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PRESENTACION

El otorgamiento de prestaciones asistenciales en ESSALUD, se realiza mediante un
modelo de atencion integral que articula los componentes organizacionales,
prestacionales, de gestion y financiamiento.

En el modelo propuesto, el componente prestacional se enfoca en la prevencion y
promocidn de la satud a través de la intervencion sobre los determinantes sociales de
la misma mediante un conjunto de iniciativas de salud plblica, organizadas en el
ambito de competencias de EsSalud para preservar, proteger y promover la salud de
la poblacion asegurada por medio de acciones individuales y colectivas.

Las prestaciones de salud se ejercen con caracter de integralidad, a lo largo de los
tres niveles de atencidn:

Ei primer nivel con una cartera de servicios de complejidad creciente, donde las areas
de intervencion preventivo promocional pemmitiran disminuir el riesgo de
enfermedades .infecto- — contagiosas, tales como la tuberculosis pulmonar y sus
variantes, y enfermedades crénicas no transmisibles, dotado de un componente
importante de apoyo al diagnéstico y tratamiento (servicios de Patologia Clinica,
Radiodiagnéstico y procedimientos especializados de baja y mediana complejidad)
dara fugar a una reorientacion de la demanda hacia el primer nivel de atencién.

Un segundo nivel de atencion para la resolucion de condiciones clinicas y quirirgicas
de mediana y alta complejidad, y un tercer nivel para las de alta complejidad y alta
especializacién, mediante la gestién de listas de espera, oplimizacion del uso del
recurso cama, disminucién de las hospitalizaciones evitables, y tiempos de estancia
hospitalaria razonables, oportunos y eficientes

En este contexto, el presente Acuerdo de Gestidn 2014, contempla indicadores que
estan orientados a optimizar el nivel de desempefic prestacional de las Redes
Asistenciales.

Ellos se conciben como instrumentos de rectoria institucional que expresan el
compromiso de la Alta Direccion y gue convocan el concurso de los érganos centrales
y desconcentrados para realizar los cambios necesarios para resolver los problemas
de gestion que afectan el acceso, la oportunidad y calidad de los servicios que se
brindan a los asegurados.

Los Acuerdos de Gestidn tienen como objetivos generales: i) Lograr los objetivos
institucionales aprobados por el Consejo Directivo y el gobierno a través de FONAFE,
mediante la implementacién de un sistema de control de la gestibn, donde los
drganos de la sede central, redes asistenciales, centros e institutos especializados,
asumen compromisos y responsabilidades segin competencias; i) Mejorar el
desempeno institucional con eficiencia y transparencia; iii) Contribuir en Ia
modernizacion de la gestidén y en la optimizacion del proceso de toma de decisiones;
y, iv) Mejorar la asignacién y administracion de los recursos de EsSalud en funcion a
resultados.
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Los Acuerdos de Gestion de la Red Asistencial se desagregan en Compromisos de
Gestién, los mismos que son suscritos entre el Gerente de la Red y el Director del
Centro Asistencial, donde se definen objetivos, metas e indicadores operativos de
acuerdo a las prioridades locales de salud y de gestion.

e S
indicadares
FONAFE

CONSEIO DIRECTIVO
FONAFE

" indicedoresa
téivel de
REDES

ALTA DIRECCION
RED ASISTENCIAL/INSTITUTO

i
“ indicadores
Cperatives
EESS

GERENTE DE RED ASISTENCIAL
DIRECTOR DEL EESS

DIRECTOR DEL EESS

i’ indicadores
Operativoz de
Seorviclos

JEFEDE DPTO /
SERVICIO ASISTENCIAL

La suscripcion de los Acuerdos de Gestidon no sélo representa el compromiso para
alcanzar los acuerdos en los plazos fijados, sino también el compromiso de la
totalidad de los profesionales con los asegurados, con su salud, su bienestar y su
desarrollo individual y colectivo, de asumir sus necesidades y expectativas, de
garantizar ia gestién de la calidad de los servicios sanitarios y de impulsar la

modernizacién y la innovacién Institucional.
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ACUERDO DE GESTION N° 013 - 2014

Conste por el presente documento, ef Acuerdo de que celebran, por una parte,
la Alta Direccién del Seguro Social de Salud - EsSalud, representado por la
Presidenta Ejecutiva: Dra. Virginia Baffigo de Pinillos, en lo sucesivo LA ALTA
DIRECCION y por la otra parte la Red Asistencial, representado por el Gerente /
Director de Red Asistencial, Instituto o Centro Especializado, en adelante LA
RED ASISTENCIAL, bajo los términos siguientes:

). OBJETIVO GENERAL DEL ACUERDO DE GESTION

Lograr los objetivos institucionales aprobados por el Consejo Directivo y el
gobierno a través de FONAFE, mediante la implementacion de un sistema de
control de la gestién, donde los érganos de la sede central, redes asistenciales,
centros e institutos especializados, asumen compromisos y responsabilidades

segln competencias.

IIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ACUERDO DE GESTION

2.1 Mejorar la eficacia y la calidad de la atencién de salud a {a poblacion
asegurada en las Redes Asistenciales.

2.2 Optimizar el desempsiio de ia Gestion Administrativa y Asistencial de las
Redes Asistenciales, basado en una cultura de procesos y gestién por
resultados.

2.3 Fortalecer el | Nive! de Atencidon mediante la dotacion de mayor capacidad
resolutiva, en el marco del modelo de complejidad creciente; es decir, con
atencion de especialidades médicas con medios de apoyo al diagnostico,
capacidad de realizar cirugias ambulatorias e implementacién de
programas de prevencion y control de enfermedades prioritarias.

2.4 Fortalecimiento de los convenios de intercambio con gobiermnos regionales,
en el marco de la Ley del Aseguramiento Universal en Salud.

lll.  LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS 2012-2016
VISION

“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad
social, en el marco de la politica de inclusién social del Estado™.
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LLos Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico 2012-2016 son los siguientes:

Objetivo Estratégico_1: “Extender la cobertura de la Seguridad Social,
incluyendo a los trabajadores independientes e informales”.

