ia
ciudad de Chiclayo, mientras que las 02 cémeas fueron trasladadas a la ciudad
de Pivra para beneficiar a 02 pacienles, mediante operaciones realizadas en
simultineo, demostrando una eficiente articulacién y un excelente trabajo en
equipo.

Pe esa manera durante el afio 2018, ESSALUD llevé a cabo 05 procesos de
procura con et uso de aviones y helicipteros proporcionados y tripidados por
personal de la FAP, permitiendo trasladar a los profesionales de los equipos de
trasplante, para extraer y kansportar 4rganos vitales, a fin de atender a
pagientes, cuando los donantes se presentaban en ciudades del interior det
pals.
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vii.

vii,

Gracias al apoyo de a Fuerza Aérea de! Perti
y al Sistema de Trasporte Asistido de
Emergencia {STAE), ESSALUD logrd
tfransportar desde Piura a Lima un corazén de
un donante fallecido, el cual fue irasplantado
por especialistas del INCOR a un nifio de 08 3
afos natural de Piura. También, logré |
trasplantar un higade y dos rifionas,
procedentes del mismo donante, fo que ha
devuelto Ia vida a olros 03 nifios.

. Médicos espetialistas en electrofisiologla intervencionista de! INCOR,

realizaron un procedimients que parmitid salvar la vida a una asegurada de 14
afios, quien padecia da taquicardia auricular incesante, una afeccidn congénita
y considerada refractaria, pues no respondia al tratamiento médico,

. Gracias a un donante fallecido, personal asistencial del INCOR logré trasplantar

un corazén a una niia de 11 afos. En simultaneo, ESSALUD realizé un
trasplante de higado en ef Hospital Nacional Guillermo Almenara, también
realizé frasplantes de rifiones y comeas en el Hospital Nacional Edgarde
Rebagliati, del mismo donante.

Personal especializado del INCOR, realizé de manera exitesa un tragplante de
corazén de un donante faflecido a un asegurado de 69 anos. Ademis,
ESSALUD logré trasplantar los rifiones y las cémeas, del mismo donante.

Un paciente de 70 afios esperd mas de un afio en lista de espera de un donante,
hasta que el 25 de octubre de 2018, recibié un trasplante de corazon en el
INCOR de ESSALUD. Dos dias después, af .
equipo mullidisciplinario del INCOR realizd un
traspianie doble: de corazén y rifidgn a ofro
paciente de 53 afios, quien tenia falla cardiaca
¥ renal en situacidn terminal, en esle caso se
contd el apoyo de especialistas del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati para liderar el
trasplante de tifiGn.

Personal asistencial del Hospilal Nacional
Guillermo Almenara realizé un frasplanie de
higado de alta complejidad, a un paciente de
33 ados nalural de Piura, quién padecla de
cirrosis hepatica aulolnmune y una severa
hipertensidn del sistema venal.

. Especialistas det Hospital Nacional Guillermo Almenara, realizaron de manera

exitosa un trasplante de cémea a un nifio de 09 afos, ¢l cual recuperd la vision.
Personal asistencial del Hospital Naciopal Guillerme Almenara logrd salvar la

vida de un asegurado de 32 afics, a través de un trasplante de rifidn, cuyo
donante fue su hermano.
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Una paciente de 57 afios diagnosticada con
fiorosis  pulmonar idiopatica en estado
terminal, volvié a realizar su vida nommal
gracias a Jos 02 nuevos pulmones que le
frasplantaron en el Hospital Nagional
Guilermo Almenara, en una intervencién
quirirgica de alta complejidad, que durd mas
de 14 horas.

Gracias a la decisién de fortalecer ef sistema de trasplante, ESSALUD logrd
consolidar & programa de ftraspiante de higado pediatico en el Hospilal
Nacional Edgardo Rebaglati; asi como, e! programa de trasplante de corazén
pedidtrico en ef INCOR, logrando intervenir satisfactoriamente a 09 nifios,

03 nuevos trasplantes renales®® fueron
realizados en ef Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, permitide una segunda
cportunided de wvivir a personas que
dependian de una maquina de hemodistisis.

Gracias al buen desempefio laboral del personal asistencial da! Hospital
Nacional Alberto Sabogal, ESSALUD logré realizar con éxite 02 trasplantes de
fifién de un mismo donador a 02 asegurados. Ambos pacientes, se encontraban
en lista de espera para trasplante desde hace 04 afios.

. Gracias al acto altruista de la donacion de érganos, en la Red Asistencial

Lambayeque se realizd 03 trasplanfes renales en pacientes diabéticos, despuss
de 17 afios de espera.

i. Un menor de 09 meses con cirrosis por alresia de vias biliares, ya tiene un

higado nuevo, gracias al trabajo del personal asistencial del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati, Gnico referente de! pals para realiza este tipo de
intervencion quirtrgica compleja en nifios,

. Personal asistencial del Hospita! Nacional Ty

Adolfo Guevara salvaron la vida a una joven
médica de 29 afos, quien desde hace mas de
un afio sufria de insuficiencia renal crénica
terminal, motivo por el cual estaba en X
tratamiento de didlisis peritoneal. La donante, .
fue Iz hermana menor de la recepfora.

Personal asistencial dei citado hospital, realizaron 03 irasplantes de fifion,
logrando salvar la vida de 03 asegurados?, quienes sufrian de insuficiencia
renal erdnica terminal.

Def mismo modo, el personal asistencial de! Hospital Nacional Adotfo Guevara,
realizaron con éxilo un brasplante de rifién a una asegurada de 46 afios, quien

“Losh fueron 03

Mujer de 32 ghos, varn de 51 3003 ¥ mip de 64 afios.

¥ Aseguradon de B2 afos, 38 ados y 32 afles.
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desde hace 13 afios sufria de insuficiencia renal crénica, motive por el cual
recibia tratamiento de didlisis.

xix. Por ofro lado, como parte de fas celebraciones por navidad, el 21 de diciembra
de 2018, ESSALUD llevé a cabo un Show de Navidad, en el auditorio del
INCOR, donde méas de 300 pacienies, ex pacientes pedigtricos y personal de
salud se reunieron. También se hizo enfrega de regalos & los nifios de los
servicios de cirugia cardiovascular pediatrica, cardiopediatria clinica y
UCHUCIN pediatrico.

- Proezas médicas

i. Red Prestacional Almenara

= En un caso insodlito en el pals, medicos especialistas del Hospitat Nagional
Guillermo Almenara, salvaron la vida de un menor de 12 afios, con
diagndstico de meningoencefalitis, a causa de una ameba cominmmente
Hamada “comecerebros”.

= Personal asistencial del Hospital Nacional Guillermo Almenara, salvaron la
vida de un asegurado de 81 afios, al realizarle un injerto de piel en la herida
que tenia producto de un lumor maligno de la piel det cuero cabeliudo.

= Personal asistencial del Hospital Nacional Guillermo Almenara recolocaron
a mandibula de un menor de 14 afos, quien fue victima de violencia
escolar.

#. Red Prestacional Sabogal

= Neurocinujanos del Hospifal Nacional Alberfo Sabogal realizaron por
primera vez, 02 Infervenciones de cirugia endovascular cerebral, logrando
salvar la vida de una asegurada de 25 aiios, quien fenia una malformacion
arteriovenosa de fosa posterior, y a otra asegurada de 71 aiios, quien sufria
de un aneurisma cersbral.

= Personal asistencial del Hospital Naclonal Alberto Sabogal realizé con éxito
Ia primera cirugla fetal intrauterina, a una asegurada de 35 afos, quien
tenia derrame pleural bilateral.

= Personal asistencial del Hospital Nacional Alberto Sabugal realizd con &dito
el primer tratamiento de reemplazo renal continuo a una nifia de 02 afos.
De esa manera la IPRESS ha marcado {a pauta a nivel nacional, en el
manejo de [a enfermedad renal avanzada de la poblacién pediatrica.

= Un equipe multidisciplinario del Hospital Nacional Alberto Sabogal realizd
por primera vez, hemodidiisis via abdominal a una menor de 01 afio, con
diagndstico de tuberculosis paritoneal y pulmonar, iz cual se mantuvo
estable con funcidn renal recuperada.
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lii. Red Asistencial Arequipa

= Por primera vez a nivel desconcentrado, personal asistencial de Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin, tograron que 05 menores de edad ¥ una
persona de 32 afios que padecian de sordera profunda vueivan a oir
gracias al implante coclear que fueron colocados mediante una
microcirugia de oido.

iv. Red Asistencial Cusco

= Un equipo de profesionales de la salud del Hospital Nacional Adolfo
Guevara logr6 salvar la vida de un bebé, que al nacer presentd una
anomalfa que comprometia sus pulmones y le dificultaba respirar.

v. Red Asistenclal Junin

= Por primera vez, en la citada red asistencial, se realizé una cirugia
endosedpica para comegir problemas en la nariz de una paciente de 31
afios, quien padecla de rinosinusitis cronica y presentaba tabique desviado.

= Profesionales de la salud del Hospitat Nacional Ramiro Prialé, realizaron
con éxito unz dacriocistorrinostomla endoscopica para restablecer la
comunicacién entre las vias [agrimzales y 1a fosa nasal, 2 vn asegurado de
64 afios, que lagrimeaba constantemente por el ojo derecho y le drenaba
secracién en forma permanente,

= Personal asistencial del Hospital Nacional Ramiro Prialé, realizaron por
primera vez, una cirugia endovascular cerebral, salvando la vida de un
paciente de 67 afios, que tenia diagnéstico de hemorragia subaracnoidea,
malformacién arteriovenosa y aneurisma cerebral intranida! roto, sintomas
que ponfan en grave riesgo su vida.,

= Dos bebés, de 30 y 38 horas de vida respectivamente, que nacieron con
una maiformacién congénita en el esdfago que las impedfa alimentarse,
fueron exitosamente intervenidos por personal asistencial del Hospital
Nacional Ramiro Prialé, quienes reconstruyeron sus eséfagos lograndoles
saivar ia vida.

= Una nifia de 03 aflos, que tenia un fierro incrustado en el craneo, producto
de un accidente, fue inlervenida exitosamente en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé, donde especiafistas de Ia salud realizaron una compleja
operacion para relirar el objeto, fogrando saivar su vida.

vi. Red Asistencial La Libertad

= Brindd atencién en las subespecialidades de retina y vireo, glaucoma,
oculopléstica y segmento anterior def ojo, permitiendo posicionarse como
centro de referencia norte, reduciendo a cero las referencias a Lima para
estas atenciones de alto costo.

=> Bajo el lema “Una sonrisa para siempre”, entre el 28 de mayo y el 03 de
junio de 2018, 80 nifios de la citada Red Asistencial, fueron operados de
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labio leporino y paladar hendido, ademas recibieron tratamientoes dentales,
gracias a un convenlo suserito entre ESSALUD, la Universidad Antenor
Orrego (UPAO) y ta misién médica Global Sraile Foundatidn (GSH).

vil. Red Asistencial Lambayeque

= Personal asistencial del Hospital Naciona! Almanzor Aguinaga Asenjo,
logrd salvar la vida a un nifio de 06 afios, quien se tragd un sibato, que
iniciaimente se le atord en la garganta y luego se alojé en el bronguio,
impidiendo su normal respiracion.

d. Alianzas Estratégicas

+ Convenios de Intercambio Prestacional

Durante el afio 2018, ESSALUD logrd suscribir 04 convenios de intercambio prestacional*®.
Asimismo, realizé una Adenda con el Hogar de 1a Madre - Clinica Matemna, para beneficiar
atodas las Redes Asistenciales y Prestacionales a nivel nacional, brindando asi un paguete
de atencion de cesareas para las aseguradas de la institucién.

“{HConlky

Proyesial dé Argguipa, (1) of Institute de Salud dél Nide San Boria y (2} ton of Hogar de la Madre - Clinica Hespilal,
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Tabta N* 07
Convenios de intercambio Prestacional (PRESS piiblicas vigentes al 31 de diclembre de 2018
Suacrpeion de —
'“‘ Red Anltoncnl | B Poblacién Benefclsca
l Presiaclonal prestacionales
13062018 Semu;cad de h::pﬂ:limddn a nselguradm ‘ -
. . : con o ependencia il 3,482
. m ’ Asistenciat :::ﬁpzrd:u Provincial | 12.06.2021  (Hospital Gerisinco de Arequipa) y j
L bt 25.07.2018 [Servicios de alencisn prmaria (Haspital |
b 20072001 | Gerdinicode Arequipa) | 3 S
il - - Senlidosdesabdmedianteiatecuolngiaa
| nstilvlo  MNacionat Spinal Syslem a asegwades con |
2 :mnggm"a‘ Sald del Wifo San 11 BS | diagnosiico de escolosis (GIETD, M43y | o

Q76} para menores de 18 afios. La|
lecnologia Spinal System*

|
3 Red Prestacional Hogar de la Madre -| 21.12.2018 | Servicios de hospilalizacién a asegurados | e
Rebagliati Clinica Matema | 20 12.2021 | con grado da depandencia I} ¥ I | o)
| i PN, ol == | ] Sy - o s | .
‘. mah:“g';e:m Hogar de la Madre - 3‘;1_131'2203118_ | Adenda de convenia, Paguete de alencién: e
Prestacionales | Clinica Malejna |+ para partos y cesareas ‘;
Fuente: Gerencia de Finar delas P de Satud - Gesencia Ceniral de Operaciones o '

HNota: * Tecnologia que ESSALUD todavia no dispone
** Nolieng prestaciones debido a que f comvema S suscrbed 2 pocos dizs de culmnar ef 2618
** Peticdko amphado por 3 afos

También logré suscribir 05 convenios marco, como primer paso para fuluros convenics
especificos de intercambio prestacional.
Tabla N" 08
Convenios marco de Intercambio Prestacional suscritos al 31 de diciembre de 2018

ne] Red Aslstencial yio Red Suscricién de convenlos y/o adendas Fechade
Prestacional __prestacionales Suseripelén
(1]  Municipalidad Provincial de Arsquipa | 12,06.2018
_2_j Red Asistencial Arequipa | Sociedad de Beneficencia Piblice de Arequipa 12.06.2018
3 . Universidad Calélicade SantaMaria _ | 16.083018_
4_{Red Prestacional Aimenara | Municipalidad de San Juan de Lurigancho | 17.08.2018
§ ] Red Prestacional Sabogal 1 Hospital Muriicipal de Jos Qlivos 22.11.2018
uente: G ia de Fi dé Jas Pre: 08 Sahut - 32 Contral de Operacicnes

Adicionalmente, ESSALUD mantuvo vigente 24 convenios prestacionales®® que fueron
suscritos por las Redes Asistenciales a nivel nacional, con el SIS ¥ con los Gobiemos
Regionales, para olorgar servicios de atencidn primaria a los asegurados,

» Contratos de Servicios de Salud con IPRESS privadas

ESS5ALUD contd con 13 IPRESS privadas logrando beneficiar a mas de medio milién de
asegurados de Lima Melropolitana, Callao y Piura, de los cuales 03 fueron continuacién de
contratos suscritos en el marco del D.S. N* 017-2014-8A, y 02 nuevos contratos firmados
en el marco de 1a Ley de Contrataciones del Estado. Las IPRESS contratadas brindan
- sefvicio de atencidn especializada, aclividades de promaocidn de salud, aclividades de
A /) prevenlivas y actividades recuperativas.

© Apuri Ayauch Lormio, Sades ge Dios, San Miin (Tarapols ¥ Moysbamaa), Pasch, S, Tumbes, Lima Rogesn {Sabogal).
Ucayaii, Amatonus, Aacash, Aroquipa, Cusco, k2, Jonin, Pung, | Pyoty gua, Pune, Taeny y Copr
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Dichos contratos se detfalian a continuacion:

Tabla N* 09
Contrato de Servicios de Salud vigentes al 31 de diciembre de 2018
: =i 2 : :

Red | }
| Asistenclalylo | institucién Prostedorade | SU*CHPCSN | pima de wm“l Poblacién |
" Red Servicios 'genchs 92 | poneficlada

Prestacional
Red Salud SAC (Jesus Maria) N ( | 45829 |
Servicio de Medicinas Pro Vda | 4356 315 | 24102018 | 1591 2020 54185 |
PO — e
cluciones nrgicos | | |
Rebagliai SAC Barance) | 01042015 | 16.10.2018 | | 7210 2020 | | 3|
Suiza Lab SAC (Miraflores) 31 01.2018 | 5 31.072018 | 36826 |

______________ [707.02.2015 | 07.08.2018 | 21.07.2020 | 35,057
* Clinica San Miguel Arcangel SAC 2403.2018 | j 24.03.2020 | . AT977
Consorcie Asociacion Red Innova- | |
1 Health Services &£ Infurmasmni 01.10.2015 | :

18.10.2018 | 23.10.2mi 58,959

Amonara " _Systems SAC, Zarete) b |

“Consorcio Asvciacién Red Innove- | '

BN el S A (Gamanz) 01 10.2015 | 19.102018 | 28.10.2020 | | sess |

, Hogar Clinica San Juan de DIOS B 24 08.2015 | 16 08. 2018 2308.2020 : 76,716 §
il Prestacional ' oy cun Bartolomé (Hvacho) : 01032016 |2b 022018 | 24012020 | 41458
Red e |

p— Hospial Privada def Perd (Piura)

Total
'Fuente: Gerencia de Financiamicnto de las Prestaciones de Salud - Gerencia Cet
Nota: La informacion consignada en la Tabla, no considera las APP Barlon y Kaelin
“Suscnpcion de migvo contrato e 02 de abrd de 2019
** Suscnpcién de nuevo contralo el 25 de febrero de 2019

21082016 lze 12. zms 24 02 zozz" 26,100 |
Piura !
|

511,168

2.1.3. Prestaciones Econdmicas

a. Subsidio: En el 2018, ESSALUD ctorgé prestaciones econdmicas por un monto
ascendente a S/ 732 millones, que corresponde a un total de 368,423 solicitudes
procesadas, a través de ias 35 OSPE a nivel nacional.

Tabla N° 10
N° de soficitudes y monlo pagado por tipo de Subsidio periade 2017-2018
2017 2018
e subsidic
e o N° de Sollcitudes | Monto Pagado S/ | N° de Solicltudes | Monto Pagado 87
Incapacidad Temporal 141,568 209,674,749 127,038 264,849,306
Matermidat 52,380 276,362,231 52,257 269,879,161
Lactancia 149,930 122,942,600 152,162 124,772,840
Sepelio 35,667 73,496,963 36,966 72,405,237
B Yotal 379,545 882,476,543 I8 A23 731,906,544

Fuante: Getencia Ceniral de Seguos y Prasiacionas Econdmcas
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Grafico N® 10
Monto Pagado por lipo de subsidio periodo 2017-2018
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Por otro lado, la Gerencia de Preslaclones Econdémicas de ESSALUD, acorde con la
politica institucional de Simplificacion Administrativa, desde el 28 de agosio de 2018,
implementt el Sistema de Pago del Subsidio Lactancia Cero Tramites, a través del
Certificado de Nacido Vivo (CNV), que es reporiado diariamente por las IPRESS a nivel
naclonal en el sistema del RENIEC, que permite evaluar todos los nacimientos registrados
y at cumplir los requerimientos funcionales, se genera el pago del subsidic laclancia en un
plazo de 72 horas y se le comunica a la asegurada, a través del Portal Web de ESSALUD,

para que se acerque af banco con su DN! a reafizar su cobro del subsidio de Lactancia que
equivale a S/ 820 por cada lactante.

Este mecanismo ha permitido reducic en
60% las colas en las OSPE. También,
asegurados pueden realizar
consultas por la Web para tomar
conocimiento sobre la fecha y lugar en
donde puede cobrar el subsidio. Cabe
precisar, que la calificacion es
aulomatizada y en base a lo registrado
en el Sistema Registros de Nacimientos
en linea.

Subsidio

por O
Lactancia

Oportunidad de pago: Durante el afio 2018, con la implementacién de ios aplicativos
automalizados, ESSALUD logrd atender 235,517 solicitudes®®: asi mismo, dio continuidad
al mejoramiento de la oportunidad de pago de estos subsidios, ta} es asi que el promedio
de atencién del usuario para incapacidad temporal en e front fue de 5 a 10 minutos.

Asi también, en el marco de [a simplificacion R 5=
administrativa, ESSALUD logroé que a través del pago de
subsidio Laclancia de oficio {(cero tramite), hayan sido
atendidas 34,458 solicitudes.

151 335 Lactancia, 27 511 Sepeso, 76 391 ¥yw
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2.44. Prestaciones Sociales
a. Adulto Mayor

E! afio 2018, ESSALUD tuvo 98,518 asegurados adultos mayores que fueron
beneficiarios de los programas de la cartera de servicios gerontolbgicos sociales, que
brinda en los 126 CAM® y 105 CIRAMS,

A fin de fortalecer las compatencias de los profesionales que trabajan con Ia poblacién
adulta mayoer en los CAM de provincia, ESSALUD llevé a cabo el *Taller Nacional de fas
Prestaciones Sociales para las Personas Adultas Mayores’, a través de 26
videoconferencias, en cumplimiento a la carlera de servigios gerontoldgicos sociales.

Realizé e “Encuesta de Satisfaccion™ a 8,551 asegurados usuarios de fos CAM vy
CIRAM a nivel nacional, obleniendo entre olros resultados que ef 92% de los
encuestados opinaron estar satisfechos con ias prestaciones soclales enmarcadas en
la cartera de servicios gerontologicos sociales.

Et 17 de julic de 2018, ESSALUD dic inicio a la implementacion del Complejo de
Atencion Integral Preferente (CAIP), en la Red Asistencial Piura, brincdado atencitn
socio samitaria, integral y preferente a la persona adulta mayor y persona con
discapacidad, facilitindoles la opedunidad y accesibilidad a la atencién. Lo cual ie ha
permitido realizar 8,852 atenciones durante ef afio 2018.

En el mes de julio de 2018, mas de 400 adultos mayores, integrantes de 03 CAM y 01
CIRAM® de la Red Asistencial Puno, participaron en los il Juegos Florales 2018, que
se desarrollaron en el Coliseo Cerrado Eduardo Rodriguez - Puno.

Como parie de la politica de proteccion bacia ese grupo poblacional, y en defensa de la
Ley de la Persona Adulta Mayar>, ESSALUD realiz6 la camparia por el “Dia Mundial
de Toma de Conciencia del Abuso y Malfrato en la Vejex".

En ese sentido, después de realizar un estudio de campo en los 03 hospitales
nacionales de Lima y Callao, con una muesira poblacional de 600 personas aduitas
mayores, se evidencio que el principal problema ligado al mallrato hacia este grupo
poblacional, fue ta demora para obtener una cita médica.

En el marco del Dia Internacional de ia Persona
Adulia Mayor, ESSALUD logré institucionalizar el
Premio “Adulto Mayor de Oro”. El evente congregd a
200 personas adultas mayores de las Redes
Prestacionales de Lima y Callzo, donde premid a 06
personas  adullas mayores en 03 calegorias:
derechos humanos, aulocuidado y expresion vy
desarrolio.

Con la finalidad de difundir y participar en el ciidado del medio ambiente, los usuarios
del CAM llave - Red Asistencial Puno, promueven el uso de bolsas de tela

* AR Centro die Adulio Sayor (86 CAM an provinga y 40 en Lima)

~ CIRAK Cirecios do Aduite Mayor {103 THRAM an prowwierd y 02 &1 Luna)
2 LAKS Pena, CAM it CAM flave y CIRAM Mofidze

Ly 30450 vel 20 de ko de 2016
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confacclonadas a mano por efios mismos, con Ip que buscan reducir el uso de las bolsas
de plastico.

«  Alfinalizar el afio, ESSALUD tuvo la participacion de 1,461,722 adultos maygores, en los
programas de gerontologla social a nivel nacional,

s En el marco de las actividades por navidad, ESSALUD llevé a cabo la "Navidad del
Adulto Mayor® logrando congregar a 2 mil personas adultas mayores aproximadamente.
En &l evento se hizo entrega simbdlica de kits musicales a los CAM, con la finalidad de
promaver ja Integracién social y un envejecimiento activo saludable,

+ Conlafinalidad de mejorar las prestaciones sociales que oforga a nivel nacional a través
de los CAM y CIRAM, ESSALUD aprueba 04 normas’é en beneficio de los asegurados
adulfos mayores.

b. Rehabititacion Profesional

+ Enel afio 2018, ESSALUD tuvo 5,661 asegurados con discapacidad a nivel nacional, a
quienes atendit en los 04 CERPS* y 13 MBRPSY, distribuidos a nive! nacional,

= Con el objetivo de proporcionar un panorama general sobre los diferentes enfoques
para abordar la inclusion secial, del 24 af 26 de octubre de 2018, ESSALUD flevd a cabo
€l "Curso Intemacional de Inclusién y Accesibilidad: Por un mundo mejor, a través de
ESSALUD Amigable®, donde tuvo la pasticipaciéon de imporiantes exponentes
nacionales e internacionales.

