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- RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 862 -GG-ESSALUD-2014
Lima, 25 de agosto del 2014
VISTOS:

Las Cartas Nros. 7633 y 7543-GCPS-ESSALUD-2014 de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, 1a Carta N° 226IDCAJ-ESSALUD-2014 e Informe N° 286 -GAA-
ESSALUD-2014 de la Oficina Central de Asesoria Juridica, y,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacidn del
Seguro Sociat, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabiente, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacién y rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que
corresponden al regimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD -2012 de fecha 31 de
mayo de 2012, se aprobd el “Plan Estratégico Institucional 2012-2016 de ESSALUD" que
contiene la vision y mision institucional, asi como los objetivos y estrategias que orientan la
gestion a lo largo del periodo 2012-2016;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013 de fecha 04
de enero de 2013, se aprobd el Plan Institucional para la Mejora en la Atencidn de!
Asegurado, denominado "PLAN CONFIANZA" el cual tiene como los siguientes
componentes: Mas operaciones, mencs esperas;, Mas consultas externas, menos
diferimiento; Mas camas en hospitalizacion, menos hacinamiento; Mas efectividad en
emergencias menos complicaciones;

Que, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 331-PE-ESSALUD-2013 de fecha 21 de
marzo de 2013, se conformd a unidad funcional denominada "Unidad Central de Gestion de
Qportunidad Quirdrgica” en la Gerencia Central de Operaciones de Salud de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, responsable de implementar, desarrollar y supervisar la
ejecucion del Plan Confianza, en las Redes Asistenciales,
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Que, con Resolucién de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013 de fecha 04 de abril
de 2013, se aprobd el Plan de Accién “Mejorar la Gestion de Oportunidad Quirirgica® para la
operatividad y ejecucién del “PLAN CONFIANZA", encargando a la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, a través de la Gerencia de Operacicnes de Salud la difusidn,
asesoria técnica y conduccion del proceso de implementacion del referido Plan de Accion;

Que, el objetivo estratégico del precitado Pian de Accién es el de mejorar la Gestidn de
Oportunidad Quirtirgica de pacientes asegurados que tienen un tiempo de espera mayor a
180 dias en los Centros Asistenciales de las Redes Asistenciales de Lima, mediante el
empleo de la oferta propia y la complementariedad de la oferta pahlica y privada (IPRESS) en
forma permanente, a fin de alcanzar un tiempo de espera maximo de 45 dias y satisfaga la
demanda del asegurado;

Que, mediante Resolucién N° 684-GG-ESSALUD-2014 de fecha 8 de julic de 2014, se
aprobd la Directiva de Gerencia General N* 007-GG-ESSALUD-2014 "Normmas para la
Gestion de la Atencién Quirtirgica en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de
Salud - ESSALUD", con la finalidad de garantizar la atencién quirdrgica a través de la gestion
efectiva de la Lista Unica de Oportunidad Quirargica, uniformizando los procedimientos a fin
de alcanzar un tiempo de espera quinirgico que no exceda de 45 dias mediante el empleo de
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ta oferta propia y la complementaria que incluye la oferta publica y privada (IPRESS), de
aplicacion y cumplimiento obligatorio en el ambito nacional;

Que, segun lo sefalado en el literal a) del articulo 4° del Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, aprobade por Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010, dicho Organo tiene la funcion de formular
y proponer a la Gerencia General los lineamientos de politica, objetivos, estrategias, planes y
programas de las prestaciones de salud a ser ejecutadas por las Redes Asistenciales,
INCOR, Centro Nacional de Salud Renal y la Gerencia de Oferta Flexible;

Que, mediante Carta N* 7543-GCPS-ESSALUD-2014, la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud remite para su aprobacion el “PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza
2014", con el objetivo de garantizar al paciente asegurado de ESSALUD la oportunidad
quirgrgica, ampliando la cobertura de los servicios a nivel intra institucional y extra
institucional;

Que, asimismo, con Carta N° 7633-GCPS-ESSALUD-2014 la referida Gerencia Central
remite el Informe Técnico para el Plan Confianza Fase Il (Super Plan Confianza) elaborado
por la Gerencia de Operaciones de Salud de dicho Gerencia Central, el cual sustenta la
necesidad de la aprobacion del "PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza 2014"
para la operatividad y ejecucion del PLAN CONFIANZA, en los objetivos estratégicos de
disminuir el ernbalse quirlrgico que describe el documernito técnico que sustenta el
mencionado Plan, operando con oferta propia y derivando y operando pacientes en IPRESS
Publicas y Privadas en el ambito del Grgano Desconcentrado y Nacional, recuperar el control
e incrementar la capacidad operativa de los centros quirirgicos propios en el @mbito nacional
y, recuperar la confianza y credibilidad de los asegurados y colaboradores de ESSALUD;

Que, el literal b} del articulo 9° de la Ley N® 27056, establece que le compete al Gerente
General, dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las directivas y los procedimientos
internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones
del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutive;

Con los vistos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la Oficina Central de
Asesoria Juridica;

Estando a lo propuesto y en uso de las atnibuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1, APROBAR el Plan de Accién "PLAN CONFIANZA FASE Il — Super Plan Confianza 2014”
para la operativizacion y ejecucion del “PLAN CONFIANZA’, que en anexo adjunto, forma
parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a través de la Gerencia
de Operaciones de Salud, se encargue de la difusidon, asesorla técnica y conduccién del
proceso de implementacion del Plan de Accion "PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan
Confianza 2014”.

3. DISPONER que los Gerentes o Directores de las Redes Asistenciales adopten las
acciones pertinentes para la aplicacion e implementacion del presente Plan de Accion.

4. DISPONER que los Organos de la Sede Central brinden el apoyo correspondiente para la
implementacién del presente Plan de Accidn, de acuerdo al ambito de su competencia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN CONFIANZA FASE 11
(Saper Plan Confianza)

CONTENIDO
REFERENCIAS.-
ORGANIZACION PARA EL DESEMBALSE
1. SITUACION GENERAL

a.- Situacion de ia Demanda Quir{irgica
b.- Situacion de los Indicadores de Hospitalizacion
C.- Situacién de la Oferta propia y de Apoyo

2. MISION
3. EJECUCION

3.1. Objetivo General

3.2. Concepcion Estratégica

3.3. Objetivos Estratégicos

3.4. Operaciones para cada objetivo

3.5. Fases

3.6. Responsables y Tareas

3.7. Instrucciones Generales de Coordinaciones.

ANEXOS:

ANEXO N°1: (PRESUPUESTO OPERATIVO) al Plan Confianza Fase II —
Super Plan Confianza

ANEXO N°2: (SITUACION DE LA DEMANDA QUIRURGICA) al Plan
Confianza Fase II — Super Plan Confianza

+ APENDICE 1: (CIRUGIAS EMBALSADAS A NIVEL NACIONAL) al anexo N°3
» APENDICE 2: (CIRUGIAS EMBALSADAS POR ESPECIALIDAD) al anexo N°3
» APENDICE 3: (CIRUGIAS EMBALSADAS POR DIAGNOSTICO) al anexo N°3

m
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PLAN CONFIANZA FASE 11
(Super Plan Confianza)

REFERENCIAS.-

Acuerdos de Gestion 2014,

Decreto Supremo N° 021-2014 — SA (24/07/2014)

Decreto supremo que declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional de
la prestacion de servicios de salud en hospitales y establecimientos de
del Seguro Social de Salud - EsSalud.

Decreto Supremo N° 012-2014-SA (25/06/2014)

Decreto Supremo que aprueba las disposiciones para garantizar las
prestaciones de los servicios de salud durante el ejercicio del derecho de
huelga de los servidores estatales.

Decreto Legislativo N° 1159 (06/12/2013)
Que aprueba disposiciones para la implementacion y desarrollo del
intercambio prestacional en el sector publico

Decreto Legislativo N° 1163 (10/12/2013)

Decreto Supremo N° 017-2014-SA (10/07/2014)

Que aprueban el reglamento que regula el Procedimiento Especial de
Contratacion de Servicios de Salud, de Albergue incluido la alimentacidn,
cuando corresponda, y compra, dispensacion o expendio de
medicamentos esenciales de manera complementaria a la oferta publica

Resolucion N° 684-GG-ES SALUD-2014 (08/07/2014)
Aprueba la Directiva 007-GG-ESSALUD-2014, "Norma para la gestion de
la Atencidn Quirdrgica en los establecimientos de salud de ESSALUD”

Resolucion N° 980-GG-ES SALUD-2014 (18/07/2013)
Aprueba Plan Operativo para la atencion de contingencias frente a
paralizacion de funciones de los trabajadores de EsSalud.

Memorandum Muiltiple N° 208-GG-ESSALUD-2014(25/06/2014)
Difusién de Plan Operativo para la atencion frente a la paralizacién de
labores convocadas por el SINESSS.

Cartas Circulares de Gerencia General N° 498, 427, 022 y 024
Dispone acciones operativas frente a la paralizacion de médicos y
enfermeras.

Cartas Circulares de Gerencia Central de Prestaciones de Salud
N° 531, 573, 555 y 706-GCPS-2014
Disponen acciones operativas y complementarias durante y post huelga.