Comprende los siguientes objetivos especificos:

1.1 Extender la cobertura de la Seguridad Social incorporando a segmentos
poblacionales excluidos, hacia una seguridad social para todos.

1.2 Mejorar la gestién de seguros, orientandola al logro de altos estéandares de
calidad.

1.3 Establecer alianzas estratégicas a nive! regional y local para el intercambic y
complementariedad de servicios y recursos orientados a la universalizacion
de la seguridad social.

1.4 Promover la Seguridad Social para todos en foros internacionales.

Objetivo Estratéqgico 2: “Brindar atencion integral a los asegurados con los
mas altos estédndares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del
Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados,
cambiar el modelo de atencion por uno basado en la atencion primaria y actuar
sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
OPS/OMS™.

Comprende los siguientes objetivos especificos:

2.1 Mejorar la calidad de los servicios de salud logrando un alto nivel de
satisfaccion de los usuarios.

2.2 Implementar un sistema de atencion integral basado en la atencién primaria
de salud y las prioridades sanitarias, gestion por procesos y gestion de la
enfermedad.

2.3 Organizar redes integrales de servicios que garanticen la continuidad de la
atencion desde el primer al tercer nivel.

2.4 Mejorar el impacto de las Prestaciones Sociales y Econémicas en el
bienestar de los asegurados.

Objetivo Estratégico 3: "Garantizar la sostenibilidad financiera de la Seguridad
Social en salud”.

Comprende los siguientes objetivos especificos:
3.1 Mejorar la gestion de la siniestralidad y de la administracién de riesgos.

3.2 Mejorar la gestion del gasto orientandolo a financiar resultados a través de
intervenciones costo efectivas.




AREsSalud

Seguridad Socia! para todos

3.3 Mejorar la gestion de ingresos tributarios y no tributarios, procurando
preservar 0 incrementar el valor del capital del portafolio de inversiones que
respalda la reserva técnica institucional.

Objetivo Estratégico 4. “implementar una gestion transparente basada en el
meérito v la capacidad, con personal calificado y comprometido”.

Comprende los siguientes objetivos especificos:

4.1 Fortalecer la lucha contra la comrupcion a través de mecanismos de
transparencia, vigilancia ciudadana, rendicion de cuentas y recepcion de
denuncias.

4.2 Desarrollar una gestién eficiente basada en resultados, incorporando
tecnologias modernas de gestion.

IV. BASE LEGAL

4.1 Directiva de Gestion de FONAFE aprobada mediante Acuerdo de
Directoric N° 001-2013 / 006-FONAFE.

4.2  Acuerdo de Directorio N° 001-2012 / 026-FONAFE, que aprobé el
presupuesto consclidado de las Empresas bajo el ambito de FONAFE y
de ESSALUD para el ano 2013.

4.3 Ley N°® 27056, Ley de Creacidon del Seguro Social de Salud - EsSalud; y
su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°002-99-TR.

4.4  Ley N° 26790 - Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud, y
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°009-97-SA;
modificado por el D.S.N° 001-98-SA; Ampliatorias y Complementarias.

4.5 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°012-PE-EsSalud-2007, que
aprueba el Texto Unico Ordenado de! Reglamento de Organizacion y
Funciones de EsSalud, poniendo en vigencia la estructura actual del
Seguro Social de Salud.

46  Decreto Supremo N° 025-2007-TR, que establece que, la aplicacion de
los recursos para la atencion de las prestaciones asistenciales se lleven
a cabo mediante la asignacion de fondos presupuestales determinados
mediante mecanismos aprobados por el Consejo Directivo, a fin de dar
cumplimiento a los objetivos institucionales, para lo cual se otorga la
potestad a EsSalud de definir los niveles de transferencia del riesgo.

47 Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°366-PE-EsSalud-2010, gque
aprueba la estructura organica del nivel central y determina que la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud es la encargada de
negociar, suscribir y controlar el cumplimiento de los diferentes Acuerdos
de Gestion con la Redes Asistenciaies, INCOR Centro Nacional de
Salud Renal y la Gerencia de Oferta Flexible.
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V.

VL

4.8

Acuerdo de Consejo Directivo N°23-10-ESSALUD-2012, que aprueba el
Plan Estratégico 2012 - 2016 de ESSALUD.

CONCEPTOS DE REFERENCIA

5.1

52

5.3

54

Acuerdo y/o Contrato de Gestion: Instrumento de rectoria y gestion a
través del cual se busca propiciar el logro de los objelivos estratégicos y
especificos del Plan Estratégico Institucional, mediante la impiementacion
de intervenciones integrales sobre prioridades asistenciales y de gestion
predefinidas y sobre las cuales los 4rganos de la sede central, redes
asistenciales, hospitales base y centros e instifutos especializados asumen
compromisos y responsabilidades compartidas segln naturaleza de sus
funciones.

Compromiso de Gestién: Es un instrumento de gestion que contribuye a
mejorar el desempefio del Centro Asistencial, en donde se definen
objetivos, metas e indicadores especificos adaptados a la realidad del
Centro Asistencial y deben articularse con los indicadores de los Acuerdos
de Gestion de la Red. Son suscritos entre el Gerente y/o Director de Red
Asistencial y el Director del Centro Asistencial.

Indicador: Son medidas verificables de cambio o resultado, disefiado para
contar con un estandar contra el cual evaluar, estimar o demostrar el
progreso con respecto al punto de partida (linea de base) y la meta
establecida o resultado esperado. Facilita determinar dénde estamos y
hacia dénde nos dirigimos con respecto a determinados objetivos y metas,
asi como evaluar programas especificos y determinar su impacto.

Meta: La meta es el desempefio esperado de un indicador en un tiempo
determinado. Se expresa en forma numérica sea que mida aspectos
cualitativos o cuantitativos. Se fija en funcién a la linea de base del
indicader. La meta en términos del horizonte temporal puede variar
(mensual, bimensual, trimestral, anual, etc.) en ningln caso sera de una
temporalidad menor a un mes.

