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EsSalud O

PRESENTACION

El Seguro Social de Salud — EsSalud, es un organismo publico descentralizado, con
personeria juridica de derecho publico interno, adscrito al Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo.

El Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016, fue aprobado el 31 de mayo de 2012
mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 23-10-ESSALUD-2012. En el
mencionado documento de gestion define la visién y mision de EsSalud, asi como los
objetivos estratégicos, indicadores y metas que debe seguir la institucién, orientado
hacia la transparencia en la gestion publica. Este documento se encuentra alineado al
Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2012 - 2016 del Ministerio de Trabajo y
Promociéon del Empleo y al Plan Estratégico de Desarrollo Nacional — Plan
Bicentenario: El Perl hacia el 2021, asi como a cinco lineamientos estratégicos
priorizados por la Alta Direccion desde el 21 de setiembre de 2012, en atencion a las
recomendaciones realizadas por la Comisién Reorganizadora, conformado en
cumplimiento del Decreto Supremo N° 016-2012-TR, que establecié declarar en
Reorganizacion el Seguro Social de Salud — EsSalud.

En el marco de la Directiva N° 024-GG-ESSALUD-2011, “Formulacion y Evaluacion
del Plan Estratégico 2012-2016 y de los Planes Anuales de Gestion Institucional,
esta Gerencia Central elaboré el presente Informe de Evaluacién del Plan Estratégico
Institucional 2012 — 2016 a diciembre 2015, con la informacién reportada por los
Organos Centrales. El informe de evaluacién se encuentra distribuido en cinco
capitulos (Marco estratégico, metodologia de la evaluacién, desarrollo de la
evaluacion, conclusiones, recomendaciones).

Como resultado de la evaluacién se evidencia que del total de las 33 metas
programadas se han ejecutado 10 lo que representa un avance de cumplimiento de
30.3%, estando en proceso de ejecucién 23 metas que representa el 69.7% del total
de metas. Cabe sefalar, que el resultado de nivel de cumplimiento se debe que la
organizacion ha implementado lineas de accién, basados ademas en sus lineamientos
estratégicos, asi como en las recomendaciones de la Comisién Reorganizadora.
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CAPITULO I. MARCO ESTRATEGICO

El marco estratégico del Seguro Social de Salud — EsSalud, lo constituye el Plan
Estratégico Institucional 2012 - 2016:

1.1 Visién

“Ser una Institucion que lidere el proceso de universalizaciéon de la Seguridad
Social, en el marco de la politica de la inclusién social del Estado”.

1.2 Mision

“Somos una Institucién de Seguridad Social de Salud que persigue el bienestar de
los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econdmicas y
sociales, integrales y de calidad, mediante una gestién transparente y eficiente”.

1.3 Principios de la Seguridad Social

> Solidaridad.

Cada cual debe aportar al sistema segln su capacidad y recibir segun su
necesidad.

Universalidad.

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

v

v

Igualdad.

La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se prohibe
toda forma de discriminacion.

> Unidad.
Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por un
sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un sistema
unico de financiamiento.

v

Integralidad.

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

< NA
Gerente
~$SsaLu0>

v

Autonomia.

La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y financiera (sus
fondos no provienen del presupuesto publico, sino de las contribuciones de
sus aportantes).
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1.4 Objetivos Institucionales

1.5

> Objetivo Estratégico 1.
“Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a los trabajadores
independientes e informales”.

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

> Objetivo Estratégico 3.
“Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud”.

> Objetivo Estratégico 4. :
‘Implementar una gestién transparente basada en el mérito y la capacidad,
con personal calificado y comprometido”.

El Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016, esta conformado por 4 objetivos
estratégicos, 14 Objetivos Especificos, 29 indicadores y 33 metas, la distribucién
por Objetivo Estratégico se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 01: Matriz Estratégica del PEI 2012 — 2016

Objetivo Estratégico Ecs):ﬁ;;g:s Indicadores Metas
OE1 4 4 4
OE2 4 14 17
OE3 3 5 6
OE4 3 6 6
Total 14 29 33

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016
Lineamientos Estratégicos (Alta Direccion)

> Brindar servicios integrales con altos estandares de calidad y seguridad.

> Fortalecer la atencién a la poblacién méas vulnerable.

» Humanizar la atencion.

> Desarrollar la gestién con transparencia, eficiencia, compromiso, rendicion de
cuentas y aplicacion de practicas de buen gobierno corporativo.

Recuperar la confianza: De los asegurados, empresas, trabajadores de
EsSalud, proveedores y agentes participantes del sistema logistico, socios
estratégicos (MINSA, SUNAT, SUSALUD, SIS, Contraloria General de la
Republica y Organismos Internacionales).

>
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CAPITULO I. METODOLOGIA DE EVALUACION

De acuerdo a lo establecido en la Directiva N° 024-GG-ESSALUD-2011 “Formulacion
y Evaluacion del Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 y de los Planes
Anuales de Gestion Institucional”, se establece que la Gerencia Central de
Planeamiento y Desarrollo elevara un informe semestral a la Gerencia General,

conteniendo los avances reportados por los Organos Centrales a través del
cumplimiento de sus Planes Anuales de Gestidn.

De esta manera, para establecer el porcentaje de cumplimiento de las 33 metas se
realizé el andlisis y consolidacion de la informacién remitida por los diferentes Organos
Centrales, bajo el siguiente criterio de evaluacion:

Porcentaje de Resultado Obtenido de la Meta a diciembre de 2015
Cumplimiento — x 100
del ta
€lame Meta al 2016

La clasificacion del nivel de cumplimiento de las metas, se ha realizado en 2 grupos:

Cumplio : 100 % de avance

En proceso :[0 % - 99 % >; de avance

6
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CAPITULOIIl.  RESULTADOS Y LOGROS

Objetivo Estratégico 1 : “Extender la cobertura de Ia seguridad social, incluyendo
a los trabajadores independientes e informales”.

Objetivo Especifico 1.1. : Extender la cobertura de la seguridad social
incorporando a  segmentos poblacionales
excluidos, hacia una seguridad social para todos.

Indicador 1. : Extensi6n de la cobertura de seguros.
Meta Unidad de Nivel de avance de la meta Organo

Medida Dic. Dic. Dic. Dic. Responsable
2012 2013 2014 2015

Poblacién :
1- 40% de la poblacién nacional con S: reréc:au%zntral
nacional con cobertura de | cobertura de 8119 | 84.38 | 86.36 | 86.31 9 y

; Prestaciones
seguro por EsSalud. seguro social de ;
salud Econoémicas

En el marco de este indicador, EsSalud mediante Ley N° 29344 — Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y el Decreto Supremo N° 008-2010-SA, viene
realizando reformas para extender la actual cobertura de aseguramiento, para ello ha
elaborado los siguientes estudios:

v' Estudio Financiero Actuarial de Transportistas de Taxis, Mototaxis y Coletivos y sus
Familiares (julio 2015), presentado al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
- MTPE.

v' Estudio “Los Trabajadores Agrarios y la Seguridad Social en Salud del Perd” (julio
2015), elaborado en coordinacién con la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) — (Convenio Marco de Cooperacién Internacional suscrito entre la OIT y
EsSalud el 8 de julio de 2011, cuyo objetivo es evaluar la sostenibilidad financiera
de los seguros contributivos administrados por EsSalud).

v’ Estudio Financiero Actuarial, Incorporacion de trabajadores vendedores de diarios,
revistas y billetes de loteria y sus derechohabientes a las coberturas de EsSalud
(setiembre 2015), documento presentado a la OIT para la revisién metodoldgica.

v' Estudio Financiero Actuarial del Seguro Regular y Agrario 2015 — 2025 (version
preliminar julio 2015), elaborado en coordinacién con la OIT.

v’ También, durante el 2015 se estuvo apoyando al MTPE para realizar un estudio
actuarial que permita incorporar a los lustradores de calzado a la seguridad social
en salud.

Asimismo, tenemos que al cierre del afio 2015, la poblacién asegurada en EsSalud fue
de 10, 754, 665, lo que representa el 34.52% de |a poblacién nacional con cobertura
de seguros por EsSalud. El crecimiento de cobertura durante el ano 2015, alcanzé el
9.89% respecto a lo obtenido en el afio 2012, es decir se ha obtenido 967,801 mas
asegurados. En tal sentido, podemos concluir que con respecto a la meta de este

indicador se ha logrado un nivel de cumplimiento del 86.31% respecto a lo
programado.