Carta Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°5716-2014
Contratacion de horas de enfermeria para las dreas quirirgicas y de
procedimientos.
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i ORGANIZACION PARA EL DESEMBALSE
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Area de Responsabilidad.- Territorio Nacional
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Bolivia
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+ Direccidon General
o Responsable: Unidad Central de Gestidn de Oportunidad
Quirdrgica de la Gerencia de Operaciones de Salud - GCPS.
o Componentes: ODC (RRAA, INCOR, OF, IPO, CNSR).

e Direccidon Operativa
o Responsable: Gerente/Director de ODC
o Componentes; Establecimientos de Salud de cada ODC

o Unidades Operativas
o Responsable: Director del EES

o Componentes: Departamentos y Servicios del Estabiecimiento de
Salud
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1. SITUACION GENERAL

El Seguro Social de Salud — EsSalud, tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales, que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos.

Durante el periodo del 13 de mayo al 03 de junio de 2014 (21 dias) se
llevd a cabo la huelga nacional indefinida convocada por el Sindicato
Nacional de Médicos de la Seguro Social de Salud del Peri (SINAMSSOP)
y del 10 de junio al 3 de agosto del 2014 (53 dias) se llevd a cabo la
huelga nacional indefinida convocada por el Sindicato Nacional de
Enfermeras del Seguro Social de Salud-SINNESS, con un absentismo
laboral de entre un 30% y 15% del personal de enfermeria, desde su
inicio hasta el levantamiento de dicha medida respectivamente, con
mayor impacto en los centros quirirgicos y areas de esterilizacidn,
generando una baja produccidn quirurgica, embalse quirdrgico,
incremento en la lista espera, complicaciones, quejas y reclamos de los
asegurados.

Essalud a fin de garantizar la atencion a los asegurados emitié una serie
de normas internas e implemento los Decretos Supremos N° 012 y 021,
del afno 2014, que permitiran garantizar la atencion y sostenibilidad de
las operaciones sanitarias.

a.- SITUACION DE LA DEMANDA QUIRURGICA (EMBALSE)

Durante el periodo de huelga del SINESSS se ha generado un
embalse de 30,062 cirugias, y la produccién se ha reducido al 30%
de lo que normalmente se realiza de manera mensual.

De las 30,062 cirugias el 45% (13,535 cirugias) corresponde a Redes
Asistenciales de Lima y Callao y el 55% (16,527 cirugias) a Redes
Asistenciales de Provincias, predominando Arequipa, Lambayeque, La
Libertad, Piura, Junin, Ica y Cusco.

Los servicios con mayores cirugias embalsadas son: Cirugia General,
Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia, Otorrinolaringologia y
Urologia.

Las patologias mas frecuentes en espera quirlrgica son: catarata,
litiasis vesicular, hernia inguinal, hiperplasia de la prostata,
pterigion, trastorno de menisco, desviacion del tabique nasal, hernia
umbilical, calculo del rifidn, leiomioma del Otero, coxartrosis y
gonartrosis. Ver anexo N°2.
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M
b.- SITUACION DE LOS INDICADORES DE HOSPITALIZACION

Segln las estadisticas institucionales, durante los dias de huelga
EsSalud ha disminuido sus indicadores de hospitalizacién. La
Estancia Hospitalaria promedio disminuyd de 226,444 a 213,565 y
203,934 durante los meses de mayo y junio respectivamente; los
Egresos promedio disminuyeron de 43,289 a 39,923 y 37,556
durante los meses de mayo y junio respectivamente; y
consecuentemente al alta de pacientes y no ejecucidn de
intervenciones quirdrgicas el nimero de camas disponibles se
incrementaron de 236,284 en promedio a 252,719 y 244,047
durante los meses de mayo y junio respectivamente.

c.- SITUACION DE LA OFERTA PROPIA

EsSalud dispone' de 391 Establecimientos de Salud en el dmbito
nacional, los mismos que se encuentran organizados en Niveles de
Atencion: III Nivel: 12 Establecimientos de Salud. II Nivel: 78
Establecimientos de Salud. I Nivel: 301 Establecimientos de Salud.

Dichos establecimientos se encuentran categorizados como:
Institutos y Centros Especializados: 03, Hospitales Nacionales: 07,
Hospitales IV: 02, Hospitales III: 09, Hospitales 1I: 25 y Hospitales
I. 44.

EsSalud tiene centros quirdrgicos instalados y disponibles en los
establecimientos de salud del Tercer y Segundo nivel de atencidn,
siendo un total de 237 salas quirdrgicas.

Las Redes Asistenciales que disponen de mas de 10 salas
quirurgicas son: Rebagliati (38), Almenara (35), Saboga! (14),
-Arequipa (19), La Libertad (17), Cusco (16) Piura (15),
Lambayeque (14) e Ica (12).

2. MISION

Et Seguro Social de Salud, a través de sus Organos Desconcentrados (29)
Redes Asistenciales, Oferta Flexible, Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR), el Centro Nacional de Salud Repal (CNSR) y el Instituto
Oftalmoldgico del Perti (IPO), a partir del 24 de julio de 2014, ampliara las
operaciones del plan confianza y realizara intervenciones quirlirgicas a
pacientes que esperan una cirugia o que fuera diferida por la huelga,
empleando la infraestructura propia y de terceros, a fin de garantizar la
oportunidad quirdrgica y la satisfaccidn de los pacientes asegurados que
esperan una cirugia en el ambito nacional.

! Fuente: OCPD, Infraestructura Asistencial, al mes de Mayao del 2014
w
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3. EJECUCION
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3.1.-Objetivo General

Garantizar al paciente asegurado de EsSalud, la oportunidad quirdrgica,
ampliando la cobertura de los servicios a nivel intra y extra institucional.

3.2.- Concepcidn Estratégica

Las operaciones de desembalse quirrgico originado por la huelga del
SINAMSSOP y SINNESSS en el ambito nacional, se realizaran bajo el
control centralizado de la Unidad Central de Gestion de Oportunidad
Quirdargica de la Gerencia de Operaciones de Salud de la GCPS y la
ejecucion descentralizada a través de los Organos Desconcentrados en el
marco de la normatividad vigente.

El nivel central emitirda las disposiciones y normas correspondientes,
asignando el financiamiento y realizando el control permanente de la
ejecucion de las operaciones realizadas en los Organos Desconcentrados.

Empleo de Oferta Sanitaria Propia

Los f)rganos Desconcentrados incrementaran la produccion quirdrgica
mediante el empleo de la oferta propia buscando el fortalecimiento y la
optimizacion de la misma, controlando la programacion ordinaria y
mediante el uso de mecanismos de pago internos (RPCT), vy la
movilizacidn y despliegue de brigadas médico quirdrgico especializadas en
apoyo de manera descentralizad a nivel nacional.

Los Organos Desconcentrados optimizaran la produccion ordinaria
mediante el control estricto de la programacidn y ejecucion de las
operaciones programadas. Implementardn el mecanismo de page RPCT
quirdrgico (debidamente sustentado) que promueva el incremento de las
intervenciones quirurgicas fuera del horario ordinario, durante las noches,
sabados, domingos y feriados.

La Oferta Flexible realizara operativos médico quirlrgicos de apoyo
itinerante a las Redes Asistenciales que tengan embalse de cirugias y
procedimientos y que no pueden contratar IPRESS privadas.

Empleo de la Oferta de Terceros en forma complementaria

Los Organos Desconcentrados de manera complementaria a la oferta
propia pueden hacer uso de oferta de terceros publicos y privados,
mediante la celebracion de convenios y/o contratos segun corresponda en
el ambito de su competencia a nivel nacional, empleando para tal efecto
los instrumentos legales vigentes tales como el Decreto Legislativo
N°1017, sus modificatorias y su reglamento, asi como el Decreto
Legislativo N°1163 y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
017-2014-SA
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A partir del 24 de Julio del 2014, ESSALUD puede hacer uso del Decreto
Supremo 021-2014-SA en el marco de la emergencia declarada por
motivos de la huelga del SINESSS, en tanto resulte aplicable los. Organos
Desconcentrados podran celebrar convenios o contratar centros
quirargicos con IPRESS Publicas y/o Privadas de acuerdo a fa necesidad
de la Red Asistencial (paquete quirlrgico completo y/o parcial) asi como
derivar a los pacientes para la realizacién de las cirugias correspondientes.

Las Redes Asistenciales de Lima y Callao que ya cuentan con contratos de
IPRESS privadas, ampliaran los cddigos de diagndsticos (CIE 10) vy
procedimientos quirdrgicos (CPT) a fin de derivar mayor nimero de
pacientes, a través de nuevos contratos que deberan suscritos en el
marco del Decreto Supremo N° 017-2014-SA.

Las Redes Asistenciales e Institutos de Alta Complejidad a nivel nacional
realizardn contratos con IPRESS privadas para la intervencidn de cirugias
embalsadas segin el nivel de resolucién y en las Redes Asistenciales Tipo
A se deberdn priorizar las cirugias de alta complejidad, como Cirugia
cardiovascular, pediatrica, traumatologia y neurocirugia, etc.

Los Organos Desconcentrados formulan, ejecutan y controlan el plan
operativo local, informando oportunamente de lo actuado a la Unidad
Central de Gestion de Oportunidad Quirurgica de la Gerencia de
Operaciones de Salud — GCPS.

Las Oficinas y Gerencias Centrales brindaran a los Organos

Desconcentrados el soporte logistico y administrativo, dentro del ambito
de su competencia.

3.3.- Objetivos Estratégicos

OE1.- Contribuir a disminuir el embalse quirtrgico, operando con oferta
propia y derivando y operando pacientes en IPRESS Publicas y
Privadas en el ambito del Organo Desconcentrado y Nacional.
Meta: Cirugias embalsadas (30,062 cirugias resueltas)

Indicadores:

N° de Cirugias realizadas en IPRESS + Intra-institucional
Total de cirugias embalsadas

OE2.- Recuperar el control e incrementar la capacidad operativa de los
centros quirtrgicos propios en el ambito nacional.