DE LOS COMPROMISOS DE LA RED ASISTENCIAL

6.1

6.2

6.3

Lograr las metas especificas del Acuerdo de Gestion (Anexo N° 1),
desarrollando innovaciones en la gestion de los servicios de salud,
utilizando con eficiencia los recursos asignados; los mismos que
contribuiran en la mejora del estado de salud de la poblacién asegurada.

Brindar a los Establecimientos de Salud los recursos financieros,
disponiendo el abastecimiento oportuno de insumos para el logro de los
indicadores establecidos en el Acuerdo de Gestion.

Establecer Compromisos de Gestion entre la Red Asistencial y los
Establecimientos de Salud.
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

Implementar un sistema de supervision, monitoreo y control de los
Compromisos de Gestion en los Establecimientos de Salud de la Red

Asistencial.

El Gerente y/o Director Médico de Red Asistencial, es el responsable de
conformar un Comité Técnico de Acuerdos y Compromisos de Gestion,
quién informara mensuaimente el nivel de avance y cumplimiento de los
indicadores programados, alcanzando e! informe al Gerente y/o Director
Médico de Red Asistencial, a fin de disponer que las areas operativas
implementen las medidas cormrectivas tendientes a mejorar el nivel de
desempeiio de la Red y de sus respectivos Establecimientos de Salud
estableciéndose como meta de cumplimiento anual mayores al 85%.

El Jefe de la Oficina de Gestion y Desarrollo de la Gerencia y/o Direccién
de Red Asistencial, es el responsable de conducir el proceso de
formulacién y suscripcion de Compromiscs de Gestibn en la Red
Asistencial, coordinando con los Gerentes de Linea, Jefe de la Oficina de
Administracion, Jefes de Departamentos yfo Servicios del Hospital Base
de la Red, Coordinador de Prestaciones de la Red Asistencial y Directores
de los Establecimientos de Salud.

El Director del Establecimiento de Salud, es el responsable de conducir el
proceso de formulacion y suscripcion de Compromisos de Gestién con los
Jefes de Departamentos y Servicios del Establecimiento de Salud,
estableciendo indicadores operativos a nivel de servicios.

La Oficina de Gestidn y Desarrollo de la Gerencia yfo Direccion de Red
Asistencial, consolida y tramita a la Oficina de Administracion de fa Red
Asistencial, la relacion de requerimientos para adquisicién de insumos y
dotacién de recursos necesarios para el cumplimiento del Acuerdo y
Compromisos de Gestion 2014.

El Jefe de Administracién de la Gerencia yfo Direccidon de Red Asistencial,
a través de las Oficinas y/o Unidades de Adquisiciones, se encarga de
garantizar la provisidon y abastecimiento oportuno de insumos y materiales
requeridos por los Servicios y/o Departamentos de los Centros
Asistenciales de la Red; a fin de garantizar el cumplimiento de las metas
aprobadas en el Acuerdo y en [os Compromisos de Gestion 2014,

La Oficina de Finanzas de la Gerencia y/o Direccién de Red Asistencial, se
encarga de otorgar la disponibilidad presupuestal, pricrizando Ia
adquisicion de insumos y materiales requeridos por los Departamentos yfo
Servicios de los Centros Asistenciales de la Red, para el logro de las
metas de los indicadores del Acuerdo y Compromisos de Gestion 2014.

Vil. DE LOS COMPROMISOS DE LA ALTA DIRECCION

7.1

La Gerencia General, es el area responsable de direccionar las acciones
estralégicas y los recursos, garantizando el ejercicio efectivo de los roles
prestador y asegurador y la asistencia técnica permanente de todas sus
Gerencias de Linea a las Redes Asistenciales, para el cumplimiento de los
Acuerdos de Gestion.
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7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

La Gerencia Central de Finanzas, es €l area responsable de otorgar la
disponibilidad presupuestal, priorizando la adquisicion de insumos vy
materiales requeridos para cumplir con los indicadores de los Acuerdos de
Gestion.

La Gerencia Central de Gestién de las Personas y la Gerencia Central de
Logistica, son las responsables de la dotacién de los recursos humanos y
de garantizar el abastecimiento oportuno de los insumos y materiales
requeridos respectivamente para el logro de los indicadores suscritos en
los Acuerdos de Gestign 2014,

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, es un érgano de linea de
la Gerencia General, rectora y normativa de los Servicios de Salud, que
brindard asistencia técnica permanente para garantizar el correcto
desarrollo del Acuerdo de Gestion.

La Oficina Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, es el
area responsable de brindar la asistencia técnica operativa en forma
permanente, scbre métodos, procedimientos, procesos y soporte
tecnologico del sistema de informacién, para generar las fuentes de
informacion del Acuerdo de Gestién en coordinacién con la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud y la Oficina Central de Planificacion y
Desarrollo.

La Gerencia Central de Aseguramiento, es un érgano de linea de la
Gerencia General, rectora y normativa del Sistema de Aseguramiento que
se encargara de alcanzar la informaciéon de la poblacidn proyectada
asegurada adscrifa a diciembre del 2014, la cual servira para el monitoreo
y control de los Acuerdos de Gestion, y brindard asistencia técnica
permanente en 10§ asuntos de su competencia a las Redes Asistenciales.

VII. RESPONSABILIDADES

8.1

8.2

8.3

Tienen responsabilidad en el cumplimiento de los acuerdos que
correspenden a la Sede Central: el Gerente General y los Gerentes
Centrales segdn la naturaleza del compromiso y la competencia funcional
correspondiente.

Tienen responsabilidad directa en el cumplimiento de los Acuerdos de
Gestion en las Redes Asistenciales: el Gerente/Director de la Red
Asistencial, de los Centros e Institutos Especializados.

Tienen responsabilidad en el cumplimientoc de los Compromisos de
Gestion, en lo que les corresponda, los directores de los establecimientos
de acuerdo a su capacidad resolutiva.