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

~1
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Grafico N° 01: Poblacién Nacional y Poblacién Asegurada de EsSalud, 2012 - 2015
Afo
Detalle
2012 2013 2014 2015
Poblacién Asegurada de
EsSalud 9,786,864 10,285,389 10,644,593 10,754,665
Poblacién Nacional 30,135,875 30,475,144 30,814,175 31,151,643
% de Poblacién Nacional con
cobertura de seguros por 32.48 33.75 34.54 34.52
EsSalud
% de Avance en la Meta 01 81.19 84.38 86.36 86.31

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE)

Objetivo Especifico 1.2. : Mejorar la gestion de seguros, orientandola al logro
de altos estandares de calidad.

Indicador 1. : Numero de Oficinas y Agencias de Seguros con Sistema de
Gestion de la Calidad con certificacion ISO 9001:2008
Unidad de Nivel de avance de la meta Organo

Medida Dic. Dic. Dic. Dic. Responsable
2012 2013 2014 2015

Meta

Oficinas y g
2.- 6 Oficinas de seguros Agencias de g:regc:au(;::;tral
certificadas y 8 Agencias de  Seguroscon 2857 5714 6429 71.43 Prsitctnes. |
Seguros certificadas certificacién Efnainicas
1ISO 9001:2008

Respecto a este indicador, EsSalud viene implementando el sistema de gestion de la
calidad en las Oficinas de Aseguramiento y Agencias de Seguros a nivel nacional, bajo
la metodologia “Planificar — Hacer — Verificar’ del Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001: 2008, cuya certificacion se basa en 8 criterios de evaluacién: Recursos
humanos, Control de Registros, Provision de recursos, Infraestructura, Calidad de los
servicios, Realizacion del producto, Seguridad y Comunicacion.

A diciembre de 2015, de las 26 Oficinas de Aseguramiento y 12 Agencias de Seguros
a nivel nacional, se logré la re-certificacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo la
norma ISO 9001:2008 en 3 Oficinas de Aseguramiento (Rebagliati, Sabogal y
Almenara) y 7 Agencias de Seguros (Comas, Corporativa, Jeslis Maria, San lIsidro,
San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y San Miguel), lo cual representa en
total el 71.43% de nivel de cumplimiento de la meta.

Cuadro N° 02: Oficinas de Aseguramiento y Agencias de Seguros Certificadas, 2012 -

2015
Afio
Retatle 2012 2013 2014 2015
Oficinas de Aseguramiento Certificadas 2 3 3 3
_Agencias de Seguros Certificadas 2 5 6 7
% de Avance de la Meta 2 28.57 57.14 64.29 71.43

Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE)

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.




ARk Essalud

Humanizando el Seguro Social Unidlos pare i

Objetivo Especifico 1.3.  : Establecer alianzas estratégicas a nivel regional y
local para el intercambio y complementariedad de
servicios y recursos orientados a la universalizacion
de la seguridad social.

Indicador 1. : Alianzas Estratégicas expresadas en convenios y Planes
Interinstitucionales.
i Unidad de . Nivel d.e avance de la meta Grgano
Medida Dic. Dic. Dic. Dic. Responsable
2012 2013 2014 2015

3.- Convenios de
Intercambio y
Complementariedad  de Asigzggiles Gerencia
Servicios de Salud om Convenios 71.43 149.43 149.43 160.92  Central de
firmados por no menos Operaciones

del 60% de las Redes 4€ !ntercambio
Asistenciales.

A diciembre de 2015, se establecié alianzas estratégicas a nivel regional y local
para el intercambio y complementariedad de servicios y recursos orientados a la
universalizaciéon de la seguridad social, lograndose suscribir 28 convenios de
intercambio prestacional entre EsSalud — Gobiernos Regionales y 1 Convenio de
Intercambio Prestacional con la Municipalidad Distrital de Los Olivos (suscrito el 10 de
diciembre de 2014), lo cual ha permitido que el 96.55 % de Redes Asistenciales
suscriban convenios de Intercambio Prestacional, considerandose asi que la meta ha
sido cumplida a diciembre de 2015.

Cuadro N° 03: Redes Asistenciales que han suscrito convenio de Intercambio
Prestacional, 2012 - 2015

Ao
Refalls 2012 2013 2014 2015

Numero de Redes Asistenciales 28 29 29 29
Numero de Redes que han
suscrito un convenio 12 26 26 28
% de Redes Asistenciales que
han suscrito convenio 42.86 89.66 89.66 96.55

% de Avance de la Meta 3 71.43 149.43 149.43 160.92

Fuente: Gerencia Central de Operaciones (GCOP)

Cabe precisar, que la Red Asistencial Huaraz adn no ha suscrito un Convenio de
Intercambio Prestacional.

Asimismo, con la finalidad de asegurar la implementacién de los convenios se
desarrollaron 4 “Taller Macroregional Mejoramiento de Capacidad Resolutiva
Institucional y Fortalecimiento del Intercambio Prestacional™, los mismos que deberan
continuar en tanto se mantengan vigentes los convenios.

' Los Talleres se llevaron a cabo en la ciudad de Lima (21 al 23 de octubre), Huancayo (14 al 16 de octubre), Lambayeque (30 de
setiembre, 1y 2 de octubre) y Arequipa (28 al 30 de octubre).

2]
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Objetivo Especifico 1.4. : Promover la Seguridad Social para Todos en foros
internacionales

Indicador 1. : Reuniones o foros internacionales sobre la Seguridad Social para
todos organizados por EsSalud.
Nivel de avance de la meta

Unidad de - = s _ Organo
Meta Medida Dic. Dic. Dic. Dic. Responsable
2012 2013 2014 2015
4- Foro Internacional sobre Reuniones o c(?:regt:au(r}::tral
Universalizacién de la foros 100 100 100 100 Presta c% a4 y
Seguridad Social realizado. internacionales Econtiicas

EsSalud, como miembro de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AISS)
fue uno de los organizadores del Il Foro Regional de la Seguridad Social en las
Américas, llevado a cabo del 05 al 07 de diciembre de 2012 en la ciudad de Lima,
logrando reunir a directivos de la seguridad social y representantes de alto nivel de
organizaciones internacionales y de la region. En tal sentido, tenemos que la meta de
este indicador ha sido ejecutada al 100% a diciembre de 2012.

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

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

Indicador 1. : Intervenciones costo efectivas implementadas para las 5
principales prioridades sanitarias.
Meta Unidad de Di:lwel d;a;:ance g?cla metaDic Organo
Medida 5 ; " . Responsable
2012 2013 2014 2015 ¥
5.- Reduccion de 16% de la % de reduccién CGeirt?;ﬁii
carga de enfermedad al de la carga de 2552 S/ 26.49 100 Prastaciones o
2016, enfermedad Salud

S/I: Sin Informacién

‘EsSalud decidié el 2003 adoptar la metodologia de medicién de carga de enfermedad
y lesiones para determinar las prioridades sanitarias institucionales, y poder evaluar el
impacto de las intervenciones sanitarias.

De acuerdo a la metodologia estimada, el impacto del estudio debe medirse en un
periodo no menor de 5 afios, en tal sentido la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud ha realizado hasta la fecha cuatro estudios de carga de enfermedad (2004,
2006, 2010 y 2014), en cada uno de ellos incorporé mejoras en la aplicacién de la
metodologia. El mencionado estudio hace referencia del indicador Afios de Vida
Saludables Perdidos (AVISA)2

Durante el afio 2015, se realizé la Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud —
Estimacién de Afios de Vida Saludables Perdidos 2014. Comparando el nimero de
AVISA del 2010 (17113,364) con respecto al afio 2014 (935,619), se ha disminuido un
16% el AVISA, consideradndose que la meta ha sido cumplida a diciembre de 2014.

