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Presentacion

El presente informe, elaborado en el marco de la Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2015
“Directiva de Seguimiento, Control y Evaluacién del Plan Operativo Institucional del
Seguro Social de Salud — EsSalud”, tiene por finalidad mostrar los resultados obtenidos
en la evaluacion al IV Trimestre del Plan Operativo Institucional (POI) 2018 del Seguro
Social de Salud-EsSalud, documento aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo
N°® 38-24-ESSALUD-2017, del 27.12.2017; en base al presupuesto aprobado por el
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE
con Acuerdo de Directorio N° 001-2017/019-FONAFE; constituido por las actividades
prestacionales (prestaciones de salud, econdmica y sociales) asimismo, evalua el
desarrollo de las actividades de gestion programados por los Organos Centrales,
Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales, que estan consignadas
en el Plan Operativo Institucional Desagregado-2018, aprobado mediante Resolucion
de Gerencia General N° 841-GG-ESSALUD-2018 de fecha 02.07.2018 en el marco del
Plan Estratégico 2017-2021 aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 19-
15-ESSALUD-2017.

El proceso de evaluacion del Plan Operativo Institucional 2018 al cuarto trimestre,
permitira efectuar una retroalimentacion periédica al proceso de planeamiento de la
institucion, el cual ayudaréa a identificar las causas que impidieron la continuidad de la
operatividad y de las lineas de accién estratégicas dispuestas por la Alta Direccion, asi
como tambien, los problemas que generaron retraso en la obtencién de las metas,
productos o entregables programados.

La evaluacion del POI de los Organos Centrales, se ha desarrollado de acuerdo al
siguiente esquema: Capitulo l. Introduccion, Capitulo Il. Evaluacion de las Actividades
y Subactividades de los Organos Centrales, Capitulo lll. Evaluacion de las Actividades
Prestacionales de los Organos Desconcentrados, Capitulo IV. Problemas y

Limitaciones, Capitulo V. Conclusiones, Capitulo VI. Recomendaciones, y finalmente
Anexo.




Resumen Ejecutivo

El informe de evaluacion tiene por finalidad mostrar los resultados obtenidos en la
evaluacion al IV Trimestre del Plan Operativo Institucional (POI) 2018 del Seguro Social
de Salud-EsSalud, aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 38-24-
ESSALUD-2017, del 27.12.2017; en base al presupuesto aprobado por el Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE y su
contribucion al logro de los objetivos estratégicos institucionales. Asimismo, evalta el
desarrollo de las actividades de gestion programadas por los Organos Centrales,
Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales, consignadas en el Plan
Operativo Institucional Desagregado-2018, aprobado mediante Resolucién de Gerencia
General N° 841-GG-ESSALUD-2018 de fecha 02.07.2018 en el marco del Plan
Estratégico 2017-2021.

El objetivo del informe de evaluacion es proporcionar una herramienta de gestion que
permita visualizar el nivel de desarrollo y alcance de las actividades del Plan Operativo
Institucional 2018 que permita orientar las actividades operativas al cumplimiento de los
Objetivos Institucionales. Asimismo, permitira efectuar una retroalimentacion al proceso
de planeamiento de la institucion, identificar las causas que puedan afectar la
continuidad de las actividades del plan y de las lineas de accion estratégicas.

Los criterios adoptados para la evaluacion del grado de cumplimiento de las actividades
del Plan Operativo han sido considerados segun rangos de medicion, como se indica en
el siguiente cuadro:

Criterios de Evaluacion seguin rangos de medicion

Rangos de Medicién de Indices Color

Catogoras de Avance Asig_}nado

Excelente |Excelente >= 0.9 (90%)

Bueno 0.75 (75%) <= Bueno < 0.9 (90%) @

Regular 0.6 (60%) <= Regular < 0.75 (75%)

Malo 0 (0%) < Malo < 0.6 (60%) O

Sin Avance |Sin Avance = 0 (0%) )

Fuente: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestién

El Plan Operativo Institucional, permite cumplir los Objetivos Institucionales del Plan
Estratégico Institucional (PEI).

A modo de resumen pasaremos a presentar algunas actividades operativas realizadas
por los 6rganos centrales para el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos del PEI:

OE 1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros

asegurados”

* Se dio impulso al fomento de la donacién de érganos: Se realizaron eventos de
difusion y sensibilizacion para la donacion de 6rganos y/o tejidos y para la gestion
de procura a nivel nacional.

* Se ha fortalecido la Telemedicina y se realizé el seguimiento a los establecimientos
de salud que cuentan con teleserums, a fin de optimizar este servicio que permite
a los asegurados de zonas lejanas, tener acceso a profesionales especializados.
Asimismo, se dio mayor impulso a la Teleconsulta, Teleradiologia y otras
intervenciones como Teleoncopeds, las que permitieron diagnésticos y referencias
para tratamiento oportuno.
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+ Se impulsé la estrategia de desembalse de cirugias de cataratas “Volver a ver”
« Se implementd la estrategia del Tercer Turno en 119 establecimientos: 49 en Lima
y 70 en provincias.

OE 2 "Desarrollar una gestién con excelencia operativa”:

e Supervision del Plan Anual de Mantenimiento: Se ha supervisado la ejecucion de
Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario de las Redes Asistenciales y gestionado
el Fondo Financiero 003706 "Mantenimiento y Reparacion de Infraestructura”,
orientado a las redes asistenciales.

o Disefio de una nueva estructura organica y elaborar los Reglamentos de
Organizacion y Funciones de los organos desconcentrados de Lima y Callao
(Redes Prestacionales, Almenara, Rebagliati y Sabogal), alcanzando su
implementacién normativa y presupuestal.

e Se emitié reportes e informes de los recursos informaticos y tecnologias de la
informacion y comunicacion a la Oficina Nacional de Gobierno Electrénico e
Informatica. Entre ellos, el desarrollo de aplicativo web y APP Mévil como nuevos
canales de atencién pensando en el asegurado, para mejorar la experiencia de
solicitar una cita.

e Se impulsé el proceso de promocién de la inversion privada de los proyectos
priorizados por la Institucion, para ser desarrollados bajo la modalidad de APP.
(Instituto de Salud del Nifio y el Adolescente, Hospital de Alta Complejidad de
Chimbote y Hospital de Alta Complejidad de Piura).

OE 3 "Brindar servicios sostenibles financieramente.’:

» Se brindo asistencia técnica a los Organos Desconcentrados para el recupero de la
deuda por reembolso de prestaciones y servicios hospitalarios de Terceros.

e Se ha generado reportes de gastos operativos, informacion por Red Prestacional,
Asistencial, Instituto y Centro Especializado, dando a conocer, oportunamente, a
los érganos desconcentrados en qué gastos estan incurriendo en mayor medida.

e Se ha desarrollado instrumentos, estudios, proyectos y programas destinados a
mejorar la Sostenibilidad Financiera de los Seguros y Calidad de la atencion.

OE 4 “Promover una gestion con ética y transparencia’

¢ Fortalecimiento de las competencias de los profesionales de salud de la macro
region norte, centro y sur como integrantes del sistema de farmacovigilancia y
tecnovigilancia.

¢ Se realizé actividades para fortalecer las competencias blandas en el personal de

las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas - OSPES a nivel nacional a fin

de mejorar la atencién que brindan a la poblacién usuaria de dichas oficinas.

Con el fin de reforzar la transparencia en la gestién, se hizo seguimiento y se hizo

difusion respecto de la atencion de las solicitudes a acceso a la informacién publica.

Asimismo, se realizd capacitaciones a nivel nacional en materias relacionadas a la

probidad en el ejercicio de la funcién publica y a promover el Codigo de Etica de la

Institucion.

Organos Centrales: En el Informe de Evaluacién se presentan las actividades
desagregadas en sub actividades y alineadas a un objetivo estratégico. Se registra el
nivel de avance sobre la base del entregable por trimestre: supervisiones realizadas,
talleres, visitas, informes, documentos elaborados; el reporte de dichos entregables se
acompana del sustento documentario, que permite verificar el cumplimiento de la
actividad del POI. Los entregables, que se presentan en medio magnético, permiten
realizar el andlisis cuantitativo (de cumplimiento de metas) de las actividades y sub
actividades.

Adicionalmente, cada Organo Central presenta un Resumen Ejecutivo de Actividades
donde se indican las razones del cumplimiento parcial o del incumplimiento (el analisis
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cualitativo) de las actividades, las cuales pueden ser por motivos presupuestales’, falta
de personal o temas de programacion. Es importante sefalar que en caso de no llegar
al 100% de avance, los Organos Centrales presentan el reporte de las acciones
correctivas. Lo cual permite sumar el analisis cualitativo al cuantitativo del grado de
avance.

A nivel de Organos Centrales el 62.3% de actividades Y 75.9 % de las sub actividades
del Plan Operativo, se califican con nivel de avance “Excelente”. De acuerdo al reporte
del presupuesto se ha ejecutado 813.6 millones de soles, descontados los presupuestos
operativos de las prestaciones economicas y prestaciones sociales.

Organos Desconcentrados: A cargo del otorgamiento de prestaciones de salud,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales.

Prestaciones de Salud

Indicadores Sanitarios

En el presente documento se evaludé 3 indicadores sanitarios: Diferimiento de Citas,
Tiempo de Espera para Intervencion Quirurgica, Estancia Hospitalaria, con el siguiente
resultado:

Meta E]ecucién Nivel de
= y Unidad de Meta = :
Objetivo Estratégico Indicador Medida: || Anal 2018 Al'V Trim. | Al'IV Trim. |Cumplimiento
2018 2018 %
Diferimiento de 2
m Dias 10 10 15.55 64.29%
; s Citas
Brindar servicios -
! Tiempo de
pI'EUE!"ItIVOS Y .
: espera Dias 75 75 106.92 70.15%
recuperativos a N
satisfaccion de Spirrgica
nuestros asegurados Estancia
g stancia Dias 4.2 4.2 5.47 76.83%
Hospitalaria

Fuente: Sistema Estadistico SES-GCPP / GCOP?
{*) Son indicadores decrecientes, cuyo calculo de nivel de cumplimiento es inverso a los indicadores crecientes. Se
consigna lodos los EESS a nivel nacional

El indicador Diferimiento de Citas, mide los dias transcurridos entre la fecha de cita
indicada por el médico o la solicitada por un paciente nuevo en consulta externa
respecto a la fecha de cita obtenida para atencién médica. La naturaleza de la calidad
es la oportunidad de la atencién. Alcanzar citas oportunas es una necesidad muy
sensible para la poblacién asegurada, para lo cual se requiere disminuir el diferimiento
de citas.

En términos generales, llega a un nivel de cumplimiento del 64.29%, ubicandose en un
nivel de cumplimiento “Regular”.

El indicador Tiempo de Espera para Intervencidon Quirtirgica®, mide los dias de

espera para la intervencion quirirgica de pacientes declarados aptos. El tiempo de
espera de los pacientes intervenidos quirdrgicamente es un indicador de la respuesta
de los servicios de salud que expresan su capacidad para proporcionar la asistencia
sanitaria correspondiente en el tiempo adecuado.

' Las medidas de austeridad dispuestos mediante Directiva de Presidencia Ejecutiva N” 001-GCPP-ESSALUD-2018 V
01, (numerales 7.2.2.5, 7.2.2.6 y 7.2.2.7) limitaron la ejecucién de algunas aclividades programadas.

? Carta N° 892-GCOP-ESSALUD-2019

? La informacién de la lista Unica de espera quirirgica (29,987 pacientes en espera) se ha generado a partir de los
reportes alcanzados por los Organos Desconcentrados a la Gerencia Central de Operaciones correspondiente al periodo
de evaluacién.



Se requiere gestionar la lista Unica de espera quirargica y mejorar los tiempos de
atencion a pacientes con mas de 77 dias de espera. El tiempo alcanzado es de 106 dias
que representa un cumplimiento de 70.15% que corresponde a un nivel de cumplimiento
“Regular”.

El indicador Estancia Hospitalaria, mide el numero de dias que un paciente
permanece hospitalizado hasta el alta del servicio.

Al IV Trimestre se programo 4.2 dias de estancia por egreso, alcanzando para el periodo
un total de 5.47 dias, lo cual representa un nivel de cumplimiento del 76.83% que ubica
el cumplimiento de este indicador a nivel nacional en una categoria de “Bueno”.

Actividades Prestacionales de Salud
A continuacion, se detallan los avances obtenidos al IV Trimestre de 2018 de las 5
actividades asistenciales priorizadas, las mismas que han sido reportadas por la
Gerencia Central de Operaciones, sobre la base del proceso de cierre definitivo
realizado por la Gerencia de Gestién de la Informacion, encargada de la administracién
del Sistema Estadistico de Salud - SES.

VARIABLES DE
META Al IV Trimestre 2018
N PRODUCCION UNIDAD DE ATOAL
Plan Operativo MEDIDA % Avance
Pro! d tad
Institucional 2018 gramado.ji- Hecttado. Anual
Consulta Externa
1 Co"su'lfqi;‘tle(r_’;a enell | consultas | 8948144| 8948144 8692719 97.15%
g | ~Canslie E’fg"a enelll | consutas | 9631.950| 9631959 9570608| 99.36%
5 | Sensis i’ff;fa enellll | o nsultas | 2.817245| 2.827245| 2803405 99.16%
Actividad Recuperativa
4 |intervenciones Quirtrgicas [MeeNCiONeS| 56915 376215 374506| 99.55%
Quirargicas
5 [Foresasdeblospializadon) oo 561,019 561,019 531,150 94.68%
General

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Validacion: Gerencia Central de Operaciones
MNota: Son cifras definitivas al mes de diciembre 2018, sujetas a ajustes proporcionadas por la Sub Gerencia de Estadistica

Las Redes Asistenciales Desconcentradas alcanzaron niveles de cumplimiento
cercanos a la meta programada lo que significa un nivel de cumplimiento “Excelente”
por encima del 95%.

Al comparar el rendimiento de produccién (“Excelente”) con el de indicadores sanitarios
(“Regular”) denota que existe una brecha entre oferta y demanda que la institucién debe
cerrar, elevando las Metas de Produccién Asistencial del POI, de acuerdo a la capacidad
instalada, asi como fortalecer las estrategias que aborden otros factores que intervienen
en el cumplimiento de los indicadores, para intervenir de manera integral.



Prioridades Prestacionales

Las prioridades prestacionales se encuentran alineadas al Objetivo Estratégico 1:
Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros asegurados y a
la Accion Estratégica 1: Mejorar la calidad de las prestaciones y satisfaccion del
asegurado.

Avance de las Prioridades Prestacionales por Fondo Financiero

Fondo AlIV Trimestre 2018
Financioro Actividad Operativa um Meta Anual 2018 Programada) Hectiads % Eec. IV|% Avance
Trim. Anual
Apoyo al diagnostico Prueba 440,696 440,696 139,391 31.63% 31.63%
Anemiay = . =
1 desnulricion Prestaciones ambulatorias Consulta 415,916 415916 155,480 37.38% 37.38%
Servicio de hospitalizacién | Paciente-Dia 29617 29617 2,072 7.00% 7.00%
Apoyo al diagndstico Examen 52,386 52.386 56,361 107.59%] 107.59%
Emergencia Alencion 49,885 49 885 216,342| 43368%| 43368%
ntervenciones Quirirgicas | Intervencion 2,672 2,672 3014 11280%| 11280%
2 | Cardiovascular -
Prestaciones ambulatorias Consulta 372,225 372,225 162,486 43.65% 43.65%
s s Egresos 7.531 7,631 5456 72.45% T2.45%
Servicio de Hospitalizacion -
Paciente-Dia 143,929 143,829 61.398 42 66% 42 GB%
Enfermedades Apoyo al diagnostico Prueba 4,576,785 4,576,785] 1,941.981 42.43% 42 43%
No Transmisibles [™pro ctaciones ambulatorias | Consulta 2918240  2918.240] 1,195211| 4096%| 4o96%
Examen 109,747 100,747 109,575 99.84% 99.84%
Apoyo al diagnéstico Informe 358,378 358,378 192,286 53.65% 53.65%
Procedimiento 8,920 8.920 22,442 251.59%| 251.59%
ca Prestaciones ambulatorias Consulta 337,703 337,703 94,011 27.84% 27.84%
4 ancer
Procedimiento 11,595 11,595 985 B.50% 8.50%
Procedimientos
Resultado PAP 247,772 247772 917,745 370.40%)| 37040%
Servicio de Hospitalzacion | Paciente-Dia 69,575 69.575 28,874 41.50% 41.50%
Tratamentos especializados Sesion 82,799 82,799 48,202 58.22% 58.22%
Apoyo al diagnéstico Prueba 1,232,309 1.232.309 115,153 9.34% 9.34%
Pacacon 22,896 22806 21375  9336%| 9336%
Partos Cesdarea
Parto Vaginal 3zan 2 27,749 86.42% B6 42%
5 |Materno perinatal Alencion 1,002,950 1,002,950 776,812 T7.45% 77.45%
. Consulta 413,815 413,815 123,164 29.76% 20.76%
Prestaciones ambulatorias
Procedimento 149,371 149,371 98,754 66.11% 66.11%
Sesion 30,848 30,848 24 B69 80.62% 80.62%
Servicio de Hospitalzacion | Paciente-Dia 92,512 92,512 51,174 5532% 55.32%
Apoyo al diagnostico Prueba 745,995 746,905 1096334 146.77%| 146.77%
& oA Prestaciones ambulatorias Consulta 215,863 215,863 75,589 3502% 35.02%
IH
Servicio de hospitalizacion Paciente-Dia 42 274 42274 8,662 20.49% 20 49%
Tratamientos especialzados | Pacienle mes 44,509 44,909 24,007 53.46% 53.46%
nfecciones Apoyo al Diagnostico Prueba 546,329 546,329 143,928 26.34% 26.34%
htrahospitalarias | "ge vicio de Hospitalzacion | Paciente-Dia 50,483 50.483|  47.498] 94.00%| o9409%
Emergencia Egresos 433,951 433,951 881,572 203.15%| 203.15%
Otras ntervenciones Quinirgicas Intervencion 332173 332173 206,267 62.10% 62.10%
8 | htervenciones Prestaciones ambulatorias Consulta 17,640,729 17.640,729] 11,454,568 64.93% 64.93%
de Salud Servicio de Hospializacian Egresos 119.193 119,193] 151008 127.52%] 127.52%
Salud ocupacional Consulta 1,794 1,794 4,392 244 B2%| 244 82%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (ODC), Validacién: Gerencia Central de Operaciones

Elaborado: SGCyEG

Nota: No fue factible oblener la informacion de las Redes Asistenciales: Apurimac, Arequipa, Cajamarca, Tarapoto, Red
Prestacional Rebagliati (GRD Rebagliati) y Red Prestacional Almenara (GRD Almenara).

Es necesario indicar que al no alcanzar las metas de la prioridad Prestacional de Anemia
y Desnutricion en el periodo, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud ha instalado
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el Observatorio de la Anemia en EsSalud, lo que permitira definir las metas de
produccién, realizar un monitoreo eficiente y mejorar la gestion del Fondo Financiero.

Actividades Operativas

Las Actividades Operativas, estan agrupadas en 15 items, como se observa en el

Cuadro donde se agrupa la programacion de 302 actividades de salud.

Avance de las Actividades Operativas

AllV Trimestre 2018
item | Actividad Operativa Mota Anual % Ejec. 9% Avance
2018 Programado| Ejecutado i
IV Trim. Anual

1 |Apoyo al Diagnostico | 68,810.632| 68,810,632| 71,664,501 104.15% 104.15%

2 |Atencion Domiciliaria 469,513 469,513 468,856 99.86% 99.86%

3 |Emergencia 7,137,482 7,137,482 6,727,829 94.26% 94.26%

g4 (IlEpAncience 334,845 334,845 348188|  103.98% 103.98%
Quirargicas

5 JirEslaciinen 219 219 108 49.32% 49.32%
Salud

g |Wedicina . 452,971 452,971 518,740 114.52% 114.52%
Complementaria

7 |Partos 104,892 104,892 117,688 112.20% 112.20%

g [Frestaciones 44123.906| 44,123906| 41813182 94.76% 94.76%
Ambulatorias

9 [|Procedimientos 13,309,022 13,309,022 14,193,164 106.64% 106.64%

10 |Procura y Trasplante 620 620 557 89.84% 89.84%

11 |Salud Ocupacional 57,228 57,228 131,278 229.39% 229.39%

o |Bemdcioder 3,185380| 3185380 3,047,632 95.68% 95.68%
Hospitalizacion

s [FEVCes 1,424683] 1424683 1311772 92.07% 92.07%
Contratados

14 |Servicios de Dialisis 923,169 923,169 816,302 88.42% 88.42%

15 | atamientos 1201417 1201417 1,187,623 98.85% 98.85%
Especializados

Total General 141,535,979| 141,535,979| 141,535,979] 141,535,979 100.57%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (ODC), Validacién: Gerencia Central de Operaciones

De lo ejecutado se obtiene como resultado institucional un cumplimiento promedio del
100%, considerado con un rango de medicion “Excelente”.

Prestaciones Econémicas

Las prestaciones econémicas comprenden los subsidios por incapacidad temporal,
maternidad, lactancia y sepelio. Con un nivel de ejecucion presupuestaria igual o mayor
al 100%.

En base a lo informado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas
(GCSyPE), al IV Trimestre 2018 se logré atender un total de 388,949 expedientes lo que
significd un nivel de ejecucién superior a la meta, registrando un porcentaje de 103%
(“Excelente”), representado una valorizacién de S/718 millones, tal como se muestra en
el siguiente cuadro.
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Metas Programadas y valorizadas de Prestaciones Economicas Consolidado al IV
Trimestre — 2018

Expediente Valorizacién
Redes Asistenciales [Programado Ejecutado % Avance Programado| Ejecutado % Avance
allv allv allv Estado al lv allv

Total 375,880| 388,947 103%| EXCELENTE| 669,860,001| 718,570,708| 107%]| EXCELENTE
Incappéide 143666 127,038| 88%| BUENO | 210,376.276| 251,730,701|  120%|EXCELENTE
Temporal
Matemidad 48,788 52,257| 107%|EXCELENTE| 265,390,224| 268,699,122| 101%|EXCELENTE

Consolidado

Lactancia 148,480 172,687 116%|EXCELENTE| 121,754,579] 125,768,808 103%|EXCELENTE
Sepelio 34,946 36,966| 106%|EXCELENTE| 72338,922| 72372.078| 100%|EXCELENTE

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones Economicas y Seguros

Para este logro, se destaca la oportunidad de pago de las prestaciones economicas al
asegurado; desde la ultima semana del mes de agosto 2018, se realiza el cierre del
proceso de otorgamiento de prestaciones econdmicas de forma diaria

Prestaciones Sociales

La atencion de las prestaciones sociales se brinda a través de unidades donde se
realizan las actividades destinadas a los asegurados: Adulto Mayor, Personas con
Discapacidad y otra poblacion asegurada priorizada en situacion de vulnerabilidad, a fin
de mejorar su calidad de vida.

Prestaciones sociales para la Persona Adulta Mayor

Con el fin de asistir a la poblacién asegurada adulta mayor, se implementan programas
con una marcada orientacién hacia la promocion de la autonomia e independencia fisica
con un enfoque de envejecimiento activo y exitoso, a través de 126 Centros del Adulto
Mayor (CAM), 40 CAM ubicados en Lima y 86 en las demas regiones — 105 Circulos del
Adulto Mayor (CIRAM), 02 CIRAM ubicados en Lima y 103 en las demas regiones. Los
programas de prestaciones sociales dirigidos al adulto mayor, estan establecidos y
definidos en normas institucionales.

Actividades de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS)

En la evaluacion del avance de las metas programadas al IV Trimestre del ano 2018, se

ha cumplido con la meta de inscritos a los CERPS en mas del 100% de lo programado.
=7~ EN el cuadro siguiente, se detalla la cantidad de usuarios y atenciones que se han
Ve ‘%Iﬂoberturado con las actividades realizadas en los cuatro CERPS, al IV Trimestre 2018.
=
.‘-‘TA’ctividades de los Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social

“En el siguiente cuadro se ha consolidado las actividades desarrolladas en los 13

Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional, al IV
Trimestre 2018, se ha obtenido en la mayoria de las actividades un nivel de ejecucion
aceptable de mas del 100%.




Ejecucion Presupuestal de los Organos Desconcentrados

PIA PIM Presupuesto al Ejecucion al IV Trimestre 2018
Dependencias IV Trimestre

2018 2018(') 2018 Total Avance %

RA. Loreto 120,261,812 126,883,424 126,883 424 138,007 076 108.77%
RA Amazonas 40,394,708 42,148,397 42,148,397 45.181,186 107.20%
RA. La Libertad 433779658 | 455307577 | 455307577 483,149,087 106.09%
RA. Ucayali 76,117,188 80,460,859 80460859 | 84,892,509 105.51%
RA. Junin 22146571 | 230707628 | 230707628 243,268,831 105.44%
RA. Pasco 80,690,205 83,366,271 83,366,271 87,649,492 105.14%
RA Tacna 110,415,232 115,877,099 115,877,099 121,436,190 104.80%
RA. Almenara 1150236875 | 1189846462 | 1,180.846462 1,245,563,748 104 68%
RA. Puno 77,876,898 81,532,139 81,532,139 85,206,774 104.62%
RA. Juliaca 78743355 82,675,625 82675625 86,160,406 104.22%
RA.lca 250954687 | 260312355 | 260312355 270,876,250 104.06%
RA. Ancash 142360196 | 148565731 148,565,731 154,526,093 104.01%
RA. Tumbes 38,372,268 41,507,861 41507861 43,056,654 103.73%
RA. Moyobamba 28772360 30,155,950 30,155,950 31,257,646 103.65%
RA. Piura 276449379 | 289185862 | 289,185,862 299,470,160 103.56%
RA. Cusco 212141782 | 212158005 | 212,158,095 219424125 103.42%
RA. Moguegua 76191337 80.497,765 80497 765 ' 83,088,494 103.22%
RA. Apurimac 57,235,469 61,243,660 61243669 63,185 560 103.17%
RA. Rebaglat 1780462382 | 1815944525 | 1815944525 1,871,224.989 103.04%
RA. Cajamarca 65425914 68,669,743 68,669,743 70,675,803 102.75%
RA. Sabogal 1044680960 | 1068519636 | 1068519636 | 1,097 505,862 102.71%
CNSR 169,584,950 172,331,871 172,331,671 176,536 911 102.44%
RA MadredeDios | 25780,005 27,762,670 27,782,670 28,405,047 102.24%
RA. Huanuco 95,800,624 100,542,071 100542071 | 102,384,274 101.83%
RA. Lambayeque 42073249 | 459725492 | 459725492 467723382 101.74%
RA. Ayacucho 58,264,399 61605278 61605.278 62,615,359 10164%
RA. Tarapoto 66,698,343 69,869,953 69,869,963 70,844,947 101.40%
RA. Arequipa 565702412 | 582053697 | 562053697 585,261 479 100.55%

INCOR 130472332 | 128,147,007 128,147 007 124,336 963 97.03%

RA. Huancavelica 38,231,300 40,080,822 40,080,822 37.568.478 93.73%

RA Huaraz 42,112,075 43570.282 43570282 40391954 92.71%
TOTAL 7997347215 | 8251385826 | 8251385826 8,520,865,818 103.27%

% 100.00%

Fuente: GCPP
Elaborado por: Gerencia de Presupuesto - GCPP

La Ejecucion Presupuestal al IV trimestre de 2018 de las Redes Asistenciales, alcanza
en promedio un avance del 103.27%, que significa un mayor gasto con relacion a su
marco presupuestal aprobado; sin embargo, es de sefialar que de acuerdo al principio
de flexibilidad del presupuesto?, este “se constituye como un instrumento dinamico de
gestion, en razon de que el presupuesto es una prevision dinamica vinculada al

* De acuerdo a la Directiva Corporativa de Gestion Empresarial de FONAFE, aprobada mediante acuerdo de Directorio
de FONAFE N° 002-2018/011-FONAFE.
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desempefio de la gestién empresarial, que podria conllevar a ejecuciones
presupuestales que superen sus correspondientes marcos previstos relacionado a los
aspectos operativos vinculados a la produccioén y/o venta de bienes y servicios.”

En contraste a ello, la ejecucion presupuestal a IV trimestre del 2018 de la Sede Central,
ha sido menor con relacion a su marco presupuestal aprobado, lo que significé una
reorientacion de los recursos hacia las Redes Asistenciales; compensando su mayor
ejecucion presupuestal.

No obstante, es importante sefialar que la ejecucién presupuestal a nivel institucional no
ha superado el Presupuesto Aprobado para el citado ejercicio, alcanzando finalmente
un avance del 99.52%.

Problemas y Limitaciones / Medidas Correctivas

Se presenta algunos problemas y limitaciones, reportados por los 6rganos centrales y
érganos desconcentrados, asi como la medida correctiva propuesta.

Organos Centrales
Plan Operativo Institucional 2018 y Presupuesto asignado: No se puede identificar el
presupuesto asignado y ejecutado por actividades y subactividades.

Para la programacion y formulacion del POl 2019 se ha establecido los criterios
metodoldgicos que faciliten la evaluacién por productos y resultados de cada
organo institucional, asimismo, redisefiar los procedimientos.

Actividades de capacitaciéon a profesionales administrativos y asistenciales: Eventos
Internacionales, Certificaciones internacionales: Las medidas de austeridad dispuestos
mediante Directiva de Presidencia Ejecutiva N° 001-GCPP-ESSALUD-2018 V 01,
(numerales 7.2.2.5, 7.2.2.6 y 7.2.2.7) limitaron la ejecucion de algunas actividades
programadas

Se ha planteado optimizar la administracion del presupuesto para cumplir dicha
funcion en visitas a los o¢rganos desconcentrados a nivel nacional.
Alternativamente, realizar conferencias virtuales y herramientas de e-learning
para la capacitacion y asistencia técnica.

Sistema de Control Interno: Con Carta Circular N° 005-GG-ESSALUD-2018, Gerencia
General recordd la obligacion de implementar el Sistema de Control Interno. Sin
embargo, los érganos centrales y 6rganos desconcentrados no contaron con un Plan de
Implementacién del Sistema de Control Interno a nivel institucional.

Establecer Lineamientos Generales de Implementacion del Sistema de Control
Interno, donde cada Organo Central elabore un informe de las acciones.

Organos Desconcentrados

No es posible realizar el monitoreo de las metas asistenciales a Nivel de Prioridades
Prestacionales, porque NO se implemento el registro de la informacién de acuerdo a los
criterios establecidos por el CIE 105. No se pudo tener informacion de las Redes
Amazonas, Arequipa, Huaraz, Pasco, Ucayali, HNERM, GRD Rebagliati y GRD

> hutp: Antranet.essalud portal GCPD plancamiento_institucional- pdi’ poi 2018 PO1201 8desagresadu.pd
(pag. 198).



Sabogal. El Sistema Estadistico de Salud — SES, No cuenta con la implementacién del
registro estadistico de las nuevas variables, referidas del CIE 10.
Se ha modificado el Formato 02 (Excel); a fin de evaluar a nivel de las 302
Actividades Asistenciales programadas, permitiendo recoger la informacion de
las Redes Asistenciales.

Se programaron las metas asistenciales de las redes de Lima de manera acumulada; y
no se desagregé por Hospital Nacional y Gerencia de Red Desconcentrada.

Se tomo la informacion remitida en la formulacién por parte de cada Hospital
Nacional y Gerencia de Red Desconcentrada, a fin de elaborar el Formato 02, el
mismo que nos permitio, de manera consensuada, evaluar la informacion por
parte de los Organos Desconcentrados.

Se mantiene la_dificultad en la recoleccién de la informacién por parte de los
planificadores respecto a los avances, ya que un porcentaje significativo de los
responsables, no remiten oportunamente los informes con los avances respectivos, lo
que produce una limitada coordinacién entre las areas para un oportuno reporte de
informacion.

Los Organos Desconcentrados, deben mejorar sus procesos de evaluacion del
POI a fin de velar por la calidad y relevancia de las metas, considerando los
recursos asignados, las coordinaciones previas con otras areas y los
procedimientos o trémites administrativos que deben de llevarse a cabo.

Conclusiones y Recomendaciones

En lo que respecta a las actividades de los odrganos centrales y oOrganos
desconcentrados, éstas deberan estar gestionadas con el componente presupuestal,
desde el proceso de formulacién del POl hasta su seguimiento y evaluacién. Respecto
a ello, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto ha identificado y esta
modificando los procesos requeridos.

Los Organos Centrales y Desconcentrados, deben cumplir con los plazos requeridos
para la entrega de informacion. Desde el proceso de evaluacién local (al interior de cada
organo) hasta la entrega de informacién oportuna y relevante al nivel central y bajo
responsabilidad funcional. Al respecto, la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto implementara mecanismos para el monitoreo permanente del
cumplimiento de metas de los 6rganos centrales y érganos desconcentrados.

La brecha de oferta-demanda de prestaciones de salud se explica al comparar el
rendimiento de produccién asistencial (“Excelente”) con el de indicadores sanitarios de
tiempo de espera y oportunidad de atencién (“Regular”). Respecto a ello, es necesario
elevar las Metas de Producciéon del POI, de acuerdo a la capacidad instalada de
produccion asistencial optimizada, asi como fortalecer las estrategias que aborden otros
factores que intervienen en el cumplimiento de los indicadores y la asignacion
presupuestal, para intervenir de manera integral.



Informe de Evaluacion del Plan Operativo Institucional (POI) 2018
Actividades y Subactividades de los Organos Centrales y Organos
Desconcentrados
al 31 de diciembre de 2018

Capitulo I. Introduccién

El Plan Operativo Institucional 2018 de EsSalud inicial, esta conformado por 204
actividades desagregadas en 748 subactividades para los Organos Centrales.
Asimismo, contiene las actividades de prestaciones de salud, prestaciones sociales y
prestaciones econémicas que se brindan a través de los Organos Desconcentrados.

Para la elaboracion de este informe, con Cartas Circulares N° 052 y 053-GCPP-
ESSALUD-2018, del 31.12.2018, se solicité a los Organos Desconcentrados y Organos
Centrales remitir su ejecucion del POI al IV Trimestre, con los siguientes rubros:

e Formato de Evaluacién Trimestral
Resumen Ejecutivo de Resultados por cada subactividad

» Documentacion sustentatoria que avale la ejecucion de las subactividades,
conteniendo informes, actas de reuniones de trabajo, cartas, mensajes de
correo electronico, resoluciones aprobadas, términos de referencia, reportes de
produccion, etc.

Es importante sefalar que, durante el tercer trimestre del afio, la Sub Gerencia de
Planeamiento de la Gerencia de Planeamiento Corporativo, ha recibido solicitudes de
modificacion de actividades y/o reprogramacion de metas al IV Trimestre, lo cual ha
significado que varios Organos Centrales desarrollen sus actividades considerando las
modificaciones propuestas. Habiéndose aprobado mediante Resolucion N°1963-GG-
ESSALUD-2018 de fecha 18.12.2018 el Plan Operativo Institucional (POIl) Modificado
2018, desagregado por dependencias, se ha procedido a evaluar las actividades,
subactividades y sus respectivas metas considerando lo aprobado.

La informacién proporcionada por cada uno de los Organos Centrales, nos permite dar
a conocer la ejecucion al IV Trimestre del 2018 de los compromisos asumidos por cada
una de estas dependencias a fin de contribuir con el logro de los objetivos estratégicos
institucionales.

Los criterios adoptados para la evaluacion de las actividades y subactividades, para los
Organos Centrales han sido considerados como se indica en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 1: Criterios de Evaluacion segun rangos de medicion

Categorias Rangos de Medicion de Color
.~ | IndicesdeAvance | Asignado
Excelente Excelente >= 0.9 (90%)
|
Bueno 0.75 (75%) <= Bueno < 0.9 (90%) | @
i
Regular 0.6 (60%) <= Regular < 0.75 (75%)
Malo 0 (0%) < Malo < 0.6 (60%) @
Sin Avance Sin Avance =0 (0%) ' @

Fuente: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestion



En el siguiente Cuadro, se presenta la cantidad de actividades y subactividades
programados y por ejecutar en cada Organo Central.

Cuadro N° 2: Estructura de las Actividades y Subactividades por Organo Central

ACTIVIDADES Y SUBACTIVIDADES
PROGRAMADAS
N° | SIGLAS ORGANO CENTRAL EL 2018 AL IV TRIM
ACT |SUBACT| ACT SUBACT

| 1 |GCPP Gerencia Cenlral de Planeamiento y Presupuesto 12 99 13 100
2 |GCGP Gerencia Central de Geslion de las Personas 14 69 14 7
3 | GCOP Gerencia Central de Operaciones . 18 68 18 68

4 SCPAMyP S:::g:;acg:rgir:éa%z c:; aF;ersoné Adulto Mayor y 15 63 15 63

| 5 | GeTye g::lrjmﬁiisa(g;r:;l de Tecnologias de Informacién y 6 49 6 51
6 |GCsyPE (E':‘;:igcr:\;?cg:nlral de Seguros y Preslaciones 18 44 17 46
| 7 |GCGF Gerencia Central de Gestion Financiera 9 41 9 41
i 8 |GCL Gerencia Central de Logistica 10 38 10 38
! 9 |SG Secretaria General 13 34 14 35
10 | GCPS Gerencia Central de Prestaciones de Salud 6 34 6 34
11 | 1ETSI :gigtsti:gag;svaluacién de Tecnologias en Salud e 10 30 10 33
12 | OFIN Oficina de Integridad 4 20 4 18
13 | GCAA Gerencia Central de Atencion al Asegurado 12 19 12 19
14 | OCI Oficina de Control Institucional 6 18 6 18
15 | GCPI Gerencia Central de Proyectos de Inversién 8 17 8 17
16 | GCAJ Gerencia Central de Asesoria Juridica 5 16 5 16
17 | CEABE Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos 5 14 5 14
18 | OGCyH Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion 7 14 7 14
19 | OFCI Oficina de Cooperacion Internacional 5 13 5 13
20 | ORI Oficina de Relaciones Institucionales 8 13 8 13
22 | CENATE Centro Nacional de Telemedicina 3 11 3 1

23 | ODN Oficina de Defensa Nacional 4 6 4 6
TOTALES 204 741 204 748

Se observa que:
e Corresponde evaluar un total de 748 subactividades en 204 actividades en los Organos
Centrales al |V Trimestre de 2018.
e El Organo Central que posee la mayor cantidad de subactividades programadas es la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, con 100 subactividades.
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Cuadro N° 3: Estructura de las Prioridades Prestacionales, programados por Fondos
Financieros para los Organos Desconcentrados

Cddigos CIE- FONDO ACTIVIDAD
L
5 Diégicslicon 10 FINANCIERO OPERATIVA: o
a) Anemia por deficiencia de
hierro secundaria por pérdida de | D50.0-D50.9 Apoyo al diagnoslico Prueba
1 sangre Anemia_y
b) Desnutricion Infantil D40.0-E46.9 desnutricion Prestaciones ambulatorias | Consulta
Servicio de hospitalizacion | Paciente-Dia
Enfermedad isquémica del L [
corazén BN Mpoyoddaontelie  |Bwmen |
i edad cerebrovaseular | 160,.167.9 Emergencia Atencion
2 Cardiovascular | prestaciones ambulatorias | Consulla
Intervenciones Quirdrgicas | Intervencion
g7 . ... | Egresos
ervicio de Hospitalizaci
5 ; e Paciente-Dia
Enfermedad hipertensiva 110.X-115.9 Enfermedades Apoyo al diagnoslico Prueba
3 | Diabetes mellitus E10.0-E14.9 No Prestaciones ambulatorias | Consulta
Obesidad E66.0-E66.9 | Transmisibles
Cancer de mama C50.0-C50.9 Examen
Cancer de cuello uterino C53.0-C53.9 Apoyo al diagnéstico Informe
Cancer de estomago C16.0-C16.9 Procedimiento
Prestaciones ambulatorias | Consulta
4 Cancer Procadifianios Procedimiento
I
Resultado PAP
| Servicio de Hospitalizacion | Paciente-Dia
Tratamientos I
especializados wesion
Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido P22.0 Apoyo al diagnéstico Prueba
(membrana hialina)
Sepsis bacteriana del recién Parto con
nacido P36.0-P36.9 Partos Cesdrea
5 | Hipertension gestacional 013-014.9 Malerno Parto Vaginal
Eclampsia 015.0-015.9 | perinatal Atencion
Hemorragi -parto 072.0-072.3 ; Consulta
giapost:p Prestaciones ambulatorias B
Procedimiento
Sesion
Servicio de Hospitalizacion | Paciente-Dia
Tuberculosis A15-A19 Apoyo al diagnéslico Prueba
Enfermedad por virus de la ; 4
. inmunodeficiencia humana B20-B24 OV Prestaciones ambulatorias | Consulta
Servicio de hospitalizacion | Paciente-Dia
Tratamientos ;
especializados Fadienlzmes
7 Varias = Infecciones Apoyo al Diagngstico | Prueba _
Intrahospitalarias | Servicio de Hospitalizacién | Paciente-Dia
Varias - Emergencia Egresos
Otras Intervenciones Quirtrgicas | Intervencion
8 Intervenciones | prastaciones ambulatorias | Consulta
de Salud T T,
Servicio de Hospitalizacion | Egresos
Salud ocupacional Consulta

Fuente: Plan Operativo Inslitucional 2018 (pag. 34)



Capitulo Il. Evaluaciéon de las Actividades y Subactividades de los
Organos Centrales al IV Trimestre 2018

Con fecha posterior a la evaluaciéon del Il Trimestre, la Gerencia de Planeamiento
Corporativo inici6 el proceso de modificatoria del Plan Operativo Institucional 2018
desagregado por dependencias, siendo 14 los érganos centrales que solicitaron hacer
modificatorias tales como: Eliminacién de subactividad, Inclusion de actividad y
subactividad, Modificacion unidad de medida, Cambio de denominacion,
Reprogramacioén de metas, Incremento de metas, Disminucion de metas y Cambio
unidad de medida. Los Organos Centrales que han incorporado modificaciones en el
Plan Operativo 2018 desagregado por dependencias son los siguientes:

Cuadro N° 4: Organos Centrales que han solicitado modificacion del POI 2018

N° Organo de la Institucién Tipo de Modificacién

Eliminacién de subactividad
Inclusién de actividad y subactividad
Disminucion de metas

Eliminacién de subactividad
Inclusién de subactividad
Eliminacién de subactividad
Inclusion de actividad y subactividad
Reprogramacion de metas
Modificar unidad de medida
Cambio de denominacion y reprogramacion de
metas

Disminucion de metas

Incremento de metas

Inclusion de sub actividad

Cambio de denominacion y unidad de medida
y reprogramacion de metas

Incremento de metas

Disminucion de metas

5 | Gerente Central de Gestion de las Personas | Inclusiéon de sub actividad

Eliminacion de la actividad y sub actividad
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones | Inclusién de sub actividad

Economicas Reprogramacion de metas

Disminucion de metas

Reprogramacion de metas y cambio de
denominacion

Incremento de metas y cambio de

1 | Secretaria General

Gerencia Central de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones

Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto

4 | Gerencia Central de Gestion Financiera

7 | Gerencia Central de Asesoria Juridica

Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor

8 . . denominacion
y Persona con Discapacidad Camblo de dencminacion

9 Oﬁcma‘de Qestnon de la Calidad y Bismiauaian de mistas
Humanizacion

10 Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Inclusién de sub actividad
Salud e Investigacion Incremento _de metas

Reprogramacion de metas

11 | Gerencia Central de Prestaciones de Salud Eliminacién de subactividad

Inclusion de sub actividad

Eliminacion de subactividad

Modificar unidad de medida

Cambio de denominacién de subactividad e
Incremento de metas

12 | Oficina de Integridad

13 | Oficina de Defensa Nacional Modificar unidad de medida
14 Gerencia Central de Promocion y Gestion de | Eliminacion de subactividad
Contratos de Inversion Eliminacion de actividad y subactividad




Las propuestas de modificacion de metas y reprogramacion de las mismas, asi como la
eliminacion e inclusion de actividades y subactividades en el Plan Operativo Institucional
2018 desagregado por dependencias, alcanza al periodo del Il y IV trimestre,
habiéndose aprobado mediante Resolucion N°1963-GG-ESSALUD-2018 de fecha
18.12.2018 el Plan Operativo Institucional (POI) Modificado 2018, desagregado por
dependencias.

2.1 Resultado Consolidado del Estado de las Actividades y Subactividades

2.1.1 Resultado Consolidado del Estado de las Actividades por Organo Central

El siguiente cuadro muestra el resultado de la evaluacion de las actividades de los
Organos Centrales (OOCC), el mismo que se obtiene de la informacién de los
avances de sus subactividades, y que se muestran en el Anexo 1 del presente
informe (pagina 110), ordenados de acuerdo al estado “Excelente” al IV Trimestre
del ano 2018.

Cuadro N° 5: Ranking del Estado de Avance de las Actividades por Organo Central

ESTADO DE LAS ACTIVIDADES Figiss
N | ORGANOS |ExCELENTE| BUENO | REGULAR | mMawo | , SN | oorp EUMELIVENTO
S <00y 7%y <60y s EXCELENTE
| 1 |oDN 4 0 0 0 0 4 100%
! 2 | OFCI 5 0 0 0 0 5 100%
| 3 |[oRi 7 1 o | o 0 8 88%
il_;_ GCAA 0 2 0 o | o | 2 || 83%
[ 5 | GCPAMYPCD 12 2 R 0 15 80%
| 6 |sG 1 0 0 2 1 14 | 79%
7 e |7 2 EN 0 o | 10 || 7ou
8 |GecPs 4 2 0 0 0 6 | 67%
9 | GCGF 6 1 1 1 0 9 | 67%
10 | GCTIC 4 1 1 0 0 6 | 67%
lecee | s | 2 | 1 | o | 2 | 1 || em
12 | o 1 4 2 1 0 18 | 61%
13 | GCPGCI 3 0 0 2 0 5 | 60%
14 | GCAJ 3 0 1 1 0 5 | 60%
15 | CEABE 3 1 1 0 0 5 60%
16 | GCL 5 1 3 1 0 10 50%
| 17 | GCPI 4 1 0 1 2 8 50%
18 | GespE 8 4 1 0 e | w0 47% o
19 | OGCyH 3 0 2 [ 2 0 7 43%
20 | GCGP 5 4 2 2 1 14 36%
21 | OCI 2 1 2 1 0 6 [ 33%
22 [CENATE | 1 1 T o0 | o | s __‘ o 339,
23 | OFIN 1 1 1 0 1 % | 25%
TOTAL 127 31 20 15 1 204
% 62.3% 15.2% 9.8% 7.4% 5.4% |100.0%

Fuente: Formato de Evaluacién de los Organos Centrales
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Del cuadro, se resume que de las 204 actividades:

e 127 actividades en el estado “Excelente” (62.3% del total)

e 31 actividades en el estado “Bueno” (15.2% del total)

e 20 actividades en el estado “Regular” (9.8% del total)

¢ 15 actividades en el estado “Malo” (7.4% del total)

e 11 actividades en el estado “Sin Avance” (5.4% del total)
Destaca en el estado “Excelente”, la ODN y OFCI, que lograron el 100% de
cumplimiento.