IX. PRESUPUESTO

Para el desarroflo y cumplimiento de las metas de! Acuerdo de Gestion, las
Gerencias y/o Direcciones de Redes Asistenciales, se encargaran de dotar de
los recursos necesarios en el marco del presupuesto aprobado para el 2014.
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X. DEL CONTROL: SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION (SME)

10.1 La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, es la encargada de
monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de los indicadores
formulados en los Acuerdos de Gestion (Anexo N° 3), a través de la Oficina
de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria y de la Gerencia de Control de
Prestaciones de Salud.

10.2 La Oficina de Gestion y Desarrollo de fa Red Asistencial, es la unidad
encargada de supervisar, monitorear y evaluar que los distintes servicios
cumplan con el desarrollo de las actividades programadas para garantizar
el cumplimiento de los Acuerdos de Gestion.

10.3 El Gerente o Director de la Red Asistencial, es el encargado de presidir el
Comité Tecnico de Evaluacidén de Acuerdos de Gestion, integrado por
representantes del Equipo de Gestion de la Red, que tiene como funcién
principal controlar el cumplimiento de las metas de los indicadores, los
mismos que deben evidenciarse con la suscripcién de !as actas
correspondientes.

10.4 La Oficina de Gestidén y Desarrollo y/o de Planificacién Operativa del Red
Asistencial, es la encargada de evaluar y remitir el informe técnico
trimestralmente a fravés de la Gerencia y/o Direcciéon a la Oficina de
Planeamiento de la Oficina de Planeamiento e Inteligencia Sanitaria para la
evaluacion correspondiente, el mismo que debe comprender los logros,
limitaciones y acciones correctivas adoptadas por el Red Asistencial,
utilizando las siguientes direcciones electronicas:
jaime.cornejo@essalud.gob.pe y walter.gomezr@essalud.gob.pe.

Xi.  VIGENCIA DEL ACUERDO DE GESTION

El presente Acuerdo de Gestion que se suscribe entre la Alta Direccion y la Red
Asistencial, tiene vigencia del 01 de Enero al 31 de Diciembre del afio 2014.

Xil. ANEXOS:

Las partes reconocen coma anexo integrante del presente Acuerdo de Gestién:

Anexo N° 1: Metas de Indicadores de Acuerdos de Gestion 2014
Anexo N° 2: Fichas Descriptivas de Indicadores 2014

Anexa N° 3: Formato de Evaluacién de Acuerdos de Gestion 2014
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Se suscribe en la ciudad de Lima, el 23 de Noviembre del 2013

Dra. Virginia Baffigo de Pinilfos
Presidente Ejecutivo de EsSalud

\ L

Dra. Ada Graciela Pastor Goyzueta
w Gerente Central de Prestaciones de Salud




ANEXO N° 1.- META DE ACUERDO DE GESTION 2014

RED ASISTENCIAL JUNIN
INDICADOR FORMULA DE CALCULO PUNDERACION META 2014
] l[NDICADORES FONAFE 2014
lMejoramIanto da la capacidadl N° de Consultas Medicas en los CAS de [ Nivel
11 |resolutiva de!  Nivet de Atencién 10 >0
N? de Consuitas Médicas en los CAS de [y il Nivel
Diferimienta d? citas de Consultaj N* ds dias de espera de citas de consulta extema de pactentes refaridos dal | "
1.2 |externa de pacientes referidos del | Rivel para atencian en el 0y Il Nivel de Atencian 10 <=15 dias
Nivel al 0y Il Nivel de Atencién P ¥
13 |Promedio de permanencia en N* de dlas de Estancla Hospitataria General . 5.2 dins
Hospitalizacién General W* de Eqresos en Hospitalizacion General
4 Porcentaje de paclentes Dia en salal Total de Pacientes Dia en Sala de Observacién < 24 horas . e 75%
de Ob: ion <=24 H *
¢ bservacion <= oras Total de Pacientes Dia en Sala de Observacidn
Tiempo de espera de intervencidn] - N
15 Quirtrgica N° do dias do espera para intervencldn Quirdrgica 10 =45 ding
16 g::;m::oTamizaia de Cancer de) Musstras PAP Realizadas s R
l Total de muleres asequradas entre 18 - 53 zfion
Cabertura de Tamizaje de Mamografias Praventivas realizadas
17 Mamografias Pi tivas 8 ><21.8%
ogratias Praven Total de Mujeres Aseguradas entre 50- 74 aflos
18 Cobertura de Vacunaclbn[ Total de vacunaciones pentavalentes { 3era, dosis ) ) >=80%
a s
Pentavalente { 3era. dosis ) Total de Asegurados menores de 1 aho
2 [Seguridad y Salud en o) Trabajo
21 |Notificacion de Accidertes de Teabato le:t:n:gl:r:do? dx:z"el ;'::::'::d“ en el personal de la Red 3 >=50%
3 Calidad de Servicio
Porcentale de satisfaccion en C J N° de Asegurados Satisfechos en &l Servicio en Consulta Externa x 100%
M lextena 3 >91.4%
N° de Asegurados Encuestados Atendidos en el Servicio de Consulta Externa
|Porcentaje de satistaccian en el Servicic N° de Asegurados Satisfechos en el Serviclo de Hospltallzacién x 100
32 |4e Hospltalizacisn 3 >90%
N° de Aseguradas Encuestados Atendidos en o) Servicio de Hospitalizacién
13 Porcentaje de satisfaccion en &) Serviciol N°® de Asogurados Satisfechos en ¢ Serviclo de emergenda %100 3 +75.7%
v 0 .
de Emargancia N* de Asegurados Encuestados Atendidos en ¢l Servicio de Emergencia
4  |Prestaciones Econdmicas
4f |Promedio de diminucién de Dias uel N de Dias de Incapacidad Tempora! otorgados en et mas x 100 3 Reducir 10% respecto
Incapacidad temporal - DIT P de Dfas do Incapacidad Temporsl ctorgados en esa mes el afio anterior al afio 2013
5 Administrativo
Total de Medicamentos (ltems) que & encuentran en stock mayor que 02 meses
Porcentaje de  abastecimiento  de 100
54 medicamentos 3 >=98%
Totzl de medicamentos (items] programades en cada establecimiento de salud
Total de Materal Médico (ftems) que se encuentran en Stock mayor que 02
Porcentaje de abastecimlanto de materi meses x100
5.2 medico 3 >=98%
Total de material medito {Items) programatfos en cada establecimierto do salud
Total de Insumos de Laboratorio {Items) que se encuentran en Stock mayor que
Porcentaje de abastecimiento  de 02 meses x100 o
52 \ de labo: i 3 >=98%
nsumos de laborstorio Total de tnsumos de Laboratorio (tems) programados en cada establecimiento
de ealud
5t |Porcentaje de e ion de presup Presupuesto operativo elecutado en I Red Asistencial X 100 , 100
"> loperative de 1a Red *
? Total de presupuesto operativo programado on Ia Red Asistencial
N de sanclones aplicadas x 100
55 [Porcentale de sanciones aplicad 3 100%