Meta: Incremento de los turnos quirdrgicos en 25% en
oferta propia
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Indicadores:

N° de Turnos quirdrgicos (ordinarios + extraordinarios) en mes
N° Turnos quirrgicos promedio en el primer trimestre 2014

OE3.- Recuperar la confianza y credibilidad de los asegurados vy
colaboradores de ESSALUD.

N° de Actividades informativas realizadas a pacientes vy
colaboradores

Satisfaccion del usuario interno y externo

3.4.- OPERACIONES PARA CADA OBJETIVO ESTRATEGICO

Para lograr los objetivos estratégicos del Plan Confianza Fase II,
cada organo desconcentrado (29 Redes Asistenciales, la Oferta
Flexible, el INCOR y CNSR), realizard desembalses quirdrgicos
simultaneos o secuencialmente segln las circunstancias y la realidad
de cada jurisdiccion.

Para el OE1.-
Contribuir a disminuir el embalse quirlrgico operando con oferta
propia y derivando y operando pacientes en IPRESS Publicas y
Privadas en el ambito del Organo Desconcentrado y Nacional.

+ Identificar la oferta propia (por departamento y servicio) y la oferta
de terceros.
« Elaborar la lista de espera quirlrgica segun tiempo de espera y
prioridad.
e Registrar en el aplicativo informatico la lista de espera, la
programacién y produccién quirdrgica de acuerdo a normatividad
vigente.
¢ Determinar las necesidades, especificaciones técnicas, términos de |
referencia, costos, estudios de mercado y contratacion de IPRESS. |
¢ Realizar el alquiler de salas de operaciones quirurgicas o servicios

quirargicos.

o Ampliar los contratos de IPRESS para cirugias de mayor
complejidad, mediante nuevos contratos suscritos en el marco del
Decreto Supremo N° 017-2014-5SA.

« Realizar reuniones de coordinacion intra y extra institucionales.

o Derivar pacientes a IPRESS.

e Realizar reuniones de comunicacion, seguimiento y evaluacion
permanente de los pacientes programados y operados “ESSALUD te
pone en buenas manos”

» Realizar la validacion, emite la conformidad y realiza el pago de las
prestaciones.
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» Encargar la coordinacion con las IPRESS para la derivacion de
pacientes.

« Elaborar un mapa o plano de ubicacion de la IPRESS en relacion al
establecimiento.

e Realizar un “check list” de los pasos a seguir antes, durante y
posterior a la atencién de un paciente en IPRESS.

Para el OE2.-
Recuperar el control e incrementar la capacidad operativa de los
centros quirrgicos propios en el &mbito nacional.

* Realizar el control de la lista de espera y programacion quirrgica
ordinaria. -

= Proponer e implementar mecanismos de pago (RPCT Quir(rgico).

¢ Optimizar la oferta quirdrgica disponible

e Organizar y dirigir operativos médicos quirirgicos itinerantes de

apoyo.

» Fortalecer la oferta disponible (personal, equipos, infraestructura,
otros).

e Velar por la seguridad de los pacientes y por la proteccién de
bienes.

« Capacitar y entrenar al personal de enfermeria en instrumentacién.

Para el OE3.-
Recuperar la confianza y credibilidad de los asegurados vy
colaboradores de Es salud.

 Realizar programas de comunicacién masiva para los asegurados y
colaboradores.

« Reuniones académicas vy cientificas con colaboradores

» Realizar jornadas de acercamiento con los asegurados “Essalud te
pone en buenas manos” en Lima y provincias.

« Honrar los compromisos asumidos con los colaboradores.

3.5.- FASES
Las operaciones del Plan Confianza Il Fase se ejecutaran a partir del
24 de julio hasta el 31 de diciembre del 2014, las mismas que se
realizardn simultanea o secuencialmente de acuerdo a las
circunstancias y las caracteristicas de cada realidad en cuatro fases.

1.- FASE DE PREPARACION

Comprende el periodo del 24 de julio, hasta el 24 de Agosto del
2014, pudiendo incluso ampliarse durante la ejecucion en forma
simultdnea de acuerdo a las necesidades.

M
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%

Las acciones de preparacion comprende: la organizacion de los
recursos, ampliacion de la oferta propia o por terceros
(contratacion), la dotacion de equipos, material médico,
medicamentos, insumos y otros, la capacitacién, entrenamiento y la
formulacion de normas, procedimientos y otros documentos
complementarios que faciliten la implementacion y ejecucién del Plan
Confianza II Fase {SUper Plan Confianza).

2.- FASE DE EJECUCION

Comprende desde el 24 de julic para la implementacion del Decreto
Supremo N° 021-2014 — SA vy la continuidad de las operaciones en
ejecucion.

Consiste en la realizacion de las operaciones que permitan alcanzar
los objetivos estratégicos descritos.

Las Gerencias Centrales de: Aseguramiento, Finanzas, Prestaciones
de Salud y Logistica; asi como las Oficinas Centrales de: Asescria
Juridica, Relaciones Institucionales y Tecnologia, Informacion y
Comunicaciones, brindan el soporte técnico y administrativo y —
cuando corresponda- asignaran [0s recursos dentro del ambito de su
competencia.

La Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirurgica de la
Gerencia de Operaciones de Salud - GCPS coordina, dirige y controla
las operaciones del Plan Confianza Fase II en el ambito nacional.

Los Organos Desconcentrados realizan la gestion de los recursos
financieros, realizan la validacién de las prestaciones realizadas a los
pacientes, emite la conformidad y realizan los pagos a las IPRESS
contratadas.

3.- FASE DE NORMALIZACION

Comprende desde el periodo del término de la situacion de
emergencia, hasta la recuperacién de la produccion ordinaria normal.
Incluye la transicion de las disposiciones del Decreto Supremo N°
021-2014 — SA al Decreto Legislativo 1163

4.- FASE DE ANALISIS Y EVALUACION DE RESULTADOS

Comprende el estudio y andlisis permanente de las acciones
descritas en el presente plan.

Se formula informes preliminares y finales.

e —
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3.6.- AMBITO DE INTERVENCION

Las acciones del Plan Confianza Fase II (Super Plan Confianza) se
realizan en el territorio nacional en donde se encuentran localizados
los asegurados y la oferta asistencial, priorizando las &reas
estratégicas de interés por presentar elevado embalse quirdrgico,
mayor tiempo de espera y limitaciones de naturaleza diversa.

3.7.- RESPONSABLES Y TAREAS

DE DECISION

Alta Direccion
Aprueba el Plan Confianza Fase II (Super Plan Confianza).

DE CONDUCCION OPERATIVA

DE

Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirargica de la
Gerencia de Operaciones de Salud - GCPS
» Coordina, dirige, conduce y supervisa la ejecucion del Plan
Confianza Fase II (Sdper Plan Confianza) en el ambito
nacional.
« Implementar ia Directiva N° 007 — GG-ES SALUD-2014
» Implementar el plan Confianza fase II (SUper Plan Confianza)
en el ambito nacional.
+ Informar oportunamente a la Alta Direccidn.

APQYO

Gerencias y Oficinas Centrales

Gerencia Central de Aseguramiento: coordina y brinda soporte
técnico a los OODD para la contratacién de IPRESS y otras en el
ambito de su competencia.

Gerencia Central Logistica: coordina y brinda soporte técnico a
los OODD en aspectos relacionados al abastecimiento de bienes y
contrataciones de servicios y otros dentro de su competencia.
Gerencia Central de Finanzas: aprueba y dota el presupuesto
para el Plan Confianza Fase II en las Redes Asistenciales.

Oficina Central de Asesoria Juridica: brinda asesoria
permanente en aspectos normativos y cumplimiento de las normas
vigentes.

Oficina de Relaciones Institucionales: en coordinacién con la
Gerencia de Operaciones de Salud programa y ejecuta las jornada
“Essalud te pone en buenas manos” a nivel de Lima y provincias.
Otras, de acuerdo al ambito de sus competencias.

s —
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DE EJECUCION

REDES ASISTENCIALES

e Realizar el estudio diagndstico y formular el Plan Confianza Fase II
para el ambito de cada Red Asistencial.

» Realizar la coordinacién, direccidn y supervision de la ejecucion de las
operaciones del Plan Confianza Fase II realizadas en el ambito de la
Red Asistencial.

» Determinar sus necesidades, especificaciones técnicas, términos de
referencia y procesos logisticos para el desembalse en su jurisdiccion.

e Coordinar y realizar contratos y convenios correspondientes, que
deberan ser aprobados y suscritos en el marco de la normativa
vigente.

o Confeccionar las listas de espera y controlar la derivacidon de
pacientes de su Red Asistencial.

* Registrar en el aplicativo informatico la lista de espera, programacion
y produccién quirurgica en el Organo Desconcentrado.

o (estionar y proveer los recursos necesarios dentro de la Red
Asistencial e IPRESS asociada o contratada.

Cumplir oportunamente con los compromisos.
Validar, dar la conformidad y ejecutar los -pagos correspondientes
interna y externamente.

o Informar de las acciones realizadas a la Unidad Central de Gestién

- Oportunidad Quirtirgica de la Gerencia de Operaciones de Salud -
GCPS.

INCOR

¢ Realizar el estudio diagnostico y formular el Plan Confianza Fase II
para el ambito del Instituto.