? AVISA: Mide los afios saludables perdidos en el futuro como resultado de la mortalidad precoz o la incidencia y discapacidad en la
poblacion. Afios de Vida Saludables Perdidos (AVISA) = Afios Vividos con discapacidad (AVD)+ Afos de Vida Perdidos por Muerte
Prematura (AVP)

11
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Cuadro N° 04: Estudio de Carga de Enfermedad, 2010 y 2014

N° Prioridades Sanitarias AVISA 2010 N°® Prioridades Sanitarias AVISA 2014
Enfermedades osteomusculares y tejido =] > Enfermedades osteomusculares y
1 | conectivo 216,986 ! tejido conectivo 175458
2 | Enfermedades Neuropsiquitricas 190,477 2 | Condiciones Perinatales 101,088
Enfermedades de los Organos de los 128 455 3 | Enfermedades Neuropsiquiatricas 88,039
3 |sentidos ; N 4 | No intencionales 86,897
4 | Tumores malignos 110,146 5 Enfermedades endocrinas y de la 86,407
5 | Enfermedades Cardiovasculares 92,203 sangre >
6 | Condiciones Perinatales 88,343 £ _| Tumoras malignos x Pl
~ - ' 7_| Enfermedades Cardiovasculares 56,957
7_| Diabetes Mellitus 44,213 g | Enfermedades de los Organos de los 45587
8 | Enfermedades Genitourinarias 41,128 ' sentidos !
9 | Enfermedades respiratorias cronicas 39,851 9 | Diabetes Mellitus 41,128
10 | Deficiencias Nutricionales 37,906 A 10 | Deficiencias Nutricionales 32,593
11 | No intencionales S 26,772 11 | Enfermedades Genitourinarias 32,589
12 Enferme_zdades dgl _aparam digestivo 21,783 12 | Infecciosas y parasitarias 24637
13 | Anomalias congénitas 19,502 13 | Enfermedades del aparato digasiivo 20,351
14 [ Infeccién respiratoria__ 17,108 14 | Infeccion respiratoria 18,296
15 | Infecciosas y parasnar':as 16,226 15 | Enfermedades respiratorias crénicas 16,310
16 Enfermedades_de la piel — 12,616 16 | Anomalias congénitas 15,462
# in';';g?{:s’ benignos o de evolucién 4591 17 | Enfermedades de Ia piel 7,568
Enfermedades endocrinas y de Ia 3339 ! 18 | Condiciones maternas 2,214
18 | sangre . 19 Tumores benignos o de evolucién 1722
2 Jvendonsles 301 20 :rr‘lféer::;na[es ;BQ
e il
20 | Condiciones maternas 664 21 | Enfermedades orales 799
21 | Enfermedades orales 154 Total 935.636
Total 1.113,364 :

Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud (GCPS)

Cabe precisar, que previo al estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud
— Estimacion de Afios de Vida Saludables Perdidos 2014, la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, ha remitido de manera semestral informacion preliminar del
monitoreo de los AVISA. Asimismo, se estima que el proximo estudio de carga de
enfermedad se presentara el 2019 con datos de 2018.

Indicador 2. : Registro de eventos adversos operando en EE.SS. con servicios
de hospitalizacién e intervenciones de prevencion y control.

Unidad de Nivel de avance de la meta
Meta Medida Dic. Dic. Dic. Dic. Organo Responsable
2012 2013 2014 2015

6.- 60% de EE.SS. con % de
servicios de establecimientos
hospitalizacién con de salud con ; ..
registros de eventos Serv. De Hosp. 0 0 556 24.07 Oﬁcmf de gesc::on de
adversos e intervenciones Con Reg. De e
para su prevenciéon y Eventos
control. Adversos

Mediante Carta N° 143-OGC-PE-ESSALUD-2016, la Oficina de Gestidn de la Calidad
informa que el “Sistema de Registro, Notificacién, Procesamiento, Anélisis de
Incidentes y Eventos Adversos®” se encuentra disponible para todos los
establecimientos de salud; sin embargo, viene coordinando con la Gerencia Central de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones para realizar algunas mejoras.
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Asimismo monitorea el registro de los eventos adversos ingresado por los Organos
Desconcentrados®.

En tal sentido, el afio 2014; 3 EE.SS.® registraron eventos adversos; y el afio 2015; 13
EE.SS.° han registrado los eventos adversos en el mencionado sistema. Por lo cual se
considera que el nivel de avance en el cumplimiento de la meta es 24.07%.

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Cuadro N° 05: Numero de EE.SS. con Servicio de Hospitalizacién y con Registro de
Evento Adverso, 2012 - 2015

Descripcion Ao
P 2012 2013 2014 2015

Niamero de EE.SS. Con servicio de

Hospitalizacion g9 89 0 -
Numero de EE.SS. Con servicio de

hospitalizacion con registro de eventos s/ s/ 3 13
adversos e intervenciones para su

prevencion y control

% de Avance de la Meta 6 - - 5.56 24.0?_

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad (OGC)
S/I: Sin Informacion

La Oficina de Gestién de la Calidad, con la finalidad de fortalecer las capacidades de
los colaboradores que hacen uso del “Sistema de Registro, Notificacion,
Procesamiento, Andlisis de Incidentes y Eventos Adversos”, llevé a cabo durante el
ultimo semestre de 2015, reuniones Macroregionales en Lima, Oriente — Iquitos, Norte
— Trujillo, Sur — Arequipa.

Indicador 3. : Cumplimiento de las Metas del Plan de Buen Trato al Asegurado.
Nivel de avance de la meta

. ’ - : Organo
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic. Responsable
2012 2013 2014 2015
7.- 80 % de los EE.SS % de
cﬁmplen con ) Ioé establecimientos de
estdndares de los 6 salud _cumplen s En proceso
e los estandares de los
indicadores del Plan de & indicadores del
Buen Trato. Oficina de Gestion
Plan de Buen Trato. :
[ de la calidad
i % de asegurados
8- 9% de los encuestados en
asegurados encuestados . i lecimientosde SN 10052 6857 77.82

en EE.SS. Satisfechos
con el trato recibido.

salud satisfechos
con el trato recibido.

S/I: Sin Informacién

A continuacién, detallamos el nivel de cumplimiento de las metas gue mide el

indicador 3:

[

(Red Asistencial Puno) y H. Il Tacna Daniel Alcid

registrd 135 eventos adversos.

! Salicitado con Carta Circular N* 23-DAE-ESSALUD-2014.
SH. I Abancay (Red Asistencial Apurimac), H. de la Selva Central y Enfermedades Tropicales Hugo Pesce Pescetto (Red Asistencial
Junin) y H. | Huariaca (Red Asistencial Pasco), se registré 3 eventos adversos.

H. I Cono Sur (Red Asistencial Ancash
Tingo Maria (Red Asistencial Huanuco),

), H. Il Abancay (Red Asistencial Apurimac), H. | Andahuaylas (Red Asistencial Apurimac), H. |
H. Il Huanuco (Red Asistencial Huanuco), H. de la Selva Central y Enfermedades Tropicales
Hugo Pesce Pescetto (Red Asistencial Junin), H. IV Victor Lazarte Echegaray (Red Asistencial La Libertad), H.N. Almanzor Aguinaga
Asenjo (Red Asistencial Lambayeque), H. | Huariaca (Red Asistencial Pasco), H. Il Cerro de Pasco (Red Asistencial Pasco), H. Ill Puno
les Carrién (Red Asistencial Tacna), H. Il Pucallpa (Red Asistencial Ucayali). Se
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v 80 % de los establecimientos de salud cumplen con los estandares de los 6
indicadores del Plan de Buen Trato

Se conformé el Comité de Buen Trato aprobado con Resolucién N° 1438-PE-
ESSALUD-2011. En el marco de esta comisién se aprobd el “Plan Anual de Calidad
y Seguridad del Paciente del Seguro Social de Salud (EsSalud) para el 2012”7
con Resoluciéon N° 380-PE-ESSALUD-2012, el cual implemento diversas actividades,
entre ellas la conformacion de 23 Comités de Buen Trato a nivel de Organos
Desconcentrados, con la finalidad de evaluar Yy proponer acciones orientadas a
garantizar el trato digno y respetuoso a los asegurados que hacen uso de los servicios
de salud, entre otros resultados obtenidos.

Mediante Resolucién N° 695-PE-ESSALUD-2013, se aprob6 el “Plan Anual de
Gestiéon de la Calidad y Seguridad del Paciente del Seguro Social de Salud
(EsSalud) 2013 - 2014"®, el cual tuvo como objetivo promover e incentivar la mejora
continua a través de procesos de calidad, orientado a garantizar que los servicios que
oferta EsSalud, cumplan con los estandares minimos de calidad y seguridad del
paciente, asi como establecer estrategias que conlleven a la humanizacién en la
atencion de los asegurados.

Con Resolucién N° 753-PE-ESSALUD-2013, de fecha 27 de setiembre de 201 3, se
deja sin efecto la conformacién del Comité de Buen Trato, no obstante ello se han
desarrollado acciones en el marco del Plan Anual precitado, el cual comprende cinco
ejes de trabajo, haciendo énfasis en la Humanizacién de los Servicios de Salud,
éstos permiten contar con un abordaje instituciona! acorde a las expectativas y -
requerimientos de los diferentes usuarios del Seguro Social, en términos de calidad,
satisfaccion, humanizacion y seguridad del paciente.