El siguiente cuadro muestra el consolidado del estado de avance de las actividades de
los Organos Centrales (OOCC) al IV Trimestre del afio 2018.

Cuadro N° 6: Consolidado del Estado de Avance de las Actividades de los OOCC

Rapges dofledconde | pctidades | %
Excelente >= 90% 127 62.3%
75% <= Bueno < 80% 31 15.2%
60% <= Regular < 75% 20 9.8%
0% < Malo < 60% 15 7.4%

= Sin Avance = 0% 11 __5;&
Total 204 100.0%

Fuente: Formato de Evaluacion de los Organos Centrales

Graficamente:

Grafico N° 1: Consolidado del Estado de Avance de las Actividades de los OOCC

Malo S Avance
15 act. 11 act
7.4% HA4%

Regular
20 act.
9.8%

Hueno
31 act.
15.2%

Excelente
127 act.
62.3%

= Excelente ®mBueno Regular = Malo = Sin Avance

Fuente: Formato de Evaluacién de los Organos Centrales



2.1.2 Resultado Consolidado del Estado de las Subactividades por Organo
Central

El siguiente cuadro muestra el resultado de la evaluacion de las subactividades
de los Organos Centrales, cuyo resultado se obtuvo de la informacion recibida
de los Organos Centrales y que se describen en el desarrollo del presente
informe (numeral 2.2), ordenandolos por el estado “Excelente” al IV Trimestre del
ano 2018.

Cuadro N° 7: Ranking del Estado de Avance de las Subactividades por Organo Central

ESTADO DE LAS SUBACTIVIDADES % DE
N° | ORGANOS | EXCELENTE | BUENO | REGULAR | MALO [ , SN | 7678 CLMECINENTO
>=oo% |l ST Ay o0 | -o% EXCELENTE
OFcCl 12 1 0 0 0 13 92% g
GCAA 17 1 0 0 1 19 89%
GCPP 90 0 1 1 8 100 90%
GCPS 30 1 2 0 1 4 88%
IETSI 28 1 1 0 3 | 33 85%
ORI 1 2 o | o | o | 13 || 85%
ODN 5 1 0 0 0 6 83%
SG 29 0 0 0 6 35 83%
GCcoP 56 6 2 4 0 68 82%
CEABE 1 0 1 2 0 14 79%
GCGF 32 1 T2 2 | s | a - 78%
GCTIC 38 0 1 7 5 51 75%
CENATE 8 1 1 0 1 1 73%
GCPAMyPCD 45 1 4 1 2 63 71%
OGCyH 10 0 0 1 14 71%
GCSPE 32 4 0 0 10 w || 70%
GCAJ 1 2 0 2 1 16 69%
GCL 26 5 0 4 3 a8 68%
GCPGCI 6 0 0 0 3 9 67%
OFIN 11 1 0 1 5 18 61%
GCGP 41 7 3 12 8 || s8%
ocl 10 0 3 3 2 | 18 56%
GCPI 9 1 3 2 2 | 17 53%
TOTAL 568 46 24 42 68 748
% 75.9% 6.1% | 3.2% [5.6%]| 9.1% |100.0%

Fuente: Formato de Evaluacién de los Organos Centrales

Del cuadro, se resume que de las 748 subactividades:
e 568 subactividades en el estado “Excelente” (75.9% del total)
e 46 subactividades en el estado “Bueno” (6.1% del total)
e 24 subactividades en el estado “Regular” (3.2% del total)
e 42 subactividades en el estado “Malo” (5.6% del total)
* 68 subactividades en el estado “Sin avance” (9.1% del total)




El siguiente cuadro muestra el consolidado del estado de avance de las subactividades
de los Organos Centrales (OOCC), al IV Trimestre del afio 2018.

Cuadro N° 8: Consolidado del Estado de Avance de las Subactividades de los OOCC

Ra‘r:l %?: eiedrid\:::ldcnede Subactividades %
Excelente >= 90% 568 75.9%
75% <= Bueno < 90% 46 6.1%

60% <= Regular < 75% 24 [ 32%
0% < Malo <= 60% 42 5.6%
Sin Avance = 0% 68 | 9.1%
Total 748 100.0%

Fuente: Formato de Evaluacién de los Organos Centrales

Graficamente:

Grafico N° 2: Consolidado del Estado de Avance de las Subactividades de los OOCC

Sin Avance
Malo 68 st;!:gct.
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3.2%

Bueno
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Fuente: Formato de Evaluacion de los Organos Centrales

En el Anexo 1, se presenta el resultado de la evaluacion al IV Trimestre de los Organos
Centrales por cada Actividad y Subactividad, de acuerdo a los criterios de evaluacion.



2.1.3 Resultado Consolidado del Estado de las Actividades y Subactividades por
Objetivos Estratégicos

Los objetivos del Plan Estratégico Institucional para el periodo 2017-2021, son
los siguientes:

OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros
asegurados.

OE 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa.

OE 3: Brindar servicios sostenibles financieramente.

OE 4: Promover una gestion con ética y transparencia.

El siguiente cuadro muestra el resultado de la evaluacion de las actividades y
subactividades de los Organos Centrales, por objetivos estratégicos, al IV
Trimestre del arfio 2018.

Cuadro N° 9: Estado de Avance de las Actividades y Subactividades de los OOCC por
Objetivo Estratégico

Estado
Objetivo Estratégico del PEI Mgde Sin
2017-2021 Actividades/ % Excelente | Bueno | Regular | Malo T
Subactividades b,
s=o0% | <90%y | <75%y | <60% | _oo
>=75% | >=60% |y >0%
52 35 9 3 2 3
Actividades 25.5% -
Objetivo 67% 17% 6% 4% 6%
Estratégico ; 3
1 175 135 19 1 3 7
SubActividades 23.4%
77% 1% | 6% 2% 4%
63 14 8 7 3
Biiod Actividades 95 46.6% '
Estr;‘:é; i 66% 15% 8% 7% 3%
2 288 14 5 18 35
SubActividades 360 e
80% 5% 2% 6% 12%
- 8 0 1 2 0
Objetivo | Actividades 1 5.4%
Estratégico 73% 0% 9% 18% 0%
3 :
39 0 1 2 3
SubActividades 45 6.0%
87% 0% 2% 4% 7%
21 8 8 4 5
o Actividades 46 22.5%
Objetivo 46% 17% 17% 9% 1%
Estratégico
4 106 13 7 19 23
SubActividades 168 22.5%
63% 8% 4% 18% 22%
Total Actividades 204 100.0% | 127 31 20 15 11
% 62.3% | 15.2% | 9.8% |7.4% | 5.4%
Total Subactividades 748 100.0% | 568 46 24 42 68
% | 75.9% | 61% | 3.2% [5.6% | 9.1%

Fuente: Formato de Evaluacion de los Organos Cenlrales

Del cuadro se puede concluir que los esfuerzos en el cumplimiento de actividades
propuestas, han estado claramente orientados a contribuir con el Objetivo
Estrategico N° 1 Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados; lo que refleja la orientacion estratégica de la actual gestion.
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OE N° 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados.

Se programaron 52 actividades, que represento el 25.5% del total de las actividades
programadas al IV Trimestre; de los cuales 35 actividades se encuentran en el
estado “Excelente”, representando el 67% de su total y 2 actividades en el estado
“Sin Avance”, representando el 4% de su total.

Para lograr las actividades propuestas se programaron 175 subactividades, que
represento el 23.4% del total de las subactividades programadas al IV Trimestre; de
los cuales 135 subactividades se encuentran en el estado “Excelente”,
representando el 77% de su total y 7 subactividades en el estado “Sin Avance”,
representando el 4% de su total

Algunas de las actividades mas relevantes realizadas por los 6rganos centrales que
contribuyeron al OE 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion
de nuestros asequrados, son:

« Gestionar la realizacién de prestaciones de salud en el extranjero.

Se realizaron eventos para fomentar la donacion de érganos y/o tejidos y para
la gestion de procura a nivel nacional, lo cual refleja los resultados de numero
de trasplantes realizados el afio 2018, que llega a 536, siendo la cifra historica
mas alta en la Institucién.

e Para mejorar las prestaciones brindadas por los profesionales de la salud, se
formularon documentos relacionados a las Prioridades Prestacionales y se
brindd asistencias técnicas relacionadas a Promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad; prestaciones en el marco de las Prioridades Prestacionales;
prestaciones Especializadas y prestaciones de Apoyo al diagnostico y
tratamiento

e« Asimismo, se realizé el seguimiento a los establecimientos de salud que
cuentan con teleserums, a fin de optimizar este servicio que permite a los
aseegurados de zonas lejanas, tener acceso a profesionales especializados a
través del uso de tecnologias de comunicacién.

e Durante el ano 2018, se realizaron 64,735 lecturas de imagenes radiologicas,
lo que equivale a un 34% mas produccion con respecto al afio 2017 y el ahorro
ascendid a mas de S./ 6 millones debido a placas radiograficas no impresas y
costos operativos evitados. Asimismo, se realizaron 4,841 Teleconsultas.

¢ Como parte del monitoreoc de la calidad de las prestaciones en los
establecimientos de salud, se ha procesado y analizado los Eventos Centinela
que han sido gestionados a tiempo en las IPRESS a nivel nacional, obteniendo
como resultado que el 79.31% de eventos centinela reportados fueron
gestionados a tiempo, lo cual representa el 100.00% de la meta del indicador
del Plan Estratégico Institucional para el ano 2018.

¢ Asimismo, con la finalidad de mejorar el sistema de identificacion del paciente
durante el proceso de atencion, que permita tener la certeza de que es la
persona a quien va dirigido el procedimiento, el tratamiento, los cuidados, etc.
se establecié precisiones para el registro, medicién y reporte del indicador,;
llevando a cabo supervisiones en 14 IPRESS a nivel nacional (8 6rganos
desconcentrados), con un avance de 88.77% de pacientes correctamente
identificados segun directiva vigente, lo cual sobrepasa el 100% de la meta del
indicador estratégico para el afio 2018.

¢+ Respecto a la acreditacion de establecimientos de salud, se puso énfasis en la
postulacidon para la acreditacion Joint Commission International (JCI) del
INCOR, en cumplimiento de la Resolucién de Gerencia General N° 028-GG-
ESSALUD-2017 que aprobo el Plan Piloto para implementar los Estandares JCI
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en el mencionado establecimiento. El 05.09.18 el organismo acreditador Joint
Commission International comunico al Director del INCOR la conformidad de
recepcion de la aplicacién como paso inicial para la solicitud de fecha para la
visita de evaluacion.

Adicionalmente, se programé que 20 establecimientos de salud cuenten con
fase de autoevaluacion implementada; al respecto, al cierre del afio 2018 se
cumplié con promover, a través de diferentes actividades como capacitaciones,
asistencias técnicas y supervisiones, que 20 EESS concluyan su proceso de
autoevaluacion para la acreditacion, logrando la meta trazada.

¢ Se ha monitoreado y evaluado el cumplimiento de las normas relacionadas a
Inteligencia Sanitaria, a la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, al cumplimiento de las normas relacionadas a Prestaciones de las
Prioridades Prestacionales y al cumplimiento de las normas relacionadas a
Salud Ambiental y Seguridad y Salud en el trabajo.

¢ Respecto a la mejora de la infraestructura, se ha supervisado el cumplimiento
de la ejecucion de Plan Anual de Mantenimiento Hospitalario de las Redes
Asistenciales y se ha gestionado el Fondo Financiero 003706 "Mantenimiento
y Reparacion de Infraestructura”, orientado a las redes asistenciales.

¢ Se ha gestionado y/o coordinado ante la Oficina de Programacion Multianual
de Inversiones- OPMI MINSA, actividades relacionadas a la programacion
multianual de inversiones ESSALUD y se ha realizado talleres de capacitacién
sobre la identificacion de necesidades de inversion.

e Se atendid las solicitudes presentadas por los asegurados en las plataformas
de atencion presencial del ambito nacional, alcanzando el 92.79% de
atenciones dentro del plazo establecido. Asimismo, se cumpli6 con lo
programado en la atenciéon de llamadas telefénicas y otros canales virtuales,
para el acceso al servicio de asignacion de citas médicas, ademas de consultas
y reclamos para Provincias.

OE N° 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa.

Se programaron 95 actividades, que representé el 46.6% del total de las actividades
programadas al IV Trimestre; de los cuales 63 actividades se encuentran en el
estado “Excelente”, representando el 66% de su total y 3 actividades en el estado
“Sin Avance”, representando el 3% de su total.

Para lograr las actividades propuestas se programaron 360 subactividades, que
represento el 48.1% del total de las subactividades programadas al IV Trimestre: de
los cuales 288 subactividades se encuentran en el estado “Excelente”,
representando el 80% de su total y 35 subactividades en el estado “Sin Avance”,
representando el 12% de su total.

Algunas de las actividades mas relevantes realizadas por los 6rganos centrales que
contribuyeron al OE 2 “Desarrollar una gestion con excelencia operativa”, son:

o Disefiar una nueva estructura organica y elaborar los Reglamentos de
Organizacion y Funciones de los 6rganos desconcentrados de Lima y Callao,
alcanzando su implementacion normativa y presupuestal en el periodo 2018.

* Realizar la Asistencia Técnica y Fortalecer las capacidades de los equipos de
trabajo para la implementacion de la Gestidn por Procesos en ESSALUD, hacia
un proceso de modernizacién de la gestién institucional.

e Implementar y Desplegar el Portal de Estadisticas de EsSalud (PES) para
sistematizar la publicacion de la informacion estadistica institucional (Fase II).

¢ Contar con mecanismos de control y seguimiento para tener informacién de la
oferta prestacional y ejecutar acciones de control en la gestion realizada en los
EESS.
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Disenar Tableros de Control para medir el cumplimiento de indicadores
propuestos por la Gerencia Central de Operaciones para evaluar el
cumplimiento de Metas y performance de las Redes Asistenciales, logrando
que el valor del indicador de “Diferimiento de citas en consulta externa” mejore
considerablemente de 12.04 en el primer semestre de 2018 a 11.5 para todo el
ano 2018.

Realizar la Asistencia Técnica a los OOCC y OODD de acuerdo a los
lineamientos del POl desagregado, logrando que puedan alcanzar buenos
resultados en el cumplimiento de sus Planes.

Brindar asistencia técnica a jefes de Departamento y Servicio Quirurgico de
Hospitales Nacionales para el cumplimiento de la gestion quirdrgica, llevando
a cabo 02 capacitaciones a todas las redes asistenciales de Lima y Callao;
asimismo, efectuo planes de intervencion presencial a los hospitales nacionales
de Lima y Callao. Adicionalmente, se brind6 asistencia técnica en gestion de
operaciones dirigida a gerentes/directores de Redes Asistenciales, gerentes
quirargicos y directores de IPRESS nivel Il y IlI.

Brindar asistencia técnica para la ejecucién, control y gestion de convenios y
contratos a los 6rganos desconcentrados.

Fortalecer el Sistema de Aseguramiento - SAS, respecto a los Tickets
presentados en Mesa de Ayuda.

Se ha hecho uso de la tecnologia para mejorar algunos procesos asistenciales,
implementando la APP “EsSalud Mobile” y Portal Institucional “Solicitud
de Citas”, para solicitar una cita, ingresando tan sélo su DNI y fecha de
nacimiento, el Nuevo Sistema web de Anatomia Patolégica en el Hospital
Rebagliati, que ha mejorado los tiempos de respuesta en la obtencion de
resultados de los examenes y el Nuevo Sistema de Inmunizaciones,
disefiado para gestionar el Programa de Inmunizacion que se brinda en las
IPRESS de EsSalud, permitiendo el registro, seguimiento y control de vacunas
por paciente, enmarcado en el Esquema Nacional de Vacunacion que emite el
Ministerio de Salud.

En cuanto a la mejora en procesos administrativos, se ha implementado el
Sistema de Registro de Visitas, un aplicativo Web que funciona dentro de la
sede central del Seguro Social de Salud EsSalud, el Sistema de Facturacion
Electrénica y la implementacién de mejoras y creacion de interface que
utilizara el Sistema SALOG, que le permitan actualizar los consumos con
estimacion de dias de su Base de Datos.

Asimismo, se ha implementado el Sistema de Pago del Subsidio Lactancia
Cero Tramites, sistema de evaluacion seglin requerimientos funcionales para
realizar el Pago del Subsidio Lactancia a partir del registro de nacimientos
vivos, el sistema Beneficiario AFPs, de registro y validacion de beneficiarios
de la Ley 30478, que comprende los procesos masivos de registro de titulares,
acreditacion y control de datos de asegurados pensionistas de AFP.

Para el control de las Prestaciones Sociales se ha implementado el Sistema
de Informacion Gerencial de Prestaciones Sociales, El Sistema de
Informacién Gerencial de Prestaciones Sociales (SIGPS), ha sido
implementado en 19 Centros del Adulto Mayor.

Elaborar el Inventario de las Existencias de los Almacenes Centrales de Lima,
asi como el monitoreo de los Inventarios en los almacenes, farmacias y
depésitos en el ambito nacional, disponiendo CEABE de un equipo de
monitoreo, que realiza el seguimiento permanente para el abastecimiento de
diferentes establecimientos de salud a nivel nacional.

Elaborar guias de practica clinica priorizadas. (IETSI), a fin de garantizar una
mejor operatividad de los procedimientos hospitalarios.

Elaborar normativas para el uso, inclusion, exclusion, modificacién o evaluacion
de productos farmacéuticos
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e Elaborar y validar procedimientos de atencion para ESSALUD en Linea.

e Supervisar el cumplimiento de las obligaciones contenidas en los contratos de
Asociacién Publico Privada suscritos por EsSalud, con el objetivo de
salvaguardar los intereses de los asegurados.

OE N° 3: Brindar servicios sostenibles financieramente.

Se programaron 11 actividades, que representé el 5.4% del total de las actividades
programadas al IV Trimestre; de las cuales 8 actividades se encuentran en el estado
“Excelente”, representando el 73% de su total y no registrando actividad en estado
de “Sin Avance”.

Para lograr las actividades propuestas se programaron 45 subactividades, que
represento el 6.0% del total de las subactividades programadas al IV Trimestre; de
los cuales 39 subactividades se encuentran en el estado “Excelente”, representando
el 87% de su total y 3 subactividades en el estado “Sin Avance”, representando el
7% de su total.

Algunas de las actividades mas relevantes realizadas por los érganos centrales que
contribuyeron al OE 3 “Promover una gestién con ética y transparencia”, son:

¢ Realizar el seguimiento y evaluacion del proceso de promocién de la inversion
privada de los proyectos priorizados por la Institucion, para ser desarrollados
bajo la modalidad de APP. (Instituto de Salud del Nifio y el Adolescente,
Hospital de Alta Complejidad de Chimbote y Hospital de Alta Complejidad de
Piura).

» Realizar reuniones técnicas para efectuar el seguimiento a las obligaciones de
ESSALUD en el desarrollo de los proyectos comprendidos en el Convenio de
Asistencia Técnica en la modalidad de encargo suscrito con PROINVERSION.

* Elaborar documentos normativos para mejorar la gestion de los contratos de
Asociacion Publico Privada suscritos por EsSalud.

e Determinar la deuda de las entidades empleadoras que han incurrido en los
supuestos de incumplimiento, previstos en la Ley N° 26790 modificado por la
Ley N° 28791.

 Brindar asistencia técnica en los Organos Desconcentrados para el recupero
de la deuda por reembolso de prestaciones y servicios hospitalarios de
Terceros.

o Elaborar el Comparativo trimestral de la Ejecucion Presupuestal vs. El Estado
de Resultados Integrales del Afio 2018, obteniendo un resultado econémico
positivo de S/ 12.6 MM, debido a los mayores ingresos operativos,
principalmente en la recaudacion de aportaciones y por la devolucién de la
recaudacion que no fue transferida a EsSalud, y a la cancelacion por la
Direccion General del Tesoro Publico del 2do. tramo de adeudos por
aportaciones con detracciones (Ley N° 30880).

* Generar reportes de gastos operativos, informacion por Red Prestacional,
Asistencial, Instituto y Centro Especializado, dando a conocer a los érganos
desconcentrados en qué gastos estan incurriendo en mayor medida.
Gestionar los convenios de cooperacion interinstitcional.

e Evaluacion del Modelo de Gestion del +Vida Seguro de Accidentes mediante
propuesta de mejora del contrato de gestion vigente.

e Sobre los ingresos tributarios, la recaudacién a cargo de la SUNAT ascendié
a S/10659.14 MM, lo que represento un incremento de 7.9%, respecto a la
recaudacion alcanzaba para el 2017, impulsado por el incremento del 3.43% y
3.07% referido al numero de entidades empleadoras y numero de asegurados.
Los ingresos no tributarios en el afio 2018 fue S/ 68.65 MM, 4 % mas con
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respecto al afio 2017, explicado por el pago de deuda a cargo de empleadores
con indicador de reembolso.

+ Alcierre del afio 2018, el patrimonio de la institucién por régimen legal ascendid
a S/ 4,526.90 MM, 6.7% mas con respecto al afio 2017.

e Los ingresos financieros percibidos por la inversién de los recursos en
instrumentos financieros en el aflo 2018 significaron un incremento de 9.4% en
comparacion de los ingresos obtenidos en el ano 2017, debido a la reinversion
de los réditos de la Reserva Técnica y por la acumulacion de fondos
importantes en la cuenta Fondo Excedentes Temporales de Tesoreria y Fondo
Ley N° 30478 - AFP. Al cierre del Ejercicio 2018 el valor de la Reserva Técnica
institucional ascendio a S/ 2,520.88 MM, S/ 25.57 MM sobre el nivel de la
Reserva Técnica Exigida. Mediante Acuerdo N° 29-24-ESSALUD-2018, el
Consejo Directivo aprobd el monto de S/ 2,649.77 MM como nueva Reserva
Técnica para el aino 2018, disponiendo que la Gerencia Central de Gestidon
Financiera agregue la suma de S/ 154.45 MM a efectos de constituir la Reserva
Técnica 2018 durante el Ejercicio 2019.

e Alfinalizar el 2018, EsSalud registré un superavit de S/ 282 millones, revirtiendo
el déficit de los afios 2016 y 2017 de S/ 123 millones y S/ 61 millones,
respectivamente, que en conjunto ascendieron a los S/ 184 millones. La actual
gestion encontré un déficit de apertura de S/ 78 millones en marzo de 2018.
Estas cifras en rojo fueron revertidas por un buen manejo de gestion financiera,
producto del mejoramiento de la recaudacién de ingresos y la recuperacion de
deudas, asi como de la gestion eficiente de los gastos.

e Se esta elaborando un nuevo informe actuarial en coordinacion con la OIT
“Estudio Financiero Actuarial del Seguro Social de Salud”, a través del cual, se
estableceran las medidas de sostenibilidad financiera de la institucion, asi como
el sinceramiento de las tasas de aportacion a ESSALUD.

OE N° 4: Promover una gestion con ética y transparencia.

Se programaron 46 actividades, que represento el 22.5% del total de las actividades
programadas al IV Trimestre; de los cuales 21 actividades se encuentran en el
estado “Excelente”, representando el 46% de su total y 5 actividades se encuentran
en el estado “Sin Avance”, representando el 11% de su total.

Para lograr las actividades propuestas se programaron 168 subactividades, que
representd el 22.5% del total de las subactividades programadas al IV Trimestre; de
los cuales 106 subactividades se encuentran en el estado “Excelente”,
representando el 63% de su total y 23 subactividades en el estado “Sin Avance”,
representando el 22% de su total.

Algunas de las actividades mas relevantes realizadas por los érganos centrales que
contribuyeron al OE 4 “Promover una gestion con ética y transparencia’, son:

+ Fortalecimiento de las competencias de los profesionales de salud de la macro
region norte, centro y sur como integrantes del sistema de farmacovigilancia y
tecnovigilancia con el fin de contribuir a la seguridad de los asegurados con
respecto al uso de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos, y en
cumplimiento a lo dispuesto por el D.S N° 013-2014-SA como integrante del
Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. Asi mismo se
capacito en "Bioestadistica basica para el desarrollo de investigacion en salud".

* Se realiz6 actividades para fortalecer las competencias blandas en el personal
de las Oficinas de Seguros y Prestaciones Econondmicas - OSPES a nivel
nacional a fin de mejorar la atencién que brindan a la poblacién usauaria de
dichas oficinas. Asimismo, se capacitté a los Coordinadores de voluntariados.
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» Generar Alianzas Estratégicas con Ministerio Publico, Poder Judicial,
Contraloria General de la Republica, Comisién de Alto Nivel Anticorrupcién,
Grupo de Coordinacion Interministerial, PROETICA, entre otras.

e Con el fin de reforzar la tranparencia en la gestién, se hizo seguimiento y se
hizo difusion respecto de la atencion de las solicitudes a acceso a la informacion
publica. Asimismo, se realiz6 capacitaciones a nivel nacional en materias
relacionadas a la probidad en el ejercicio de la funcion publica y a promover el
Cadigo de Etica de la Institucion.

» Se implemento el Sistema de Gestidon de Denuncias y se habilitd una sala de
atencion para denuncias por actos de corrupcion.

e Los Hospitales Nacionales de Lima y Callao tienen bastante avanzada la
implementacion de la Norma ISO 37001 - Sistemas de Gestion Antisoborno,
siendo los primeros establecimientos de EsSalud a nivel institucional en los que
se ha iniciado este proceso.

e Se aprobd el Plan de Integridad y Lucha contra la Corrupcién para el periodo
2019-2021 que busca contar con un Seguro Social de Salud transparente e
integro que proteja y promueva la probidad, y que garantice la prevencion y
sancion efectiva de la corrupcién a nivel institucional, con la participacion activa
de la ciudadania. El plan cuenta con tres ejes estratégicos de intervencion: i)
Capacidad preventiva del Estado frente a los actos de corrupcion, ii)
Identificacion y Gestion de Riesgos vy iii) Capacidad sancionadora del Estado
frente a los actos de corrupcion.

2.2 Resumen por Estado de las Actividades de los Organos Centrales

2.2.1 Actividades cuyo nivel de cumplimiento alcanza la categoria “Excelente”

De las 204 actividades programadas al IV Trimestre resultaron 127 actividades
(62.3% del total) en el estado “Excelente”, las que se describen a continuacion
junto con el Orgamo Central responsable:

Cuadro N° 10: Actividades en Estado “Excelente” de los Organos Centrales

Organos Centrales Actividad A
Gestionar la documentacion Institucional (Recepeion, 2
1 | SECRETARIA GENERAL disifibuciety despuchio)
Implementar mejoras en la gestion del Sistema de Tramite
2 SECRETARIA GENERAL Documentario
3 SECRETARIA GENERAL Implementar maédulos de Atencién al Publico (Médulo de i
|

consultas, sistemas de colas, televisores) )
Realizar acciones de apoyo en la gestién administrativa dela |

Alta Direccion y Secretaria General (planeamiento,
SECRETARIAGENERAL presupuesto, suministro de bienes y servicios y acciones de
capacitacion) en el ambito de su competencia

£

5 SECRETARIA GENERAL Administracién de Archivos

6 | SECRETARIA GENERAL Organizacién de los documentos

7 SECRETARIA GENERAL Descripcion documental

8 | SECRETARIA GENERAL Conservacion documental

9 | SECRETARIA GENERAL ) Seleccion Documental

10 | SECRETARIA GENERAL Servicio Archivistico

1" SECRETARIA GENERAL Administrar la Biblioteca Central

12 | OFICINA DE INTEGRIDAD Gestionar la operatividad de la Oficina de Integndad
Programar, formular, menitorear y evaluar el plan operativo y

13 GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO el plan estratégico

14 | GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO Elaborar documentos de de reporte de gestion institucional
Evaluar y realizar el sequimiento, monitoreo y control de la

15 GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO Ejecucion Presupuestal
Programar, Formular y Aprobar el Presupuesto Institucional

16 GEREMNCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO Modificado del Afio 2018 y Presupuesto Institucional de

S Aperura del Afio 2019
17 | GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO | Sopduccr y gestionar a fase de planificacion de inversiones
18 | GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO | |MPlementar el Sistema de modernizacion de la gestion

| institucional y la gestién por procesos en EsSalud
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__ OrganosCentrales
GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y F‘RESUF‘UESTO

GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS

GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS

GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION

GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION
GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION

GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION

GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA
GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA
GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA

GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA
GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA

GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA

GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES

GERENCIA CENTRAL.DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES

GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES _

GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES

OFICINA DE DEFENSA NACIONAL

OFICINA DE DEFENSA NACIONAL
OFICINA DE DEFENSA NACIONAL

OFICINA DE DEFENSA NACIONAL

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO
GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO
GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO
GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO
GERENCIA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA

GERENCIA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA

GERENCIA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA

fnoiActividad. o 5
‘Conducir y ‘Fortalecer el Sistema Estadistico Institucional de
EsSalud
Conducir y realizar el seguimiento y monitoreo de la
generacion de informacién y elaboracion de estudios
Administrar el registro y control de las Organizaciones
Sindicales, Federaciones y Confederaciones de la Institucion
Desarrollar y ejecutar procesos administrativos disciplinarios
(PADs) e implementar recomendaciones para el deslinde de
_responsabilidades de servidores
Ejecutar y evaluar los Programas de Apoyo a la formacion
profesional

Administrar la cobertura de Seguros por riesgo del personal
de la Institucion y ejecucion de las polizas contratadas

Administrar la Infraestructura Institucional para fomentar las
actividades educativas (Rebaglati, Almenara)

Elaborar Términos de Referencia y/o realizar el seguimiento
del proceso logistico para la contratacion de elaboracion de
Estudios de Pre Inversion, Elaboracion y Supervision de
Estudios Definitivos, Ejecucion y Supervision de Obras

| Supervisar el cumplimiento de la ejecucion de Plan Anual de
Mantenimiento Hospitalanio de las Redes Asistenciales
Gestionar el Fondo Financiero 003706 "Mantenimiento y
Reparacion de Infraestructura”, orientado a las redes
asistenciales

Realizar la gestion administrativa para el soporte y
funcionamiento del Organo

Servicios Bancarios

Formular los Estados Financieros

Administrar las Inversiones Financieras de ESSALUD
Recuperar la Deuda

Gestionar la Comisién de Servicio de Recaudacion
Cumplir las sentencias en calidad de cosa juzgada -
Contingencias

Gestionar el gobierno de sequridad de la informacion

Atender el soporte técnico del parque informatico de la

institucion

Gestionar la infraestructura de tecnologias de informacion y

los pases a produccién de los sistemas de informacion

Gestionar el servicio de red de comunicaciones LAN, red de

datos IP, Internet y red de telefonia

Supervisar IPRESS en el marco de la gestion del nesgo de

desastres, estralegia de Hospitales Seguros de manera

integral a la Defensa Nacional

Administrar el Fondo de emergencia de desastres para las

Redes Asistenciales.

Impulsar los Planes ante riesgos especificos, preparacién y/o

respuesta en el marco de la gestion del riesgo de desastres

| Gestion Administrativa para el soporte y funcionamiento de la

| ODN o
Garantizar la eficacia y eficiencia del Modelo de Gestion de

| Atencidn al Aseqgurado a nivel nacional en las plataformas de

| atencién al usuario en las IPRESS

Garantizar la eficacia y eficiencia del Modelo de Gestion de

Alencion al Asegurado a nivel nacional en las plataformas de

atencién al usuario en OSPES

Garantizar la eficacia y eficiencia del Modelo de Gestion de

Atencion al Asegurado a nivel nacional en EsSalud en Linea.

Fonalecer y desarrollar el conocimiento y las competencias

del personal de las OSPE's que realizan labores de atencion

al pablico (front office)

Gestionar eficientemente la atencién al asegurado respecto a

las prestaciones que brinda EsSalud en sus plataformas de

alencion presenciales.

Mejora de los procesos de atencion al asegurado en las

plataformas de atencién,

Mejorar el Sistema de Informacion de Atencion al Asegurado

(RIAA).

Garantizar la eficacia y eficiencia del Modelo de Gestién de

Atencion al Asegurado a nivel nacional en las Oficinas de

Voluntariado. {

Fortalecer capacidades en el equipo de voluntariado.

Atender llamadas telefdnicas especializada para servicio de

olorgamiento de cilas y similares, a través "EsSalud en Linea”

de Provincias. g

Emitir opimiones ylo informes en materia administrativa y

legal.

Ejercer la defensa judicial de la institucion y a los ex

funcionanos.

Monitorear a las unidades de Asesoria Juridica en los

[o]e]s]s}
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GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA

~ Organos Centrales

GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA

GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA
GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA

GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA
GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS
GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS
GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL
OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL
OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL

OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL

OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL
OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES
OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES
OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES

OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES

OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES
OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES

OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
GEREMNCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES
GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES
GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OFPERACIONES

Formular, evalua

Actividad
ealizar el seguimiento del Plan Anual de
Contrataciones (PAC) de la Institucion.
Administrar el mantemimiento de las instalaciones de la
infraestructura, el abastecimiento del combustible de la flota
vehicular y de los servicios basicos de la Sede Central
Gestionar los seguros patrimoniales y SOAT a nivel nacional
Realizar el saneamiento inmobiliario de la institucién (predios
INMEersos en procesos conlenciosos y tnbutarios),
Implementar el Sistema de Control Interno.
Gestionar pago de subsidios de Prestaciones Econémicas
(Incapacidad Temporal, Maternidad, Lactancia y Sepelio).
Fiscalizacion posterior de los registros de los asegurados y
entidades empleadoras respecto a la aplicacion de los
procesos de aseguramiento

Replanteamiento del modelo del Seguro + Vida

Elaborar los estudios actuanales de la Institucién,

Control de la Gestidn de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo. y

Ejecutar el Plan de Trabajo 2018 para la implementacién del
Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre la
SUNAFIL y EsSalud.

Realizar seguimiento al desemperio del producto + Vida y
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR)
Supervisar, evaluar y realizar el Control posterior de los
procesos de preslaciones econdmicas.

Gestionar convenios de cooperacion, misiones humanitanas,
donaciones, y otras actividades interinstitucionales
Gestionar la capacitacion al personal de la institucion
Gestionar y fortalecer el posicionamiento de EsSalud a través
de los organismos internacionales

Elaborar y difundir los lineamientos de |a oficina de
cooperacion internacional en el portal web institucional
Realizar la gestion administrativa para el soporte y

funcionamiento del Organo

Elaborar estrategias de marketing y publicidad de los
servicios de prestaciones y

aseguramiento que brinda la Institucion

Elaborar las normas, procedimientos de los procesos
comunicacionales de la institucion

Geslionar la informacion institucional mediante distintos
mecanismos de comunicacion

Asesorar a la Alta Direccion en su relacion con los medios de
comunicacion

Realizar actividades onentadas al logro de una gestion
transparente.

Fortalecer las competencias de comunicadores, responsables
de la ORI y funcionarios en lemas de comunicacion
institucional

Fortalecer la comunicacion periodistica, protocolo e imagen
institucional

Formular y aprobar documentos normativos que regulen las
prestaciones de salud

Actualizar documentos normativos, revistas y boletines que
regulen las prestaciones de salud

Monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas
y estrategias relacionadas a las prestaciones de salud
Realizar la gestion adminisirativa para el soporie y
funcionamiento de la Gerencia Central

Fortalecer las competencias de los equipos de gestion de los
organos desconcentrados

Supervisar y monitorear el cumphmiento de la programacion
sanitania, plan anual de auditoria, recomendaciones de
SUSALUD y Directiva de referencia y contrareferencias del
ambito nacional. .

Fortalecer los procesos de gestion de la informacion
Gestionar la Procura y Trasplante de Organos y Tejidos de
EsSalud

Brindar atenciones médicas especializadas, preventivas y de
urgencia (DPE)

Brindar prestaciones domiciliarias a personas adultas
mayores con dependencia funcional y pacientes con
enfermedades terminales (PADOMI)

Brindar alenciones de emergencia o urgencia con las
medidas necesarias para la sobrevivencia y estabilizacion
organica del paciente hasta la entrega a un centro
hospitalario (STAE) ;

Fortalecer las competencias de los profesionales de la salud
en el manejo de emergencias, desastres y acciones
humanitarias (EE)
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_ Organos Centrales

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES
GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE
CONTRATOS DE INVERSIONES )

GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE
CONTRATOS DE INVERSIONES

GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE
CONTRATOS DE INVERSIONES

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION
GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR ¥
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR ¥
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSOMA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD _

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N
INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION

CENTRO NACIONAL DE TELEMEDICINA - CENATE

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS -
CEABE

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS -
CEABE

CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS -
CEABE

OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL

OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL

Brindar servicios de asesoria, asistencia técnica, capacitacion

| promocién de la inversion privada.
| Realizar la gestidn y soporte administrative a la GCPGCI

| Discapacidad Asegurada

gactvidst

y otras actividades en Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (CEPRIT ) )

Gestionar el soporte administrativo a la SGPE

Gestionar el soporle administrativo a la Gerencia de Oferta
Flexible

Realizar sequimiento y evaluacion de los procesos de

Cumplir con las obligaciones de ESSALUD en el desarrollo de
los proyectos comprendidos en el Convenio de Asistencia
Técnica en la modalidad de encargo suscnto con
PROINVERSION.

Monitorear el porcentaje de pacientes debidamente
identificados en las IPRESS

Implementar esténdares de calidad y segundad del paciente
Disenar el Tablero de Mando de Estrategias Hospitalarias

Brindar prestaciones dingidas a la persona con discapacidad
Provincia

Brindar prestaciones dingidas a la persona con discapacidad
CERPS Callao

Brindar preslaciones dingidas a la persona con discapacidad
CERPS La Victona )

Brindar prestaciones dirigidas a la persona adultas mayores
CAM Lima

Brindar prestaciones dirigidas a la persona con discapacidad
del MBRPS LIMA

Fortalecer la calidad de los Servicios de Prestaciones
Sociales para la Poblacion Asegurada Vulnerable - PCD
Realizar la gestion administrativa para el soporte y
funcionamiento de la GPCD y las areas operativas a su cargo
- Persona con Discapacidad |
Fortalecer la calidad de los Servicios de Prestaciones |
Sociales para la Poblacion Asegurada Vulnerable-PAM
Implementar las Prestaciones Socio Sanitarias para mejorar

la alencion de |la Poblacion Adulta Mayor y Persona con |

Ampliar y mejorar la oferta de prestaciones sociales a otros
grupos vulnerables - Prestaciones Sociales

Realizar la gestion administrativa para el soporte y
funcionamiento de la GPAMyPS y las areas operativas a su
cargo - Prestaciones Sociales

Desarrollar estrategias de sensibilizacion y proyeccion social

Gestionar y realizar el'sdporte administrativo al Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Investigacion
Fonalecer las competencias del personal

Fortalecer los procesos de elaboracion de guia de préactica |
clinica [
Monitorear y/o supervisar los procesos relacionados al uso de
tecnologias sanitanas y medicamentos en el ambito nacional
Realizar la evaluacion de tecnologia sanitanas (productos
farmacéuticos, dispositivos u otras lecnologias) en la
institucion :
Fortalecer la gestion y el desarrollo de la investigacion en
EsSalud para que cumpla con los estandares metodolégicos,
éticos y administrativos

Implementar y adecuar las oficinas del IETSI - Complejo
Arenales - Il Etapa

Supervisar y realizar el seguimiento de los Centros con
Teleradiologia, teleconsulta a nivel nacional y EESS con
Teleserums

Estimar y delerminar las Necesidades de Bienes Estratégicos
para el penodo del 2019 |
Supervisar, monitorear y realizar asistencia técnica en temas |
de los procesos logisticos en la Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos.

Redistribuir, evaluar y controlar la disponibilidad de bienes
eslralégicos (desabastecimiento y Sobre stocks)

Realizar los Servicios Relacionados con sujeccion a las
Normas Generales de Control Gubernamental (Sede Central) |
Realizar los Servicios de Control simultaneo conforme alas |
dispociciones establecidas en las Normas Generales de |
Control Gubernamental (Oficinas de Control Desconcentrada) |

Fuente: Formato de Evaluacion de los OOCC
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Bnndar atenciones de salud a distancia, a través del uso

29 | CENTRO NACIONAL DE TELEMEDICINA - CENATE de tecnologias de la informacidn y telecomunicaciones

30 CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS - | Realizar el seguimiento y monitoreo de los procesos

CEABE 1ogistic_os, contratos y adendas de Bienes Es_tratégmq_s

Realizar los Servicios de Control Simultdneo conforme a

31 | OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL las dispociciones establecidas en las Normas Generales
de Control Gubernamental (Sede Central)

Fuente: Formato de Evaluacion de los OOCC

De las 748 subactividades programadas al

IV Trimestre resultaron 46

subactividades (6.1% del total) en el estado “Bueno”. Dichas subactividades
evaluadas se presentan en el Anexo 1 del presente Informe.

2.2.3 Actividades y Subactividades en Estado “Regular”

De las 204 actividades programadas al IV Trimestre resultaron 20 actividades
(9.8% del total) en el estado “Regular”, que son:

Cuadro N° 12: Actividades en Estado “Regular” de los Organos Centrales

- Organos Centrales Actividad
f OFICINA DE INTEGRIDAD Fortalecer los procesos y procedimientos internos para
la lucha anticorrupcion.
2 | GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO | Implementar el Sistema de Costos
Gestionar y normar la incorporacién, organizacion y
3 GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS distribucion del trabajo y la programacién de
necesidades de recursos humanos
4 | GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS Ejecutar y evaluar las aclividades de capacitacion del
personal a nivel nacional
5 | GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA Administrar el Sistema de Tesoreria Institucional
6 GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y Desarrollar e implementar aplicaciones para la
COMUMICACIONES ) optimizacion de los sistemas de informacion
i 1 Gestionar la operatividad de la Gerencia Central de
7 GERENCIA CENTRAL DE ASESCRIA JURIDICA Asesoria Juridica . .
; Optimizar, Supervisar, evaluar y realizar el monitoreo
8 GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA de los procesos bajo la competencia de Logistica
Controlar patnimonio, realizar el inventario de bienes
9 GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA muebles y gestionar las altas y bajas de bienes
patrimoniales.
Implementar y monitorear las recomendaciones del
10 | GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA Organo de Control Institucional,
1 GEREMNCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES Actualizar, simplificar y mejorar la normatividad de
ECONOMICAS sequros y prestaciones economicas.
12 | GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES E}:rs;:jr::éy fortalecer las prestaciones de salud en el
o \ (AR Desplaz.amiento de personal para apoyar en
13 | GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES desembalse de pacientes en redes.,
Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad y
14 | OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION Seguridad del Paciente
Fortalecer las competencias del personal de la
15 | OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION institucion en temas relacionados a la gestién de la
calidad.
16 INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E Elaborar yfo actualizar la normatividad para fortalecer
INVESTIGACION lagestion —
Realizar la gestién administrativa para el soporte y
17 | CENTRO NACIONAL DE TELEMEDICINA - CENATE funcionamiento del Organo y las areas operalivas a su
cargo
L Realizar gestion administrativa para el soporte y
18 EEEEEAL DE ABASTECIMIENTO DE BIENES ESTRATEGICOS - funcionamiento de la Central de Abastecimiento de
Bienes Eslratégicos
Realizar los Servicios de Control posterior conforme a
19 | OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL las dispociciones establecidas en las Normas
Generales de Control Gubernamental (Sede Central)
Realizar los Servicios Relacionados con sujeccion a las
20 | OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL Normas Generales de Control Gubernamental (Oficinas
de Control Desconcentrada)

Fuente: Formato de Evaluacion de los OOCC

De las 748 subactividades programadas al IV Trimestre resultaron 24
subactividades (3.2% del total) en el estado “Regular”, que se presentan en el
Anexo 1 del presente Informe.




Estas actividades estan compuestas por subactividades, cuyas metas estan
programadas trimestralmente, y que al haber sido cumplidas hasta el IV Trimestre,

segun lo programado, dan como resultado

la calificacion Excelente en la sub

actividad y en la actividad. De las 748 subactividades programadas al IV Trimestre
resultaron 568 subactividades (75.9% del total) en el estado “Excelente”. El detalle
de la evaluacion de las sub actividades programadas al IV Trimestre se presenta

en el Anexo 1 del presente Informe.

2.2.2 Actividades y Subactividades en Estado “Bueno”

De las 204 actividades programadas al IV Trimestre resultaron 31 actividades
(15.2% del total) en el estado “Bueno”, que se describen a continuacion:

Cuadro N° 11: Actividades en Estado “Bueno” de los Organos Centrales

Organos Centrales

22

23

24

25

26

27

28

21

Actividad

OFICINA DE INTEGRIDAD -
GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

GERENCIA CENTRAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS

GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS '

GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION

GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA

GERENCIA CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO

GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS _
GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS o

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSOMA CON DISCAPACIDAD
GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
FERSOMA CON DISCAPACIDAD

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION

Promover la transparencia y ética institucional
Conduccir y gestionar la fase de programacion de las
inversiones de EsSalud

Desarrollar los estudios de disefo, redisefio y evaluacion
de los modelos organizacionales

Actualizar la Informacién para el Portal de Transparencia
de EsSalud a nivel nacional

Asesorar en negociacion colectiva y seguimiento del

| cumplimiento de las convenciones colectivas

Realizar la gestion administrativa para el soporte y
funcionamiento de la Gerencia Central de Gestion de las
Personas ) )

Realizar acciones de estimulos, asistencia economica,
social y de apoyo a la salud de los trabajadores de la
Institucion y su familia.