« Realizar la coordinacion, direccién y supervision de la ejecucion de las
operaciones del Plan Confianza Fase II realizadas en el Instituto.

o Determinar sus necesidades, especificaciones técnicas, términos de .
referencia y procesos logisticos para ei desembalse en su jurisdiccion.

o Coordinar y realizar contratos y convenios correspondientes, que
deberan ser aprobados y suscritos en el marco de la normativa
vigente.

e Confeccionar las listas de espera y controlar la derivacion de
pacientes del instituto.

s Registrar en el aplicativo informatico |a lista de espera, programacion
y produccidn quirtrgica del Instituto.

e Gestionar y proveer los recursos necesarios dentro del Instituto e
IPRESS asociada o contratada.

o Cumplir oportunamente con los compromisos.
Validar, dar la conformidad y ejecutar los pagos correspondientes
interna y externamente,

« Informar de las acciones realizadas a nivel central.
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OFERTA FLEXIBLE

Realizar el estudio diagndstico y formular el Plan Confianza Fase II de
Oferta Flexible.

Coordinacién, dirigir, conducir vy supervisar la ejecucién de las
operaciones de desembalse de apoyo a los Organos
Desconcentrados.

Determinar sus necesidades, y requerimientos en coordinacién con
las redes asistenciales.

Gestionar y proveer los recursos necesarios para el desembalse.
Cumplir oportunamente con los compromisos.

Informar de las acciones a nivel central.

Validar y ejecutar los pagos correspondientes a los colaboradores
internos.

Cumplir con las rendiciones y pagos de pasajes y viaticos.

3.8.- INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION

La coordinacidn general estd a cargo de la Unidad de Central de
Gestion de Oportunidad Quirargica de la Gerencia de Operaciones
de Salud - GCPS.

El Plan Confianza Fase II entra en ejecucion a partir de su aprobacion
por la Alta Direccion.

Las Gerencias y Oficinas Centrales y las Gerencias y Direcciones de los
Organos Desconcentrados, comprometidos en el Plan Confianza Fase
I, realizan las coordinaciones internas y externas, que permitan lograr
los fines y objetivos propuestos por la Alta Direccion.

La Gerencia de Operaciones de Salud, a través de la Unidad Central
de Gestion de Oportunidad Quirdrgica implementard las
disposiciones emitidas por la Presidencia Ejecutiva, Gerencia General y
(erencia Central de Prestaciones de Salud.

Las situaciones no previstas en el presente plan seran resueltas por
los funcionarios de los Organos Centrales o Desconcentrados, acorde
a la normatividad vigente; y de ser necesario pueden emitir las
disposiciones correspondientes,

. _______ ]
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4. DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS Y LOGISTICAS

Personal.-

El personal asistencial que participa en el Plan Confianza Fase II (SUper Plan
Confianza) a nivel Local, Regional y Nacional son los disponibles en la
Institucién en cada Organo Desconcentrado.

En caso de ser necesario, los Organos Desconcentrados, podran desplazar
personal médico para laborar en las salas de operaciones de IPRESS. De
realizar labor extraordinaria, percibira compensacion de acuerdo a
normatividad vigente,

Para el personal asistencial que realice labor extraordinaria de manera
institucional, se implementara el mecanismo de pago RPCT Quir(rgico.

La Oferta Flexible, movilizard y desplazara personal asistencial a nivel local,
regional y nacional, mediante el mecanismo de compra de vacaciones,
horas extraordinarias, RPCT quirlrgico; para o cual convocara ai personal
asistencial de EsSalud a nivel nacional asi como personal de IPRESS pdblicas
bajo la modalidad de prestaciones compiementarias.

El bienestar y control de personal se basa en los procedimientos de personal
vigentes,

Logistica.-

Las operaciones logisticas de adquisicion de bienes o contratacién de
servicios, distribucidén, almacén, mantenimiento de equipos, material
médico, personal u otros se realizan de acuerdo a los procedimientos de
adquisiciones y contrataciones del estado vigentes.

Las acciones de implementacién de infraestructura como construccion,
ampliacion, modernizacién y mantenimiento, se ejecutan de acuerdo a los
planes y normas vigentes.

Para incrementar la capacidad operativa de los Establecimientos de Salud en
el ambito local, regional y nacional, se realiza la movilizacién de equipos,
material médico u otros segln corresponda, de acuerdo a normas.

Los érganos Desconcentrados podrén movilizar y desplazar bienes y
servicios dentro y fuera del ambito institucional, de acuerdo a normatividad.

Los Organos Desconcentrados de acuerdo a los contratos establecidos con
IPRESS publicas o privadas podran movilizar bienes para la atencidn
quirargica de los pacientes.

e
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Presupuesto.-
El presupuesto para gastos operativos serd asignado por la Gerencia
Central de Finanzas de acuerdo a lo solicitado por el Organo
Desconcentrado.

5. DIRECCION Y COMUNICACIONES

PUESTOS DE DIRECCION (DIRECTORIO)

e DIRECCION GENERAL
Unidad Central de Gestion de Oportunidad Quirdrgica de la
Gerencia de Operaciones de Salud de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud
Dr. Erick Munoz Arce; Dr. Luis Aguilar Torres
Av. Arenales N° 1402.- 8° Piso.- Edificio Lima. JesUs Maria
Telefono: 2657000 Anexo 2156

e DIRECCION OPERATIVA
Gerente /Director de ODC
A elegir dando cuenta

¢ UNIDADES OPERATIVAS
Director de Establecimiento de Salud
A elegir dando cuenta

 IPRESS PRIVADAS
Director
A elegir dando cuenta

COMUNICACIONES ,

La Oficina de Relaciones Institucionales y sus pares a nivel de los Organos
Desconcentrados, basado en el presente documento, elabora y ejecuta un
plan de comunicaciones dirigido a los asegurados y colaboradores; asi como
a las IPRESS publicas y privadas.

e —————
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e — - _______— ———,———— —e————— ———————— —————————————————————

ANEXO N©° 1: (PRESUPUESTO OPERATIVO) al Plan Confianza Fase II.

O PROGRAMACION QUIRURGICA ORDINARIA 2014,

O PRESUPUESTO: Asignado al Plan Operativo Anual

0O PROGRAMACION DE DESEMBALSE QUIRURGICO 2014

O PRESUPUESTO: 15627,500.00 Nuevos Soles (Dispuesto en el

Decreto Supremo N° 021-2014-SA)

|
. .
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e - ___—— ~————————————————— —————————————————]

ANEXO N9 2: (SITUACI()N DE LA DEMANDA QUIRI.'JRGICA) al Plan
Confianza Fase II

APENDICE 1: (CIRUGIAS EMBALSADAS A NIVEL NACIONAL) al anexo N°2

TOTAL 30,062
INCOR 158
Red Asistencial Almenara 4,851
Red Asistencial Rebagliati 5,450
Red Asistencial Sabogal 3,234
Red Asistencial Amazonas 74
Red Asistencial Ancash 269
Red Asistencial Apurimac 91
Red Asistencial Arequipa 2,951
Red Asistencial Ayacucho 183
Red Asistencial Cajamarca 414
Red Asistencial Cusco 943
Red Asistencial Huancavelica 164
Red Asistencial Hudnuco 205
Red Asistencial Huaraz 15
Red Asistencial Ica 1,122
Red Asistencial Juliaca 379
Red Asistencial Junin 1,139
Red Asistencial La Libertad 2,319
Red Asistencial Lambayeque 2,434
Red Asistencial Loreto 290
Red Asistencial Madre de Dios 0
Red Asistencial Moquegua 193
Red Asistencial Moyobamba 122
Red Asistencial Pasco 446
Red Asistencial Piura 1,410
Red Asistencial Puno 299
Red Asistencial Tacna 401
Red Asistencial Tarapoto 350
Red Asistencial Tumbes 0
Red Asistencial Ucayali 156

W TR
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APENDICE 2: (CIRUGIAS EMBALSADAS POR ESPECIALIDAD) al anexo N°2

N° PACIENTES EN LISTA DE ESPERA POR SERVICIO — REDES
ASISTENCIALES DE LIMA Y CALLAO
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(CIRUGIAS EMBALSADAS POR DIAGNOSTICO) al anexo N°2

APENDICE 3

|

Principales diagnosticos de pacientes en Lista de espera en Redes
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L . Ministerio
PERU de Trabajo
.y Promocién del Empleo

Seguro Social de Salud
ESSALUD

AxEssalud

Seguridad Social para todes

"Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pery)”

CARTAN® 22 65 _ocAJ-ESSALUD-2014

TS8ALULD
. TEREMNC LA GENERAL
" 12 453, 20 CRlErEFPCION
A P
Sefior 13 Ava -

MIGUEL LA ROSA PAREDES
Gerente General
Presente.-

!
‘ Asunto : Proyecto de Resolucion de Gerencia General qu/aprueba el Plan

de Acciéon “PLAN CONFIANZA FASE
2014”

Referencia : a) Proveido de Gerencia General N° 5880
| b) Carta N° 7543-GCPS-ESSALUD-2014

Il - Super Plan Confianza

‘ c¢) Carta N° 7633-GCPS-ESSALUD-2014

De mi consideracidn:

Tengo a bien dirigirme a usted en atencién al proveido de la referencia a} mediante el

‘ cual la Gerencia General alcanza a esta Oficina Centr

al para evaluacion y visto de

corresponder el proyecto de Resolucién de Gerencia General que aprueba el Plan de

Despacho mediante Carta de la referencia b).