N* de sanciones sohaladas por OCI/ CGR

PNA: Cantros Asfrtenclales del Primar Nivel da Atencién




fREsSalud -

Seguridad Social para todos

ANEXO N° 2

FICHA DE INDICADORES - 2014

- Incrementar el nivel de resolucion del | nivel de atencion.
- Reducir la atencion de capa simple en el Il y 11l nivel.

“Brindar atencion integral a los asegurados con los mas altos esténdares
de calidad, en el marco de un fuerte compromiso de! Estado con el
1 bienestar de los asegurados, mejorar el frato a los asegurados, cambiar el
{ modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
{ preventivo — promocionales, contando para ella con el apoyo técnico de la

| OPS/OMS".

Total de Consltas de | Nivel de Atencién
Total de Consultas en el Il y |Il Nivel de Atencion

Sistema de Gestion Hospitalaria / SGSS

- Mensual

- Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones
Hospitalarias

Operatividad:

a} APP Callao + VMT GCA I TRIM 2014
1 T tre

b) IPRESS GCA/GCL byt

c) SISOL GCA Enero 2014

d) Intercambio Prestacional REDES / GCPS | Enero 2014

Contar con especialistas

PAAD JURIDICO ( TDR - CONTRATQS) GCPS /GPH Dic. 2013

PAAD ESPECIALIZADO (TDR — CONTRATOS) GPH Mar. 2014

Monitoreo, control y supervision del indicador REDES/GPH 201"




b EsSaIud

Segur:dad Socual para todos

i

- Mejorar [a oportunidad de atencidn de los pacientes referidos.
- Garantizar fa continuidad de atencion del paciente en ei ll y lil nivel.

Estrateglco
!nstituclpnal

de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el
modelo de atencién por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos

preventivo — promacionales, contandec para ello con el apoyo técnico de la
QPS/OMS™,

_N" de dias de espera para cita de consulta externa para paciente referidos
del I nivel para Atencion en el Il y IIl Nivel

- Sistema de Referencias y Contrarreferencias

- Mensual

- Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones
Hospitalarias

.‘, e

Logro ei

Supuestos‘pé'ra em

Operatividad:

a) APP Callao + VMT GCA 1 TRIM 2014
b} IPRESS GCA /LOG Enero 2014
¢) SISOL GCA Enerc 2014
d) Intercambio Prestacional Red/ GCPS Enero 2014
Contar con especialistas

PAAD JURIDICO ( TDR - CONTRATOS) GCPS / GPH Dic. 2013
PAAD ESPECIALIZADO (TDR — CONTRATOS) GPH Mar. 2014
Monitoreo, control y supervisién del indicador REDES/GPH | . z014 °




Segundad Social para todos

B Mejorar la oportunldad de Atencuon Qu1rurglca.
=1 - Reducir los sobre costos por complicaciones.
<7 - Mejorar la satisfaccion de los usuarios.

OPS/OMS”.

“Brindar atencion integral a los asegurados con los mas altos estandares
de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estadc con el
bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el
modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la

N° de dlas de espera para intervencién quirtrgica del total de pacientes con
. pre quirargico completo,

Sistema de Gestion Hospitalaria / SGSS

- Mensual

- Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones
Hospitalarias — Gerencia de Operaciones de Salud.

Operatividad:

2) Mecan) p (RIQCT o ' M . t Indeterminado
ecanismos de pagos x y Mejoramiento previa
de la Gestién Qx.) GOS y Redes evaluacén
Dic. 2013
Minimo 6
b) IPRESS Privadas (11 diagnésticos por CIE 10) GCA /GCL et
anos
C) Gestion de Listas de Espera Quirlrgica Ene-Dic 2014

GOS y REDES




EsSalud

Segundad Social para todos

IR TR

U -

!?;?'

Pl T
-PROM EB[O DE PERMANENCM EN HOSPWAHZACIC)N GENERAL:

o

) A‘W’ & B

++z INDICADOR;

W - Mejorar el uso del recurso cama hospitalaria.
- Contribuir en la reduccién de permanencia en las salas de observacion de

emergencia.

“Brindar atencion integral a los asegurados con los mas altos estandares
de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el
modelo de atencion por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
OPS/OMS™.

N° de Dias de Estancia en Hospitalizacién General x 100
Total de Egresos en Hospitalizacion

Sistema de Gestion Hospitalaria / SGSS

- Mensual

.:-_:,&\4*“ -

Responsable ;

- Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Operaciones
de Salud

Operatividad:

a) APP Callao + VMT GCA 111 TRIM 2014
b) Hogar Clinica San Juan de Dios GCA /GCL Enero 2014
c) Nuevos Hospitales EsSalud GOS/GCA/GCF | Enero 2014

d) Mecanismos de pagos(RPCT Ciinico y I Trimestre
Mejoramiento de la Gestién Clinico.) Gos/GeGP 2014
e) Monitoreo, control y supervision en la

administracién de camas hospitalarias REDES/GOS

2014




RKEsSalud

Segurldad Socnal para todos

“Brindar atencién integral a los asegurados con los mas altos estandares
de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
.~3| bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el
“i] modelo de atencién por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
{ preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
OPS/OMS™.