Formular y evaluar los Estudios de Preinversion, Elaborar
los Estudios Definitivos, Supervisar y Realizar el

‘segumiento de los mismos

Realizar actividades de apoyo adminisirativo a la Gerencia
Central

Realizar la gestién administrativa para el soporte y
funcionamiento de la GCTIC

Elaborar nommativas para la atencién del asegurado en las
Plataformas de atencion presenciales y no presenciales
Atender llamadas telefonicas especializada para servicio
de otorgamiento de cilas y similares, a traves de "EsSalud
en Linea" de Lima y Callao

Gestionar el pago al Operador SALOG (Contrato APP) por
los servicios por Mantenimiento y Operacion de
Almacenes.(RPMO)

Mejorar los procesos de seguros y prestaciones
economicas mediante aplicativos informaticos

Fortalecer las competencias del personal de la Institucion
que forma parte del Sistema de Prestaciones Economicas
Fortalecer los Procesos de Auditoria de Seguros y

| Verificacion
| Gestionar la operatividad del Sistema de Preslaciones

Econémicas y Seguros

Gestionar la operatividad de la Oficina de Relaciones
Institucionales

Realizar Asistencias Técnicas para el cumplimiento de
normas, politicas y prioridades en salud

Formular y evaluar estrategias para la atencion de salud
de los asegurados a través de oferta fija y flexible y otras
modalidades

Eslimar las metas de las prestaciones de salud y evaluar el

| financiamiento de las actividades sanitarias

Atencion efectiva de las llamadas que ingresan al 117
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUEN
Gestionar la operatividad de la Gerencia Central de
Operaciones

Brindar prestaciones asistenciales a través de Hospital
Peru

Brindar prestaciones dingidas a la persona adulta mayor
Provincia

Realizar la gestion administraliva para el soporte y
funcionamiento de la GCPAMyPCD

Elaborar y/o actualizar especificaciones
técnicas/condiciones de uso de productos farmacéuticos o
dispositivos medicos

Financiar los estudios de investigacion a través del fondo
intangible del desarrollo de investigacion

33




2.2.4 Actividades y Subactividades en Estado “Malo”

De las 204 actividades programadas al IV Trimestre resultaron 15 actividades
(7.4% del total) en el estado “Malo”, que son las siguientes:

Cuadro N° 13: Actividades en Estado “Malo” de los Organos Centrales

Organos Centrales

Actividad

1_| SECRETARIA GENERAL

2 | SECRETARIA GENERAL

3 | GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS

4 | GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS
5 | GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION

6 | GERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA
7 | GERENCIA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA
8 | GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA

9 | GERENCIA CENTRAL DE OPERACIONES

GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE
CONTRATOS DE INVERSIONES

GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE
CONTRATOS DE INVERSIONES

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
HUMANIZACION R

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
HUMANIZACION

GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
Y PERSONA CON DISCAPACIDAD

15 | OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL

Fuente: Formalo de Evaluacion de los OOCC

Implementar el Modelo de Gestion Documental (MGD) (1era Etapa)
Desarrollar acciones para la difusién, cumplimiento, implementacion
y evaluacion de las disposiciones de tramite documentano de

| EsSalud.

Geslionar la administracion de personal institucional [prbcesos y

| acciones de personal y gestion de planillas)

Realizar actividades para la mejora de la cullura y clima
organizacional en beneficios de los colaboradores

Realizar el seguimiento del Proceso Logistico para la adquisicion de
Equipamiento Ligado a Proyectos de inversion, monitoreo y
coordinacion del proceso de entrega, instalacion y Recepcion de los
mismos.

Controlar la Recaudacion por Aporlaciones y Gestidn de la Deuda
Tributaria a cargo de la SUNAT

Fortalecer acciones de lucha contra la corrupcion mediante
compafas y otras actividades

Gestionar los almacenes y distribuir los medicamentos, materiales y
equipos a nivel nacional ;

Analisis y propuesta de modelos de financiamiento de Preslaciones
de Salud basado en resultados.

Fortalecer la metodologia, procesos y procedimientos de los

| proyectos y contratos de inversiones con participacion privada

Monitorear y evaluar el cumplimiento de las obligaciones de los
contratos APP-SOP/ SUPERVISOR

Gestionar la operatividad de los procesos realizados por la Oficina de
Gestion de Calidad y Humanizacion

Monitorear la gestion de Eventos Cenlinela en las IPRESS de
ESSALUD

Ampliar y mejorar la oferta de prestaciones sociales a otros grupos
vulnerables - Persona con Discapacidad

Realizar los Servicios de Control posterior conforme a las
dispociciones establecidas en las Normas Generales de Control
Gubernamental (Oficinas de Control Desconcenlrada)

De las 748 subactividades programadas al IV Trimestre resultaron 42 subactividades
(5.6% del total) en el estado “Malo”, las que se presentan en el Anexo 1 por cada érgano

central.

2.2.5 Actividades y Subactividades en Estado “Sin Avance”

De las 204 actividades programadas al IV Trimestre resultaron 11 actividades
(5.4% del total) en el estado “Sin Avance”, que son las siguientes:

Cuadro N° 14: Actividades en Estado “Sin Avance” de los Organos Centrales

Organos Centrales Actividad i
Gestionar la actualizacion de las normativas de tramite documentario, verificando su
1 | SECRETARIA GENERAL aplicacion en el ambito institucional. |
2 | OFICINA DE INTEGRIDAD Implementar el Sisltema de Control Interno
GERENCIA CENTRAL DE . ;
3 PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO Elaborar documentos de de reporte de gestién institucional
GERENCIA CENTRAL DE ) . _ |
4 PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO Realizar la Gestién administrativa para el soporte y funcionamiento de la GCPP
GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE : i
5 LAS PERSONAS :. Realizar actividades de apoyo a la gestidn
GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS ’ " - -
6 DE INVERSION Realizar la coordinacion, sequimiento y monitoreo del avance fisico de obras
7 GEREMCIA CENTRAL DE PROYECTOS | Elaborar y Supervisar Estudios de Vulnerabilidad Sismica, Estructural, No estructural,
DE INVERSION funcional y Funcional de IPRESS de EsSalud
8 GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y | Realizar actividades de fidelizacion, comunicacion y difusién de los Seguros y
PRESTACIONES ECONOMICAS Prestaciones que administra EsSalud.
9 GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y | Introducir mejoras en el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo mediante
PRESTACIONES ECONOMICAS fortalecimiento de capacidades

el
h
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Organos Centrales Actividad

| GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y | Gestionar el desarrollo e implementacion del Sistema de Informacion Integrado en su
| PRESTACIONES ECONOMICAS Etapa Il (DATAMART SEATER).

|
[ 11
|

2.3

| GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y
| PRESTACIONES ECONOMICAS

| VLS e et Ty
Fuente: Formato de Evaluacion de los OOCC

Gestionar la operatividad del Sistema de Prestaciones Econémicas y Seguros

De las 748 subactividades programadas al IV Trimestre resultaron 68
subactividades (9.1% del total) en el estado “Sin Avance”. El detalle de los
resultados de la evaluaciéon de las subactividades programadas al IV Trimestre,
entre las que figuran las que obtienen el estado de “Sin Avance” por cada Organo
central y Oficina se presentan en el Anexo 1 del presente Informe.

Resultado de la Actividad Trazadora de Control Interno

Implementacion del Sistema de Control Interno

La Oficina de Integridad, cuya funcion es promover la integridad, ética,
transparencia y control interno en EsSalud, informa que se viene evaluando y
revisando los informes remitidos por los diferentes 6rganos. Cada o6rgano
institucional, viene realizando acciones de control en el ambito de sus
competencias y funciones. El cumplimiento por Organo Central al IV Trimestre,
cuyo resultado se obtuvo de la informacion registrada en el “Formato de
Evaluacion Trimestral”, se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 15: Ranking del Estado de Avance de la Actividad

g ORGANOS % DE ESTADO DE
CENTRALES CUMPLIMIENTO AVANCE
1 ODN 100.00% EXCELENTE
2 |GCPS 100.00% EXCELENTE
3 GCPI 100.00% EXCELENTE
4_[IETSI 100.00% EXCELENTE
5 |SG 100.00% EXCELENTE
6 |GCL 100.00% EXCELENTE
7_|GCPGCI 100.00% EXCELENTE
8 | OFCI 100.00% EXCELENTE
9 | GCoP 75.00% BUENO
10_| ORI 75.00% BUENO
11__| CENATE 75.00% BUENO
12| GCPAMyPCD 50.00% MALO
13_|GCTIC 25.00% MALO
14 |CEABE 25.00% T MALO |
15| OGCyH 0.00% SIN AVANCE
16 _|GCSPE 0.00% SIN AVANCE
17 | GCPP 0.00% SINAVANCE
18 | GCGF 0.00% SIN AVANCE
19 | GCGP 0.00% SIN AVANCE
20 | GCAA 0.00% SIN AVANCE
21 OFIN 0.00% SIN AVANCE
22 | GCAJ 0.00% SIN AVANCE
% PROMEDIO 48181% MALO

Fuente: Formato de Evaluacion de los Organos Centrales

Del cuadro se resume que, en esta actividad, en 22 Organos Centrales:

8 Organos Centrales estan en el estado “Excelente”.

3 Organos Centrales estan en el estado “Bueno”.

3 Organos Centrales estan en el estado “Malo”.

8 Organos Centrales estan en el estado “Sin Avance”.

El porcentaje promedio en la Sede Central es del 48.81%, que corresponde al
estado "Malo".

30



2.4 Ejecucién Presupuestal de los Organos Centrales

PROGRAMAS CENTRALES AFESALUD
Dependencias y Fondos [ EjcudénalV Trmeste 2018 Tota Ejecucion Al Trimeste 2018 | Tt TOTAL
Personal | Bienes | Senicios | Ejecucién | Personal | Bienes | Servicios | Elecucion
(CONSEJO DIRECTIVO | 1ATR 0800 |  17.950.00 WA 1ZE12200 122512200
Consae Drectng - 000101 LI OO0 175000 WM 1xEnm

Presadencia Ejecutra - 000201 TATIEMO0| 44 300) JQXe00] 27831
Gestion de Proyectos Estratépeos - 000202

|
|
PRESIDENGIA EJECUTIVA | | MO0 MMEN| IEENCO| 2RA4MOD| 280445400
|
I

4100 H0

|crmwn coemL | NaTEOD| MBEN| Mieo| neesso| 221588800
| Gererca Generar . oot 1EHTE0]  Mas0|  mii] 22153800
|summ GENERAL A1EaT0| 10| Tenas0n| Sosjao] 508535200
| secwtana Generl - 000401 GRam] ns00| Teasn] SmsEW
JoFicia o wesRinan 1000 121a00| :sze0|  emsoang 48790900
| Ofiora g egpaac. o | woze| unsw| xEsQ0|  @rwem
|0RGANO DE CONTROL INSTITLCIONAL [Ev 1457 165 LI ILAGOR0D | GRIN00| LATRANTO0| t3magekne| 180762400
Cantr Fteme - 000301 genim|  verm 16500 4ND0RO0| 124RO0M00| eR1N000| LATRANTOD| 1AMASEEM
[GERENCIA CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE CONTRATOS DE INVERSIONES . - 129805 19806 LOMIM0 1STIELO|  TEL4BN00| 281243100 2,943,298.00
Gerencia Central ds Promocion y Gestan de Contratos é Inersion - 001208 | zosmem| snece| rIeIn| 2814000
Gerencia Cantral d Promocian y Gestion de Cortratos &2 Inesion - (03025 . . 1350 12580500 |
| GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADD 15,642880 [CES 1860472 WIEN | AN AFEN|  DI0| emassos| 4454123900
Delersora del Ategurady - 002501 15,6253 T4 8100 nieno| suronm|  assoe|  neRo| 5emmeo0
Platatorma e Mencidn a Asegurado en OSPE - 002800 mEN| mEm
Oficing e Sequros y Prestaciones Economicas OSPES - (02801 . LI 14537 155%
Ofiona e Seqros y Prestaciones Econdmicas OSPES - RECES . &5 41% M S |
Oficwnas de Vourtarado - 003704 . 157 144575 165554 |
EsSaud en Lnea Prowncas - 001013 . . BM5 30 LR kg
Es5aud en Lnea Lma - 003018 , 5100 TR 196017 |
Corceation Extrapabesd - 002840 . . mA mna|
|OFICINA DE GESTION DE Lk CALIGAD Y HUMANIZACYCN . uss e Q240 2ABAEO|  14N|  sasie0| 2numsaoo] 266630200
| ficna g Geshon de la Cainad y Humangacion - 001407 . 1 B @A nEmEm| em|  LsIm| 2oMn
| GERENCIA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA EMETITO0|  WLIE00| 199%100| mmbosoo| 801509400
Rsantos Jurdicos - 001101 | SOSTETO0|  WIN00| 1EVLI0] TERSMM
Deersa Legal SERVIR - 001102 1500 18000
|GERENCIA CENTRAL DELOGISTICA | WMIKI0 | 1320000 | 114N 36200 | Xenton|  25R22.21700
Gerencia Central ge Logstica - 00401 | | msowsn| im0 1TEsio| 2TSEIN
Gasios Generales - 000507 | | - [ 500 ues| 1nomss0
JGERENCIA CENTRAL DE GESTION FINANCIERA MENTET00| 1085400 10BATHO0| 1TTRESTO0|  17796557.00
| 6C Franas-oo2me WETLTET00| 1339%400( 3054 79600| 179655700
[cormnancins . . sano0|  EgTm 5507.00
| Ceortrgencas duseaes - 0ot [ - | . Ser0|  SEI00
(GERENCIA CENTRAL DE GESTION DELAS PERSONAS | TRATETON| METEMTOO| 16400 18ME000) 1553481800
Undormey - 001301 | L i T
Plan de Capactacn - 001307 | 55 52300 | . . BR300
Crras Actandades de Benestar . 001309 | . ROM| 1000 ME400
5 Recarsos Humanos - 001310 | nginm| msrn| 1asmon| U0
Prograra de Nawead - 001304 | | saami . . 53760400
GERENCIA CENTRAL DE SEGURDS Y PRESTACIONES ECONOMICAS | | 170000  eso0| 3ES8E00| WNTIN00| 1411712000
G de Sequos y Prestacones Economicas - 001640 | momml smm0| S@EN|  wssem
GC. de Seqos - (01602 | 1aman ol 13700 17100
GIRENCIA CENTRAL DE PRESTAOONES DE SALUD . 5| 20511 GILITT | WEN2ND0| 46000 10700000 1001100 11435,598.00
5L ge Fresations de Salud- 003001 | waseel  sadm| imaooe] sz
Gestién o balud - DOZE LG . 0856 X501 [l |
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Capitulo lll. Evaluacion de las Actividades Prestacionales de los Organos
Desconcentrados.

3.1 Actividades Prestacionales

El Seguro Social de Salud-EsSalud tiene como finalidad dar cobertura a los asegurados
y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de salud con
prevencion, promocion recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas vy
prestaciones sociales.

3.1.1 Prestaciones de Salud

En el presente documento se evalud 3 indicadores sanitarios (cuadro N° 16), 05
actividades de prestaciones de salud (cuadro N° 17), 8 Prioridades Prestacionales
(cuadro N° 18) y 302 actividades asistenciales de los Organos Desconcentrados
agrupadas en 15 tipos de actividad operativa sanitaria (cuadro N°19).

a. Indicadores sanitarios

Cuadro N° 16: Evaluacion de Indicadores - Plan Operativo Al IV Trimestre de 2018

Weta | Gecuckon | Nwlde
Objetivo Estratégico indicador Fomula de Cilculo | Ut ““z‘u‘:‘;‘“‘ T |l =] Cumplinienio

2018 2018 %

Sumatorio lotal de los
dias calendanos
banscumdos entrela
Diferimiento de Citas (*) | fecha de 13 cita indicada Dias 10 10 15.55 64.29%
para ser atendido
(continuador} /
Total de citas olorgadas
Sumalona de dias de

Brindar senicios espera de pacientes
declarados aptos no
preventivos y
recuperatios a Tlempqdees;.:era operados (Fecha de Dias 75 75 106.92 70.45%
satisfaccion de nuestos| AUV () Corle - Fechace
asegurados i L
Tolal de pacientes aplos
no operados
Sumalona de dias de
estanciaen
hospitalizacion en un Dias de
Estancia Hospitalaria ") periodo / estancia 42 42 547 76.83%
Egresos de hospitalana
hospitalizacion en el
mismo penodo
Fuente: Sistema Estadistico SES-GCPP / GCOP®

{*) Son indicadores decrecientes, cuyo calculo de nivel de cumplimiento es inverso a los indicadores crecientes. Se
consigna todos los EESS a nivel nacional

El indicador Diferimiento de Citas, ha alcanzado una ejecucion de 15.55 dias
respecto a lo programado para el afio 2018 (10 dias), que, en términos generales,
llega a un nivel de cumplimiento del 64.29%, logrando incrementar un mayor

numero de asegurados con atencién oportuna y ubicandose en un nivel de
cumplimiento “Regular”.

El indicador Tiempo de Espera para Intervencion Quirdrgica’, es un indicador
decreciente (por lo que se espera que los dias de tiempo de espera sea menor a lo

® Carta N° 892-GCOP-LESSALUD-2019
’ La informacion de la lista unica de espera quirirgica (29,987 pacientes en espera) se ha generado a partir de los reportes alcanzados
por los Organos Desconcentrados a la Gerencia Central de Operaciones correspondiente al periodo de evaluacion
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esperado), cuyo promedio nacional alcanzado es de 106.92 dias de espera
quirtrgica a diciembre 2018; disminuyendo en 5.76 dias respecto a diciembre 2017.
Lo que se observa es que aun habiendo disminuido los dias de espera quirtrgica
persiste la demora en lista de espera y los riesgos de complicaciones en la salud
de la poblacion asegurada, generando mayor costo a la entidad. Por lo que se
requiere gestionar la lista unica de espera quirdrgica y mejorar los tiempos de
atencion a pacientes con mas de 77 dias de espera. El cumplimiento de este
indicador se ubica en la categoria “Regular”.

El indicador Estancia Hospitalaria, al IV Trimestre fue de 4.2 dias de estancia por
egreso, alcanzando para el periodo un total de 5.47 dias, lo cual representa un nivel
de cumplimiento del 76.83% que ubica el cumplimiento de este indicador a nivel
nacional en una categoria de “Bueno”. El 51.52% de las Redes Asistenciales
Desconcentradas (17) alcanzaron niveles de cumplimiento cercanos a la meta
programada lo que significa un nivel de cumplimiento “Excelente” por encima del
95%, permitiendo mejorar el uso del recurso cama hospitalaria, a fin de contribuir
en la reduccion de permanencias prolongadas en los servicios de hospitalizacion.

Cuadro N° 17: Promedio de Permanencia de Hospitalizacion General al IV Trimestre

2018
Di Meta Meta Meta Nivel de c % i
Redes Egresos Est;iila 2;18 Programad | Ejecutada | Cumplimiento mlil;?o
aallV Trim. | al IV Trim. al IV Trim. Anual
AYACUCHO 5.333 17.814 3.55 3.55 3.34 | 106.28% 106.28%
LAMBAYEQUE | 33,953 180,806 5.36 5.36 5.33 100.65% 100.65%
OPN REBAGLIATI | 43,352 | 530,050 | 12.29 12.29 12.23 100.52% 100.52%
ICA | 27172 | 103,520 3.81 3.81 3.81 100.01% 100.01%
AMAZONAS 3643 | 11,935 3.27 3.27 3.28 99.81% 99.81%
JUNIN | 21377 116,658 5.44 544 | 546 | 99.69% | 99.69%
TARAPCTO 6,969 | 23211 3.29 3.29 333 | 98.78% 98.78%
ANCASH | 10456 | 46.333 4.35 435 | 443 | 98.17% | 98.17%
PASCO 6.337 22.861 3.52 3,52 3.61 97.57% | 97.57%
LORETO | 9253 | 38187 4.02 4.02 4.13 97.41% 97.41%
ALMENARA | 41,306 | 194,731 4.57 4.57 4.71 96.94% 96.94%
HUANUCO 6,913 29,198 4.08 4.08 4.22 96.60% 96.60%
AREQUIPA 37,055 181,396 4.7 4.71 4.90 96.21% 96.21%
OFPN ALMENARA 29,699 251,384 8.10 8.10 8.46 95.69% 95.69%
PIURA | 27.228 | 120517 | 422 422 | 443 95.34% | 95.34% |
APURIMAC 5,638 19,056 3.22 3.22 3.38 95.27% 95.27%
TACNA 6,518 35,961 5.25 5.25 5.52 95.16% 95.16%
HUANCAVELICA 1.838 6,347 3.28 3.28 3.45 94.98% 94.98%
MOQUEGUA 4,528 17,242 3.61 3.61 3.81 94.80% 94.80%
CUSCO 20,088 114,961 541 5.41 572 94.53% 94.53%
LALIBERTAD | 38266 | 191,784 | 4.70 470 | 501 | 03.78% | 93.78% |
JULIACA 7,106 26,737 3.52 3.52 | 3786 93.55% 93.55%
UCAYALI 7.766 34,241 4.12 4.12 [ 44 93.44% 93.44%
MADRE DE DIOS 3.025 9.973 3.07 3.07 3.30 93.12% 93.12%
TUMBES | 3176 9,153 2.68 2.68 2.88 92.99% 92.99%
CAJAMARCA 5,468 17,699 3.01 3.01 3.24 92.99% 92.99%
HUARAZ | 4534 | 13,945 2.84 2.84 3.08 | 92.34% 92.34%
MOYOBAMBA | 2802 | 8616 2.80 2.80 3.07 91.06% 91.06%
OPN SABOGAL | 18,627 | 164,055 7.64 7.64 8.81 | 86.75% 86.75%
REBAGLIATI | 35722 | 123946 2.84 2.84 3.47 | 81.85% 81.85%
PUNO 75070 | 24579 | 334 3.34 412 | 81.13% | 81.13%
SABOGAL | 46201 | 187.015 | 3.02 302 | 405 | 7461% | 7461%
INCOR 3831 | 29496 0.00 0.00 7.70 0.00% 0.00%
TOTAL NACIONAL | 531,150 | 2,903,407 | 4.20 4.20 5.47 76.83% 76.83%
Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES - GCPP

40



b. Actividades de Prestaciones de Salud®

EsSalud otorga prestaciones de salud definidas como el conjunto de acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, organizadas en el
ambito de las competencias de EsSalud para preservar, proteger y promover la
salud de la poblacién asegurada.

A continuacion, se detallan los avances obtenidos al IV Trimestre de 2018 de las 5
actividades asistenciales, las mismas que han sido reportadas por la Gerencia
Central de Operaciones, sobre la base del proceso de cierre definitivo realizado por
la Gerencia de Gestion de la Informacion, encargada de la administracion del
Sistema Estadistico de Salud - SES.

Cuadro N° 18: Evaluacion de Produccion de Actividades Asistenciales al IV Trimestre

2018
VARIABLES DE META Al'lV Trimestre 2018
NG :lnonuccm:u Umggg EE NG e %
an Operativo 2018 Programado | Ejecutado IV Tri Avance
Institucional M. | Anual

Consulta Externa

Consulta Externa

11 “enell Nivel (*)

Consultas 8,948,144 8,948,144 | 8,692,719 | 97.15% | 97.15%

Consulta Externa

SRSl LN Consultas 9,631,959 9,631,959 | 9,570,608 | 99.36% | 99.36%

Consulta Externa

en el Il Nivel Consultas 2,817,245 2,827,245 | 2,803,405 | 99.16% | 99.16%

3

Actividad Recuperativa

Intervenciones Intervenciones

4 Quirdrgicas Quirdrgicas 376,215 376,215| 374,506 | 99.55% | 99.55%
Egresos de

5 Hospitalizacion Egresos 561,019 561,019| 531,150 | 94.68% | 94.68%
General

{*) Incluye las consultas de Medicina Complementaria

Fuente: Sistema Esladistico de Salud, Validaciéon: Gerencia Central de Operaciones
Nota: Son cifras definitivas al mes de diciembre 2018, sujetas a ajustes proporcionadas por la Sub Gerencia de Estadistica

Como resultado de la evaluacion, notamos que al IV Trimestre se ha obtenido un
nivel de cumplimiento “Excelente” en las diferentes actividades asistenciales.

c. Prioridades Prestacionales

~ Respecto a las prioridades prestacionales, estas se encuentran alineadas al
Objetivo Estratégico 1: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion
de nuestros asegurados y a la Accion Estratégica 1. Mejorar la calidad de las
prestaciones y satisfaccion del asegurado. Para la evaluacion de las Prioridades
Prestacionales se elaboré el Formato 01 y de acuerdo a lo informado por los OODD
se muestra el resultado de la evaluacion, al IV Trimestre del afio 2018:

% Se considera las prestaciones que han sido priorizadas, tomando en cuenta su representatividad, tanto en prestaciones recuperativas
como en las preventivas, respecto a la produccién asistencial de las IPRESS propias y contratadas de EsSalud. Estas son reportadas
mensualmente a FONAFE.



Cuadro N° 19: Avance de las Prioridades Prestacionales por Fondo Financiero

Fondo AlIV Trimestre 2018
N Actividad Operativa um Meta Anual 2018 9
Financiero Programado | §ecutado JeSecl| % Avance
Trim. Anual
Apoyo al diagnostico Prueba 440,696 440,696 139,391 363% 3.63%
Anemay : 2
1 desnutricin Prestaciones ambulatorias Consulta 415916 415916 155,480 37.38% 37.38%
Servicio de hospitalizacion | Paciente-Dia 29617 20617 2072 700% 7.00%
Apoyo al diagnostico Examen 52386 52,386 56,361| 107.59%| 107.59%
Emergencia Alencién 49,885 49885 216.342| 43368%| 433.68%
) htervenciones Quirdrgicas | ntervencion 2672 2672 3.014] 11280%| 11280%
2 | Cardiovascular
Frestaciones ambulalorias Consulta 372,225 372,225 162,486 43 65% 43 65%
Egresos 753 753 5456 72.45% 72.45%
Servicio de Hospitalizacion
Paciente-Dia 143,929 143,929 61,398 42 66% 42 66%
4 Enfermedades Apoyo al diagnostico Prueba 4,576,785 4,576,785 1,941,981 42.43% 42 43%
No Transmisibles [ prestaciones ambulatorias | Consulta 2918240 2918240 1.195211| 4096%| 4096%
Examen 109,747 109,747 109,575 99 84% 99 84%
Apoyo al diagnostico nforme 358,378 358,378 192,286 53.65% 53.65%
Procedimento 8,920 8920 22,442 251.59%| 251.59%
i cs Preslaciones ambulatorias Consulta 337,703 337,703 94,031 27.84% 27.84%
ncer
Procedimento 11,595 11,595 985 8.50% 8.50%
Procedimentos
Resultado PAP 247772 247772 917,745| 37040%| 370.40%
Servicio de Hospitalizacién | Paciente-Dia 69,575 69,575 28,874 41.50% 41.50%
Tralamenlos especializados Sesion 82,799 82,799 48,202 58.22% 58.22%
Apoyo al diagnostico Prueba 1,232 309 1,232,309 115,153 9.34% 9.34%
P 22,896 22806 21375| 9336%| 9336%
Parlos Cesarea
Parto Vaginal a2z 3z 27,749 86.42% 86.42%
5 [Materno perinatal Atencion 1,002 950 1002950, 776812 7745%| 77.45%
_ Consulta 413815 413815 123,164 29.76% 29.76%
Prestaciones ambulatorias -
Procedimento 149371 149,37 98,754 66.11% 66.11%
Sesion 30848 30,848 24869 8062% 8062%
Servicio de Hospitalizacion | Paciente-Dia 92512 92,512 51,174 5532% 55.32%
Apoyo al diagnostico Prueba 746,995 746995| 1,096,334 146.77%| 146.77%
6 TBOVEH Prestaciones arbulatorias Consufta 215863 215863 75,589 35.02% 35.02%
Servicio de hospitalizacion | Paciente-Dia 42274 42274 8,662 2049%| 20.49%
Tratamenlos especializados | Paciente mes 44,909 44,909 24,007 53 46% 53.46%
nfecciones Apoyo al Diagndslico Prueba 546,329 546,329| 143928 26.34%| 26.34%
hirahospitalarias |~ seryicio de Hospitaizacion | Paciente-Dia 50.483 50483]  47.498] 9409%| 9409%
Emergencia Egresos 433,951 433,951 881,572| 20315%| 203.15%
Otras ntervenciones Quirurgicas | htervencion 332173 332173 206,267 62.10% 62.10%
8 | nlervenciones Prestaciones ambulatorias Consulta 17,640,729 17,640,729| 11,454 568 64 93% 64 93%
de Salud Servicio de Hospitalizacion Egresos 119,193 119,193 151,998| 127.52%| 127.52%
Salud ocupacional Consulta 1,794 1,794 4.392| 24482%| 24482%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (ODC), Validacién: Gerencia Central de Operaciones

Elaborado: SGCyEG

Nota: No fue factible obtener la informacién de las Redes Asistenciales: Apurimac, Arequipa, Cajamarca, Tarapoto, Red
Prestacional Rebagliati (GRD Rebagliati) y Red Prestacional Almenara (GRD Almenara).

El detalle de los resultados de dicha informacién por Organo Desconcentrado se encuentra en la
intranet 2 - hitp//intranet.essalud/portal/GCPD/planeamiento_institucional/anospoi html.




d. Actividades Operativas

Las Actividades Operativas, estan agrupadas en 15 items, como se observa en el
Cuadro N°® 20, donde se agrupa la programacion de 302 actividades de salud.

Cuadro N° 20: Avance de las Actividades Operativas

Meta Anual AllV Trimestre 2018
item | Actividad Operativa 2018 % Ejec. | % Avance
(] .
Programado | Ejecutado IV Trim. 7o
1 Apoyo al Diagnostico 68,810,632 68,810,632 | 71,664,501 104.15% | 104.15%
2 Atencién Domiciliaria 469,513 469,513 468,856 99.86% 99.86%
3 Emergencia 7,137,482 7,137,482 6,727,829 94.26% 94.26%
Intervenciones
_:’-l Quirtrgicas B 334,845 - 334,845_! -._348'188 - 10398% _.‘I_{{I.S._QS%
Investigacién en | 5
5 Salud 219 219 108 49.32% 49.32%
Medicina a
6 Complementaria 452,971 452,971 518,740 114.52% | 114.52%
7 Partos 104,892 104,892 117,688 112.20% | 112.20%
Prestaciones
8 Arobulatorias 44,123,906 44,123,906 | 41,813,182 94.76% 94.76%
9 Procedimientos 13,309,022 13,309,022 | 14,193,164 106.64% | 106.64%
10 Procura y Trasplante 620 620 557 89.84% 89.84%
11 Salud Ocupacional 57,228 57,228 131,278 229.39% | 229.39%
Servicio de | 5
12 Hospitalizacién 3,185,380 3,185380| 3,047,632 95.68% 95.68%
13 Servicios Contratados 1,424,683 1424683 | 1311772  9207%| 92.07%
14 Servicios de Dialisis 923,169 923,169 816,302 88.42% 88.42%
Tratamientos o
15 Especializados 1,201,417 1,201_,11_?_ 1,187,623 - 98,85%. B 9885_ A:
| Total General 141,535,979 141,535,979 | 141,535,979 | 141,535,979 | 100.57%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (ODC), Validacion: Gerencia Central de Operaciones

Elaborado: SGCyEG

De lo ejecutado se obtiene como resultado institucional un cumplimiento promedio
del 100.57%, considerado con un rango de medicion “Excelente”.

El detalle de los resultados de dicha informacién por Organo Desconcentrado se encuentra en la
intranet Anexo 28B. http://intranet essalud/portal/GCPD/planeamiento_institucional/anospoi html.

~ 3.1.2 Prestaciones Economicas

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas, como oérgano
responsable de la programacion, ejecucion (en el caso de Lima) y supervisién de las
prestaciones econdmicas a nivel nacional a través de las redes asistenciales,
teniendo los recursos presupuestarios asignados por encargo del Fondo del Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud - D.L. N° 26790 y del Fondo del Seguro
de Salud Agrario D.L. N° 885; informd mediante Carta N° 117-GCSPE-ESSALUD-
2019, del 10.01.2019, la evaluacion al IV Trimestre-2018.

Las prestaciones econdémicas comprenden los subsidios por incapacidad temporal,
maternidad, lactancia y sepelio.

Al IV Trimestre - 2018, se consideré una meta de 375,880 expedientes de

prestaciones econémicas a otorgar por un monto de S/ 669 millones, distribuido a
nivel nacional, por tipo de subsidio.
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Los Subsidios por Incapacidad Temporal y Maternidad muestran
una ejecucion superior al 100% de expedientes atendidos y
pagados.

En base a lo informado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas (GCSyPE), al IV Trimestre 2018 se logré atender un total de 388,949
expedientes lo que significo un nivel de ejecucion superior a la meta, registrando un
porcentaje de 103% ("Excelente”), representado una valorizacion de S/718 millones,
tal como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 21: Metas Programadas y valorizadas de Prestaciones Economicas
Consolidado al IV Trimestre — 2018

Expediente Valorizacién
Redes Asistenciales |programado|Ejecutado] % Avance Programado| Ejecutado % Avance
allv allv allv Estado allv allv

Total 375,880 388,947| 103%| EXCELENTE| 669,860,001 718,570,709 107%| EXCELENTE
Itespaciday 143,666| 127,038| 88%| BUENO | 210,376.276| 251,730,701| 120%|EXCELENTE
Temporal
Maternidad 48,788 52,257 107%|EXCELENTE| 265,390,224| 268,699,122 101%|EXCELENTE

Consolidado

Lactancia 1484801 172,687| 116%|EXCELENTE| 121,754,579| 125,768,808 103%|EXCELENTE
Sepelio 34,946 36,966] 106%|EXCELENTE| 72338,922| 72,372,078 100%|EXCELENTE

Fuente: Gerencia Central de Seguros Prestaciones Econémicas

Este logro, incide directamente en la oportunidad de pago de las prestaciones
economicas al asegurado; por lo que, desde la ultima semana del mes de agosto
2018, se realizé el cierre del proceso de otorgamiento de prestaciones econdémicas
de forma diaria.

44



Es preciso mencionar que en las redes asistenciales de Lima se concentra el mayor
numero de expedientes a atender (61.78% aprox.), por ende, es donde se realiza el
mayor desembolso (66.76% aprox.) por tipo de subsidio, tal como se observa:

Cuadro N° 22: Metas Programadas y valorizadas de Prestaciones Econdmicas en Lima al
IV Trimestre — 2018

Expediente Valorizacidn
Redes Asistenciales |Programado|Ejecutado % Avance Programado| Ejecutado % Avance
al IV allv allv Estado allv al Iv

Total 0ODD 375,880 388,949| 104%]| EXCELENTE| 669,860,001| 718,570,709] 107%| EXCELENTE
'T":;f;f:ad 88,776|  69.675| 78%| BUENO | 130,096.010| 151936888 117%|ExcELENTE
Lima Maternidad 30,999 28,892 93%|EXCELENTE| 197,921,932| 185,733,004 94%| EXCELENTE

Lactancia 90,861 94,310] 104%|EXCELENTE| 74,502,740| 67,023,774 90%| BUENO

Sepelio 21,571 20,595| 95%|EXCELENTE| 44,651,970| 39,573.805 89%| BUENO
Total Lima 232,207| 213,472| 92%|EXCELENTE| 447,172,652 444,267,471 99%| EXCELENTE

61.78% 66.76%|

Fuente: Gerencia Central de Seguros Prestaciones Econémicas

El detalle de las Prestaciones Econémicas por Organo Desconcentrado se encuentra en la
intranet Anexo 3. http://intranet.essalud/portal/GCPD/planeamiento _institucional/ancspoi html

e. Subsidio por Incapacidad Temporal

/ Valorizacién de Expediontes de
Incapacidad Temporal
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El 2018, se programd procesar 143 666 expedientes [El 2018, se programdé un monto ascendenle a
para el subsidio por ncapacidad temporal, al IV|S/21037/6 276 soles por el subsido de incapacidad
Tnmestre se logré procesar 127 038 expedientes, lo | temporal, al IV Tnmeslre se autonzd un desembolso  por
cual representa el 88% de lo programado SI251730 701 scles, el cual representa el 119 7% de lo
programado

Se tiene que la menor ejecucion se produce en los subsidios por concepto de
“Incapacidad temporal”, cuya diferencia con respecto a lo programado es de 16,628
solicitudes, alcanzando un 88% de la meta programada, el cual representa una
valorizacién de expedientes procesados en S/251 millones, igual a un 120% de
avance de la ejecucion del presupuesto.

Este resultado guarda relacién con lo informado por la GCSyPE relacionado a la
insuficiencia de recursos humanos que hace que al IV Trimestre las unidades
operativas aun mantengan solicitudes pendientes para su procesamiento, lo cual se
aceleré a partir del Il Semestre del periodo 2018, a través del uso del nuevo
aplicativo automatizado del subsidio por incapacidad temporal, autorizado mediante
Resolucion Central de Seguros y Prestaciones Econémicas N° 025-GCSPE-
ESSALUD-2018 de fecha 25 de junio del 2018 y prorrogado mediante Resolucion
Central de Seguros y Prestaciones Econémicas N° 061-GCSPE-ESSALUD-2018
de fecha 19 de noviembre del 2018, permitiendo reducir el embalse de solicitudes
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pendientes de proceso, el mismo que para este subsidio representa

aproximadamente el 86% del total de solicitudes pendientes de ingreso en el ambito
nacional.

f.  Subsidio por Maternidad
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| EI 2018, se programé procesar 48 788 expedientes para |El 2018, se programd un monto ascendente a

el subsidio por maternidad, al |V Trimestre se logro | S/ 265390 224 scles por el subsidio de maternidad. al |V
| procesar 52 257 expedientes, lo cual representa el| Tnmesire se autonzd un desembolso por S/ 268699 122
[ 107% de lo programado. soles, el cual representa el 101% de lo programado.

En relacion a los subsidios por concepto de “Maternidad”, se procesaron 52,257
expedientes, sobrepasando en 3,469 expedientes a la meta programada;
alcanzando un 107%, el cual representa una valorizacion de expedientes
procesados en S/268 millones, igual a un 101% de avance de la ejecucion del
presupuesto.

El cierre del proceso diario y las mejoras implementadas progresivamente en el
aplicativo automatizado del subsidio por maternidad (principalmente limitaciones
para calcular el subsidio diario, acreditacion, etc), determinaron que se presente
una mayor ejecucion respecto a lo programado, a partir del segundo semestre del
periodo 2018, sin embargo, a razén de no contar oportunamente con disponibilidad

presupuestal, durante los meses de noviembre y diciembre 2018 se muestra una
ligera reduccion.

g. Subsidio por Lactancia
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para el subsidio por lactancia, al IV Trimeslre se logré | $/.121754 579 soles por el subsidio de lactancia, al IV|
|procesar 172686 expedientes, lo cual representa el | Tnmestre se autorizo un desembolso por S/. 125768 808
| 116% de lo programado. soles. el cual representa el 103% de lo programado.
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En relacidén a los subsidios por concepto de “Lactancia”, se procesaron 172,686
expedientes, sobrepasando en 24,206 expedientes a la meta programada;
alcanzando un 116%, el cual representa una valorizacion de expedientes

procesados en S/125 millones, igual a un 103% de avance de la ejecucion del
presupuesto.

La mayor ejecucion respecto a lo programado, se debe a la implementacion de la
Resolucion N° 1290-GG-ESSALUD-2018 de fecha 28.08.2018, que aprobé la
Directiva N° 007-GCSPE-ESSALUD-2018 “Pago del subsidio por Lactancia”, la
misma que considera el pago de este subsidio de parte y de oficio, éste ultimo,
considera beneficios para la poblacidbn asegurada como: cero tramites y cero
papeles para el tramite, oportunidad en la entrega del subsidio y mayor comodidad
para el asegurado, por el cobro en la agencia mas cercana para el beneficiario. Esta
nueva modalidad de pago considera el reconocimiento del pago de este subsidio, a
los nifios nacidos en las IPRESS que son registrados en el Sistema de Registro del
Certificado del Nacido Vivo (MINSA) y que cumplan con los criterios establecidos
en la normatividad vigente.

Asimismo, respecto al total de solicitudes procesadas para este subsidio que
cumplen con los necesarios criterios de evaluacion, la modalidad de pago de oficio
representa aproximadamente mas del 60%, significando que no existe intervencién
directa del personal operativo en la atencidén del expediente, con lo cual se reduce
el proceso total para la atencién del subsidio.

En este marco, la implementacion de este nuevo procedimiento ha significado
mejorar la oportunidad en la atencion del subsidio, considerando que durante el
periodo 2017 solo el 9% de las solicitudes de este subsidio se atendian en periodo
menores a 07 dias, la misma que se incrementd en 55% para el periodo 2018.

Oportunidad en la atencidn de las solicitudes (2017/2018)
EXPEDIENTES EXPEDIENTES

DN 2017 i DS 2018 »
1-7 4,688 9% 1-7 34,980 55%
8-14 5867 12% 8-14 2,833 4%
1521 4776 10% 1521 2431 4%
2228 4831 10% 22.28 2329 4%
29-60 18,252 36% 29-60 10,555 17%
61-90 6,741 13% 61-90 5,302 8%
91-180 4218 8% 91-180 4,337 7%
181-> 819 2% 181-> 868 1%
TOTAL 50,492 100% TOTAL 63,635 100%

Nota: Desde el nacimento hasta la fecha de evaluacidn final del expediente (18" emision)
Bincremento en el cantidad de exp. y monto del subsidio por lactancia 2018/2017 es de 27%

Asimismo, debe mencionarse que la implementacion de la modalidad de pago de
oficio para este subsidio, determinaron la reduccién de la carga procesal de
expedientes en la ventanilla de atencion del front office (de cara a la atencién al

publico), por ende, una mejora en la atencion a los asegurados, seglin como se
grafica:
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Comportamiento del subsidio por Lactancia por Tipo de Proceso
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| E1 2018, se programé procesar 34 946 expedientes para | El 2018, se programé un monto ascendente a S/.72 338 922 |
| el subsidio por sepelio, al IV Trimestre se logro procesar | soles por el subsidio de lactancia sepelio, al IV Trmestre se |

35 968 expedientes, lo cual representa el 106% de lo| autoriza un desembolso por S/ 72372078 soles, el cual |
l progra'nado representa el 100% de lo programade. |

En relamon a los subsidios por concepto de “Sepelio”, se procesaron 36,968
expedientes, sobrepasando en 2,022 expedientes a la meta programada;
alcanzando un 106%, el cual representa una valorizacion de expedientes
procesados en S/72 millones, igual a un 100% de avance de la ejecucion del
presupuesto.

La ejecucidn presentaba un menor registro en el primer semestre del afio, a razén
de las inconsistencias que se presentaba entre la fecha de baja del pensionista y la
fecha de su fallecimiento, el cual era un determinante en la denegacion de la solicitud
presentada por los beneficiarios, impidiendo el avance del otorgamiento de la
prestacion por sepelio. Situacion que se regularizo a partir de la emision de la Carta
Circular N° 024-GCSPE de fecha 02 de julio del 2018, considerando lo manifestado
por la ONP, entidad que argumento la necesidad de reconocer el derecho de
cobertura que les corresponde a los beneficiarios de pensionistas de la ONP.
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En este sentido, a partir del mes de agosto hasta el mes de noviembre 2018 se
registra un mayor ingreso mensual de expedientes para esta prestacion,
reduciéndose significativamente para el mes de diciembre 2018, a razén de no
contar oportunamente con disponibilidad presupuestal.

3.1.3 Prestaciones Sociales

La atencion de las prestaciones sociales se brinda a través de unidades donde se
realizan las actividades destinadas a los asegurados adulto mayor, personas con
discapacidad y otra poblacién asegurada priorizada en situacién de vulnerabilidad, a
fin de mejorar su calidad de vida.

Prestaciones sociales para la Persona Adulta Mayor

Con el fin de asistir a la poblacion asegurada adulta mayor, se implementan
programas con una marcada orientacién hacia la promocion de la autonomia e
independencia fisica con un enfoque de envejecimiento activo y exitoso, a través de
126 Centros del Adulto Mayor (CAM),

40 CAM ubicados en Lima y 86 en las demas regiones — 105 Circulos del Adulto
Mayor (CIRAM), 02 CIRAM ubicados en Lima y 103 en las demas regiones. Los
programas de prestaciones sociales dirigidos al adulto mayor, estan establecidos y
definidos en normas institucionales.

a. Actividades de los Centros del Adulto Mayor (CAM)

Al IV trimestre, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, dentro de los CAM, ha desarrollado actividades de los Programas de
Gerontologia Social, que han permitido lograr una ejecucién promedio del 89% en
relacion a todos los programas, lo cual, de acuerdo a los parametros establecidos por
la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, representa un avance “Bueno’,
segun se describe a continuacion:

v' 57,243 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para
los Adultos Mayores.

v’ 922,106 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan
una mejor calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

v’ 35,840 participantes del Programa de Solidaridad Intergeneracional y
Familia.

v 78,751 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el cambio
de estilos de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

v' 367,782 participantes en el Programa de Servicios Complementarios.