Dado lo expuesto, la meta no ha sido ejecutada en un 100% ya que la misma no esta
actualizada de acuerdo a las nuevas acciones y a la nueva estructura organica de
Oficina de Gestion de la Calidad, siendo conveniente reformular dicho indicador.

v 90% de los asegurados encuestados en establecimientos de salud
satisfechos con el trato recibido

La ex Defensoria del Asegurado durante el 2012, desarrollé encuestas de medicion
del nivel de percepcién del usuario externo y a nivel de trabajadores en 04
establecimientos de salud (Centro Médico Ancije, CAP Il Lurin, Policlinico Victor Larco
y Posta Médica Construccién Civil), lo cual representa el 1% del total de EE.SS.,
respecto a las causas de insatisfaccién de acuerdo a 10 criterios del buen trato®.

El afio 2013, se llevo a cabo encuestas en 2 Redes Asistenciales (algunos EE.SS. de
la Red Asistencial Aimenaray de la Red Asistencial Amazonas), logrando que el

" En el mencionado documento se considerd como objetivo 4: Mejorar el Trato al usuario con la participacién ciudadana, a través de la
implementacién del Programa de Buen Trato al asegurado de EsSalud, aprobacién, difusion, aplicacién y control de la Politica de
Calidad y Seguridad de EsSalud y la implementacién de la participacién ciudadana en EsSalud en el Programa de Buen Trato al
asegurado, y en el objetivo 5: Proponer los estandares e indicadores de calidad y Seguridad del Paciente, a través del disefio e
implementacién de estandares e indicadores de calidad y seguridad del paciente, disefio e implementacién del tablero de mando de
calidad y seguridad del paciente, monitoreo de los indicadores de calidad y seguridad del paciente.

® Documento que durante el 2015 estuvo vigente.

® Autonomia, empatia, confidencialidad, comunicacién e informacion, atencién oportuna, calidad de las comodidades basicas, capacidad
de eleccion, acceso al apoyo social, respeto a la cultura, idioma y etnia.

*® Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y el Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral.
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98.57% de asegurados encuestados (70 asegurados encuestados) de la Red
Asistencial Amazonas se encuentren satisfechos por el servicio brindado.

Asimismo, con la aprobacion de los Acuerdos de Gestion 2014, se establecié como
indicador “Porcentaje de Satisfaccion del Paciente”, donde la ex Oficina de Calidad
y Seguridad del Paciente de la ex Defensoria del Asegurado consideré que la
evaluacion del indicador de satisfaccién del usuario se realice semestralmente, a
través de 3 servicios: Consulta externa, hospitalizacién y emergencia. No se realizaron
encuestas de satisfaccién en todos los establecimientos de salud, pero de las 51,372
encuestas realizadas, el 62.08% estuvo satisfechos por el trato recibido. Con respecto
al 2015, también se realizaron encuestas a los asegurados en algunos de los
establecimientos de salud, en los mismos servicios de salud llegando a realizar en
total 60,310 encuestas, de los cuales el 70.04% estuvieron satisfechos por el trato

recibido. En tal sentido, la meta a diciembre de 2015 ha tenido un avance del 77.82%
respecto a su programacion.

Cuadro N° 06: Asegurados Encuestados Satisfechos por el trato Recibido, 2012 - 2015

o Ano
Deecripcian 20122013 2014 2015
N° de EE.SS. 257 244
Servicio de N° de Encuestados 32540 38233
Consulta Externa N° de Encuestados
Satisfechos 21012 7331
N° de EE.SS. 82 77
Servicio de N° de Encuestados 10864 13388
Emergencia N°® de Encuestados
Satisfechos ' ' a0z 8672
N° de EE.SS. 71 66
Servicio de N° de Encuestados 7,968 8,689
Hospitalizacién N° de Encuestados
Satisfechos 5276 6,177
N° Total de Encuestados S/ 70 51,372 60,310
N° Total de Encuestados Satisfechos S/ 69 31,890 42,240
% Total de Encuestados Satisfechos con el
trato recibido S/ 9857% 62.08% 70.04%
% de Avance de la Meta 8 L] 109.52 68.97 77.82

Fuente: Gerencia Central de Operaciones (GCOP)
S/lI: Sin Informacién

Asimismo, EsSalud del 1 de febrero al 31 de marzo llevé a cabo la Encuesta

Socioecondmica de Acceso a la Salud de los Asegurados de EsSalud, a 25,060
viviendas, obteniendo entre otros los siguientes resultados:

» EI10.3% de los que usan internet visitaron la pagina web de EsSalud.

- El 67.5% de la poblacién asegurada con problemas de salud manifesto
atenderse en los establecimientos de salud, seguido por un 9.4% que han sido
atendidos en clinicas particulares y el 9.1% en farmacias y boticas.

» EI 35.4% de asegurados presentan obesidad segun la medida de perimetro
abdominal.

= El 21.5% de la poblacién que conoce los servicios que brinda EsSalud, tiene
conocimiento que EsSalud cuenta con centros y unidades de medicina
complementaria en casi todas las redes asistenciales.

(¥
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« En términos generales Consulta Externa obtiene una nota promedio de
12.8, el servicio de hospitalizacién obtiene una nota promedio de 13.7 y la
nota promedio del servicio de emergencia es 12.3.

Durante el 2015, también se realizaron 1,787 encuestas a los usuarios de las 10
IPRESS contratadas'' por EsSalud en Lima y Callao, a quienes se evalué el nivel de
satisfaccion en el servicio de consulta externa.

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Indicador 4. : Grupos de vigilancia ciudadana implementados en los centros
asistenciales a través de un programa de garantes del buen trato.

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

9.-80% de servicios de % de servicios de
consulta externa y 30% de consultaexternay %

hospitalizaciéon de EE.SS. de hospitalizacién de Oficina de
cuentan con garantes del establecimientos de En proceso Gestién de la
buen trato vigilando las salud cuentan con calidad
prestaciones otorgadas a los garantes del buen

asegurados. trato

La estrategia de gestion “Implementacion de la participacién ciudadana en EsSalud”,
fue incluida en el Plan Anual de Calidad y Seguridad del Paciente del Seguro Social de
Salud - EsSalud 2012, en tai sentido se conformaron garantes de buen trato en el CAP
I Lurin, Policlinico Pablo Bermtdez y CAP Il San Isidro. Asimismo, la ex. Defensoria
del Asegurado llevo a cabo un programa de capacitacion a 43 garantes de buen trato
sobre temas de derechos y deberes de la salud, funcionamiento de EsSalud,
funciones del garante, entre otros.

Las acciones que han contribuido al cumplimiento del indicador, se encuentran
enmarcadas en el Plan Anual de Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente 2013
— 2014, aprobado con Resolucién N° 695-PE-ESSALUD-2013, la misma que serd
reformulada en el “Plan Anual de Gestién de la Calidad y Seguridad del Paciente
del Seguro Social de Salud (EsSalud) 2016”, que viene siendo elaborado por la
Oficina de Gestion de la Calidad.

La meta de dicho indicador se encuentra en proceso de ejecucion.

"' Suiza Lab, Medical Images, Clinica Universitaria S.A.C., Villa Salud (Gestores médicos), San Miguel Arcangel, Servicio de Medicinas
Pro Vida, Consorcio Asociacién Red Innova - BKN Salud S.A.C., Consorcio Asociacidn Red Innova - Health Services & Information
Systems S.A.C., Red Salud S.A.C., Clinica San Juan de Dios.
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Indicador 5. : Cumplimiento del Plan Multianual de Inversién.