Total de pacientes dia en sala de Observacion < de 24 horas x 100
' Total de pacientes dia en Sala de Observacion

Sistema de Gestion Hospitalaria / SGSS

- Mensual

- Gerencia Cenfral de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones
Hospifalarias

Operatividad:

a) APP Callao + VMT CORLCTLISPP | 1 2014
b) CONTRATO DE IPRESS GCA/GCL Enero 2014
c) PADOMI GOF T estre
d) Monitoreo, control y supervision en emergencia y REDES/GOS 2014
sala de observacion.




k £, COBER]'URA DE VACUNACI‘N PENTAVA!.ENTE‘ .

% INDICADOR:

del !ndngadw% @i*

incrementar la cobertura de la vacuna pentavalente, a través del aumento
del porcentaje de la oportunidad a la misma.

| “Brindar atencion integral a los asegurados con los mas altos estandares
| de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
£ bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar e}
= modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
%: los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos

| preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
s7{ OPS/OMS”.

| Nimero de menores de 1 afio vacunados con Jra. Dosis de Pentavalente x 100

Total de asegurados acreditados menores de 1 afio

‘| Informes Operacionales

=] Mensual

Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones

Primarias de Salud

) .-_‘
?gr . .x.f‘ ’
Supuestos

Equipamiento:

. GPPS/GCL
a) Cadena de frio IGCF/REDES | SEM 2014
b da GPPS/GCL
b) Materia! biolégico IGCF/REDES 1 SEM 2014
Disponibilidad de Recursos Prestacionales
) GPPS/GCGP/
a) Brecha de personal REDES ENERO 2014
o GPPS/GCGP/.
b) Contratacion de personal REDES ENEROQ 2014

Monitoreo, control y supervisién del indicador

REDES/GPPS 2014




REsSalud

Seguridad Social para todos

Objet;vo espec lﬁCOI

- Garantizar la deteccién precoz de cancer de mama
i - Tratamiento oportunc de cancer

H de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el

A “Brindar atencién integral a los asegurados con los mas altos estandares

bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el
modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
{ OPS/OMS".

N°® de mujeres aseqguradas de 50 a 74 afios con resultado de mamografia
preventiva x 100%
N° de mujeres aseguradas adscritas de 50 a 74 afios

Sistema de Gestion Hospitalaria / SGSS

- Mensual

- Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones
Primarias de Salud

Equipamiento
a) Implementar Unidades Mdviles de Mamografia GP;}égEPS | SEM 2014
b) Imptementar Unidades de Radiolog. Para Mama. Gpggg PS | SEM 2014
Infraestructura 7 7
a) Implementar Centros Lectores de GPHIGPPS
mamografia en Lima,
° /GCF/REDES | | SEM 2014

" GPPSIGCGP/
b) Contratacion de Personal REDES I SEM ?014
Equipamiento . _

' GPHIGPPS]
a) Definicién de necesidades / Requerimientos ORM/GCF/ 2014

REDES

b} Proceso de compra Descentralizada 2014
Monitoreo, control y supervision - : 7:7 S P REDESIGPPS .. 20140




AEsSalud

Segurldad Socnal para todos

Q
& 5

Ob;etwo e%pect

-,' - Garantizar la deteccion precoz de cancer de cuello uterino
.| - Tratamiento oportuno de céncer

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

‘A bienestar de los asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el
“$¥5:| modelo de atencién por uno basado en la atencién primaria y actuar sobre
| los delerminantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos

preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la

5| OPS/OMS”.

Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino:

34| N° de mujeres asequradas de 18 a 53 afos sintomaticas con resultados de

PAP x 100%
N° de mujeres entre 18— 59 afios adscritas

« N° de mujeres aseguradas de 18 a 59 afhos asintomaticos con
resultados de PAP: Resultados de PAP realizados

s N° de mujeres aseguradas adscritas de 18 - 59 afios: Poblacion
objetivo de la Red Asistencial

Sistema de Gestion Hospitalaria / SGSS

- Mensual

- Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Gerencia de Prestaciones
Primarias de Salud

Equipamiento :
- . . GPHIGPPS
a) servicios de anatomia patologia IGCF/REDES 2014
. . . GPH/IGPPS
b). Colposcopios en todas redes asistenciales /GCF/REDES 2014
Infraestructura o
a) Centros de lecturas de citologia GPH/GPPS
/GeFReDES | 2914
b) Contratacion de Personal cito tecnologos y GPH/GPPS 2014
anatomopatdlogos /IGCGP/REDES
Adquisiciones
GPH/GPPS/
a) Definicidn de necesidades / Requerimientos ORM/GCF/ 2014
REDES
b) Proceso de compra Descentralizada 2014
Monitoreo, control y supervisién del indicador - * | REDES/GPPS | 2014 |




Segquridad Social para todos

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1EI control de fiesgos laborales, es ef proceso mediante el cual se realiza la
| vigilancia de los principales accidentes o incidentes ocupacionales que se
1 suscitan en el ambito laboral, para su andlisis y posterior toma de decisiones.