El detalle por Organos Desconcentrado se encuentra en la intranet: Anexo 4
http.//intranet. essalud/portal/GCPD/planeamiento_institucional/anospoi.html
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Cuadro N° 23: Actividades realizadas en los Centros del Adulto Mayor (CAM) de la Red
Nacional de Prestaciones Sociales

Unidad de | [PROGRAMADO |EJECUTADO][ % AVANCE ]
ACTVIDANES l Medida ] | AlIV I anv | av | ESTADO |
1 |DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
Area de Derechos Humanos de las PAM
Taller de Derechos de la Persona Adulta Mayor Participantes| | 22,704] 21567 | 95.0% |EXCELENTE
Campanas Educativas para el Buen Trato a la persoq Participantes| | 43,851 35,676 81.4% | BUENO
2 |[ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Desarrollo de Destrezas Fisicas
Taller de Aerdbicos Participantes 36,151] 34,971 | 96.7% |EXCELENTE
Taller de Tai Chi Participantes 32,227 29,035 90.1% |EXCELENTE
Taller de Yoga Participantes 15,141| 11,959 79.0% | BUENO
Gimnasia ritmica Participantes 36,707] 32,133 87.5% BUENO
Gimnasia de mantenimiento Participant, 29,011 25,079 86.4% BUENO
Taller - Ejercicios de resistencia Participantes 12,983 11,191 86.2% BUENO
Talleres de actividades deportivo / recreat Participantes 76,280 71,345 93.5% |EXCELENTE
Desarrollo de Habilidades Artisticas
Taller de Danza Participantes 40,760 40,012 98.2% EXCELENTE
Taller - Instrumentos musicales Participantes 21,291 18,547 87.1% BUENO
Taller - Agrupaciones Vocales Participantes 29,788 27,501 92.3% EXCELENTE
Taller de Escultura Participantes 1,981 849 MALO
| |Taller de Dibujo y pintura Participantes 9,816 7,492 _|__BUENO
Taller de Teatro Participantes 11,560 8,515 REGULAR
| __|Taller de Fotografia Participantes 1,583 742 MALO
Taller de Literatura Participantes 7,031 4,683 REGULAR
Activacién Cognitiva
Taller de Memoria [Participantes| | 34,842 31673 | 90.9% |EXCELENTE]
__|Mejora Educativa o
Taller de Alfabetizacion Participantes 3,947 3,381 85.7% BUENO
Taller de Idiomas Participantes 3,730 2,287 61.3% REGULAR
Taller de Ciberdialogo Participantes | 23,189 20,838 | 89.9% BUENOD
|__|Manejo Emocional S
Taller de Inteligencia Emocional [Participantes| | 33,365] 29,994 | 89.9% | BUENO |
Taller de_Afecto y Sexualidad | Participantes] | 23,550] 22,820 | 96.9% |EXCELENTE|
Socializacién y Sensibilizacion
Eventos de Sensibilizacion Participantes 61,829 65,764 106.4% |EXCELENTE
Feras Participantes 28,866 21,455 74.3% REGULAR
Eventos Civicos Participantes 62,241 50,034 80.4% BUENO
Eventos Socioculturales Participantes 239,753| 225,145 93.9% |EXCELENTE
Juegos Florales Participantes 18,145 13,852 76.3% BUENO
Casa de Talentos Participantes 887 37 41.8% MALO
Turismo Social
Paseo Local | Participantes| | 34,356] 31,768 | 92.6% |EXCELENTE]
Viaje Interprovincial | Participantes| | 7,087] 6981 | 98.5% |EXCELENTE|
Ocupacional y Emprendimiento
Taller de Manualidades Participantes 42,368 39,958 94.3% |EXCELENTE
Taller de Cocina y Reposteria Participantes 17,720 14,755 83.3% BUENO
Taller de Emprendimiento Participantes 5,976 4,533 75.9% BUENO
|Bio Huerto y Medio Ambiente
|__|Taller de Biohuerto, Crianza de animales menores y | Participantes| | 16,507] 12,443 | 754% | BUENO |
3 |SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA
Solidaridad Intergeneracional y Familia
Encuentro intergeneracional con familia | Participantes] [ 16,525 15,895 _|  96.2% ~|g;_c£|._enl—:
Encuentro intergeneracional con Instituciones Educd Participantes| | 14,505 13,545 93.4% |EXCELENTE
Servicio de Apoyo Voluntario
Visita de Voluntariado |Participantes| | 10,868] 6400 | 589% | MALO |
4 |[AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE __ |
| |Autocuidado
| __|Taller de Autocuidado [Participantes| [ 48,629 50,090 | 103.0% [EXCELENTE]|
__|Nutricién Saludable S ]
Taller de Nutricion Saludable Participantes| | 34604] 28661 | 82.8% | BUENO |
5 |SERVICIOS COMPLEMENTARIOS o
Servicios Complementarios Participantes] | 429,476| 367,782 85.6% | BUENO
1,641,830 1,461,722| 89.0% | BUENO

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona c;h_Discapacidad

Las actividades que superaron el 100% de su programacion, han tenido condiciones
favorables para su desarrollo: i) En junio se celebré el Dia Mundial de Toma de
Conciencia del Abuso y Maltrato en la vejez, lo que motivé mayor convocatoria en los
eventos de sensibilizacion; ii) la contratacion del servicio de turismo ocasiond que se
lleven a cabo la mayoria de viajes y iii) se ha dado mayor impulso a la atencion
integral socio sanitaria.
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En el consolidado de las actividades de la Cartera de Servicios al IV Trimestre 2018,
se aprecia que el programa que tiene mayor avance es el de Autocuidado y Nutricion
Saludable (94.6%), seguido de Envejecimiento Activo (90.2%), Derechos Humanos
y Ciudadania de la Persona adulta Mayor (86.0%) Servicios Complementarios
(85.6%), y finalmente el de menor ejecucion Solidaridad Intergeneracional y Familia
(85.5%), las cuales se pueden ver en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 24: Consolidado de la Actividades de los Centros del Adulto Mayor - CAM

Unidad de | PROGRAMADO EJECUTADO

AcTioARe Medida AIVTim. | AIVTim. | % ESTADO
| 1 |Auto Cuidado y Nutricion Saludable | Participantes 83,233 78751 94.6% |EXCELENTE|
| 2 Envejecimiento Activo Participantes 1020668 920,762 90.2% |EXCELENTE
3 |Derechos Humanos y Ciudadania de la | Participantes 66,555/ 57,243 86.0% BUENO |
| 4 |Senvicios Complementarios Participantes 420,476 367,782 85.6% | BUENO

5 Solidaridad Intergeneracional y Familia | Participanles 41,898 35,840 85.5% BUENO

TOTAL 1641830 1460378 88.9% | BUENO

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Por otro lado, las actividades que obtuvieron un avance menor al 60% son: Taller de
escultura, taller de fotografia, casa de talentos y visita de voluntariado. Las causas
de la baja produccion estan relacionadas con el elevado costo de los insumos que se
requieren, asi como el poco interés de los adultos mayores en participar como
voluntarios en otras actividades.

Evaluacion de Ingresos a Centros del Adulto Mayor — CAM

La evaluacién gerontoldgica ha logrado ejecutar el 77.6% como promedio nacional;
lo que evidencia que todavia existe un porcentaje de personas adultos mayores a las
que no se le realiza la evaluacion integral de ingreso al CAM.

Cuadro N° 25: Pruebas de ingreso y resultados de Participantes del CAM

Unidad de | PROGRAMADO EJECUTADO ]
Medida AV Tim. | ALIV Trim. [ % J ESTADO |

ACTIVIDADES

| {EVALUACI@N DE INGRESO AL CAM

Evaluacion Socio Familiar Participantes 7627 5,921 77.6% BUENO -
Evaluacon Funcional | Patcpantes| 7627 5921 | 776% | BUENO
IEvaIuac:On Emocional .Pamcipanles' ?.62?. 5,921 I 77.6% ' BUENO
EvalaconCognva | Paticpantes, 7627 5921 | 7T16% | BUENO

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

b. Actividades de los Circulos del Adulto Mayor - CIRAM:

Para esta actividad, al IV Trimestre, se ha logrado ejecutar el 72.7% como promedio
nacional; siendo el Taller de Cultura Fisica (83.6%) y el Taller Artistico (80.9%) los
que tienen una mayor participacion debido a la preferencia de los adultos mayores
por este tipo de actividades, por cuanto potencia positivamente en su salud fisica y
mental.
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Cuadro N° 26: Produccién de los Circulos del Adulto Mayor — CIRAM

; LA uﬂ:;:b Pﬁgﬁmﬂo ALV Trim. TJEC:TADT ESTADO
. | _}PROGRA.M#_\ ESTILOS DE ':f;Dn.F.'ARA. UH I_E_N_\rf._l!E_CIMIENTO ACTIVO DE CIRAM I - LUy
Taller de Cullura Fisica Pamcipanles: 36.629 30,613 B3.6% BUENO
ITaIIer Artistico . Participantes ; 12.688. 10,261 : 80.9% I BUEﬁo
ITaIIer Ccupacional IPamclpan!es; 1?,163‘ 13.235" T71% I BUENO
‘A:lmcades de Sccializacion : Pamc:pames; ?Q,DGBI 55,634‘ 70.1% ’ REGUI;_;AR
‘Turlsmo Social . ‘Paltlcnpaﬁies, 3,452" - 2303' ) 88-.7% I REGULAR .
ITaIler de Aulocuidado ‘ Panzcuﬁéﬁlgﬁi . - __ 53.080:. 20,48?: 61.9% I REGULAR |
o TOTAL | 182,080 132,333 ?27% _-Iv_?EGUI:AR

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

En los CIRAM, el Turismo Social (66.7%) ha tenido baja ejecucién, dado que en los
primeros meses del afio hubo problemas climatolégicos que causaron destrucciones
en diversas provincias del pais, dificultando la accesibilidad a muchas zonas.

Se presenta 03 actividades con ejecucion en estado “Regular”’, el cual esta
relacionado a que los CIRAM por sus caracteristicas, acogen a las personas adultas
mayores de las zonas mas alejadas, siendo sus actividades esporadicas en
coordinacion con otras organizaciones.

c. Actividades de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS)

En la evaluacion del avance de las metas programadas al IV Trimestre del afio 2018,
se ha cumplido con la meta de inscritos a los CERPS en mas del 100% de lo
programado. En el cuadro siguiente, se detalla la cantidad de usuarios y atenciones
que se han coberturado con las actividades realizadas en los cuatro CERPS, al IV
Trimestre 2018.

Cuadro N° 27: Produccion de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social —

A Unidad de | m | EJECUTADO ]
. ANTim | awTrim | % | estaco |
_1_|ADMISION ST BTN e e
Ilns-:nr.-c-on Usuanos 3,165] 321 98.6% EXCELENTE
| p—
t_w;u.\:mn cl.e Renatulitacitn Profesional y Rebob)itacion Usiiailos 1328 3701 113.9% EXCELENTE
—_|Social (Midico) — % : i)
2 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion Pacoldgica Usuanos 1.238 1,190 96.0% EXCELENTE
Evaluacitn Social Usuarios 1,454 1.588 109.1% EXCELENTE
Evaluacitn Ocupacicnal Lsuarios 1,999 1,808 20.4% EXCELENTE
Capacitacion para of Tratuyo Usuanos 529 1.057 199.8% EXCELENTE
Coloe acitn Laboral Depencdients Usuarnos 1.052 893 B84.9% BUENO
Colocacion Laboral |ndopendionte Usuanos 09 334 111.7% EXCELENTE
Talleres e capaciacion para o trabajo Sesiches 13, 540 64,267 A4T4.6% EXCELENTE
Anabsi s de puesto de trabao Andbsis 10 699 98.5% EXCELENTE
3 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Evaluacian Psicoldgica Usuanos 1,187 1.376 116.8% EXCELENTE
Evaluacidn Social Usuanos 1,281 1.501 17.2% EXCELENTE
Actpadackes o sensb il 2aciin para omgresas y comuniodad Proyectos 174 286 164 4% EXCELENTE
Acondicionamiento fsico Alenciones 0,351 13,731 146.8% EXCELENTE
Everritos de integracién social Eventos 119 270 226.9% EXCELENTE
Programa Escuela de Farmkas y discopacidad r’ ebhind 501 a31|  pe.O% BUENO
Participacian en Programas de Rehatuitocién Social Usuanos 4274 8,528 199 5% EXCELENTE
Taleres ocupacionakes Sesiones A, 200 8,999 200.8% EXCELENTE
4 |PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS ] ' S IS =
Ensefanza y praoctica de deportes adaplados Usuanos ] | ?_MQ} 3,9!2] 161.4% EXCELENTE

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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Respecto a las actividades relacionadas a los Centros de Rehabilitacion Profesional
y Social (CERPS), al IV Trimestre 2018, se ha obtenido un nivel de ejecucion en
algunas actividades de mas del 100%. Como se observa en el Cuadro N°27, en
relacion a la inscripcion de usuarios en los CERPS se ha cumplido con la meta en un
98.6%. Asimismo, los usuarios evaluados por el médico sobrepasaron en 13.9% a la
meta programada.

Los CERPS a nivel nacional han cumplido con todas las metas programadas,
alcanzando un promedio nacional superior al 100% (231.3%), excepto tres
actividades que se encuentran por debajo del 95%: Evaluacion Ocupacional (90.4%),
Colocaciones laborales dependientes (84.9%) y Programa Escuela de Familias y
discapacidad (86.0%).

Las Actividades de Rehabilitacion Profesional, lograron un promedio nacional del
313.1%; destacando los Talleres de Capacitacion para el Trabajo con el 474.6% y
Capacitacion para el Trabajo con el 199.8% de ejecucion.

En lo que respecta a las Actividades de Rehabilitacién Social de la PCD; lograron un
promedio nacional del 165.8%, siendo el Programa Escuela de Familias y
Discapacidad el que obtuvo la mas baja ejecucion con 86.1%, siendo implementado
de forma progresiva a nivel nacional. Los Eventos de Integracion Social tienen la
mayor ejecucion equivalente al 226.9%, excediendo lo programado.

La GCPAMyPCD, no ha sustentado las razones de la ejecucion de actividades por
encima del 100% en la mayoria de sus actividades. Si bien muestra resultados en
cuanto a la colocacion laboral, es importante que se evidencie la relacién entre el
desarrollo de los programas de rehabilitacion social y profesional y el resultado final
de integracion laboral y social.

c. Actividades de los Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS):

En el siguiente cuadro se ha consolidado las actividades desarrolladas en los 13
Maodulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional, al
IV Trimestre 2018, se ha obtenido en la mayoria de las actividades un nivel de
ejecucion aceptable de mas del 100%.

Cuadro N° 26: Produccion de los Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional -

MBRP
SEICRDRS ey ] PR:?VT } ALV Trim. luec:'rm[ "ESBTADO __JI
1 |ADMISION
Inscrpeian vsuanos | [ zama| 2,640 101.8% | EXCELENTE |
2 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Ewaluacion de Rehabilitacion Profesional y Rehatsltacidon S Evaluaciones 1.600 1,412 an.3% BUENO
Evaluacion Peicoldgca Evaluacioness 2.538 2,826 111.3% EXCELENTE
Evaluacion Social Evaluaciones 220 2,703 119.0% _E)(i.':EI‘_.E‘I_i'I'-E
Capacitacion para o Trabago Usuarios 423 ) —94_8 A 224;'); 3 ExcELé;‘r_E_-
Colocacién Laboral Depend ents Usuarios 445 456 i 102.2% EXCELENTE
Colocacion lnl;;:nl. Irx;(-;x-;-\‘kr;:t—— Usiiarics 132 124 81.9% EXCELENTE
Talleres de capacitacidn para el rabajo Sesiones 7570 14,907 106.9% EXCELENTE
Analsis de puesto de tabajo Anaisis  aos|  288| es.7% | REcULAR
3 |[ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL - ]
Activdades de acidn para Emg ¥ Cormunidsd Proyectos fele il 470 118.7% EXCELENTE
Ewvontos de Integracién Social Eventos 265 307 116.8% _EX_EEGEP;TE
Programa Escuela de Familas y discapacidad (::‘:"I":‘;“ 088 991|  100.3% EXCELENTE
Partcipacion en Programas de Rehabilitacidan Social Usuarios 4.038 6,828 169.1% EXCELENTE
Talleres OCupacionaes Sesiones B 3220 ) 9,182 a'_as;s;_ i _E;C-ELE;(T;E i
4 |PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS - T -. T ) T
Ensefanza y practica de depories adaptados Usiarios ] [_ . I_ 3_51_31 ez ?26_21_ _.‘!71,!% giE_ENTE

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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En relacion a las Actividades de Rehabilitacién Social; los Talleres Ocupacionales,
han cumplido en un 285.2% y la actividad de Participacién en Programas de
Rehabilitacion Social logro el 169.1% de participacion. Con relacion a las Actividades
de Rehabilitacion Profesional; la Capacitacion para el Trabajo logroé el 224.1%,
mientras las actividades Colocacion Laboral Dependiente e Independiente, lograron
el 102.2% y 93.9%, respectivamente.

3.2 Ejecucion Presupuestal de los Organos Desconcentrados

En el cuadro N°29 se puede apreciar el nivel de ejecucion presupuestal al IV Trimestre
2018 por cada Organo Desconcentrado, asi como el porcentaje de cumplimiento que
fue de 103.27% (S/. 8,520'865,818), asi también se puede observar que, el 55.07%
corresponde a personal, el 21.38% a bienes y el 23.54% a servicios.

Cuadro N° 27: Ejecucion presupuestal al IV Trimestre de los OODD

PIA ECUCION AVAN
REPENPENCIA 2018 :J?l HCIERRE %
TUMBES 38,372,268 41,507,861 43,056,654 103.7%
PIURA 276,449,379 289,185,862 299,470,160 103.6%
LAMBAYEQUE 442,073,249 459,725,492 467,734,529 101.7%
CAJAMARCA 65.425.914 68,689,743 70,675,893 102.7%
AMAZONAS _ 40,394,708 42,148,397 45191,186 107.2%
LA LIBERTAD ; 433,779,658 455,397,577 483,149,087 106.1%
TANCASH :' 142,369,196 148.565.731 154,526,003 104.0%
[AREQUIPA | 555,792,412 582,053,607 585,261,479 100.6%
MOQUEGUA ! 76,191,337 80,497,765 83,088,494 | 103.2%
TACNA ! 110,415,232 115,877,099 121,436,190 | 104.8%
PUNO 77,876,898 81,532,139 85,296,774 | 104.6%
"IcA 250,954,687 260,312,355 270,876,250 104.1%
‘cusco 212,141,782 212158005 | 219.424,125 | 103.4%
APURIMAC 57,235,469 61,243,669 63,185,560 | 103.2%
'MA DE DIOS _ 25,780,095 27,782,670 28.405.047 |  102.2% |
JUNIN ;r 222,146,571 230,707,628 243,268,831 | 105.4%
PASCO 80,690,205 83,366,271 87.649.492 105.1%
HUANUCO 95,890,824 100,542,071 102,384,274 101.8%
AYACUCHO 58,264.399 61,605,278 62,615,359 | 101.6%
'HUANCAVELICA 38,231,300 40080822 |  37.568.478 93.7%
LORETO 120,261,812 126,883,424 138,007,076 108.8%
ucavau 76.117.188 80,460,859 84,892,509 105.5%
SABOGAL 1,044,689,960 1,068,519,636 1,093,188.006 102.3%
ALMENARA 1,159,236,875 1,189,846,462 1,245,563,748 104.7%
REBAGLIATI 1,780,482,382 1,815,944.525 1,871,224.989 103.0%
INCOR 130,172,332 128,147,007 124,335,919 97.0%
CNSRENAL 169,584,950 172,331,871 176,536,911 102.4%
JULIACA 78.743 355 82,675,625 86.160,406 104.2%
TARAPOTO 66,698,343 69,869,963 70,844,947 | 101.4%
MOYOBAMBA 28,772,360 30,155,950 31.257.646 | 103.7%
HUARAZ 42,112,075 43,570,282 40,391,954 92.7%
PROVISION -f 160,647,070 148,520,304 0.0%

TOTAL 8,157,994,285 8,399,906,220 8,516,568,065 101.4%

Fuente: GCPP - Gerencia de Presupuesto
(*) Acuerdo N* 18-13-ESSALUD-2018, ratifica la Pnmera Modificacion Presupuestal del Seguros Social de Salud - EsSalud.
Resolucién de Gerencia General N° 1145-GG-EsSalud-2018, del 14.08.2018), que aprueba el Presupuesto a nivel desagregado
por Fondos y Dependencias de la Primera Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud - EsSalud.
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La Ejecucion Presupuestal al IV trimestre de 2018 de las Redes Asistenciales, alcanza
en promedio un avance del 103.27%, que significa un mayor gasto con relacién a su
marco presupuestal aprobado; sin embargo, es de sefalar que de acuerdo al principio
de flexibilidad del presupuesto®, este “se constituye como un instrumento dinédmico de
gestion, en razon de que el presupuesto es una prevision dinadmica vinculada al
desempeiio de la gestion empresarial, que podria conllevar a ejecuciones
presupuestales que superen sus correspondientes marcos previstos relacionado a los
aspectos operativos vinculados a la produccién y/o venta de bienes y servicios.”

En contraste a ello, la ejecucion presupuestal a IV trimestre del 2018 de la Sede Central,
ha sido menor con relaciéon a su marco presupuestal aprobado, lo que significé una
reorientacion de los recursos hacia las Redes Asistenciales; compensando su mayor
ejecucion presupuestal.

No obstante, es importante sefialar que la ejecuciéon presupuestal a nivel institucional no
ha superado el Presupuesto Aprobado para el citado ejercicio, alcanzando finalmente
un avance del 99.52%.

DEPENDENCIAS PIA 2018 PIM 2018 | EJECUCION AVANCE %
ORGANO DE CONTROL o
INSTITUCIONAL 3,398,064 3,560,633 | 4.323,05_9_ - 12_1 A41%
GERENCIA CENTRAL DE
PROMOCION Y GESTION DE 135,146 139,076 129,805 | 93.33%
CONTRATOS DE INVERSION
GERENCIA CENTRAL DE ATENCION o
AL ASEGURADO 36,138,028 42,150,190 38,332,570 90.94%
OFICINA DE GESTION DE LA |
CALIDAD Y HUMANIZACION 2,363,105 1,668,033 432,433 | - _25.92%_
GERENCIA CENTRAL DE o
PRESTACIONES DE SALUD 1,636,424 2,363,104 641,377 | 27.14%
GERENCIA CENTRAL DE | +
OPERACIONES 151,607,627 165,122,167 [ 168,359,849 101.96%
CENTRAL NACIONAL DE | 4
| TELEMEDICINA 1,355:3?1 1,584,033 | 1,946,975 - 122.9_1_{.-
GERENCIA CENTRAL DE LA

PERSONA ADULTA MAYOR Y 53,563,077 56,594,475 | 54,168,486 95.71%
PERSONA CON DISCAPACIDAD |
GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y

PRESTACIONES ECONOMIGAS 689,686,798 696,538,036 | 751,293,552 107.86%
GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA 40,882,735 41,222,107 | 41,674,341 101.10%
GERENCIA CENTRAL DE GESTION - 5
FINANCIERA | 100,269,303 105,662,910 108443950 | 1.9.2..(.53.!.
CONTINGENCIAS 9,129,096 19,951,723 18,394,835 92.20%
GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE I .
LAS PERSONAS 141,884,325 147,545,166 147,368,551 99.88%
GERENCIA CENTRAL DE ;

TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y 63,515,522 66,660,543 68,198,733 102.31%
| COMUNICACIONES S —
GERENCIA CENTRAL DE .
| PROYECTOS DE INVERSION 7,278,913 9,616,264 7,517,464 78.17%
OFICINA DE RELACIONES :
INSTITUCIONALES 1,860,864 5,680,883 4,229,398 74.45%
| OFICINA DE DEFENSA NACIONAL 1,021,410 1,199,448 667,256 55.63%

INSTITUTO DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN SALUD E 4,483,290 4,470,936 4,529,325 101.31%
INVESTIGACION
CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE -
BIENES ESTRATEGICOS 327,440 342,440 388,738 113.52%
PENSIONISTAS D.L. 20530 487,754,098 518,113,163 486,733,691 93.94%
PROVISIONES PROGRAMAS :
CENTRALES" 178,837,359 134,751,308 | - 0.00%
TOTAL 1,977,148,495 2,024,936,638 | 1,907,774,397 94.21%
AFESSALUD 152,328,887 | 170,170,454 111.71%
TRANGEERENGUS ALADNPDL 423782164 349,247 652 82.41%
GASTOS DE CAPITAL 176,578,870 191,406.314 | 191,915,866 100.27%
REDES ASISTENCIALES 8157994285 8.399,906,220 8.516.568,065 101.39%
FONDO AGRARIO 23.855,378 26.294.529 110.22%
11216215601 | 11161970962 995

“ De acuerdo a la Directiva Corporativa de Geslion Empresarial de FONAFE, aprobada mediante acuerdo de Directorio
de FONAFE N° 002-2018/011-FONAFE.
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Capitulo IV. Problemas y Limitaciones

4.1 Principales Problemas y Limitaciones en los Organos Centrales al IV

Trimestre 2018

Como consecuencia de los resultados de la evaluacion basicamente en los Estados
“Malo” y “Sin Avance”, podemos inferir los siguientes problemas y limitaciones

encontrados en los Organos Centrales:

Cuadro N° 28: Principales Problemas o Limitaciones y Medidas correctivas en los
Organos Centrales

PROBLEMAS Y
LIMITACIONES DE LOS ORGANOS
CENTRALES

NO

MEDIDAS CORRECTIVAS

1 | Plan Operativo Institucional 2018 articulado al
presupuesto:. No se puede identificar el
presupuesto ejecutado por las subactividades,
tanto por la Subgerencia de Control y
Evaluacion de la Gestion como para los
planificadores de cada Organo Central.

2 | Actividades de capacitacion a profesionales
administrativos y asistenciales: Eventos
Internacionales, Certificaciones
internacionales: Las medidas de austeridad
dispuestos mediante Directiva de Presidencia
Ejecutiva N° 001-GCPP-ESSALUD-2018 V 01,
(numerales 7.2.2.5, 7.2.26 y 7.2.2.7) limitaron

la ejecucion de algunas actividades
programadas
3 | Asistencias técnicas  en Organos

Desconcentrados: Las medidas de austeridad
dispuestos mediante Directiva de Presidencia
Ejecutiva N* 001-GCPP-ESSALUD-2018 V 01,
(numerales 7.2.2.5, 7.22.6 y 7.2.2.7) limitaron
la ejecucion de algunas actividades
programadas

4 | Sistema de Control Interno: Con Carta Circular
N° 005-GG-ESSALUD-2018, Gerencia General
recordd la obligacién de implemenntar el
Sistema de Control Interno. Sin embargo, los
organos centrales y drganos desconcentrados
no contaron con un Plan de Implementacién del
Sistema de Control Interno, tal como se tuvo
para el periodo 2016-2017. Asimismo, las
Gerencias Centrales manifiestan
desconocimiento de los mecanismos para
implementar el Sistema de Control Interno.

5 | Determinadas actividades requieren de
profesionales especialistas que deben ser
contratados y no se realiza la convocatoria.
Insuficiente recurso humano para ejecutar las
actividades y/o tareas programadas y aquellas
que se priorizan a nivel institucional

Falta de profesionales especializados

Personal abocado a proyectos prioritarios

6 | Actualizacion de normatividad: Falta
capacitacion a los profesionales para el manejo
de normativa actualizada

Limitado recurso profesional especializado
Demora en emitir |a respuesta por parte de las
gerencias centrales involucradas

Para la programacion y formulacién del POI 2019 se
ha establecido los criterios metodolégicos que
faciliten la evaluacién por productos y resultados de
cada érgano institucional, asimismo, rediseriar los
procedimientos.

La Sede Central de EsSalud cuenta con
herramientas tecnoldgicas para la realizacién de
conferencias virtuales que puede ser una modalidad
utilizada para la capacitacion y asistencia técnica.
Adicionalmente, para las acciones de supervisién se
ha planteado optimizar la administracion del
presupuesto para cumplir dicha funcién en visitas a
los 6rganos desconcentrados a nivel nacional.

La Sede Central de EsSalud cuenta con
herramientas tecnoldgicas para la realizacion de
conferencias virtuales que puede ser una modalidad
utilizada para la capacitacion y asistencia técnica.
Adicionalmente, para las acciones de supervision se
ha planteado optimizar la administracion del
presupuesto para cumplir dicha funcidn en visitas a
los érganos desconcentrados a nivel nacional.

Es necesario que, desde la OFIN se dé lineamientos
generales para que cada Organo Central elabore un
informe de las acciones que desarrolle durante el
ano, en el marco de los componentes del Sistema de
Control Interno de la Institucion.

Identificar los temas estratégicos que puedan
incorporarse en el Plan de Desarrollo de Personas,
para potenciar las capacidades del personal y
especializarlos.

Sustentar técnicamente los requerimientos de
profesionales especializados, de acuerdo a lo
establecido en la Directiva “Medidas de Austeridad,
Racionalidad, Disciplina y Calidad del Gasto del
Seguro Social de Salud (EsSalud) para el afio fiscal
2018".

Capacitar al personal en el manejo de la
normatividad actualizada para promover una gestion
agil, orientada a la mejora de servicios para los
asegurados.
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4.2 Principales Problemas y Limitaciones en los Organos Desconcentrados al IV

Trimestre 2018

De los resultados de la evaluacion, podemos inferir los siguientes problemas y
limitaciones encontrados en los Organos Desconcentrados.

Es preciso mencionar que uno de los

lineamientos que definid las pautas y

procedimiento de caracter técnico y operativo para la elaboracion del Plan Operativo
Institucional desagregado por dependencia fue la Carta Circular N° 022-GG-EsSalud-
2017, del 07.12.2017, donde la Gerencia General hace de conocimiento las Prioridades
Prestacionales para el presente afio. Esta informacion es recogida por la Gerencia
Central de Operaciones, quien es el responsable de conducir la programacion de las

actividades asistenciales, para ello imparte
una Video Conferencia el 16.02.2018.

parametros que son presentados mediante

Cuadro N° 31: Principales Problemas y Limitaciones en los OODD

| Institucional 2018 (02.07.2018), causé que
| muchos Organos Centrales/Desagregados
| no hayan estado pendientes del avance en la
| ejecucién de sus actividades programadas
| para la entrega trimestral de su informacién.

N° PROBLEMAS Y
LIMITACIONES EN ORGANOS MEDIDAS CORRECTIVAS
DESCONCENTRADOS
1 | La demora en la aprobacion del POI

La formulacién y aprobacién del Plan Operativo
Institucional deberd darse antes del inicio de un
nuevo ejercicio presupuestal, para periodos
posteriores.

2 | No es posible realizar el monitoreo de las
metas asistenciales a Nivel de Prioridades
Prestacionales, porque NO se implemento el
registro de la informacién de acuerdo a los
criterios establecidos por el CIE 10'°, No se
pudo tener informacion de las Redes
Amazonas, Arequipa, Huaraz, Pasco,
Ucayali, HNERM, GRD Rebagliati y GRD
Sabogal.
El Sistema Estadistico de Salud — SES, No
cuenta con la implementacion del registro
estadistico de las nuevas variables, referidas
| delCIE 10.
3

r
| . .
| Se programaron las metas asistenciales de
las redes de Lima de manera acumulada; y
no se desagregd por Hospital Nacional y

1
| Gerencia de Red Desconcentrada.

Se modificé el Formato 02 (Excel); a fin de evaluar
a nivel de las 302 Actividades Asistenciales
programadas; permitiendo recoger la informacion de
las Redes Asistenciales a excepcién de: Amazonas,
Huancavelica, Huaraz, Pasco y Ucayali.

Se toma la informacién remitida en la formulacion por
parte de cada Hospital Nacional y Gerencia de Red
Desconcentrada, a fin de elaborar el Formato 02, el
mismo que nos permitié, de manera consensuada,
evaluar la informacién por parte de los Organos
Desconcentrados.

Algunas IPRESS de los Organos
Desconcentrados no se  encuentran
adecuadamente implementadas con
personal informatico a de fin de procesar la
informacién al detalle de las Prioridades

Prestacionales.

Se coordiné con el personal encargado del ingreso
de informacion en el SES a fin de reportar los
avances lo mas real posible acogiéndose a los
criterios sefialados y requeridos en el CIE 10.

Se mantiene la dificultad en la recoleccion de
la informacién por parte de los planificadores
respecto a los avances, ya que un porcentaje
significativo de los responsables, no remiten
oportunamente los informes con los avances
respectivos, lo gue produce una limitada
coordinacion entre las &reas para un
oportuno reporte de informacion.

Los Organos Desconcentrados, deben mejorar sus
procesos de evaluacion del POI a fin de velar por la
calidad y relevancia de las metas, considerando los
recursos asignados, las coordinaciones previas con
otras areas y los procedimientos o tramites
administrativos que deben de llevarse a cabo

Las especialidades médicas y no médicas, no
se encuentran estandarizadas por niveles de

Determinar progresivamente el diferimiento de citas
para consulta externa, uniformizando la data

_atencion en todas las IPRESS situacion que

1 hup:Cintranetessalud portal ' GUPD plancamiento
(pag 198)

Lh

_contenida_en_los 03 sistemas de informacion.

o
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~ PROBLEMASY
LIMITACIONES EN ORGANOS
DESCONCENTRADOS

MEDIDAS CORRECTIVAS

| genera un gran diferimiento, especialmente
| en las IPRESS de mayor complejidad.
|

(SGH/SGSS/SISCAP), mejorando los procesos de
admisién / referencias y sensibilizando al personal
involucrado en el registro de la cita médica

| Se observa un incremento en dias de espera
quirurgica, aprox. 77.5 dias, lo cual se
traduce en insatisfaccion del asegurado y
genera mayor costo a la entidad.

Elaborar e implementar el plan de accién inmediato
para priorizar las listas de espera quirlrgica de
pacientes superior a los 06 meses. De esta manera,
se reduciran los tiempos de espera y se recuperara
la confianza de los asegurados.

8 | El 25% de los pacientes hospitalizados de
larga estancia son adultos mayores
| pluripatolégicos con enfermedades crénicas
| degenerativas.

Control y monitoreo permanente de la estancia
prolongada, a través de los jefes de servicio de
Hospitalizacion / Directores / Gerentes de Redes con
el acomparnamiento de la Gerencia de Operaciones
Territoriales (supervision).

o

| La asignacion presupuestal por cada érgano
| institucional no se encuentra articulada a las
| actividades operativas ni a las prioridades
| prestacionales.

Dotar de recursos presupuestales a los Organos
Desconcentrados y Organos Prestadores
Nacionales, para alcanzar las metas orientadas a las
actividades preventivas.

10 | El trabajo de recopilacién de las variables
necesarias para el calculo del indicador de
Diferimiento de citas consiste en explotar la
base de datos de Consulta Externa (SGSS,
SISCAP) en SICG por actividad, a fin de

Que, la Gerencia Central de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones (GCTIC), facilite la
data mensual (de los 03 Sistemas) correspondiente
a las variables de calculo del diferimiento de citas, a
la Gerencia Central de Operaciones, a fin de medir y

| | identificar las fechas de otorgamiento,
| solicitud y el nimero de citas otorgadas en un
' periodo determinado.

establecer el basal (diferimiento real) en los
pacientes nuevos, continuadores y referidos para el
presente afio.

Tomando como referencia los resultados del presente informe, deberan continuar con
las estrategias de seguimiento y monitoreo necesarios que garanticen el cumplimiento
de las metas de las actividades asistenciales e indicadores vinculados al Plan Operativo
Institucional, de tal forma que contribuya con el logro de los objetivos y lineamientos
institucionales, del Plan Estratégico 2017 - 2021.

Capitulo V. Conclusiones

e El Informe de Evaluacion del Plan Operativo Institucional correspondiente al IV
Trimestre de 2018, ha consolidado y tomado informacién remitida por los érganos
de la Sede Central, en base a la metodologia establecida y con fecha de corte el 31
de diciembre. Es preciso indicar que 14 érganos centrales realizaron la modificacion
de sus actividades del POl 2018. Las Gerencias Centrales de Seguros y
Prestaciones Econdmicas y Planeamiento y Presupuesto son las que mas
modificaciones hicieron con un total de 19 y 27 modificaciones, respectivamente.

¢ Elcumplimiento de las actividades del Plan Operativo Institucional depende del nivel
de cumplimiento de las subactividades que las componen. En ese sentido, es posible
encontrar niveles bajos en el cumplimiento de actividad, cuando no se ha cumplido
con las subactividades programadas en el afio.

e Tanto en la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad como en la Gerencia Central de Operaciones, se ha incorporado el
componente prestacional (prestaciones sociales y prestaciones de salud,
respectivamente) junto con las actividades propias del érgano central, lo que
determina un Plan Operativo con gran magnitud de subactividades. Tomando en
cuenta que las prestaciones estan vinculadas a la produccion de servicios directos
para el asegurado, éstas actividades deberian ser formuladas en un formato distinto
al que es utilizado para las actividades vinculadas directamente con el rol de
conduccion y rectoria del 6rgano central,




Respecto a los logros, se puede sefalar que el afio 2018 se dio un impulso a la
Procura y Traspalnte de érganos, habiendo realizado 536 trasplantes en el afio, lo
que constituye la cifra historica mas alta de la institucion. Asimismo, se impulso el
uso de la tecnologia para el apoyo a las prestaciones de salud en zonas alejadas, lo
que permitio realizar 4,841 Teleconsultas 64,735 lecturas de imagenes radiologicas
(Teleradiologia), equivalente a un 34% masde produccion con respecto al afio 2017
y el ahorro ascendié a mas de S./6 millones debido a placas radiograficas no
impresas y costos operativos evitados. Adicionalmente, con la implementacion del
Tercer Turno, se logro realizar mas de 21 millones de consultas médicas.

El 2018 se promovid el uso de la tecnologia para mejorar algunos procesos
asistenciales, implementando la APP “EsSalud Mobile” y Portal Institucional
“Solicitud de Citas”, el Nuevo Sistema web de Anatomia Patolégica para la rapida
obtencion de resultados de los examenes y el Nuevo Sistema de Inmunizaciones.
En la mejora en procesos administrativos, se ha implementado el Sistema de
Registro de Visitas, el Sistema de Facturacion Electronica, el Sistema de Pago del
Subsidio Lactancia Cero Tramites y el sistema Beneficiario AFPs. Para el control de
las Prestaciones Sociales se ha implementado el Sistema de Informacion Gerencial
de Prestaciones Sociales.

Respecto a la sostenibilidad financiera, al finalizar el 2018, EsSalud registré un
superavit de S/ 282 millones, revirtiendo el déficit de los afios 2016 y 2017 de S/ 123
millones y S/ 61 millones, respectivamente, que en conjunto ascendieron a los S/ 184
millones. La actual gestion encontré un déficit de apertura de S/ 78 millones en
marzo de 2018. Estas cifras en rojo fueron revertidas por un buen manejo de gestion
financiera, producto del mejoramiento de la recaudacion de ingresos y la
recuperacion de deudas, asi como de la gestion eficiente de los gastos.

En relacion al fortalecimiento de la gestion con ética y transparencia, se implemento
el Sistema de Gestion de Denuncias y se habilitd una sala de atencion para
denuncias por actos de corrupcion. Los Hospitales Nacionales de Lima y Callao
estan implementando medidas en base ala Norma ISO 37001 - Sistemas de Gestion
Antisoborno, siendo los primeros establecimientos de EsSalud a nivel institucional
en los que se ha iniciado este proceso. Asimismo, se aprobd el Plan de Integridad y
Lucha contra la Corrupcién para el periodo 2019-2021.

En relacion a la actividad trazadora, al Sistema de Control Interno, ocho (08)
Organos Centrales (36.4% del total) han elaborado informes de ejecucion, logrando
un nivel de calificacion promedio del 48.81%. Entre las dificultades encontradas esta
el desconocimiento respecto a lo que corresponde realizar en el marco de un Plan
de Implementacién del Sistema de Control Interno Institucional. En este sentido, es
preciso indicar que la Oficina de Integridad, es responsable de promover y hacer
seguimiento a las estrategias y actividades de control interno.

Respecto al presupuesto, es preciso mencionar que mediante Acuerdo N° 18-13-

ESSALUD-2018, se ratifica la Primera Modificacion Presupuestal del Seguros Social .
de Salud — EsSalud, del 04.07.2018. igualmente, con Resolucion de Gerencia
General N° 1145-GG-EsSalud-2018, del 14.08.2018 se aprobd el Presupuesto a

nivel desagregado por Fondos y Dependencias de la Primera Modificacion

Presupuestal del Seguro Social de Salud — EsSalud. Es preciso mencionar que solo

ha sido posible acceder a informacion total de ejecucion a nivel de bienes, servicios

y remuneraciones y a nivel de posiciones presupuestales.

h
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Capitulo VI. Recomendaciones

En lo que respecta a las actividades de los érganos centrales y oérganos
desconcentrados, éstas deberan estar gestionadas con el componente
presupuestal, desde el proceso de formulacién del POl hasta su seguimiento y
evaluacion. Respecto a ello, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto ha
identificado y esta modificando los procesos requeridos.

Con el fin de mejorar la evaluacion del desempeiio de los 6rganos desconcentrados,
se recomienda incorporar nuevos indicadores relacionados al logro de resultados en
la atencion de consulta externa, hospitalizacion y cirugias focalizando las actividades
relacionadas a estos tres procesos y al componente preventivo y de promocién de
la salud.

Con la finalidad de mejorar la gestion en los Organos Desconcentrados, se
recomienda tener presente algunas estrategias implementadas en algunas Redes
Asistenciales:

v Sinceramiento de la lista de espera quirtrgica, seguimiento y evaluacién
constante. (RAS Arequipa)

v En las emergencias, realizar el monitoreo diario y seguimiento de pacientes
mayores a 24 horas. (RAS Arequipa)

v A fin de mejorar las prestaciones ambulatorias, se debera Implementar Horas
extras y horas RPCT. Como también el otorgamiento de citas adicionales vy la
programacion adecuada de horas de trabajo. (RAS Juliaca)

v" Realizar controles periddicos a los pacientes con hipertension arterial y pacientes
con diabetes basandonos en la educacion y la prevencion de complicaciones
propias de la enfermedad. (RAS Juliaca)

v A fin de disminuir las Infecciones Intrahospitalarias, se debera implementar el
seguimiento de los examenes auxiliares. (RAS Loreto)

v Implementar el apoyo descentralizado a los establecimientos de salud de
periferia, lo que permitira la atencién de los asegurados que requieren ser
referidos a un establecimiento de mayor nivel, por lo mismos especialistas y
permitird definir quiénes son los asegurados que deben ser referidos para
procedimientos mas complejos. (RAS Loreto)

Para el proceso de planificacion institucional del afio 2019, se recomienda sincerar
las metas de aquellas actividades que sobrepasan significativamente el 100% de
ejecucioén, para lo cual debe considerarse un mejor analisis de la demanda y la
capacidad de la oferta, asi como su valorizacion.

Es necesario que la Gerencia de Planeamiento Corporativo, de la Gerencia Central
de Planeamiento y Presupuesto actualice la Directiva para la planificacion operativa
institucional, estableciendo un modelo de planificaciéon y desarrolle un sistema
informatico o aplicativo que permita programar, formular, monitorear y evaluar el
Plan Operativo Institucional, tanto a nivel de Organos Centrales, como a nivel de
Organos Desconcentrados, articulandolo al presupuesto institucional.

Los Organos Centrales, Organos Desconcentrados y Organos Prestadores
Nacionales, deben designar personal para el seguimiento, evaluacién y entrega
oportuna del informe de la ejecucion de las actividades y el presupuesto.

Es importante que los Organos Institucionales remitan la informacion en los plazos
establecidos y de acuerdo a los formatos que establece la GCPP, sustentando el
desarrollo de los resultados alcanzados en base a las actividades programadas para
el ejercicio fiscal correspondiente.
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ANEXO 1

EVALUACION POI DE 00.CC.
AL IV TRIMESTRE 2018

ESTADO DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES Y SUBACTIVIDADES
DESAGREGADAS POR ORGANO CENTRAL

ol



Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacién por
Actividad/
Subactividad

Programar, formular,
monitorear y evaluar el
plan operativo y el plan

estratégico

91.11%

EXCELENTE

Elaborar la Propuesta de
actualizacion del PEI
2017-2021 de EsSalud

Informe

0.00%

SIN AVANCE

Elaborar los Lineamientos
para la formulacion del
Plan Operativo
Institucional 2018
desagregado por
dependencias (Estructura
Funcional y Estructura
Programatica para
ESSALUD)

Lineamiento

100.00%

EXCELENTE

Elaborar y aprobar el Plan
Operativo Institucional
2018, desagregado por

dependencias

Plan

Realizar la Asistencia
Técnica a los OOCC y
OODD de acuerdo a los
lineamientos del POI
desagregado

Informe de
Asistencia
Técnica

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Elaborar y aprobar el Plan
QOperativo Institucional
Modificado 2018
desagregado por
dependencias

Plan

100.00%

EXCELENTE

Elaborar y aprobar el
Proyecto de Plan
Operativo Institucional
2019 por Consejo
Directivo

Plan

100.00%

EXCELENTE

Elaborar y aprobar el Plan
Operalivo Institucional
2019 por FONAFE y
ratificado por Consejo
Directivo de EsSalud

Plan

Emitir Opinion Técnica de
proyectos de documentos
relativos a la formulacion
de Planes, convenios
interintitucionales y de
otros documentos
normativos

Informe

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Evaluar el Plan Operativo
Institucional 2017
Desagregado

Informe

100.00%

EXCELENTE

Evaluar el Plan Operativo
Institucional 2018
Desagregado

Informe

66.67%

REGULAR

Evaluar el Plan Operativo
Institucional 2018
FONAFE Trimestral

Informe

100.00%

EXCELENTE

Evaluar el Plan Operativo
Institucional 2018
FONAFE Mensual

Informe

1

1"

100.00%

EXCELENTE

Proponer indicadores que
permitan mejorar los
procesos claves con el fin
de lograr el cumplimiento
de los indicadores del
Plan Estratégico
Institucional.

Informe

100.00%

EXCELENTE




Obj.

N Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
alllV Trim.

Ejecutado
allV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacién por
Actividad/
Subactividad

Evaluar el avance anual
2017 del Plan Estratégico
Institucional 2017 — 2021

Informe

100.00%

EXCELENTE

Evaluar el avance
semestral 2018 del Plan
Esltratégico Institucional

2017 - 2021

Informe

100.00%

EXCELENTE

Disefiar el Tablero de
Mando de Estrategias
Corporativas

0.00%

SIN AVANCE

Presentar el disefio para
la Automatizacion del
Tablero de Mando de

Estrategias Corporalivas,

para su implementacion y
aplicacién institucional.

Informe de
avance del
proyeclo

0.00%

SIN AVANCE

Elaborar documentos de
de reporte de gestién
institucional

100.00%

EXCELENTE

Registrar informacion en
el aplicativo informatico de
Rendicion de Cuentas del
Titular para la CGR (Anual

y Final)

Constancia de
Presentacion
de Informe

100.00%

EXCELENTE

Elaborar la Memoria
Institucional 2017

Documento

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Informe de
Gestién Institucional 2017

Documento

100.00%

EXCELENTE

Evaluar y realizar el
seguimiento, monitoreo
y control de la Ejecucion

Presupuestal

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Informe de
Gestion Empresarial al IV
Trimestre del Ao 2017

Informe

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Informe de
Gestion Empresarial Anual
del Ano 2017

Informe

100.00%

EXCELENTE

Evaluar la ejecucion
presupuestal anual del
Afo 2017 (Informe
Interno)

Documento

100.00%

EXCELENTE

Elaborar la Informacion
Presupuestaria para la

Direccion Macional de
Contabilidad Publica del
MEF Anual del Ao 2017

Documento

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Comparativo
de la Ejecucion
Presupuestal vs. El
Estado de Resultados
Integrales Anual del Ao
2017

Documento

100.00%

Elaborar el Informe de
Geslion Empresanal
mensual del Afio 2018

Informe

100.00%

Elaborar el Informe de
Gestion Empresarial
trimestral del Afo 2018

Informe

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

EXCELENTE

Evaluar la ejecucion
presupuestal mensual del
Afio 2018 (Informe
Interno)

Documento

100.00%

EXCELENTE

Evaluar la ejecucion
presupuestal tnmestral del
Afio 2018 (Informe
Interno)

Documento

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Comparalivo
trimestral de la Ejecucion
Presupuestal vs.

Documento

100.00%

EXCELENTE
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Obj.

N*1 Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacién por
Actividad/
Subactividad

El Estado de Resultados
Integrales del Afio 2018

Elaborar el reporte de la
Informacion
Presupuestaria mensual
para la Direccion Nacional
de Contabilidad Puablica
del MEF del Afio 2018

Reporte

100.00%

EXCELENTE

Elaborar la Informacion
Presupuestaria Trimestral
para la Direccion Nacional

de Contabilidad Publica

del MEF del Anho 2018

Documento

100.00%

EXCELENTE

Formular la Directiva de
“Medidas de Austeridad,
Racionalidad, Disciplina y
Calidad de Gasto del
Seguro Social de Salud
(ESSALUD) para el Afio
Fiscal 2018"

Proyecto de
Directiva

100.00%

EXCELENTE

Elaborar norma para la
programacion de
presupuesto asignable o
liberado y la certificacion
presupuestal del Seguro
Social de Salud -EsSalud
y Presupuesto Asignable o
Liberado

Documento

100.00%

EXCELENTE

Formular la Direcliva de
Cierre Presupuestal 2018

Proyeclo de
Directiva

100.00%

EXCELENTE

Programar, Formular y
Aprobar el Presupuesto
Institucional Modificado

del Aiio 2018 y
Presupuesto
Institucional de Apertura
del Afio 2019

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el informe de
aprobacion del porcentaje
de la Comisién
AFESSALUD 2018

Acuerdo de
Consejo
Directivo

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Presupuesto
Institucional de Apertura
2018 Consolidado por
Fondos y Dependencias
de EsSalud

Comunicar a las
dependencias
centralizadas y

descentralizadas el PIA
2018, detallado por
posiciones
presupuestales.