= A fin que los asegurados con discapacidad puedan acceder a un empleo, ESSALUD,
logré capaciter a més de 2 mil asegurados del citado grupo poblacional, en coordinacion
con instituciones educativas superiores.

e« Como parte del proceso de rahabilifacion profesional, ESSALUD llevéd 2 cabo 11
encuentros laborales y de seleccidn de personas con discapacidad a nivel nacional,
donde més de 755 personas fueron entrevisladas por empresas prestigiosas para
obtener un puesto de trabajo. En ese sentido, se integraron laboralmente 1,806
personas con discapacidad aproximadamente, a empresas e instifuciones, o han
iniciado un negocio propio, a fravés del equipo de rehabilitacidn de los CERPS y
MBRPS,

+ Los CERPS y MBRPS de ESSALUD llevaron a cabo 184 ferias de exposicion y venta
de productos a nivel nacional, donde 1,686 de los usuarios emprendedores ofrecieron
y comercializaron productos, elaborados por ellos.

% = Para mejorar las prestaciones sociales que olorga a través de los CERPS y MBRPS,
= ESSALUD aprueba 02 nosmas®® en beneficio de los asegurados.

™ 1) Resolucién N*08-GCPAMyPCD-ESSALUD-2018 que aprutba ta "Gula para 1a conduccion d8 los centros dal fuitn mayw - ESSALUDP, 2} Resclucion N3
GCPAMyPCD-ESSALUD-2018 que aprueba la guia “Turtsmo social para las p Schallas may ' 3] N*10-GCPAMyPCD-ESSALUN-2018 qua
aprueba la "Cartera de prestaciones sociales para el ech activo”, y 4) N"11-GCPAMyPCD-ESSALLID-2018 qua sprueha fa Gula pars (s
“Determinacidn de la sede del centro del adulto mayor, delimilacién de su jurisdiccién e inscripcidn do 103 Parsonas Bduias Mmiycres’.

* CERPS: Centro de Rehabilitacién Profesional y Social (02 CERPS en provincia y 02 en Lima)

: MBRPS: Modulo Bisico de Rehabilitacidn Profesional y Social (12 MBRPS en provincia y 01 en Lima)

1) Resolucion N” 13-GCPAMyPCD-ESSALUD-2018 que aprueba el documento lécnico “Programa de T icién a la Vida g Parsonas con
Discapacidad en ESBALUD" y 2) Resdlucidn N*14-GCPAMyPCD-ESSALUD-2018 que aprucba ef écnico du y an, Registra,
F b0 y Reporte de Activi de Rehab idn Prol y R Social’,
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« ESSALUD Implementt el "Programa de Accesibilidad actitudinal e informacion”, a través
del cual ha fortalecido Jas capacidades y competencias de 379 profesionales™, para
brindar una adecuada atencién y irato humanizado, a las personas con discapacidad.

=  ESSALUD realizd la “Encuesta de Satisfaccion” a 492 asegurados usuarios de los
CERPS y MBRPS a nivel nacional, donde el 96% de los encuestados opinaron estar
satisfechos con la atencién gue han recibido o reciben en los CERPS y MBRPS; e 92%
delos encuestados refirid que fueron atendidos de forma rédpida, con gentileza y calidez,
$3% reficre que estd satisfecho con los programas y talleres que recibié en los CERPS
y MBRPS para legrar su integracion kaboral y social.

c. Niias, nilfios y Adolescentes asegurados

+ En el mes de noviembre de 2018, ESSALUD dio Inicio al proyecto "Centro de
empoderamiento para nifios y Adolescentes (CEMPO) Almenara”, desarrollando 03
programas y beneficiando a 108 adolescentes de entre 11y 16 afos.

« El 19 de setiembre de 2018, ESSALUD en coordinacién con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia {UNICEF), Ministerio de ia Mujer y Poblaciones Vulnerables
{MIMP), Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MINDIS}, Ministerio de Trabajo vy
Promacion del Empleo (MTPE) y algunas instituciones privadas, realizo el ‘| Encuentro
Multisectorial de Experiencias en trabajo de promocidn social a favor de nifios y
adolescentes Por una Nueva Generacién”, logrando desplegar acciones efectivas de
promocion y prevencion de riesgos sociales hacia los nifios y adolescentes del pais.

+ Durante ef afio 2018, ESSALUD desamoli¢ programas para fortalecer los derechos,
mejorar las competencias, habilidades para la vida y forlalecimiento familiar, en e!
“CEMPOQ Rebaghati”, logrando beneficiar a 195 asegurados de enfre 05 y 17 afos.

+ Realizd l2 “Encuesta de Satisfaccidn™ a 145 padres de nifios y adolescentes asegurados
usuarios de los CEMPQ, donde el 95% de los encuestados opinaron estar safisfechos
con & servicio recibido. También aplicé la encuesta a 80 adolescentes beneficiados de
12 y 17 afics, obieniendo que el 94% estan satisfechos con la intervencitn realizada.

2.1.5. Atencidn al Asequrado

En ef afio 2018, ESSALUD tuvo 121 Oficinas de Atencién al Asegurado®®, ubicadas en 111
{PRESS a nivel nacional, también tuvo presencia en 35 Plataformas de Atencidn al Asegurado
de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdmicas (OSPE), 61 mddulos de acreditacién
en IPRESS y 03 Mddulos de Mejor Atencidn al Ciudadano (MACY}, lo cual le ha permitido atender
oportunamente a 1,094,900 asegurados, 10 606 mas con respecto al afioc 2017,

Asimismo, ESSALUD sigue fortaleciendo la atencion a los asegurados, implementando el
servicio 24x7 en los mddulos de acreditacién de los Hospitales Nacionales de Lima y Callao.

diferentes plataformas de atencion at asegurado a nivef nacional, tanto presenciales como no

: En ese contexto, a continuacidn, se detallan otros logros relevanies relacionados a las
‘Z‘% ;
presenciales:

:Sonmuwd-uﬂnm,hmnpﬂnﬁ:uywumnu, <on ¥ pregy ¥ en casade Yy
0S5,
© 43 cn Limay 18 on provincias
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4. Registro informético de Atencidn al Asegurado (RIAA)

Las soliciticles ingresan a iravés de los diferentes canales de alencidn institucional®, los cuales
son registrados por ESSALUD en ¢! Registro Informatico de Atencién al Asagurado (RIAA) para

su pronta atencién. De esa manera, en el afio 2018 logrd registrar 177,846 solicitudes de
atencitn®, con una tasa de conclusidn del 95%.

Tabla N* 11
Solicitudes de atencion registradas y concluidas al 31 de diclembre de 2018

Tipo de Sollettud | N* de Sclicitudes [ N* de Solicitudes Concluldas | Tasa de conclusion %) |
Reclamos 108,467 97,505 92%
Constittas 36,270 30,161 99%
Pelitorios 40,576 40,238 99%
Sugerencias 533 519 97%
Total 177,846 168,423 95%
Fusnie: Gerencia Central de Alencidn al Asequradd

Grafico N* 11
Solicitudes de Atencién Registradas en el pericdo 2014-2018

200000 156,103

18000 177,846 . 9%
P 160,006 148,963 150,007
£
c\ § 40000 129,859
i
120,000
100,000 : — - -
2014 215 xs 207 2018
Fusnta: Central de A — . F |

El decrecimiento en las solicitudes de atencitn registradas en el afio 2018 con respecto al afio
2014, se debe a ta modalidad del registro de dichos documentos, toda vez que hasta el 14 de
N setiembre del 2014 el registro era a través de la ficha electrénica del Sistema Integrado de
e < Atencién al Asegurado (SIAS) que consideraba "1 motivos frecuentes de soliciludes de

.3 atencién”, y en el RIIA que fue implementado desde el 15 de setiembre de 2014 el registro se
%:3 hace por reclamos, petitorios, consultas y sugerencias.

b. Atenclon Telefdnica ESSALUD en Linea: ESSALUD tuvo 26 centrales telefdnicas a nivel
nacional, a fravés de las cuales recibid 28.3 millones de llamadas®,

* Pmsoncial, tolefeicn, 450580 y vitua:

= conswaN, ¥y 18.56% md espedn ol o 2017,
“ammmmnummmmw,mmm v N ¥ 3.5 millones
de K Riron ab €n 241% ol alic 2017.
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Grifico N* 12
Llamadas recibidas en el periodo 2014-2018

®=o 7

nao
| 2.
g =0 263 28.6 03

20

70

2.0

2014 2015 2016 687 2018

Fuente. Gerencia Cantral Ge B Azag

ESSALUD en Linea, tuvo 12 lineas primarias operativas (360 canales), con lo que incrementa
su capacidad de atencidn. Ademds, contratd un nuevo staff de 141 tele operadores, puesta en
uso de 72 teléfonos analdgicos y el mantenimiento correctivo de los ambientes. En ese marco,
recibié mensualmente a nivel nacional 800 mit Hamadas aproximadamente, para framites
relacioriados con otorgamiento de citas, referencias, consultas y reclamos.

Asimismo, en el citado periodp, ESSALUD en Linea fogrd reducir el tiempo de espera de
flamadas atendidas en Lima, de un promedio de 4 minutos a 13 segundos, enltre enero y
diciembre, respectivamente. Por ofro fado, la fasa de abandono de las llamadas en Lima
Metropolitana pasé de 17% a 3%, con respecio a provincia pasd de 13% a 8%.

En relacibn a la Ley N° 29735 - Ley que regula el uso, & Essatud
preservacion, desarrollo, recuperacién, fomento y difusion de las
lenguas originarias del Pen, ESSALUD viene geslionande la

implementacion de una linea de atencién en idioma quechua, afin | L,  Eesagmettio 2
de atender a los asegurados en idioma quechua a través de e QR
ESSALUD en Linea.

Ademas, ESSALUD logré registrar 321,608 solicitudes de citas a TR R B freaent
través de la pagina web vy la App “ESSALUD Mobile”, i
implementadas desde los meses de abil y julio de 2018, @ ? e
respectivamente. i

T Fonmann & mnilgha Yook + ¥1LAN am
oW S an D Sokef BAStRte

¢. Libro de reclamaclones

En &1 marco del Reglamento de Atencién de Reclamos y Quejas de los usuarios de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS publicas, privadas y mixtas, aprobado con D.S. N* 030-2016-SA,
ESSALUD implementd el Libro de Reclamaciones en todas las IPRESS y en las 35 OSPE &
nivel institucional. Logrando registrar 26,554 solicitudes de atencidn, las mismas que fueron
atendidas por las respectivas dependencias.

d. Voluntariado ESSALUD “Mil sonrisas gracias a tu corazén”
Comto resultado de las estrategias de difusion de! servicio de Voluntariado ESSALUD, en 35

universidades e institutos superiores, publices y privados en el departamento de Lima y en
algunous departamentos de provincia; asi como, haber Invitado & fa poblacién en generat a
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formar parte del citado servicio, a diciembre de 2018, i
ESSALUD tuvo 2,157 voluntarios, con los cuales brindé
asistencla, acompafamiento y soporte emocional a los
paclerites y familiares, que son atendidos en las IPRESS de
fa institucion.

+ Realizar el registro de eventos adversos™ en 141 IPRESS, a través del Sislema de
Registro, Notificacion, Procesamiento y Andlisls de Incidentes y Eventos Adversos
(REGINCIAD), 99 IPRESS mas con respecio af afic 2017, Ademas, amplié el servicio

de rondas de seguridad®® para medir ef riesgo en la atencién, pasando de 17 IPRESS
en el afio 2017 a todas las IPRESS de 1a institucion.

« EI 19y 20 de setiembre, en el marco de la “Semana de la Calidad®, ESSALUD llev a
cabo el concurso *V Jomada de Benchmarking de Proyaclos de Mejora ESSALUD
2018", en e Hospital Nacional Guillermo Almenara, donde 04 proyectos de mejora
continua, obtuvieron los primeros: puestos en 04 categarias: 1) Fortalecimiento de la
atencifin integral al paciente con fiesgo de pie diab&lico: allo al pie diabético en el Pol,
Fiori - Red Prestacional Sabogal, 2) Mejera de la calidad de los procesos de
dispensacién de farmacia al senvicio de centro guindrgico del H. Il Abancay - Red
Asistencial Apurimac, 3) Mejora de! cuidade integral de pacientes con lupus eritematoso
sistémico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara - Red Prestacional Almenara, 4)
Mejora del proceso de evaluadién, calificacion y certificacién de discapacidad en Ia Red
Prestacional Rebagliati.

“DESARROLLAR UNA GESTION CON EXCELENCIA OFERATIVA™

2214 Evaluacién de la Tecnologia Sanitaria e Investigacién

a. ESSALUD aprueba e! "Petiforic naclonal de equipos biomédicos para los centros
asistenciales” con Resolucion N 060-IETSEESSALUD-2018 de! 04 de julio de 2018, que
contempla 308 fichas técnicas, a través de los cuales busea incrementar ia calidad,
eficiencia y eficacia de los servicios de salud en las IPRESS, al garantizar técnicamente las
caracleristicas de los equipos biomédicos.

£n consecuencia, fogrd efaborar y/o actualizar un tolal de 958 fichas técnicas de dispositivos
meédicos®, Asimismo, parficipd como miembro del Sub Comité de Malerial Médico del
Institutc Macional de Calidad (INACAL), a fin de elaborar normas técnicas relacionada a
dispositivos medicos.

£y on incidents ¢ efecto odvarss & qua pueds I salud del paciente: estd iado con la atencién recibidh y no a le enfermedad

de fondo. E1 incidenie no Negs-a producs £aio, &l eecto Adverio s afecta Ia salud del paciente.

“ Ronda da Seguridsd sl un plicada 2 AP para meds ol riesgo enla alentidn

= 324 du equipamienio hiomédizs, 255 da ¥ Feclives ce pMoiople clinica, 138 de srixgics, 122
84.de material o & de equipami io, 4 da wlinkco ¥ 12 dp oz teenologlas,

quirirgicn para crugla
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b. ESSALUD logrb aprobar 10 Guias de Practica Clinica (GPC) ¥, para contribuir en mejorar
los estandares de atencion de los asegurados,

¢. En el macre de ta RM. N° 538-2016/MINSA® def 27 de julic de 2016, con Resolucitn
N°® 001-IETSHESSALUD-2018 del 17 de enero de 2018, reactivé después de casi 05 afios
¢l Centro de Referencia Instilucional®, para prevenir y minimizar los riesgos en los
paciantes por &l uso de productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

De esa manera ESSALUD tiene 56 Comités de Farmacovigitancia y Tecnovigilandla a nivel
nacional, 2 fravés de los cuales gestiona los reportes de las SRAM™ y SIADM™, también
realiza |a evaluacion de causalidad y monitoreo clinico a los casos.

En ese sentido, con la finalidad de contribir en ei cuidado de la salud de fos asequrados y
poblacion en general, emitid 23 comunicados de seguridad de farmacovigilancia y 05 de
tecnovigilancia, dirigidos a profesionales de la salud, ademds de 02 bolefines de *El Vigia®.
En el utime boletin, informd haber recibido y evaluado 868 nofificaciones de SRAM
provenientes de 42 IPRESS & nivel nacional, evidenciando que las mujeres y la poblacidén
aduita fuercn los grupos mas afectados; también, recibid 44 nolificaciones de SIADM,
realizados en 09 IPRESS a nivel nacional, siendo los catéteres, ias boisas de cofostomiz,
ia Have triple via los mrés representativos.

. Capacité a 55 profesionales™ en el 4rea de investigacion; asimismo, come parie del
“Prograra de Mentoria®, realizd 16 menterias a protocolos, 05 asesorias a los protocolos
ganadores del premio Kaelin, 08 repories de caso y 08 articulos originales. Ademés,
identificé 108 articulos cientificos publicados en revistas indexadas en la base de datos
SCOPUS, con [a fillacién ESSALUD™.

. A través de un trabajo participativo con fas dependencias inferesadas para generar
evidencia en la toma de decisiones, ESSALUD finalizd 07 estudios de investigacién™.

£n el XXVII Premios Kaelin en Ciencias de fa Salud-Protocolos de Investigacion, ESSALUD
evalud 23 protocolos de investigacidn bajo estrictos criterios téenicos, daclarando
ganadores a 05 de ellos, los cuales se hicleron acreedores al financiamiento de la
investigacion por un mento maximo de 87 30 mil cada uno, inversibn que debe ser traducida
en una mejora de Tas atenciones de salud.

Con respecto al XXVIl Premios Kaslin en Ciengias de la Salud-Publicaciones Cientificas,

hicleron acreedores a premios monetarios por 8/ 30 mil cada uno.

% ESSALUD evalué 32 articulos cientificos de los cuales premid a 1875, los ganadores se

”I]GPC para of ¢ingnisiicn y mansls ¢ colakliasis, colecisélis aguda y 2) GPC de i eardiaca, 3} GPC para ba svalustibn y manejo
mmuwmm%ﬂ@Cm&m,Wum&Gmmdmmmm mmjudcupmmwuu.sj
BPC pam & T}GP(‘.melwudmmemwmmmoS)GPCpmllnmjndepade:m

forkacion aurscular, mmmummymouhmmwmmm|mm fﬂ]GFCm!lprmnhymhdul
S50 P thrmino. Falos documentos 3a ubican en el sigulende Bok, M\'M‘E{WMM!WM

® Due apnoeba la NTS N° 123-MINSADIGEMID-V.G1 Nmmtiamduakdmrmu P y g o p

= el Sislerma 6 Farmacasig ¥ pancia en ESSALUD.

E X7 a o 4 m

Ly de a g X

PiSen

“smomﬂﬂuwwmummmmﬂmdﬂ

™ 1) Riespo do do 2} inter mm-w«-umm». fe tiige die adly @ antihi

4) Cono LEEP v olrers & S}Corwde focc entras 8) Andiisis de ‘cosio efeclividas dot programa de salud
1enal, 7} Reporie del disefio y ek ymmmwmmwwu«m EHSSA 2015

leueronpx.um-mummmnummfmmmmm
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g. Modificé en varias ocasiones ef Petitorio Farmacolégico que consideraba 919 productos™,
Asi pues, a diclembre de 2018 tuvo 958 productos farmacéuticos.

Asirnlsmo, en el marco de la Direcliva N* 003-IETS-ESSALUD-2018 "Normativa de
autorizacién y uso de productos farmacéuticos no incluidos en el Pelitorio Farmacotogico
de ESSALULY, logrd publicar 70 dictdmenes preliminares de evaluacion de tecnologias
sanitarias”. La difusion de estas publicaciones ha permitido a la Direccitn de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias, resolver 192 soliciludes ingresadas, de un total de 232
solicitudes recibidas en e afio 2018, también ha permitide atender a 1,640 pacienies a nive)
nacional, que requerfan de un producte farmacéutico no incluido en el Pelitorio
Farmacolégico de ESSALUD.

22.2. nversiones

Mediante D.L. N° 1432 de!l 16 de seliembre de 2018, se modificé ef D.L. N® 1252 - Decreto
Legislativa que crea el Sistema Nacional de Programacitn Multianual y Gestion de Inversiones
{Invierte.pe) y deroga ta Ley N° 27203, Ley del Sisterna Nacional de inversién Pdblica. Luego,
con 0.5, N°® 242-2018-EF de! 30 de octubre de 2018, se aprueba el Texto Unico Ordenado de!
D.L. N® 1252, y posteriormente con D.S. N° 284-2018-EF del 09 de diciembre de 2018, se
aprueba el Reglamento del D.L. N° 1252, donde se establecls pautas y funciones para que
ESSALUD ™, apruebe su Programa Muttianual de Inversiones (PMI} y sus modificaciones, el
mismo que es elaborado de acuerdo a los objetives priorizados, metas e indicadores aprobados
por el saclor salud, slando este comunicado al Ministerio de Trabajo y Promocién det Empleo y
al Ministerio de Salud.

Por ofra parte, a través del Registro de Necesidades de Inversién (RNIY®, ESSALUD ha
consignado los requerimientos de inversion identificados por los organos centrales,
desconcentrados y prestadores nacionales, sustentados a través de sus Planes Directores de
Inversién (PDi} ylo Fichas de ldentificacin de Necesidades de Inversion (FINI). Por
consiguiente, al clemme de 2018, tiene registrado 628 necesidades de inversién sustentadas a
través de los PDI y 385 mediante las FINI.

En el marco del Sistema Nacional de Programacion Mulianual y Geslidn de Inversiones,
ESSALLUID ha procedido en articular los siguientes documentos de inversién:

a. Programa Multianual de Inversiones {PMI} de ESSALUD 2019-2021: La cartera de
Inversiones contiene el diagndstico de brechas en infraestrustura yfo acceso a los servicios
de ESSALUD, la mista que fue presentada e} 10 de abiil de 2015 por ESSALUD a Ia
Oficina de Programacion Multianual de Inversiones del Ministerio de Salud. Cabe precisar
gue e PMI es elaborado segin orden de prelacidn, priorizando el inicio de nuevas
inversiones.

et b. Plan Anual de Inversiones Institucional (PAR): A través de este documento ESSALUD
M identifica las necesidades de inversidn en infraestruciyra, equipamiento u otros
componentes, los cuales son financiades con presupuesto correspondiente a gasto de
capital, presupuesto de inversiones®, @) cual estuvo conformado por los rubsos de

proyectos de Inversion y gastos de capital no ligados a proyectos.

™ Aprobady con Rescickin N* 944.GG-ESSALLID-201§ def 47 da junio da 2011,
7 54 58 efios evakian un producto tarmpeduticn, 12 de elios son icos ¥
™ Por sr una do 125 Mpresas poblicss que 5o bajo ol dmbio del FONAFE.

™ Herramientn de gestidn adminisiratva,

= Cana N° DOS-GCPP-ESSALUN-2018 def 10 de abed da 2018,

1 FBK Fondas Bl de Gapitsl, término que indica ta Divectiva de Ges$dn de FONARE.
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El PAIl del 2018, se ejeculd por Sf 147.3 millones, {al como se aprecia en (a siguiente tabla:

Tabla N°® 12
Ejecucién del Presupuesto de Inversiones al 31 de diciembre de 2018

f Descripcion Ejecucion en S
Total 147,323,634
Proyectos de Inversién 96,155,030
Gastos de Capital No Ligados a Proyectos 51,168,504
Equipamiento Asislencial 40,279,759
Equipamiento Informatico 7,114,812
___Equipamiento Adminisirativo 2,439,882
Otros Bienes de Capital priorilarios 1,334,051

Fuenie: Formalo 7E SISFONAFE - Gerencia de Planificacién y Evaluacion de Inversiones - Gerencla Central de
Pianeamiento y Presupuesto

+ Rubro Proyectos de Inversion: Al cierre de 2018, ESSALUD tuvo una sfecucion de
S/ 96.2 miliones en este rubro de inversidn.

A continuacion, se describe el comportamiento de los proyectos de inversion:

- Declarados Viables: Se aprobaron y fueron declarados vizbles 08 proyectos de
inversién piblica & I0ARR (Inversiones de Optimizacion Ampliacibn marginal,
Reposicion vy Rehabilitacion), cuyo monto total de inversién ascendit a S/ 292.5

millones,

TablaN° 13

Inversiones aprobadas y declaradas viables al 31 de diciembre de 2018

N Proyecto

Principalos Servicios

Situaclén a
Diclembre
2018

i
InvusrT on !(A”g

| Beneficlarios |

urados) |
|

| Creacion de los servicios de
alencién renal ambulatoria en el

| H.ll René Toche Groppo - Red
Asi ial Ica

Otorgar atencion ambulatoria, atencidn
de hemodidlisis, atencién didlisis
pedtoneal, sala de procedimiento
invasivo y farmacia.

Proyecto viable

21,670,846 |

18725 |

|

Mejoramiento de los Servicios de

Brindard A 4 At ’ N

| Atencién Renal Ambulatoria en el

PRy

Hospital Nacional AdoHo G

|7
2 | Veiasco de la Red Asisiencial

enfermeria, ptoced&rie'ntos
dimiznlo tie hemodialisis

| Cusco — EsSalud, en el disirito de
| Wanchag, provincla de Cusco,
____| departamento de Cusco

midico, p
e de o
procedimienta.

Proyecio viable

2T807,757 |

| Mejoramiento y Ampliacidn de los
| Servicios de Salud del Hospial §
| Florencla de Mora de 12 Red
3 | Asistencial La  Liberad
| ESSALUD, dist. do Florencia d
| Mora, prov. de Tayjillo, deplo, de
| La Libertag

Hospital Nivel |, con UPSS Consulta
Externa, Emergencia, Hospitalizacidn,
Centro Quinirgico, Cenire Obstétrico,
uvi, Unidad Intermexdia de
Neonalclogfa, UPSS Servicio de
Madicina Flsica y Rehablitacitn, UPSS
Laboratorio Clinlco, UPSS Anatomia
Palolégica, UPSS Centro  de
Hemolerapia y Banco de Sangre, UPSS
Farmacia, UPSS Nulricién y Dietética,
UPSS Centlral de Eslerilizacién.

Proyecto viable

231 477,485 |

Mejoramiento del Servicio de
Anatomies Paloldgica del Hespital
| Nacional  Alberto Sabogal
| Sologuren, distiite de Bellavisis,
Privineda  Conslilucional  del
Callac

Se otorgara el Laboratorio de Palologia
Quirdrgico, ratorio de
Inmunchistoguimica + Cuarto Oscuro
{Fluorescencia), Sala de Macrocopia y
Procesamienta de Tejidos + Archivos de
Muestras, Laboratorio de Citopaoiogia,
Sala de Microscopia, Genélica y

Proyecto vizble

4,653,597 |

|
|
i
|

189,800 |
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Proyectt

Principales Servicios

Situacién a
Diclembre

2018

Patologia Molecular

Necropsias.

y Sala de

il

|
EAdqulsieion de aquipsmisnto
| et ta

Adquirir  calentadores de camas y
accesorios pata foloterapia,
desfibrilador Cardiovertidor Implantable
ICD o desfiwisdor para terapia de
rasincronizacién  cardfaca CRT-D,
ecografo, isturi, equipo de rayos
X digital able,  microscopio
quirlrgico, unkiades de monitoreo de
signos vitales Mulipardmelros y siema
neumatica.