Nivel de avance de la meta

Organo
Meta Unidad de Medida ~Dic.  Dic.  Dic.  Dic. Resp'gns i
2012 2013 2014 2015
o, H =
10.- 80% de estudios de pre 2 9 estudios de pre Planfoaitn y
:;:Eirl?zlgzc)s programados programados 4327 5978 1524 10.42 Evaliacion de
) viabilizados Inversiones
11- 80% de EE.SS. % de Gerencia
ecologicos de baja  establecimientos de Eii tict685 Central de
vulnerabilidad programados  salud ecolégicos en P Proyectos
en funcionamiento. funcionamiento Inversion
- 8% de equpos POl deSibos i
biomédicos adquiridos, adquiridos, instalados 100 100 100 93.30 Logistica y
instalados y en operacién. y en operacién CEABE

A continuacion, detallamos el nivel de cumplimiento de las metas que mide el
indicador 3:

v 80% de estudios de pre inversién programados viabilizados

Desde el afio 2011, EsSalud fue incorporado al Sistema Nacional de Inversién
Publica, con facultades delegadas por OPI FONAFE mediante Acuerdo de
Directorio N° 007-2011/013-FONAFE, donde se faculta a EsSalud, evaluar y declarar
la viabilidad de los proyectos de inversién publica enmarcados en la funcién salud
hasta por un monto de inversion de S/.10°000,000.00 (Diez millones de nuevos soles).

El 2015, se programaron formular'? 60 proyectos de inversién, de los cuales 5 fueron
declarados viables (8.33%), cantidad que representa el 10.42% de nivel de
cumplimiento de la meta.

Durante el periodo 2012 — 2015, se logr6é obtener el 27.70% de cumplimiento de la
meta con respecto a lo programado, es decir que a dicho periodo tenemos un total de
39 proyectos de inversion publica (PIP) viables de los 176 programados.

Cuadro N° 07: N° de Proyectos Programados, Aprobados y Declarados Viables, 2012 -

o 2015
s Afio
Descripoitn 2012 2013 2014 2015
N° de Proyectos Programados 52 23 41 60
N° de Proyectos Aprobados 0 4 1 4
N° de Proyectos Viables 18 1 5 5
% de Estudios Programados
Viabilizados 3462% 47.83% 1220% 8.33%
___ % de Avance de |la Meta 10 43.27 59.78 15.24 10.42
Fuente: Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo — Gerencia de Planificacion y Evaluacién de

Inversiones

" A diciembre de 2015, EsSalud tuvo Unidades Formuladoras: Subgerencia de Estudios de Preinversion - Gerencia de Estudios de
Inversion, Oficina de Gestion y Desarrollo — Red Asistencial Almenara, Oficina de Gestién y Desarrollo — Red Asistencial Sabegal,
Oficina de Planificacién y Desarrollo — Red Asistencial Rebagliati, Oficina de Gestién y Desarrollo — Red Asistencial Lambayeque,
Oficina de Gestidn y Desarrollo — Red Asistencial Arequipa.
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Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

v 80% de Establecimientos de Salud ecologicos de baja vulnerabilidad
programados en funcionamiento

Mediante Carta N° 314-GCPI-ESSALUD-2015, la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion informa que habiendo sido aprobada la Directiva N° 001-GCI-ESSALUD-
2014, “Ecoeficiencia Hospitalaria para Nuevos Centros Hospitalarios de
EsSalud” ', se viene incorporando a los nuevos proyectos de inversién, con la
finalidad de tener una tecnologia y herramientas de gestiéon adecuadas para
administrar adecuadamente los recursos de la institucion. Cabe precisar, que la nueva
politica de Ecoeficiencia, involucra no solo infraestructura, sino requerimiento,
mantenimiento, acorde con estas directivas o politicas de ecoeficiencia.

En tal sentido, a diciembre de 2015 la Gerencia Central de Proyectos de Inversion esta
elaborando 3 proyectos de inversion publica' bajo los criterios antes mencionados;
asimismo, también se ha incluido los Términos de Referencia para elaborar el estudio
definitivo del Nuevo Hospital de Huacho y se convocé una consultoria para elaborar el
estudio “Servicio para el Diagnéstico y Propuesta Energética del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins y Politica de Ecoeficiencia para establecimientos
existentes”. Por lo cual se considera que esta meta se encuentra en proceso de
ejecucion.

v 80% de equipos biomédicos adquiridos, instalados y en operacion

De acuerdo a lo informado por la Gerencia Central de Logistica mediante Carta N°
223-GCL-ESSALUD-2016, durante el periodo 2012 — 2015 EsSalud adquirié 3,080
equipos biomédicos por compras centralizadas, de los cuales la Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) informé que al mes de diciembre de
2015 se encuentran instalados y en operacién 2,299 equipos biomédicos, cantidad
que representa el 74.64% del total de equipos, lo cual representa el 93.30% de lo
programado, por lo cual se considera que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

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

** Aprobado con Resolucion N° 017-GCI-ESSALUD-2014, el 01 de diciembre de 2014.

™ 1.- Mejoramiento de los servicios de Salud del centro Asistencial Chincheros de EsSalud, en el distrito de Chincheros, Provincia de
Andahuaylas, Departamento de Apurimac. 2.- Creacién de la Unidad de Atencién Renal Ambulatoria de EsSalud en el Distrito de Villa El
Salvador, Provincia de Lima, Departamento de Lima. 3.- Creacién de la Unidad de Atencién Renal Ambulatoria de EsSalud en el Distrito
de Santa Anita, Provincia de Lima Departamento de Lima.
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Indicador 1. : Centros Asistenciales del primer nivel que aplican intervenciones
de atencién primaria.

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

13.- 50% de EE.SS. del % de establecimientos

primer nivel, aplican por lo de salud del primer nivel, g:;?:a?a de
menos un 70% de aplican por lo menos un 100 100 100 100 Brastacioriss
intervenciones de atencion  70% de intervenciones

primaria. de atencidn primaria de Balud

Las lineas de accién, de las intervenciones de atencién primaria se establecen a
través del Plan de Prevencion y Plan de Promocién — 2015, que aplican el 100% de
Establecimientos de Salud de primer nivel a nivel nacional. En tal sentido, de los 299
establecimientos de salud de primer nivel que se tuvo como parte de la oferta
institucional de EsSalud, el 100% brindan atenciones primarias. Por lo que, se
considera que la meta ha sido cumplida.

Indicador 2. : Guias clinicas institucionales con Intervenciones para prevenir y
controlar las prioridades sanitarias.

| Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

% de
establecimientos de

14.- 50% de EE.SS. aplican salud aplican Guias Instituto de
Guias Clinicas Clinicas Evaluacion de
institucionales para prevenir institucionales para En proceso Tecnologias en
y controlar por lo menos 4  prevenir y controlar Salud e
de 5 prioridades sanitarias. por lo menos 4de 5 Investigacion

prioridades

sanitarias

El 2014, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, estaba elaborando y
proponiendo intervenciones y actividades de la Cartera de Servicios, Guias de
Practica Clinica y Planes de Salud en el ambito de la consulta ambulatoria y
| hospitalizacion con criterios de costo — efectividad, basadas en evidencias y acorde
con las prioridades sanitarias. Con la finalidad de actualizar las 131 Guias de Practica
Clinica (GPC) aprobadas por los diferentes Organos Institucionales y de acuerdo a la
Directiva N° 190-GDP-ESSALUD-2004 “Metodologia para la Elaboracién de Guias de
Practica Clinica Basadas en Evidencia” y la N.T. N° 027-MINSA-DGSP-V.01 “Norma
Técnicas para la elaboracién de Guias de Practica Clinica™-2005.

Asimismo, la ex Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente dio conformidad al
servicio prestado por la empresa Assurance & Management for Business S.A.C. por
realizar el servicio de medicion de adherencia a guias de practica clinica y garantias
explicitas en 8 establecimientos de salud a nivel nacional (Hospital Ill Suarez
Angamos, Hospital de Emergencia Grau, CAP Il Luis Negreiros, H.N. Carlos Seguin
Escobedo, Hospital IV Victor Lazarte Echegaray, H.N. Almanzor Aguinaga Asenjo,
H.N. Ramiro Prialé Prialé y Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza) sobre la GPC de
neonatologia y obstetricia, actividad desarrollada durante el | Trimestre del afio 2014.

De acuerdo a la Resolucién N° 152-PE-2015, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI), en su articulo 8° sefiala como una de sus funciones, el de
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conducir la formulacién y evaluacién de politicas para el acceso y uso racional de
tecnologias sanitarias, la aplicacion de guias de practica clinica, la implementacién del
sistema de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia y el desarrollo y regulaciéon de la
investigacién en salud, y proponer su aprobacién. En tal sentido, mediante Carta N°
79-IETSI-ESSALUD-2016, informé que realizd una revisién del estado actual de las
GPC, a través de 2 productos, cuyas conclusiones se detallan a continuacién:

Producto 1: Informe con un Analisis de la Base de datos creada con el Inventario de
Guias Clinicas de las Redes Asistenciales
= De las 560 GPC el 77% se encuentran aprobadas mediante un acto resolutivo
oficial.
» EI91% de las GPC aprobadas son de la Red Asistencial Almenara.
» EI16% de las GPC son de menos de 5 afios de antigiiedad.
*+ Son los servicios y departamentos relacionados a Medicina Interna, Neurologia
y Psiquiatria los que poseen mayor niimero de GPC aprobadas.
= Las GPC aprobadas por la Gerencia Central se enfocan en temas como el
cancer, enfermedades osteomusculares y patologias frecuentes del primer
nivel de atencién.
= Son las oficinas que ejercen funciones de gestion de la calidad la puerta de
entrada para el desarrollo de las GPC en las Redes Asistenciales.