Resolucion

Dependencias
comunicadas

57

57

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Elaborar el Proyecto de

Presupuesto Institucional

Madificado PIM del Ao
2018

Acuerdo de
Consejo
Directivo

100.00%

EXCELENTE

Elaborar informe de
Proyecto de Presupuesto
Institucional Modificado
PIM del Ao 2018
aprobado por Consejo
Directivo de EsSalud, para
su remisién a FONAFE

Documento

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el PIM 2018 en
base a lo aprobado por
FONAFE

Acuerdo de
Consejo
Directivo

100.00%

EXCELENTE
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Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad'/
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacién por
Actividad/
Subactividad

Elaborar el Presupuesto
Institucional Modificado
2018 Consolidado por
Fondos y Dependencias

~_de EsSalud

Resolucion

100.00%

EXCELENTE

Comunicar a las
dependencias
centralizadas y

descentralizadas el PIM
2018, detallado por
posiciones
presupuestales.

Dependencias
comunicadas

57

57

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Proyecto de
Presupuesto Institucional
de Ingresos y Egresos
Consolidado para el Aio
2019

Acuerdo de
Consejo
Directivo

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Proyecto del
Presupuesto Institucional
de Ingresos y Egresos
Consolidado para el Ao
2019 aprobado por
Consejo Directivo de
EsSalud, para su remision
a FONAFE

Proyecto PIA

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el PIA 2019 en
base a lo aprobado por
FONAFE

Acuerdo de
Consejo
Directivo

100.00%

EXCELENTE

Implementar el Sistema
de Costos

62.50%

REGULAR

Reportar el detalle del
gasto por Redes y Centro
Asistencial.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Generar repories de
gastos operalivos,
informacion por Red
Prestacional, Asistencial,
Instituto y Centro
Especializado.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Realizar el Taller del
Sistema de costos de
actividad o procedimiento
meédico dirigido a las
Redes, Instituto y Centro
Especilizado de Lima.

IEE.SS.

capacitados
en Costos

3

0.00%

SIN AVANCE

Elaborar las Tarifas de
Prestaciones de Salud -
2018 y 2019

Tarifario
aprobado

50.00%

MALO

Conduccir y gestionar la
fase de planificacion de
inversiones de EsSalud

100.00%

EXCELENTE

Elaborar la propuesta de
Directiva de Planificacion
y Programacion de
Inversiones

Documento

100.00%

EXCELENTE

Realizar talleres de
capacitacion sobre la
identificacion de
_necesidades de inversion

Taller

100.00%

EXCELENTE

Conducir y elaborar
propuesta de Plan
Eslratégico de Inversiones
PEIN

Documento

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Diagnéslico de

brechas de infraestructura

y/o acceso a los servicios
publicos DB

Documento

100.00%

EXCELENTE

Evaluar las Necesidades
de Inversion

Informe

30

105

100.00%

EXCELENTE

Evaluar el componente de
planificacion del IMI APP

Documento

100.00%

EXCELENTE
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Evaluacién
Neta de la ;

.| obj. Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ | Calificacién por
N*| Est. | Actividad/ Subactividad | “yeiqa™ | a1 v Trim. | al W-Trim. | Subactividad eydad.
Programada al phaCtdR
IV Trim.

Elaborar la Guia parala
elaboracion y/o
actualizacion de los Documento 1 1 100.00% EXCELENTE
Planes Directores de
Inversiones.
Elaborar el Reporte de
necesidades de inversion
del Registro de Informe 1 1 100.00% EXCELENTE
| Necesidades de Inversion
(RNI).
Conduccir y gestionar
la fase de programacion
de las inversiones de 83:59% BUENO
EsSalud.
Elaborar el Programa
Multianual de Inversiones Programa 1 1 100.00% EXCELENTE
de ESSALUD )
FRGas o a0 Anuaids Plan 1 1 100.00% EXCELENTE

i'::;’r;: Sleomprnenien | inorme 1 0 0.00% SIN AVANCE
Realizar el sequimiento de
la cartera de Inversiones de Informe 1 1 100.00% EXCELENTE
81 1 EsSalud
Realizar el seguimiento y
evaluacion de ejecucion de
las inversiones en el marco Informe 12 12 100.00% EXCELENTE
de la Directiva de Gestién
de FONAFE
Gestionar y/o coordinar ante
la Oficina de Programacion
Multianual de Inversiones-
OPMI MINSA actividades
relacionadas a la
programacion multianual de
inversiones ESSALUD y
otras.
Implementar el Sistema
de modernizacién de la
gestién institucional y la 100.00% EXCELENTE
gestion por procesos en
EsSalud
Elaborar Manuales de
Procesos y
Procedimientos
Institucionales
Elaborar Procedimientos
Institucionales
Actualizar la directiva de
Lineamientos de la
Gestion por Procesos en
ESSALUD
Realizar la Asistencia
Técnica para la
9| 2 implementacion de la Informe 21 23 100.00% EXCELENTE
| Gestion por Procesos en
j ESSALUD
Realizar el primer
! encuentro de Intercambio
de Experiencias de los
|
|
|
|

Acta 4 4 100.00% EXCELENTE

MPP 1 1 100.00% EXCELENTE

Procedimiento 6 6 100.00% EXCELENTE

Directiva 1 1 100.00% EXCELENTE

Evento 1 1 100.00% EXCELENTE

Comités de Procesos
Elaborar el Inventario de
procesos por nivel de Inventario 3 6 100.00% EXCELENTE
atencion
Monitorear la
implementacion de la Informe de
Fase 1 - Direcliva de Monitoreo
Gestion por Procesos
Fortalecer las
capacidades técnicas de
los equipos de trabajo
para la implementacion de

1 1 100.00% EXCELENTE

Grupos de
trabajo 3 3 100.00% EXCELENTE
fortalecidos
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Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacion por
Actividad/
Subactividad

|10

la Gestion por Procesos y
Resultados de las IPRESS
de Lima y Callao

Implementar la Mejora de
Procesos

Informe

100.00%

EXCELENTE

Desarrollar los estudios
de disefio, redisefio y
evaluacion de los
modelos
organizacionales

88.89%

BUENO

Disefar nueva estructura
organica y elaborar el
Reglamento de
Organizacion y Funciones
de ESSALUD

ROF

100.00%

EXCELENTE

Modificar el Reglamento
de Organizacion y
Funciones de ESSALUD

ROF
Modificado

100.00%

EXCELENTE

Disenar nueva estructura
organica y elaborar los
Reglamentos de
Organizacion y Funciones
de los organos
desconcentrados de Lima
 yCallao
Actualizar la Directiva N°
016-GG-ESSALUD-2008
"Normas para la
Formulacién y Aprobacion
del Reglamento de
Qrganizacion y Funciones
en ESSALUD"

ROF

100.00%

EXCELENTE

Directiva
aclualizada

100.00%

EXCELENTE

Formular la Directiva
"Mormas para la elaboracién
del Manual de Operaciones

de los organos
desconcenlrados de
ESSALUD"

Direcliva
formulada

100.00%

EXCELENTE

Aplicar el Analisis de
Calidad Reguladora en los
procedimientos
administrativos del TUPA de
ESSALUD

Informe de
avance

100.00%

EXCELENTE

Disefar nueva estructura
organica y elaborar los
Reglamentos de
Organizacion y Funciones
de los 6rganos
desconcentrados de
provincia

ROF

0.00%

SIN AVANCE

Elaborar el Reglamento de
Organizacion y Funciones
__delasIPRESS
Emitir opinion técnica a los
proyectos de Directiva
formulados, modificados y/o

actualizados

Documento
Normativo de
Gestién

100.00%

Informe de
Opinion
Técnica

40

48

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

| 11

Conducir y Fortalecer el
Sistema Estadistico
Institucional de EsSalud

92.31%

EXCELENTE

Aprobar y Difundir el Plan
Estadistico Institucional
para el peniodo 2018-2020

Plan

100.00%

EXCELENTE

Implementar y Desplegar el
Portal de Estadisticas de
EsSalud (PES) para
sistematizar la publicacion
de la informacién estadistica
institucional (Fase Il).

Informe

100.00%

EXCELENTE

Realizar Talleres
Estadisticos
Macroregionales

Mejoramiento del control de

Taller

100.00%

EXCELENTE
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Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacién por
Actividad/
Subactividad

calidad y consistencia de las
variables estadisticas
dingidos a los responsables
estadisticos de las redes y
establecimientos de salud.

Supervisar y asesorar in
situ el registro estadistico
a los Establecimientos de

Salud en Redes
asistenciales

Visita

100.00%

EXCELENTE

Monitorear y realizar el
seguimiento de las
actividades del Plan
Estadistico Institucional
2018

Informe

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Anuario
Estadistico de
Prestaciones de Salud
2017

Boletin

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Boletin
Ejecutivo Essalud en
cifras del afio 2017.

Boletin

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Boletin
Estadistico de Organos
Centrales 2018, trimesiral.

Boletin

100.00%

EXCELENTE

Elaborar la Informacion
Gerencial de las
principales prestaciones
de salud a nivel nacional
del afo 2017.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Elaborar la Informacion

Gerencial preliminar de

principales prestaciones

de salud a nivel nacional
del afo 2018.

Informe

Aprobar e implementar los
manuales y
procedimientos del
macroproceso de la
gestion de la informacion
estratégica de ESSALUD
y de los procesos
relacionados.

Informe

100.00%

0.00%

Actualizar las Series
Histéricas anuales con las
estadisticas generadas en

el 2017 y 2018.

Reporte

100.00%

EXCELENTE

SIN AVANCE

EXCELENTE

Elaborar el reporte
mensual del Tablero de
Monitoreo de la Gestion

de Centros de Atencion de
ESSALUD del afo 2018.

Reporte

12

12

12

Conducir y realizar el
seguimiento y monitoreo
de la generacién de
informacién y
elaboracidn de estudios

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Elaborar los Informes
Técnicos que faciliten la
gestion del conocimiento y
la toma de decisiones

Informe

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el informe del Perfil
Sociodemografico y
Econémico de los Afiliados
a EsSalud Nacional y por
Establecimiento de Salud,
segun Residencia Habitual
del Asegurado.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el estudio
"Estimacion de la
Esperanza de Vida por
grupos quinguenales de

Estudio

100.00%

EXCELENTE
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Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

" Evaluacién

Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacién por
Actividad/
Subactividad

113

edad de la poblacion
asegurada en EsSalud al

afio 2017 y sobre las

principales causas de
muerte, afos 2010-2016"

Elaborar el estudio
"Propuesta de Estimacion
de Proyecciones de
Poblacion Asegurada
Total y por grupos de
edad al afio 2021".
(Metodologia Ad hoc de
poblacion asegurada para
los proximos anos).

Estudio

100.00%

EXCELENTE

Realizar la Gestion
administrativa para el
soporte y
funcionamiento de la
GCPP

0.00%

SIN AVANCE

Elaborar el informe de
ejecucion presupuestal

Informe

0.00%

SIN AVANCE

Implementar el Sistema de
Control Interno

Informe

0.00%

SIN AVANCE
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Gerencia Central de Operaciones

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacidén
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

Fortalecer las
competencias de los
equipos de gestion de los
drganos
desconcentrados.

98.96%

EXCELENTE

Brindar asistencia técnica
al personal asistencial para
el cumplimiento de los
Planes de Salud
Institucionales.

Asistencia
Técnica

24

100.00%

EXCELENTE

Brindar asistencia técnica a
jefes de Departamento y
Servicio Quirdrgico de
Hospitales Nacionales para
el cumplimiento de la
gestion quirdrgica.

Taller

100.00%

EXCELENTE

Brindar asistencia técnica a
jefes de departamento y
servicio quirlrgico de los

QODD para el
cumplimiento de la gestion
quirdrgica.

Curso

Brindar asistencia técnica
en gestion de operaciones
dirigido a
gerentes/directores de
Redes Asistenciales,
gerenles quirirgicos,
directores de IPRESS nivel
1y 1,

Taller

Brindar asislencia técnica
para la ejecucién, control y
gestion de convenios y
contratos a los érgancs
desconcentrados.

Asistencia
Técnica

24

22

100.00%

100.00%

91.67%

EXCELENTE

EXCELENTE

EXCELENTE

Brindar asistencia Técnica
para la programacioén y
ejecucion de horas
exlraordinarias a los
organos desconcentrados.

Asistencia
Técnica

100.00%

EXCELENTE

Elaborar talleres de
capacitacion relacionadas
con el uso de las
tecnologias de informacion,

| manejo de bases de datos

de informacion y
presentaciones
gerenciales.

Taller

100.00%

EXCELENTE

Elaborar talleres de
capacitacion relacionadas
con el uso de las
tecnologias de informacion,
manejo de bases de datos
de informacion y
presentaciones
gerenciales.

Videoconferencia

18

100.00%

EXCELENTE

Supervisar y monitorear
el cumplimiento de la
programacion sanitaria,
plan anual de auditoria,
recomendaciones de
SUSALUD y Directiva de
referenciay
contrareferencias del
ambito nacional.

97.92%

EXCELENTE
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N°

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

' Programado

| aliv Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Supervisar a los equipos de
los OODD relacionado al
cumplimiento de las metas
de la Programacion
Sanitaria 2018.

Oo0oDD
Supervisados

32

100.00%

EXCELENTE

Supervisar los procesos

operalivos en la ejecucion |

de los convenios de
cooperacion
interinstitucional, para
identificar oportunidades de
mejora.

|

' Convenios

| Supervisados
[

24

21

87.50%

BUENO

Ejecutar el Plan Anual de
Auditoria (Médica,
Odontologica y
Enfermeria).

|
i
[ Informe de
[ Monitoreo

100.00%

EXCELENTE

Monitorear la
implementacion y
cumplimiento de la
Directiva de Referencia y
Contrareferencia.

|
| Informe de
| Monitoreo

100.00%

EXCELENTE

Monitorear el levantamiento
de observaciones de la
matriz de mitigacion de
riesgos de los drganos

desconcentrados
supervisados por

Informe de
Monitoreo

100.00%

EXCELENTE

~ SUSALUD.

Monitorear el cumplimiento
de las funciones de Oficina
de Supervision de Servicios
Extrainstitucionales-OSSE.

Informe de
Monitoreo

100.00%

EXCELENTE

Estimar las metas de las
prestaciones de salud y
evaluar el financiamiento
de las actividades
___sanitarias.

87.50%

Formular la programacion
sanitaria 2019 FONAFE.

| Informe de
formulacidn

100.00%

EXCELENTE

Valonzar las metas de
aclividades sanitarias
FONAFE 2019.

Informe de
valorizacién

100.00%

EXCELENTE

Ewvaluar el financiamiento
de la programacion
sanitaria 2018.

Informe de
evaluacion

100.00%

EXCELENTE

Desarrollar un modelo de
evaluacion del
financiamiento de los
conltratos de compras de

servicios de salud del 1er |

nivel de atencion.

| Informe de
desarrollo

50.00%

MALO

Analisis y propuesta de
modelos de
financiamiento de
Prestaciones de Salud
basado en resultados.

50.00%

MALO

Determinar los
condicionantes para la
implementacion de
modelos de financiamiento
basado en resultados.

Informe de
evaluacion

50.00%

MALO

Disenar modelos de
financiamiento de
Prestaciones de Salud
basado para el 1ery 2do
nivel de atencion.

Modelo disefado

50.00%

MALO
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Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

Fortalecer los procesos
de gestion de la
informacion.

100.00%

Contar con mecanismos de
control y seguimiento para
tener informacion de la
oferta prestacional y
ejecutar acciones de
control en la gestion

Informe de
Monitoreo

Disefar Tableros de
Control para medir el
cumplimiento de
indicadores propuestos por
la Gerencia Central de
Operaciones para evaluar
el cumplimiento de Metas y
performance de las Redes
Asistenciales.

Tableros de
Control

36

100.00%

100.00%

EXCELENTE |
|

—

EXCELENTE |

EXCELENTE

Elaborar bolelines
informativos relacionados a
la gestion de los Organos
Desconcentrados.

Boletines

36

100.00%

Elaborar Planes, Estudios y
Metodologias orientando la
Gestion hacia el
asegurado.

Estudios

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Gestionar y fortalecer las
prestaciones de salud en
el extranjero.

62.50%

REGULAR

Gestionar la realizacion de
prestaciones de salud en el
extranjero.

Atenciones en el
Extranjero

16

16

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la firma de
convenios marco de
cooperacion para
transferencia tecnologica
con inslituciones del
extranjero para la
capacitacion en
invesligacion e innovacion
medica para reducir la
canlidad de pacientes
enviados al exterior.

Convenios de

Cooperacion

Internacional
Suscritos

25.00%

MALO

Atencidn efectiva de las

llamadas que ingresan al

117. Centro Regulador de

Urgencias y Emergencias
CRUEN.

Brindar atencion efectiva
de las llamadas que
ingresan al 117. Centro
Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUEN.

Llamadas
Alendidas

740000

650178

87.86%

87.86%

BUENO

BUENO

Gestionar la operatividad
de la Gerencia Central de
Operaciones.

87.50%

BUENO

Gestionar la operatividad
de la Gerencia Central de
Operaciones.

Informe de
Gestion
Administrativa

12

12

100.00%

EXCELENTE

Implementar del Sistema
de Control Interno

Informe de
Implementacion

75.00%

BUENO
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Evaluacién
3 Neta de la Calificacion
- | Obj. Unidad de Programado | Ejecutado | Actividad/ por
NGl esyy|EactldaciSutactiviaas Medida allVTrim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad!
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Desplazamiento de
personal para apoyar en
desembalse de pacientes P RESIESR
9 1 en redes.
| Trasladar personal del
| POOL de personal e I
| asistencial a las Redes Movilizacion 40 24 60.00% REGULAR
Asistenciales.
Gestionar la Procura y
Trasplante de Organos y 97.88% EXCELENTE
Tejidos de EsSalud.
Ejecutar la Procura de D?’?;:'l‘isde 80 7 o NT
6rganos y tejidos. —— 95.63% EXCELENTE
tejidos 80 109
Supervisar a las Unidades
de Procura y los Servicios Visita de
de Trasplante en los OQODD Supervision L 1" 91.67% EXCELENTE
del interior del pais.
10 | 1 Realizar eventos para
fomentar la donacion de Eventos 1 2 100.00% EXCELENTE
. arganos y/o tejidos.
| : 7
Realizar talleres de gestion o
| dA Hrosura S nivel naconal. Taller 2 2 100.00% EXCELENTE
[ Realizar visilas de
| deteccion y evaluacion de Visita realizada 2688 2758
| posibles donantes y =
i desplazamiento de equipos |  Reémocion de 10500% EALELENTE
de trasplante para el organos en 16 22
traslado de los érganos. 00.DD
’ Informe de
Brindar soporte
5 : Avance 4 4 100.00% EXCELENTE
administrativo a la GPyT. Presupuestal
Brindar prestaciones
asistenciales a través de 89.41% BUENO
Hospital Pera
11 1 Consulta Externa Consulta 143208 95236 66.50% REGULAR
. Intervenciones Quirdrgicas Intervencion 610 1307 100.00% EXCELENTE
| Procedimientos Procedimiento 31901 29073 91.14% EXCELENTE
Ayuda al Diagnostico Examen 40620 55478 100.00% EXCELENTE
Brindar atenciones
médicas especializadas,
preventivas y de urgencia 99.80% EXGEEENTE
; (DPE)
: [ Consulta Externa Consulta 98737 97766 99.02% EXCELENTE
112 | 1| Intervenciones Quirurgicas Intervencion 110 373 100.00% EXCELENTE
i Procedimientos Procedimiento 24907 30842 100.00% EXCELENTE
Ayuda al Diagnostico Examen 76932 101353 100.00% EXCELENTE
Hospilalizacon paciente | paciente dia 420 440 100.00% | EXCELENTE
Brindar prestaciones I
| domiciliarias a personas |
‘ | adultas mayores con |
13 1 | dependencia funcionaly | 94.18% EXCELENTE

| pacientes con
enfermedades terminales

‘ {PADOMI)

|
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Evaluacién

ot Neta de la Calificacién
s ] Unidad de Programado | Ejecutado Actividad / por
Nl Est| Actividad / Subactividad Medida allVTrim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad!
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Visita domiciliaria Alenciones 609500 621164 100.00% EXéELEI‘:’FE 1
Urgencias Atenciones 62000 80373 100.00% EXCELENTE
Internacion Domiciliaria Alenciones 44100 37078 84.08% BUENO
Procedimientos Procedimiento 6344 5591 88.13% BUENO
Analisis de Laboratorio Prueba 508000 680464 100.00% EXCELENTE
Examenes radiolégicos Examen 4800 4459 92.90% EXCELENTE
Brindar atencidnes de
emergencia o urgencia
con las medidas
| necesarias para la
| sobrevivencia y 97.41% EXCELENTE
| estabilizacién organica
| del paciente hasta la
14 1 | entregaaun centro
| hospitalario (STAE)
| Prioridades | Atenciones 2440 2589 100.00% EXCELENTE
Prioridades Il Atenciones 24000 21511 89.63% BUENO
Prioridades Il Atenciones 24300 26501 100.00% EXCELENTE
Prioridades IV Atenciones 1600 3019 100.00% EXCELENTE
Fortalecer las
| competencias de los
| profesionales de la salud
en el manejo de 100.00% EXCELENTE
15 1 | emergencias, desastres y
acciones humanitarias
| (EE)
Capacitacién y certificacion Ci‘ﬂfﬁ‘;‘;z' A 4320 4547 100.00% | EXCELENTE
Brindar servicios de
asesoria, asistencia
técnica, capacitacion y
otras actividades en 100.00% EXCELENTE
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo
(CEPRIT)
Intervencion grupal en Evento de
empresas Promoeisn 1500 1737 100.00% EXCELENTE
Asistencia técnica para la z 3
organizacion del Sistema Apilenca 320 325 100.00% | EXCELENTE
de Gestion de SST.
Asistencia Técnica para el . .
Control de Riesgos asl3tencia 360 448 100.00% | EXCELENTE
Técnica
Especificos.
16 1 Formacion y seguimiento
de los Comités de Comité instalado
Seguridad y Salud en el y funcionando BS 75 100.007% EACELELTE
Trabajo. . .
i SIS Cpa S
| Asistencia Técnica para el
| Diagnostico de Seguridad y Informe 400 439 100.00% EXCELENTE
| Salud en el Trabajo.
f B e [ = .
Evaluacion de agentes Agente ambiental
l st kbl 160 173 100.00% | EXCELENTE
Evaluacion médica Trabajador &
ocupacional evaluado 1471 1508 100.00% EXCELENTE
Capacitacion a N° de
Trabajadores capacitaciones 1660 2055 100:00% EACELENTE
Inmunizacion | T;r"o‘::i;ggf 800 820 100.00% | EXCELENTE
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Evaluacion
Neta de la Calificacion
+ | Obj. Unidad de Programado | Ejecutado Actividad / por
Nl EsrpActivicad Sltactiidec Medida allVTrim. | allVTrim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Formacion de Brigadas | Brigada 30 31 100.00% | EXCELENTE
| operativa
_ |  Gestionar el soporte | s
| | administrativo a la SGPE | 180:00% EXCELENTE
17 2 | ; Informe de
| Gestionar el soporte
| . cestona avance 4 4 100.00% | EXCELENTE
_: administrativo a la SGPE presupuestal
o " Gestionar el soporte B g
| 2dminiaimfven’s 100.00% | EXCELENTE
Flexible
© = Gestionar el soporte Informe de
gg:‘;‘;ﬁ:ﬁﬂ"gé;z avance 4 4 100.00% | EXCELENTE
Flexible. [ presupuestal
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Gerencia Central de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Realizar la gestién
administrativa para el
soporte y
funcionamiento de la
GCTIC

80.21%

BUENO

Proveer de adecuadas
condiciones laborales al
personal de la GCTIC

Informe

100.00%

EXCELENTE

Realizar el monitoreo y
seguimiento de las
actividades
administrativas del
despacho de la GCTIC

Informe

Realizar el seguimiento y
evaluacién de los planes
institucionales

Informes de
evaluacion

Elaborar informes de
Gestion sobre las
aclividades del
Despacho GCTIC

Informe

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

MALO

Formular el Plan
Estratégico de
Tecnologias de la
Informacién 2018-2022

Plan aprobado

100.00%

EXCELENTE

[
[
i
|
!
|
|
i
|
|

Formular el Plan
Operativo Informatico
2018

Plan aprobado

100.00%

EXCELENTE

Implementar el Sistema
de Conltrol Interno

Informe de
Implementacion

25.00%

MALO

Emitir repories e
informes de los recursos
informaticos y
tecnologias de la
informacion y
comunicacion a la
Oficina Nacional de
Gobierno Electronico e
Informatica

Informe

100.00%

EXCELENTE

Gestionar el gobierno
de seguridad de la
informacién

91.67%

EXCELENTE

Implementar el modelo
de perfiles y roles para el
acceso a las app
informaticas
Institucionales

Informe

Gestionar la puesta en
marcha del modelo de
perfiles y roles para el
acceso a las APP
informaticas
institucionales

Informe

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Geslionar la proteccion
de la sequridad
perimetral de la red
institucional

Informe

100.00%

EXCELENTE

Supervisar y gestionar
las plataformas de
seguridad

Reporte

100.00%

EXCELENTE

Sensibilizar al personal
sobre seguridad de la
informacién y monitorear
la gestion de la
documentacion

Informe

50.00%

MALO
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Evaluacién
Neta de la Calificacién

N° Obj. Actividad / Unidad de Programado | Ejecutado Actividad / por
Est. Subactividad Medida allV.Trim. | allV Trim. | Subactividad Actividad/
Programada al | Subactividad
IV Trim.
Evaluar la gestion de
Accesos a los usuarios Reporte 4 4 100.00% EXCELENTE
I [ Privilegiados
[ Desarrollar e
f implementar
| aplicaciones para la 63.35% REGULAR

optimizacién de los
sistemas de
informacidén

Realizar el despliegue
del Sistema de
=5 Centros

Informacion para 10 3 30.00% MALO
Centros de Atgncidn Implementados
imaria - SISCAP
ar el servicio de
Analisis de Indicadores
de Business Inteligence
SISCAP

Informe 3 1 33.33% MALO

| Desarrollo de un
| aplicativo movil del Aplicativo
| formulario de solicitud de | desarrollado
| citas

1 0 0.00% SIN AVANCE

Realizar el
mantenimiento del
Sistema de Gestion
___Hospitalaria - SGH

Informe 4 4 100.00% EXCELENTE

Gestionar la Fase V del

desarrollo del Sistema

de Areas Criticas UCI -
UCIN

Informe 1 1 100.00% EXCELENTE

[ Gestionar las fases Il y
IV del desarrollo del Informe 1 1 100.00% EXCELENTE
Modulo Reforma de Vida

Desarrollar un sistema
| 3 2 para mejorar la calidad
de atencion en el ambito Informe 1 0 0.00% SIN AVANCE

de las Prestaciones

| econémicas
Asegurar la calidad de

| los sistemas de seguros,
| -econsmicas y sociales Informe 10 9 90.00% EXCELENTE

de la institucion

Implementar la
plataforma de
interoperabilidad del
Estado (PIDE)

Informe 2 2 100.00% EXCELENTE

| Implementar la
| Aclualizacion del SIGPS
(Sistema de Informacion
| Gerencial de Informe 1 1 100.00% EXCELENTE
Prestaciones Sociales)
en los CERP y en los

CAM - Fase Provincias

Realizar el diagnostico y
mantenimiento del
Sistema de
Aseguramiento SAS -
Nuevo Esquema de
Transferencia de
Informacion

Informe de
Mantenimiento 2 3 100.00% EXCELENTE

[ Fortalecer el Sistema de
[ Aseguramiento -

SAS, respecto a los Informe 3 4 100.00% EXCELENTE

Tickets presentados en
Mesa de Ayuda
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Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Implementar el piloto del
Médulo de Anatomia
Patologica

Informe

Implementar el piloto del
Maédulo de
__Inmunizaciones

Informe

Desarrollo de un
aplicativo movil para
control de vacunas

Aplicativo
desarrollado

Gestionar el servicio de
consultoria y soporte
para integracion de
software de firma digital

Informe

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

100.00%

100.00%

0.00%

0.00%

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad,

EXCELENTE

EXCELENTE

SIN AVANCE

SIN AVANCE

Realizar el soporte y
mantenimiento a las
aplicaciones SAP

Informe de
Mantenimiento

Analizar el nivel de
madurez de los procesos
de finanzas, logistica y
contabilidad

Informe

100.00%

50.00%

EXCELENTE

Implementar el Sistema
de Facluracion SUNAT

Centros
Implementados

320

0.31%

Desarrollar el Sistema
Automatizado del
Subsidio de Lactancia
bajo la modalidad de
pago por oficio.

Informe

0.00%

SIN AVANCE

Atender el soporte
técnico del parque
informatico de la
institucion

Realizar el
mantenimiento
preventivo y correclivo a
equipos informaticos

Informe de
Mantenimiento

180

95.83%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Brindar soporte y dar

mantenimiento a los

equipos informaticos
arrendados

Informe

13

16

100.00%

EXCELENTE

Realizar el
mantenimiento del
sistema de video

| conferencia

Informe de
Mantenimiento

100.00%

Realizar el
| mantenimiento y soporte
de licencias

Licencias

13

100.00%

Renovar el Soporte y
Mantenimiento de
licencias de plataforma
(SAP, Oracle, 5.0 Linux)

Reporte

66.67%

EXCELENTE

EXCELENTE

REGULAR

Geslionar, instalar,
configurar y realizar el
soporte de la Aplicacion
de Imagenes Medicas
PACS - Telemedicina

Reporte

Realizar la evaluacion
técnica de los equipos
retirados

Informe

Realizar la atencion y
soporte técnico a
| usuarios

Usuarios
atendidos

15,000

100.00%

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

EXCELENTE
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N°

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al' IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar la
infraestructura de
tecnologias de
informacion y los
pases a produccién de
los sistemas de
informacién

100.00%

EXCELENTE

Gestionar el
Mantenimiento del
Cenlro de datos y de los
equipos de Climatizacion
(AC) y Equipos
Eléctricos (UPSs)

Informe

100.00%

EXCELENTE

Administrar y monitorear
las Aplicaciones Criticas
de EsSalud
(AppDynamics) +
Monitoreo de
Infraestructura de TI

Informe

100.00%

EXCELENTE

Gestionar el
procesamiento de
Informacién y Gestién de
Pase a Produccion de
Aplicaciones (IBM +
Centro de Datos
EsSalud)

Informe

12

12

100.00%

EXCELENTE

Gestionar el Servicio de
Hosting de Servidores

Informe

12

12

100.00%

EXCELENTE

Organizar, ordenar y
consolidar la
virtualizacion y
despliegue de nuevos
servidores Controladores
de Dominio, Repositorios
de Antivirus y
Distribucion Point (DP -
SCCM)

Informe

100.00%

EXCELENTE

Gestionar el servicio de
red de comunicaciones
LAN, red de datos IP,
Internet y red de

telefonia

100.00%

EXCELENTE

Realizar el soporte de la
red LAN

Informe

100.00%

EXCELENTE

| Gestionar el servicio de

red de datos IP e
Internet

Informe

12

12

100.00%

EXCELENTE

| Gestionar el servicio de
comunicaciones moviles

Informe

12

12

100.00%

EXCELENTE

Gestionar el servicio de

| red de telefonia privada

Informe

100.00%

EXCELENTE
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Gerencia Central de Gestidn Financiera

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado al
IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacion
por Actividad/
Subactividad

Servicios Bancarios

100.00%

EXCELENTE

Comision de Servicio

Registro

12

100.00%

EXCELENTE

Formular los Estados
Financieros

Liquidar y presentar la
declaracion jurada de los
impuestos y otros
requerimientos ante
SUNAT relacionada a
Planilla Mensial de Pagos-
PLAME, Programa de
Libros Electrénicos- PLE,
Programa de Declaracién
Telematica- PDT 621, 626,
617.

Declaracion
Jurada

12

90.10%

100.00%

Supervisar los registros
contables y de estados
financieros de Redes
Asistenciales y Sede
Central.

Supervisione
s

50.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

MALO

Elaborar proyectos
normativos contables
(directivas y
procedimientos).

Proyecto

100.00%

EXCELENTE

Realizar el seguimiento de
la implementacion de
recomendaciones de

auditoria y remision de
informes a OCI.

Informe y/o
carta

Elaborar el Inventario de
las Existencias de los
Almacenes Centrales de
Lima, asi como el
monitoreo de los
Inventarios en los
almacenes, farmacias y
depdsitos en el ambito
nacional.

Informe del
resultado del
Inventario de
Existencias

12

13

100.00%

| A SRS AT ] e =

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Adecuar la normatividad
tributaria a la operatividad
de EsSalud.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Remilir periddicamente la

informacion contable ala

Contaduria Pablica de la
Nacion.

Reporte
digital

12

1

91.67%

EXCELENTE

Elaborar los EEFF por
Fondos para los auditores
externos.

Documento

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la aprobacion
de la actualizacién de la
Reserva Técnica, por
parte del Consejo
Directivo de nuestra
Institucién.

Acuerdo de
Consejo
Directivo

100.00%

EXCELENTE

Elaborar los Estados
Financieros por IPRESS e
IAFAS, en el marco de la

Ley de Aseguramiento
Universal en Salud.

Documento

100.00%

EXCELENTE

Realizar la Auditoria
Financiera y
presupuestaria de
ESSALUD.

Informe de
auditoria

100.00%

EXCELENTE
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Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

‘Programado
al IV Trim.

Ejecutado al
IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacion
por Actividad/
Subactividad

Remitir la Informacion
Auditada al INEI.

Documento

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Diagnéstico,
Implementacion y
Seguimiento del proceso
de implementacion de las
Normas Internacionales de
Contabilidad para el
Sector Publico-NICSP (I
era. Etapa-Diagnostico).

Informe

100.00%

EXCELENTE

~Implementacion del
Sistema de Facluracion
_Electrénica

~ Preparacion del Asiento
de Apertura 2018 bajo
NICSP

Taller

100.00%

Informe

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Realizar el Taller de
Capacitacion al personal
contable de la Sede
Central y los OODD de
Lima referente a las NIC

Personal
Capacitado

100

0.00%

SIN AVANCE

Administrar las
Inversiones Financieras
de ESSALUD

L 97.22%

EXCELENTE

Informar al Comite de
Inversiones la Gestion de
la Administracion del
Portafolio

Informes

12

83.33%

BUENO

Garantizar el nivel de la
Reserva Técnica de
ESSALUD

Millones de
Soles

68

108.9213097

100.00%

EXCELENTE

Gestionar el Riesgo de
Mercado de la Reserva
Técnica de ESSALUD

Informe

| 100.00%

EXCELENTE

Gestionar el Riesgo
Crediticio de la Reserva
Técnica.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Controlar el limile de las
inversiones financiera en
moneda extranjera del
Porafolio de Reserva
Técnica

Informe

| 100.00%

EXCELENTE

Informar la Gestion de las
Inversiones Financieras
del Fondo de Excedentes
Temporales de Tesoreria.

Informes

12

100.00%

EXCELENTE

Administrar el Sistema
de Tesoreria
Institucional

66.67%

REGULAR

Ejecutar el Flujo de Caja
Institucional

Informe a
Fonafe

12

12

100.00%

EXCELENTE

Registrar, evaluar y
controlar los abonos por
recaudacion de aportes y
otros ingresos
institucionales conciliados
con la informacion del

Informe

12

12

100.00%

EXCELENTE

Supervisar los
procedimientos de
Ingresos, Tranferencias y
Egresos en las Redes
Asistenciales.

Informe de
supervision

38

0.00%

SIN AVANCE
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Evaluacién

Ob] Neta de la Calificacién
N° * | Actividad / Subactivid Unidad de Pfogﬂmado Ejecutado al Actividad /
Est. ad | “Modida | allvTrim. | IVTrim. | Subactividad orActividad:
Programada al edalec
IV Trim.
Realizar actividades de o
apoyo administrativo a 77.16% BUENO
la Gerencia Central
Evaluar el Plan Operativo T - - T
Institucional de la Evaluacién
Gerencia Central de remitida 4 4 100,00% EXCELENTE
Gestion Financiera, asi
como sus modificaciones
. el Informe de
Realizar actividades de |
apoyo a la gestion avance 4 4 | 100.00% EXCELENTE
presupuestal
Elaborar o revisar las
liquidaciones por Comunicacid o
5 2 conceplo de intereses n remitida 20 32 100.00% EXCELENTE
= legales.
: Informe de - I o
Implementar el Sistema de | . :
P Control e e lmplementam 4 0 0.00% SIN AVANCE
on
Modulo de Demandas ARG
Judiciales y Arbitrales en n recibida 1 1 100.00% EXCELENTE
contra del Estado
Emitir resoluciones de
Recursos de Revision
interpuestos en -
ROttt 45 Resolucion 675 425 62.96% REGULAR
Cobranza de Deuda No
Tributaria 8/.
Recuperar la Deuda 90.63% EXCELENTE
Determinar la deuda de
las Enlidat!es empleadoras
gque h::pﬁ::{::g:n los Resoluciones
incumplimiento, previstos de quranza 16000 17467 100.00% EXCELENTE
en la Ley N* 26790 emitidas
modificado por la Ley N°
28791,
Realizar la asistencia
técnica a los Organos -
Desconcentrados para insgé%crzgonnzeas
. absolver los recursos impugnadas
| admini i
| . l;g;“‘;:‘;:gigg;‘:’nd; resugltas por 1200 2865 100.00% EXCELENTE
6 | 3 | TUOdelaLey N 27444, | 105 Organos
| aprobado mediante Descgg:entra
Decreto Supremo N° 006-
2017-JUS
Gestionar la cobranza de . Deu?ad
expedientes coactivos del ( gﬁumtznzs 12 7.5 62.50% REGULAR
sector publico. de Soles)
Brindar asistencia técnica
en los Organos
Desconcentrados para el
recupero de la deuda por I:J:L"rt?;gﬁ 12 17 100.00% EXCELENTE
reembolso de
prestaciones y servicios
hospitalarios de Terceros
Controlar la
Recaudacion por
7 | 3 | Aportaciones y Gestion 50.00% MALO

de la Deuda Tributaria a
cargo de la SUNAT
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Evaluacién

Neta de la
Calificacion
Unidad de | Programado | Ejecutadoal | Actividad /
Actividad / Subactividad | . i al IV Trim. IVTrim. | Subactividad ?JQ::":’I::::’
Programada al
IV Trim.
Efectuar el seguimiento a
los procesos de
recaudacion, cobranzay | ormes de 4 2 50.00% MALO
fiscalizacion de 9
aportaciones.
[ Ejecutar pruebas y
! desarrollar nuevos
{ e
[ r;eiq:erllmlentoz ‘an Informes de
; ape c:n(:o: :ﬁ:‘éz I:”a avance del 2 4 100.00% EXCELENTE
implementacion del desarmolio
[ Sistema de Cuenta
! Carriente de Empleadores
i Monitorear el Sistema de
[ Cuenta Corriente de Informe 2 0 0.00% SIN AVANCE
Empleadores.
Gestionar la Comisién
de Servicio de 100.00% EXCELENTE
Recaudacion
g:sw‘:gi‘;a;;aé‘g‘ﬂgggg Registro 12 12 100.00% EXCELENTE
Cumplir las sentencias
en calidad de cosa 100.00% EXCELENTE
| juzgada - Contingencias
| N e —ieenop
i Cumplir oportunamente Expediente
| . N .
[ con las obligaciones que | en calidad de "
[ tienen calidad de cosa cosa juzgada 20 azf Ll EXCELENTE
juzgada atendido
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Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Evaluacion
obj Netadela | Calificacién
I Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad / or
N° Ac / P
Est. tividad / Subactividad | “poqida | aliV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al' IV Trim.
Formular y aprobar
documentos normativos que
regulen las prestaciones de 94.82% EXCELENTE
salud
.| Formular documentos
relacionados a las Documento
Prestaciones de Promocién de Arns 7 5 71.43% REGULAR
la salud y prevencion de la
| enfermedad
|
} Formular documentos
[ relacionados a las Documento
| Prestaciones de las normativo 5 = 100.00% EXCELENTE
| Prioridades Prestacionales
1
| Formular documentos
[ relacionados a las E::;umn;ﬁ:;o 3 4 100.00% EXCELENTE
1 1 Prestaciones Especializadas
| Formular documentos
| relacionados a las Documento
| o,
| Prestaciones de Apoyo al normativo 13 2 9231% EXCELENTE
| diagnodstico y tratamiento
Formular documentos
| relacionados a los servicios de Documento 2 2 100.00% EXCELENTE
| salud normative
|
| Formular documentos
| relacionados a la Salud Documento 5
| Ambiental y Seguridad y Salud | noramtivo 3 8 100.00% EXCELENTE
| en el frabajo
Formular documenlos
relacionados a las Documento g
Prestaciones de Medicina normativo L " 100.00% EXCELENTE
[ Complementaria
Actualizar documentos
normativos, revistas y b
boletines que regulen las 94.82% EXCELENTE
prestaciones de salud
Actualizar documentos
| relacionados a las Documento i
I, Prestaciones de las acltualizado 3 4 WH000% EXCELENVE
Prioridades Prestacionales
| Actualizar documentos
relacionados a las ggﬁ;?;ﬁg 6 6 100.00% EXCELENTE
2| 1 Prestaciones Especializadas
Actualizar documentos
relacionados a las Documento A
Prestaciones de Apoyo al actualizado 2 2 100.00% EXCELEMTE
diagnostico y tratamiento |
Aclualizar documentos ;
relacionados a las Servicios de D"t““f‘e’g" 5 4 3 75.00% BUENO
calud actualizado |
Aclualizar documentos [
relacionados a la Salud Documento 5
Ambiental y Seguridad y Salud | actualizado i i Ll e
en el trabajo
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Evaluacion

Netade la | Calificacion
o | ObjJ. Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ por
N*| Est, | Actividad/Subactividad | “wioqiga™ | a1V Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
- Programada | Subactividad
al'lV Trim.
Actualizar documentos
relacionados a las Documento o
Prestaciones de Medicina formulado e L 100,00% EXCELENTE
Complementaria
Actualizar documentos
relacionados a la Inteligencia | DocUMento 8 8 100.00% | EXCELENTE
o formulado
Sanitaria
Realizar Asistencias
Técnicas para el
cumplimiento de normas, 88.89% BUENO
politicas y prioridades en
salud
Brindar asistencias técnicas
: : Informe de
relacionadas a Preslaciones g : "
de Promocién de la salud y A.?g;ﬁ?c‘:a 6 - T0R0% EARELENTE
prevencion de la enfermedad
Brindar asistencias técnicas o R
: ; Informe de
relacionadas a Frestaclones: | e o 5 7 100.00% | EXCELENTE
de las Prionidades Tecnica
Prestacionales
Brindar asistencias técnicas | Informe de
relacionadas a Prestaciones | Asistencia 4 11 100.00% EXCELENTE
Especializadas Técnica
Brindar asislencias técnicas
: ; Informe de
[ relacionadas a Prestaciones 2 : 5
! de Apoyo al diagnéstico y A?Eﬁﬁ?c? 1 3 100.00% EXCELENTE
| tratamiento
|13 1
| Brindar asistencias técnicas Informe de
| relacionadas a Servicios de Asistencia 7 13 100.00% EXCELENTE
: salud Técnica
|
| . : i
| Bins satences ks | itonne
1 1 0,
! Ambiental y Seguridad y Salud A‘?:éséﬁ?c(:a 1 1 100.00% EXCELENTE
! en el trabajo
! Brindar asistencias técnicas Informe de
| relacionadas a Prestaciones Asistencia 15 23 100.00% EXCELENTE
| de Medicina Complementaria Técnica
! Brindar asistencias técnicas | Informe de
| relacionadas a Inteligencia Asistencia 30 3 100.00% EXCELENTE
| Sanitaria Técnica
|
| Fortalecer las capacidades del
| personal mediante el Taller de
| "Procesos y Procedimientos Personal 5
| para la evaluacion de los Capacitado 250 0 0.00% SINSESEEE
| Resultados de la Gestion
Asistencial”.
Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las
politicas, normas y 100.00% EXCELENTE
estrategias relacionadas a
las prestaciones de salud
Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las normas
i il Informe de o,
relacionadas a la promocion Monitoreo 2 2 100.00% EXCELENTE

de la salud y prevencién de la
enfermedad




Evaluacién

Netadela | Calificacién
o | Obj. Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ por
N*lEst | Actividad/Subactividad' | “paciiga™ | "aliv.Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Monitorear y evaluar el -
cumplimiento de las normas
relacionadas a Prestaciones '&'g;‘}‘;:;’ 2 3 100.00% | EXCELENTE
de las Prioridades -
Prestacionales
Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las normas | Informe de
relacionadas a Servicios de Monitoreo 19 10 100.80% EXCELENTE
salud
Monitorear y evaluar el |
cumplimiento de las normas | Informe de o
relacionadas a Prestaciones | Monitoreo ] 8 & 100:80% EXCELENTE
de Medicina Complementaria |
Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las normas
relacionadas a Salud I:,::;?;g: 6 6 100.00% EXCELENTE
Ambienlal y Seguridad y Salud
en el trabajo
Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las normas | Informe de 0
relacionadas a Inteligencia Monitoreo 5 6 100.00% EXCELENTE
Sanitaria
Monitorear y evaluar el
cumplimiento de las polilicas y | Informe de £
estrategias de gestion Monitoreo & £ 180:00% EXCELENTE
institlucional
Formular y evaluar
estrategias para la atencion
de salud de los asegurados 83.33% BUENO
a través de oferta fija y
flexible y otras modalidades
81 Inf d
; nforme de
Formular y evaluar estrategias ;i
s ik estrategia 1 1 100.00% EXCELENTE
para servicios especializados formulada
Formular y evaluar estrategias | Informe de
para normas de servicios de estrategia 3 2 66.67% REGULAR
salud formulada
Realizar la gestion
administrativa para el o
soporte y funcionamiento de 100:00% EXCELENTE
la Gerencia Central
6 | 2 | Acciones de soporte y apoyo a
la gestion de la Gerencia Informe 4 4 100.00% EXCELENTE
Central
Implementar el Sistema de -'
Informe | 4 4 100.00% EXCELENTE

Control Interno
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Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién

Evaluacion
Neta de la
Ne | Obi- Actividad / Unidadde | Programado | Ejecutado | Actividad / c:‘m‘;“v‘::fa':ﬂ
Est. Subactividad Medida allVTrim. | alIV Trim. | Subactividad ":;f' R uided
Programada | —UPactivida
al'lV Trim,
Gestionar y realizar el
soporte administrativo
al Instituto de o
Evaluacién de 100.00% EXCELENTE
Tecnologias en
1 2 Investigacién
- Informe de
A |
R il W Avance 4 4 100.00% | EXCELENTE
p Presupuestal
Implementar el Sistema Informe de &
de Control Interno Implementacion 4 4 100.00% EXCELENTE
Fortalecer las
competencias del 94.07% EXCELENTE
personal
Fortalecer las
competencias de los
profesionales de salud
de la macro region Profesionales 0
norte, centro y sur como | capacilados 120 308 100.00% EXCELENTE
integrantes del sistema
de farmacovigilancia y
tecnovigilancia —
Boletin
Difundir la seguridad de | institucional de
productos farmaceuticos | farmacovigilanc 2 2 100.00% EXCELENTE
y dispositivos medicos iay
tecnovigilancia
2| 4 Realizar el Curso-Taller
“Bicestadistica basica Investigador %
para el desarrollo de capacitado 20 25 100.00% EXCELENTE
investigacion en salud”
Realizar el Curso-Taller
de “Metodologia de la ;
Investigacion para ‘2;62‘;323‘;‘ 45 29 64.44% REGULAR
comités de investigacion P
de Essalud”
Adaptacién del manejo :
de Guias de Practica Investigador 60 71 100.00% EXCELENTE
Clinica capacitado
Fortalecer las
competencias del
personal de salud de las | Miembros de
macro regiones en comités 40 232 100.00% EXCELENTE
temas de capacitados
farmacovigilancia y
tecnovigilancia.
Fortalecer los
procesos de 100.00% | EXCELENTE
elaboracion de guia de
3| 2 practica clinica
Elaborar guias de ,
7R iy Guias de o
praghga clinica practica clinica 10 10 100.00% EXCELENTE
priorizadas. R S SURUUIS | BN .
Elaborar y/o actualizar
la normatividad para 66.67% REGULAR
fortalecer la gestién
4] 2 Elaborar normativas o
para el uso, inclusion, Documento
exclusion, modificacion normativo 1" 24 100.00% EXCELENTE
| o evaluacion de aprobado

productos farmacéuticos
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Obj.

N Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacién
por Actividad/
Subactividad

Normar y estandarizar
los procedimientos de
conformacion de los
comités de
tecnovigilancia de las
diferentes IPRESS de
ESSALUD y eslablecer
el criterio de evaluacion
de la causalidad de las
sospechas de incidentes
adversos a dispositivos
médicos.

Directiva de
Tecnovigilancia

0.00%

SIN AVANCE

Elaborar y/o actualizar la
normalividad para el
desarrollo de la
investigacion

Monitorear ylo
supervisar los
procesos relacionados
al uso de tecnologias
sanitarias y
medicamentos en el
Ambito nacional

Documento
normativo
aprobado

100.00%

EXCELENTE

100.00%

EXCELENTE

Implementar actividades
de farmacovigilancia a
nivel institucional
(validacion registro y
envio de sospechas de
reaccion adversas,
difusion de comunicados
de sequridad y
elaboracion de informes
técnicos de seguridad)

Informe

12

12

100.00%

EXCELENTE

Implementar actividades
de tecnovigilancia a
nivel institucional
(validacion y registro de
sospechas de incidentes
adversos; difusion de
comunicados de
seguridad y elaboracion
de informes técnicos de
seguridad)

Informe

12

100.00%

Evaluar tecnologias
sanitarias (Dispositivo
médico) y normas.

Informe

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Asistir técnicamente y
supervisar a los Comités
Farmacoterapéuticos
/CFT) para el
cumplimiento de
procesos relacionados al
uso de medicamentos,
de acuerdo a la
normatividad vigente

CFT asistidos y
supervisado

12

17

100.00%

EXCELENTE

Evaluar expedientes de
autorizacion para el uso
de medicamentos en la
institucién emitidos por
los Comités
Farmacoterapéuticos
segun normatividad
institucional

Expediente de
autorizacion
evaluado

202

470

100.00%

EXCELENTE
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N.

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Elaborar ylo actualizar
especificaciones
técnicas/condiciones
de uso de productos
farmacéuticos o
dispositivos medicos

Elaborar, modificar y/o
actualizar
especificaciones
técnicas de
Equipamiento
Hospitalario

EETT
Elaboradas ylo
Actualizadas

170

342

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

75.00%

100.00%

Calificacion
por Actividad/
Subactividad

BUENO

EXCELENTE

Elaborar, modificar y/o
aclualizar
especificaciones
técnicas de Dispositivos
Médicos

EETT
Elaboradas y/o
Aclualizadas

430

Solicitar suscripcién a
las Bases de Datos y
Adquisicion de Normas
a entidades
exlrainstitucionales.

Normas
utilizadas

100.00%

0.00%

EXCELENTE

SIN AVANCE

Revisar o aclualizar las
especificaciones
técnicas de productos
farmacéuticos de
acuerdo al Petitorio
Farmacoldgico de
ESSALUD, asi como
restricciones,
indicaciones de uso,
codigo SAP

EETT de
Productos
farmacéuticos
revisados o
actualizados

101

133

100.00%

EXCELENTE

Realizar la evaluacion
de tecnologia
sanitarias (productos
farmacéuticos,
dispositivos u otras
tecnologias) en la
institucién

100.00%

EXCELENTE

Planificar, elaborar y
difundir dictamenes de
evaluacidn de tecnologia
sanitaria de productos
farmacéuticos y olras
tecnologias, para
proponer su uso, salida
o cambio en la
institucion

Documento
técnico de
evaluacion de
tecnologia
sanitaria

70

70

100.00%

EXCELENTE

Fortalecer la gestién y
el desarrollo de la
investigacion en
EsSalud para que
cumpla con los
estandares
metodoldgicos, éticos
y administrativos.

100.00%

EXCELENTE

Brindar asistencias
técnicas para el
desarrollo de las

aclividades relacionadas
a lainvestigacion en las
redes asislenciales que
desarrollan
investigacion.

Asistencias
lécnicas

22

72

100.00%

EXCELENTE

Elaborar protocolos de
investigacion en
pricridades

institucionales

Protocolo de
invesligacion
aprobado

89

100.00%

EXCELENTE




Evaluacién
: Neta de la
Ne | OB Actividad / Unidadde | Programado | Ejecutado | Actividad / ?11%1?51’5:
Est. Subactividad Medida al IV Trim. | alIV Trim. | Subactividad %c:.lba i
Programada
al IV Trim.
Desarrollar estudios de
'“”:gggg:‘;e"se“ cEﬁ::‘:SiE’O 4 6 100.00% | EXCELENTE
institucionales
desartllo de estudios. | SUPevision de
linicos dasarrollades on estudios 24 29 100.00% EXCELENTE
Essalud clinicos
funcionamiento de log | Supervision de
centros de investigacion ) centr_os de 6 6 100.00% EXCELENTE
 deEssalg | '™estioacion
Comprobar y evaluar
que las propuestas de o
investigacion u otros In:ﬁ;ﬁ'g:g';n 30 30 100.00% EXCELENTE
documentos técnicos
sean originales.
Acceder a base de dalos
bibliograficas con
acceso a revistas
cientificas de renombre Articulos
| internacional, que dsceargaang 20 0 0.00% SIN AVANCE
[ permita estar ala g
[ vanguardia de la
tecnologia y avances
cientificos.
Realizar el curso de
élica en investigacion,
metodologia y/o ki i} 5 36 100.00% | EXCELENTE
bioestadistica para p
| | personal asistencial.
Implementar y adecuar
las oficinas del IETSI -
Complejo Arenales - I 100.00% EXCELENTE
9 2 Etapa
Implementar las oficinas
del IETSI en el Complejo Im":L?:::t:gc)n 4 5 100.00% | EXCELENTE
[ Arenales - |l Etapa P
i r | Financiar los estudios T
[ de investigacion a
| través del fondo
intangible del 88.15% BUENO
desarrollo de
| investigacién
| Estudio con
| Financiar el estudio de apoyo
7o I 2 investigacion ganador financiero a 27 26 96.30% EXCELENTE
| del premio Kaelin través del
| premio Kaelin
‘ Estudio con
| Financiar el estudio de apoyo
investigacion ganador financiero a
| concurso a nivel de las través de las 8 4 80.00% BUEND
redes asistenciales redes
asistenciales
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Gerencia Central de Atencién al Asegurado

Evaluacién
Neta de la
Ne | OB Actividad / Unidadde | Programado | Ejecutado | Actividad/ | Calificacion

Est.|  Subactividad Medida | allVTrim. |alIVTrim. | Subactividad | RorActvicads
Programada

al IV Trim.

Garantizar la eficacia y
eficiencia del Modelo
de Gestién de
Atencidn al Asegurado
a nivel nacional en las

1] 1 plataformas de
atencién al usuario en
las IPRESS.

Supervisar a las Redes
Asistenciales en el
ambito nacional.
Garantizar la eficacia y
eficiencia del Modelo
de Gestion de
Atencion al Asegurado
a nivel nacional en las *

1 plataformas de
[ atencidn al usuario en
| OSPES.

Supervisar las OSPES OSPE
en el ambito nacional supervisada

Garantizar la eficacia y
eficiencia del Modelo
de Gestion de
Atencidn al Asegurado
a nivel nacional en
EsSalud en Linea.

100.00% EXCELENTE

Red Asistencial

supervisada 8 18 100.00% EXCELENTE

100.00% EXCELENTE

9 14 100.00% EXCELENTE

100.00% EXCELENTE

Oficinas de
EsSalud en
Linea
supervisadas

Supervisar las Oficinas
de EsSalud en Linea en
el ambito nacional

8 10 100.00% EXCELENTE

Fortalecer y
desarrollar el
conocimiento y las
: ":‘;‘g‘f:::fc":ﬁ a‘;“' 100.00% EXCELENTE
OSPE’s que realizan
labores de atencion al
publico (front office).
4| 4 Desarrollar y fortalecer
compelencias blandas
en el personal de los
OSPES a nivel
nacional.
Estandarizar y fortalecer

los criterios y el Personas
conocimiento del capacitadas
personal en Lima.
Gestionar
eficientemente la
atencion al asegurado
respecto a las
prestaciones que
brinda EsSalud en sus
[ plataformas de
5| 1 |atencion pr iales.
Atender dentro del
plazo de Ley, las
solicitudes presentadas | Porcentaje de
por los asegurados en solicitudes 09 0.8907 98.97% EXCELENTE
las plataformas de atendidas
atencion presencial del
ambito nacional
Mejora de los
procesos de atencién
6 1 al asegurado en las 100.00% EXCELENTE
plataformas de
atencién.

Personas

capacitadas 200 205 100.00% EXCELENTE

160 166 100.00% EXCELENTE

98.97% EXCELENTE
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Evaluacién

Neta de la
n° | OBl Actividad / Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ | C2ificacion
Est. Subactividad Medida allV Trim. | al IV Trim. | Subactividad pSuba ctividad
Programada
al IV Trim.
Identificar
oportunidades de
[ mejora para la atencion Pm;:::_?;s de 8 8 100.00% EXCELENTE
| al asegurado en otras ]
[ areas de EsSalud
Identificar
oportunidades de Propuestas de
[ mejora operativas y de En o 12 12 100.00% EXCELENTE
| atencion al asegurado 1
| en las OSPE's
! Mejorar el Sistema de
Informacion de
Atencién al Asegurado 100.00% B EERE
____(RIAA). -
Elaborar y validar
propuesta de
modificaciones al -
: 7 Requerimiento
|7 | & | Sstema danfomacion | ™ g nciony) 1 1 100.00% | EXCELENTE
Asegurado (RIAA) walldedo
segun las necesidades
__identificadas i o
o Requerimiento
Solicitar a GCTIC ;
; X funcional 1 1 100.00% EXCELENTE
modificaciones al RIAA nsiade
Elaborar normativas
para la atencion del
asegurado en las
Plataformas de 80.00% BUENO
atencion presenciales
| y no presenciales.
| Elaborar Direcliva
General para las S
Plataformas de e?;’;’::;‘;aa 1 1 100.00% EXCELENTE
[ Atencion al Asegurado
| del ambito nacional.
| Elaborar y validar
| procedimientos de Procedimiento
alencién para las elaborado y 1 3 100.00% EXCELENTE
8 2 Oficinas de Atencion al validado
Asegurado (IPRESS).
Elaborar y validar
procedimientos de -
[ atencion en el front Pr(l)cbe dlmdlento 1 2 i s
office de las Oficinas de € 38;?[;2(13 y -00% EXCELENTE
[ Seguros y Prestaciones
- _Economicas (OSPES).
Elaborar y validar _—
procedimientos de FIOLERIE N =
. atencion para elabprado ¥ 1 1 100.00% EXCELENTE
: ESSALUD en Linea. yakdalo
| Implementacion del e
SmeTrig:'nfomm] Implementacién 4 0 0.00% SIN AVANCE
Garantizar la eficacia y
eficiencia del Modelo
[ de Gestion de
Atencion al Asegurado 100.00% EXCELENTE
[ a nivel nacional en las
9 1 Oficinas de
___Voluntariado. _
| Supervisar las Oficinas Oficina de
| del Voluntariado en el Voluntariado 3 113 100.00% EXCELENTE
ambito nacional. supervisada
[ Fortalecer
10| 4 capf‘;ﬁ:’:ﬁ:" v 100.00% EXCELENTE

voluntariado.




Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Capacitacion de los
Coordinadores del
voluntariados.

Personal
capacitado

950

1075

Atender llamadas
telefonicas
especializada para
servicio de
otorgamiento de citas
y similares, a través
de "EsSalud en Linea"
de Lima y Callao.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

100.00%

87.46%

Atender llamadas
telefénicas y otros
canales virtuales, para
el acceso al servicio de
asignacion de citas
médicas, ademas de
consultas y reclamos
para Lima y Callao.

Llamadas
atendidas

10080000

8815804

87.46%

Calificacién
por Actividad/
Subactividad

EXCELENTE

BUENO

BUENO

Atender llamadas
telefdnicas
especializada para
servicio de
otorgamiento de citas
y similares, a través
"EsSalud en Linea" de
Provincias.

100.00%

EXCELENTE

Atender llamadas
telefonicas y otros
canales virtuales, para
el acceso al servicio de
asignacion de citas
meédicas, ademas de
consultas y reclamos
para Provincias.

Llamadas
atendidas

14400000

16960704

100.00%

EXCELENTE




Oficina de Cooperacion Internacional

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar convenios
de cooperacion,
misiones

| humanitarias,

donaciones, y otras
actividades

interinstitucionales

100.00%

EXCELENTE

Geslionar los

convenios de

cooperacion
interinstitcionales.

Convenio
suscrito

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la
autorizacion y el
desarrollo de Misiones
Profesionales
Humanitarias por
cooperacion
internacional no
reembolsable.

Mision
humanitaria
desarrollada

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la
movilizacion de
recursos de
cooperacion técnica y
donaciones.

Donacion ylo
auspicio
recibido

100.00%

EXCELENTE

Atender misiones de
profesionales expertos
de cooperacion técnica

de instituciones y
organismos

| internacionales de

| seguridad social.

Mision de
profesionales
expertos
atendida

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la
capacitacion al
personal de la

institucién

90.00%

EXCELENTE

Gestionar la captacion
y difusion de becas de
los organismos
internacionales a los
cuales pertenece la

I institucién para
fortalecer el talento
humano de la

institucién

Beca otorgada

30

24

80.00%

BUENO

Fortalecer las
competencias del
personal de la Oficina
| en temas de
| Cooperacion
i Internacional

Profesionales
capacitados

100.00%

EXCELENTE

| Gestionar y fortalecer
| el posicionamiento
de EsSalud a través
de los organismos
internacionales

100.00%

EXCELENTE

Fortalecer el
posicionamiento y
liderazgo internacional
del Seguro Social de
Salud - ESSALUD

Acuerdos o
COmpromiso
internacional
liderado por
ESSALUD

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la
participacion como
miembro activo en

Organismos

Internacionales de la
Seguridad Social.

Membresia
vigente

100.00%

EXCELENTE
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Gerencia Central de Promocion y Gestién de Contrato de Inversiones

Evaluacion
Progr Neta de la
N | Obj. Unidad de amad | Ejecutado | Actividad/ | Calificacion
siliEs | actyioad) Subactividad Medida | oallV | allVTrim. | Subactividad | ROrActividads
Trim. Programada
al IV Trim.
Realizar seguimiento y
evaluacién de los
procesos de promocién de 100.00% EXCELENTE
la inversidn privada.
Realizar el seguimiento y
evaluacion del proceso de
promocion de la inversion
1 3 privada de los proyectos
priorizados por la Institucion, P
: royectos de
para ser desarrollados bajo ; T
la modalidad de APP. én\ar:er::;):s 3 3 100.00% EXCELENTE
(Instituto de Salud del Nifio y Y
el Adolescente, Hospital de
Alta Complejidad de
Chimbote y Hospital de Alta
Complejidad de Piura).
Fortalecer la metodologia,
procesos y procedimientos
de los proyectos y 45.00% MALO
contratos de inversiones
con participacion privada.
Elaborar el "Reglamento de
Promocion y Geslion de [Loig?:é‘éo
Asociaciones Pblico P 1 0 0.00% SIN AVANCE
2] 3 : (Reglamento
Privadas y Proyectos en elaborado)
Activos de EsSalud”.
Elaborar documentos Documento
normativos para mejorar la Aprobado
gestion de los contratos de | (Procedimientos 10 9 90.00% EXCELENTE
Asociacion Puablico Privada y/o Directivas
suscritos por EsSalud elaboradas)
Monitorear y evaluar el S T T
cumplimiento de las
obligaciones de los 33.33% MALO
contratos APP-SOP/
SUPERVISOR
Supervisar el cumplimiento
de las obligaciones
: Informe
contenidas en los conlratos o
3| 2 de Asociacion Publico | , . de |2 2 100.00% | EXCELENTE
Privada suscritos por
EsSalud
Actualizar los indicadores
contractuales y estandares a::r:[uoarl?;z ggn 1 0 0.00% SIN AVANCE
minimos de atencion
Actualizar y aprobar la Metodologia o | -
metodologia de supervision. aprobada 1 0 0.00% SIN AVANCE
Realizar la gestion y
soporte administrativo a la 100.00% EXCELENTE
GCPGCI
Implementar el Sistema de Informe de o
41 3 Control Interno Implementacion # 4 160,90 % EXCELENTE
i i Informe de
Administrar la operatividad
del GCPGC o Avance 4 4 100.00% EXCELENTE
resupuestal
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Oficina de Defensa Nacional

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Supervisar IPRESS
en el marco de la
gestion del riesgo

de desastres,
estrategia de

Hospitales Seguros

de manera integral a

la Defensa Nacional.

100.00%

EXCELENTE

Desarrollar
supervisiones a fin de
fortalecer la defensa
nacional y la gestion
del riesgo de
desastres.

IPRESS
supervisados

21

83

100.00%

EXCELENTE

Administrar el
Fondo de
emergencia de
desastres para las
Redes
Asistenciales.

Administrar el fondo
de emergencia de
desastres para las

Redes Asistenciales.

Informe de
resultados

100.00%

100.00%

EXCELENTE |

EXCELENTE

Impulsar los Planes
ante riesgos
especificos,

preparacion yfo
respuesta en el
marco de la gestidn
del riesgo de
desastres.

92.50%

EXCELENTE

Desarrollar y aprobar
los Planes ante
riesgos especificos.

Planes ylo
Documentos
Normativos
elaborados y
aprobados

1.7

Desarrollar Planes de
preparacion y/o
respuesta de los

EE.SS., referidos a
riesgos especificos.

Planes
elaborados y
aprobados

2.5

85.00%

100.00%

BUENO

EXCELENTE |

Gestion
Administrativa para
el soporte y
funcionamiento de
la ODN.

100.00%

EXCELENTE

Gestion
administrativa para el
soporte y
funcionamiento de la
QDN.

Informe de
ejecucion
presupuestal

100.00%

EXCELENTE

Implementacion del
Sistema de Control
Interno

Informe de
Implementacion

100.00%

EXCELENTE
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Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Evaluacién
Neta de la | Calificacién
Ne | OB Actividad/ Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad / por
Est. Subactividad Medida allV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al' IV Trim.
Brindar prestaciones
dirigidas a la persona 7941.00% BUENO
adulta mayor Provincia
ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE ADULTO MAYOR - CAM
Derechos humanos y
ciudadania de la Persona | Participantes 48,237 37 483 T7.71% BUENO
Adulta Mayor '
Envejecimiento Activo Participantes 620,639 539.520 86.93% BUENO
Solidaridad
Intergeneracional y Participantes 30,506 81.43% BUENO
1 1 Familia 24,542
Autocuidado y Nutricion s
Saludable Participantes 57,492 46.910 B81.59% BUENO
Servicios .
Complementarios Participantes 232181 165.426 71.25% REGULAR
Evaluacion de Ingreso al i
CAM Participantes 19,104 16.140 84.48% BUENO
ACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM
Programa Estilos de Vida B
para un Envejecimiento Participantes 180,581 130.906 72.49% REGULAR
Activo de CIRAM : e
Brindar prestaciones
dirigidas a la persona
con discapacidad 94.31% EXCELENTE
Provincia
ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION
PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS
Admision Usuarios 2,124 2180 100.00% EXCELENTE
Usuarios 6,119 6.881
Actividades de i
rehabilitacion profesional Sesiones ] ?-_12(? 14,227 80,795 BUEND
Analisis 370 250
Proyectos 302 379
Eventos 219 259
2 1 Aclividades de Familias °
rehabilitacion social Capacitadas 828 854 100.00% | EXCELENTE
Usuarios 3,138 5812
Sesiones 2,596 8.729 i
Programas . o |
carmplamantarnas Usuanci' 1,223 2114 100.00% EXCELENTE |
ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y |
SOCIAL - CERPS |
Admision Usuarios 999 958 95.90% EXCELENTE |
Usuarios 3,065 2788 I
Aclividades de ; o |
rehabilitacion profesional Sesiones _ 3.340 4.846 96.90% EXCELENTE |
Analisis 200 267 .___.i
Aclividades de ; - |
rehabilitacion social deHarios e 615 9228% | EXCELENTE |
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Evaluacién

: _ : Netadela | Calificacion
N Obj. Actividad / Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad / por
Est. Subactividad Medida ~allV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
5 Programada | Subactividad
al IV Trim.
[ Proyectos 68 118
| Atenciones 3,658
| 6,233
Eventos 35
! 125
Familias
|
Capacitadas 158 92
Participantes 1,322 1201
Sesiones 590 957
Programas ]
complementarios Usuarios 523 419 80.11% BUENO
Brindar prestaciones
dirigidas a la persona
con discapacidad 96.88% EXCELENTE
CERPS Callao |
Admision Usuarios 1,046 932 89.10% BUENO
Usuarios 3,557 3785
Actividades de ] o
rehabilitacion profesional Sesiones 5,500 17.648 SBA45% ERGELENTE
. Analisis 255 243
[ Usuarios 724 745
31
Proyectos 53 60
Atenciones 2,846 3.086
| Aclividades de Eventos 42 .
| rehabilitacién social 50 Rl (FERAELENEC
Familias
Capacitadas 174 174
Participantes 1,152 2832
S Sesiones 1,550 | a23s |
Programas a
complementarios Usuarios 953 1.091 100.00% EXCELENTE
Brindar prestaciones
dirigidas a la persona
con discapacidad 97.84% EXCELENTE
CERPS La Victoria
Admision Usuarios 1,120 1231 100.00% EXCELENTE
Usuarios 3,280 4,088
Actividades de ;
[ rehabilitacion profesional Sesiones 4.700 41772 91.37% EXCELENTE
411 Andlisis 255 180
Usuarios 1,125 1516
| :
Proyectos 53 108
' Actividades de .
rahabilitacién social Atenciones 2,847 4.412 100.00% EXCELENTE
| Eventos 42
| 95
Familias
Capacitadas L 165
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Evaluacion
Netade la | Calificacién
N° Obj. Actividad / Unidad de. | Programado | Ejecutado | Actividad / por
Est. Subactividad Medida allV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Participantes 1,800 4.495
Sesiones 2,150 3.807 .
Programas ; |
complementarios Usuarios 973 2.442 100.00% EXCELENTE .
Brindar prestaciones |
dirigidas a la persona |
adultas mayores CAM 92.00% EXCELENTE |
Lima o |
ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM '|
Derechos humanos y |
ciudadania de la Persona | Participantes 18,318 19 760 100.00% EXCELENTE |
Adulta Mayor ! |
Envejecimiento Activo Participantes 400,029 381.242 95.30% EXCELENTE |'
Solidaridad |
5 1 Intergeneracional y Participantes 11,392 10.998 96.54% EXCELENTE |
Familia ' |
Autocuidado y Nutricion . |
Saludable Participantes 25741 31.841 100.00% EXCELENTE |
Servicios s
Complementarios Participantes 197,295 202.356 100.00% EXCELENTE
Evaluacion de Ingreso al v o
CAM Participantes 11,404 7544 66.15% REGULAR
ACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM
Programa Eslilos de Vida
para un Envejecimiento Parlicipantes 1,659 1427 86.02% BUENO
Aclivo de CIRAM !
Brindar prestaciones
dirigidas a la persona &
con discapacidad del R.I% EXCELENTE
MBRPS LIMA
ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION
PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS
Admisién Usuarios 372 344 92.47% EXCELENTE
Usuarios 1,290 1.656 |
Actlividades de ; |
rehabilitacién profesional | ~ Sesiones 450 690 100.00%.  |'EXGELENTE ]
6| 1 Slisi 1
Analisis 39 ag |
Proyectos 94 110 ]
[
e Eventos 46 43 1|
Aclividades de 5
rehabilitacion social Fam Cap 160 119 82.70% BUEND |
Usuarios i?(] - 1120 5
Sesiones 690 315
Programas : 0
| complementarios Hauaros B[ wse | WONE | BCEIENE
Fortalecer la calidad de
los Servicios de
Prestaciones Sociales -
7 2 para la Poblacion 96.30% EXCELENTE
Asegurada Vulnerable -
PCD
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Evaluacién
Netadela | Calificacion
Ne Obj. Actividad / Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ por
Est. Subactividad Medida al IV Trim. [al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Realizar el Taller
Nacional de las
Prestaciones Sociales | Taller realizado 1 1 100.00% EXCELENTE
Dirigidos a Personas con
Discapacidad.
| Realizar acciones para
[ fortalecer el proceso de Feria de
integracion laboral de las | productos de 5
| < CERPS y 1 1 100.00% | EXCELENTE
; Discapacidad mediante MBRPS
[ ferias de productos [
Realizar acciones para |
fortalecer el proceso de |
integracidn laboral de las ET:bu:rI;tlm 2 100.00% | EXCELENTE |
) Perspnas con Realizado 2 |
Discapacidad mediante |
___encuentros laborales |
Realizar acciones para |
fortalecer el proceso de I‘
integracion laboral de las |
Personas con domeaa oe 3 s 100.00% | EXCELENTE |
Discapacidad mediante sensibilizacion |
jornadas de |
sensibilizacion |
Realizar una encuesta de
satisfaccion al usuario de
las unidades de Encuesta 6
prestaciones sociales de realizada 1 1 100.00% EXCELENTE
personas con
discapacidad.
Monitorear y supervisar Unidades
e (ﬁ’g;fg;a: operativas 3 2 100.00% | EXCELENTE
CERPS) supervisadas
Elaborar y aprobar
normas técnicas para la Directivas -
mejora de los servicios Aprobada . 2 aa.87w REGULAR
en los MBRPS y CERPS
| Implementar nuevos
| programas dirigidos a las Programas 5
| PCD en CERPS y implementados 3 3 100.00% EXCELENTE
| MBRPS
| Gestionar la adquisicion
| de pruebas psicolégicas | Adquisicion de
[ para las Personas con pruebas 1 1 100.00% EXCELENTE
| Discapacidad en CERPS psicologicas
| ______YMBRPS T,
[ Ampliar y mejorar la
oferta de prestaciones !
sociales a otros grupos 50.00% MALO |
vulnerables - Persona [
con Discapacidad
Actualizar el Plan Plan Nacional
Nacional EsSalud actualizado 1 R 0.00% SIN AVANCE
| Accesible e Inclusivo
8| 2
Implementar dos Programas |
programas pilotos del pilotos 5 |
Plan Nacional EsSalud | implementados 2 2 100.00% EXCELENTE [
Accesible e Inclusivo 1era etapa |
Elaborar la norma y Norma y |
manual de soluciones manual 2 0.00% SIN AVANCE |
basicas de accesibilidad elaborado ) |




Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Crear nuevas unidades
operalivas y programas
de Prestaciones
Sociales.

Proyecto
CERPS La
Libertad

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

100.00%

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

EXCELENTE |

Realizar la gestion
administrativa para el
soporte y
funcionamiento de la
GPCD y las areas
operativas a su cargo -
Persona con
Discapacidad

100.00%

i
EXCELENTE |

Gestionar la operatividad
de las unidades de
prestaciones sociales.

Informe de
avance
presupuestal

100.00%

EXCELENTE

10

Fortalecer la calidad de
los Servicios de
Prestaciones Sociales
para la Poblacion
Asegurada Vulnerable-
PAM

97.14%

EXCELENTE

Realizar el Taller
Nacional de las
Prestaciones Sociales
Dirigidos a las Personas
Adultas Mayores

Taller realizado

100.00%

EXCELENTE

Gestionar y realizar
eventos de
acontecimineto
representalivos y
encuentros
multisectoriales dirigido a
las poblaciones
vulnerables

Evento
realizado

100.00%

EXCELENTE

Fortalecer las
compelencias del
persaonal de las unidades
operativas de
prestaciones sociales del
ambito nacional mediante
los 3 Cursos / Talleres:
"Curso Internacional de
Inclusién y Accesibilidad
de la PCD2, "Curso
Internacional de la
Persona Adulta Mayor" y
"Curso Internacional de
Rehabilitacién Social y
Profesional"”.

Cursos
Internacionales

100.00%

EXCELENTE

Realizar una encuesta de
salisfaccion al usuario de
las unidades de
prestaciones sociales de
personas adullas
mayores

Encuesta
realizada

100.00%

EXCELENTE

Implementar el Sistema
Gerencial de
Prestaciones Sociales -
SIGPS dirigido a la
persona adulta mayor

Unidades
operativas
implementadas

17

24

100.00%

EXCELENTE

Monitorear y supervisar
las unidades operativas
de la GPAMyPS (CAMSs)

Unidades
operativas
supervisadas

27

100.00%

EXCELENTE
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NO

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
allV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Elaborar y aprobar
normas técnicas para la
mejora de los servicios
en las personas adultas

mayores

Directivas
Aprobada

80.00%

BUENO

1"

12

13 |

Implementar las
Prestaciones Socio
Sanitarias para mejorar
la atencion de la
Poblacion Adulta Mayor
y Personacon
Discapacidad
Asegurada .

100.00%

EXCELENTE

Monitorear y supervisar
la implementacion de la
articulacion
sociosanitaria.

Unidades
operativas
manitoreadas

26

100.00%

EXCELENTE

Ampliar y mejorar la
oferta de prestaciones
sociales a otros grupos

vulnerables -
Prestaciones Sociales

100.00%

EXCELENTE

Brindar atenciones a
nifios, ninas y
adolescentes a través de
los pilotos de Centro de
Empoderamiento
Rebagliali

Usuarios
Atendidos
Piloto CEMPO
Rebagliati

140

142

100.00%

EXCELENTE

Brindar atenciones a
nifios, nifas y
adolescentes a través de
los pilotos de Centro de
Empoderamiento
Almenara

Realizar la gestién
administrativa para el
soporte y
funcionamiento de la
GPAMyPS y las areas
operativas a su cargo -

Usuarios
Atendidos
Piloto CEMPO
Almenara

80

108

100.00%

EXCELENTE

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la operatividad
de las unidades de
prestaciones sociales.

Informe de
avance
presupuestal

100.00%

EXCELENTE

14

Desarrollar estrategias
de sensibilizacién y
proyeccioén social

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Boletin
Estadistico Gerencial
para las Prestaciones

Sociales (Adultos
mayores, Asegurados

con discapacidad y otros
grupos vulnerables).

Boletin
Publicado

100.00%

EXCELENTE

Aclualizar el Observatorio
de Poblaciones
Vulnerables de

| Prestaciones Sociales.

Seccion web
actualizada

100.00%

Realizar la gestién
administrativa para el
soporte y
funcionamiento de la

GCPAMyPCD

75.00%

EXCELENTE

BUENO
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Evaluacién
Netadela | Calificacion
N° Obj. Actividad / Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad / por
Est. Subactividad Medida al IV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Gestionar la operatividad Informe de
de las unidades de avance 2 2 100.00% EXCELENTE
prestaciones sociales. presupuestal
Implementar el Sistema Informe de o
de Control Interno Implementacion 4 2 50.00% MALO
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Oficina de Integridad

106

Evaluacién
Neta de la | Calificacién
- | Obj. Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ por
NeliestiinAcivicad/Subactivicad Medida al IV Trim. |al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Gestionar la operatividad o
1| a de la Oficina de Integridad 10000.00% | EXCELENTE
Gestionar la operatividad de | Informes de o -
la Oficina de Integridad seguimiento % 4 100.00% EXCELENTE
Fortalecer los procesos y
procedimientos internos o
para la lucha 71.43% REGULAR
anticorrupcién.
Supervisar, monitorear y i
realizar el seguimiento de | Supervisiona | o
los procesos internos de los procesos | 12 10 63.33% BUENO
érganos de EsSalud | -
Elaborar el mapa de :
incidencias de las unidades Mapade | .
organicas sensibles a actos Incidencias. | 1 - kR0 SIEAVANCE
de corrupcion. |
Generar Alianzas |
Estratégicas con MP, PJ, [
CGR, CAN, Grupo de Convenios | 5
Coordinacién suscritos 2 2 100:00% EXCELENTE
Interministerial, PROETICA
2 4 y otras actividades.
| Elaborar directiva para la
creacion de la figura del Proyecto 0,
usuario oculto y otros Directiva 1 1 100.00% | EXCELENTE
lineamientos. N
Realizar reunicnes Reuniones de
periodicas de la Comision la Comision 6 1 16.67% MALO
Anticorrupcion Anticorrupcion
Recepcionar, evaluar,
pg;gg;gmepdrf;:ng? Y LTO.T:?;? ge 10 100.00% | EXCELENTE
trasladar las denuncias dZnE:ciase 10 S
sobre presuntos hechos de
corrupcién. e ol =
Realizar eventos de Taller de
sensibilizacion en contra de | sensibilizacién 1 2 100.00% EXCELENTE
la Corrupcion realizado
Promover la transparencia o,
y ética institucional 75.00% BUENO
Realizar el seguimiento a la
atencion de las solicitudes
: & Informe de
de acceso a la informacion s o
publica en los 6rganos del alepqcn de 2 7 100.00% EXCELENTE
. solicitudes
nivel central y
desconcenlrado.
Informe
Supervisar el cumplimiento referido a la
de la actualizacion del Porlal | aclualizacion 4 4 100.00% EXCELENTE
de Transparencia Estandar. del portal de
13| 4 Transparencia
Elaborar directivas y/o
lineamientos referidas a D:"‘r‘;g";;;" 1 . 100.00% | EXCELENTE
transparencia P
Realizar eventos respecto
de la atencion de las Actividad de o
soliciludes a acceso ala sensibilizacién ! 1 100.00% EXCELENTE
informacién publica.
Asegurar el inicio de
procedimientos
administrativos disiciplinario Casos o
en caso de incumplimientos remitidos % 2 100.00% FAGELENTE
de las normas de acceso a
la informacién publica.




Evaluacién
Netadela | Calificacion
o | Obj. - Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ por
Ll EstinactvidedsSubactivicas Medida | allV Trim. |al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
¥ Programada | Subactividad
al IV Trim,
Proponer directivas para L
promover la transparencia y f‘:ﬁg‘;‘;‘; 3 ) 0.00% SIN AVANCE
_la ética institucional. P
Elaborar la directiva para la
pre-publicacion de S et
principales normas de gl:igg\:{aa 1 ) 0.00% SIN AVANCE
alcance general y de interés P
publico
Realizar capacitaciones a
nivel nacional en malerias
relacionadas a la probidad e
en el ejercicio de la funcion | ACNGad 46 3 . 100.00% | EXCELENTE
publica y a promover el
Cadigo de Etica de la
Institucion.
'mp""é‘:::f;ﬁ’nf:f;%ma dp 0.00% SIN AVANCE
Realizar el seguimiento y
| evaluacion a la
; Implementacién de todas las imﬁ:?::?t:;bn 4 0.00% SIN AVANCE
4 | 4 |fases del sistema de Control | 'MP )
Interno
Realizar actividades de
R : Talleres de
Si’;f]'ﬁg'ﬁf]f;‘:;‘:;‘ matefia de | sensibilizacion 2 _ 0.00% | SINAVANCE
| jornadas de capacitacion. vedlicodeas

107




Organo de Control Institucional

Evaluacién
ob) Unidad Netadela | Calificacién
o : Programado | Ejecutado | Actividad/ por
N*l'est || Actividad/Subactividad M 4a | alVTrim. | al IV Trim. | Subactividad | _Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Realizar los Servicios de
Control posterior conforme |
a las dispociciones
establecidas en las Normas 73.81% REGULAR
Generales de Control |
Gubernamental (Sede
1| 4 Central)
Planificar c'gf’“fglw’cm % | |nforme 4 i 100.00% | EXCELENTE
Ejecutar el trabajo de campo | Informe 14 10 71.43% REGULAR
Elaborar el Informe final Informe 4 2 50.00% MALO
Realizar los Servicios de
Control Simultaneo
conforme a las
dispociciones establecidas 78.10% BUENO
en las Normas Generales de
Control Gubernamental
20 4 (Sede Central)
Planificar los servicios de | informe 21 5 9524% | EXCELENTE
Ejecutar el trabajo de campo | Informe 73 a2 43.84% MALO
| Elaborar el Informe final Informe 21 20 95.24% EXCELENTE
| Realizar los Servicios | B I Y
| Relacionados con sujeccidn |
| alas Normas Generales de | 100.00% EXCELENTE
Control Gubernamental
(Sede Central)
3| 4 | Planificarlos sewicios de | 5torme 4 . 100.00% | EXCELENTE
Ejecutar el trabajo de campo | Informe 4 8 : 100.00% EXCELENTE
Elaborar el Informe final | Informe 3 5 | 10000% | EXCELENTE
Realizar los Servicios de |
| Control posterior conforme |
| a las dispociciones [ |
| establecidas en las Normas ] 38.89% MALO
Generales de Control [
Gubernamental (Oficinas de
4| 4 Control Desconcentrada)
P'“‘”“’;g;ﬁ:{““""s 4 | informe 2 ; 50.00% MALO
Ejecutar el trabajo de campo [ Informe 3 2 66.67% REGULAR
[ Elaborar el Informe final ' Informe 1 0.00% SIN AVANCE
| Realizar los Servicios de | o B __,__'____ -
" Control simultaneo | |
conforme a las |
dispociciones establecidas
en las Normas Generales de | LA CREELENTE
Control Gubernamental [
{Oficinas de Control |
5| 4 Desconcentrada) o R I
P‘a“‘““’;gilf;r"'ms de | nforme 6 . 100.00% | EXCELENTE
Ejecular el trabajo de campo | Informe 19 14 73.68% REGULAR
Elaborar el Informe final Informe 6 9 100.00% EXCELENTE
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Evaluacién

Unidad | Neta de la Calificacién
Obj. Programado | Ejecutado | Actividad / por
N|Est | Actividad/Subactividad |~ de | aj 1V Trim. |alIV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Realizar los Servicios
Relacionados con sujeccién
a las Normas Generales de
Control Gubernamental Ge.67% REGULAR
(Oficinas de Control
6l a Desconcentrada)
Flaniicartos sericiosde: |yt 1 100.00% | EXCELENTE
o control - - 3 SRR
Ejecutar el trabajo de campo | Informe 1 3 100.00% EXCELENTE
Elaborar el Informe final Informe 1 0.00% SIN AVANCE
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Centro Nacional de Telemedicina (CENATE)

Evaluacién
Netadela | Calificacion
Ne Obj. Actividad / Unidadde | Programado | Ejecutado | Actividad / por
Est. Subactividad Medida al IV Trim. | allV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Brindar atenciones de
salud a distancia, a
través del uso de
tecnologias de la 8736.00% BUENO
informacion y
telecomunicaciones
Elaborar los informes de Imanen
lectura de teleradiologia a.lgfmf:e“" 38,000 ——— 100.00% | EXCELENTE
1 1 mediante imagenes '
Realizar teleconsulta on
line a la demanda de los
Organos Teleconsulta 960 4779 100.00% EXCELENTE
Desconcentrados 1
Atender las consultas o -
e, Consultas de
| de teleserums diferidos
| o,
por los Organos 1ec:ﬁzrei;unr:s 240 149 62.08% REGULAR
Desconcetrados
Supervisar y realizar el
seguimiento de los
Centros con
Teleradiologia, 96.97% EXCELENTE
teleconsulta a nivel
nacional y EESS con
Teleserums I -
Realizar seguimiento a '”’9"?‘6 de
los establecimientos de | SZI TS 4° 4 100.00% | EXCELENTE
2 1 salud que cuentan con Eiant a 4 2
teleserums. enian sor
Teleserums
Supervisar los centros Centros de
con teleradiologia a Teleradiologia 13 23 100.00% EXCELENTE
nivel nacional supervisados
Supervisar los centros Centros de
con teleconsulta a nivel teleconsulta 11 10 90.91% EXCELENTE
nacional supervisados
Realizar la gestién -
administrativa para el
soporte y
funcionamiento del 73.00% REGULAR
Organo y las areas
_operativas a su cargo - =
Realizar el Taller de 3 T )
integracion y
fortalecimiento de la Integracion
cultura organizacional laboral L - 0.00% SIN AVANCE
en el marco del sistema
de control interno.
Sistematizar las
actividades
3] 2 administrativas, EEes
médicas y técnicas para | _. ; 10 90.00% EXCELENTE
el seguimiento de las sktemelizados 9
aclividades de
CENATE.
Elaborar la estructura
; Estructura de
de coslos en diversas o
actividades de elggslrosé 2 2 100.00% EXCELENTE
telemedicina _(_’_'a “a_ I . N T
Implementar el Sistema Informe de | &
de Control Interno Implementacion | 4 3 £5:00% BUEND
Gestionar la |
operatividad de Informe | 4 5 100.00% EXCELENTE
CENATE |
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Gerencia Central de Asesoria Juridica

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

Emitir opiniones y/o
informes en materia
administrativa y
legal.

Atender las
apelaciones
administrativas
formuladas contra la
entidad.

Opinién Legal

120

149

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Atender las solicitudes
de nulidades de los
aclos derivados de los
procesos de
contratacion y
conlratos.

Opinion Legal

60

BN I ——

75

100.00%

Atender las solicitudes
de opiniones e
informes en materia
4 de contratacion

estatal.

Opinién Legal

60

94

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Atender las solicitudes
de opinion legal
emitidas sobre
proyectos normativos,
directivas y
CONVEenios.

Opinién Legal

90

338

100.00%

EXCELENTE

Atender las solicitudes
de opiniones e
informes en consultas
administrativas,
laborales e inmuebles,
resolucion de
procedimientos
administrativos, asi
como el tramite de
otorgamiento y
revocatoria de
poderes y fedatarios.

Opinién Legal

480

670

100.00%

EXCELENTE

Ejercer la defensa
judicial de l1a
instituciony alos ex
funcionarios.

92.47%

EXCELENTE

Presentar escrilos
ante las diversas
instancias judiciales,
fiscales y Tribunales
Arbitrales en aquellos
casos en que EsSalud
es parle por y contra
la entidad.

Escritos
presentados

2,400

5,508

100.00%

EXCELENTE

Asislir a diligencias
judiciales
programadas por
diversos érganos
jurisdiccionales.

Asistencia a
diligencias
judiciales

620

791

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la defensa y
asesoria de servidores
y ex servidores de la
Institucién en virlud
de la Ley N” 30057
(Ley Servir).

Informe legal

N

24

77.42%

BUENO

Gestionar la
4 | operatividad de la
| Gerencia Central de
| _Asesoria Juridica.

65.00%

REGULAR




Evaluacién

Neta de la Calificacién
N° Obj. Actividad / Unidad de | Programado | Ejecutado [ Actividad / por
Est Subactividad Medida al IV Trim. |alIV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al'lV Trim.
Realizar actividades
de organizacion y
conservacion del y
| patrimonio documental Ea’:gﬁﬁj:;'f: 1,200 —— 100.00% | EXCELENTE
| de la Gerencia Central :
| de Asesoria Juridica
(CAJ).
Realizar gestiones
administrativas para :
contar con un Archivo AAra?:rZ?;?eﬂfu
Periférico Periférico 1 1 100.00% EXCELENTE
implementado dela | .
Gerencia Central de TapleretiRdG
. Asesoria Juridica.
I | Gestionar la
| operatividad de la
| Gerencia Central de Informe 4 3 e BUENO
Asesoria Juridica.
Fortalecer las
capacidades de los
profesionales de
Gerencia Central de
Asesoria Juridica en
[ temas de contratacién
| estatal y gestion :
| judicial, mediante el “Lr:ba’?’d"’es 60 50.00% MALO
Curso -Taller: "La pacitados 30
[ probatica, estrategias
| procesales y tecnicas
de litigacion en juicio
oral en el nuevo
modelo procesal
laboral"
| Implementacion del T ——
S|slenr1;gri£ontm1 implementacion 4 : 0.00% SIN AVANCE
Monitorear alas
unidades de o
Asesoria Juridica en 100.00% EXCELENTE
los OODD.
Monitorear y controlar Maonitoreos
a las Unidades de realizados a las
Asesoria Juridica de Unidades de 200 450 100.00% EXCELENTE
| las Redes Asesoria
i i Asistenciales. Juridica
| 4 4 -
[ Supervisar a las
! | Unidades de Asesoria
| Juridica de las Redes
| Asislencliales er‘;I U:‘dades de
| asuntos relacionados sesoria 5
| con la defensa juridica Juridica 4 4 100.00% EXCELENTE
| | de lainstitucion en supervisados
! | materia judicial y
I asuntos legales
| | administrativos. I
: | Fortalecer acciones
] | de lucha contra la
| | corrupciéon mediante 10.00% MALO
! | compafas y otras
| actividades.
5 4 |
| | Gestionar aclividades Denuncias
| de lucha contra la Presentadas
i | corrupcién para el ante los 20 2 10.00% MALO
| cumplimiento del Plan Organos

Anticorrupcion.