Atentamente,

Accion “PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza 2014" remitido por su

En tal virtud, de conformidad con el Informe N° 24 6 -GAA-QCAJ-ESSALUD-2014, se
remite un proyecto de Resclucidén de Gerencia General, debidamente visado, el cual debe
ser visado por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

\ {
W SEGURQO SOCIAL DE SALUD
SECERE(;AE!F’A ‘G:;E;\IBRIQL
VERONICA DIAZ MAURICIO
Je I OcaContl b sesor drifica e 18 AGO 2014
ESSALUD !
Hora/._o..‘._él_;_z‘f}}pislro NO__L ...
Recihito por. & ....
VDM/NMB/MVH/rrb SEGURO 5 N
Proveido N° 5847-0CAJ-ESSALUD-2014 SEC RET)ACJﬁrfA'\ALéE 5 ESHAAh 1? D
NIT N° 6821-2014-12 RECE POCION

VA VENNA) 25 AGD 2
2 - 0L,

01

Ni

[EET Y T sy

Jr. Domingo Cueto 120
www.essalud.gob.pe | Jesus Maria

Lima 11, Perd

T. 265-6000 / 265-7000



@ m{}gsgi‘; Seguro Sociaf de Salud mEssalud
. : EsSalud
y Promocién del Empleo | Es3alu Segurided Sodal pare todos

“Decenic de las Personas con Discapacidad en el Peri”
“Ano de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico”

INFORME N°2t?é GAA-OCAJ-ESSALUD-2014

A : Sra. VERONICA DIAZ MAURICIO
Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica (e)

De : Sra. NORMA MONTOYA BLUA
Gerente de Asuntos Administrativos

Asunto : Proyecto de Resolucién de Gerencia General que aprueba el Plan
de Accién “PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza
2014”

Referencia : a) Proveido de Gerencia General N° 5880
/ b) Carta N° 7543-GCPS-ESSALUD-2014
c) Carta N° 7633-GCPS-ESSALUD-2014

Fecha t 42 AGO. 2014

Tengo a bien dirigirme a usted en atencion al proveido de la referencia a) mediante el cual la
Gerencia General alcanza a la Oficina Central de Asesoria Juridica para evaluacion y visto de
corresponder el proyecto de Resolucion de Gerencia General que aprueba el Plan de Accion
"PLAN CONFIANZA FASE Ii - Super Plan Confianza 2014” remitido por {a Gerencia Central
de Prestaciones de Salud, mediante Carta de la referencia b)

. ANTECEDENTES:

Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013 de fecha
04 de enero de 2013 se aprob el Plan Institucional para la Mejora en fa Atencion del
Asegurado, denominado “PLAN CONFIANZA.

Con Resolucion de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013 de fecha 04 de
abril de 2013 se aprobé el Plan de Accion “Mejorar la Gestién de Oportunidad
Quirurgica” para la operatividad y ejecucién del “PLAN CONFIANZA’.

. Mediante Resolucion de Gerencia General N° 684-GG-ESSALUD-2014 de fecha 8 de
julio de 2014 se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 007-GG-ESSALUD-2014
‘Normas para la Gestién de la Atencién Quirargica en los Establecimientos de Salud
del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Con Carta de la referencia b) la Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite un
proyecto de Resolucién de Gerencia General para la aprobacién del Plan de Accién
“PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza 2014”.

Il. TEMA SOMETIDO A CONSULTA:

Proyecto de Resolucion de Gerencia General que aprueba el Plan de Accion “PLAN
CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza 2014".

Jr. Domingo Cueto 120
www.essalud.gob.pe Jesis Marfa

Uma 11, Peni

T. 265-6000 / 265-7000




Ministerio .
. de Trabajo Eebainy oce! deSalud MEsSaIud
) EsSalud
% M y Promocion del Empleo - Seguridad Social para todos

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afo de la Promocion de la Industria Responsable y del Compromiso Climatico™

Ill. BASE LEGAL:

» Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud -~ ESSALUD y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-89-TR, y modificatorias.

» Acuerde de Consejo Directivo N°® 23-10-ESSALUD-2012 que aprobé el “Plan
Estratégico Institucional 2012-2016 de ESSALUD".

* Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013 que aprueba el
PLAN CONFIANZA,

» Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 331-PE-ESSALUD-2013 que conforma [a
Unidad Central de Gestién de Oportunidad Quirdrgica.

+ Resolucidén de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013 que aprueba el Plan de
Accidn “Mejorar la Gestion de Oportunidad Quirdrgica”.

¢ Resolucion de Gerencia General N° 684-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 007-GG-ESSALUD-2014 “Normas para la Gestién
de la Atenciéon Quirurgica en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de
Salud - ESSALUD".

e Decreto Supremo N° 021-2014-SA que declara la Emergencia Sanitaria a nivel
nacional de la prestacién de servicios de salud en hospitales y establecimientos del
Seguro Social de Salud (ESSALUD).

. ANALISIS:

1. De acuerdo al numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del
Seguro Social, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocién, recuperacion y rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud,
asi como otros seguros de riesgos humanos.

. A través del Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD -2012 de fecha 31 de
mayo de 2012 se aprobd el "Plan Estratégico Institucional 2012-2016 de ESSALUD”
que contiene la vision y misién institucional, asi como los objetivos y estrategias que
orientan la gestion a lo largo del periode 2012-20186.

3. Mediante Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013 de fecha
04 de enero de 2013 se aprobé el Plan Institucional para la Mejora en la Atencién del
Asegurado, denominado PLAN CONFIANZA el cual tiene los siguientes componentes:
Mas operaciones, Menos esperas; Mas consultas externas, Menos diferimiento; Mas
camas en hospitalizacién, Menos hacinamiento; Mas Efectividad en Emergencia,
Menos Complicacicnes.
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En el numeral segundo de la parte resolutiva de la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013 se encargd a la Gerencia General |a adopcién
de las medidas y acciones destinadas a contar con informacion que permita planificar,
evaluar y gestionar los recursos disponibles con criterios de eficiencia y equidad,
sobre la base de la evaluacién de resultados verificables.

Con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 331-PE-ESSALUD-2013 de fecha 21 de
marzo de 2013, se conformd la unidad funcional denominada "Unidad Central de
Gestion de Oportunidad Quirargica” en la Gerencia Central de Operaciones de Salud
de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, responsable de implantar,
desarrollar y supervisar la ejecucion del “PLAN CONFIANZA®, en las Redes
Asistenciales.

Con Resolucion de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013 de fecha 04 de
abril de 2013 se aprobd el Plan de Accion “Mejorar la Gestién de Oportunidad
Quirurgica” para la operativizacion y ejecucién del “PLAN CONFIANZA", encargando a
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a través de la Gerencia de
Operaciones de Salud la difusién, asesoria técnica y conduccion del proceso de
implementacién del referido Plan de Accion.

El objetivo estratégico de este Plan de Accion es el de mejorar la Gestion de
oportunidad quirdrgica de pacientes asegurados que tienen un tiempo de espera
mayor a 180 dias en los Centros Asistenciales de las Redes Asistenciales de Lima,
mediante el empleo de la oferta propia y la complementariedad de la oferta publica y
privada (IPRESS) en forma permanente, a fin de alcanzar un tiempo de espera
maximo de 45 dias y satisfaga fa demanda del asegurado.

Mediante Resolucién N° 684-GG-ESSALUD-2014 de fecha 8 de julio de 2014 se
aprobé la Directiva de Gerencia General N° 007-GG-ESSALUD-2014 “Normas para la
Gestion de la Atencién Quirdrgica en los Establecimientos de Salud del Seguro Social
de Salud — ESSALUD", con la finalidad de garantizar ta atencion quirirgica a través de
la gestion efectiva de la Lista Unica de Oportunidad Quirdrgica, uniformizando los
procedimientos a fin de alcanzar un tiempo de espera quirargico que no exceda de 45
dias mediante el empleo de la oferta propia y la complementaria que incluye la oferta
publica y privada (IPRESS), de aplicacion y cumplimiento obligatorio en el ambito
nacional.

Mediante Decreto Supremo N° 021-2014-SA publicado en el Diario Oficial “El
Peruano” con fecha 24 de julio de 2014 se declaré en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional la prestacion de servicios de salud en hospitales y establecimientos de salud
del Seguro Social de Salud (ESSALUD) por el plaze de 30 dias calendario, por la
huelga del Sindicato Nacional de Enfermeras de! Seguro Social de Salud - SINESS,
aprobandose un Plan de Accion, en el marco de lo dispuesto en el Reglamento def
Decreto Legislativo N° 1156 que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos que exista un riesgo elevado o darno ala salud y la
vida de las poblaciones, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2014-SA.

Segun lo sefialado en el literal a) del articulo 4° del Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, aprobado por Resolucion
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de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010, la referida Gerencia Central
tiene como funcién, formular y proponer a la Gerencia General los lineamientos de
politica, objetivos, estrategias, planes y programas de las prestaciones de salud a ser
ejecutadas por las Redes Asistenciales, INCOR, Centro Nacional de Salud Renal y la
Gerencia de Oferta Flexible.

Conforme a sus atribuciones, mediante Carta N° 7543-GCPS-ESSALUD-2014, la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite para su aprobacion el “PLAN
CONFIANZA FASE |l - Super Plan Confianza 2014", con el objetivo de garantizar al
paciente asegurado de ESSALUD la oportunidad quirdrgica, ampliando la cobertura
de fos servicios a nivel intra institucional y extra institucional.