1La actual Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento,

sefialan que es obligatorio la nofificacion y registro de accidentes de trabajo y

f enfermedades ocupacionales. Actualmente el cumplimiento de esta disposicion es

parcial, debido a desconocimiento, falta de sensibilizacion tanto de parte del

| empleador como del trabajador. Por lo cual es necesario optimizar el sistema de
£| informacion de los accidentes de trabajo, para dar cumplimiento a lo dispuesto en el
I marco legal vigente, en relacion al deber de la entidad empleadora de informar los

| accidentes de trabajo a EsSalud, asi como de nuestra institucion de informar al
24| Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

1Los trabajadores de los Centros Asistenciales de EsSalud, deben ser los
| responsables de reportar Ja ocurrencia de los accidentes acupacionales e impulsar
| y mantener las acciones de prevencion de riesgos laborales en su centro de trabajo.
- Para ello, las areas de Salud Ocupaciona! (Unidades de Salud Ocupacional
| Hospitalaria y CEPRIT) son las responsables de monitorear y evaluar el reporte de
|incidentes y accidentes laborales para un posterior andlisis que incidiran

positivamente sobre el escenario donde se desenvuelve el trabajador para mejorar

<! las condiciones de seguridad del trabajo, con la perspectiva de conseguir centros de
| trabajo saiudables.

i| Incrementar la cobertura de nofificacion de accidentes de trabajo, de los
i trabajadores de EsSalud

A que Objetiv
‘Estratégico;
Jnstitucional

= “Brindar atencion integral a los asegurados con los mas altos estandares de calidad,

en el marco de un fuerte compromisc del Estado con el bienestar de los
asegurados, mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencién por
uno basado en fa atencion primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la

1 salud, con énfasis en los aspectos preventivo — promocionales, contando para ello

1| con el apoyo técnico de la QPS/OMS".

Frecuencia de accidentes de trabajo notificados

N° de accidentes de trabajo notificados en el personal de la Red Asistencial ccurridos
durante el periodo.

Sistema de Geslién Hospitalaria

| Trimestral

#| Gerencia Central de Prestaciones de Salud / Oficina de Salud Ccupacional e Inteligencia
<| Sanitaria




AEsSalud

Sequridad Social para todos

hreas o 3

a) Garantizar la operatividad del modulo

de RED/
accidentes de trabajo en los servicios de| CEPRIT/USQH/ | Ene. Dic. 2014
emergencia de los CAS OCTIC
. , | RED / .
b) Funcionamiento de los CSST CEPRIT/USOH Ene. Dic. 2014
c) Estabilidad de los equipos técnicos de CEPRIT y RED / .
USOH CEPRIT/USOH | E"® P 2014
d} Capacitacion a trabajadores de Essalud RED/ Ene. Dic. 2014

CEPRIT/USOH
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REsSalud

Sequridad Social para todos

CALIDAD DE SERVICIOS

usmmos,zxrsnnos SATISFECHOS .

El grado de safisfaccion del usuario externo (consulta extema, hospilalizacion y
{ emergencia), expresa la proporcion de usuarios que se encuentran satisfechos con la
| calidad del servicio brindado en los establecimientos de salud. Nos permite identificar los
“:| aspectos o etapas de la atencion que presentan fallas en el sistema, para la toma de
- &| decisiones y desarmollo de acciones de mejora.

| Mejorar ef nivel de satisfaccion del Asegurado

=3 “Brindar alencion integral a los asegurados con los més alios estandares de calidad, en el
marco de un fuerte compromiso de! Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar €l
=] lrato a los asegurados, cambiar el modelo de atencidn por uno basado en la atencidn
21 primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
preventivo — promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS’.

A que Ob sjetiv
Estrateglco '

1 Porcentaje de usuarios satisfechos en Consulta Externa:

| N° de Asequrados Satisfechos en el Servicio en Consulla Externa x 100
| N° de Asegurados Encuestados Atendidos en el Servicio de Consulta Externa

; Porcentaje de usuarios satisfechos en Hospitalizacion

N° de Asegurados Satisfechos en el Servicio en Hospitalizacion _x 100
1 N° de Asegurados Encuestados Atendidos en el Servicio de Hospitalizacion

1 Porcentaje de usuarios satisfechos en el Servicio de Emergencia

.| N® de Asequrados Satisfechos en el Servicio de emergencia x 100
°| N° de Asegurados Encuestados Atendidos en ef Servicio de Emergencia

.| Encuestas de Satisfaccion

:| Semestral

| De la Ejecucion: Unidad de Calidad/ Comité de Calidad de! Centro Asistencial.

2| De la Medicion: Unidad de Calidad/ Comité de Calidad del Centro Asistencial.

Del Consolidado para envio a Nivel Central: Oficina / Unidad de Calidad o similar de la
.| Red Asistencial.




AEsSalud

Seguridad Social para todos

PRESTACIONES ECONOMICAS

%1 Los Dias de Incapacidad Temporal — DIT repercuten en la productividad institucional y
3 nacional. En la actualidad la soslenibilidad econdmica de la institucion asi como de las

empresas que han depositado su confianza en ESSALUD necesitan de respuestas costo-
efectivas que permitan disminuir los costos de operacion, es por ello la priorizacion de

&1 acciones de control de las certificaciones médicas en todos los centros asistenciales de
4 mayor produccién de Cerificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo - CITT e
Informes Médicos de Evaluacitn y Calificacién de Incapacidades - IMECI.

Controlar que [a emisién y expedician de las certificaciones médicas se realice de acuerdo a

%ot norma.

“Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud. En cumplimiento del
mandato de la ley, garantizar la sostenibilidad de la seguridad social en salud, ampliando la
base contributiva y fributaria, mediante la auditoria financiera intemacional y el estudio
financiero actuarial hecho por la OIT".

s
i

Ty e

AT

-Forma de calcu 0,

Porcentaje de disminucion de los Dias de Incapacidad Temporat - DIT

N° de Dias de Incapacidad Temporal oforgados en el mes x 100

N° de Dias de Incapacidad Temporal otorgados en ese mes el afio anterior

4 Sistemas informaticos para fa carga de CITT (SGH, SGSS, CITT4, SIGI)

1% Mensual

rf“:’ ._{gff'i - 5 “.'-
Responsa%!