Juridiccionales




Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacion

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al iV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar la
operatividad de los
procesos realizados

por la Oficina de
Gestion de Calidad y
Humanizacién

50.00%

MALO

Administrar la
operatividad del
Sistema de Geslion de
Calidad

Actividades
programadas
ejecutadas

100.00%

EXCELENTE

Implementar el
Sistema de Control
Interno

Informe de
Implementacion

0.00%

SIN AVANCE

Implementar el
Sistema de Gestion
de la Calidad y
Seguridad del
Paciente

66.67%

REGULAR

Supervisar el Sistema
de Gestion de la
Calidad y Seguridad
del Paciente

Establecimientos
Supervisados

51

55

100.00%

EXCELENTE

Organizar y ejecutar la
Semana de la Calidad

Evento ejecutado

100.00%

EXCELENTE

Redisenar y actualizar
el Portal Web:
Observatorio de
Calidad

" Monitorearla |

gestion de Eventos
Centinela en las
IPRESS de ESSALUD

Nuevo Portal
Web
implementado y
actualizado

0.00%

50.00%

SIN AVANCE

MALO

Procesar y analizar el
porcentaje de Evenlos
Centinela gestionados
a tiempo en las
IPRESS a nivel
nacional

Informe de
monitoreo

100.00%

EXCELENTE

Modificar la Directiva
N°07-GG-ESSALUD-
2012 "Lineamientos
para la
implementacion de las
comisiones de Eventos
Centinela en los
Centros Asistenciales
del Seguro Social de
Salud (ESSALUD)",
para la inclusién del
tratamiento de los
evenlos centinela

Directiva
aprobada

0.00%

SIN AVANCE

Monitorear el
porcentaje de
pacientes
debidamente
identificados en las
IPRESS

100.00%

EXCELENTE

Procesar y analizar el
porcentaje de
pacientes
debidamente
identificados en las
IPRESS

Informe de
monitoreo

100.00%

EXCELENTE

Implementar
estandares de
calidad y seguridad
del paciente

100.00%

EXCELENTE
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Evaluacion

Netadela | Calificacion
Obj. Actividad / Unidad de Programado | Ejecutado | Actividad / por
Est. Subactividad Medida al IV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Fortalecer los EESS con fase
estandares de calidad de o
y seguridad del autoevaluacion 20 20 110.08% EXGELENTE
paciente implementada
Gestionar la EESS con
acreditacion de postulacion para 3
eslablecimientos de acreditacion 1 1 RED00.0 ERCERENTE
salud internacional
| Disenar el Tablero de T
Mando de o
Estrategias 100.00% EXCELENTE
Hospitalarias
Presentar el disefio
para la Automatizacion
2 del Tablero de Mando
de Estrategias Informe
Hospitalarias en el trimestral de 3
plazo de un (01) afio, avance del % 2 100.00% | EXCELENTE
para su proyecto
implementacion y
aplicacion por las
| IPRESS. - A .
Fortalecer las
competencias del
personal de la P
institucién en temas 8% AESULAR
relacionados a la
gestion de la calidad.
Fortalecer las
Capacidades en Lean
Health Care para Oficinas de
servidores que calidad 25 29 100.00% EXCELENTE
realizan geslion de capacitadas
2 calidad a nivel
nacional
Realizar Talleres
o oratecerlas. |, Talleres
capacidades en Macrorregionales 5 1 20.00% MALO
Calidad y Sequridad Risoltados
del Paciente
Brindar asistencia
técnica en temas de gsi?e?l;gg
Calidad y Seguridad l6cricas 13 30 100.00% | EXCELENTE
del Paciente a los realizadas

QODD a nivel nacional
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Secretaria General

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar la
documentacion
Institucional (Recepcién,
distribucién y despacho)

100.00%

EXCELENTE |

Revisar, registrar,
procesar, clasificar y
verificar la documentacion
que ingresa a través de
mesa de partes de la sede
central.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Distribuir la
documentacion interna
urgente de la Alta
Direccion (Resoluciones)

Informe

100.00%

EXCELENTE

Distribuir los documenlos
internos y externos que
ingresan a diario por la

Mesa de Partes de la
Sede Central

Informe

100.00%

EXCELENTE

Realizar el despacho de
documentos a nivel local

Informe

100.00%

EXCELENTE

Realizar el despacho de
documentos a nivel
nacional

Informe

100.00%

EXCELENTE

Realizar el control de los
cargos devueltos por el
Courier

Informe

100.00%

EXCELENTE |

Gestionar la
actualizacion de las
normativas de tramite
documentario,
verificando su
aplicacidn en el ambito
institucional.

0.00%

SIN AVANCE

Actualizar y/o modificar las
Directivas de Tramite
Documentario de EsSalud.

Directiva

0.00%

SIN AVANCE

Implementar mejoras en
la gestion del Sistema
de Tramite
Documentario.

100.00%

EXCELENTE

Realizar acciones de
capacilacion del personal
de gestion documentaria,

a fin de uniformizar los
procedimientos y calidad
de servicio a nivel
nacional.

Numero de
trabajadores
capacitados

15

15

100.00%

EXCELENTE

Efectuar la adecuacién del
area de mesa de partes
en cuanto a la mejora de

la calidad del servicio a los
asegurados y publico en

general.

Orden de
compra

100.00%

EXCELENTE |

Implementar el Modelo
de Gestién Documental
(MGD) (1era Etapa)

50.00%

MALO
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Nﬁ

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

Sustentar y gestionar
ante la Gerencia Central
de Tecnologias de
Informacion y
Comunicaciones la
adquisicion de bienes
informaticos
(computadoras y escaner)
para modernizar la mesa
de partes, en el marco de
la implementacion del
Modelo de Gestion

_Documental de EsSalud.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Sustentar y gestionar ante
la Gerencia Central de
Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones la
actualizacién de la
plataforma informatica del
Sistema de Tramite
Documentario para
digitalizacion, en el marco
de la implementacion del
Modelo de Gestion

_ Documental de EsSalud. |

Elaborar el Plan de
Implementacion del MGD

Informe

" Plande
implementacio
n

" Realizar el taller de
sensibilizacion sobre el
MGD

Trabajadores
capacitados

150

100.00%

EXCELENTE

0.00%

SIN AVANCE

0.00%

SIN AVANCE

Implementar médulos de
Atencion al Piblico
{Mddulo de consultas,
sistemas de colas,
televisores)

100.00%

EXCELENTE

Elaborar el Disefo e
implementacion de los
modulos de atencion al

publico de acuerdo a las
necesidades identificadas
en el informe de
diagnéstico.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Desarrollar acciones
para la difusién,
cumplimiento,
implementacién y
evaluacién de las
disposiciones de tramite
documentario de
_EsSalud.

25.00%

MALO

Elaborar un Plan de
Trabajo para el desarrollo
de las actividades de
supervision.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Realizar la supervision a
las oficinas de Tramite
Documentario en las
Redes Asistenciales de la
Institucion en el marco del
cumplimiento de las
normativas vigentes.

Oficinas

Supervisadas |

0.00%

SIN AVANCE

Desarrollar un consolidado
de los informes emitidos
por los comisionados que
realizaron la supervision a

las mesas de partes a
nivel de las Redes

Asistenciales.

Informe

0.00%

SIN AVANCE
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Evaluacién
0 Netadela | Calificacion
bj. Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ r
N° Actividad / Subactivid po
Est. tividad |~ “nedida | al IV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Elaborar la propuesta de S
mejora e innovacion de las
mesas de partes a nivel
el EE’" b Informe 2 ) 0.00% SIN AVANCE
resultados de la
supervision.
Realizar acciones de
apoyo en la gestion
administrativa de la Alta |
Direccion y Secretaria
General (planeamiento, |
presupuesto, suministro 100.00% EXCELENTE |
de bienes y servicios y |
acciones de
capacitacion) en el
ambito de su |
competencia. |
Gestionar la |
documentacion para la |
atencion de las !
necesidades asi como = |
7| 2 | caizarel seguimiento de Informe 4 7 100.00% | EXCELENTE |
la atencién a los servicios '
logisticos y administrativos
de la Secretaria General.
| Gestionar la [
documentacion para la | |
atencion de las
necesidades asi como o
realizar el seguimiento de Wiomme % 4 100.90% EALELENTE
la atencidn a los servicios
logisticos y administrativos
de la Alta Direccion.
. Informe de
Implementar el Sistema de ”
Control Interno Implen;entamo 4 4 100.00% EXCELENTE
Ad“’:‘g;’;ﬁf“ do 100.00% | EXCELENTE
Realizar la Actualizacion Pr?fg;?rlligﬁlo
cIIEI‘ManuaT de . de Archivo 1 1 100.00% EXCELENTE
Procedimientos de Archivo propuesto
Realizar la asistencia . . { T -
Técnica y/o Supervision a Ams;efgmas :
los Archivos iy | 10 100.00% EXCELENTE
Desconcentrados de Supendsiones ‘ 12
EsSalud realizadas
Realizar la asistencia Asistencias
Técnica y/o Supervision a ylo o -
8 2 los Archivos del nivel Supervisiones 22 64 100.00% EXCELENTE
central de EsSalud realizadas
Formular el Plan de I i
Trabajo del Organo de
| Administracion de Plande
| Archivos del nivel central alrf’ot:jaa';o 1 1 100.00% EXCELENTE
de EsSalud para el P
ejercicio 2018 |
Realizar la evaluacién del | |
" Plan de Trabajo del Informes de | |
rgano de Administracion | evaluacion . 5 |
de Archivos del nivel presentado al 1 [ 1 100.00% EXCELENTE |
central de EsSalud del AGN ! |
2017 | |
Srginiaen Selos 100.00% | EXCELENTE
9 | 2 [Organizar los documentos
que se custodian en el Metro lineal 120 | 184 100.00% EXCELENTE
Archivo Central |
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Evaluacién
; Neta de la | Calificacion
« | Obj. Unidad'de |Programado | Ejecutado | Actividad/ por
N°| Est, | Actividad/ Subactividad | “yoyiqa | 2l iV Trim, | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
: Programada | Subactividad
al IV Trim.
Descripcion documental 100.00% EXCELENTE
[ o Realizar la descripcion de
los documentos que se :
custodian en el Archiva Metro lineal 120 184 100.00% EXCELENTE
Central
Conservacion
documental 100.00% EXCELENTE
1 2 Realizar el proceso de
| Conservacion de los o
| documentos que custodia Informe 2 6 100.00% EXCELENTE
el Archivo Central
Seleccién Documental 100.00% EXCELENTE
Seleccionar las series
documentales que hayan
finalizado su periodo de
retencién para su Metro lineal 500 507 100.00% EXCELENTE
propuesta al Comité de
Evaluacion de
| 12| 2 Documentos
| Realizar la coordinacion y
| recepcion de las
transferencias de
documentos de los Informe 4 12 100.00% EXCELENTE
[ archivos de gestion y
| periféricos de la sede
| central al Archivo Central
! Servicio Archivistico 100.00% EXCELENTE
| Atender los
. requerimientos de servicio o
[ i archivistico presentados al Infarme # 10 TR EXCELENTE
i 3 2 Archivo Central
| Realizar la reprografia Imagenes de
[ digital con fines de documentos 924,000 952 212 100.00% EXCELENTE
‘ servicio archivistico digitalizadas '
Administrar el Compendio
N " Normativo ] Informe 4 4 100.00% 3 EXCELENII?_
Administrar la Biblioteca
I Central 100.00% EXCELENTE
I 14 2 Catalogar, clasificary
[ adquirir el material o
! bibliografico de la Informes 4 . 100.00% EXCELENTE
|

Biblioteca Central
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Gerencia Central de Proyectos de Inversion

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
‘Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Elaborar Términos de
Referencia y/o realizar el
seguimiento del proceso

logistico para la

contratacién de
elaboracién de Estudios

de Pre Inversién,

Elaboraciény
Supervision de Estudios
Definitivos, Ejecucién y
Supervision de Obras

Elaborar Términos de
Referencia yfo realizar el
seguimiento del proceso
logislico para la
contratacion de

elaboracion de Estudios
de Pre Inversion

Términos de
Referencia

97.92%

91.67%

EXCELENTE |
|

i
|
|
|

EXCELENTE

Elaborar Términos de
Referencia ylo realizar el
Seguimiento del Proceso

Logistico para la
Contratacion de
elaboracion de Estudios
Definitivos

Términos de
Referencia

Elaborar Términos de
Referencia y/o realizar el
Seguimiento del Proceso

Logistico para la
Conlratacion de
Supervision de Estudios
Definitivos

Términos de
Referencia

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Elaborar Términos de
Referencia y/o realizar el
Seguimiento del Proceso

Logistico para la
Contratacion de Ejecucion
y Supervision de Obras.

Términos de
Referencia

100.00%

EXCELENTE

Formular y evaluar los
Estudios de
Preinversién, Elaborar
los Estudios Definitivos,
Supervisar y Realizar el
seguimiento de los
mismos

76.68%

BUENO

Formular y Evaluar los
Esludios de Preinversion

Estudios de
Inversion

Concluidos

Supervisar y realizar
seguimiento y monitoreo
de los Estudios de Pre
Inversion

Estudios de
Inversion
Concluidos

"

72.73%

80.00%

REGULAR

BUENO

Elaborar los Estudios
Definitivos

Estudios de
Inversién
Concluidos

10

54.00%

MALO

Supervisar y realizar el
seguimiento y monitoreo
de Estudios Definitivos

Estudios de
Inversion
Concluidos

100.00%

|
EXCELENTE i

Realizar la coordinacién,
seguimiento y
monitoreo del avance
fisico de obras

0.00%

SIN AVANCE |
l

Realizar el seguimiento y
monitoreo del avance
fisico de obras

QObras de
Infraestructura
Hospitalana
concluidas

0.00%

SIN AVANCE

119



Infraestructura”,
orientado a las redes
___ asistenciales

Evaluacién
Neta de la | Calificacién
o | Obj. Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad / por
N°| Bor: | Actividad/ Subactividad | SUICER e | FEoRremade | BIONES | aabactvidad | Actiitiaa
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Realizar el seguimiento
del Proceso Logistico
para la adquisicién de
| Equipamiento Ligado a
Proyectos de inversion, 9
| F monitoreo y 87.99% MALQ
coordinacién del
proceso de entrega,
instalacién y Recepcion
de los mismos.
Elaborar Términos de
Referencia y/o realizar el Equipos
Seguimiento del Proceso Ligados a
Logistico para la Proyectos de 1,546 1035 66.95% REGULAR
adquisicion de inversion !
4 1 Equipamiento Ligado a adjudicados
| Proyectos de Inversion.
| Realizar el monitoreo ¥ Equipos
coordinacion del proceso Ligados a
de entrega del Proyectos de 2,001 687 34.33% MALO
equipamiento ligado a inversion
Proyectlos de Inversion adquiridos
Equipos
Recepcionar el Ligados a
equipamiento ligado a Proyectos de 754 548 72.68% REGULAR
Proyectos de Inversion inversion
Recepcionados
Elaborar y Supervisar
| Estudios de
| Vulnerabilidad Sismica,
| Estructural, No 0.00% SIN AVANCE
| | estructural, funcional y
| | Funcional de IPRESS de
™ | 5 1 EsSalud
A Elaborar y Supervisar
Estudios de
Vulnerabilidad Sismica, Estudios de
Estructural, No Vulnerabilidad 1 ) 0.00% SIN AVANCE
estructural, funcional y Concluidos
Funcional de IPRESS de
| EsSalud o
Supervisar el
cumplimiento de la
ejecucion de Plan Anual o
de Mantenimiento 100.00% EXCELENTE
Hospitalario de las
Redes Asistenciales
Visitas de
Supervision de
1 mantenimiento 18
Supervisar el de 20
cumplimiento de la Infraestructura
ejecucion de Plan Anual efectuadas. o
46 Mantanimisnte e 100.00% EXCELENTE
Hospitalario de las Redes | gypervision de
Asistenciales mantenimiento
de L 20
Equipamiento
efectuadas.
Gestionar el Fondo
Financiero 003706
[ "Mantenimiento y
7 1 Reparacion de 100.00% EXCELENTE
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Evaluacioén
Netade la | Calificacion
o | Obj. Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad / por
N1 st | Actividad/ Subactividad | “yeiiga | "afIv Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividads
Programada | Subactividad
al IV Trim.
[ Gestionar el Fondo = I
|- Financiero 003706 Informe de
"Mantenimiento y evaluacion de
Reparacion de ejecucion a4 57 100.00% | EXCELENTE
Infraestructura”, orientado | presupuestal
a las redes asistenciales
Realizar la gestion
administrativa para el
soporte y 100.00% EXCELENTE |
funcionamiento del |
Organo - . |
8 2 Realizar la gestion |
administrativa para el Informe de |
soporte y funcionamiento Gestion 2 2 100.00% EXCELEMIE |
del Organo ’
Implementar el Sistema Informe de
de Control Interno Implementacion 4 4 100.00% EXCELENTE
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Oficina de Relaciones Institucionales

H.

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
alllV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar la
operatividad de la
Oficina de Relaciones

| Institucionales

Gestionar la
operatividad de la
Oficina de Relaciones
Institucionales

Informe de
avance
presupuestal

87.50%

100.00%

BUENO

EXCELENTE

Implementar el Sistema
de Control Interno

Informe de
Implementacion

Elaborar estrategias de
marketing y publicidad
de los servicios de
prestaciones y
aseguramiento que
brinda la Institucion

Ejecutar las camparias
de prevencion de salud

Campana de
salud ejecutada

12

19

75.00%

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Elaborar las normas,
procedimientos de los
procesos
comunicacionales de
la institucion

100.00%

EXCELENTE

Elaborar estudios de
percepcion e impacto de
la gestion de EsSalud y
esludio de comunicacion

interna.

Estudio
realizado

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la
informacién
institucional mediante
distintos mecanismos
de comunicacién

94.44%

Difundir lineamientos
comunicacionales e
institucionales

Lineamiento
difundido

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Monitorear las
menciones de EsSalud
en medios y redes
sociales

Informe de
maoniloreo

100.00%

EXCELENTE

Producir y difundir
material comunicacion
dirigido al asegurado a

través de boletines y
material audiovisual.

Material de
comunicacion
difundido

12

Asesorar a la Alta
Direccién en su
relacién con los

medios de
comunicacion.

83.33%

4

100.00%

BUENO

EXCELENTE

Brindar atencion
prolocolar y coberlura
periodistica en los
eventos en que participa
la Presidencia Ejecutiva,
Gerencia General y
Secretaria General de
EsSalud

Informe de
atencion

12

12

100.00%

EXCELENTE

Realizar actividades
orientadas al logro de
una gestion
transparente.

100.00%

EXCELENTE
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Evaluacién
: Netadela | Calificacién
N° Obj. Actividad / Unidad de Programado | Ejecutado | Actividad / por
Est. Subactividad Medida al IV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al' IV Trim.
i Gestionar la
= reestructuracion de la ws;’::':t":fah - 1 1 100.00% | EXCELENTE
_pagina web institucional
Orderar ;gsoai{?h“"’s da Informe 2 ) 100.00% | EXCELENTE
Fortalecer las
| competencias de
i comunicadores,
| responsables de la ORI )
‘ y funclonarios en 100.00% EXCELENTE
temas de
comunicacién
institucional.
7 | 2 [ Realizar el | Encuentro
| Internacional de
‘ Comunicacion Taller 1 1 100.00% EXCELENTE
[ Estratégica para la
i Gestién de EsSalud
Realizar talleres parala
formulacién de Taller 3 4 100.00% EXCELENTE
mensajes discursivos
Fortalecer la
comunicacioén
periodistica, protocolo 002005 EXGELENTE
8 2 ¢ imagen institucional
EESS con
Implementar la Y
Sefialética y brandeado. | - sefnalética 4 10 100.00% EXCELENTE
implementada




Gerencia Central de Gestion de las Personas

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar la
administracién de
personal institucional
{procesos y acciones de
personal y gestion de
planillas)

55.72%

MALO

Contratar personal a nivel
nacional (D. Leg. 728, 1057
y funcionarios)

Contratos
suscritos

430

313

72.79%

REGULAR

Renovar y/o prorrogar
conlratos de trabajo en la
Sede Central (D. Leg. 728 y
1057)

Contratos
renovados y/o
prorrogados

2,000

1,720

86.00%

BUENO

Suscribir convenios de
praclicas pre profesionales
y practicas profesionales

Convenios
suscritos

124

50

40.32%

MALO

Registrar permisos
particulares, comisiones de
servicios, cita médica y
vacaciones (D.Leq.276,728
y 1057)

Informes

75.00%

Imprimir fotochecks para los
trabajadores de la
Institucién del ambito
nacional

Fotochecks
impresos

2,500

744

29.76%

BUENO

MALO

Elaborar oficios de
presentacion, certificados
de trabajo, constancias de

trabajo e informes de
carrera, a favor de
trabajadores y ex
trabajadores de la sede
central

Documentos
emitidos

9,000

2,781

30.90%

MALO

Clasificar y ordenar el
acervo documentario por
régimenes laborales
20530.276,728 y 1057.

Informes

75.00%

BUENO

Elaborar resoluciones de
término del vinculo laboral
de personal del D. Leg. N*

276 de la sede central

Resoluciones

30

36.67%

“Registrar las Declaraciones

Juradas de Ingresos,
Bienes y Rentas de
funcionarios

Declaraciones
presentadas

5,000

3,302

66.04%

MALO

REGULAR

Elaborar el informe de
variacion de planilla para el
pago de remuneraciones y

pensiones a favor del

personal aclivo (D. Leg.
276, 728 y 1057) y personal
cesante

Reportes

0.00%

SIN AVANCE

Otorgar bonificacion a
personal del D. Leg. 276
(quinguenio) y asignacion
de dos y tres sueldos, por
cumplir 25 6 mas afos de
servicios en la Institucion

Informes

Reconocer la pension de
cesantia y de sobrevivencia
de personal de la sede
central de EsSalud

Resoluciones
emitidas

70

103

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Elaborar Resoluciones para
el desplazamiento de
personal entre Redes y
entre la Sede Central y las
Redes

Resoluciones |

720

124

209

29.03%

MALO




NO

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al'lV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar las Planillas de
Pago de Personal (D.L 276,
D.L.728, D.L. 1057 y
Pensionistas D.L. 20530)

Planillas
procesadas

48

48

100.00%

EXCELENTE

Realizar la encuadernacion
de Planillas de Pagos

Planillas
encuadernadas

48

0.00%

SIN AVANCE

Ejecutar la depuracion de la
Planilla de Pagos del
Personal perteneciente a
los D. L. 276, 728, 1057 y
20530 de la Institucion

Informes

50.00%

MALO

Actualizar la Informacion
para el Portal de
Transparencia de EsSalud
a nivel nacional

83.33%

BUENO

| Asesorar en negociacién

Actualizar el Portal de
Transparencia Institucional

Rubros
actualizados

83.33%

BUENO

colectiva y seguimiento
del cumplimiento de las
convenciones colectivas

83.33%

BUENO

Realizar seguimiento a la
implementacion de
acuerdos con
organizaciones sindicales

Reporte de
acuerdos
implementados

100.00%

EXCELENTE

Realizar reuniones de
Negociacion Colectiva y de
seguimiento de la
_____implementacién.
Atender las solicitudes o
requerimientos realizados
por las organizaciones
sindicales en
representacion de los

~__trabajadores |

Acta de reunion

50

71

100.00%

EXCELENTE

Informes
técnicos
emitidos

750

802

100.00%

EXCELENTE

Atender las solicitudes o |
requerimientos realizados
por las organizaciones
sindicales sobre el
Escalafén de los
trabajadores del Seguro
Social de Salud-EsSalud

Informes

33.33%

MALO

Administrar el registro y
control de las
Organizaciones
Sindicales, Federaciones
y Confederaciones de la
Institucién

93.71%

EXCELENTE

Registro y Control del
Otorgamiento de licencias
Sindicales de la Sede
Central

Reporte del
control de
licencia

700

612

87.43%

BUENO

Mantener actualizado el
registro de Organizaciones
Sindicales, Federaciones y

Confederaciones de la
_Institucion.

Registro
actualizado

100.00%

EXCELENTE

Desarrollar y ejecutar |
procesos administrativos |
disciplinarios (PADs)e |
implementar .
recomendaciones para el |
deslinde de |
responsabilidades de |
servidores |

100.00%

EXCELENTE

R
tn




Evaluacién
ob] e Netadela | Calificacién
o s nidad de | Programado | Ejecutado | Actividad / por
Nl Esti| #Actividad/ Subactividad Medida al IV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Emitir documentos sobre o
presuntas faltas
disciplinarias de los informe 120 310 100.00% EXCELENTE
servidores y funcionarios de
la Sede Central
Realizar acciones de
coordinacién con los informe 4 4 100.00% EXCELENTE
organos desconcentrados
Elaborar Reporles de
: nﬁ:?e‘#]'g'rft'a‘g;n'ge informe 2 g 100.00% | EXCELENTE
recomendaciones 1 R
Gestionar y normar la A
incorporacion,
organizacion y
distribucién del trabajo y 74.62% REGULAR
la programacion de
necesidades de recursos
humanos
Realizar el proceso de :
seleccion externa de P";ggg:?dfade >78% 4 96.15% | EXCELENTE
personal y su incorporacién
Realizar el proceso de Porcentaie de
revision de propuestas para cobemjjra >60% 1 100.00% EXCELENTE
cargos ejecutivos |
Realizar el proceso de
| promocién de personal por | Porcentaje de o 5
| competencias y | " cobertura > 50% 1 100.00% EXCELENTE
meritocracia | 1 S
Actualizar las politicasy |
lineamientos para el Dﬂ"‘;‘é’;‘:{;‘é‘f 4 4 100.00% | EXCELENTE
proceso de reclutamiento P
Realizar el proceso de Porcentaje de
6 4 | induccién de personal de la | personal con >T72% 1 100.00% EXCELENTE
Sede Central induccion
Programar, formular y Documento "
aprobar el CAP aprobado 1 - 6:00% SINAVANGE
Programar, formular y Documento 4
aprobar el PAP aprobado 1 - 0.00% SIN AVANGE
Formular y consolidar los
requerimientos de personal
bajo la modalidad CAS a ?g;:ﬁ;:gg’ 4 o8 100.00% | EXCELENTE
nivel nacional para el
__periodo 2018
Formular y programar el
recurso humano de
SERUMS, Residentado gt 6 " 100.00% | EXCELENTE
[ Médico, Internado Médico y Sustento
' Practicas _
Supervisar y controlarla | “
implementacion del Modulo
de Gestion de Recursos Informe 4 2 50.00% MALO
Humanos SAP HCM -
Néminas o R
Realizar la gestion
administrativa para el
soporte y funcionamiento 75.00% BUENO
de la Gerencia Central de
Gestién de las Personas
7| 4 [Costonarashastesmien | e ge
Gerencia Central, respecto ejecucion I 4 4 100.00% EXCELENTE
al presupuesto aprobado presupuesta - ST |
Elaborar solicitudes de
acceso a la informacion Informes 4 4 100.00% EXCELENTE
publica o
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Evaluacién

: Netadela | Calificacion
o | Obj. | Unidadde |Programado | Ejecutado| Actividad/ por
N° | Est. | Actividad/Subactividad | “oiqa= | a1V Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
[ Monitorear las
recomendaciones emitidas
por el Organo de Control ;‘:":.I‘:n“';r"’ti 2 ) 100.00% | EXCELENTE
Interno y entidades de 9
Auditoria Externa
| Elaborar el Plan de Trabajo | Plan de Trabajo 5
| para la Gestion de Riesgo | presentado ! - 0.00% SINAVANCE
.| Ejecutar y evaluar las I'
| actividades de 3
capacitacion del personal 70.63% REGULAR
____anivelnacional | =
| Elaborar y formular el Plan
| 5 efsi,?aessigﬂ'ﬁ.déi 12 o | Plan aprobado 1 ; 100.00% | EXCELENTE
| del afio 2018
Realizar capacitacion y
asistencia técnica para la ;
Formulacion y Elaboracion E:b:é?ggfss 126 73 57.94% MALO
del Plan de Desarrollo de P
las Personas
Aclividades 1000
Realizar actividades de Educativas ' 810
[ capacitacion a nivel Oportunidades 86.82% BUENO
! nacional de 20,000
| Capacitacion 18,527
8 4 Realizar seguimiento al
presupuesto asignado al Porcentaje de
Plan de Desarrollo de las [ ejecucion L 1 100.00% EXCELENTE
Personas |
; Accion de 18
Realizar supervisiones y | _ Supervision - Efihst NiRiE
; asistencias técnicas | Asistencias 4 R
[ | Técnicas 2
‘ Elaborar resoluciones que | -
autorizan los viajes al | :
L exterior y licencias por | ;g;ﬁ:gﬁ_lg:
i | capacitacion, dentro de los | anfabadas 1 1 100.00% EXCELENTE
[ plazos establecidos enel | P :
| Reglamento de | dentro del plazo
| Capacitacion |
|
| : | Documentos
| Actualizar las Normas ?
[ normativos 5 0.00% SIN AVANCE
E Internas de la SGEDC aprobados -
[ :
[ Ejecutar y evaluar los
| Programas de Apoyo a la 100.00% EXCELENTE
formacién profesional
Evaluar el Resultado del
Proceso de Seleccion para
el Programa de Porcentaje de -
Residentado Medico cobertura 1 1 100.00% EXCELENTE
(Plazas Libres, Cautivas y
olras) a nivel nacional
9 4 Evaluar el Resultado del .
Proceso de SERUMS a | " orcentale de 1 1 100.00% | EXCELENTE
nivel nacional
| Evaluar el Resultado del
| Proceso de Seleccion para | Porcentaje de o
| Practicas de la Salud no cobertura 1 1 100.00% EXCELENTE
. meédicas a nivel nacional
Realizar el Proceso de
| Seleccién para el Programa | Porcenlaje de 1 100.00% EXCELENTE

de Internado Médico a nivel
___nacional

cobertura




Evaluacion
Netadela | Calificacion
» | Obj. ¢ : Unidad de Programado | Ejecutado | Actividad / por
U3 l[Eses| eActividad] Subactivicad i B, siag al IV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al IV Trim.
Realizar actividades para ’
la mejora de la culturay |
clima organizacionalen | 14.00% MALO
beneficios de los |
colaboradores
il 4 Realizar la actividad
educativa Curso Taller Trabajadores o
Proceso de Cultura y Clima capacitados 200 - 0.00% SINAVANCE
Organizacional
Desarrollar actividades N° de
deportivas a nivel de OODD | trabajadores 750 70 28.00% MALO
de Lima y Nacional beneficiados
Realizar acciones de
estimulos, asistencia
econdmica, social y de ,
apoyo a la salud de los SERs BUENG
trabajadores de la
Institucién y su familia.
Realizar jornadas de
integracion familiar para los N°® de &
trabajadores de los 6rganos | Participantes SAN 4,249 Wik | EANGELENER
de la Institucion. N T
Apoyo al trabajador N° de
enfermo en los OODD a Trabajadores 300 484 100.00% EXCELENTE
nivel nacional beneficiados
Realizar el programa de N° de Hiios de
talleres.educativos y trabajadores 3,300 95.67% | EXCELENTE
culturales en el ambito banakriados 3.157
nacional
Ejecutar programasy |
aclividades que contribuyan
a mejorar la calidad de vida N° de
del trabajador y su familiay | Trabajadores 260 982 100.00% EXCELENTE
promuevan su identificacion usuarios
con la Institucion: Coro y
Gimnasio
1) 4 Desarrollar programas de
reconocimiento e
identificacion laboral en la N° de
sede central y ambito Refrigerio 4,215 1.046 24 .82% MALO
nacional.(Dia de la mujer, genos ¥
trabajo, secretaria, madre,
padre y gracias ati (b)
Realizar camparias N° de
médicos preventivos Campanas 4 7 100.00% EXCELENTE
| efecluadas
Realizar chequeos médicos N° de
preventivos a trabajadores : &
de la sede central (Clinica Tr:tgifgings 2,400 1,654 68.92% REGULAR
de Prevencion Larco). | "~ |\ | -
Otorgar la dotacién
dineraria para el pago por N° de
concepto de i 3
vestuario/uniforme a nivel L;a::%i?a(g:: 39,000 55,019 100.00% | EXCELENTE
nacional a los trabajadores
D.Leg. 276,728 y 1057.
Ejecutar el Programa
Navidad para los N° de
trabajadores de la Trabajadores 55,000 56.004 100.00% EXCELENTE
Institucion en el ambito beneficiados '
nacional ]
Administrar la cobertura
de Seguros por riesgo del
12 | 4 | personal de la Institucion 96.18% EXCELENTE
y ejecucion de las pdlizas
contratadas




Control Interno

Implementacion |

Evaluacién
Neta de la Calificacién
Obj. Unidad de Programado | Ejecutado | Actividad / por
LA
NzliEee [SACividad Subsciividac Medida al IV Trim. |al IV Trim. | Subactividad | Actividad!
Programada | Subactividad
al IV Trim.
[ Administrar el seguro de
| _vida ley para los N° de
e s an s | Trabajadores | 100188 | oo o 95.18% | EXCELENTE
permanencia en la coberturados '
Institucién
Administrar el seguro
complementario de trabajo N° de
de{é‘g?%"l'ngr‘:'ﬁ)’:’s Trabajadores 221,680 S5a7dR 100.00% | EXCELENTE
trabajadores D.LEG. coberturados .
276,728 Y 1057
Atjministrar el sequro de N° de
ac":rd:b";f;gfg";c‘::ﬁgs’?a’a Trabajadores | 175924 | ..o . | 98.26% | EXCELENTE
nombrados y contratados coberturados
Administrar el sequro de
accidentes personales en N° de
comision de servicios para | Trabajadores 19,706 15.730 79.82% BUENO
| el personal y funcionarios coberturados '
I de la Institucion |
} Administrar el seguro | N° de
[ meédico para practi | :
[ A milﬁisl?atiu fs?:ﬁae?r:zi | Trabajadores 830 2 295 100.00% EXCELENTE
médicos coberiurados '
Gestionar los beneficios de
cobertura de las pdlizas de | N° de Siniestro
I riesgos humano a nivel s reembolsados 40 47 100-00% EXLELENIE
nacional por tipo de seguro
Realizar el registro
estadistico y notificar los | N° de Avisos de
| avisos de accidente de accidente de | 5
! trabajo del personal de la trabajo 800 1.115 100.00% EARELENTE
| Institucion a la compaiiia registrado
| aseguradora
Administrar la
Infraestructura
Institucional para
fomentar las actividades 100.00% EXCELENTE
educativas (Rebagliati,
Almenara)
Realizar las gestiones que
permiten la correcta
[13] 4 asignacion de recursos
para los IEls "Modelo" y N°
1"Guillermo Almenara” en
beneficios de los hijos Informe 4 4 100.00% EXCELENTE
menores se los
trabajadores de la Sede
Central, Red Rebagliati,
Red Almenara y Red [
Sabogal de EsSalud |
Realizar actividades de
ol 4 apoyo a Ia gestion 0.00% SIN AVANCE
[ e : = .
Implementar el Sistema de Informe de | 4 0.00% SIN AVANCE
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Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas

Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al'lV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar pago de
subsidios de
Prestaciones
Econdmicas
{Incapacidad

Temporal, Maternidad,
Lactancia y Sepelio).

97.11%

EXCELENTE

Gestionar pago de los
subsidios de
Incapacidad Temporal.

Expedientes

143,666

127,038

88.43%

BUENO

Gestionar pago de los
subsidios de
Maternidad.

Expedientes

48,788

52,257

100.00%

EXCELENTE

Gestionar pago de los
subsidios de Lactancia.

Expedientes

Gestionar pago de las
prestaciones de Sepelio

Expedientes

148,480

34,946

172,687

36,966

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

| Actualizar, simplificar
y mejorar la
normatividad de
seguros y
]’ prestaciones
| econdémicas.

63.33%

REGULAR

| Elaborar e implementar
los procedimientos
operativos para mejorar
| el tramite y atencion de
'- las solicitudes de
prestaciones
| econémicas.

Procedimientos
operativos
implementados

100.00%

EXCELENTE

Actualizar el marco
normativo de
Prestaciones
Economicas.

Documento
Normativo
aprobado

90.00%

EXCELENTE

Geslionar la eliminacion
de la presentacion de
formularios para todos

los tramites de Seguros
que se encuentran en

TUPA,

Documento
normalivo
implementado

0.00%

SIN AVANCE

Gestionar la aprobacion
e implementacion de la
Directiva de control de
pagos del Fondo de
Derechos Sociales del
Arlista

Directiva
implementado

0.00%

SIN AVANCE

Gestionar la aprobacién
e implementacién del
Manual de Operaciones
de las OSPE

Manual
implementado

0.00%

SIN AVANCE

Fiscalizacion posterior
de los registros de los
asequrados y
entidades
empleadoras respecto
a la aplicacién de los
procesos de
aseguramiento.

100.00%

EXCELENTE

Realizar el control
posterior y fiscalizacion
del otorgamiento de las

Prestaciones
Econdmicas.

Expedientes de
PE con control
posterior

208,000

236,154

100.00%

EXCELENTE




|
Evaluacién
: S Netadela | Calificacién
N° Obj. Actividad / Unidad de Programado | Ejecutado | Actividad/ por
Est. Subactividad Medida - allV Trim. | allV Trim. | Subactividad | Actividad/
: Programada | Subactividad
al IV Trim.
Realizar la fiscalizacion OSPES que
posterior de los cumplen con
Procedimientos de fiscalizacion
Seguros en relacion de posterior i
las situaciones (>=10% max.50 35 35 100.00% EXCELENTE
especiales de las Altas, | expedientes por
Bajas y Acreditacion procedimiento
| Complementaria. TUPA) 2 —
[ Realizar actividades
[ de fidelizacidn,
[ comunicacion y
[ difusién de los 0.00% SIN AVANCE
[ Sequros y
[ Prestaciones que
| 4 1 administra EsSalud.
| Realizar y participar en
i actividades que {
permitan la fidelizacion, -
' | comunicacién y difusion iy 87 | 0.00% | SINAVANCE
de los Seguros y
Prestaciones que otorga 4 |
EsSalud. | l
Mejorar los procesos
de seguros y
. prestaciones "
' econdémicas mediante 80.00% BUENO
aplicativos
informaticos.
Desarrollar sistema
| complementario en los Sistema
| sub procesos de complementario 1 1 100.00% EXCELENTE
| Preslaciones desarrollado
Economicas.
Desarrollar un sistema i |
: Sistema
complementario del | ..o mentario 1 100.00% | EXCELENTE
pago automatizado del Hasarralladd 1
subsidio de lactancia
5 2 Implementar el pago | Sistema de pago |
automatizado del automatizado de o
subsidio de Incapacidad 1 1 A0.00% BUENO
incapacidad. implementado
Desarrollar e
implementar un sistema ;
Sistema de
I8 Contmlde) pagb el | ol 1 ) 0.00% | SIN AVANCE
Sociales del Artista implemendado
. (FDSA) somifi e
Desarrollar un sistema Sistema de
de Control de Control 1 1 100.00% EXCELENTE
Filtraciones desarrollado
Mejorar el Aplicativo de Aplicativo
! Auditoria de Seguros desarrollado 4 1 Taloa% EXCELENTE
Introducir mejoras en
el Seguro
| Complementario de
| Trabajo de Riesgo 0.00% SIN AVANCE
mediante
fortalecimiento de
capacidades.
6 | 4 Instituir la Directiva de i
Aviso de Accidente de |
Trabajo a través de la '
Capacitacion al Trabajadores 5
personal de las OSPE e capacitados ‘ 2% - 0.00% SN AVANCE
IPRESS (Jefe de |
Oficina / Unidad de ‘
Admision). |
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Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim,

Ejecutado
al IV Trim.

Fortalecer las
competencias del
personal de la
Institucién que forma
parte del Sistema de
Prestaciones
Econdmicas.

Fortalecer las
capacidades de
personal en la
aplicacion del Taller
"Actualizacién
Reguladora de las
Prestaciones
Econdmicas”.

Trabajadores
capacilados

202

175

Fortalecer las
capacidades del
personal en la
aplicacion de la norma
del Taller "Actualizacion
del Reglamento de
Pago de Prestaciones
Econémicas, enfocado
al Trabajo en Equipo”.

Trabajadores
capacitados

30

28

Evaluacién

Neta de la

Actividad /
Subactividad
Programada

al IV Trim.

89.98%

86.63%

93.33%

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

BUENO

BUENO

EXCELENTE

Replanteamiento del
modelo del Seguro +
Vida.

100.00%

EXCELENTE

Evaluacion del Modelo
de Gestion del +Vida
Seguro de Accidentes
mediante propuesta de
mejora del contrato de
gestion vigente.

Informe técnico

Elaborar los estudios
actuariales de la
Institucién.

100.00%

90.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Elaborar el estudio
financiero actuarial del
Seguro Regular y
Agrario 2018 con apoyo
de la Organizacion
Intermacional del
Trabajo - OIT.

Estudio Actuarial |
elaborado

80.00%

BUENO

Desarrollar
instrumentos, estudios,
proyectos y programas
destinados a mejorar la

Sostenibilidad
Financiera de los
Seguros y Calidad de la
atencion.

Estudios
realizados

14

14

100.00%

EXCELENTE

10

Gestionar el desarrollo
e implementacion del
Sistema de
Informacién Integrado
en su Etapall
(DATAMART
SEATER).

0.00%

EXCELENTE

Desarrollar e
implementar el sistema
de informacion
integrado denominado
"Repositorio Unico de
Datos Especializado -
DATAMART SEATER"
en su Etapa Il

Sistema de
Informacion
desarrollado e
implementado

0.00%

SIN AVANCE
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Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado | Ejecutado
allV Trim. | al IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacién
por
Actividad/
Subactividad

11

Control de la Gestidn
de la Incapacidad
Temporal para el

Trabajo.

100.00%

EXCELENTE

Realizar Auditoria de
Certificaciones Médicas
y supervision de la
gestion del Control de la
Incapacidad Temporal.

Establecimientos
de Salud
(Auditados o
Supervisados)

40 43

100.00%

EXCELENTE

12

Ejecutar el Plan de
Trabajo 2018 para la
implementacion del
Convenio Marco de

Cooperacion
Interinstitucional entre
la SUNAFIL y EsSalud.

100.00%

EXCELENTE

Aprobar y ejecutar el
Plan de Trabajo 2018
para la implementacion
del Convenio entre la
SUNAFIL y EsSalud.

Plan de Trabajo
aprobado y
ejecutado

100.00%

EXCELENTE

113

Realizar seguimiento
al desempeio del
producto + Vida y

Seguro

Complementario de

Trabajo de Riesgo
(SCTR).

100.00%

EXCELENTE

Realizar el informe
trimestral de
desempenio de los
productos.

Informe
trimestral

100.00%

EXCELENTE

14

Fortalecer los
Procesos de Auditoria
de Seguros y
Verificacion.

81.13%

BUENO

Monitorear el
cumplimiento de las
verificaciones y
acciones de control de
la condicion del
asegurado programadas
en el Plan Anual de
Verificacion 2018.

Bajas emitidas

8,000 7.848

98.10%

EXCELENTE

Evaluar y validar los
actos administrativos
que solicitan las OSPES
para publicacion en el
diario Oficial el Peruano.

Aclos
administrativos
validados

600 1,152

100.00%

EXCELENTE

Evaluar y validar los
actos administrativos
firmes y consentidos de
las OSPES producto de
los procesos de
verificacién y control
posterior.

Aclos
administrativos
con validacion

firme y

consentidos

3,500 3,891

100.00%

EXCELENTE

Evaluar y validar los
actos administrativos
sancionatorios de
inhabilitacion producto
de los procesos de
verificacion y control
posterior.

Actos
administrativos
sancionatorios

validados

200 262

100.00%

EXCELENTE

Monitorear el
cumplimiento de las
Audilorias de Seguros
| programadas en el Plan
Anual de Auditoria de
Sequros.

Auditorias de
Seguros
ejecutadas

22550 24,633

100.00%

EXCELENTE
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Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacion

Neta de la

Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Monitorear el uso de
lectores biométricos
para evitar
suplantaciones en las
IPRESS priorizadas.

Reportes del uso |

de lectores
biométricos para

identificar
suplantaciones

12

100.00%

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

EXCELENTE

Supervisar el uso de
lectores biométricos en
las IPRESS priorizadas
de Lima Metropolitana.

Informes de
supervisiones
realizadas

24

29

100.00%

Supervisar a las Redes
y OSPE's enel
cumplimiento del Plan
Anual de Auditoria de
Seguros 2018 y del Plan
Anual de Verificacion
2018.

Redes y OSPES
supervisados

24

25

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Fortalecer las
capacidades de los
gestores de las Redes y
OSPE's en Auditoria de
Seguros y Verificacion
mediante "Reuniones
Técnicas
Macroregionales”.

Gestlores
fortalecidos

84

0.00%

SIN AVANCE

Formulary Actualizar
Directivas de la Gestion
de Auditorias de
Seguros y Verificacion y
en la verificacion de la
condicion del
Asegurado (SGAS y
SGVCA).

Proyecto de
Direcliva

15

Gestionar la
operatividad del
Sistema de
Prestaciones
Econémicas y
Seguros.

100.00%

Gestionar la
operatividad de las
Unidades Organicas de
Seguros y Prestaciones
Economicas en el
ambito Nacional.

Informe de

avance de

ejecucion
presupuestal

100.00%

EXCELENTE

BUENO

EXCELENTE

Supervisar la ejecucion
de los Procedimientos
de Seguros en relacion
de las situaciones
especiales de las Altas,
Bajas y Acreditacion
Complementaria en la
Plataforma de Alencién
al Usuario y las
OSPE's.

OSPE's
Supervisados

18

18

100.00%

EXCELENTE

Supervisar el
cumplimiento del marco
normativo y operativo
del Sistema de Seguros
y Preslaciones
Econdmicas en las
Oficinas de Seguros y
Prestaciones
Econdmicas - OSPE'S
(Redes).

OSPE's
Supervisadas

12

12

100.00%

EXCELENTE

Implementar el Plan de
Trabajo del Sistema de
Control Interno.

Informe de
Implementacion

134

SIN AVANCE




Obj.
Est.

Actividad /
Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
allV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada
al IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactividad

Gestionar la
operatividad del
Sistema de
Prestaciones
Econdmicas y
Seguros.

0.00%

SIN AVANCE

Fortalecer las
capacidades de los
representantes de las
Entidades Empleadoras
mediante Taller "normas
y procedimientos de
otorgamiento de las
prestaciones
econdmicas”.

Representantes
de empresas
capacitados

850

0.00%

SIN AVANCE

17

Supervisar, evaluar y
realizar el Control
posterior de los
procesos de
prestaciones
econdémicas.

100.00%

EXCELENTE

Gestionar la reversion
del Gaslo de
prestaciones

economicas de pago

directo realizada a
trabajadores de
entidades empleadoras
mMorosas.

Reversiones PE
identificadas y
gestionadas

12,000

21,511

100.00%

EXCELENTE

" Geslionar el control

Identificar y gestionar la
recuperacion de las
Prestaciones
Economicas otorgadas

_indebidamente.
concurrente
Automatizado del total
de expedientes de
Prestaciones

~ Econodmicas.