Asimismo, con Carfa N° 7633-GCPS-ESSALUD-2014 la referida Gerencia Central
remite un proyecto de Resolucion de Gerencia General asi como el Informe Técnico
para el Plan Confianza Fase Il (Super Plan Confianza) elaborado por la Gerencia de
Operaciones de Salud de la citada Gerencia Central, el cual sustenta la necesidad de
la aprobacién del “PLAN CONFIANZA FASE 1l - Super Plan Confianza 2014" para la
operatividad y ejecucién del PLAN CONFIANZA, en los objetivos estratégicos de
disminuir el embalse quirlrgico que describe el documento técnico que sustenta el
mencionado Plan, operando con oferta propia y derivando y operando pacientes en
IPRESS Publicas y Privadas en el ambito del Organo Desconcentrado y Nacional,
recuperar el contro! e incrementar la capacidad operativa de los centros quirdrgicos
propios en el ambito nacional y, recuperar la confianza y credibilidad de los
asegurados y colaboradores de ESSALUD.

De la revision del proyecto de Resolucion remitido por la Gerencia Central de

Prestaciones de Salud se observa que en el numeral primerc se aprueba el “PLAN
CONFIANZA FASE [l - Super Plan Confianza 2014” para la operatividad y gjecucidn
del PLAN CONFIANZA, lo cual no constituye la aprobacion de un nuevo Plan
Confianza, sino la implementacién del mismo a fin de mejorar la gestion de
oportunidad quirirgica de pacientes asegurados en los Centros Asistenciales a nivel
Nacional.

En ese orden, considerando que mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
008-PE-ESSALUD-2013 se encargd a la Gerencia General la adopcion de acciones
destinadas a la planificacién, evaluacion y gestion de los recursos disponibles
relacionados a la ejecuciéon del PLAN CONFIANZA; y que en ese contexto, con
Resolucion de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013 se aprobdé la
operativizacién y ejecucion del citado Plan en los Centros Asistenciales de las Redes
Asistenciales de Lima; corresponde que la aprobacién del proyecto de Resolucién
sobre el Plan de Accion "“PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza 2014°
propuesto por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, sea efectuada por
Resolucién de Gerencia General.

De otro lado, es preciso indicar, que el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, Ley
de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), establece que le compete al
Gerente General dirigir el funcionamiento de la Institucion, emitir las directivas y los
procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y
demas disposiciones del Consejo Directivo y de la Presidencia Ejecutiva.
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V. CONCLUSIONES:

» El proyecto de Plan de Accion "PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza
2014" propuesto por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, constituye un
tema de indole teécnico, el cual se encuentra acorde al marco legal antes descrito.

o Corresponde que el proyecto de Plan de Accidon en mencién sea aprobado por
Resolucion de Gerencia General.

VI. RECOMENDACION:

* Se recomienda que de conformidad con el presente Informe, proceda a la visacion del
proyecto de Resolucién de Gerencia General que aprueba el Plan de Accion “PLAN
CONFIANZA FASE i - Super Plan Confianza 2014”, a fin que se prosiga con el
tramite respectivo, el cual debera ser visado por la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud.

-

Swe ~Atentamente,

g NORIHA LLEHTOvAIi
a3 UNTOS ADMINGS
TS
ESSALUD

NMB/MVH/rrb
Proveldo N° 5847-OCAJ-ESSALUD-2014
NIT N°6821-2014-12
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CARTAN°¥S43 . GCPS-ESSALUD-2014 Y Y URGENTTJ

ﬁ._.ﬂl- A

1 Wirstern Seguro Sogiat tig_fiatud

Lima, 06 AGO 2014

Economista
MIGUEL LA ROSA PAREDES
Gerente General de EsSalud

m———s - i e e

!‘:on;zi- A‘JJE.)
i GIEREHNCEA LGENERAL
2 B EraolN
!

067 AGO 204 f

Presente.- -
gl Z....._' T L/
i Asunto : Plan Confianza Fase |l /
Referencia Carta N° 4/ O -GOS-GCPS-ESSALUD-2014

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de vuestro
c_onocimiento que en cumplimiento a las disposiciones de la Alta Direccion se ha
elaborado el Plan Confianza Fase Il (Saper Plan Confianza), el mismo que tiene por
objetivo garantizar al paciente asegurado de ESSALUD, la oportunidad quirurgica,
ampliando la cobertura de los servicios a nivel intra y extrainstitucional.

é?i'&‘rﬁ T{? ~ En tal sentido, considerando que es de suma importancia adoptar medidas que permitan

<gssawpe”  cumplir con el objetivo descrito en el parrafo anterior y superar los problemas de embalse
| T quirargico e incremento de la lista de espera quirlrgica generados por la huelga del
K\ Sindicato Nacional de Médicos de la Seguridad Social del Peru (SINAMSSOP) y

7 Sindicado Nacional de Enfermeras de la Seguridad Social de Salud (SINESSS), mucho
g“- £ agradeceré aprobar del citado plan y disponer lo conveniente a las areas Gerencia y
itﬁ, i * Oficinas Centrales asi como los Organos Desconcentrados para su cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente,

.........................

DRA.ADA FASTOR GOYZUETA
Gontral ﬁa Presiaglonte de Salud
Gerenta Ganl o Presag

APG/ LAT/ EMA/
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CARTA N°1633 GCPS-ESSALUD-2014

Lima, 8§ ABQ 2014

Sefor

Econ. MIGUEL LA ROSA PAREDES
Gerente General - EsSalud

Presente

Asunto: "PLAN CONFIANZA" Fase Il

De mi especial consideracién;

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y alcanzar a su
Despacho el Proyecto de Resolucién y el Sustento Técnico del "PLAN

‘:;j%;c'.;ﬁ“eg%nl;ls.: CONFIANZA” Fase Il - Super "Plan Confianza 2014" elaborado por la Gerencia
Rsssra de Operaciones de Salud, dependiente de esta Gerencia Central, para la

suscripcion de estimar lo conveniente.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
: GOYZUETA
Gerants Central dd Prastaciones de Salud
ESSALUD
APG/LAT/EMA/MMR
¢.c. OCAJ

NIT 6821-2014-012
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° -GG-ESSALUD-2014

Lima,

VISTA:

La Carta N° 7633-GCPS-ESSALUD-2014 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
y el Informe Técnico N°3-GCPS-ESSALUD-2014, mediante el cual se sustenta la
implementacion del Plan de Accion para el Mejoramiento de la Opertunidad Quirurgica; y

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacién, rehabilitacidon, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros
seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 008-PE-ESSALUD-2013, de fecha 04
de enero de 2013, se aprobo el Pian institucional de Mejora en la Atencién del Asegurado,
denominado “PLAN CONFIANZA", cuyo objetivo fundamental es la disminucion del tiempo de
espera quirurgica y la mejora de la oportunidad de la atencidn del paciente quirirgico,

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 331-PE-ESSALUD-2013, se
conform¢é la unidad funcional denominada “Unidad Central de Gestion de Oportunidad
Quirargica” en la Gerencia de Operaciones de Salud de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud, responsable de implantar, desarrollar y supervisar la ejecucion del Plan Confianza
en las Redes Asistenciales;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 552-GG-ESSALUD-2013, de fecha 04 de
abril de 2013, se aprueba el Plan de Accion "Mejorar la Gestién de Oportunidad Quirtrgica”
para la operativizacion y ejecucion del “PLAN CONFIANZA™: documento que precisa las
actividades a realizar para optimizar la oferta propia complementada con la oferta publica y
privada (IPRESS), a efecto de alcanzar de manera sostenida un tiempo de espera maximo
que no exceda los cuarenta y cinco (45) dias;

Que, con Carta de Vista, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud remite el Plan de
Accion denominado "PLAN CONFIANZA FASE 1l - Sdper Plan Confianza 2014”, el cual se
encuentra enmarcado dentro del Plan Confianza, y tiene como objetivo estratégico mejorar
la oportunidad quirdrgica de los pacientes asegurados, que registran un tiempo de espera
prolongado en |os Establecimientos de Salud de las Redes Asistenciales de Lima que se
dio inicialmente, para ahora ampliarse la cobertura también a los Centros Asistenciales de
Provincias, mediante la utilizacién de |a oferta propia vy la complementariedad de la oferta
publica y privada (IPRESS), que asegure cumplir con el objetivo trazado;

Que, el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, establece que le compete al Gerente
General dirigir el funcionamiento de la institucién, emitir las directivas y los Procedimientos
internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones
del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Con las visaciones de las Gerencias Centrales de Prestaciones de Salud, La Gerencia
Central de Finanzas y {a Oficina Central de Asesoria Juridica, y




RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° -GG-ESSALUD-2014

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el Plan de Accion "PLAN CONFIANZA FASE Il - Super Plan Confianza
2014”7 para la operativizacion y ejecucion del “PLAN CONFIANZA”, que en anexo
adjunto, forma parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a través de la Gerencia
de Operaciones de Salud, se encargue de la difusion, asesoria técnica y conduccion del
proceso de implementacion del Plan de Accién "PLAN CONFIANZA FASE Il - Sdper
Plan Confianza 2014",

3. DISPONER que los Gerentes o Directores de las Redes Asistenciales adopten las
acciones pertinentes para la aplicacién e implementacion del presente Plan de Accidn.

4. DISPONER que los dérganos de la Sede Central brinde el apoyo correspondiente para la
implementacion del referido Plan, de acuerdo al &mbito de su competencia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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INFORME TECNICO PARA EL PLAN CONFIANZA FASE il

(Super Plan Confianza)

MARCO LEGAL

Acuerdos de Gestién 2014.

Decreto Supremo N° 021-2014 — SA (24/07/2014), que aprueba el Decreto Supremo
que declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional de la prestacion de servicios de
salud en hospitales y establecimientos de dei Seguro Social de Salud - EsSalud.