Producto 2: Informe con los Resultados de la Evaluacion AGREE de la Muestra
Seleccionada de Guias Clinicas de las Redes Asistenciales

+ La calidad metodolégica general fue de baja puntuacion, con una media de
16%.

= Los dominios con mayor puntuacién fueron el Dominio 1 Alcance y Objetivo con
una media de 36%, el Dominio 4: Claridad en la presentacion con una media
de 35% y el Dominio 6 Independencia Editorial con una media de 42%.

» Los dominios con menor puntuacién fueron el Dominio 2 Participacién de los
implicados con una media de 14%, el Dominio 3 Rigor en la Elaboracion con
una media de 6% y el Dominio 5 Aplicabilidad con una media de 9%.

= La mayoria de GPC del Seguro Social de salud son no recomendables.

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Indicador 3. : Porcentaje del gasto en medicamentos, material médico,
equipamiento biomédico e intervenciones de salud con
evaluacién econémica.

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

anos

Unidog pgg.ﬁ.

EsSalud
(g d
2018

% del gasto en

15.-No menos del 70% del medicamentos,

gasto en medicamentos, material médico, Instituto de
material medico, equipamiento En Evaluaciéon de
equipamiento biomédico e biomédico e S/ S S/ Tecnologias en
intervenciones de salud con intervenciones de Proceso  saiud e
evaluacién econémica al salud con Investigacién
2016. evaluacién

econdmica al 2016
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Durante el periodo 2012 - 2014, no se cuenta con informacién sobre las evaluaciones
econémicas que se realizan sobre el gasto en medicamentos, material médico,
equipamiento biomédico de salud.

De acuerdo a la Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-2014 y Resolucién N° 152-PE-
ESSALUD-2015, corresponde al Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI), brindar informacién relacionada sobre el nivel de cumplimiento
de la mencionada meta. En tal sentido, mediante Resolucién N° 012-IETSI-
ESSALUD-2015, dicho Instituto aprobé el “Plan de Evaluacion de Medicamentos
Fuera del PNUME" que se encuentran incluidos en el Petitorio Farmacolégico de
EsSalud”, cuyo objetivo es evaluar aquellos productos farmacéuticos actualmente
incluidos en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud Y que actualmente no esta en el
Petitorio Nacional Gnico de Medicamentos Esenciales. Asimismo IETSI realizé y

publico 7  evaluaciones de tecnologia, accesibles en el link:
http:www.essalud.gob.pefietsi/, las que son insumos para realizar evaluaciones
econdmicas.

Dada las razones expuestas, tenemos que la meta viene siendo ejecutada al cierre del
ano 2015. '

Objetivo Especifico 2.3. : Organizar redes integrales de servicios que
garanticen la continuidad de la atencién desde el
primer al tercer nivel.

Indicador 1. : Asegurados de Redes Asistenciales incorporados a Centros de
Excelencia (gestion de la enfermedad).

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

% de asegurados de
- 0,
16.-No menos del 60% de las 8 mayores Redes

asegurados de las 8 mayores : : Gerencia

: p Asistenciales
i?tig?;orados a3 Aé::}?rrxalde: incorporados a 3 En proceso gﬁg{:l:ionesde
Excelencia priorizados e Centros de Excelencia de Salud

priorizados e

implementados. implementados

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, ha venido desarrollando estrategias de
intervencion para el mejor control de la tuberculosis, tal es asi que mediante
Resolucién N° 023-GCPS-ESSALUD-2012 de fecha 23 de marzo de 2012, aprobé el
documento técnico que regula la organizacion y funcionamiento del “Sistema de
Atencién de Excelencia para el Control de Tuberculosis en EsSalud”. En la
mencionada norma se define al Centro Referencial de Excelencia, como el centro de
atencion de alta especializacién, que tiene como objetivo incrementar la capacidad
resolutiva de EsSalud en el control y tratamiento de la tuberculosis. Estableciéndose la
construccion en el dmbito de Lima Metropolitana, para las tres redes asistenciales:
Almenara, Sabogal y Rebagliati.

Asimismo, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud mediante Carta N° 502-
GCPS-ESSALUD-2018, informé que a diciembre de 201 5, se tienen 2 proyectos de

. 8

* PNUME: Petitorio Nacional dnico de Medicamentos Esenciales
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inversion publica para la Red Asistencial Almenara (1 perfil aprobado y viable'; y
1perfil observado'”) y 1 proyecto de inversién plblica para la Red Asistencial
Rebagliati (1 perfil observado™).

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Indicador2. : Proporciéon del presupuesto de las Redes Asistenciales
asignados al primer nivel de atencién.

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

17- No menos del
80% de las Redes
Asistenciales tienen no
menos del 30% de su
presupuesto asignado
al primer nivel de
atencion.

% de las Redes
Asistenciales tienen
no menos del 30%
de su presupuesto
asignado al primer
nivel de atencion

Gerencia Central
0 4.31 En proceso de Gestién
Financiera

El 2013 la Red Asistencial Huancavelica fue la Unica Red Asistencial que tuvo
asignado mas del 30% de su presupuesto al primer nivel de atencién, lo cual
representa el 4.31% de nivel de cumplimiento de la meta, el 2014 el 100% de los
establecimientos de salud tuvieron en promedio un gasto de 14% de su presupuesto
asignado al primer nivel de atencién y el 2015, el 100% de las Redes Asistenciales
tuvieron en promedio un gasto de 13% de su presupuesto al primer nivel de atencion
(cifras preliminares). Motivo por el cual se considera que la meta esta en proceso de
ejecucion.

Objetivo Especifico 2.4.  : Mejorar el impacto de las Prestaciones Sociales y
Econdmicas en el bienestar de los asegurados.

Indicador 1. : Centros del Adulto Mayor de la Red Nacional de Prestaciones
Sociales que aplican el Modelo Gerontolégico Social
sistematizado.

Nivel de avance de la meta

Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic. Resoprgral::ble
2012 2013 2014 2015
% de los Centros Gerencia
18.- 80% de los Centros del del Adulto Mayor Central de Ia
Adulto Mayor aplican el aplican el Modelo Persona Adulta
Modelo Gergmolégico Social Gerontolégico 3893 8299 125 L Mayor ¥
Sistematizado. Social Persona con
Sistematizado Discapacidad

Esta meta ha sido cumplida a diciembre de 2014, Asimismo, a diciembre de 2015
EsSalud ha incrementado el nimero de Centros del Adulto Mayor a 124" a nivel
nacional (38 CAM en provincia y 86 CAM en Lima y Callo), de los cuales el 100%

'® Codigo SNIP N° 273121: MEJORAMIENTO DE LAS SALAS DE AISLAMIENTO RESPIRATORIO PARA PACIENTES BK POSITIVOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA N1-INFECTOLOGIA ¥ VIH DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN DE LA RED ASISTENCIAL ALMENARA-ESSALUD, DISTRITO LA VICTORIA.

" Codigo SNIP N° 265019: MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE LABORATORIO DE TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN DE LA RED ASISTENGIAL ALMENARA - ESSALUD - LA VICTORIA - LIMA.

'® Codigo SNIP N° 246985: MEJORAMIENTO DE LA UNIDAD DE BRONCOSCOPIA E INSTALACION DE SALAS DE AISLAMIENTO
RESPIRATORIO EN EL PISO 12-B DE NEUMOLOGIA DEL HNERM DISTRITO DE JESUS MARIA, PROVINCIA DE LIMA,
DEFARTAMENTO DE LIMA".

" Durante el 1° semestre de 201 5, 2 CAM fueron inaugurados e iniciaron actividades (Surquillo e Independencia).

o]
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también aplican el Modelo Gerontolégico Social Sistematizado, por lo cual se
considera que la meta del indicador ha sido cumplida a diciembre de 2015.