Adguisicién de equipamiento
para el servicio de emergencia
6 | del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati - Red Prestacional
Rebagliati

Adaquirlr limparas Clalitica, miquinas de
anestesia con sistema de moniloreo
completo ¥ mesa de operacianes.

| Construccién de cenco
| perimétrico ¥y control de acceso;

7 | en el(la) EESS Cantro da Adulto
| Mayor Tumbes - Red Asistenciat
| Tumbes

Proleger af adulte mayor da las
invasiones y olros lipos de usos que
generan un foco infectioso, para aate
Qupo poblacional Siendo necesario
construir el cerco perimétrico.

| Adquisicién de ecdgrafo Doppler
8| color 4D; en el(la) EESS Hospital
Naclonal Guillemo Almenara -
Red Prestacional Aimenara

Optimizar &l senvicio de pincreas, bazo
¥ refroperitoneal.

Registro
inversién
aprobada

Inversion !
8!

|

|
i

Beneficiarios |
{Asegurados) |
R v b

|
|

1
5,422,681 *
|
|

|

33,349 |

da

1,200,001 |

241,605 |

352,509 |

70,554 |

|

740,000 |

Total

292,524,886 |

1.608,098 |

Fuente: Gerencia Cenlral de Proyectos de

Inversién
Nota: (") Criterios utilizados segin lo establecido en cada estudio de pre inversién.

2550480

En el PAl 20118, se programaron 22 Proyectos de Inversién por un monto de S/126.66 millones de los
cuales; OB corresponden a la elaboracion de Expedientes Técnicos, 04 PIP mencres, 07 para
ejecucitn de obra y equipamiento y 03 Proyectos de Inversién modalidad APP {pago da retribucidn

por inversién),

- Expedientes técnicos aprobados: se programaron en ef PAL 2018, 1a elabaracién
de 08 Expedientes técnicos de los cuales se logré la culminacion y aprobacién, 03
de eflos con una inversion fotal de S/ 552 millonas, los misrmos que continuaran con

la fase de ejecucion de obra y equipamiento.

TablaN® 14
Expedientes Técnicos aprobados al 31 de diciembre de 2018
Monto I Grado de
Monto inversidn) Beneficiarios
Proyecto Inversiin ngmr:xl\aﬂn jacutado an 87 Ehcuel.:n 2013 {Asagurades}
Mojaramientio de los servicins def
del C.ALP. Il Chincheros - Red! 26,544,154 3949914 110,000 2.78) 2.967
istencial Apurimae
teacitn de la Ul'lidldE de Maagﬁn
nal Ambutatoria de ESSALUD en!
distiito de Villa of Salvador - Red 19,308,637 2562075 2932 011 18,873
ncisl Rel
Mejoramiento y amp:.?n de las!
talas de ohservacién del Sevicio de;
smergencis del HLIY lquies - Red 9,354,910 481,302 86,03 13.72 63,872
Asislencial Lorefo
Total* 65,217,507 s.ns%m 178,959 258 86,612
Flonle: Formald 7 & Evalactn Prasupiastal 2018 SIS FONAFE - a gt ¥ oo e | ~GCPP
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- Proyectos en gjecucion de obra yio equipamiento: ESSALUD dio continuidad a
la ejecucién de 08 proyectos, cuya inversitn total asciende a 57 45.5 millones, los
cuales involucran la infraestructura yfo 1a adquisicion de equipamiento, para el
mejoramierito e instalacion de servicios especializados.

Tabla N* 15
Praysetos en Ejecucion al 31 de diciembre de 2018

Monto Grado de

Monto y
" P Inversién | Ejecucién | Beneficiarics
N Proyecto Inversién S04 do ejscutade en a8 {Asegurados) (*)
sl %

Mejoramiento dui Progtama da Contro
de Tuberculosis dal Pol. Pablo Bermidez; B59.25% 1,088,453 £54,248 59.56 147,180
+ Red Prestacional Rebagliati

-

(Creacion de la Unidad de Atencién Renal
Ambulatoria Samta Anita - Red 15248827 | 5559009 2.530.511 45541
Prestacional Almenara

Mejoramiento de Ja tecnologia de
equipamiento del Centro Cluinirglco y de |
sefvicio de trasplante de érgano sdlido 6,011,308 | 6,011,308 1,198,843 19.56 asi
del Hospital Nacional Ramirp Prialé
Red Asislencial Junin.

Aej to de i3 t logfa del
equipamiento del semvicic de trasplante
de érgano sélido del Hospital Nacional 1,480,445 1.480,345 767,900 51.87 666
[Edgardo Rebagliati Marlins - Red
Prestacional Rebagliati
Mejoramiente de la tecnologia de!
equipamiento del servicio de trasplante
de &ganoc sélide del Hospital Nacional 1,574,136 1574436 1.199.758 76.22 358
(Guillermo Asmenara - Red Prestacional
Mejoramiento de la capacidad resolutiva

del centro quinirgico de emerngencia de!
& Hospital Nacional Guillerms Almenara - 9,087,768 | 9.087.768 2.802,725 30.84 66817
Red Prestacional Aimenara
Mejoramiento del  servicio de
ineonatologia en e Hospital Nacional
T Guiﬂem':ghlmenara 5 Reg Prestacional 8,761,638 9,761.636 2535414 26.01 7.860
__Wimenara
Mejoramiento de los servicios de salud
de las unidades de atencién de Medicina
Complementaria de los centros
\asistenciales @ nivel nacional.
Total* | 45,510,475 | 36,060,801 2,621,982 7.27 566,109

»

10,511

w

-

w

1,487,056 1.487,056 ¢ [ 332317

Fuente: Formato 7 E Evaluacidn Presupuesial 2018 SIS FONAFE - Gerencia de Planificacién y Evaluacion de Inversiones - GCPP

* Rubro Gastes de Capital no Ligados a Proyectos: Al cierre de 2018, ESSALUD tuvo
una ejecucion de 5/ 51,1 miltones®, que representa el 41.3% del presupuesto aprobado
para este rubro.

) ¢. [Inversiones en Asociaciones Piiblico Privadas: Mediante e! Acta de Sesién N* 01-2018

y del 26 de enero de 2018, ef Comité de Promocién de la Inversién Privada de ESSALUD,

: 5,% previa evaluacién de fas dependencias involucradas®, dio conformidad a los informes de
evaluacion de 02 Proyectos Hospitalarios bajo la modalidad de Asociacidn Pdblico Privada

(APPY). 1) Instalacién del Hospital de Alta Complejidad de ESSALUD en ef distrito, provincia

:?ﬂ 7% pard oo 13.50% o

p 4.I7% ¥ 251% pora otros bienes de.capital prisritarios
Contrat da f ¥ Presup Cantrsl o8 Proyecios $a nveision, 1a Gerenciz Cantral ce Gostidn Financiors y le Gertnis Centrl
g4 Prymectin ¥ Gestion de Contralos oe inversian de ESSALLD.
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¥ departamento de Plura™ v 2) Creacién del Hosphal de Alta Complejidad de fa Red
Asi?m Ancash en el distrite de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento
de :

Ambos proyeetos tienen un horizonte de 20 aitos, y comprenden el disefio, construccion,
equipamienta hospitalario (clinico ¥ no clinico) y prestacidn de los servicios bajo el
esquema de bata gifs (servicios no asistenciales) mediante mecanismo de APP. De este
maodo, se garantiza la continuidad de Jos servicios que beneficiardn a mas de un millén de
asegurados de los departamentos de Piura, Tumbes y Ancash, Asimismo, el Hospita! de
Piura serd dotado con 324 camas de hespitalizacion y el Hospilal de Chimbote tendra 161
camas, asl como 11 y 08 quirtfanos respectivamente. Adicionalmente seran
implementados con equipos de alta tecnolagia.

Por tanto, con Oficic N* 038-PE-ESSALUD-2018 del 26 de enero de 2018, comunicé a
PROINVERSION la conformidad a tos informes de evaluacion de los referidos proyectos.

Por consiguiente, con el Oficio N* 502-2018/DE-FONAFE del 01 de octubre de 2018, FONAFE
emitid opinin favorable sobre la capacidad presupuestal de ESSALUD para asumir el
compromiso financlero de ambos proyecios hospitalarios, Dicha opinidn favorable, fue
comunicada a PROINVERSION®S, para su remision al Ministerio de Economta y Finanzas, a fin
de que continlie con ¢f analisis a fos informes de evaluacion.

En ese senfido, la referida conformidad y opinién favorable del Ministerio de Economia y
Finanzas, permitira incorporar los mencionados proyeclos al proceso de promocién de la
inversion privada, en el cual se ejecutardn las fases de estructuracion y {ransaccidn.

* Complejos Hospitalarios en Asoclacién Publico Privadas {(APP):

- Mediante laudos emilidos del 12 de julio y 15 de agoste de 2018, &f Tribunal de
Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima realizd el reconocimiento sobre ef
mecanisma de aplicacién de penalidades impussta por ESSALUD, en ef contrato
con las sociedades operadoras de los Complejos Hospitalarios Alberto Barion
Thompson y Guillermo Kaelin de la Fusnie,

= Mediante el Acta de Sesién de cierre de trato directo, el 30 noviembre de 2018,
ESSALUD dio por concluide el procedimiento de frato directo del proyecto
‘Remodelacion e implementacién de infraestructura, equipamiento, gestion y
prestacién de servicios asistenciales y administrativos en Ia Torre TRECCA", al
haber arribado a un acuerdo sobre las controversias objelo de cada uno de los
procedimientos. Al respecto, aiin queda pendiente el pronunciamiento de fa
Conlralorfa General de la Repubiica sobre el acta des clarrs; asl como, del Consejo
Directivo de ESSALUD, a fin de que se disponga el levantamiento de fa suspensidn

Y : de las obligaciones previas.

“ Cuyo monto de als 158 También dispondra de, Consulta exiema: 70 consultorios, Centro quinirgico: 11 salas
aa epcraciones, Coniro shsifiricn: 09 Saiat de pang, emergencias, y Hospitaizacién: 324 camas. Area 63417 m?, arfos: 722 202 A
denbito cu influencia: Redes Asislencisies ¢ Piara y Tumbes.
— . et 3 0o porte smespens . - “"Amm;‘m“‘:;wmsww Tesa Contnsds
ummmumum.mywmulm h =
TAS4 ' berwiiciaries: 158 027 Rndes Asisinecisies Sb Ancach y Huseay.

Poiiciinico: astgucados,
™ Con ol Qhicia N* 002-CPIP-ESSALUD-2016 del 02 do dctubre de 2018,
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- Durante el afio 2018, ESSALUD aprusba e imptementa 03 procedimientios
internos® para mejorar la gestion de los contratos de APP del Complejo Hospitalario
Alberto Barton Thompsen y Guillermo Kaelin de la Fuente.

« Almacenes y Farmacias del Centro de Distribucion Cenitral de Lima - SALOG S.A.

- Afin de fortalecer la entrega de medicamentos en PADOMI, 1a Gerencia de Gestion
de Contrato de la Gerencia Central de Promocién y Gestion de Condratos de
Inversiones de ESSALUD, propuso desarroliar el programa Delivery, conforme a las
clausulas 10.15; 10.16 y 13.60 del Cunlrato de APP.

Al respecto, el 01 de agosto de 2018, ESSALUD dio inicio al Plan Pilote para la
prestacion det programa Dalivery PADOMI®, con una cobertura a 1,200 pacientes
durante fos meses de sgosto y sepliembra, permitiendo a ia institucibn generar
ahorros econémicos y de recursos humanos, que aclualmente se refiere a la
atencidn de los asegurados en fa farmacia PADOMI.

- EI 28 de agosto de 2018, ESSALUD notifict a [a sociedad operadora SALOG S.A.
ia aceptacién de su propuesta econdmica para la reposicitn de equipamiento® de
los grupes financierss Il y 1], ambos con 05 y 03 afies de vida Ulil respeclivamente®®.

- Asimismo, ESSALUD aprusba e implementa 02 procedimientos internos® para
mejorar 1a gestion del confrato de SALOG S.A,

-~ En agosto de 2018 se realizd un piloto de
Farmacia Vecina en H.l. Marano Molina Scippa,
con la finalidad de mejorar el acceso a medicinas
para las personas con enfemedad cronica que
deben ir al establecimisnto de salud cada 03
meses para recibir su receta y facilitar los
medicamentos que deben recoger
mensualmente. Esta medida consiste en realizar
ia entrega de medicamentos en la farmacia
acreditada por ESSALUD que se ubique en |a zona mas cercaﬂa al domicﬂio det
paciente, También contribuye a descongestionar los establecimientos de salud,

d. Infraestructura

En el aito 2018, ESSALUD tuve 402 IPRESS a nivel nacional, de los cuates 388 fueron de oferta
institucional ¥ 13 extra institucional;, asimismo, 307 IPRESS de! primer nivel de atencitn, 85
IPRESS del segundo nivel de atenclén y 10 IPRESS del tercer nivel de atencitn.

"i)MﬂdﬂN‘M-GCP@CbEBSALUD-ZNBﬂeIN de 2nkro da 2018, que apruaba ef “Procadienicnio de spkcacién de penaidades del contralo d= operacitn

de paummmnvm 2}RIM|N'M-GCPGCI—ESSALM1HMDTG.HW&ZN& que aprueba el
okorgat '- o4 informes de mﬂuén“mmmm a1 L én de por

Mmummmmﬂnwm mmmwo&nmcmum-ﬁurunmuamu ww&n&'ﬁm&mm

the verdicasidn 4% lag penslicades del contrado de de rivadas v.02.

"Cm!aopiiﬂ'l deia Cenwal de O yhmnmmm

Hig & powa red de ¥ tarmacias de ESSALUD.

“mmmmmmulmawamzm
® 1} Resohckn N* 02.GCPGCHESSALUD-2018 del 10 de enero de 2018, que apruaba ef
contrale y lay cperaciones wmdemwcmw1wmm«mmm”m ﬂRMw&\N'O&GCPGG
ESSALUD-2018 el OF oa marzo do 2016, qwlmm 'Pmmﬂmlm nmquoabcw\

conralo de aperciin loglstica (SALOG} por P I
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ESSALUD puso en marcha ef Centro Médico Pichari - Red Asistencial Cusco, a fin de beneficiar
8 2,373 asegurados, los cuales se trasladaban hasta 10 horas a la préxima IPRESS, para su
atencion.

Del mismo modo, en el marco de Ia politica del fortalecimiento del primer nivel de atencién de
ESSALUD, en junio de 2018 se inaugurd 02 nuevas IPRESS en la Red Asistencial Moquegua,
siendo estas el C.M. Samegua y e C.M. Pampa Inaldmbrica; en beneficio de 85 mil asegurados
de la 20na.

Por otro lado, debido a la congestibn en el H.il Tarapoio,
ESSALUD realiz6 e acondicionamiento de 1 infraestructura de 02
tocales propios que estaban subutilizados habilitando 02 nuevas &
IPRESS del primer nivel de atencion: e “Centre de Atencion R
Primaria Metropolitano” y el “"Centro de Atencién Primaria
Morales”, inaugurados & 07 de diciembre de 2018. Vienen
funcionando como contencién para et segundo nivel de atenclén,
atendiende a més de 80 mil asegurados de la Region San Martin,

Oferta Institucional: De las IPRESS administrados por ESSALUD, el 76.2%
comresponden al primer nivel de atencion, el 21.2% al segundo nivel de atencisn yel
2.6% comesponden al tercer nivel de atencién.

Del mismo modo, de dicho grupo de IPRESS el 37.2% son de propiedad de ESSALUD,
36.7% son alguitados, 26.1% son administrados bajo ofras modalidades®,

Sobre fa antigledad de fas IPRESS, el 39.8% oscila entre los 0 a 20 afics de
antighedad, el 51.4% entre los 21 a 50 afios de anligiiedad y el B.8% tienen mas de 50
afios de antighedad.

Con respecto al material de construccion, el 87.4% son de material noble, el 9.8% son
de adobe y 2.8% s50n de otro material. También, el 28.5% de IPRESS, son considerados
en buen estado de conservacién, el 56.8% en estada regular y el 14.7% en mat estado
de consarvacion.

Oferta Extra institucional: Las siguientes IPRESS forman parle de la oferta extra
institucional.

* Cesidn enuso,

da oy enuss, & MINGA y slros.

55

%




Afxessalud §2

Tabla N° 16
Relacion de IPRESS de la Oferta Extra institucional de ESSALUD a nivel nacional at 31 de
diciembre de 2018
T Organo .- Instituciones Prestadoras de Servicios Ubicacién
Desconcentrado po de salud (IPRESS) Dpto. | Provincla Distrito
H.I H.E. Alberto Leopoldo Barton Thompson | Callao | Callac Callao
Red Prestacional Szbogal 2 [Pol. | Alberto Leopoldo Barton Thompson Callac | Callao Callao
3 | Pol. IPRESS San Bartolomé Lima Huaura Huacho
4 |CAPHI JesusMarla Lima Lima JesUs Maria
5 | CAP Il | Magdalena Lima Lima Magdalena
Red Prestacional | 6 | CAP Il ! Barranco Lima Lima Barranco
Rebagliali 7 | Pol IPRESS Villa Salud Lima Lima Villa El Salvador
8 [H.II H.E. Guillermo Kaelin de la Fuente | Lima Lima Villa Maria del Triunf
[ 9 | Pal. Guillermo Kaelin de la Fuente | Lima Lima Villa Maria del Triunf
Red Prestacional | 10 | Pol. IPRESS Hogar Clinica San Juan de Dios_ | Lima Lima San Luis
Almenara B 11| Pol. | IPRESS San Miguel Arcangel | Lima Lima San Juan de Lurigan
Red Asistencial Piura 12 | Pol. | IPRESS Hospital Privado del Per | Phura Piura Caslilla
Red Asistencial Arequipa |13 | H.I | Hospital Geniatrico Municipa Arequipa | Arequipa | Cerro Colorado
Fuente: Gerencia de Gesbon de la Informacién « Gerencia Cenlral de Planeamienio y Presupuesio

Por otro lade, a continuacién, se detailan la situacion de las siguientes unidades operativas de
ESBALUD:

Tabla N* 17
Situacién de fas OSPE a nivel nacional a1 31 de diclembre de 2018

Propio Alquilado o
Provincla: Junin, Ancash, Ayacucho, San Martin, | Provincia: Arequipa, Piura, Cusco, Ica, Apurimac
Tacna, Ucayali, Juliaca, Madre de Dios, Moyobamba | Cajamarce, Huanuco, Loreto®, Moquegua®, Amazonas
y Pasco. Huancavelica, Tumbes, Lambayeque**, La Libertad y Puno.
Lima: Caiete, Huacho, Corporativa, Jesus Maria,
| San Miguel, San Isidro, San Martin de Pomes y | Lima: Comas y San Juan de Lurigancho.

| Salamanca. -
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas
* Comparien ambientes con las dreas i de la Red
** Recién 2 partic def 19 da diciembre da 2018.
Tabla N° 18
Situacién de los CAM, CIRAM, MBRPS y CERPS a nivel nacional al 31 de diciembre de 2018
Situacidn de! Predio CAM ]CIRANS*| CERPS [MBRFPS
Proplos 26 4 7
Alquilados 89 [F]
Cesion en uso 12
Ambientes proporcionados por entidades publicas y privadas 105
Total 127 165 [) 13
Fuenta: Gerencis Caniral de 1a Persana Aduita Mayor ¥ Persona con Discapacidad

* Propiedad da Terceros
+ Mantenimiento

- Hospitalaria: En el aio 2018, todos los drganos desconcentrados de ESSALUD
contarcn ¢on “Planes Anuales de Mantenimiento Hospitalario”, logrando ejecutar
8/ 163 millonas, 91% del monte asignado.

Ademdas, ESSALUD elabord 02 normas relacionadas a [a gestion del mantenimiento
hospitalario, también implementé e nuevo software institucional de gestion de
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mantenimiento hospitalario (SISMAC), que conlribuird en agilizar los procesos de
atencién a los érganos desconcentrados.

- Infraestructura: ESSALUD realiz6 diversos trabajos de mantenimiento, logrando
ejecutar 5/ 5.7 millones, 75.6% del monto asighado.

i. Instatacién de puente tipo Bailey en emergencia: Ante la falta de acceso directo
entre el Centro de Emergencia con ef Hospifal Nacional Edgardo Rebagiiati,
ESSALUD realizd gestiones ante el Ministerio de Transportes y Comunicaciones -
PROVIAS Nacional, logrando en un lapso de 03 meses, en calidad de "afectacién
de uso” hacer un puente modular metitico ACROW DSR2 (tipo Bailey), con una
inversidn total de 5/360,000 soles®™. Dicho puente mide 45.22 metros de [argo por
4.45 metros de ancho y soporta hasta 48 toneladas de peso.

A través de este proyecto, logrd interconectar
ambas infraestructuras, disminuyendo el recorrido
de 350 metros a 115 melros de uso extemno,
otorgande asl una atencién integral vy oportuna a
un promedio de 200 pacientes por dia, quienes
ahora se trasladan protegidos de la intemperiey ©
acompahados de sus familiares, garantizando la
calidad del servicio y la seguridad del paciente.

Asimismo, esta via beneficia a un promedio de
900 trabajadores asistenciales y administrativos
def Hospital Rebagfiati por dia, que transitan ida y
vuelta por este puente, realizando varios procesos
asistenciales como interconsultas, traslado de
muestras, etc. Cabe sefialar, que por esta via se NG
frasladan ambulancias, sillas de medas y §
camillas.

il. Remodelacion de fa antigua emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati: La remodefacién se realizd debido a la creciente demanda de los
servicios de emergencia, para o cual se implementaron 110 camas, con 02 salas
de cirugia de alta complejidad (neurocirugia y
traumatologia), 01 sala de recuperaciones, 04
salas de observacién, 04 16picos™, 01 unidad de
terapla fransfusional, 01 unidad de ferapia §
hicldgica, 01 fammacia que atiende medicamentos §
y dispositivos médicos. Asimismo, se cuenta con
equipos meédicos de GHima generacion.
permitiendo beneficiar a mas de 10 mil pacientes
por afio, logrando una atencién oporuna ¥ de

- calidad al asegurado.

Hi. Inauguracién de la primera Unidad de Quimioterapia Pedistrica en e Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati: Desde si: inauguracién, en agosio de 2018, este
servicio atendié mas de 20 patologias que presentan [os nifies con céancer, y se

¥ Cosbe do montaje, INTEMIENI ¥ TR0 o frsicion feat.
* 01 Wpico de o o 01 ¥pien &

Ot tépico da 01 18pica o 4ys
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provecta atender a 3,000 beneficiarios anualmente, gracias a que cuenta con una
sala de procedimientos y un tépico, asl como ambientes para ef descanso y para
el esparcimiento mientras esperan su tumo de atencitn, brindando al paciente un
alencién mas 4agit y acogedora.

Remuodelacion y Amplacién de los servicios de hospitalizacién de Cirugla
Pediétrica def Hospital Nacional Edgardo Rebaghiatl: ESSALUD realizé mejoras
en la infraestructura de los tres servicios de hospitalizacitn de cirugla pediatrica,
contando cada uno con seivicios higiénicos individuales apropiados,
implementando hasta 44 camas e incrementandose & 8,000 atenciones por afio,
logrando brindar a esta poblacion tan vulnerable una atencitn con calidad.

Remodelacion del servicio de Emergencia y Obstetricia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati: ESSALUD ejecutd ia remodelacion del servicio de
emergencia de ginecologia y ohstetricia con 2 nuevas salas de operaciones, 1 sala
de procedimientos, y 1 sala de recuperacidn post anestésica con 6 camas, logrando
reducir los fiempos de espera quinlrgica para !a atencién de mas de 100
emergencias diarias.
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vi. Mejoras en infraestructura de la Red Asistencial Arequipa: ESSALUD
implemento mejoras en las siguientes IPRESS.

=> Complejo Cerro Colorado: Firmé Convenio
con Ja Municipalidad provincial de Arequipa,
por 18 consultorios fisicos, 38 consultorios
funcionales, 16,500 consullas al mes,
diferimiento de citas a 2 dias, 25 camas de
hospitalizacién, acciones rsealizadas en
beneficio a 72,000 asegurados.

= Torre de Consutta Externa Escomet (CAP Mirafiores): 23 consultorios fisicos,
69 consultorios funcionales, adicionar las especialidades de neurologia,
urologia, oftaimolegia, dermatologia, endocrinologia y otorrinolaringalogla, 35
nuevos médicos especiafistas, 20 mil consultas médieas al mes y 20 camas
hospitatarias, beneficiando a 126,000 asegurados.

vil. Infraestructura en la Red Prestacional Sabogal: La red prestacional logrd
habiiitar el séptimo quirdfano para cirugia de baja complejidad del H.H Lima Norte -
Caltao "Luis Negreiros Vega®. Asimismo, ha implementado las siguientes mejoras:

= linidad de Atencién Rapida de Emergencia:
12 puestos para observaci6n menor a 3 horas,
logrando 1,500 atenciones al mes.