.1 Gerencia Central de Prestaciones Econdmicas y Sociales

.1 Acuerde de Gestién con los Gerentes de Red Red / GCPEYS 1 mes
Inclusié.n del indicador en el tablero de Mando GCPS 1 mes
Gerencial
Transferencia del ahorro logrado al respectiva CAS GRS / 1 mes

9 P GCPEYS /GCF
Estandarizar los procesos en las Redes Red / GCPEyS | 3 meses
Incluir la OGIT en la estructura organica de las GG Inmediato
Redes
REDES/

Menitoreo, control y supervisién del indicador GCPEyS 2014




REsSalud '_

Seguridad Social para todos

INDICADORES ADMINISTRATIVOS

LM B T INDICADOR:Y >
tPorcentaje eejecuclén 'presupuestal operativa de la __ED@_ = ne .
- El avance de la e]ecucmn presupuestal permite evaluar y controlar los recursos fir nanc:ems
_-{ asignados a los drganos desconcentrados destinados para acciones dirigidas a lograr
.44 objetivos en concordancia con los objetivos estratégicos institucionales 2012-2016 y el Plan
Operativo institucional 2013.

{ Evaluar y controlar el avance de la ejecucién presupuestal.

"Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud”.

‘| “Brindar atencion integral a los asegurados con los més altos estandares de calidad, en el
~j marco de un fuerte compromiso dei Estado con el bienestar de los asegurados, mejorar el
1 trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencidn por uno basado en la atencion |-
primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en los aspectos
%] preventivo - promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de ta OPS/OMS”,

Porcentaje de ejecucién del presupuesto operative de la Red Asistencial:
Presupuesto operativo ejecutado en la Red asistencial
x100

Total de presupueslo operativo programado de la RED

5| Reporte de Evaluacion Mensual - Sistema SAP

Trimestral

i1 Gerencia Central de Finanzas / Gerencia de Presupuesto / Redes Asistenciales

Descemrahzar la hablhtacrén presupuestal de los Bienes y GCFIRedes

Servicios. Asistenciales
Implementar el Presupuesto por resultados en algunas redes GCF/Redes
priorizadas Asistenciales

Monitoreo, controt y supervision del indicador GCF/REDES




\EsSalud

Seguriad Social para todos

Te! abastecnmento de bienes esirateglcos (medlcamentos rnatenal hiedlco e insumos de

L laboratorio) es fundamental para el desarrollo de la misién de la Entidad. Este indicador

consiste en medir el porcentaje de items de suministro local abastecidos (con stock mayor

| que cero) por rubro a nivel nacional, y desagregado por tipo de bien estratégico en cada

?‘f | Red,

By

ecifico’

1 timplementar un sistema integrado de gestion, monitoreo y evaluacion del PAC

Esiratégico

!nstrtuclonal '

“Desarrollar una gestion eficiente basada en resultados, incorporando tecnologias modernas

.| de gestion”.

5.1 Porcentaje de Abastecimiento de Medicamentos:

4§ 2 de lodos los medicamentos (items) que se encuentren con stock mayor gue 02 meses de

consumos en cada establecimiento de salud x100
2 de lodos medicamentos (items) programados en cada establecimiento de salud

“| 5.2 Porcentaje de Abastecimiento de Material Médico:

> de todos los materiales médicos (items) que se encuentren con stock mayor que cero o
mas meses de consumos en cada establecimiento de salud x100
2 de todos material médico (items) programados en cada establecimiento de salud

5.3 Porcentaje de Abastecimiento de Material Radiolagico:

2 de insumos de laboratorio (items) que se encuentren con stock mayor que cero 0 mas
meses de consumos en cada establecimiento de salud x100
2 de insumos de laboratorio (items) programados en cada establecimiento de salud

Sistema SAP

- Tnmestral

- Gerencia Central de Logistica - Gerencia de Programacion / Redes Asistenciales -
Oficina de Adquisiciones ~ Oficina de Gestion y Desarrollo

Lineamientos de gestion logistica para el GeL

- - X Enero 2014
abastecimiento de bienes estratégicos
Monitoreo y control de la ejecucién def PAC GCL E"ze[;‘:f"’
Informe de compras centralizadas y GCL/OODD Ene-Dic 2014

abastecimientos a las Redes Asistenciales




| EsSalud.

: Medlante este mducador s€ busca evaluary controlar Ias sanciones apllcadas al personal de

»  Mejorary reforzar los mecanismos de rendicion de cuentas.

*  Fortalecimiento de los Organos de Control Institucional.

funcionarios plblicos, las empresas privadas y los asegurados.

a la nomatividad administrativa institucional,

»  Desarrollar una cultura anticorrupcion, difundiendo los principios éticos entre los

= Disuadir a los trabajadores de incurrir en conductas que configuren infraccion o faitas

Estrategnc
!nst:tucwnaﬁ!é ,

"1 los Equipos de Gestion y trabajadores de Salud"™.

;vigilancia ciudadana, rendicibn de cuentas y recepcion de denuncias,” asi
| Tmplementar una Gestion eficiente y transparente, basada en el mérito y la capacidad de

como

w#| Porcentaje de sanciones aplicadas

Nimero de sanciones aplicadas x100

Ntmero de sanciones sefialadas por OCI/CGR-

5| Informe y reportes de seguimiento de la GCGP

. Trimestral

#| Gerencia Central de Gestion de las Personas

Supuestos para

Lagro de fa Meta

e R
a) Emisién de documentos internos que hagan de
conocimiento del personal a nivel nacional la
obligatoriedad de cumplimiento de las normas
establecidas en el Codigo de Etica de EsSatud,
Cadigo de Etica de la Administracion Publica y | GCGP/REDES
las normas Anticorrupcién que han sido emitidas
por el gobierno Central; y que su incumplimiento
acarreara las medidas administrativas y judiciales
que sean pertinentes.

Ene. Dic. 2014

b) Visitas inopinadas a las REDES a nivel nacional,
para verificar el cumplimiento de los reglamentos | GCGP/REDES
internos.

Ene. Dic, 2014

c) Capacitacion a los trabajadores a nivel nacional,
en _el _conocimiento de la nprmauwdad 'Iegal GCGP/REDES
institucional y las consecuencias que pudieran
originar su incumplimiento.

| Ene. Dic. 2014

il SU
2 d) Capacilacion a los Jefes de Personal de las GCGP/REDES

REDES de EsSalud

Ene. Dic. 2014
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