Cuadro N° 8: Centros del adulto Mayor que aplican Modelo Gerontolégico Social
Sistematizado, 2012 - 2015

Detalle Mo
2012 2013 2014 2015
N° de CAM a nivel nacional 122 122 122 124
% de CAM que aplican
Modelo Gerontolégico Social 31.15 66.39 100 100

Sistematizado

% de Avance en el
cumplimiento de la meta 18 38.94 82.99 125.00 125.00

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

Indicador 2. : Porcentaje de incremento de cobertura en Rehabilitacion

Profesional.
Nivel de avance de la meta 6
: = = - rgano
MEta Unldad de Medida Dic_ D|c' D“:_ ch. Responsable
2012 2013 2014 2015
% de incremento de Gerencia
19.- 80% de incremento de cobertura en Central de Ila
cobertura en Rehabilitacion Rehabilitacion Persona Adulta
Profesional en relacion al Profesional en 2256 4403 3521 14633 Mayor y
valor base-afio 2011. relacién al valor Persona con
base-afio 2011 _____Discapacidad

En los Centros de Rehabilitacion Profesional (CERP) y los Moédulos Basicos de
Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS), se desarrollan los procesos de
rehabilitacion profesional y rehabilitacion social de caracter formativo integral, dirigido
a la poblacion asegurada con discapacidad de 7 a 70 afios de edad, poniendo énfasis
en el aspecto educativo, social y laboral; que les permita su integracion,
mantenimiento y promocién en un empleo dependiente e independiente.

Para calcular el nivel de avance en el cumplimiento de la meta, se ha tomado como
afio base el 2011, afo que EsSalud beneficio a 1,729 asegurados, el 2012 se
realizaron 2,041 atenciones, el 2013, 2,338 atenciones, el 2014, 2,216 atenciones y el
2015, 3,753 atenciones, logrando superar la cobertura en 117.06%, lo cual representa
el 146.33% de nivel de cumplimiento de la meta, por lo cual se considera como meta
cumplida.

Cuadro N° 9: Cobertura en Rehabilitacién Profesional, 2012 - 2015
Ao
2012 2013 2014 2015

Detalle

N° de Beneficiados en las Unidades Operativas

de Rehabilitacién Profesional 2041 2338 2216 3753

% de Incremento de cobertura en las Unidades

Operativas de Rehabilitacién Profesional con 18.06% 35.22% 28.17% 117.06%

respecto al afo base 2011 (1,729 beneficiarios)

% de Avance en el cumplimiento de la meta 19 22.56 44.03 35.21 146.33
Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad (GCPAMyPCD)

23



- AfxEssalud 08

Humanizando el Seguro Social Unidos pare i
1936 - 9016

Cabe precisar, que el 2015 iniciaron actividades cuatro Moédulos Basicos de
Rehabilitacién Profesional (Tacna, Ayacucho, Ica y Tumbes).

Indicador 3. : Proyecto de intervencién social costo efectiva dirigido a
segmentos poblacionales priorizados.

Nivel de avance de la meta

. 2 Organo
Meta Unidad de Medida  pje. Dic. Dic. Dic. Resprgnsable
2012 2013 2014 2015
% de .

20.- 25% de Gerencia Central de
departamentos del ambito d‘ZﬁQ&"};’gﬁﬁ,gﬁ’ 100 100 128 260 la Persona Adulta
nacional con proyectos con proyectos Mayor y Persona
implementados. implementados con Discapacidad

Sobre el nivel de avance en el cumplimiento de la meta, a diciembre de 2014, el 57%
de los departamentos a nivel nacional contaban con proyectos implementados, que
representa el 128% de cumplimiento de la meta y el 90% de departamentos del ambito
nacional con proyectos implementados, que representa el 260% de nivel de
cumplimiento de la meta. En tal sentido, se considera como meta cumplida.

Indicador 4. : Porcentaje de Expedientes de Prestaciones Econémicas previas
al pago con verificacién de acreditacion del derecho y validadas.

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic. Organo

Responsable
20[12 2013 2014 2015

% de expedientes
21.- No menos de 90% de da Preataciones

expedientes de Econbmicas Gerencia
Prestaciones Econémicas cugt? tan_gon Central de
cuentan con verificacion y “’g‘[ dgicéenlg 105.56 10556 111.11 111.11 Seguros y
validez de la acreditaci6n al acreditacién al Prestaciones
derecho de las datechs di las Econémicas
prestaciones econémicas. prestaciones

econdémicas

La meta fue cumplida desde 2012. A diciembre de 2015, se procesaron 394,677
expedientes (Valorizado en S/. 641,179,445), los mismos que fueron objeto de
verificacion y validez de la acreditacion al derecho de las prestaciones econdémicas

(incapacidad temporal, maternidad, lactancia y sepelio). En tal sentido se considera
que la meta ha sido cumplida.
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Objetivo Estratégico 3 : “/mplementar una gestion transparente basada en el
mérito y la capacidad, con personal calificado y
comprometido”.

En consonancia con la actual politica del Estado y con
el compromiso en la lucha contra la corrupcion, se
implementard una gestién eficiente y transparente,
basada en el mérito y la capacidad de los equipos de
gestion y trabajadores de salud.

Objetivo Especifico 3.1. : Mejorar la gestion de la siniestralidad y de la
administracion de riesgos.

Indicador 1. : Siniestralidad Financiera a nivel institucional.

Unidad de Nivel de avance de la meta
Meta Medida Dic.  Dic. Dic. Dic. Organo Responsable
2012 2013 2014 2015
Gerencia Central de
22.- Siniestralidad menor de  Siniestralidad Seguros y
’ 90%. Fitanciars 95.88 9236 86.02 86.21 Prestacionss

Econdémicas

(ot ,‘.-‘;.“4- i : . - ; ai e i ‘s
V'8 % Con la finalidad de monitorear los riesgos financieros a nivel Institucional, se establecié

ﬁ /£ como indicador la Siniestralidad Financiera indicador que relaciona los costos y

%“;“9"’“ hi.%' gastos de administracion con los ingresos.

s ;

s
&
3]
<
]

En tal sentido, se espera que al 2016 la Siniestralidad Financiera sea menor de 90%,
pero durante el periodo 2012 — 2015 tuvo una tendencia creciente?.

Cuadro N° 10: Siniestralidad Financiera Institucional, 2012 — 2015

Descripcion Ao
s 2012 2013 2014* 2015

Ingresos 7,217,782,892  8,088,335873  8,614,397,438 9,155.775,570
] ggl‘:l’;a"“’“es Ley 26790 7092124381  7,958,151,407 8,471,910,762 9,003.242,312
§ Aportaciones D.L 885

Soguro Anrari 101,271,752 104,870,741 116,597,836 126,007,037

Aportaciones Seguro

I daenont. 24,386,759 25,313,725 25,888,840 26,526,221

Costos y gastos de

el i 6,774,682,176  7,881,244,624 9,013,065,965 9,558,715,174

Siniestralidad 93.86 97.44 104.63 104.40

% de Avance de la Meta 22 95.89 92.36 86.02 86.21

Nota:

* Estados Financieros 2013 y 2014: Informe N° 072-2015 - Espinosa & Asociados Auditores - Consultores
**Informacién a diciembre de 2015 es preliminar sujeto a modificaciones
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE)

Al cierre del afio 2015 se muestra una siniestralidad del 104.40% lo que significa, que
para cumplir la meta se tiene que disminuir en 14.40% de siniestralidad.

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

2 Principalmente por incremento del 31.91% de servicios médicos encargados a terceros (De 5/.739,029,984 a S/. 974,837,812),
19.44% en ofros gastos generales (De S/. 361,434,379 a 5/.431,699,860).
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Indicador 2. Tasa de personas que vulneran el sistema de afiliacién y
acreditacion para obtener derecho.
Nivel de avance de la meta 6
i ; ano
Meta Unidad de Medida  pj¢ Dic Dic : Re rg
2 * > sponsable
2012 2013 2014  Dic. 2015 pon
23.- Tasa de Tasa de g
vulneracién de 4.22 vulneracion del Gg;egc:au?:;tral
por  diez  mil sistema de 2417 3175 2056 242.40 guros y
Lt Prestaciones
asegurados afiliacion y Econémicas
atendidos al 2016. acreditacién

Con el propésito de prevenir y controlar la vulnerabilidad de los sistemas de afiliacion y
acreditacion de derecho, se establecié como meta tener una tasa de vulneracion de
4.22 por diez mil asegurados atendidos al 2016.