= Unidad de cirugia experimental: 2 equipos de
cirugla  laparoscopica, fortaleciende el
entrenamiento para cirugla laparoscopica y
endoscépica.

= Unidad de quimioterapla nifiosfadultos:
obteniendo 600 sesiones por mes

= Ampliacién de consultorios CERP-Callaa: 2
consultorios de medicina complementaria, 2
salas de procedimientas, 1 sala mulliple para
terapia, 1 sala de hidroterapia, con proyeccion a
realizar 1,200 sesiones al mes.

vill. Infraestructura en la Red Prestacional
Almenara: La red prestacional logré implementar
entre olras mejoras, las siguientes:

= 40 camas para emergencia adullos y 15 camas
para pediatria.
= Mejora de la Unidad de Quemados.
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ix. Inauguracién del Complejo de Atencidn Integral Preferente en el
Departamento de Plura:
Para descongestionar Iz atencién en el Hospital il
Jorge Redtegui, y brindar una adecuada atencién al
adulle mayor y persona con discapacidad, se
brindan servicios de rehabilitasién profesional y
social al discapacitado.

X. Acondiclonamiento de la iInfraestructura y ¥
eguipamiento del Hospital H Tarapoto:
ESSALUD dispuso el acondicionamienio de la
infraestructura de 2 locales propios, que se
encontraban subutilizados, convirtigndolos en
espacios administrativos del Hospitatl I Tarapoto,
con lo cual se descongestiono y se logrd
acondicionar consultorios v dreas asistenciales,
complementando con ke mejora del equipamianto
médico, que considera repolenciar el tomdgrafo y
dotar de 50 silias de ruedas, para beneficiar a 110,000 aseguratios

s Equipamiento: A diciembre de 2018, ESSALUD contaba con 48,237 equipos
hospitalarios a nivel insfitucional, los cuales se clasifican en 72.5% equipos biomédicos
y 27.5% equipos electromecanicos. Asimismo, del total de equipos hospitalarios el
68.4% se encuentran dentro de su vida Gtil, mientras e 31.6% se encuentran
inoperatives, fuera de su vida Gtil,

De esa manera, durante el afio 2018 se adquirieron 2,378 equipos asistenciales
valorizado en S/ 40,279,759. A continuacion, se mencionan algunas adquisiciones:

i. Por otre lado, con una inversitn de 57 250,466 aproximadamente, ESSALUD mejord
y acondiciond diversas instalaciones del Centro Nacional de Salud Renal, tales
como: salas de hemodidlisis 3 y 4, consultorio 1 y 2, laboraterio da microbiologta,
farmacia, sislema de perifoneo, tOpico®, unidad de esterilizacion del servicio de
enfermeria; asimismo, adquiré equipes por reposicion®™ por un montoe {otal de S/
93,709 aproximadamente.

ii. La Red Asistenciat La Libertad, sdquirié 02 Tomografos, uno de eflos de 160 corles
para el Hospital de Alla Complejidad Virgen de la Pueria y otro de 128 cortes para el
Hospital Victor Lazarte Echegaray.

iii. La Red Asisiencial Junin, adquifid 28 equipos hospilalarios y 22 sillas de ruedas,
para los Hospitales y ceniros de primer nivel de atencién de la Red.

2.2.3. Logistica
& a. Plan Anuai de Contrataciones
ﬁ Mediante Resoluciin N*165-GG-ESSALUD-2018 del 09 de febrero de 2018, ESSALUD

", aprueba ol Plan Anual de Contrataciones (PAC) para ef gjercicio 2018. Este plan fue aprobado
inicialmente con 1,438 procesos por un monte fotal de S/ 2,815.6 millones y US$ 4.5 millones

aproximadaments.
“ Uhgesieio, ¥ ambients para ef prog de Gk
A1 ". o:n Elkclnco, 02 ! mmmmﬂnmum«mmunmmmm
P ¥ €0 aire.
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Sin embargo, producto de las inclusiones y exclusiones de acuerdo a ley, al mes de diclembre
de 2018 tuvo 1,844 procesos por un monto de S/ 4,550.3 millones y US$ 3.7 miliones
aproximadamente. Al respecto, ESSALUD convocd 1,640 procesos de seleccitén valorizados
en S/ 5,930.71 millones, de los cuales ejecuts 1,008 procesos de seleccién por S/ 1,883.96

millones.
Tabla N* 19
v Pian Anual de Conlrataciones 2018 por tipo de dependencia y valor referencial en S/ al 31 de
diciembre de 2018
Convocados Ejecutados
Tipo de Dependanci
i N [ Contdad | Vator Retarenclal | Cantiad | Valor Rofaremci
Sede Central 86 1.293881.782 82 799,668,271
Redes Asistenciales 1,407 3,104.515.514 1,007 1,074,248.725
Dependencias Especalizadas 167 1,532 216,268 29 15,043,643
Totaf 1,640 5,930,713,504 4,008 1,688 960,639
Fuvnle: Gefencia Centra dr: Logisica

b. Gestién de activos

Bajo |a premisa, que la expansidn hospiataria empieza por una gestion eficiente de los aclivos
inmobiliarios, a diciembre de 2018 ESSALUD tuvo en el marges|, 372 bienes patrimoniales
inmuebles, segin se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N* 20
Margesi de Bienes Patrimoniates inmuebles de ESSALUD al 31 de diciembre de 2048

. Saneamiento Fisico Legal Total de
B s Deyenasncia Saneados Pendientes Predios
Propiedad 245 65 310
Cesién afeclacion de uso 20
Problemas legales 33
En tramite de baja 9
Total 372

uente: Gerencia Central de Logistica

Asimismo, 21 31 de diclembre de 2048, ESSALUD tuvo 732,678 bienes del margesi mobiliario™,
Con respecto a la flota vehicular tuvo a nivel nacional 748 vehiculos operativos® y 127 vehiculos
inoperativos para baja.

¢. lInventario de existencias

En el marco de la Resolucion N* 573-GCGF-ESSALUD-2018, ESSALUD aprueba realizar e
inventario fisico de existencias en los almacenes centrales, farmacias y depdsitos de la
institucién. Dicho inventario se realizdé en 32 almacenes centrales y 383 IPRESS®,
respeciivamente.

¥ informacion del consoldado del Bistama Inieprado Palimonial Contable, que né intieye componnnles ol bioanes on eskado de baja.
™ Todos los vehiculos cuentan con cobbriaa de pdiiza de vehicuios ¥ conibicada SOAT.
153,342 flemms por un mposte e 57 187,577,220.3.
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Tabla N° 21
Distribucion Fisica de los Almacenes Centrales e IPRESS de ESSALUD al 31 de diciembre de
2018
% A S ) N° de Almacenes N° de E

) .| Ubicacién __Centrales IPRESS Erectivo

Redes asislenciales de provincias : 26 322 ESSALUD |
Redes prestacionales de Lima y Callao ] X 03 54 | ESSALUD /SALOG SA.*
Institulos especializados | 02 08 ESSALUD

Sede Central - Gerencia de Oferta Flexible ] 01 [11] ESSALUD

Total | 32 383

Fuente: Gerencia Central de Logistica
* Sistema SOL. Segun contrato APP- Gestién Lagishica #n 12 Hedes Prestacionales de Lima y Cakso,

2.24. Abastecimiento de biel Estratégicos

&. En el mes de enero de 2018, ESSALUD dio inicio al diagndstico situacional de los
almacenes de Lima y Callac'™® bajo la modalidad de APP, evidenciando el limitado
mantenimiento a los equipos biomédicos. Por tanto, otorgs 57 12 mifiones para renovar 144
equipos biomédicos aproximadamente,

t. Debido al posible desabastecimiento e incremento del precio’ de la protamina sulfato™®?
en & mercade local, ESSALUD con Acta de Oforgamienio de Buena Pro para Ia
Contratacién Internacional N® 01-2018-ESSALUD-CEABE-1 del 28 de agosto de 2018,
realizd la compra por un valor individual de S/ 11.9, o cual significs un ahorro aproximado
de $/679,460 a ia Institucidn, en un periodo de atencidn de 06 meses.

€. Con un presupuesto de S/ §92.6 MM y bajo los principios de oportunidad, economia y
calidad, durante el afio 2018, ESSALUD abastecio de 1,216 bienes estratégicos' a las
IPRESS a nivet nacional,

d. Debido a las constantes quejas sobre el servicio de SALOG S.A., con respecto al
almacenamiento, distribucién y entrega de material estratégico y no estratégico en las
IPRESS de Lima y Callao, ESSALUD implementé el indicador % Lead Time de incidencias,
logrando reducir en 90% las quejas.

e. Para el INCOR, ESSALUD adquirié 02 ventiladores neonatales de alta frecuencia™ y 01
videotoracoscopio'®®, valorizados en S 306 mil y S/ 482.9 mil respectivamente. Estos
equipos han permitidc atender a 75 pacientes pedidtricos y 30 pacientes aduitos
respectivamente.

Asimismo, adquinid el sistema electroanatémico de mapeo tridimensional, que ha permitido
alender a 45 pacientes con arritmia compleja durante las jornadas de ablacion 30, evitando
el raslado de estos pacientes al extranjers, cuyo costo promedio de atencién es de §
£8,000. También, adquind 01 equipo de oxigenacién por membrana exiracorporea’™, a
través del cual togrd salvar 1a vida de 05 pacientes adulfos y 03 pedidtricos, ademds, con

198 ettt Litra Provinoia.
' Dg B0 ¥ 5/ 120

% B wn modicamesio idieadn pas Nvarty, Por waidn los olgcios do ¥

'“mmmwmmmmmamm mmnmmma

:Esmemmmpﬂmmm respirsions aguds.
Enunmvumqmmmlmmunlemalovlmmwwnmmouwﬁﬁ«nmclmummmaswmms
mmsyas(mmudnm:mdpmﬁomhy mﬂmmmm1MMmm ol pacisnia.

“Eq PO Crd ropor Sopie Lyyos ¥ corarhn a5tin pravements da8ados y ne putden desarroliar sy funtidn
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el dispositivo de asistencia ventricular®™, logrd salvar la vida de 04 pacientes adultos y 01
paciente pedistrico.

2.25. Defensa Nacional

ESBALUD realizé diversas acciones referidas a fa gestién del riesgo de desastres, seguridad y
defensa nacional, en concordancia con las disposiciones normalivas, estrategias y planes
previstos en los Sisternas de Defensa Nacional y Civil, A continuacion, se presenta los
principales iogros obtenidos y acciones desplegadas:

a. A fin de olorgar una respuesta oporiuna, para proteger al asegurado, el patrimonic
institucional y contribuir con el Sistema Nacional de Gestién del Riesgos de Desastres, con
Resoluclén N* 063-PE-ESSALUD-2018 del 24 enaro de 2018, ESSALUD aprueba el *Flan
de Prevencién y Respuesta ante Liuvias y Eventos Asociades de ESSALUD 2018". Siendo
implementado en 21 redes asistenclales y 2 redes prestacionales. Logrando ejecutar S7
6.3 millones en la fase preventiva.

b. En el marco de la Polltica Nacional de Hospitales Seguros, ESSALUD logrd impulsar en el
mes de julio de 2018 la aprobacion del D.L. N° 1355 - "Decreto Legislativo que autoriza al
Seguro Social de Salud - ESSALUD a ufilizar el procedimiento de adjudicacion simplificada
establecido en Ja Ley N” 30225, sin tope presupuestal, pata la consultoria y ejecucitn de
obras de infraestructura calificada de alto riesgo hospitalario®, es decir se permite a
ESSALUD Ia ejecucion de obras de infraestructura - via procedimiento de adjudicacion
simplificada - en los hospilales considerados de alto rizsge en ¢l marco de la Politica
Nacional de Hospitales Seguros frente a los Desastres. Gracias a la promulgacion de esta
normativa se ha priorizado la atencién hasta ef 2020 de 14 IPRESS'®, jos cuales necesitan
requieren ser intervenides de manera inmediata para garantizar la seguridad de los
pacienies y del personal asistencial.

Con &l objetivo de asegurar una respuesta oportuna, la continuidad operativa en las
prestaciones de salud, y por ende minimizar etimpacto negativo de tas bajas temperaturas,
con Resolucion N° 1086-GG-ESSALUD-2018 del 03 de agosto de 2018, ESSALUD
aprueba e "Plan ante Heladas y Friaje dei Seguro Social de Salud (ESSALUD) 2018-2020".
Implementando actividades preventivas tales como: charlas, capacitaciones en manejo de
IRAS, inmunizaciones; asimismo, la diskribucion de boletines, repories, medicamentos,
entre otros.

Para fomentar la cultura de preparacion y reduccion de riesgos de desastres, ESSALUD
{levd a cabo 05 simulacros a nivel institucianal*® y 24 ejarcicios de simulacros referidos a
sismoy amago de incendio, bajas temperaturas, tsunamiy multipeligro, con la parficipacion
activa y coordinada de brigadistas, colaboradores de la institucién y poblacién asegurada.

™ El dispositivo de asistencia ventricutar (VAD) ayuda al corazon a bembear gee d i d& bombeo &l rests dal tuerpo o M olro lado
del corazén Estas bombas son implantadas en el cuerpo En la mayoria de los casos son conectadas a un aparato fuera de Su cuerpa.

** Red Asistencial Ancash: H.Ill Chimbote, Red Asistencial Hudnuco H.l Hunuce, Red Asistencial Juliaca' H.1. Lampa, Red Asistencial La Libertad: H Il Chocope,
Red Asistencial Lambayeque: H.N. Almanzor Aguinaga Asenjo, H.I Naylamp, Red Almenara: H.Ili Hospital de Emergencia Grau, HH Wsie, Red
Prestacicna! Rebagliati: H Il Cafiete, Red Prestacional Sabogal: H.i Gustavo Lanatis Lujan, Red Asistencial Loreta: H.III Iquites, H.I Yurimaguas, Rad Askstancial
Moyobamba: H.A Ricja, Red Asistencial Pasco: H Il Ceno de Pasco.

" Simeipcrg aujulnmpmhm(ID.MIQ}.SMmwmmmﬂum:hmﬂmﬂiﬁmup.
m,mmmmycsm‘mmm.mmmaqﬂmmymmmmmam

Sirwlacro por
{05.11.2018).
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e. ESSALUD renovd las instalaciones y equipamiento del
Ceniro de Operaciones de Emergencla (COE), para mejorar
ias acclones de seguimiento, monitoreo, respuesta y
planeamiento frente a cualquier evento adverso a nivel
nacional, garanlizando la continuidad operativa de los
servicios que brinda. Esta gestidn, ha permitido que
ESSALUD dispongs de 31 enlaces COE a nivel nacional, y
emitir 234 repertes e informes.

f  Indice de Seguridad Hospitataria (ISH): El indice permite estimar el riesgo de las IPRESS
frante a cuakjuier desasire, tomando en cuenta sus componentes estruclurales, no
estructurales y funcionales. De esa manera prioriza e identifica intervenciones en el corto,
medianc y largo plazo.

De esa manera, ESSALUD realizd 34 evaluaciones nuevas y 35 reevaluaciones mediante
el ISH, consolidandose en total 343 evaluaciones (63 de categoria A'™®, 191 categoria B!
y 83 de categoria C112),

Ademas, con [a finalidad de mejorar el trabajo que viene desplegando a nive! nacional, Ia
Oficina de Defensa Naciona! de ESSALUD, en coordinacitn con el Ministerlo de Salud y Is
Organizacién Panamericana de la Salud, han logrado formar a 50 evaluadores sobre el
modelo matematico SH.

g. Inspeccién Técnica de Seguridad en Edificaciones (ITSE): Este tipo de inspeccion
permite verificar el cumplimiente de 2 nommativa en materia de seguiidad en edificaciones;
asf como, fas condiciones de seguridad estructural, no estruetural, funcional y del entomo
inmediato de los objetos de inspeccidn, entre otros relacionados a identificar los peligros
que se presentan, anafizar fa vuinerabilidad y el equipamiento de seguridad para hacer
frente a potenciales siluaciones de emergencias.

En ese sentido, a fin de mejorar y/u oplimizar [as condiciones operacionales y de seguridad
en jas IPRESS a nive! nacional, ESSALULD brindd asistencis técnica a 38 IPRESS'? para
obtener |a Certificacién ITSE, accidn gue le ha permitido establecer un primer diagndstico
situacional y un "Plan de Implementacién de Seguridad en Edificacionas”. Asimismo, a
diciembre de 2018, ESSALUD tuvo 75 IPRESS™ con cerlificacién ITSE vigente.

: _ 2.28. Tecnologia de la informacidn y Comunicaciones

a. Sistemas Administrativos, Asistenciales y Aseguradores

« La App “ESSALUD Mobile”, es 12 primera aplicacién mévil de ESSALUD, disefiada

- para mejorar la experiencia det asegurado al solicitar una ¢ita, ingresando el nimero de

T e DNl y la fecha de nacimiento. También, permite al usuario seleccionar ks servicios
% disponibles en la IPRESS de adscripeion, fecha y turno, asi también puede consuitar la

' Aunque ¢4 probatie qua ¢ hosphal continie an casa d: i oo medidas pars majorar d P
¥ ejeisitar medidas preventivas on ol mediang y tag plaps, pars mejorsr el alval de sequidad fronis 3 dosasias,

"‘kmﬂu:umm;numm.nqmmmm« g dal puaden p poner en riesgo a fos
| personal y su durante ¥ dotpuds de un desasi

" Bo requ madidas w1y 4o maners inmedista, y3 que kot nivelés sthuies du seguridad det 70 500 para proteger (e vida de
05 pacienies y ol porsonnl durants y despuda de wn dosastre.

™ (s (3 Rudes Pre 07 Redes A ¥ & 05 savtes pdmioistrativag,

" De 123 tuales 12 se obluvieron dirants oo periodo.
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direccion, el estado de su trdmite de referencias y verificar ef pago del subsidio por
lactancia. Desde su lanzamiento ha logrado superar fas 100 mil descargas.

» Poral Institucional “Solicitud de Citas”, se accede ingresando al link
hitp:/iwww EsSalud.gob.pefEsSalud_en_finea/, tan solo con su DNI y fecha de
nacimiento. De esa manera los usuarios tendran acceso & varios servicios como:
solicitar una cita, consultar cilas pendientes, consultar el estado de su referencia yel
pago del subsidio de lactancia,

s ESSALUD implementd el nueve Sistema web de Anatomia Patolégica, en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagiiati, dicho sistema, cuenta con el registro, consulta y gestitn
de las puebas y exdmenes de anatomia patolSgica, mejorando los tiempos de
respuesta en la obtencién de los resullados de los exdmenes, tales como: biopsias,
papanicolay, entre olras. A diciembre de 2018, existan 3,800 profesionales usuarios del
sistema, en las diferentes especialidades clinicas y quinirgicas.

* El App del nuevo Sistema de Inmunizaciones, fue disedado por ESSALUD para
gestionar el “Programa de Inmunizacién® que se brinda en las IPRESS, permitiendo el
registro, seguimiento y contro! de vacunas por paciente, enmarcads en el esquema
nacionzl de vacunacion. Asimismo, permite gestionar los insumos bioldgicos por lote y
fecha de vencimiento, asi como, la transferencia de informacion con DIGEMIDYS y el
Ministerio de Salud en forma electrénica.

« El App Sistema de Registro de Visitas, funciona dentro de la Sede Central de
ESSALUD. Con su desarolio e implementacién se ha dado cumplimiento a la
Resolucidn Ministerial N° 203-2012-PCM.

* En cumpliendo lo dispuesto por fa Superintendencia Nacional de Aduanas y de
Administracién Trbutaria (SUNAT), ESSALUD desamolld e implement6 el Sistema de
Facturacion Electrénica, que ha permitide integrar los sistemas CORE institucionales
(S8CGH, 8GS5 y SISCAF), estandanzéndolo en aproximadamente 300 puntos de
facturacion a clientes de las IPRESS a nivel nacional, .

» Através del servicio web “Asegurados por DNI”, desarrolld e implements la plataforma
de interoperabilidad del Estado (PIDE), o cual comprende la primera fase de
interconexién enire [as plataformas de ESSALUD y la PCM, donde ayudars a ias
entidades del estado a tener accese a la informacion del centro de adscripcion y fechas
de vigencias del asegurado a través del DL

* A través del link ww1.EsSalud.gob.pefSIGPS, ESSALUD ha implementado et Sistema
de Informacion Gerenclal de Prestaciones Soclales (SIGPS), logrando el registro de
40,753 fichas de datos de los adultos mayores, que corresponde a 83,000 afiliados.
Cabe pracisar, que este sistema ha sido implementado en 19 CAMS,

o « ESSALUD reslizé el lanzamiento de Ia digitalizacién de las Historias Clinicas (HCE),
4% que parmite al médico acceder a toda la informacidn completa del paciente: atenciones,
examenes auxiiares, diagnosticos, prescripciones, iratamientos y otros datos

registrados durante su tratamiento. La implementacién de esta plataforma marca un hito

30y Geneenl de Modicamantns, Insuncs y Deoges.

'*08 CAM di: ka Red Prastacional Sabegal (Barranca, Caitao, Comas, Fori, Huscho, Hosal, La Peria, Paramonga y $an Matin Da Parres), 05 CAM de is Red
Prosiacional Alnensrs {Rimae, Ghosiza, Canio Grande, Zarsie ¥ San Bords) y 05 CAM de Ia Red F Lo Molina, San
Isideg ¥ Surco).

65



AfxEssalud &

en ¢l sistea de salud del Perd, siendo un primer pasc en ia era de |a digitalizacion
integral de los procesos y senvicios de ESSALUD a nivel nacional, con lo cual storgard
mejores beneficios en fa atencion adminisirativa y asistencial a los asegurados.

b. Equipamiento Informético

+ ESSALUD logrd adquirir 1,000 computadoras y 1,400 imprescras, pars el despliegue
def Sistema de Gestidn de Serviclos de Salud (SGSS), para tener una infraestructura
propia, reducir yfo eliminar los gastos mensuales de alquiler de equipos estratégicos.

+ Realizé el mantenimiento del Sistema de Climatizacidn de Centro de Datos, de esa
manera previene posibles pérdidas de informacion. Ademds, administrd y monitoreo las
aplicaciones criticas de la institucitn y de Infraestructura de tecnologlas de informacian,
garantizando su 6ptimo rendimiento. También instalé y configuro nuevos servidores en
las redes asistenciales a nivel nacional, implementando una arquitectura distribuiga?'?.

« Adguirid 05 equipos de networking para reemplazar los equipos alguilados en el
Hospital I Tarapote'®,

¢. Seguridad Informatica

Elaboré el Plan de Seguridad informatica, que le permite contar con una estrategia planificada
de acciones para establecer medidas de prevencidn; asi como, procedimientos de respuests,
recuperacion y rehabilitacién, que garanticen la preservacién de ia confidencialidad, imtegridad
y disponibilidad de ta informacion, asi come de los sistemas implicados en su fratamiento.

A diciembre de 2018, ESSALUD tuvo 13 sistemas aseguradores, de subsidios y prestaciones
sociales, 17 sistemas asisienciales, y 28 sistemas administrativos.

w

acivg, comeo sy, Bollvirus,
" 04 equipey 46 48 puerias ¥ 01 eqwpa do 24 poenias.

g
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Grafico N* 13
Mapa de Macroprocesos del Seguro social de Safud - ESSALUD
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Fuente: G ia O

Entre los sistemas mds relevantes en cada rubro, se mencionan los siguientes:

= Sistemas aseguradores, de subsidios y prestaciones sociales; Scn sistemas que
brindan soporte a fa funcidn aseguradora, econdmica y soclal de ESSALUD, tales coma:

- SAS: Sisternas de Aseguramiento de Salud.
- SIGPS: Sistema de Informacién Gerencial de Prestaciones Sociales.

» Sistemas asistenclales: Son los sistemas que brindan soporte a Ia funcién asistencial
de la oferta fija y flexible de ESSALUD, tales como:
- ESSL ESSALUD Semvicios de Salud Inleligentes

RYC: Sistema de Referencia y Contrareferencia

SIG! Sistema de Gestion de la Incapacidad

ANATPAT: Sistema de Anatomia Patoldgica

PACS: Imégenes Médicas

[ I |

= Sistemas Administrativos: Son los sistemas que brindan soporte a la funcitn
administrativa: contable, financiera, logistica, entre otros, tales como:

SAP: Midulo de Logistico y Finanzas
- Plapillas; Sistemas de Cobol
- SFE: Sistema Facturacitn Electrdnica
- ROGI: Recomendaciones Organo Control Interno
~ SISMAC: Sistema de mantenimiento de activos.
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- PIDE: Plataforma de Interoperabilidad del Estado Peruanc.

2.3. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 3
“BRINDAR SERVICIOS SOSTENIBLES FINANCIERAMENTE"

2.34. Finanzas

En los ejercicios fiscales 2016 y 2017, ESSALUD ulilizd los saldos de ejercicios anteriores por
S/ 123 millones y 8/ 61 millones respectivamente, previamente aprebados por FONAFE, para
dichos periodos.