Expedientes
gestionados
para recupero

600

1.431

Expediente de
PE Controlado

240,000

251,896

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE




Gerencia Central de Logistica

Obj.
Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
allV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Calificacion
por
Actividad/
Subactivida
'd

Formular, evaluary
realizar el seguimiento
del Plan Anual de
Contrataciones (PAC) de
la Institucion.

98.55%

EXCELENTE

Aprobar el Plan Anual de
Contrataciones.

PAC
aprobado

Elaborar informes de
seguimiento de la
ejecucion del Plan Anual
de Contrataciones - PAC
de las Redes
Asistenciales.

Informes

330

282

100.00%

85.45%

EXCELENTE

BUENO

Evaluar el cumplimiento
del PAC de la Sede
Central.

Informes

100.00%

EXCELENTE

Elaborar informes de
estudios de mercado de
procesos de seleccion de

la Sede Central.

Informe de
estudio de
mercado

223

237

Elaborar cuadros
comparativos de compras
directas Sede Central.

Cuadros
comparativos

1.440

3,395

100.00%

100.00%

EXCELENTE

EXCELENTE

Giro de érdenes de
compra giradas de
procedimientos de
seleccion de la Sede
Cenlral.

Ordenes
giradas

600

2,448

100.00%

EXCELENTE

Giro de érdenes de
compras directas de la
Sede Central.

Ordenes
giradas

1.440

3,674

100.00%

EXCELENTE

Verificar facturas de
procedimientos logisticos
de la Sede Central.

Expediente

2,400

12,458

100.00%

EXCELENTE

Verificar facturas de
compras directas de la
Sede Central.

Expediente

2,400

14,196

100.00%

EXCELENTE

Fortalecimiento de
capacidades de los
Organos Desconcentrados
y Oganos Centrales en
temas logisticos de
Normas Vigentes de
Contraciones Publicas de
Bienes y Servicios
mediante Cursos -
Talleres: "Contrataciones
del Estado”, "Buenas
Practicas de
Almacenamiento y
Distribucion”, " Invierte
Pe", "Gestion de Bienes
Patrimoniales en la
Gestion Publica”, "Gestion
por Resultados" y
“Asociacion Publica
Privada".

Personal
capacitado

280

612

100.00%

EXCELENTE

Administrar el
mantenimiento de las
instalaciones de la
infraestructura, el
abastecimiento del
combustible de la flota
vehicular y de los
servicios basicos de la
Sede Central.

100.00%

EXCELENTE
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Evaluacion
: Neta de la Calll‘:{::clén
o | Obj. Unidad de | Programado | Ejecutado Actividad /
N°| gst, | Actividad/Subactividad | “yogiga | altyTrim. | alIVTrim. | Subactividad | Jctividad]
i Programada al d
IV Trim.
Reportar la atencion de los
servicios basicos de la Reporte 12 12 100.00% EXCELENTE
Sede Central.
Realizar el Mantenimiento
preventivo y correctivo de Vehiculos 2,690 3014 100.00% EXCELENTE
las unidades vehiculares. :
Realizar el mantenimiento | Ordenes de
de infraestructura en los trabajo de 5
ambientes de la Sede Mantenimient 4.800 5,806 100.00% EXCELENTE
Central. 0-0TM
~ Supervisionde ) B
cumplimiento de contrato Informe de -
de abastecimiento de cumplimiento 4 4 To0:00% EXCELENIE
combustible
Optimizar, Supervisar,
evaluar y realizar el
monitoreo de los a
piotesos bajo I 65.97% REGULAR
competencia de
____ Logistica. - -
Realizar visitas a las
Redes Asistenciales por Redes
procesos logisticos Asistenciales 8 4 50.00% MALO
| observados y gestion observadas
| administrativa
Realizar visitas de
supervision a las Redes Redes
Asistenciales en procesos | Asistenciales 18 5 27.78% MALO
logisticos y gestion supervisadas
administrativa
Brindar asesoria técnica
en temas Logisticos alas | Informes de
Redes Asistenciales, supervision a 144 144 100.00% EXCELENTE
QODD y Centros los OODD
Especializados.
Elaborar reporte de
3 2 conformidad sin
observaciones del servicio 5
de aseo, higiene y Reporte 4 3 75.00% BUENO
limpieza de la Sede
_Central. -
| Elaborar reporte de
conformidad sin
observaciones del Servicio Reporte 4 3 75.00% BUENO
de Seguridad y Vigilancia
en la Sede Central.
Supervisar y evaluar a los
0O0DD en los procesos de EESS &
inventario fisico de bienes | supervisados 108 - 0.00% SIN AVANCE
muebles a nivel nacional. o R
Supervisar y evaluar a los
OO0DD en los procesos O0DD g
[ relacionado al margesi supervisados 20 20 100.00% EXCELENTE
| inmobiliario Institucional.
|
| Elaboracion del margesi Margesi =
| institucional. cerrado 4 4 100007 EXCELENTE
| Gestionar los seguros
| patrimoniales y SOAT a 100.00% EXCELENTE
| nivel nacional.
‘ 4 2 Registrar los siniestros
declarados a nivel
| nacional y elaborar los Reporte 12 12 100.00% EXCELENTE
| respectivos reportes de
| siniestros.
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Obj
Est.

g

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacion
Neta de la
Actividad /
Subactividad
Programada al
IV Trim.

Contratar los Seguros
Patrimoniales, para
proteger y/o coberturar a
nivel nacional los bienes
muebles e inmuebles ante
la ocurrencia de siniestros.

Informe

12

12

100.00%

caliﬁcacidm
por
Actividad/

Subactivida
d

EXCELENTE

Gestionar los almacenes
y distribuir los
medicamentos,

materiales y equipos a
nivel nacional.

Realizar el traslado de
bienes y equipos
realizados a las Redes
Asistenciales (estralégicos
y no estratégicos).

Reporte

59.26%

44.44%

MALO

MALO

Visitas a almacenes
centrales de las Redes
Asistenciales, Farmacias y
Depositos.

Informe

Realizar el inventario fisico
en los almacenes
centrales, farmacias y
depdstiso de Essalud.

Inventario
fisico de
extistencias

33.33%

100.00%

MALO

EXCELENTE

Realizar el saneamiento
inmobiliario de la
institucién (predios
inmersos en procesos
contenciosos y
tributarios).

91.67%

EXCELENTE

Elaborar los informes de

Emitir informe Trimestral
relacionado a Procesos
Contenciosos Tributarios,

y cumplimiento de
adeudos tributarios.
precalificacion sobre la
aprobacion de
expedientes de terrenos
para adquisicion y
construccién de nuevos
EE.SS.

Informe

Expediente
elaborado

100.00%

Elaborar informes de
arrendamiento de
inmuebles precalificados
y elevar a la GCAJ para
revision.

Expediente
elaborado

25

75.00%

100.00%

EXCELENTE

BUENO

EXCELENTE

Controlar patrimonio,
realizar el inventario de
bienes muebles y
gestionar las altas y
bajas de bienes
patrimoniales.

66.67%

REGULAR

Impulsar la ejecucion de
los procesos de baja y
deslino final de bienes

muebles, a través de
subastas y/o donaciones.

Resoluciones

100.00%

EXCELENTE

Toma de Inventario Fisico
de Bienes Muebles a Nivel
Nacional.

Informe

0.00%

SIN AVANCE

Evaluar los procesos de
altas de bienes muebles,
conciliados con los
registros contables.

Aclas

100.00%

EXCELENTE




.| Obj.
N% Est.

Actividad / Subactividad

Unidad de
Medida

Programado
al IV Trim.

Ejecutado
al IV Trim.

Evaluacién

Neta de la

Actividad /
Subactividad

IV Trim.

Programada al

Calificacién

por
Actividad/
Subactivida
d

Implementar y
monitorear las
recomendaciones del
Organo de Control
Institucional.

66.67%

REGULAR

Realizar gestiones
administrativas para la
operatividad de la
Gerencia Central
Logisitica.

Informe

100.00%

EXCELENTE

Realizar seguimiento a las
recomendaciones de la
oficina de control
institucional,

Recomendaci
ones
implementad
as

12

12

100.00%

EXCELENTE

“Fortalecer la capacidades

de los colaboradores en
curso taller de
recomendaciones bajo la
Norma de la Contraloria
de la Republica y el plan
anticorrupcion Curso
Taller de "Gestion de
Auditoria y Control y Plan
de Anticorrupcion®.

Personal
capacitado

40

0.00%

SIN AVANCE

Implementar el Sistema
de Control Interno.

100.00%

EXCELENTE

Implementar el Plan de
Trabajo del Sistema de
Control Interno en el
ambito de la Gerencia
Cenlral de Logistica para
contribuir a la mejora en
la Transparencia
Institucional.

Informe

100.00%

Gestionar el pago al
Operador SALOG
(Contrato APP) por los
servicios por
Mantenimiento y
Operacion de
Almacenes.(RPMO).

75.00%

EXCELENTE

BUENO

Verificar los pagos
mensuales al operador
SALOG (Contrato APP).

Pagos
realizados

75.00%

BUENO
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Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE)

Evaluacién {
Neta de la Calificacion
Ne | Obi. Actividad / Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad / por |
Est. Subactividad Medida al IV Trim. | al IV Trim. | Subactividad | Actividad/
Programada | Subactividad
al [V Trim.
| Estimar y determinar
| las Necesidades de
Bienes Estratégicos 100.00% EXCELENTE
para el periodo del
2019
Forlalecer capacidades
de los profesionales de
los Organos
Desconcentrados en la N®
2 Determinacion de Profesionales 80 80 100.00% EXCELENTE
Necesidades de los Capacitados
Productos
Farmacéuticos para el
2019.
Elaborar el cuadro de
Necesidades Cuadro de
Consolidado de Bienes | Necesidades 1 1 100.00% EXCELENTE
Estratégicos por rubros elaborado
para el periodo 2019.
| Realizar el
l seguimiento y
| monitoreo de los
procesos logisticos, 78.67% BUENO
contratos y adendas
de Bienes
Estratégicos
Convocar los procesos iﬁ;f‘;ﬁrﬁ’:n‘:s
de los Bienes
Estratégicos de acuerdo de los L 1 91.84% EXCELENTE
procesos
al PAC.
convocados
2 Adjudicar los procesos | Porcentaje de
de los Bienes cumplimienio
Estratégicos de acuerdo de los 1 0 22.85% MALO
a la normatividad procesos
vigente. adjudicados
Monitoreo de los Informe de
Productos cumplimiento o
Farmaceuticos para de contratos 4 4 T00:00% EXCELENTE
mantener el stock. vigentes
Monitoreo de Informe de
Dispositivos y cumplimiento -
Materiales Médicos de conlratos # 4 100.00% EXCELENTE
para mantener el stock. vigentes
Supervisar,
monitorear y realizar
asistencia técnica en
temas de los procesos o
logisticos en la 90.24% EXCELENTE
Central de
Abastecimiento de
Bienes Estratégicos.
3 2 Porcentaje de
Mejorar la disponibilidad items de
de recursos Productos
eslratégicos (Productos | Famacéuticos
Famaceéuticos) con con cobertura 0 0 71.00% REGULAR
soporte operacional de | crilica (menor
excelencia en las igual a 1 mes)
Redes Asislenciales. (*) a nivel de
almacenes
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i Evaluacién
i Neta de la Calificacién
Nl Obj. Actividad / Unidad de | Programado | Ejecutado | Actividad/ por
‘| Est. Subactividad Medida allV Trim. | allV Trim. | Subactividad | Actividad/
i Programada | Subactividad
‘ al IV Trim.
Fortalecer las
capacidades de los
[ | profesionales de los
- Organos N° de
| Desconcentrados para | Profesionales 80 80 100.00% EXCELENTE
realizar una adecuada capacilados
| redistribucion de bienes
estratégicos a nivel
nacional.
Controlar el ingreso de | Porcentaje de
ordenes de compra de | cumplimiento
Bienes Eslratégicos en | de ¢rdenes de o
los almacenes de los compra 1 1 99.72% EXCELENTE
Redes Asistenciales, a | ingresadas a
nivel nacional. los almacenes.
[ Redistribuir, evaluar y
controlar la
disponibilidad de
bienes estratégicos 190.00% EAGELENTE
(desabastecimiento y
___Sobre stocks).
Redistribuir bienes Informe de
estratégicos a nivel de | redistribucién
4 2 rganos de Bienes 4 4 100.00% EXCELENTE
Desconcentrados. Estratégicos
Reporte de
Elaborar repories de Bienes
bienes estratégicos eslratégicos 12 12 100.00% EXCELENTE
proximos a vencer. proximos a
vencer
e * Realizar gestion | 1 N 13
[ | administrativa para el
[ soporte y
| | funcionamiento de la 62.50% REGULAR
(- Central de
[ Abastecimiento de
i’ | Bienes Estratégicos
Realizar aclividades de Informe de
| 0,
| apoyo a la Geslion. avance POI 4 4 100.00% EXCELENTE
| 5| 4 i h
| S:;‘l‘l'm?*:“yo alas [nf%rr?le - 4 100.00% | EXCELENTE
| actividades . ava cel | 4 bl
programadas. presupuesia
Implementacion del
Sisterna de Control
Interno en el ambito de Actas 12 3 25.00% MALO
_ CEABE.
Informes de o
control interno 4 1 25.00%
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ANEXO 2A

EVALUACION POI DE 00.DD
AL IV TRIMESTRE 2018

ESTADO DE AVANCE DE LAS PRIORIDADES PRESTACIONALES POR FONDO
FINANCIERO
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ANEXO 2B

EVALUACION POI DE 00.DD
AL IV TRIMESTRE 2018

ESTADO DE AVANCE DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
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ANEXO 3

EVALUACION POI DE 00.DD
AL IV TRIMESTRE 2018

EJECUCION DE METAS PROGRAMADAS Y VALORIZADAS DE PRESTACIONES
ECONOMICAS POR ORGANO DESCONCENTRADO

n
2



i i EXPEDIENTE ____VALORIZACION
Redes Asistenciales PROGRAMADO | EJECUTADO % AVANCE PROGRAMADO | EJECUTADO | % AVANCE
ALV ATV ALV ALV ALIV
Laclancia 9,352 9769 | 104.5% || 7.667.820 | 7,331,620 | 95.6% | EXCELENTE
Sepelio 2.193 1,802|  82.2% 4,539,510 | 3,594,867 | 79.2%
Lambayeque ‘T'gfﬁéf:fad 3,109 4,023 | 129.4% | EXCE 3,902,300 | 5,042,870 | 129.2% | EXCELENTE
| Matemidad | 1666  2243| 134.6% | 5,786,301 | 6,855,356 | 118.5% | EXCELENTE
Lactancia 3,042 7.239| 238.0% | 2492800 | 5.455460 | 218.8% | EXCELENTE.
| Sepelio 666 1,977 | 296.8% | 1,378,620 | 4,000,400 | 290.2% | EXCELENTE
Lima 'T"E"';Ef')fﬁad 88,776 69.675| 78.5% 130,096,010 ‘5"935'32 116.8% | EXCELENTE
Maternidad 30,999 28892 | 93.2% | E 197,921,932 | 185733001 9389, | ExceLENTE
Lactancia 90,861 94,310 | 103.8% | 74,502,740 | 67,023,774 | 90.0%
Sepelio 21,571 20,595 |  95.5% | 44.651.970 | 39,573.805| 88.6%
Incapacidad = v [P :
Loreto | Siob 762 1.079| 141.6% 1,326,852 | 1,730,088 | 130.4% |
Malernidad 438 522 | 119.2% | EXCELENTE 1,834,018 | 2,226,642 | 121.4% | EXCELENTE.
Lactancia 1,061 2.506 | 236.1% | EXCELENTE 870,840 | 1,940,120 | 222.8% | EXCELENTE
Sepelio 221 392 | 177.1% | EXCELENTE 459,540 774,558 | 168.6% | EXCELENTE
Madre de [}:;gaofﬁad 216 300 | 143.1% | EXCELENTE 195,598 436,102 | 223.0% | EXCELENTE
Dios Maternidad 185 275 | 148.5% | EXCELENTE 433.116 615476 | 142.1% | EXCELENTE
Lactancia 166 517 | 312.0% | EXCELENTE 132,840 391,140 | 294.4% | EXCELENTE
Sepelio 35 57 | 161.5% | EXCELENTE 70.380 113,850 | 161.8% | EXCELENTE
Moquegua 'T"Ecrigif::ad 1,595 1141 71.5%| REGULAR 2,035801 | 1,323559| 65.0% | REGULAR
Malernidad 195 279| 143.4% | EXCELENTE. 716,976 760,612 | 106.1% || EXCELENTE.
Lactancia 1,405 965|  68.7% | REGULAR 1,152,920 725,700 | 62.9% | REGULAR
Sepelio 337 252| 74.8% | REGULAR 697,590 480.035| 68.8% | REGULAR
Moyobamba '.P:;gﬁf‘a‘:ad 336 456 | 135.7% | EXCELENTE 348,684 497,073 | 142.6% | EXCELENTE
Maternidad 466 491 | 105.5% | EXCELENTE 979.767 909,848 | 92.9% |.
Lactancia 287 593 | 206.7% | EXCELENTE 234.520 464,940 | 198.3% |
Sepelio ; 58 67| 115.3% | EXCELENTE 120,060 126.270 | 105.2% | E
Pasco ‘T":;f)f)fﬁa“ 703 935| 133.0% | EXCELENTE 2,233,660 | 2077.536| 93.0% | EXCELENT
Maternidad 159 225| 141.6% | EXCELENTE 608,362 699,464 | 115.0% |
Lactancia 1,552 1.139| 73.4%| REGULAR 1,272,640 889.700 | 69.9%
Sepelio 369 153| 41.5% 763,830 316,710 | 41.5%
Piura 'T"e"':f;if:iad 3,489 4694 | 134.5% | EXCELENTE 6,580,262 | 9,949,347 | 151.2% | EXCELENTE
Malernidad 1.419 1,903 | 134.1% | EXCELENTE 6.156,614 | 7.772.402 | 126.2% | EXCELENTE
Lactancia 4,874 9.136| 187.4% | EXCELENTE 3,995,199 | 6,840,440 | 171.2% | EXCELENTE
Sepelio 1.106 1,753 | 158.5% | EXCELENTE 2,290,122 | 3,572,977 | 156.0% | EXCELENTE
Puno '.P::,";zf'a‘fad 423 703| 166.1% | EXCELENTE 601274 | 902,873 | 150.2% | EXCELENTE
Maternidad | 340 517 | 152.1% | EXCELENTE 1,154,308 | 1,529,862 | 132.5% | EXCELENTE
Laclancia : 466 968 | 207.7% | EXCELENTE 381,300 754,400 | 197.8% | EXCELENTE
Sepelio .' 101 239 | 237.1% | EXCELENTE 209,070 465,750 | 222.8% | EXCELENTE
Tacna ’T":rf]gif::ad 2,079 2,853 | 137.2% | EXCELENTE 4,408,733 | 6,977,158 | 158.3% | EXCELENTE
Maternidad 439 463 | 105.5% | EXCELENTE 1,769,865 | 1,760,250 |  98.3% | EXCELENTE
Lactancia 2.995 1.296| 43.3% 2.455.900 998,760 | 40.7%
Sepelio 729 355| 48.7% 1,509,030 721,760 | 47.8%
Tarapoto ;[‘:;‘;if‘a?ad 709 801| 113.0% | EXCELENTE 707,022 | 1,071,800 | 151.6% | EXCELENTE
Maternidad 400 684 | 171.0% | EXCELENTE 1,070,484 | 1,474,161 | 137.7% | EXCELENTE
Lactancia 556 1,636 | 294.3% | EXCELENTE 458,380 | 1,266,080 | 276.2% | EXCELENTE
Sepelio 17 230| 196.9% | EXCELENTE 242,190 459,540 | 189.7% | EXCELENTE
Tumbes 'T"e"'rf"‘;iﬁgad 286 508 | 209.1% | EXCELENTE 365450 | 608,010 | 166.4% | EXCELENTE
Malernidad 203 256 | 126.2% | EXCELENTE 500,768 825319 | 137.4% | EXCELENTE
Lactancia 290 832 | 287.4% | EXCELENTE 239,440 652,720 | 272.6% | EXCELENTE
Sepelio 61 120 | 211.8% | EXCELENTE 126,270 254,610 | 201.6% | EXCELENTE
Ucayali 'T”;:":)zf:fad 486 902 | 185.6% | EXCELENTE 617,564 | 1,247,073 | 201.9% | EXCELENTE
Maternidad | 348 656 | 188.6% | EXCELENTE 1,057.941 | 1,686,007 | 159.5% | EXCELENTE
Laclancia 508 1,710 | _336.9% | EXCELENTE 418,200 | 1,259,520 | 301.2% | EXCELENTE
Sepelio 103 275 266.5% | EXCELENTE 215,280 560,960 | 260.6% | EXCELENTE

Fuente: GCSPE: Carta N° 117-GCSPE-ESSALUD-2018 (10.01.2019)
Elaboracién: SGCEG - GPC - GCPP




Ejecucidn de Metas de Prestaciones Econdmicas a Nivel Nacional al IV Trimestre 2018

EXPEDIENTE VALORIZACION
Redes Asistenciales PROGRAMADO | EJECUTADO % AVANCE PROGRAMADO [ EJECUTADO % AVANCE
ALV ALV ALV B ALV ALV ALV
Total 375880 | 388,949 | 103.5% | EXCELENTE)| 669,860,001 | 718,570,709 | 107.27% | EXCELENTE
Consolidado %l‘:;';auf'a‘:ad 143666 127,038 88.4% 210,376,276 | 2173070 149.66% | EXCELENTE
: s 268.699.12 - 7
Maternidad 48,788 52,257 | 107.1% | EXC 265,390,224 2| 101.25% | exceLente
Lactancia 148480 | 172,686 | 116.3% [ EXCELENTE| 121,754,579 125-768-33 103.30% | EXCELENTE
Fi -l ]
Sepelio 34,946 36.968 | 105.8% | EXCELENTE | 72.338,022 | 72.372.078 | 100.05% | EXCELENTE
Amazonas ;"‘:;‘;if::ad 417 608 | 145.7% | EXCELENTE 391758 | 576458 | 147.1% | EXCELENTE
Maternidad 413 578 139.8% | EXCELENTE 904.873 | 1.231.458 | 136.1% | EXGELENTE
Laclancia 315 898 | 284.8% | EXCELENTE 257.480 | 674,040 | 261.8% | EXCELENTE
Sepelio 6 90| 136.0% | EXCELENTE 136.620 182,160 | 133.3% | EXGELENTE
Ancash 'T"::ﬁng';l'ad 2,567 4,206 | 167.4% | EXCELENTE 4,517,324 | 8691806 | 192.4% | EXCELENTE
Maternidad 874 1.006 | 115.2% | EXCELENTE 2702384 | 3,482,992 | 128.9% | EXCELENTE
Laclancia 3.195 3.686 | 115.4% | EXCELENTE 2.621,540 | 2,702,720 | 103.1% | EXCELENTE
Sepelio 754 1,037 | 137.5% | EXCELENTE 1,558.710 | 2,080,755 | 133.5% | EXCELENTE
Apurimac '{‘éfﬁf)if‘j“d 344 405| 117.8% | EXCELENTE 400768 | 426,890 | 106.5% | EXCELENTE
Maternidad 310 565 | 182.3% | EXCELENTE 1.013.610 | 1,621,204 | 150.1% | EXCELENTE
Laclancia 317 1,020 | 322.0% | EXCELENTE 260.760 | 742.920 | 284.9% | EXCELENTE
Sepelio 67 122 | 182.4% | EXCELENTE 138,690 | 248.400 | 179.1% | EXCELENTE
Arequipa 'T”:;g‘;f';l'ad 10,102 9,049 | 89.6% 16,014,581 | 17,557,635 109.6% | EXCELENTE
Matemidad 2.649 3.002] 113.3% | 11.088.562 | 10,899,533 | 98.3% | EXCELENTE
Laclancia 11.138 8.802 |  79.0% 9.135.620 | 6,446,793 | 70.6% | REGULAR
Sepelio 2.660 2.087|  78.5% 5,506,200 | 4,161,780 | 75.6%
Incapacidad
Ayacucho Temporal 496 456 92.0% 744,816 641,337 86.1%
Maternidad 341 458 | 134.4% 1236785 | 1.784.280 | 144.3% | EXCELENTE
Laclancia 568 1.287| 226.5% 465.760 | 984.820 | 211.4% | EXCELENTE
Sepelio 124 189 | 152.5% 256.680 | 378,810 | 147.6% | EXCELENTE
Cajamarca 'T“:;f)zf'a‘fad 1,093 1497 | 137.0% 2.447.220| 3.462.795| 141.5% | EXCELENTE
Maternidad 459 622 | 135.5% | EXCELENTE 2.208,028 | 2.243533| 101.6% | EXCELENTE
Lactancia 1.735 2.002| 115.4% | EXCELENTE 1423520 | 1,477,640 | 103.8% | EXCELENTE
Sepelio 405 241|  59.5% 838,350 | 494.680| 59.0%
Cuzco %.":;';";f’a‘fad 1,627 1864 | 114.6% | EXCELENTE 3629106 | 3049144 | 84.0%
Maternidad 996 1,300 | 130.5% | EXCELENTE 4962.780 | 6.217.412| 125.3%
Lactancia 2.620 3,927 | 149.9% | EXCELENTE 2.150,040 | 2.905.260 | 135.1% | EXCELENTE
Sepelio 603 734 | 121.7% | EXCELENTE 1.248.210| 1.440.350 | 115.4% | EXCELENTE
Huancavelica f,[';;f,f,?gad 387 534 | 138.0% | EXCELENTE 846,768 |  979.866| 115.7% | EXCELENTE
Maternidad 248 371| 149.7% | EXCELENTE 992,744 | 1.261.020| 127.0% | EXCELENTE
Laclancia 608 684 | 112.5% | EXCELENTE 499.380 | 508.400 | 101.8% | EXCELENTE
Sepelio 142 341| 240.5% | EXCELENTE 293.940 | 676.890 | 230.3% | EXGELENTE
Huanuco 'T“:;gi?a‘:ad 1,543 3.344| 216.7% | EXCELENTE 1767.727 | 5.112,256 | 289.2% | EXCELENTE
Maternidad 542 1337 | 246.6% | EXCELENTE 1.885.918 | 5.686.630 | 301.5% | EXCELENTE
Laclancia 1,293 5,297 | 409.6% | EXCELENTE 1.060.260 | 4.174.620 | 393.7% | EXCELENTE
Sepelio 294 1,066 | 362.7% | EXCELENTE 608.580 | 2.182.108 | 358.6% | EXCELENTE
Ica fr“:;‘;i‘;ﬁad 5,025 4352 86.6% 6.316.487 | 6.502.798 | 102.9% | EXCELENTE
Maternidad 1,263 1,385 | 109.7% | EXCELENTE 4612241 5395577 | 117.0% | EXGELENTE |
Laclancia 4.526 5.013| 132.9% | EXCELENTE 3,700,680 | 4.481.581 | 120.8% | EXCELENTE.
Sepelio 1,054 1,402 | 133.0% | EXCELENTE 2.181.780 | _2.815.302 | 129.0% | EXGE
Juiaca | Ineapactlad 297 675| 227.4% | EXCELENTE 749463 |  808.018| 107.8% | EXCELENTE
Maternidad 341 470| 137.9% | EXCELENTE 1.061,995 | 1.344.268 | 126.6% | EXGELENTE
Laclancia 579 1,539 | 265.8% | EXCELENTE 473140 | 1,150.460 | 243.2% | EXGELENTE
Sepelio 126 351| 278.8% | EXCELENTE 260.820 | 696.431| 267.0% | EXCELENTE
Junin | Toapacad 2,595 3,557| 137.1% | EXCELENTE|  5924.261| 7.431,104| 125.4% | EXCELENTE
Maternidad 736 1.102 | 149.7% | EXCELENTE 3,346,328 | 4,922,069 | 147.1% | EXCELENTE
Lactancia 4173 4,915| 117.8% | EXCELENTE 3.421.860 | 3.525.180 | 103.0% | EXCELENTE
Sepelio 984 1.032 | 104.9% | EXCELENTE 2.036.880 | 1,998,320 |  98.1% | EXCELENTE
La Liberlad %."ecr:iaof'a‘fad 14,205 8232| 58.0% 13,206,787 | 12,690,217 | 96.1% | EXCELENTE
Maternidad 2.360 2.655| 112.5% | 9.263.524 | 9.859.843 | 106.4% | EXCELENTE
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R L ~ EXPEDIENTE ~ VALORIZACION
Redes Asistenciales PROGRAMADO | EJECUTADO % AVANCE PROGRAMADO | EJECUTADO | % AVANCE
2 ALV ALV ALV ALV ALV ATV
Lactancia 9.352 9.769 | 104.5% | EXGEL 7.667.820 | 7.331.620 | _95.6% | EXCELENTE
Sepelio 2.193 1.802|  82.2% 4,539,510 | 3594867 | 79.2%
Lambayeque 'T“:ri‘;i;f:fad 3,109 4,023 | 129.4% | EXCELENTE 3.902,300 | 5,042,870 | 129.2% | EXCELENTE
Maternidad | 1,666 2.243| 134.6% | EXCELENT 5.786,301 | 6.855.356 | 118.5% | EXCELENTE.
Lactancia 3,042 7.239| 238.0% TE|  2.492.800 | 5.455.460 | 218.8% | EXCELENTE
Sepelio 666 1.977| 296.8% = 1,378,620 | _4.000.400 | 290.2% | EXCELENTE
: Incapacidad 151,936,88 .
Lima | fooPorad 88,776 69.675| 78.5% 130,096,010 5| 1168% | EXCELENTE
Maternidad 30999|  28892| 93.2% 197,921,932 | 185733001 g3.8%, | EXCELENTE
Lactancia 90,861 94.310| 103.8% | E) 74,502,740 | 67,023.774 | 90.0%
Sepelio 21,571 20.595 | _ 95.5% | EXCELEN 44,651,970 | 39,573,805 | 88.6% |
Loreto 'T"ecrigz'::fad 762 1,079 | 141.6% | EXCELENTE 1,326,852 | 1.730.088 | 130.4% | EXCELEN
Malernidad 438 522 | 119.2% | EXCELENTE 1.834,018 | 2.226.642 | 121.4% | EXCELENTE
Lactancia 1,061 2,506 | 236.1% | EXCELENTE 870.840 | 1.940.120 | 222.8% | EXCELENTE.
Sepelio 221 392 177.1% | EXCELENTE 459.540 | 774.558 | 168.6% | EXCELENTE
Madre de 'T”:;f}zfﬁad 216 309 | 143.1% | EXCELENTE 195598 | 436,102 | 223.0% | EXCELENTE
Dios  |Maternidad 185 275| 148.5% | EXCELENTE 433.116 | 615476 | 142.1% | EXCELENTE
Lactancia 166 517 | 312.0% | EXCELENTE 132,840 | 391.140 | 294.4% | EXCELENTE
Sepelio 35 57| 161.5% | EXCELENTE 70,380 | 113.850 | 161.8% | EXCELENTE
Moquegua 'T“:;g‘;’)f'a‘:ad 1,595 1141 71.5% | REGULAR 2035801 | 1323559 | 65.0% | REGULAR
Maternidad 195 279 | 143.4% | EXCELENTE. 716.976 | _ 760,612 | 106.1% | EXCELENIE.
Laclancia 1405 965| 68.7% | REGULAR 1.152.920 | 725700 | 62.9% | REGULAR
Sepelio 337 252| 74.8% | REGULAR 697.590 | 480,035 | 68.8% | REGULAR
Moyobamba 'T”:;‘;if;‘:ad 336 456 | 135.7% | EXCELENTE 348,684 | 497,073 | 142.6% | EXCELENTE
Maternidad 466 491 105.5% | EXCELENTE 979.767 | 900.848 | _92.9% | EXCELENTE
Laclancia 287 593 | 206.7% | EXCELENTE 234,520 | 464,940 | 198.3% | EXCELENTE.
Sepelio 58 67 |_115.3% | EXCELENTE 120,060 | 126,270 | 105.2% | EXCELENTE
Pasco !Pec;';zf:fad 703 935 | 133.0% | EXCELENTE 2,233,660 | 2077536| 93.0% g__“.m‘ y
Maternidad 159 225| 141.6% | EXCELENTE 508,362 | 699,464 | 115.0% | EXCELENTE
Lactancia 1,552 1139 73.4% | REGULAR 1.272.640 | 889.700 | _69.9% | REGULAR
Sepelio 369 153 _41.5% 763.830 | 316.710 | _41.5%
Piura 'T"ec;‘;zf:fad 3,489 4694| 134.5% | EXCELENTE | 6,580,262 | 9,949,347 | 151.2% | EXCELENTE
Maternidad 1419 1,903 | _134.1% | EXCELENTE 6.156.614 | 7.772.402 | 126.2% | EXCELENTE
Lactancia 4,874 9,136 | _187.4% | EXCELENTE 3,995.199 | 6,840,440 | 171.2% | EXCELENTE
Sepelio 1.106 1,753 | 158.5% | EXCELENTE 2,290,122 | _3.572.977 | 156.0% | EXCELENTE
Puno !Pecringﬁad 423 703 | 166.1% | EXCELENTE 601,274 902,873 | 150.2% | EXCELENTE
Maternidad 340 517 | 152.1% | EXCELENTE 1,154,308 | 1.529.862 | 132.5% | EXCELENTE
Lactancia 466 968 | 207.7% | EXCELENTE 381,300 | 754,400 | 197.8% | EXCELENTE
Sepelio 101 239 237.1% | EXCELENTE 209.070 | 465.750 | 222.8% | EXCELENTE
Tacna 'T”::ﬁ‘;f,fﬁad 2,079 2,853 | 137.2% | EXCELENTE 4,408,733 | 6.977.158 | 158.3% | EXCELENTE
Maternidad 439 463 | 105.5% | EXCELENTE 1,789,865 | 1,760.250 | 98.3% | EXCELENTE
Lactancia 2,995 1296| 43.3% 2.455.900 | 998.760 | _40.7%
Sepelio 729 355 48.7% 1.500.030 | 721.760 | _47.8%
Tarapoto !}:ﬂ‘;ﬂf’;“d 709 801| 113.0% | EXCELENTE 707.022| 1,071,800 | 151.6% | EXCELENTE
Maternidad 400 684 | 171.0% | EXCELENTE 1070484 | _1.474.161| 137.7% | EXCELENTE
Lactancia 556 1,636 | _294.3% | EXCELENTE 458,380 | 1,266,080 | 276.2% | EXCELENTE
Sepelio 117 230 | 196.9% | EXCELENTE 242,190 | 459.540 | 189.7% | EXCELENTE
Tumbes }":;ng::ad 286 598| 209.1% | EXCELENTE 365450 | 608,010 | 166.4% | EXCELENTE
Maternidad 203 256 | _126.2% | EXCELENTE 600.768 | 825.319 | 137.4% | EXCELENTE
Lactancia 290 832 | 287.4% | EXCELENTE 239,440 | 652.720 | 272.6% | EXCELENTE
- Sepelio 61 129 | _211.8% | EXCELENTE 126,270 | 254,610 | 201.6% | EXCELENTE
Ucayali ’T“::]f)f}f’jad 486 902 | 185.6% | EXCELENTE 617,564 | 1,247,073 201.9% | EXCELENTE
Maternidad 348 656 | _188.6% | EXCELENTE 1.057.941 | 1.686.907 | 159.5% | EXCELENTE
Lactancia 508 1.710 | _336.9% | EXCELENTE 418,200 | 1.259.520 | 301.2% | EXCELENTE
Sepelio 103 275 | 266.5% | EXCELENTE 215280 | 560,960 | 260.6% | EXCELENTE

Fuente: GCSPE: Carta N° 117-GCSPE-ESSALUD-2018 (10.01.2019)
Elaboracién: SGCEG - GPC - GCPP




ANEXO 4

EVALUACION POI DE 00.DD
AL IV TRIMESTRE 2018

ESTADO DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS CENTROS DEL ADULTO
MAYOR (CAM) DE LA RED NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES




CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM

RE

_PRO

GRAMADO

2N I d b At AlIV
1 |DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
Area de Derechos Humanos de las PAM - B -
Taller de Derechos de la Persona Adulta Mayor | 22,704 21567 |
Campaiias Educalivas para el Buen Trato a la persona 43,851 35,676
2 |ENVEJECIMIENTO ACTIVO |
| |Desarrollo de Destrezas Fisicas B
Taller de Aerobicos 36,151 34,971
Taller de Tai Chi 32,227 29,035
Taller de Yoga 15,141 11,959
Gimnasia ritmica 36,707 32,133
Gimnasia de mantenimiento 29,011 25,079
Taller - Ejercicios de resistencia 12,983 11,191
Talleres de actividades deportivo / recreativas 76,280 71,345
Desarrollo de Habilidades Artisticas -
Taller de Danza 40,760 40,012
Taller - Instrumentos musicales 21,291 18,547 7.1
Taller - Agrupaciones Vocales 29,788 27,501 92.3% EXCELENTE
Taller de Escullura 1,981 849 o ‘_42.9&
Taller de Dibujo y pintura 9,816 7,492 | 76.3%
Taller de Teatro 11,560 8,515 73.7% | REGULAR
Taller de Fotografia 1,583 742 - 46.9:’;5 ]
Taller de Literatura 7,031 4,683 66.6% | REGULAR
Activacion Cognitiva B ______ o R
Taller de Memoria ] 34,842 31673 | 90.9% EXCELENJE
| |Mejora Educativa T
Taller de Alfabetizacion 3,947 3,381 85.7%
Taller de Idiomas 3,730 2,287 | 61.3%
Taller de Ciberdialogo 23,189 20,838 89.9%
| |Manejo Emocional
Taller de Inteligencia Emocional 33,365 29,994 89.9%
Taller de Afecto y Sexualidad 23,550 22820 | 96.9%
Socializacion y Sensibilizacion
[ |Eventos de Sensibilizacion 61,829 65764 | 106.4%
Ferias 28,866 21,455 | 74.3%
Eventos Civicos 62,241 50,034 80.4%
Eventos Sociocullurales 239,753 225,145 93.9%
Juegos Florales 18,145 13,852 76.3%
Casa de Talentos 887 37 41.8%
Turismo Social E
Paseo Local 34,356 31,768 | 92.5% EXCELENTE
Viaje Inlerprovincial 7.087 6,981 98.5% [EXCELENTE
Ocupacional y Emprendimiento - N |
Taller de Manualidades 42,368 39,958 94.3% EXCELENTE
Taller de Cocina y Reposteria 17,720 14,755 83.3%
Taller de Emprendimiento 5,976 4,533 75.9%
| |Bio Huerto y Medio Ambiente o o
Taller de Biohuerto, Crianza de animales menores y Mg 16,507 12,443 75.4%
3 [SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA ]
| |Solidaridad Intergeneracional y Familia - ]
Encuentro intergeneracional con familia | 16,525 15,895 96.2% EXCELENTE
Encuentro intergeneracional con Instituciones Educativi 14,505 13,545 93.4% EXCELENTE
Servicio de Apoyo Voluntario
Visita de Voluntaniado 10,868 6,400 58.9%
4 |AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE
Autocuidado B .
| |Taller de Autocuidado ] 48629 50,090
Nutricién Saludable P
Taller de Nutricion Saludable 34,604 28,661
5 |SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Servicios Complementarios 429,476 367,782

Fusrte Gerences Certsl de la Parsona Acults Wy or y Pargons con Drcapncdied

1,461,722




MODULOS BASlcos DE REHABILITACION PROFESIONAL MBRP

{5 S R A AR ; PRGGR&MDO? = % AVANCE
ey mm 3 7 AL __AlIV_ | ESTADO
1 |ADMISION
Inscripcion 2,498 2,540 | 101.8% EXCELENTE
2 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion de Rehabilitacion Profesional y Rehabilitaci 1,600 1412 88.3%
Evaluacion Psicologica 2,538 2,826 111.3%
Evaluacion Social 2,271 2,703 119.0%
Capacitacion para el Trabajo 423 948 224.1%
Colecacion Laboral Dependiente 445 455 102.2%
Colocacion Laboral Independiente 132 124 93.9%
Talleres de capacitacion para el trabajo 7,570 14,907 196.9%
Andlisis de puesto de trabajo 409 285 69.7% | REGULAR }
3 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Actividades de sensibilizacion para Empresas y Comun 396 470 118.7% }EXGELEN‘[E
Eventos de Integracion Social 265 307 115.8%
Programa Escuela de Familias y discapacidad 988 991 100.3%
Participacion en Programas de Rehabilitacion Social 4,038 6,828 169.1%
Talleres ocupacionales 3,220 9,182 285.2%
4 |PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y praclica de deportes adaptados 1,313 2,252 | 171.5% EXGELENTE
Fuerte Geaonca Certal o0 ba Parsora & dus May o y Persona con Drcaper g
28,104] 46,230] 164.5% EXCELENTE
CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL - CERP
52 g T EJECUTADO % AVANCE
| s AV Al IV | ESTADO
1 [ADMISION - _
Inscripcion [ 3,165 3121 | 98.6% FEXCELENTE
2 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion de Rehabilitacion Profesional y Rehabilitaci 3328 3,79 113.9%
Evaluacién Psicologica 1,239 1,190 96.0%
Evaluacion Social 1,456 1,588 | 109.1%
Evaluacion Ocupacional 1,999 1,808 90.4%
Capacitacion para el Trabajo 529 1,057 199.8%
Colocacion Laboral Dependiente 1,052 893 ) - 84.9%
Colocacion Laboral Independiente 299 334 L 111.7%
Talleres de capacitacion para el trabajo 13,540 64 267 474.6%
Andlisis de puesto de trabajo 710 699 98.5%
3 |ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Evaluacion Psicologica 1,187 1,375 115.8%
Evaluacién Social 1,281 1,501 117.2%
Actividades de sensibilizacion para empresas y comuni 174 286 164.4%
Acondicionamiento fisico 9,351 13,731 146.8%
Eventos de integracion social 119 270 226.9%
Programa Escuela de Familias y discapacidad 501 431 86.0%
Participacion en Programas de Rehabilitacion Social 4,274 8,528 199.5%
Talleres ocupacionales 4,290 8,999 209.8% NTI
4 |PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Enseftanza y practica de deportes adaptados | 2,449| 3,952 | 161.4% EXCELENTE
"1 Nus o C s B Serv s 0o Flohabetacion Prokesoned y Sonal
Fuie Goroncs Gt e ks Persona Acu May iy Persons con Dacicdd I' 50'9431 117821] 231.3% WELENTE
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Seiores:

Gerente y Directores de Redes Asistenciales DES PACHO LOCAL

Gerentes de Redes Prestacionales Almenara, Rebagliati y Sabogal
Director del Instituto Nacional Cardiovascular - INCOR

Director del Centro Nacional de Salud Renal - CNSR

Presente.-

Asunto: Evaluacion del Plan Operativo Instilucional (PO1) Modificado 2018 Desagregado
a Nivel de Dependencias al IV Trimestre.

Referencia:  a) Resolucion N” 1963-GG-ESSALUD-2018 (18.12.2018)
b) Memorandum Multiple N° 051-GG-ESSALUD-2018
c) Directiva N” 0B-GG-ESSALUD-2015

Es grato dirigirme a usledes, para saludarlos cordialmente y en relacion al documento de la
referencia (a), mediante el cual se aprobo el Plan Operativo Institucional (POI) Modificado 2018
Desagregado a Nivel de Dependencias, solicitarles se sirvan remitir hasta el 09 de enero de
2019, el informe de la ejecucion del POI 2018 al IV Trimeslre en cumplimiento con lo dispuesto
en los documentos de la referencia (b) y (c).

Para ello, se debera remitir, debidamente visado, el Resumen Ejecutivo de Resultados' y el
Formato de Evaluacnon que se encuentra an;ado en el siguiente link:

Hp intiane RELET l...{'rt!u-il ;I.mr anwento- msiiuc coallevalian

Cabe indicar que, el Formalo y el Resumen deben ser remitidos en formato editable a los
siguientes correos electromcos
M A f i b pe Anexo 1974

L Anexo 2151

- 1 Anexo 2151
?[' A la espera de la informacion solicitada, quedo de ustedes
A

Atentamente,

PaThasssespraRREIRRRRRIRIREY

“Ing. WILLIAM CUBA ARANA
Gerente Centrel

WIGHLCOMBRy pianeamiento y Presupuesto
NIT: 105-2018-010 ESSALUD -

T ED resumen Epecutiva de Resultados debe contener el anilisis culitative del avanee en el cumplinnento de B metas
asistencaales ¢ mdicadores a evaluar, Adicionalmente, debe presentar: 1 El sustento de los Lictores por los e o se cumplin
con lo programado 2 Acdones que realizo para camplic con sy programacion ¥ 3 Acoones correctivgs o mediane v corto
plazn

Jr. Domingo Cucto N© 120
Jestis Mana

Lima 11 - Perd

Tel.: 2656000 / 265-7000

=
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"Anto del Fortalecimientd t¥3 atencicn:

CARTA CIRCULAR N°052 -GCPP-ESSALUD-2018

Lima, 34 Dic 2018

Seriores: (VNS
. Y v :
Secretario General ora.__.,____z. Firma

Gerentes Centrales y Jefes de Oficina

Jefe del Organo de Control Institucional

Director del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETS)
Gerente de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE)

Director del Centro Nacional de Telemedicina (CENATE)

Presente.-

!

----------- Asrasacaane

Asunto: Evaluacion del Plan Qperativo Institucional (POl) Modificado 2018 Desagregado
a Nivel de Dependencias al IV Tnmeslre

Referencia:  a) Resolucion N° 1963-GG-ESSALUD-2018 (18.12.2018)
b) Memorandum Multiple N® 051-GG-ESSALUD-2018
c) Directiva N” 08-GG-ESSALUD-2015

Es gralo dirigirme a ustedes, para saludarlos cordiaimente y en relacion al documento de la
referencia (a), mediante el cual se aprobé el Plan Operativo Institucional (POI) Modificado 2018
Desagregado a Nivel de Dependencias. solicitarles se sirvan remitir hasta el 09 de enero de
2019, el informe de la ejecucién del POI 2018 al IV Trimestre, en cumplimiento con lo dispuesto
en los documentos de la referencia (b) y (c).

Para ello, se debera remitir, debidamente visado, el Formato de Evaluacion que se encuentra
alojado en el siguiente link:

hitp:/intranet. essalud/portal/GCPD/planeamiento-institucionallevaluacion2018 himl,

asi como el Resumen Ejecutivo de Resullados de acuerda al modelo adjunto y la documentacion
sustentatoria (esta ullima en CD).

Cabe indicar que, el Formalo y el Resumen deben ser remilides en formato editable a los
siguientes correos eleclronicos:

ol « maria.bustamanles@essalud.gob pe Anexo 1974

Sy + rafael. montoya@essalud.gob.pe Anexo 2652
L 3 « jose.perezp@essalud.gob.pe
W TR, o
o A la espera de la informacién solicitada, quedo de ustedes. AfKEsSalud
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