Decreto Supremo N° 012-2014-5A {25/06/2014), que aprueba el Decreto Supremo que
aprueba las disposiciones para garantizar las prestaciones de los servicios de salud
durante el ejercicio del derecho de huelga de los servidores estatales.

Decreto Legislativo N° 1163 (10/12/2013) y Decreto Supremo N° 017-2014-5A
{10/07/2014), que aprueban el reglamento que regula el Procedimiento Especial de
Contratacion de Servicios de Salud, de Albergue incluido la alimentacién, cuando
corresponda, y compra, dispensacion o expendio de medicamentos esenciales de
manera complementaria a la oferta publica

Resolucién N° 684-GG-ES SALUD-2014 (08/07/2014), que aprueba la Directiva 007-GG-
ESSALUD-2014, “Norma para la gestion de fa Atenciéon Quirdrgica en los
establecimientos de salud de ESSALUD"

Resolucién N° 980-GG-ES SALUD-2014 (18/07/2013) que aprueba Plan Operativa para
la atencién de contingencias frente a paralizacién de funciones de los trabajadores de
EsSalud.

Memordndum Multiple N° 208-GG-ESSALUD-2014 (25/06/2014), que dispone la
difusion de Plan Operativo para la atencion frente a la paralizacién de labores
convacadas por el SINESSS.

Memorandum Circular  N° 018-GG-ESSALUD-2014(25/07/2014), que dicta los
lineamientos para la Contratacién de Servicios de Salud.

Cartas Circulares de Gerencia General N° 498, 427, 022 y 024 ~GG-ESSALUD-2014, que
dispone acciones operativas frente a la paralizacion de médicos y enfermeras.

Cartas Circulares de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N® 531, 573, 555 y 706-
GCPS-ESSALUD-2014, que disponen acciones operativas y complementarias durante y
post huelga.

Carta Gerencia Central de Prestaciones de Salud N°5716-2014, que dispone la
Contratacion de horas de enfermeria para las dreas quirdrgicas y de procedimientos.



SITUACION ACTUAL

SITUACION DE LA DEMANDA QUIRURGICA (EMBALSE)

Durante el pericde de huelga se ha generado un embalse de 30,062 cirugias,
habiéndose producido el 30% de lo que normalmente se produce mensualimente.

De las 30,062 cirugias el 45% (13,535 cirugias) corresponde a Redes Asistenciales de

Lima y Callao y el 55% (16,527 cirugias) a Redes Asistenciales de Provincias,
predominando Arequipa, Lambayeque, La Libertad, Piura, Junin, Ica y Cusco.

Embalse de cirugias en ESSALUD durante |a hueiga del SINESSS

TOTAL 30,062
INCOR 158
Red Asistencial Almenara 4,851
Red Asistencial Rebagliati 5,450
Red Asistencial Sabogal 3,234
Red Asistencial Amazonas 74
Red Asistencial Ancash 269
Red Asistencial Apurimac 91
Red Asistencial Areguipa 2,951
Red Asistencial Ayacucho 183
Red Asistencial Cajamarca 414
Red Asistencial Cusco 943
Red Asistencial Huancavelica 164
Red Asistencial Huanuco 205
Red Asistencial Huaraz i5
Red Asistencial Ica 1,122
Red Asistencial Juliaca 379
Red Asistencial Junin 1,139
Red Asistencial La Libertad 2,319
Red Asistencial Lambayeque 2,434
Red Asistencial Loreto 290
Red Asistencial Madre de Dios 0
Red Asistencial Moguegua 193
Red Asistencial Moyobamba 122
Red Asistencial Pasco 446
Red Asistencial Piura 1,410
Red Asistencial Puno 299
Red Asistencial Tacna 401
Red Asistencial Tarapoto 350
Red Asistencial Tumbes 0
Red Asistencial Ucayali 156

Fuente GCPS-OCTIC

Segun la informacion de reportada por las Redes Asistenciales a la Unidad Central de
Gestion de Oportunidad Quirdrgica de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
los diagndsticos de atencion de mayor frecuencia son calculos vesicutares, hernias,




desviacion del tabique nasal, cataratas, Hiperplasia Benigna de Prdstata, gonartrosis,
etc.:

Patologias quirdrgicas mas frecuentes
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Los servicios de mayo demanda de atencién quirlrgica a nivel de las Redes
Asistenciales de provincias son cirugia general, oftalmologia, traumataologia,
otorrinclaringologia, urologia, etc.: .
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Segun |a lista nominal de pacientes en espera de cirugias en ESSALUD reportada por las

Redes Asistenciales a nivel nacional muestra un tiempo de espera promedio de 60.5
dias de espera. Sin embargo en la Red Asistencial Almenara el promedio es de 194
dias, Loreto 124 dias, Sabogal 115 dia, Lambayeque 104 dias, etc, tal como se muestra
en el presente cuadro.
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Tiempo de espera para una cirugia en Redes Asistenciales de ESSALUD

TIEMPC DE
RED ASISTENCIAL N° PAC. ESPERA -
TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO 60.5
RED ALMENARA 4505 194
RED LORETOQ 771 124
RED SABOGAL 2371 115
RED LAMBAYEQUE 3356 104
RED CAIAMARCA 177 93
RED CUSCO 694 78
RED ANCASH 411 70
RED REBAGLIATI 1360 69
RED AREQUIPA 2179 67
RED TACNA 421 46
RED ICA 374 43
RED PIURA ' 287 43
RED TUMBES 29 43
RED PUNO 194 42
RED JULIACA 81 41
RED APURIMAC 63 40
RED MOQUEGUA 73 40
RED LA LIBERTAD 407 38
RED HUARAZ 98 37
RED MOYOBAMBA 35
RED JUNIN 560 32
RED UCAYALI 143 27
RED AYACUCHO 9 24
RED TARAPOTO 5 6

Fuente: OODD-UCGOQX

EMPLEQ DE OFERTA SANITARIA PROPIA

Los Organos desconcentrados incrementaran la produccién quirdrgica mediante el empleo de
la oferta propia buscando el fortalecimiento y la optimizacién de la misma, controlando la
programacioén ordinaria y mediante el uso de mecanismos de pago internos (RPCT), v la
movilizacién y despliegue de brigadas médico quirdrgico especializadas en apoyo de manera
descentralizad al nivel nacional.

Los Organos Desconcentrados optimizaran Ja produccion ordinaria mediante el control estricto
de la programacion y ejecucion de las operaciones programadas. Implementaran el mecanismo
de pago RPCT quirdrgico (debidamente sustentado} que promueva el incremento de las
intervenciones quirdrgicas fuera del horario ordinario durante las noches, sabados, domingos y
feriados.



La Oferta Flexible realizara operativos médico quirirgicos de apovo itinerante a las Redes
Asistenciales que tengan embalse de cirugias y procedimientos y que no pueden contratar
IPRESS privadas.

EMPLEQ DE LA OFERTA DE TERCEROS EN FORMA COMPLEMENTARIA

Los Organos Desconcentrados buscardn el apoyo de la Oferta de terceros publicos y privados,
mediante |a celebracidn de convenios y/o contratos segun corresponda en el dmbito nacional,

A partir del 24 de Julio del 2014, los Organos Desconcentrados podran celebrar convenios o
contratar centros quirtrgicos con IPRESS Publicas y/o Privadas de acuerdo a la necesidad de la
Red Asistencial {paguete quirtirgico completo y/o parcial) asi como derivar a los pacientes
para la realizacion de las cirugias correspondientes.

Las Redes Asistenciales de Lima y Callao que ya cuentan con contratos de IPRESS privadas,
ampliaran los cddigos de diagnésticos (CIE 10) y procedimientos quirargicos (CPT) a fin de
derivar mayor nimero de pacientes.

Las Redes Asistenciales e Institutos de Alta Complejidad a nivel nacional realizaran contratos
con IPRESS privadas para la intervencion de cirugias embalsadas segun el nivel de resolucién y
en las Redes Asistenciales Tipo A se deberdn priorizar las cirugfas de alta complejidad, como
Cirugia cardiovascular, pediatrica, traumatologia y neurocirugia, etc.

Los Organos Desconcentrados formulan, ejecutan y controlan el plan operativo local,
informando oportunamente de lo actuado a la Unidad Central de Gestion de Oportunidad
Quirurgica de la Gerencia de Operaciones de Salud — GCPS.