La actual gestién institucional, encontré un déficit de apertura de S/ 78 mifiones en marzo de
2018. Estas cifras en rojo fueron revertidas por un buen manejo de gestion financiera, producto
del mejoramiento de la recaudacién de ingresos y [a recuperacion de deudas, asl como de la
gestién eficiente de los gastos. Finalmente, en el Presupuesto del gjercicio fiscal 2018, se
obtizvo un superavit de S/ 25 millones, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla N 22
Resultado Econdmico de ESSALUD 2016-2018

Ejecucién Ejecucién | PIM | Ejecucién

o ots T | 2018 | 2018
Ingresos 10,058 10,422 | 11,138 11,187
| Egresos 10,181 10,483 | 11,216 11,162
[ Superavit/ Déficit_ ] 123 61 78 25
| Resultado de ejercicios anteriores | 123 61 78 [}
| Saldo Final N 0] 0 ] 25

Fuente: Gerencia Central do Gestién Financiera

En fo que respecta a los ingresos tributarios, la recaudacion a cargo de la SUNAT ascendié
a S/ 10,659.1 MM, io que representé un incremento de 7.9%, respecto a la recaudacion
alcanzada en el aiio 2017, impulsado por el incremento det nimero de entidades empleadoras
y el nimero de asegurados. Ademds, debido al incremento de la Remuneracién Minima Vital
gue pasé de S/850 a S/ 930 desde o 01 de abrl de 2018; asl como, por los ingresos
procedentes del traslado de fondos como recaudacién de las cuentas de detracciones de las
entidades empleadoras, jas mismas que ESSALUD envid de manera regular desde el §1 de
Juio de 2018, segiin los procedimientos operatives regulares de envio de informacidn y abono.
En el caso de los ingresos no tributarlos, en ef afio 2018 el valor ascendio @ S/ 68.65 MM,
4% mas con respecte al afio 2017, explicado por el pago de la deuda a carge de empleadores
con indicador de reemboise.

a. Deuda tributaria pdblica y privada: De la informacién facilitada por fa SUNAT™M® a
E£SSALUD, en el afio 2018 fa deuda por concepto de contribuciones impagas fue 8/ 2,728 2,
7.9% mas con raspecto al afio 2017, justificado por ¢l incremente de! nimero de entidades
deudoras nofificadas.

EPF 27— E| 38,3% de |a deuda de 2018 fue por capital y 63.7% por intereses; asimismo, el 84.3% de la
deuda se concentra en el sector privado y 15.7% en el sectar pablico.

" Como encargado e recaudar ¥ conlrolar las Sporlacionas ¥ oiras deudas & ESSALUO {Ley N° 27334 - Ley que ampiia 1s% funciones o 12 Superimtendencin
s;a;galaauw-wwmTr.ammadﬂz?hmdompamm‘ na se ye dne il enheind o lguates ol 10%
1
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b. Deuda no tributaria piblica y privada: La deuda' en @l afio 2018 fus S/ 1,474.2 MM,
15% mas con respecto al afio 2017, justificado por la emision masiva de resoluciones de
cobranza y emislion de comprobantes de pago por servicios hospitalarios de terceras, para
recuperar la determinada deuda.

* Ladeuda con indicador de reembolso, fue S/ 1,241 que representa el 84.1%, de la
deuda ne tributaria, 65.1% de la citada deuda es por capital y 34.9% es por interés;
asimismo, el 70.1% de la deuda se concentra en el sector poblico y el 28.9% en el sector
privado.

+ Ladeuda por terceros (servicios hospitalarios), ascendié a S/ 233.86 MM, la misma
que represenia el $5.9% del total de la deuda no tributaria.

De recuperar la deuda vigente, ESSALUD podria reducir la brecha en infraestruciura
hospitalasia que asciende a S/ 40 mil millones y mejorar los servicios a favor de los asegurados.

Por ofro lado, para asegurar &l pago oporfuno de las aportaciones, ESSALUD viene
gestionando iniciativas legislativas con et Ministerio de Economia y Finanzas y el Congreso de

{a Repiblica, que pennitan la recuperacién de dichas deudas a través de las siguientes
medidas:

- Saneamiento y sinceramiento de ias deudas de fos goblemos regionales y locales.

- Saneamiento y sinceramiento de las deudas a cargo de empleadores del sector
privado.

- Creacitn del Registro Nacional de Deudores da ESSALUD.

¢. Gestién de inversiones financieras

At finalizar el 2A0 2018, el patrimonio de ESSALUD por régimen legal ascendid a S/ 4,526.9
MM, 6.7% mas con respecto al afio 2017.

Del patimonio institucional, el 56.7% comesponde al fondo de 1a Ley N° 26790, 21.5%
pertenece al fordo de excedentes temporales de tesoreria, 18.8% al fondo de la Ley N* 30473
AFP y 3% comesponden a otros regimenes da Lsy. Dichos valores y/o recursos son
administrados para su respectiva rentabilizacion.

En el afio 2018, e} valor del patrimaonio de la Ley N® 26780 se incrementé en 8.8% (S/ 207.4
MM) con respecto al afio 2017, explicado por Ia constitucién de la reserva lécnica def citado
afio, que ascendiod a 8/ 122.3 MM.

Los ingresos financieros percibidos por la inversidén de los recursos en instrumentos
financieros, significd un incremento de 9.4% en comparacidn de los ingresos obtenidos en el
ano 2017, debido a la reinversion en la Reserva Técnica y por [a acumulacion de fondos en la
cuenta Fondo Excedentes Temporales de Tesoreria y Fondo Ley N® 30478,

* Al cierre del Ejercicio 2018 el valor de la Reserva Técnica Institucional ascendié a
572,520.9 MM, S/ 25.6 MM sobre el nivel de la Reserva Técnica Exigida,

e  Mediante Acuerdo N* 28-24-ESSALUD-2018, el Consejo Directivo de ESSALUD
aprueba el monto de 5/ 2,649.8 MM como nueva Reserva Técnica'?! para el afio 2018,

= B a de que caliican con § da por P del articulo 10° de ts Ley N*
26790

Do atuando al marco legal vigenls, ta Reserva Thcnica 46 ESSALUO deby s nivet eq A 20% ol gasto nuido para e
producciin de 1as peesiacionss diranta of sjerciio amerior.
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disponiendo que la Gerencia Cenira! de Gestidn Financiera agregue la suma de S/
154.5 MM a efectos de constituir Iz Reserva Técnlca 2018 dutrante el Ejercicic 2019,

d. Calificacién de Riesgo de ESSALUD: La Clasificadora de Rlesgo, Fiteh Ratings ha
efectuado la calificacion de ESSALUD, olorgando la calificacion de BBB+ al igual a la
calificacién efectuada al Riesgo Pals.

2.3.2. Presupuesto Institucional

Se presentan l0s ingresos y egresos institucionales del gjercicio econdmico 2018.

Tabla N°* 23

tngresos y Egresos institucionales al 31 de diciembre de 2018

Variacién
Rubro Ein s K4 L b e ot v P 200
ingresos 10,733,278,572 | 41,137,797,739 | 11,187,018,390 49,220,651 | 100.4¢
1. De operacion 10,731,179,948 | 11,135,698,115 | 11,184,918,766 49,220,651 | 100 °*
1.1. Aporiaciones 10,477,465,122 | 10,841,089,495 | 10.904,239.586 63,150,091 | 100.
|___1.2.Ingresos financieros 151,120,590 | 192,014,384 | 172,934,749 | -19,079,635 | 90.06
1.3. Ingresos por parlicipaciones o dividendos 850,851 850,851 425,426 -425425 | 50,00
1.4. Otros 101,743,385 101,743,385 107,318,005 5575620 | 105.4¢
2, De Capital 2,099,624 2,099,624 2,099,624 - 100.0C
Egresos 10,811,697,434 | 11,216,215,601 | 11,161,970,963 | - 54,244,638 | 99.52
1. De operacion 10,335,5677,028 | 10,640,104,560 | 10,642,552,857 2,448,307 | 100.0:
1.1. Compras de bienes 1,830,953,883 | 1,832,664,327 | 1,860,775,615 28,111,288 | 101.53
1.2. Gastos de personal 5,518,398,679| 5,715,610,387 | 5,684,062,591 -31,547,786 | 9945
| Personal activo 5,030,644,581 | 5,197,497,224 | 5,197,328,900 - 168,324 | 100.0C
T Personal D.L. 20530 487,754,098 518,113,163 486,733,691 -31,379.472 | 9394
1.3 Servicio prestado por terceros 2,280.657.844 | 2.386,522.421| 2,335258954 | -51,263,467 | 97.85
1.4 Tributos 5,515,123 5,515,123 4,885,965 - 629,158 | BB.59
____1.5. Subsidios y otros gastos de gestion 700,051,499 699,792,292 757,568,732 57,777,440 | 108.2¢€
2. Gastos de capital 323,791,519 | 423,782,164 | 349,247,662 | -74,534,512 | 82.41
3. Transferencia ONP pensiones D.L. 18846 452,328,887 152,328,887 170,170,454 | 47,841,567 | 111.71
Resultado Econémico - 78,417,862 | - 78,417,862 25,047,427 | 103,465,289 | -31.94
" Resultado de ejercicios anteriores - 78,417,862 - - 78,417,862 | 0.00
i Saldo Final | - - 25,047,427 25,047,427 | 0.00
/ ?jmﬁ:‘m G de Y ia Gentral ée Planeamiento y Presupuesio.
) cierre de 2018, ESSALUD tuvo un resuliado econdmico positiva die 57 25 mikiones.
X ... .

x5

» Ingresos: Los ingresos fotales ejecutados en el afio 2018 ascendié a S/ 11,187 millenes,
7.3% mas con respecto al afio 2017.
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Grifico N* 14
Distribucion de Ingresos Totales ejecutados al 31 de diciembre de 2018

Ingresos pot
Sportackengy
87472

Fuenta: G de P G Cenlral de F ¥F

Egresos: Los egresos totales ejeculados en el 2018 ascendieron a 511,162 millones,
6.5% mas con respeclo al afio 2017.

Grafico N* 15
Distribucidn de fos Egresos Tolales ejecutados al 31 de diciembre de 2018

Futnte: G
Tabla N* 24
Ejecucion de los Egresos Institucienales al 31 de diciembre de 2018
o P Avance 5 i % Del Gasto
K . 2018 | ejecutudo 2012 ‘;‘;," : institucional
Rodos Asigtonciaies 8.330.508.z20 os1e,568.08 10138 | p—— 6.30%
Frogramas por ercargo 1508823475 1421040708 9431 | 14.45%
AFESSALUD 191,408,314 191915868 100.27 ' |
Fondo agrario 22855378 26284524 110.22 | st 8, 60
Porsién D.L. N* 20530 518.113.1 486,733,691 9384 |
Gastos g capital 423,782.16: 349,247,652 82.41 pormse e 3.13%
Trarsforancia QNP t - o
| areinocs B0 (AR 152,328,887 170,170,454 111,74 1527
Total 11,216,215,601 11,161,970,963  99.52
Fuante: Gerencia de P - Gerencia Central de F yP
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Tabla N* 25
EJecucion presupuestal de los Organos Centrales al 31 de diclembre de 2018
T oy PRESUPUESTO EJECUCION EJECUCION | AV
2 e e ) AFESSALUD [PROG.CENTR.|  ANUAL

1. GONSEJO DRECTVO 1,378,847 1225122 | - 1,225122 i
2. PRESIDENCIA EJECUTIVA 4,991,900 2,804,454 . 2804454 f
3. GERENCIA GENERAL 2,382,300 2,215,888 B 2215888 | ¢
4. SECRETARIA GENERAL 5,666,148 5,085,362 - 5085362
5. QFICIA DE INTEGRIDAD 857,063 487,909 g 4870808, !
6. ORGANO DE CONTROL INSTITUGIONAL 18812811 13,714,555 492068 18037624 §
7. GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE CONTRATOS DE INVERSIONES 3117108 2,813,493 129,505 294328 ¢
B. OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES 8,986,579 3,167,935 4,229,397 7,397,332 | t
8. GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO 43,910,583 6,208,668 33,332.571 4454128 ¢
10. OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y HUMANZACION 39 822 2,231,860 432433 2666302 €
11, GERENCIA CENTRAL DE ASESORIA JURDICA 8,359,551 8,015,084 - 80150M ¢
12. GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA 70,397,318 882,07 41,674,341 67,496,578 £
13. GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA 131,665,833 17,708,557 108,443,951 12624058 ¢
14, GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS 174,555,995 19,984,818 147,364 552 167,363370| ¢
-

15. GERENCIA CENTHAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS 85,305,038 14,117,120 751260552 | 765410672 |

|
{
16. GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD I 14,527,054 10,794,221 641,377 11,435,5% |
17. GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES | 184,138,423 6,191,105 168,350,847 | 176550852 ¢
18. GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y PERSONA CON DISCAPACIDAD | 62,117,367 4,263,768 64,168,485 58432251 §
13. GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES | 80,292,249 8,785,149 68,198,733 76983882 ¢
20. GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMENTO Y PRESUPUESTO | 12472376 19,262,243 - 11,2624 §
21. OFICHA DE COOPERACION INTERNACIONAL 1,063,911 955,534 - 555U 8
22. GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION 16,353,655 6,718,318 7517464 14235782 8
23. INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION 8,457,311 3,579,500 4,529,225 8108825 §
24. CENTRAL DE ABASTECIMENTO DE BENES ESTRATEGICOS 10,747,798 9,916,194 388,739 10,304,933 9
5. QFICINA DE DEFENSA RACIONAL 2883,703 1,181,148 667.257 2408405 3
26. CONTINGENCIAS 20,748,232 5,607 18,394,834 18400441 8
27 CENTRO NACIONAL DE TELEMEDICINA | 2,030,647 - 1,946,974 1,946974 0 ¢
TOTAL | 198,229,788 | 191,515,866 1,421,040,706 | 1,612,956512 9
Fuente: Gerencia Central de Pl ¥y P
Nota: (*) €L f la i4n de las
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Tabla N* 26
Ejecucifin presupuestal par Gasto de Capitat al 31 de diciembre de 2018
Equipos no
X Proyectos de Ligados a
DR ERicscies Inversion Proypctos de e
~ Inversién
Sede Central 9,332,811 7,078,854 16,411,685
R.P. Aimenara 11,924,996 6,806,511 18,731,507
R.A. Arequipa - 5,337,962 5,337,962
R.P, Rebagliati 34,588,372 4,528,170 39,126,542
RA. Lambayeque 258,047 3,517,850 3,776,697
R.P. Sabogal 28,942,990 3,245,439 32,188,429
R.A. Ucayali - 2242728 2,242,729
R.A. Amazonas - 2,050.019 2,080,019
R.A. Ancash - 2,007,553 2,007,553
R.A. Cajamarca - 1.978.019 1.976.019
R.A. Piura - 1,196,432 1,196,432
R.A. Moquegua - 1,066,010 1,066,010
R.A.La Libertad 7,990,858 1,050628 9,050,484
RA. lca - 1,036,814 1,036,814
RA. Puno - 913,832 913,832
R.A. Juliaca - 503,366 903,366
R.A. Apurimac 110.000 726,950 836,950
R.A. Huanuco - 719,650 719,650
RA. Tumbes - 679,075 679,075
R.A. Tacna - 630,806 639,806
R.A. Junin 1,396,180 493.019 1,889,199
R.A. Cusco - 489,173 489,173
R.A. Ayacucho - 416,295 416,295
R.A. Madre de Dios 56,514 313,286 369.800
R.A. Huaraz 30,554 298,941 328,495
R.A, Huancawelica - 254,857 254,857
R.A. Tarapotlo 897,066 246,287 1,143,353
CNSR - 239,512 239,512
R.A. Pasco 10,000 231,227 241,227
R.A. Moyobamba - 218,700 218,700
R.A. Loreto 66,037 172,640 238,677
INCOR 539,605 32,100 571,705
TOTAL 96,155,030 51,168,504 147,323,534
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Ejecucitn Presupuestal por transferencias ONP Pensidn D.L. 18846 al 31 de diciembre de
2018, fue S/ 170.2 miflones,

¢ Por olro Jado, con Resolucion N°* 350-GG-ESSALUD-2018 del 06 de abril de 2018,
ESSALUD aprueba Iz Direcliva N* 001-GCPP-ESSALUD-2018 "Nomas para la
programacion del presupuesto asignable o liberado y Ia certificacion presupuestal deJ
Seguro Social de Salud”, para que la ejecucion de los recursos presupuestales que se
asigna a las diferentes dependencias en el cumplimiento de los objetives y metas
Institucionales, se utilicen de manera eficiente, oporiuna y ractonal.
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« También, con Resolucion N* SB3-PE-ESSALUD-2018 del 05 de julio de 2018,
ESSALUD aprusba la Directiva N® 001-GCPP-ESSALUD-2018 “Medidas de austeridad,
racionalidad, discipiina y calldad de gasto del Seguro Social de Salud, para ¢l afio fiscal
2018", a fin de optimizar el uso de los recursos presupuestales asignados para el
cumplimiento de las actividades y metas, lo cual a st vez permifié reasignar dichos
recursos a las prioridades prestacionales a nivel institucional.

233, Verificacién y Auditoria de Sequros

a. Verificacién: Con el objelive de detectar afiliaciones indabidas y filiraciones en la seguridad
social de satud, asf como oplimizar los plazos en la emision de los actos administrativos y
aplicacién de sanciones, ESSALUD contingo verificando ia condicion de asegurados del
régimen contributive, de otres reglimenes y de la condicion de entidades empleadoras de
trabajadores del hogar, a través de |2 implementacisn de normas institusionales,

En ese sentido, reportd 12,076 acciones de conlrol 2 nivel nacional, de las cuales 8,518
cangiuyeron en Resolucicnes de Bajas emitidas.

b. Auditoria de Seguros: ESSALUD realizd 24,595 auditorias a nivel nacional, 3,050
auditorfas menos que el afio 2017, debide principalmente a renuncias de 07 auditores y la
promocitn a cargos de confianza de medicos auditores.

c. Verificacidon biométrica: ESSALUD dispuso de 480 lectores biometricos que fueron
distribuldos en 69 IPRESS a nivel nacionat, realizando 528,612 lecturas, cantidad que ha
superado et 100% de fo obtenito en el afio 2017. Cabe precisar, que estos lectores han
permitido un mayor control en Ia supiantacion de identidad.

234, Gestién de Riesgos de Sequros

a. Del 14 at 27 de diciembre de 2018 se llevé a cabo el “Curso Taller Basico de Gestidn de
Riesgos y Seguros”, en las inslalaciones de la Sede Ceniral de ESSALUD, bajo la
modalidad in-House. E| curso fuvo por finafidad fortalecer las habilidades, capacidades y
cenocimientos de personal de 1a Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas,
para que puedan asesorar eficazmente a la institucion sobre las mejores préicticas en la
gestion def riesgo y mejorar {as cnicas para el manejo de nuevas herramientas que
permitan gestionar los seguros gque administra ESSALUD,

Plan de Gestion de Riesgos 2018: En el marco del procese de separacioén de funciones, se
conformd el Comité de Gestion de Riesgos con representantes de las diferentes Gerencias de
{a institucion, siendo fa Oficina de Estudios y Gestién de Riesgos de Segures parte del mismao,
el cual viene efaborando diferentes manuales de gestitn de riesgos institucionales de la IAFAS
ESSALUD.

2.3.5. Estudio Financiero Actuarial

El 25 de setiembre de 2018, ESSALUD suscribié la Adenda N® 03 con Ja cual se promroga la
vigencia del Convenio de Asistencia Técnica en la Modalidad de Encargo entre ESSALUD yia
Organizacién Intemacional del Trabajo (OIT), hasta el 10 de julic de 2021, Esto permite dar
continuidad al apoyo técnico que viene brindando la OIT, en ia realizacitn de los estudios
actuariales de los fondos de aseguramiento a cargo de ESSALUD,
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Asimismo, en virtud al citado convenio se han realizado diversas coordinaciones y actividades
con |z finalidad de contar con el Estudio Financiero y Actuarial correspondiente al afic 2017. De
esa manera, el estudio contara con los siguientes productos complementarios:

Estudio Financiero Actuarial Seguro Regular y Agrario 2017.

Estudio y Evaluacién del Otorgamiento de Prestaciones Econdmicas.

Estudio y Evaluacién de la Gestién Institucional de ESSALUD.

Implementacién de herramientas automatizadas para la proyeccion financiera y acluarial de
los segures administrados por ESSALUD.

an oo

Es relevante precisar, que los estudios actuariales son de suma importancia para ESSALUD,
porque es una referancia importante sobre su situacién financiara, sirviendo de sustento técnico
para fas auloridades en la toma de decisiones sobre la pertinencia de la continuidad y auto
sostenibilidad de los regimenes de aseguramiento,

24. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 4

“PROMOVER UNA GESTION CON ETICA Y TRANSPARENCIA”

A continuacitn, se mencionan los iogros mas relevantes vinculados al objetivo estratégico 4 del Plan
Estratégico Institucional 2017-2021 del Seguro Social de Salud - ESSALUD:

24.1. Lucha Contra la Corrupcién

a. Enelmarco de fa Palitica Anticormupcidn de ESSALUD, aprobada con Acuerdo de Consejo
Direclive N°7-7-ESSALUD-2017 del 07 de abril de 2017, durante el afio 2018 se han
formulado 03 documentos a fin de tener un Seguro Social de Salud fransparente e Integro,
que proleja y promueva la probidad, y que garantice la prevencion y sancion efectiva de la
cofrupcidn a nive! institucional, con 1a participacién activa de la ciudadania.

Estos documentos son:

* Directiva N* 010-OFIN-ESSALUD-2018 “Procedimiento para la atencién de denuncias
de presuntos actos de corrupcion en el Seguro Social de Salud y el otorgamiento de
medidas de proteccién al denunciante”, del 20 de sefiembre de 2048.

- Para ia implementacitn de la citada Directiva, en el Gltimo trimestre de 2018, la
Qficina de Integridad puso al servicic de la ciudadania en general un modemo
“Sistema de Gestion de Denuncias® (SGD). Esla herramienia informatica se
encuentra compuesta por el botén de denuncias {formularic) y una plataforma de
administracién de denuncias (disefro web}. El SGD permite:

i. Brindar reserva de identidad a! denunciante a través de un cddige cifrado.

il. Trazabilidad del expediente de denuncia y transparencla en su tramitacion.

fii. Que el denunciante pueda hacer seguimiento a su denungia haciende uso de
su codigo cifrado.

iv, Derivar a nivel nacional, el expedienle a las Secretarias Técnicas de
Procedimiento Administrative Disciplinario y a las Oficinas de Asesoria
Juridica, segin comesponda.

v. Remifir el expediente de manera virtiral a la respectiva dependencia para su
atencidn, sin esperar la llegada del documento en fisico por tramite
documentario.
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ESSALUD, amplié los canales de denuncias por actos de corrupcion:

i. Pagina Web de ESSALUD SN
botén de denuncias: www.essalud.gob.pe. % "; »
ii. Sala de denuncias presenciales gﬁé
Av, Arenales 1402, segundo pisc. st
iii. Correo electrénico
denuncias@essalud.gob.pe '

iv. Viatelefonica
265-6000 anexo 2996,

A

Directiva N* 013-OFIN-ESSALUD-2018 “Directiva sobre conflicto de interés y actuacidn
de integridad en el Seguro Soutia! de Salud” del 04 de octubre de 2018.

Luego de su aprebacién fue necesario garantizar su difusién y cumplimiento por los
funcionarios y servidores que ingresen 2 la institucién a pariir del 05 de octubre de
2018, Asimismo, es obligatoria su presentacion si surge un conflicto de interés. En
tai sentido, se cursd la Carta Circular N° 13-OFIN-PE-ESSALUD-2018 dirigida sl
Gerenta Cenfral de Gestidn de las Personas vy Jefes de Oficinas de Recurses
Humanos de los Organos Desconcentrades y Organos Prestadores Nacionales,
mediante 1a cua! se exhortd el cumplimiento de o dispuesto en la Directiva sobre
Conflicto de Interés y Actuacion de Integridad en el Seguro Social de Salud en los
términes y plazos establacidos.

Por otro lado, a fin de lograr la maximizacidn del interés piblico en los actos de los
servidores y funcionarios en ESSALUD, en especial en los procesos de contratacion
piiblica de bienes y servicies, esta Oficina dispuso mediante la Carta Circular N° 16-
OFIN-PE-ESSALUD-2018 del 19 de octubre da 2018 que los miembros que integren
el Comité de Seieccion presenten su Declaracién Jurada, a fin de ser adjuntada al
expediente de contratacion conjuntarmente con ja Resolucidn que lo designe,

Elaboracion de un plan de supenisién de cumplimiento de la presentacion de la
Declaracidon Jurada Conflicto de Interés en la forma y plazos establecidos en su
Directiva ante la Gerente Central de Gestidn de las Personas y las Oficinas de
Recursos Humanos de los Grganos Desconcentrades y Organos Prestadores
Nacionales.

Propuesta del "Plan de Integridad y Lucha confra fa Corrupeion det Seguro Soctal de
Salud-ESSALUD para el periodo 2019-2021",

Ante la carencia de un plan institucional anticorrupeién, la Oficina de Integridad,
tomando como referente ia Politica Nacional de Integridad y Lucha contra ia
Corrupcion, el Plan Nacional de Integridad y Lucha Contra la Corrupcidn 2018-2021
y el tercer lineamento de la Politica Anticorrupcién del Segura Social de Salud,
elaboré una propuesta del “Plan de Integridad y Lucha contra la Corrupcién del
Seguro Social de Salud-ESSALUD para el periodo 2019-2021".

En el marco de su formulacidn ESSALUD realizdé un diagnostico scbre el estado
situacional de las Secrelerias Técnicas de los Procedimientos Administrativos
Disciplinarios a nivel nacional que permilié determinar como uno de los objetivos
especificos reforzar e! sistama disciplinario,
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- Lapropuesta de! Plan fue socializada con los érganos responsables e involucrados
de implementar las acciones programadas en ef referido Plan, Esle instrumento de
planificacion se encuenira estruclurado en funcitn de tres ejes de intervencién, a
saber: i) Fortalecer la capacidad de prevencidn del Estado frente a los actes de
corrupdidn, ii) Identificacion y Gestién de Riesgos y B} Capacidad sancionadora del
Estado frente a los actos de comupcion,

b. Con la finalidad de garantizar la neutralidad y transparencia en el actuar de los
colaboradores, en relacién al desempeRo de sus funciones durante los procesos
electorales, ESSALUD aprueba la Directiva N* 002-OFIN-ESSALUD-2018 el 11 de Jjulio de
2018, cuya implementacién ha permitido reciblr declaraciones juradas e informacion de la
efectiva inscripclén de servidores de Ia institucién, para su participacién en los procesos
electorales.

¢. Como parte de iz Implementacion del Sistema de Gestion Antisabomno (IS0 37001:20186),
en el mes de agosto de 2018, ESSALUD inicié la etapa de diagnéstice de los procesos de
contratacién piblica y/o adquisiciones de bienes y servicios en el Hospital Naclonal Edgardo
Rebagliati. Para &) mes de diciembre Inici el proceso de implantacién del citado sistema.

Por ofro lado, ESSALUD inicié en los Hospitales i
Nacionales Alberio Saboga! y Guillerme Almenara, la .
etapa de diagnostico de los mismos procesos @
{conlratacién piblica yio adquisiciones de bienes y g
servicios) durante el mes de noviembre de 2018.
Finalmente, viene efecluando e] levantzmiento de
informacién de los procesos comprendidos en el alcance
de la nerma.

24.2. Control Interno

a. ESSALUD mantiene constante coordinaci6n con la Contraloria General de la Republica del
Pertl, para el proceso de implementar el Sistema de Control Intemo {SCl}, que le permita
tener una gestién eficiente, eficaz y transparente de los recursos piblicos, en beneficio de
los asegurados.

b. EI 08 de enero de 2018, ¢} Comité de Implementacién del SCI de ESSALUD en la
Cuadragésima Sexta Sesidn, aprueba el informe de retroalimentacion de! SCI; asimismo,
aprueba el “Plan de trabajo para el ciere de brechas para la implementacidn del SCi”,
correspondiente al periodo 2018 - 2019. En ese marco, [0s drganos desconcentrados han
ejecutado bajo supervision las aclividades establecidas en sus respectivos planes de
trabajo, para luego elaborar informes de retroalimentacién, que sea de insumo para el
prixima plan de trabajo instituclonal, que permita alcanzar ios objetivos institucionales y, de
esta manera, contribuir con la prevencitn de irregularidades y aclos de comupcitn en
ESSALUD,

2.4.3. Cédigo de Etica

a. El cédigo de élica de la institucion fue elaborado el afio 2012 y se encontraba
desactualizado. Debido a ello, en el aflo 2018, ESSALUD elaboré una propuesta para una
nueva version, conforme a las normas de integridad, anti soborno - 1IS0 37001:2016 y ética
publica, para su posterior aprobacion y difusian. A fin de promover una cultura de integridad
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en el personal de ESSALUD, debldo que sus lineamientes sirven como orientacidn para el
desamollc de una conducta correcta, eficiente y al servicio de la cludadania.

2.4.4. Colaborado ESSALU

Al 31 de diciernbre de 2018, ESSALUD tuvo 56,563 colaboradores para ta coberfura de los
servicios de salud, prestaciones econdmicas y sociales, a nivel nacional. 14.8% del fotal de
colaboradores fienen cargos administrativos y 85.2% tienen cargos asislenciales. Asimismo,
64.5% son profesionales, 27.6% son técnicos, 3.1% son auxiliares y 4.8% son ejecutivos.

Gréfico N°* 16
Golaboradores de ESSALUD por régimen iaboral al 31 de diciembre de 2018

e En el afio 2018,
ESSALUD tuve 3,994
{7.6%) colsboradores
mds, con respeclo al
afio 2014, debido
principalmente & la
demanda asistencial.

Fuante: Garencia Central de Gestidn du 1as Personas

Gréfico N° 17
Colaboradores de EsSalud por rango de edad 2l 31 de diciembre da 2018
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Fuonte: Gerencia Central 92 Gestidn de las Personas

Sistema de Planllias (SAP-HCM): Después de meses de arbitraje, ESSALUD logrd conciliary
reiniciar ef proyecto de implementacién del Sistema de Planilas (SAP-HCM), el cual
reamplazara al Sistema Cobol que actuaimente tiene, el mismio que no cuenta con trazabilidad,
tseguridar.'l. auditoria, soporie y que ademas fue observado por el Organo de Control
nstitucional,
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Con el nuevo Sistema de Planillas, ESSALUD lograra redugir el proceso de la planillade 15 a
02 dfas, también podra reducir los indices de errores en $0%, reducir los costos hasta un 60%
respecto al pago de horas hombre por eliminacion de errores y redundandia de tareas.

a. Desarrollo profesional

En el marco de [a Direcliva “Nomas para la Gestién del Proceso da Capacitacion en las
entidades publicas” aprobada con Resolucion N* 141-2016-SERVIR/PE, y mediante Resolucién
N* 881-GG- ESSALUD-2018 del 05 de julio de 2018, ESSALUD aprueba el Plan de Desarrollo
de las Personas, a través del cual gestiond 802 actividades de capacitacién.

Asimismo, con ef apoyo de la Universidad San Martin de Porres, elabord el curse on line de
*Gestitn de Recursos Humanos®, bajo la modalidad de e-leaming, que es de acteso a todos
los nuevos celaboradores para que puedan desamollar ef curso virtual de induccion general de
personal'Z, y finalmente rendir una evaluacién en linea sobre lo aprendido.

También, llevé a cabo, oltos programas de formacitn, tales como:

¢ Internado Médico; Acogié a 348 alumnos de fa carera de medicina humana que
tursaban el dlitimo afto de formacién académica, para realizar af internado médico en
las IPRESS de fa institucién a nivel nacional. Asimismo, regularizé y suscribid 65
convenios especificos con diferentes universidades del pals, para parficipar de!
Intermado Médico 2019.

+ Servicio Rural y Urbano Marginal de Safud (SERUMS): Acogit a 884 profesicnales
de ciencias de la salud'®, permitiéndoles brindar atencidn integral a fa poblacidn
asegurada mds vulnerable, que reside en zonas de menor desarrollo del pats.

¢ Residentado: Con la finalidad de incrementar el nimero de profesionales especialistas
de la salud, en beneficio de 1a poblacién asegurada, ESSALUD tuvo por segundo afio
consecutivo residentes de enfermeria, quimicos farmacéuticos v odontdlagos en Lima
y Callao. Por consiguiente, 767 plazas fueron cublertas en el Programa de
Residentado™.

En cuanto ai residentado en obstetricia, e Comité Nacional de Residentado en Obstefricia,
viene revisando los estdndares y descripcion de fas especialidades, y evaluacién de los
positles campos clinicos, para los prdximos afios.

¢ Programa de pricticas Pre Profesionales y Profesionales: A fin de completar la
formacién profesional o consolidar su aprendizaje, 1 325 [évenes'?® formaron parie de
la familia de ESSALUD, quienes recibieron orientacién y capacitacién técnica bajo la
supervisién de un tutor asignado,

+ Ofras capacitaciones realizadas ylo gestionadas por ESSALUD durante el afio
2018:

- Del 17 al 20 de setiembre, llevé a cabo ta "Semana de la calidad 2018; Gestionando
los riesgos en salud®, para fortalecer las competencias técnico-operativas de 325

Y2 o e | EaS kad gob. peltisaming2
742 bejo ¥ W2 hajs q
vy e . & & fukimiea Taemacisicos, y 3 o
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colabaradores, sobre gestién de la calidad, mejora conlinua, acreditacion y
seguridad del paciente.

- A fin de fortalecer las prestaciones saniiarias en las Redes Prestacicnales de Lima
y Calleo, durante el mes de setiembre, brindé asistencia técnica a meédicos y
enfermeras, en el mangjo de la tuberculosis pedidtrica’®® y en el cuidado de
enfermerla en tuberculosis pedidtica'™, para tener un mejor abordaje de los
pacientes.

- Del 24 al 26 de octubre, llevd a cabo el curso - taller “Adecuacion del manejo de
Guias de Practiea Clinica (GPC)”, logrando capacitar a 71 profesionales de salud a
nivel nacional, sobre la interpretacion de GPC para su adecuado uso en el trabajo.

- Durante los mesas de octubre y noviembre, capacitd y se logré cenlificar a 91
colaboradores de las Oficinas de Calidad'?®, sobre el método Lean Healthcare, para
meforar ta calidad en fa prestacidn de los servicios al asegurado, y reducir los costos
improductivos de una forma objetiva y répida, redisefiando procesos.

- Losdlas 14 y 15 de noviembre, llevo a cabo el "Curso Internacionat de Ja Persona
Adulta Mayor™2, logrande capacitar a 202 profesionales de las unidades operativas
a nivel nacional, sobre una vision integral y holistica del envejecimiento; asimismo,
proporciond herramientas para mejorar la calidad de vida y buen frato de! citado
grupo poblacional.

- El 29 y 30 de noviembre, {levd a cabo el curso “Manejo de la enfermedad renal
créniea, ferapias de reemplazo renal, fortaleclendo la terapia de didlisis peritoneal
en ESSALUD", logrando capacitar a 88 profesionales de la salud, para brindar un
mejor y oportuno servicio a los asegurades con enfermedad renal cranica.

- Durante los meses de agosto a diciembre, llevd a cabo 0B capacitaciones
macroregionales'®, 01 taller'™! y 08 cursos de capacitacién'2, a fin de contar con
personal de fogistica actualizado sobre Ios cambios en [a Ley de Contrataciones del
Estado y su reglamento; asi como, de otros temas relacionados a su buen

desempefio.
N = - LUlevs acabo 02 asistencias técnicas macroregionales™?, dirigida a funcionarios de
JZ/ZL {as Redes Asistenciales sobre “Actualizacién en gestidn de servicios de salud”.
57
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- Realizd 5 asistencia técnica sobre fa actualizacién del Sofiware Epidemiolégico
WINEPI 3.8, incorporando para esta versién el lotal de eventos de vigifancia
considerados como de nolificacidn obligatoria por normativa sectorial e
internacional. Asi mismo, ha incorporado enfermedades erénicas consideradas
como interés institucional.

- Brind6 asistencia técnica sobre "Acciones frente a Riesgos Sanitarios por el
Fendémeno de la Nifia”, en las IPRESS de Lima.

- Producto de las gestiones realizadas, la Organizacién ibercamericana de Seguridad
Social (OISS), otorgé 15 becas para la “Maestria en prevencién y proteccion de
riesgos laborales, y en direccién y gestidn de los servicios de salud™. De igual
manera, el Centro Inleramericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), olorgd
04 becas y 02 medias becas para el “Taller de Gobernanza y Gestién del capital

humano de las instituciones de Seguridad Social’y 02 becas para el “Diplomado en
Seguridad y Salud de los trabajadores™.

Asimismp, la Agencia Espafiola de Cooperacidn Intemacional para el Desamollp
(AECID), brindé 26 becas'™ para el eurso “Cafidad y Humanizacién de los
servicios”,

b. Negociaciones Colectivas

Con la finalidad de dar cumplimiento a las negociaciones colectivas vigentes, ESSALUD
sostuvo 68 reuniones con los gremios sindicales, producto de ello logré:

« implementar el Replamento de a Ley N*® 30555%F del 25 de julio de 2017, a través def
cual 3,000 colaboradores han cambiado de régimen jaboral D.L. N° 1057 a D.L. N* 728,
+ Implementar la nueva escala salarial.
Realizar capacitaciones, derivadas de convenios colectivos, a 08 sindicatos'™,

Y 2.4.5. Asesoria Juridica
a. Procesos Judiciales Patrocinados y Concluidos

En el afio 2018, ESSALUD pafrocing 23 323 procesos judiciales' a nivel nacional, de los
cuales 83.28% esldn en tradmite y 16.72% en ejecucion,

Asi pues, ESSALUD archivé en el Sistema de Procesos Judiciales (SISPROJ), 1 353 procesos,
de los cuales 880 (65.04%) procesos tuvieron resultado favorahle para ESSALUD. Sobre los
procesas concluidos, SB5 (43.24%) procesos se dieron en las redes asistenciales y 768
{56.76%) procesos en la Sede Central,

3 03 Secnd lodo pRgads ¥ 23 BOCES CON DiGUNAN HSINCHONES.

“wuwmauznmmwuwmr i r ¥ de ESSALUG que 3¢ oncuenien beg
i rigenen de Coniraticds Adminisiaaliva de Berricas [CAS).

13 SINATSS, FED MEXTA-CUT, SINAPS, FED-CUT, SINATEMS, SINESS, SINACOBSS y JUNESS.

'F 1 524 mds con respecto al ufio 2017
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Tabla N* 27

Numero de Procesos por Organo Institucional al 31 de diclembre de 2018

Cantidad de Procesos

Organo Patrocinado | Concluido | Favorable
Sede Ceniral 15,116 768 402
Redes Asistencizles 8,207 585 A78
Total 23,323 1,353 880
Fuente: Gerencia Central de Asesoria Juridica

b. Montas recuperados

Con respecio a los procesos judiciales en los cuales ESSALUD fue parte en calidad de
demandante, en ef afio 2018, logré recuperar a favor de la entidad S/ 254 815.58, pero cuando
ESSALUD era parte en calidad de demandado dej6 de pagar S/ 175.33 milfones y $ 6 miliones,

Por otro tado, de 16 813 resoluciones emilidas en instancias jurisdiccionales y ante fa Corte
Suprema de Justicia de la Repiblica def Perll, 1 341 resoluciones™® fueron de éxite en las
materias de: aumentos de gobiemno, benificacién especial, indemnizacién por despido arbitrario
- cargos de confianza, y reposicidn.

M. RETOSY PERSPECTIVAS

En el afio 2018, ESSALUD realizé diversas actividades con el objetivo de mejorar y ampliar los
servicios gue brinda en beneficio de la poblacidn asegurada, estableciendo también principales ejes
de gestidn institucional en ef marce de ta renovacion del Seguro Social de Salud - Renueva
ESSALUD, como sigue: 1) Paciente al centro, ) Primer nivel de atencién y i} Promocién y
prevencion.

De tal imanera, se ha trazado retos y perspectivas que seran asumidos durante los préximos afos,
tales somo;

PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

Implementar ta Unidad de Informacion y Andlisis de Dalos..

Implementar ef programa informéatico de validacién y consistencia de la informacién estadistica,
recopitada de manera automatica desde las bases de datos del ESSI, para su integracion con
el Sistema Estadistico de Sakud,

Crear un aplicativo mévil en entomo Android que permita mejorar fa disponibilidad de la
informacién sobre fa produccion de los servicios de salud ¥ sus principales indicadores de
desempefic a nivel de redes y establecimientos de salud.

Redisefiar y actualizar el Sistema de Informacién Geogréafico & nivel de IPRESS de ESSALUD
en base a informacién de fos Registros Administrativos de ESSALUD (Asegurados, Atencion
del primer nivel, entre ofros), MINSA, INEI (Censo 2017 y Encuestas poblacionales).

Elaborar un documento de “Cuantificacion y caracteristicas de la poblacién asegurada con
alguna dificultad o Limitacion permanente 20177, en base a los resultados del Censo 2017.
Efaborar un estudio “Indicadores de Salud de la Poblacidn Menor de Cinco Afios y de Mujeres
en Edad Fértl, 2012-2618" en base a ia informacion del ENDES 2018.

-~ * De s cusltes 757 fueron entiday gn 1° 523 en 2 i y 81 can 550 fanal.

82



0co27v2

SEGURO SOCIAL DE SA
ACTAS DEL CONSEJO DIRECT.

AfxEsSalud &

3.2

PRESTACIONES DE SALUD

Realizer gestiones, para que ias conlrataciones de IPRESS actuales y las que estin en framite,
contribuyan en reducir et diferimianto de citas a 10 dias, mejorando el acceso de atencién de
los asegurados.

implementar la Cenlral Unica de Referencias y Contrarreferencias, a fin de controlar el flujo
interno de pacientes.

Ampliar e! despliegue de la plalaforma COLPONET en 06 (PRESS de 05 Redes
Asistenciales’®,

Fortalecer el uso del sistema Teleoncopeds, para referencias oportunas y/o disminuir ef iempo
de referencias de 45 dias a menos de 1 semana; asi como, la deteccion temprana de cincer
pediatrico en estadios | y Il, permiliende acceder a los servicios oportunaments: y salvar la vida
de nifios y adolescentes,

Implementar Telejunta médica especializada, para el trasplante de médula dsea,

Reactivar el proyeclo de la Red de Infarto Agudo de miocardio en el INCOR, para estandarizar
los cuidados cardiovasculares a nivel institucional,

Optimizar Ia lista de espera quirirgica e inlervencionista, bajo estindares cenirados en la
atencién segura y oportuna al asegurado, en coordinacién con las diferentes IPRESS.
Implementar estdndares de calidad y seguridad del paciente, parz que INCOR obtenga la
acreditacién Joint Commission Intemnacional (JCI).

Reiniciar el proyecto de las filiales'*® de INCOR, con el objetive de brindar atencion fuera de las
instalaciones del INCOR, con fos esténdares de calidad y el personal del Instituto especializado.
Facilitar la disponibilitdad de prétesis para mejorar la calidad de vida de nuestros asegurados, a
través de “Impresiones 3D", lo que permitira reducir; iempos de espera de 90 a 3 dias, 10 veces
&l costo de protesis y a cero la lista de espera por procedimientos.

Contribulr en ¢cerrar {a brecha asistencial del primer nive! de atencidn, para lo cual se fortatecers
PAROMI, ampliando su cobertura.

Fortalecer la atenclén primaria, confribuyendo en la politica de gobiemno de lucha contra la
anemia, garantizar la calidad de vida de los adulies mayares e impulsar Iz implementacién de
los centros de salud comunitarios en beneficio de la poblacidn asegurada. .
lmplementar el marco normativo nacional vigenle relacionado a promover y fomentar la
alimentacion saludable, para que a través del programa "Quioscos Saludables”, se oferten en
a nivel institucional alimentos saludables, para mejorar el estado nutricional del personal,
asegurados y visitantes de Ia institucién.

Incrementar la oferta asistencial, oplimizando los espacios y 4reas que tienen las redes
asistenciates

SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS

Optimizar los procedimientos de solicitud de reconocimiento de pago de prestaciones
econdmicas, eliminando requisitos que no se encuentran amparados en el marce del Analisis
de Cafidad Regulatoria, para tener mayor fluidez en el olorgamiento de derechos por subsidios.

PRESTACIONES SOCIALES
Implementar el Programa de Telegerontologis, en todas las unidades operalivas a nivel

nacional, & fin de realizar capacitaciones y/o atenciones en forma virtual a las personas adultes
mayores,

1 Junin, Hudouen, La Libeisd, Arequips, Lambaysque y Toena.
9 Chickayo. Trufilo, Areguips, Cuscs y Husncaya,
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+  Gestionar la creacion del CIRAM Huaycan.

s Implementar e proyacto "Mama emprende”, dirigido a madres adolescenles del Hospital
Naclonal Edgardo Rebagliati, con el abjetivo de fogar su atencln integral, asl como el desarrolio
de competencias para el emprendimiento y el desarrolic de habilidades.

s |mplementar el Proyecto CEMPO Sabogal, con el cual se estaria dando cobertura de la carlera
de servigios de prestaciones sociales para nifios y adolescentes, en Lima y Callao,

« Gestionar la construccidn de 27 CAM.

3.5 SECRETARIA GENERAL

*  Automatizar los procesos téenicos archivisticos, a fin de contribulr con la reduccitn en ef uso
de papeles.

» [mplementar 1a biblioteca virfual de ESSALUD, a efectos de difundir y compartir informacion al
puiblico en general.

« Implementar el nuevo Modelo de Gestién Documental en la institucién, para tener expedientes
digitalizados, reduciendo significativamente el uso del pape! en los tramites.

3.8 INTEGRIDAD INSTITUCIONAL

s Aprobar el *Plan de Integridad y Lucha Contra la Corrupeidn del Seguro Social de Salud -
ESSALUD para el periodo 2018-2021" y el cidigo de élica.

= Implementar ef portal web de integridad, en {a pigina web de ESSALUD, donde se presentara
temas sobre la oficina de integridad, orientacién respecto a denuncias por presuntos aclos de
corrupcion, formutario de denuncias, Enlace a la plataforma de Declaracion Jurada de Intereses
de la Presidencia del Consejo de Ministros, entre otros.

« Disefiar un APP sobre la presentacitn virtual de la declaracion jurada de conflicto de interés,
alojado en 1a pagina web de la oficina de integridad, forfaleciendo {a transparencia v fa
integridad publica.

+« Controlar ¥ evaluar, el funcionamiento del Sistema de Gestion de Denuncias, para realizar
mejoras y ajustes que permitan eptimizar esta hemamienta de gestion; asimismo, supervisar el
proceso de atencién de denuncias.

+ Establecer lineamientes para implementar mecanismo del “usuario oculto”, como una
herramienta de investigacién proactiva de presuntos actos de corrupcion, faltas administrativas
y practicas gue vuineren la ética plblica, comelidas en Ia insfitucién.

3.7 PROYECTOS DE INVERSION

Gestionar la aprobacién del “Reglamento de Promocién y Gestion de Asociaciones Publico
Privadas y Proyectos en Activos”, y demés direclivas necesarias, para deiallar los
procedimienios a seguir en las fases de: planeamienio y programacién, formulacién,
estructuracion, lransaccidn y ejecucion contractual, de los proyectos de inversidn con
participacion privada.

Culminar fa fase de estrucluracién de los Proyectos Hospitalarios baje 2 modalidad de
Asociacion Publico-Privada de “Hospital de Alta Complejidad de Piura" y del “Hospital de Alta
Complejidad de Chimbaole” e iniciar la fase de transaccion para dar aperiura ai mercado.
Culminar y aprobar el Estudio Definitivo de Ingenieria (ED{) del proyecto TRECCA.

Culminar con la implementacion y puesta en marcha del nuevo sofiware institucional de gestion
de mantenimiento hospitalario (SISMAC), a fin de contar con informacién en Hempo real del
estado situacional del equipamiento hospitatario a nivel nacional,

Elaborar 06 estudios de preinversién: 1) Creacidn del Hospilal General CHOTA de la Red
Asistencial Lambayeque, 2) Creacién de los sarvicios de salud Hospital General Cutervo de la
Red Asistencial Lambayeque, 3} Mejoramiento de los servicios de salud del Hospital IV Victor
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Lazarle de la Red Asistencial La Libertad, 4) Mejoramiento de los servicios de satud del Hospilal
I Yurimaguas de la Red Asistencial Loreto, 5) Creacion del Hospital General Juanjui de la Red
Asistencial Tarapoto, 6) Creacion de I2 unidad de lratamiento oncoldgico de la red oncoldgica
Cusco, en el Hospital Nacional Adotfo Guevara de la Red Asistencial Cusco.

3.3 GESTION DE LAS PERSONAS

= Desarrollar un software para el registro de organizaciones sindicales y mejorar el control de
licencias sindicales a nivel nacional.

3.9 ATENCION AL ASEGURADO

+ Ampliar el senviclo de Plataformas de Atencién a! Asegurado (Front) en los Centros de Meijor
Atencidn al Ciudadano (MAC) de: Arequipa, Ventanilla y Bellavista; en coordinacién con la
Secretaria de Gestién Piblica de ja PCM.

¢ Crear una ventanilla electrénica para Ja atencién al asegurado, a fin de mejorar ka calidad de la
atencibn a los asegurados y/o usuarios que efectilan tramites y gestiones administrativas de
manera presencial, en materia de seguros y prestaciones econémicas.

¢ Poneral servicio de la ciudadania, una linea dedicada para la atencitn de mujeres e integrantes
de su entorno familfar victimas de violencia, a través de Ia "OPCION 6" de ESSALUD en Linea,
para agilizer su atencién en salud (médica, psicologica y servicio social).

« Implementar una Linea Intercuttural para fa Atencién del Asegurado en idioma quechua, a
fravés de ESSALUD en Linea.

» Implementacién da Ja Encuesta de Satisfaccién de) Asegurado a nivel nacional,

3.0 GESTION FINANCIERA

s Aprobar la nueva Politica de Inversiones Financieras.

* Mantener la Clasificacién de Riesgo de ESSALUD 2019 en BBB+.