Los Oficinas y Gerencias Centrales deben brindar a los Organos Desconcentrados el soporte
logistico y administrativo, dentro del @mbito de su competencia.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud elaboré el Plan de Contingencia denominado
“Plan de accién de salud para la atencidn contingencial frente a la paralizacion de funciones de
trabajadores de ESSALUD”, cuyo objetivo es garantizar la continuidad de los servicio de salud y
asegurar las prestaciones de salud en areas criticas y no criticas durante el periodo de huelga
convocado por el sindicato Nacional de Médicos de la Seguridad Social de Salud del Perd
{SINAMSSOP) a partir def 13 de mayo de 2014 en los Establecimientos de Salud de los Organos
Desconcentrados de Essalud, en el dmbito nacional, para lo cual se han asignado 598,520 y
604,664 horas extraordinarias para los meses de mayo y junio respectivamente, para los
érganos desconcentrados:



Horas extraordinarias aprobadas a los OQODD en ESSALUD

[~ ORGANOD
) DESCONGENTRADOG MAYO JUNIO
[ AEZONAS 548 778
2| ANCASH 6.764 5930
3| AUARAZ
4| 7PURINEC 3,839 3.847
5| AYACUCHD 1,044 1,706
5| AREQUIPA 39,760 40,349
7| CATAVARCA 1,220 1,278
8| CUSCU 11,715 11,554
o[ HUANCAVELICA 870 870
0] AUANUCD 5,486 4,667
71| ITA 14,110 15,078
2| JUNN 16,898 17,464
73] CALIGERTAD 19,686 20,081
4| CANBAYEQUE 29,641 28 581
15| LORETO 3130 __ 2688
6] MADRE DE DIOS 750 800
17| MOQUEGUA 4186 4182
8] PASCO 1,033 1,106
78] PIURA 14 683 14,823
20| PUNC 4,279 4,279
21| JULIARCA 3,312 3558
22| TARAPDTO 2,694 2,074
23] MOYOBANEA 210 200
24| TACNA 4,389 4,309
25 TUMBES 1,600 1,800
26| UCAYALT 4,770 4814
27| REBAGLIATT 126,850 128,395
28] ALNMENARA 144,711 153,043
29| SABOGAL 92.072 87 541
36| TNCOR 12,410 12410
31| CNSRENAL 1482 1134
32[ GOF 24788 25,625
TOTAL 598,920 604,664 |
Fuente: GOS-GCPS
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§ ....... o % En cumplimiento al Plan de Accidn elaborado, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, a
""‘,: é?é’é,,‘,g e través de la Unidad Central de Gestiéon de la Oportunidad Quirurgica ha incrementado la
focsnn ¢ derivacion pacientes con diagnodsticos quirtrgicos determinados a las IPRESS privadas

contratadas en el marco del Plan Confianza. En el periodo 13 de mayo al 30 de junio se han
derivado 697 pacientes.

N° Pacientes con diagndstico quirdrgico derivados a !PRESS contratadas del 13 de mayo
al 30 de junio del 2019
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SITUACION DE LOS INDICADORES DE HOSPITALIZACION

Segun las estadisticas institucionales, durante los dias de huelga EsSalud ha disminuido sus
indicadores de hospitalizacidn, tales como ia Estancia hospitalaria promedio disminuyo de
226,444 a 213,565 y 203,934 durante los meses de mayo y junio respectivamente; los Egresos
promedio disminuyeron de 43,289 a 39,923 y 37,556 durante los meses de mayo y junio
respectivamente; y ante el alta de pacientes y no realizarse intervenciones quirtrgicas el
numero de camas disponibles se incrementaron de 236,284 en promedio a 252,719 y 244,047
durante los meses de mayo y junio respectivamente.

SITUACION DE LA OFERTA PROPIA

EsSalud dispone® de 391 Establecimientos de Salud en el 3mbito nacional, los mismos que se
encuentran organizados en Niveles de Atencién: Ill Nivel: 12 Establecimientos de Salud. |l
Nivel: 78 Establecimientos de Salud. | Nivel: 301 Establecimientos de Salud.

Dichos establecimientos se encuentran categorizados como: Institutos y Centros
Especializados: 03, Hospitales Nacionales: 07, Hospitales IV; 02, Hospitales 1ll: 09, Hospitales |I:
25 y Hospitales |- 44,

Los centros quirdrgicos se encuentran disponibles en el Tercer y Segundo nivel de atencidn. Se
disponen 237 salas guirargicas.

Las Redes Asistenciales que disponen de mds de 10 salas quirGrgicas son: Rebagliati {38},
Almenara (35), Sabogal (14), Arequipa {19), La Libertad (17), Cusco (16} Piura (15},
Lambayeque {14) e Ica (12).

.  SITUACION PROPUESTA

La Alta Direccion, ha tomado la decision de realizar el desembalse quirtrgice empleando la
oferta propia y de terceros, para lo se propane el desarrollo del Plan Confianza Fase it (Super
Plan Confianza 2014)

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
OEL.- Contribuir a disminuir e} embalse quirtrgico, operando con oferta
propia y derivando y operando pacientes en IPRESS Pdblicas y
Privadas en el ambito del Organo Desconcentrado y Nacional.

OE2.- Recuperar el control e incrementar la capacidad operativa de los
centros quirlrgicos propios en el ambito nacional.

L Fuente: OCPD, Infraestructura Asistencial, al mes de Mayo del 2014



OE3.- Recuperar la confianza y credibilidad de los asegurados y
colaboradores de EsSalud.

Para lograr los objetivos estratégicos del Plan Confianza Il Fase, cada drgano desconcentrado
(29 Redes Asistenciales, la Oferta Flexible, el INCOR, CNSR e IPO), realizard desembalses
quirdrgicos simultdneos o secuencialmente segun las circunstancias y la realidad de cada
jurisdiccidn,

Para el OE1.-

Contribuir a disminuir el embalse quirtrgico operando con oferta propia y derivando vy
operando pacientes en IPRESS Piblicas y Privadas en el dmbito del Organo Desconcentrado y
Nacional.

Identificar |2 oferta propia {por departamento y servicio) y 1a oferta de terceros.
Elaborar la lista de espera quirlrgica segun tiempo de espera y prioridad.

Determinar las necesidades, especificaciones técnicas, términos de referencia, costos,
estudios de mercado y contratacion de IPRESS.

Realizar el alquiler de salas de operaciones quirdrgicas.

Ampliar los contratos de IPRESS para cirugias de mayor complejidad.

Realizar reuniones de coordinacion intra y extra institucionales.

Derivar pacientes a IPRESS.

Realizar reuniones de comunicacion, seguimiento y evaluacidn permanente de los
pacientes programados y operados “Essalud te pone en buenas manos”
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Realizar 1a validacion, emite la conformidad y realiza el pago de las prestaciones.
Encargar la coordinacion con tas IPRESS para la derivacion de pacientes.

Elaborar un mapa o plano de ubicacién de la IPRESS en relacidn al establecimiento.
Realizar un “check list” de los pasos a seguir antes, durante y posterior a la atencion de
un paciente en IPRESS.

oCc oo

Para el OE2.-

Recuperar el control e incrementar la capacidad operativa de los centros quirlirgicos propios
en el ambito nacional.

Control de la lista de espera y programacién guirdrgica ordinaria.
Proponer e implementar mecanismas de pago (RPCT Quirdrgico).
Optimizar la oferta quirdrgica disponible

Organizar y dirigir operativos médicos quirdrgicos itinerantes de apoyo.
Fortalecer la oferta disponible (personal, equipos, infraestructura, otros).
Velar por la seguridad de los pacientes y por la proteccion de bienes.
Capacitar y entrenar al personal de enfermeria en instrumentacian.
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Para el OE3.-

Recuperar la confianza y credibilidad de los asegurados y colaboradores de Es salud.



-

Realizar programas de comunicacidén masiva para los asegurados y colaboradores.
Reuniones académicas y cientificas con colaboradores

Realizar jornadas de acercamiento con los asegurados “Essalud te pone en buenas
manos” en Lima y provincias.

Honrar los compromisos asumidos con los colaboradores.

FASES

Las operaciones del Plan Confianza Il Fase se ejecutaran a partir det 24 de julio hasta el 31 de
diciembre del 2014, las mismas que se realizardn simultanea o secuencialmente de acuerdo a
las circunstancias y las caracteristicas de cada realidad en cuatro fases,

1.- FASE DE PREPARACION

Comprende el periodo del 24 de julio, hasta el 24 de Agosto del 2014, pudiendo incluso
ampliarse durante la ejecucion en forma simultanea de acuerdo a las necesidades.

Las acciones de preparacion comprende: la organizacion de los recursos, ampliacion de
la oferta prapia o por terceros {contratacion), la dotacién de equipos, material médico,
medicamentos, insumos y otros, la capacitacidn, entrenamiento y la formulacion de
normas, procedimientos y otros documentos complementarios que faciliten la
implementacidn y ejecucion del Plan Confianza Il Fase {Super Plan Confianza).

2.- FASE DE EJECUCION

Comprende desde el 24 de julio para la implementacién del Decreto Supremo N° 021-
2014 — SA y la continuidad de las operaciones en ejecucion.

Consiste en la realizacion de las operaciones que permitan alcanzar los cbjetivos
estratégicos descritos.

Las Gerencias Centrales de: Aseguramiento, Fianzas, Prestaciones de Salud y Logistica;
asi como las Oficinas Centrales de: Asesoria Juridica, Relaciones Institucionales y de
Tecnclogia, Informacidn y Comunicaciones, brindan el soporte técnico y administrativo y
—cuando corresponda- asignaran los recursos dentro del ambito de su competencia.

La Unidad Central de Gestidén de Oportunidad Quirdrgica de la Gerencia de Operaciones
de Salud - GCPS coordina, dirige y controla las operaciones del Plan Confianza Fase Il en
el &mbito nacional.

Los Organos Desconcentrados realizan la gestidn de los recursos financieros y realiza la
validacidn de las prestaciones realizadas a los pacientes, emite la conformidad y realiza
el pago a las IPRESS contratadas.

i 3.- FASE DE NORMALIZACION



Comprende desde el periodo del término de la situacién de emergencia, hasta la
recuperacion de la produccién ordinaria normal.

W

Consiste en el pase paulatino de las disposiciones del Decreto Supremo N° 021-2014 —
SA al Decreto Legislativo 1163

4.- FASE DE ANALISIS Y EVALUACION DE RESULTADOS

Comprende el estudio y anélisis permanente de las acciones realizadas en el presente plan.

V. PRESUPUESTO

El presupuesto requeride para el desarrollo del Plan Confianza Fase Il {Super Plan
Confianza) es de S/. 15'627,500.00 Nuevos Soles (Dispuesto en el Decreto Supremo N°
021-2014-SA).