* Los resultados de Ja auditorfa a los Estados Financieros y Presupuestarios de ESSALUD al
31.12.2018, contendrdn un Dictamen con Opinion Calificada que considerarian solo (03)
Salvedades: i) Inventario de bienes muebles, i) Sistema de Control Intemo de Gastos de
Personal; y, iii) Pensiones de los Decretos Leyas N 18846 y 20530,

Monitorear e} cumplimiento de la Ley N° 27482 - Ley que establece (a publicacion de fa
declaracion jurada de ingresos, bienes y rentas de los funcionarios y servidores piiblicos del
Estado, a nivel institucional.

BIENES ESTRATEGICOS Y NO ESTRATEGICOS

Fortalecer las adquisiciones de bienes estratégicos, a través de compras corporativas de
medicamentos, bajo estrategias de economias de escala, con procesos transparentas en el
mercado nacional e intemacional.

Gestionar ia impltementacion del aplicativo informdtico SEGUPAC, como instrumento de
Gestidn que permita el Seguimiento y Evaluacion def Plan Anual de Contrataciones (PAC), asi
comp para ta planificacidn y formulacion del PAC 2020, en coordinacién con las unidades
organicas.

+ Gestionar el desarrollo del App Web Procesos, que penmita trabajar en linea con el Sistema
Elecirénico de contrataciones del Estado (SEACE), en la efspa de firma de contrato y
adjudicacién.
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DEFENSA NACIONAL

Disefiar & Sistema de Informacion Georeferencial, para gesfionar riesgos y desastres,
determinando estrategias en forma oportuna y confiable. Asimismo, conlar con mapas de
riesgos que permita realizar un andlisis de vuinerabilidades, entre olros,

Continuar con la implementacién de la Politica Nacional de Hospitales Seguros a nivel
institucional, para que lags IPRESS cuenten con documentos normatives que regulen los
procedimientos técnicos y administrativos para su adecuado funcionamiento.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

implementar a nivel nacional la *Historia Clinica Electrénica” - una Historia Clinica Unica, con
disponibilidad de informacion de saiud en linea,

Desarrollar & implementar el sistema VIVA ESSALUD que pemitira a los asegurados titulares
y empleadores realizar consultas y fransacciones, a través de la pagina web de ESSALUD.
Implementar el Proyecto de Models de Gestion Documental (PCM-SEGDY), a fin de optimizar
los procesos mediante la firma digilal de manera remota, fomsntando el culdado ambiental por
el CERO PAPEL.

Implementar el Madule de Gestién de Recursos Humanos (SAP HCM- Nomina), para procesar
los pagos de haberes, gralificaciones, compensacién por tiempo de Servicios {CTS), entre
olros,

Desarrollar una plataforma web que permita contar con una base de datos centralizada, e
implementarlo en todas ias IPRESS de la institucion.

ESTADOS FINANCIEROS AUDITADOS

Con Aguerde de Consejo Directivo N° 15-16-ESSALUD-2019, del 22 de agosto de 2019, se aprueba
por unanimidad, ¢! “Balance General y los Estados -Financieros Consolidados y Combinados
auditados del Seguro Social de Salud (ESSALUD) que comprende lps siguientes fondos: salud,
agrario, accidentes de frabajo y enfermedades profesionales y AFESSALUD, correspondiente al
ejercicio 20187, realizado por la SOCIEDAD AUDITORA ESPINOZA Y ASCCIADOS SOCIEDAD
CiviL.

En el dictamen de los estados financieros combinados, la Sociedad de Auditoria se presenta a
continuacién: ’
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Givliana Meza Gargla, Femando Joad Mi Parea, . Carlos Harlant Cosly, Conar
Albarto PeAararda Castafteda, Ellas qu‘m tﬂ?m Bagtides Alfaro, Lu's
mummwyrmmmmwo, Prosidenin del Contato
My?m%ﬁmnﬁ&sm:mhmm

ACUERDO N* $5-18-ESRALUD 2019

VISTOS:

La Certa EYA-ALUO-2010-06-25 ds facha 28 do junio ca 2018, medianle a cual ja Socledad
W&mymmm-essmmmamdmmm.
Combinade v por Fi ), Reporte ds Dakcianck Significativas y la Caria de Contral intermo,
asl como o Audiioels con In opinidn acerca de Ia rezonabilded g Jos Estados
Prosupusstarios al 31 um—ﬁomia.mmmtmmmmhmmdu
hammmmﬂdmmmawm-mnwum
econteico 2013; i Corla N.* 1601-GCGF-ESSALUD-2019 » Infome M.° 15.GC-GCGF-
Essamn-zmdetamomaeumnwmyhmwamm
ESSALUD-2010 & Informe N° 493-GNAA-GCAIESEALUD.2019 da fa Gersncia Cankal de
Astgonia Juridica, v,

En viftud de las facultades conferidas, por unanimidad, ol Consejo Directivo;
ACORDS:

* APRQBM‘\ af Balance W&g y los Emdocs‘ ﬂnanﬁlum Consvlidacios y
Cemblnados Auditsdox del Soguro Soclal de tud (EBSALLID) que campronds los
sligulsnies fondoa: Salud, Agrarie, Accidentss da Trabajo y Bnfermedados
Peofaslonalea y AFESSALUD, comeapondientes ai ejercicio 2018, que fonma parte
intagrants del 1 do. Esia aprobacidn se realiza con sxcapctén de los
efactos du foa Henitac) descritas on los phrrafos 8, 7 y 6 del dictaman d9 lon
mmmm{mmmwnm1mudausmuummmm
yMoubdel,dummm-pddudommmelmamhml
anhmammm-u‘mmmmmmm
uditone axtemos,

Bmmumummmmnaalme-mmymam-
Firancisras Auditedes aprobados en sl numers! precadents a tn Diracclon Gasaral
de Contabilidad Pohea del mnhudodo&momhyﬁmmquue
corraspondan; asimlame disponga su publicacidn an o) portatweks [nstiucional.

3. DISPONER qus Is Gerencia Ganaral prazents al Consejo Directivo of Plan de Acclén
pats tx suparacién de todas iza deficlancl povtadas en o di PRy on la carla
de i intsmno db los Indicados audieres ext

4. DISPONER gue ia Gerencis Goneral supetvise y se Esegtire que cumplapy los &5,
Procasos necesarios para Irvantar Bas obxerescionss de los sudioros axtemon, wa -
ota:mbﬁuhrldoah'FnﬂadoMﬂs)m‘ywolwﬂn? rsapasto de fas
“Deficlencizs n of sistema de sdministracién ds parsonal” » informa al Gonasje
Mvn-lmmwummwlmmdommm parz is
adiulelcisn de los relojos biombtricos.

6. EXONERAR al presenic Acuerdo del trimite du lectura ¥ aprobacitn dei Acts a fin
de qus antre en inmediats sjecuciin.

=~ af Y
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SOCIEDAD DE AUDITORIA
ESPINOZA Y ASOCIADOS SOCIEDAD CIVIL.

INFORME N° 030-2019-3-0168

AUDITORIA FINANCIERA A SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD

*DICTAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES
(EEFF COMBINADOS)"

PERIODC
1 DE ENERO AL 3% DE DICIEMBRE DE 2018

TOMO 1
LiMA - PERU
2019

~DECENIO DE LA IGUALDAD DE GPORTUNIDADES PARA SILJERES ¥ HOMBRES™
~ARIO DE 1A LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ¥ LA IMPUNIDAD™
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INFORME No.055-2019 ESPINOZA &

ASOCIADOS
AUDITORES - CONSUITORES

SEGURO SOCIAL DE SALY'D ~
ESSAlLip

ESTADOS FINARCIERG COMBINADOS
AL 31 OF DICIEMBRE DE 2005 ¥
AL 31 DE DICIEMBRE D 2015

O

£87,

= LY i
cé‘:v-!—-u!msnl
. ; b
of

Auitores Asesores Consutivies oot Contadaras I
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SEGURC SOCIAL DE SALUD - ESSALLD

ESTADOS FINARCTEROS COMDINADOS
AL )] DE DICIEMDRE DE 2018 Y AL 31 DE DICIEMDRE DE 2017

CONTENIDO

B de los suditores independ;

Estados finsnciercs:

Esiado ge Siteacitn Financiers

Estado do Resultadas Integrales
Extado de Cambios en €l Pawrimoenio New
Estado de Flujos de Efective

Natas a los Eviades Financieros

Asrexo It Flops Resumen de Combinseion

& = Sl
USE = Ddlar exadounidense

ESP

[ “-’q..
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M. £ oy HED
: e
DICYAMEN DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES )
A 163 Seftores Miembres del Cotrsajo Dinective mwumwﬁmw-mn o
Seguro Secial de Salud - ESSALUD !
1. Hemos auditado fes estados Ainancicros sdjuntos de) Sepuro Sockd de Salud ~ ESSALUD, que
comprende-! Estado de Sinunciga Fivencicra Combinado al 31 de diciebre de 2018 y los Estados
ad de Cambios et ¢ Patri i Neto Combinada y d¢ Flujos de Efectivo

Combm&opordlbolumnldnmeﬂfe:ha,nimel resumen de politicas comables !
significativas y otras notes caplicativas a dichas estados financieros,

Responsabilidad de ix Gerencis sobre fos Extados Financleros Combinados

2.  Lal iacs ble de [a preparacifny ¢ i& ble de estos estados fi
deuwdomwbelpmdemmnbduhdmhmlcmdmmel Puﬁymtms
gubmmmmlungmuynphmblushmndn.m P
¥ principales polilicas T mmmzysal«m
ﬁnamimwmhimdw. Esta rexponsabilicad incluye; disefter, i o i
[ | ca la preparacidn y p ﬁnmbledchssﬂdu!’mumpm ]
mmﬁhh&qupmmmoahmowwmymﬂr
Iag politicas contables apropiades; y realizar lag estimac de

{as clroumsianciat,

Respoosabilidad del Aoditor

3. Nuestraresponsabilidad consistc an exprosar una opinitm sobre esios eriados linancieros basada en

mmMImNmmdﬂurhﬁumﬂudademﬂdomNmslmmnmﬂudc

Yicacidn en el Penk por la Junta de Decanos de los Cologios de

Cmudm?ﬁbhcﬂsdd?a’éy Tegales gub tes aplicables a 1a Institucidn. Tales

€on reguert étivos, ¥ que planifiquemos y realicemos In

mdhmhpmnbtmumxepﬂdadnmbledcqwelosuudmﬁmmmﬂnlihude
intprecisiones o emores materialey.

4, Una auditorda compreode Ia ejecucidn de p dims para ob dencia de ouditoda sobre
los. saldos ¥ las divulgaci en los cstados fimanci ibinag: Los procedimiemios
:nlmmﬁnsd:paﬂmdzljmh&lmw qucmchryelamluuwmddnagudeqmlm

de i i relativa, ya sea como
resultady de fraude o ervor. Mafmrmmhunhéedago.dwdimlmmmdm

€ control inferno pentinente de ESSALUD cn 12 prepamcidn y p ble de los

mmﬁmcm:qnndemmamnﬁmdndn do von las ci

pero no con <l § de una opinidén sobre is efectividad del 1 i deila

eiitidad. Una auditoria también comprend luar ls idoneidad de L poliﬁmmubluuﬂmdu

¥ In razonabilidad de las cstimach bl tivadas por Ia G ia, asf como una i
luscién de la g it 1 de los estados financi

B :

Auditores Asesores
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5 Consid que la cvid 'de Horls que hemos ob "', P porlns fe delu
limé descritns oo Jos pémefos 6, 7y B que g d 1 i fi
propiada para propoici mhnmmsl:mummnapmnutiﬁudodemdimﬁ.
Pescs pars Opinibn Cutificada

~ Falts de invenisrio fisice de los bieties nurbles, maquinaris y equipa gue s¢ indluyen ¢n o1
rubro de Propiedad, Plants ¥ Eguipo

. Al cigre de loz d A d) la Instifucién no coenta con un invenlario fisico
cuahmuvo,mmmedwi&nmbwclvaloryhmmnlfmmdeiosbimwmbln.nmqum
uipo y ynidades de e s i} en <l rubro de Propiedud, Planta y Equipo que se

dmmh:n eniaNota 4 8 Ios d i dj porun monts neto de 5/716 miltones.

- Sislems de control internoe de gastos de porsonal myjstencint

7, N luacién del si de conlro! intermo de la Instiivcidn, respecto de fos proceios
fonales nos ha mm-mwmmmmﬂmwmel
momcmmndelmmusdcpml.u f T o hs p ido co sodos los
cicrtos dclosmstmdcl 1 msis inl, que rep o 259%

dclum!ﬂ- bajad de la Insth idn y grado de. ia no constituyen
dexviaciones generalizadas; pero que podr{m afeetar relativamente la wxpresion del cono de esie

componenis en particular por <l gjercicio 2618.

-  Pensfones Decreto Ley No.20530 y Decreto L2y No 18346 — Antecadentes y situncidn Jegal
actual

8.  Como se describe en las Notas 3 k) y 26 a los cstades financieros, os Azt 40. ¥ 50, del Decreso de
Urgeneis No067-28 cstablesicron memits y plexos pars s uvansferencin a la Oficina de
Mormalizacién Provisional - ONP d¢ ks Reservas v las Obligaciones Pensionarizs regoladas por
los Decteios Ley Nos, 18846 y20530quc mznienin a esa fecha ¢} Instituty Peraanc de Seguridad
Secial: las qus fusron d dns en base a un céleule actuariaf of 31 de diciembre de 1998 y que
a csa fecha ascendié a un valor presente de 572,811 millones, lo# que ne facron pucstos &
disposicién de 12 ONP cn las plazox y Tormas establecidos por 6} Decreto de Urgencia No 067-98.
Sin embargo, ESSALUD decidié efecruar tos pagos de las planillas mensusles de pensiones
medinnte transferencias & la ONYF y/o pagos directos e los beneficizrios hasta julio del 2006 para el
DL No.20530 v febrera 2067 para ¢l D.L. Ko. 18846, que fue coando se agoté o
valar detenminado por ol referido Decreto de Urgencia No067-98,

Po¢ acucde No03-IE-ESSALUD-2006 del 16 de mayo de 2006, al Consejo Directivo de
ESSALUD rmlwé, que en cumplimiento del Principio de Legalidad se continiic pagando las

= Jos regi det Decrelo Ley No.20530 y Decrcte Ley No. 18846,
m ianto In -umndnd Judsd[c:iomﬂ 0o cmita un pronunciatniento que ponga fin respecto de tm
iciadas pot Ja lnstitucién. En tal sentido, los pagos realizados por corcepto

de penwiones crtre f 2006 v dickembre d¢ 2018 ban sido de Sﬂ 649 milicnes.

% 4 i
s eimhdupmianiid
piunan bl

Cuntador:s

Aol Aseagies Gosst arer

|
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Al 31 de diciembre do 2018, las Reservas Técoicas para el pape futuro de las Obligaciones
Pmmmrhugubduwbsbmﬂubq?lu.]iﬂﬁymso, Ban sido deserminadas en base o
& un valor presente de 575,371 millones

[5]6(121 millones al 3t. lzmlv)quuinduyemhnmde&dmdel: institucién (Nota
26).

A 18 fecha de reponie de los esiados financ Jes de [a Entidad ded afio 2018 amc 1a
Direccidn Gmummxmmwﬂﬂ?).quemd 30 marzo de 2019, las scciones
Jmlwmu iniciadas por ESSALUD, solicitando a extiocién de lu oblmiom anm:nldu en el

chrgmnNoOﬁT-?Saﬂnmlmando 1] Fi porlo
que rep ha i § id tolal para Ia J; i quehnbi.n" iebidh i
dichas pensi iderindolat tomo un gasto op iomal corticnie, de acuendo eon la polftica
b ptada para est ial por Ia DGC.

Como cvento posterior hemos sido informados que con fecha 17 de abril de 2019 3¢ notifics &
ESSALUD la Resolucion Judicial No.47 de fecha 1* de abrit do 2019 del Trigésimo sexto (36)
Juzpdo ml&hmsmmhlmnmmmlmﬂmmm
£ i 1

Do Modinmie ncﬂlodefe:h!demyo

COIFET O siccutotiady que sea s pross Sohucion,
de 2019, EsSalud ha interp de:pdnuﬂn,puaq\u::erwoquodechunulnln
Resolucién No.47 par cuanro vl el dereck debido p Este csul p

de sar concedido por decisién det orpnojmwhmnl
Oplnidn catificads

En nuestra opini o por tos posibles efectos significativos, =i hubiera, del ltado final
d¢ la medicién de Jos ! .msm!n:phmfosﬁ 7y & de Bascs para fa Opinido Calificada,
los ks ¥ binad; mlodmsusupmwnmfuuvos.
hs&lnunbnfnmndu:deBSALUDalzldedwmhcdeﬂoliylm tados de sz op
ymﬂmosdeefe:tmpurd-ﬂomﬁmdnmmfmdumdomprmcupmdemnubd-dac
genetalmenic acepiados en of Pend y normoas gu! atal
Pérrafos de Enfasls

~ Aportaciones cobradas por SUNAT no reportadas oportunamente a ESSALUD

Como se menciona it jat Notas 3 a) y 7 a los estados £i 3 ene coma Ouas
wmbmmu,dmmmmdsManyuMquyghm:mmm
SUNAT medi eoma dacion de tas ded de los emplead: ¥
qunmﬁuaunlumfmdmmmpnﬂnduaESSAﬂIDmm i Medi D
Supremo No.410-2017-EF de fecha 27 de di ihre de 2017, s¢ retabi) los p h;
mhdwol\mﬁnpwmdehDEmmnGmdd:&dmdmﬁmmiNblwu.que
establece que o realizasd en ocho {8) cuctas semestrales a partir de) afo fiscal 2018 con
mmmal!Od:mny!ﬂde&amAhfmdemdmu detarminado un
deap de 57319 mill P » fos poriodos de 06/2002 al

Asesares Consulipies
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Ol&qncﬁmonmmfmdosdimwnlfmhhhwywahlnaﬂw&mycadmnn:o
e pagos estabiecido so ha recibido del Tegare Piblico como devolucion S/172
mlimyummcumwmw%?mmmmwh

«  BMarco coatable ntiilzado por EsSalud

1t, Como se menciond ¢n 12 Nota 2 2 fos dos finnncieros, las Instilucidn prepars y sut
csisdos financieros de mﬁn con Pmlelpioa de Contabilidad Generalmene Act-.phdos a Pend
que comprende & las b de Contabilidad — MIE, oficializadas 2 travds de
resoluciones emitidas por ¢f Consejo Normative de Contabilidad - CNC; adembs, pars clenias
transaeciones y saldos es de aplicacidn. los Instructivas que etpecificamente amite fa Direccidn
General de Contabilidad {DGCP). Sin embargo, medinnte Oficio No.138-2013-EF/51.6} de lecha
18 dz noviembre de 2013 ka DGCP ha comunicado que € 4mbito de aplicacién de nonmas contabl
para ESSALUD se cmmm"be & lax Normas Intciscionales de Contahilidad def Seetor Piblico -
NICSP yias. fcables pars Entidades piiblicas, por constituir uns Entidad "no de
mercado.

De acuerdo con lo establecido en In NICSP 33 Adopeitn por primera vez de la Normas
Internacionales de Contsbilidad para ¢f Sexaor Piblico, Ia Institucitn y 1 Direccién Goneral de
Coniabilidod Piblica han fijade comeo focha de winsilo el § de energ de 2017 y como fecha final of
33 de diciembre de 2020, lapso que o5 denominado en 1a citada norma como perfodo de alivie.

Consid que como o &hw&l:méndemﬁmmmﬁnumk
importancia significativa en los rubros principales de Tos 5 de la Institucidn,
despuids de regularizarse fas diferencias de auditoria ﬁamﬁmdm @ La fecha,

- Crédito fircal de IGY y 3o Indlusién £n los estados tinancieros

12, Como se deseribe en s Nota 7 a los dos fi i a1 31 de dicienbre de 2018, ESSALUD
haa:unmladoymanneneuncrﬁmﬁsalpar!mpu:mﬁﬂuﬂamvm-lﬁ\idc
npmmmadnmnuc 5/3.798 ml[lum (sa 423 milicnes al 2047), que vicaen sicndo declamdo

a ks Superi 1 de Admini ién Tributaria ~ SUNAT y que s¢
SoneTa por P s eoh tote § » no pudiendo ser utilizatios o compensados debido
nqnelmnwesmpmwmlcsdsESSALUD mnmnlusApoﬂ:s sepuridad socisl, no esidn
gravadss con cslc impucsto. En ¢ afo 2018 se ha pencrado un erédike fiscal de 5/375 millones
{8/354 millones en =1 2017), que s¢ controlan sola pam fines administrativos; pero que han side
absorbidas en el costo de los bienes y servicins adquiridos y utilizados por la Instiutidn ¢n 508

periodos.
- LEY No.33931 Nueva buse para cé de C 16n por Tiempo de Servicios del
persenai bajo ¢ régloen del DL 276- Menor Patrimonto Iustituclonal a s fechr y Mayores
Gastos en cfercicios posterioses.
13.  Como ¢t de conocimiento piblica, ¢i Congreso de la Repiblicn del Perd p |gé €t 12 de abril

de 2019 1s Ley No.30931, que csteblece una myeva base incrementsda para «l célculo de ia
cidn por Tiempo de Scrvicios (CTS) de los tabsjadores de EsSalud, pertenocicntes al
Ré[pmen labare} det DL No.276, ¥ comprenderd ol totnl de su mensual, €l

disp o epal di ina que al dcl cese Jos trabajudores recibinin esie beneficio
g intarnaiovet
e . e
5 T W M ¥
vttt biiias
R’y Agasers Corsuiteray Comageres
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talcwindo en base al 100% del ingreso pctclbndo (Remmacracién Principal y Bonificacidn por
Productividad) por lodos fos #dos de servicio acumulados hasta su retiro de Ia Institucibn. A i

feﬂw&ﬁa!ﬁmhmhudoﬂinmmmdchmplmnuumdemLe}d:bidoaquuunmu
expide l2 norma regl P Esta decisidn ba sido impuesta por Ley en fecha
posterior a la i - informa - .

Corsabilidsd Publica,
- Menores ingresos por ionfectacién de las pratificaciones de Fiestas Patrias y Navidad

E 24 de jumo de 2015 = pubhns Ia Ley No30334 de focha 18.06.2015 que detenmina ta
de A & ESSALUD de las g-ahﬁucumu o ngnmaldo: por

Fiestaz Patrins y Navidad, l:stcmmqod:
tn 14%% de los ingresos principales de Ia Institocitn,

i

- Informe d¢ anditarfa por el cjercicio 2017

Con fecha 28 de junio de 2018 emitimos nestco diclamen con una opinién calificads sobre fos
ﬁmdmﬁmmddFmdopmdmwmmdodecdmmbmdezonwh:m

anlospérmafos 6y 7de di porel
cmommdehsmrmmh&smdmm&hwnmvs uyo tataricnto
contsble ha sido modificado, efectuindosc Jog ajusics pondi tal como se describe en 1a
Nota 24 de los cstadns finsneicos.

Lima, Pend
28 de junio de 2019

Refrenddndo por:

Contrder Piblico Colegiade Cenificado

Matricula CCPL No.05237
[
7
Autlores Aspshias Consuitenes
—
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SEGURO SOCIAL DE SAI.!;ID""“%(
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTI

AfxEsSalud &

SEGURQ SOCIAL DE SALLD

ESTADO DE GESTION COMBINADO {Notas 1,2, 3 v 4)

POR EL PERIODO

2018 2017
S/ 8/

Ingresos (Nota 27)

Aponinciones Ley 26790 - Satud 10.495,543.754 9.595,161,919
Ley 30478 Apories 4.5%: AFP 60,548,088 257,124,795
Detrasciones Cobradzs del Ejercicio sl MEF 22,376,055 -
Aportaciones D.L. 18846 - Accidentes de Trabgje 138.723 176,593
Aporiaciones Essalud + Vida Sepuros de Accidemes 5,420,125 -
Aporiaciones D.1L. §85 « Seguro Agrario 196,304,044 164,655,837
Ar i o P ivo 25,559,160 28.216.977
Aportac Segure Complementasio Trabajo Riesgo 82,571,523 80,605,919
Otras aportaciones por sarvitios de no asepurados 28,640,365 29501
Tots] ingresas 10,917.221.837 10,155,743.399
Cos105 ¥ pasios de admindstracion:

Casto de personal (Nota 28) 6,037,857 348 £,615.356,775
Costo de medicinas, matesial médico y otrox (Nota 29) 1,703,697.355 1.604,688,064
Coslo de prestaciones ceondmicas {Nola 30) 36,661,255 730,024 385
Costo de oficina, inmucbles © instalaciones (Nota 31) 457,028,116 435281,187
Costo de equipos, unidades de transporte mmddica y ofros {(Nota 32) 361,334,848 361,456,101
Servicios médicos encargados a terceros (Nota 33) 1,072.£803,030 1015252459
Costo de suministros diversos {Nota 34) 150,965,136 134,065,232
Comisiones SUNAT y gastos bancasies (Nota 35} 110,091,627 101,825,825
Servicios pablicos (Nota 36) 105,559,559 105,612,533
Qiros gastos penerales {Nota 37) 620,410,392 573,764,700
Provisiones varias {Kota 38) 58,761,997 31,051,906
Henorarivs (Nota 39) 5,654,944 7.047.632
Vidticos y arenciones oficialcs (Nola 40) e JAG10982 16556934
Total costos y gastos de administracién 4 329 10 734
Otros ingresns y gasios apemtivos;

Qrros inpresos (Now 41) 205,102,686 219,174,513
Otrus. gastos (Nota 42) e £1835.2403  (2.009.099)
Total otros Ingresos y pastos operativas —_— 200467443 217,165,H4
Déficit aperativa T i3d5989,)50) _  (355,038.321)
Ingresos y gastos financieros:

Ingsesos financierox {Nota 43) 248,638,479 290,788,986
Goneaelz por Difereneia d¢ Cambio (Nota 44) 104,389,682 84,775,322
Gastos financieros {Nota 45) (142,207.264) {87,192.179)
Pérdida por Diferencia de Cambio (Nota 46) 191,000,653} 64,

Total ingresos y gasios financieras - Neto J— R kAT 224,106,901
Déficlt del Efereiclo il AALIAL006) (134,931,420}
T.a% nows que se acompaian forman de los extados financi binad
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SEGURQ SOCIAL DE SALUD

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO NETO COMBINADO

POR LOS AROS TERMINADOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
Y EL M DE DICIEMBRE DE 2017 (Notaz 1,2, 3, 4 ¥ 25)

Otras Reservas Reserva Resultados ‘Tota}

delatrimonto  Jegal _ Acumalsdos  Patrimanio Neto

S S 5 8
Saldas al 1 de enero del 2017 3,015,638.062 2,339,185,356 4536921697 9,894,745, 115
Otmr translerencias netns - 210,301,119 (210,301,719 -
Déficit del ejereicio 2017 . B (134931420 {134,931 420)
Otros incrementos y disminueiones de lan partidas, . - 4 37886843
Saldos al 31 de diciembre del 2017 AMAEIBN62  2,549,487075 4,219,547,40 9, T87.6TL538
Olras irenslerencin netay - 154,451,270 (154451200 -
Deficit del gjercicio 2018 - {229,940,006) {225.940,006)
Otros incsementos (disminncionesy (Noto 25 b) - PO * YA %) b i)} {371, 719.770)
Satdos al 31 de diclembre del 2018 —AMMBERNR o ATMSRME 4643638 98601276

Laxniofas gue s¢ acompafian lormea parte de los estados financieros combinados,

EAFTMOTA ¥ ASOCTADOS $.5.
FERMA AFTLIADA A GHK ITERRATIONAL
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Ak Essalud 83*

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO COMBINADO
POR EL FERTODO ENTRE EL | DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
(Notas 1, 2,3, 4 y 5) f

2018 2017 ]

-] s i
Actividades de Operacién
Cobranzas o ingrresos por: 3
Aportaciones o servicios  ingresos operacionales 11.614,392,767 10,582,761,543
lnteresos y rendimicnios 165,243,141 171,181,546 I
OHros cobros de efectivo relativos a ln actividad 207,202,309 -

L}

Menos pagos par
Provecdores de biencs y servicios 3.119,870.437)  (2,815475,949)
Remuneraciones y beneficios sociales (6011, 248,647)  (5,593,173,256)
Tributos {5,018,200) {5.703,959)
Otros papos de efectivo relativas s 1a actividad 2,304,228 11 ) (1,974,499 43%)
Efective y Eqoivalente de Efectivo nete provisto por tas
Actividades de Opcractén —B484752)3 365000487
Actividades de Inversitn '
Cobrariza o ingresos por: i
Venta de inversién en valores 97,152,216 46,769.114 !
Otros cobros de clectivo relativos a la sclfvidad 13,262,713 . t
Menos Pagos o salidas por: l
Compra de inversién en valores (159,771,672} (207.333,564)
Conitpra de inmucbles, muogtinaria y equipo {75, 715,247} (49.217,571) |
Desembolso por obras en curso de jnmucbles, maquinaria y |
Equipo (3211219 {12.253,570)
Conpra y desarrollo de sctivos intangibles - {10,590,726)
Crros pagos de efectivo relativos a la actividad . 9462073 (32 899.731) i
Efectivo ¥ Equivalente de Efectivo neto utilizade por Ins
Actividades de Inversidn 137, (265578 048)

o Aumento neto del Efcctive ¥ Equivalente
de Efectivo 408,729,331 99,562,439

Efective y Equivalente de Efectivo al Inido de) Ejercicio 2315685017 2,216,123.578
Efectivo y Equivalente de Efectivo af Final del Eferclcio 2,774, 434,945 ———te LS 685,017

WEMNOLA ¥ APCCLADOE L&
FiRRK & GHH INT
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ESTAINYS HENAYCIEROS CO\IBI\ADCIS AL !l DE DICIEMDRE 30tk
RO SOCIAL DE SALYD

SEGURO SQCIAL DE SALUD - ESSALUD

Coneilincidn emire ¢f Déficit neto con el efective y cquivalente de efectivo proviste por las
wetividades de operaciin:

2018 207
S S/

Actividadaes de Operacién

Défeit neto del ejereicio (229,840,006} (134,931,420)
Ajustes para Coneiling ¢l Superdvil neto del Ejercicio con e

Efective y Equivalente de Efectivo neto provisto por kas

Aclwidades de Operacidn:
T idn ¥ amortizacid 245,740,177 264,061,792
isidn para benefick ial 405,438 3sz52
?m'v:.st&n diversas 85,333,022 28,381,438
Otras neto 89,789,385 54,672,374
Cargos y Abonos por cambios niclos ey Aclives ¥ Pasivas:
Aumento {Disminucién) de Efecto de Ajuste a Resolindos {371,719, 770} 27,858,843
Aumento (Disminucitn} de Cuentas por Cobrar Comerciates {51,504,090) 433,080 8¢
Asnenio (Dismibracion) de G: jas Diferidas 150,774,643 -
Aumenla (Dmmmul::én) de Owras Q.IEI'EIBS por Cobrar (458,970} (454,898,092)
Al y (P¥isminucidn) de Exi (£4,853,037) (25,258,209)
A (Disminucion) de Gastos Pagades por Amticipado (1,846,070} 16,415,658}
Aumento (Disminucién) de Cucntas por Pagar Comerciales (57,063,473} 135,449,538
Aumento (Disminucidn) de Otras Cuentas por Pagar — 101817968 42.827.568
Efectiva ¥ Equivalente te Efectlve heto provivio por las
Acthvidades de Operacidn —46475213 365000487

.45 notas que se scompaiian forman pane de Jos estpdos financieros combinados.

FAVINGTAY RIOCIADOE 5L
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SEGURO SOCIAL DE SALUD'Y S

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO *“i“ﬁ:\\'?

2.2.  APROBACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE INMUEBLE PARA LA RED ASISTENCIAL
LA LIBERTAD (LAREDO).

Sobre el particular, se invité a la sala del Consejo Directivo al sefior Luis Quiroz Avilés, Gerente
Cenlral de la Persona Aduita Mayor y Persona con Discapacidad - GCPAMyPD, para ej
desarrolio del presente punto de orden del dia.

En ese estado de la sesion, el consejero Mufioz-Najar intervino para solicitar informacion
respecto a la motivacién y/o sustento legal que determina que los arrendamientos tengan que
ser aprobados por el Consejo Directivo de EsSalud.

Al respecto, el Secretario del Consejo Directivo indicé que, en virtud al Acuerdo de Directorio
N° 005-2013/010-FONAFE del 06 de setiembre de 2013, dicha entidad precisd! que cuando se
haga referencia a érgano equivalente del Directorio de empresas se entendla referido al
Presidente Ejecutivo de EsSalud, en los casos referidos a “gestion de inmuebles para uso de
la empresa”.

Sin embargo, el Secretario del Consejo Directivo agregé que mediante Acuerdo de Directorio
N° 003-2018/006-FONAFE, dicha entidad aprobé la nueva Directiva Corporativa de Gestion
Empresarial del FONAFE, por lo que, en virtud a ello, mediante Oficio N° 377-2019/DE-
FONAFE del 2 de setiembre de 2019, el Director Ejecutivo de FONAFE precisé a la Gerencia
General de EsSalud que “...cuando en fa Directiva vigente haga referencia a “Organc
equivalente” def Directorio debe entenderse unicamente al Consejo Directivo de EsSalud..”

para materias sobre “gestién de inmuebles para uso de la empresa”, entre otras.

El sefior Quiroz inici6 su exposicién, informando que el Centro del Adulto Mayor — CAM Laredo
de la Red Asistencial La Libertad venia funcionando en una parte del terreno donado por la
empresa Agroindustrial Laredo S.A.A. para la construccién del Centro Asistencial — Laredo.

Sin embargo, el referido funcionario agreg6 que, a la fecha, se habia presentado los siguientes
inconvenientes: i) el espacio fisico donde funcionaba el CAM Laredo presenta deficiencias gue
ponian en riesgo la seguridad de las personas adultas mayores y ii) EsSalud se encuentra
realizando trabajos de remodelacién y ampliacién del Centro de Atencién Primaria Laredg,
razén por la cual las instalaciones donde funcionaba el CAM Laredo habian tenido que ser
desocupadas de manera definitiva.

Frente a ello, el sefior Quiroz indicé que actualmente el CAM Laredo funciona en algunos

f
ambientes que de manera temporal son facilitados por la Municipalidad de Laredo para la
/P realizacion de algunos taileres.

Seguidamente, el sefior Quiroz presento los detalles de la propuesta del inmueble objeto de
arrendamiento, informacién que obra en la carpeta remitida a los miembros del Consejo
Directivo de EsSalud.

En ese estado, el consejero Pefiaranda intervino para consultar si se habla realizado un estudio
de mercado del servicio de arrendamiento objeto del presente orden del dia.

Sobre el particular, el Secretario General sefiald que, en el folio 117 de la carpeta remitida a
los miembros del Consejo Directivo de EsSalud, se encontraba la informacion referida al estudio
de mercado.
Qg
b Aguerdo que fue puesto en conocimiento mediante Oficio 476-2013-/DE-FONAFE del 17 de setiembre de 2013, remitido
\ a EsSalud por la Direccién Ejecutiva de FONAFE,

£



Finalmente, el Secretario del Consejo Directivo pasé a dar lectura de los correos electronicos
mediante los cuales los consejeros Meza, Grijalva y Villanueva emitieron su voto a favor de la
propuesta de acuerdo remitida.

Por tanto, en mérito a la informacién presentada por el Gerente Central de la Persona Aduita
Mayor y Persona con Discapacidad - GCPAMyPD, la cual obra en las carpetas distribuidas a
los consejeros, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, luego
de la deliberacion respectiva, aprobaron por unanimidad el acuerdo, con los votos a favor de
los sefiores consejeros Ursuia Desili Ledn Chempen, Ménica Giuliana Meza Garcia, Fernando
José Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, César Alberto Pefiaranda Castafieda,
Elias Grijaiva Alvarado, Luis Alberto Villanueva Carbajal, Marfa Lourdes Bastidas Alfaro y
Fiorelia Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta det Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva);
en los términos siguientes:

ACUERDQO N° 22-20-ESSALUD-2019
VISTOS:

La Carta N° 3892-GCL-ESSALUD-2019 e Informe N° 100-SGCP-GCPySGCL-ESSALUD-
2019 de la Gerencia Central de Logistica, la Carta N° 6947-GCPP-ESSALUD-2019 de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, la Carta N° 926-GCPAMyPCD-
ESSALUD-20%9 de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, la Carta N° 1490-G-RALL-ESSALUD-2019 de la Gerencia de ia Red
Asistencial La Libertad, la Carta N° 3980-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 586-GNAA-
GCAJ-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y, la Carta N° 2903-
GG-ESSALUD-2019 de la Gerencia General, y;

En uso de las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por unanimidad;
ACORDO:

1. APROBAR la contratacién del servicio de arrendamiento de un inmuebie para el
funcionamiento del Centro del Adulto Mayor Laredo de la Red Asistencial La
Libertad por el periodo de tres (3) aflos (computados de noviembre de 2019 a
noviembre de 2022), en cumplimiento de la Directiva Corporativa de Gestién
Empresarial de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-
2018/006-FONAFE y modificatoria, de conformidad con la informacién
presentada y sustentada en el curso de la presente sesion.

2. DISPONER que, luego de aprobada la contratacién conforme a las normas de
FONAFE, corresponde la continuacion del tramite para la contratacién del
servicio de arrendamientode un inmueble para el funcionamiento del Centro del
Adulto Mayor Laredo de la Red Asistencial La Libertad, conforme a las
disposiciones de la Ley de Contrataciones del Estado.

3. DELEGAR en el Gerente General la facultad para suscribir el contrato del servicio
de arrendamiento de inmuebles, en el marco del literal d.5.1) del numeral 6.2.1 de
la Directiva Corporativa de Gestion Empresarial de FONAFE, aprobada por
Acuerdo de Directorio N° 003-2018/006-FONAFE y modificatoria.

4, EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del acta para
gue entre en inmediata ejecucion.

[f,
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SEGURO SOCIAL DE SALUD;
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

APROBACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE INMUEBLE PARA LA RED ASISTENCIAL
TUMBES.

Sobre el particular, se invito a la sala del Consejo Directivo a los sefiores Walter Menchola
Vasquez, Gerente Central de Operaciones — GCOP y Roberto Ramos Meneses, Gerente de ia
Red Asistencial Tumbes - RATU, para el desarrollo del presente punto de orden del dia.

El sefior Menchola inici6 su exposicion sefialando que, en diciembre de 2015, ocurrié un
siniestro en las oficinas administrativas de la Red Asistencial Tumbes — RATU, siendo que,
desde dicha fecha, se trasladaron las areas administrativas a las instalaciones del Hospital |
Carlos A. Cortéz Jiménez, ocupando zonas que deberfan ser destinadas a uso de! servicio
prestacional.

Por su parte, el sefior Ramos precisé que, el Hospital | Carios A. Cortéz Jiménez tiene 10
consultorios fisicos, 31 camas hospitalarias, 26 camillas en emergencia y una sala quirdrgica,
siendo que, con ia infraestructura actual, el citado nosocomio brinda una cartera de servicios
de 15 especialidades y cuenta con servicio de emergencia las 24 horas: sin embargo, enfatizé
que ios programas preventivos promocionales no cuentan con ambientes adecuados para
brindar dichas atenciones.

En ese sentido, el sefior Ramos mencioné que, existe la necesidad de contar con ambientes
adecuados para el funcionamiento de los programas preventivos promocionales, para lo cual
una alternativa de solucion seria recuperar los ambientes ocupados por las areas
administrativas de la Red Asistencial Tumbes y trasladarias a otro local, a fin que los programas
preventivos ocupen dichos ambientes, previo acondicionamiento de los mismos.

Seguidamente, el sefior Ramos presento los detalles de la propuesta del inmueble a alquifar,
informacion que obra en ia carpeta remitida a los miembros de este Consejo Directivo.

En este estado de la sesion, el Secretario del Consejo Directivo precis6 que, en el presente
caso, el acuerdo sujeto a aprobacién es distinto respecto de aquel aprobado en el acapite
precedente {(punto 2.2), toda vez que se requiere remitir el expediente para aprobacion del
Directorio de FONAFE, por tratarse de oficinas administrativas, es decir, de una sede no ligada
al proceso productivo de la entidad; ello conforme |, al procedimiento establecido en el literal
d.5.2) del numeral 6.2.1 la Directiva Corporativa de Gestiébn Empresarial del Fondo Nacional de
Financiamiento de |a Actividad Empresarial del Estado — FONAFE, aprobada por Acuerdo de
Directorio N° 003-2018/006-FONAFE y modificatorias

El consejero Mufioz-Najar intervino para solicitar la revisién del cuadro contenido en la pagina
148 de la carpeta entregada a los miembros del Consejo Directivo, referido a gastos operativos
y mantenimiento, los cuales consideraba que, en algunos rubros, podrian resultar elevados,
debiendo informar al respecto.

Asimismo, el consejero Pefiaranda intervino para manifestar que el costo de eficiencia
presentado le parecia correcto pero que no encontraba otra propuesta con que compararia,
razon por la cual solicitaba informacion respecto a si hablian evaluado otras propuestas.

Sobre el particular, el sefior Ramos seiialé que, |a ciudad de Tumbes era una ciudad pequefa,
gue no contaba con una oferta de inmuebles para oficinas administrativas, siendo que el
inmueble que se pretende arrendar habla sido hasta hace poco la sede del Ministerio Publico,
entidad que habia construido una sede propia y por eso habia desocupado dicho inmueble.

El consejero Pefiaranda solicité que se revise en su integridad el capitulo V "Analisis Costo —
Beneficio”, que obra en los folios 148 y 149 de la carpeta entregada a los miembros del Consejo
Directivo, por cuanto coincidia con la apreciacion formulada por el consejero Mufioz-Najar
respecto a los gastos operativos y de mantenimiento. Ademas, en caso en el mercado

e



inmobiliario para oficinas de Tumbes no haya habido otras opciones de inmuebles, se haga un
analisis tomando en consideracion otras variables como podria ser el promedio del costo por
metro cuadrado en dicha ciudad.

Finalmente, el Secretario del Consejo Directivo pasé a dar lectura de los correos electronicos
mediante [os cuales los consejeros Meza, Grijalva y Villanueva emitieron su voto a favor de la
propuesta de acuerdo remitida.

Por tanto, en mérito a la informacién presentada por €l Gerente Central de Operaciones —
GCOP y el Gerente de la Red Asistencial Tumbes - RATU, la cual obra en las carpetas
distribuidas a Jos consejeros, todo lo cual forma parte de! archivo de la presente sesion, y sin
perjuicio de realizar las revisiones solicitadas por los consejeros Mufioz-Najar y Pefiaranda, los
consejeros luego de la deliberacion respectiva, aprobaron por unanimidad el acuerdo, con los
votos a favor de los sefiores consejeros Ursula Desilu Ledn Chempen, Ménica Giuliana Meza
Garcia, Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, César Alberto
Pefaranda Castarieda, Elias Grijalva Alvarado, Luis Alberto Villanueva Carbajal, Maria Lourdes
Bastidas Alfaro y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y
Presidenta Ejecutiva); en los términos siguientes:

ACUERDO N° 23-20-ESSALUD-2019
VISTOS:

La Carta N° 2730-GCL-ESSALUD-2012 e Informe N° 49-SGCP-GCPyS-GCL-ESSALUD-
2019 de la Gerencia Central de Logistica, la Carta N° 727-DR-RATU-ESSALUD-2019 de la
Direccién de la Red Asistencial Tumbes, la Carta N° 257-UF-OA-DR-RATU-ESSALUD-
2019 del Jefe de la Unidad de Finanzas de la Red Asistencial Tumbes, 1a Carta N°® 3710-
GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 556-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019 de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica; y, la Carta N° 2909-GG-ESSALUD-2019 de la Gerencia
General, y;

En uso de las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por unanimidad;
ACORDO:

1. APROBAR la contratacién del servicio de arrendamiento de un inmueble para el
funcionamiento de las Oficinas Administrativas de la Red Asistencial Tumbes por el
periodo de tres (3) afios (computados de noviembre de 2019 a noviembre de 2022),
en cumplimiento de la Directiva Corporativa de Gestion Empresarial de FONAFE,
aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2018/006-FONAFE y modificatoria,
de conformidad con la informacion presentada y sustentada en el curso de la
presente sesion,

2. DISPONER que la Gerencia General remita a FONAFE el expediente de
arrendamiento materia de la presente aprobacion, para la auterizacién respectiva
por parte de su Directorio, en cumplimiento de la Directiva Corporativa de Gestién
Empresarial de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2018/006-
FONAFE y modificatoria.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del acta para
gue entre en inmediata ejecucidn.
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3.1.

INFORME

TERCER INFORME TRIMESTRAL SOBRE LA EJECUCION PRESUPUESTAL (INGRESOS
Y EGRESOS) A SETIEMBRE 2019

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invité a la sala al sefior William Cuba
Arana, Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto, quien pasé a presentar los cuadros
de ejecucion presupuestal de EsSalud al tercer trimestre del 2019, informacién que obra en las
carpetas distribuidas a los consejeros, respecto de los siguientes items:

. Ingresos.

Il. Egresos.

lil. Gastos de Capital.

Iv. Ingresos de Capital.

\A Transferencias Netas.

VI. Gasto Integrado de Personal (GIP).

VIL Ejecucién de las Redes Asistenciales al tercer trimestre.
VIIl.  Ejecucién de la Sede Central al tercer trimestre.

El sefior Cuba consideré necesario enfatizar que los ingresos al tercer trimestre del 2019
ascendieron a S/ 8 968 748 250,00, lo cual representa un avance en la captacion de ingresos del
75.04% respecto al marco anual aprobado, conforme a la presentacion que se encuentra en las
carpetas distribuidas a los consejeros.

Seguidamente, el sefior Cuba presentt la evaluacion de los egresos al tercer trimestre del 201 9,
sefialando que estos ascendieron en su totalidad a S/ 8 762 284 875.00, lo gue representa un
avance del 74.86% respecto al marco anual aprobado, conforme a la presentaciéon que se
encuentra en las carpetas distribuidas a los consejeros.

El consejero Mufioz-Najar intervino para consultar la razén por la que, en el cuadro de la pagina
177 especificamente en el cuadro 2.1. “Compra de Bienes al Tercer Trimestre”, en el item referido
a Material Radiolégico, unicamente se habia ejecutado un 44.32%.

Sobre el particular, el Gerente General sefialé que, actualmente con el ingreso de equipos
digitales, ya no se esta utilizando las placas radioldgicas, siendo ello el motivo por el cual se
registra una baja ejecucion.

El Gerente General intervino para sefialar que se alcanzara al Consejo Directivo Ia informacién
con el porcentaje de ejecucion al tercer trimestre, agregandose una columna con los porcentajes
comprometidos y otra columna con la comparacién con el Presupuesto Institucional Modificado
— PIM aprobado por este colegiado.

Adicionalmente, el consejero Mufioz-Najar reitero el pedido para que, se amplié el informe de la
€jecucion del tercer trimestre y se incorporé en la ejecucion del cuarto trimestre el detalle de las
partidas que van a estar fuera del presupuesto en el presente afio {partidas que tienen bajas o
nula ejecucion).

CONSIDERACIONES FINALES

El consejero Pefiaranda intervino para aicanzar el Oficio N° 097-CDN-CUT-ESSALUD-2019 y
Boletin Informativo remitido por el Sindicato Nacional Centro Unitario de Trabajadores del Seguro
Social de Salud, por el cual informa sobre ciertos casos relativos a la gestion, a fin que se
dispongan las acciones que correspondan.
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V.

5.1,

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6

PEDIDOS
CONSEJO DIRECTIVO

a) Que EsSalud solicite a FONAFE emita opinion respecto a la interpretacion del titulo
“Gestion de Inmuebles en Sedes Operativas”, contenido en la Directiva Corporativa de
Gestién Empresarial del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado — FONAFE, aprobada por Acuerdo de Directorio N° 003-2018/006-FONAFE y
modificatorias, considerando que EsSalud es una entidad que por su importancia y
envergadura, constantemente requiera la contratacion del servicio de arrendamiento de
inmuebles a nivel nacional.

b) Que la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto - GCPP alcance fa informacion
con el porcentaje de ejecucion, agregando una columna con fos porcentajes
comprometidos y otra columna con la comparacion respecto al Presupuesto Institucional
Modificado — PIM, aprobado por el Consejo Directivo.

CONSEJERO MUNOZ-NAJAR

Quie, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto amplié el informe de la ejecucion del
tercer trimestre e incorporé en la ejecucion del cuarto trimestre, el detalle de las partidas que
van a estar fuera del presupuesto en el presente afio (partidas que tienen baja o nula ejecucion).

CONSEJERO PENARANDA

Que la Gerencia Central de Logistica - GCL informe sobre el cumplimiento del plan de visitas
de supervisién previsto en el marco de la ejecucion de contrato para la prestacion del servicio
de aseo e higiene hospitalaria.

CONSEJERO VILLANUEVA

Que la Gerencia General informe respecto al estado situacional de los actos preparatorios para
la suscripcién del convenio para el funcionamiento de las postas médicas del gremio de
construccion civil.

CONSEJERA MEZA

Que la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad -
GCPAMyPD, consideré que, tratandose el servicio de arrendamiento para funcionar como un
CAM, evalué contratar en un futuro, un ambiente mayor de 200 metros cuadrados.

CONSEJEROS MUNOZ-NAJAR Y PENARANDA

Que la Gerencia Central de Operaciones revise todo €l capitulo V "Analisis Costo — Beneficio”,
que obra en los folios 148 y 149 de la carpeta entregada a los miembros del Consejo Directivo,
relativo al arrendamiento del inmueble para dreas administrativas.
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Siendo las diez y cincuenta minutos, del 24 de octubre del 2019, se dio por concluida la presente sesion

del Consejo Directivo.

___umula-Besﬂﬂ'I."eoEn Chempén

/

Jorge F./Carlog Harten Costa

stidasg Alfaro

e

"
Elias Gfijalva Alvarado

é Muiioz-Najar Perea

&l

César Alberto Pefiaranda Castafieda

—

Luis Albertg Villanueva Carbajal

e
Ménica Giyliana Meza Garcia