Durante el periodo 2012 — 2014, la tasa de vulneracién fue menos de 4.22 por diez mil

asegurados, pero el 2015 la tasa de vulneracién fue de 10.23
considerandose como un

por diez mil asegurados,
indicador decreciente, debido que superd la meta

establecida. El incremento de la Tasa de Vulneracién el 2015, fue resultado de haber

identificado y retirado a 5,521 personas del

derechohabientes que
oficio e inhabilitacion),

registro de asegurados titulares vy
juridica de seguridad social (baja de
verificacion, el control posterior, de un

no cumplieron la relacidén
integrando al proceso de

total de 5,397,280 personas atendidas.

En tal sentido, a diciembre de 2015 se tuvo el 242.40%

de la meta.

Cuadro N° 11: Tasa

de avance en el cumplimiento

de Vulneracién por 10,000 Asegurados Atendidos, 2012 - 2015

Descripcion Afio
g 2012 2013 2014 2015
Tasa de vulneracién por 10 mil
asegurados atendidos 1.02 1.34 0.87 10.23
% de Avance de la Meta 23 2417 31.75 20.56 242.40

Fuente: Geren

Cabe precisar, que a
nimero de personas

SINAVE (Sistema Nac
Central de Tecnolog
administrador de este

Dado lo expuesto, ob
diciembre de 2015.

cia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas (GCSPE)

| no tener un aplicativo que facilite consolidar y procesar el
que vulneran el sistema de afiliacion y acreditacién a nivel

institucional, la GCSPE esta trabajando en un aplicativo informatico denominado

ional de Verificacion)?'; asimismo, ha requerido que la Gerencia
ias de la Informacién y Comunicaciones (GCTIC) sea el
sistema, también viene elaborando los Términos de Referencia

para que el mencionado sistema pase a fase de produccion.

servamos que la meta de dicho indicador ha sido cumplida a

' hittp://10.0.12.128/Sinave/
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Objetivo Especifico 3.2. Mejorar la gestion del gasto orientandolo a financiar
resultados a través de intervenciones costo
efectivo.

Indicador1. : Porcentaje de Organos Desconcentrados con gestion
presupuestal desconcentrada bajo un esquema de gestion por
resultados.

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

Organos
%t;conﬂcﬁt ddoe Organoi Desconcentrados con
; s o gestion presupuestal Gerencia Central
gestién presupuestal ; .

; desconcentrada bajo S En proceso de Gestion
desconcentrada bajo un d Financiera
esquema de gestion por un esquema de
resultados al 2016. gestion por

resultados

S/I: Sin Informacién

Con la finalidad de dar cumplimiento a la meta, la Gerencia Central de Gestién
Financiera (GCGF) durante el mes de agosto de 2015, llevé a cabo en la ciudad de
Lima el “Taller Nacional de Formulacién de Presupuesto 2016” con la participacion de
las Redes Asistenciales, el Instituto Nacional Cardiovascular - INCOR vy el Centro
Nacional de Salud Renal - CNSR, en 3 grupos®, el mencionado evento tenia como
objetivo desconcentrar un 20% del presupuesto del afio 2016 en actividades de salud,
utilizando un aplicativo informatico, a fin de dar inicio al esquema de gestion por
resultados.

Asimismo, durante el presente afio se continuara con las capacitaciones a nivel
institucional a fin de optimizar el uso del aplicativo del Sistema Integrado de
Presupuesto - SIP".

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

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

Indicador 1. : Porcentaje de recuperacion de la deuda publica y privada.

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

25.- 30% de recuperacién de % de recuperacion de

deudas no contributiva y de  deuda no contributiva 7479 76.03 80.75 89.44 Gerencia
terceros al 2016. y de terceros Central de
26.- 40% de recuperacién de % de recuperacion de Gestion
deuda contributiva publica y ~ deuda contributiva 2719 2716 2964 34.12 Financiera
privada al 2016. publica y privada

2 Grupo I: 10 y 11 de agosto 2015 - Red Asistencial de Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca, Amazonas, La Libertad, Ancash,
Sabogal, Huaraz. Grupo II: 12 y 13 de agosto 2015 - Redes Asistencial de Arequipa, Apurimac, Junin, Pasco, Huanuco, Ayacucho,
Huancavelica, Loreto, Almenara y Grupo Ili: 14 y 15 de agosto 2015 — Red Asistencial de Moquegua, Tacna, Puno, Juliaca, Ica, Cusco,
Madre de Dios, Ucayali, Rebagliati, INCOR, CNSR, Tarapoto, Moyobamba.
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A continuacioén, detallamos el nivel de cumplimiento de las metas que mide el

indicador 3:

v 30% de recuperacion de deudas no contributiva y de terceros al 2016

Para recuperar el 30% de la deuda no contributiva y de terceros, que al 31 de

diciembre de 2011 ascendi6 a S/. 222.45 miles de millones, la GCGFZ

gestiono diversas acciones, tales como:

realizé y

* Acuerdo de Consejo Directivo N° 8-13-ESSALUD-20115, que aprobd el
Reglamento del Régimen Excepcional de Facilidades de Pago y/o Canje de
Deudas para empleadores morosos y terceros respectivamente, lograndose
gestionar la cobranza de deudas a nivel nacional por S/. 32.84 miles de millones.

* Acuerdo de Consejo Directivo N° 15-22-ESSALUD-2015, se aprob6 la propuesta
de pago de deuda no contributiva de la empresa Agroindustrial Pomalca S.A A,
mediante la entrega de un terreno valorizado en S/.6.60 miles de millones,

(8/.12.91 MM calculado con intereses regulares).

En tal sentido, a diciembre de 2015 se logré recuperar S/. 59.69 miles de millones
(26.83%) de la deuda no tributaria y de terceros, lo cual representa el 89.44% de nivel

de avance en el cumplimiento de la meta.

Cuadro N° 12: Deuda No Contributiva y de Terceros, 2012 - 2015

Descripcién Al

P 2012 2013 2014 2015
Deuda no tributaria y de
orcere Base ot S 1 22245 22245 22245 22245
Monto recaudado 49.91 50.74 53.89 59.69
o -
fa:: %‘,’"}t" Recaudado 2244%  22.81%  2423%  26.83%
% de Avance de Ia Meta 25 74.79 76.03 80.75  89.44

Fuente: Gerencia Central de Gestién Financiera (GCGF)

proceso de ejecucion.

2 Carta N° 291-GCGF-ESSALUD-2016.

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en

v 40% de recuperacién de deuda contributiva publica y privada al 2016

El 2015, el porcentaje de recuperacién de la deuda publica y privada fue 13.65%, lo
cual representa el 34.12% de avance en el cumplimiento de la meta.
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Cuadro N° 13: Deuda Contributiva Piblica y Privada, 2012 - 2015

Descripcién o
P 2012 2013 2014 2015

Deuda Generada 3,431,878,922 3,922,076,664 4,237,720,794 3,826,874,064
Deuda Publica 1,307,626,473 1,450,334,775 1,365,468,763 1,304,033,368
Deuda Privada 2,124,252,449 2,471,741,889 2,872,252,031 2,522,840,696
Numero de Valores
emitidos 314,068 290,867 302,793 276,556
Monto Recuperado 373,188,412 426,164,028 502,497,316 522,242 871
% de Recuperacién de la
Deuda Publica y Privada 10.87% 10.87% 11.86% 13.65%
% de Avance de la Meta 26 27.19 27.16 29.64 34.12 L

Fuente: Gerencia Central de Gestién Financiera (GCGF)

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Indicador 2. : Tasa de retorno de inversiones financieras.

Nivel de avance de la meta

Meta peadde. g Dic.  Dic.  Die. e:’ b M
2012 2013 2014 2015 P
27.- Tasa de retorno que Gerencia
preserve el valor de los Tasade o " 5 5 Central de
recursos invertidos por la retorno 10.34% 1.46% H26% Lt Gestion
entidad. Financiera

La Tasa de Retorno de Inversiones Financieras, es un indicador conformado por la
rentabilidad nominal anual del Fondo Ley N° 26790 (compuesto por recursos
técnicos) y la tasa de inflacion anual determinada por el INEI. A diciembre de 2015, el

desempefio del portafolio ha permitido que los rendimientos se mantengan en nivel
positivo.

Cuadro N° 14: Tasa de Retorno de las Inversiones Financieras, 2012 — 2015
Anfo
2012 2013 2014 2015
10.34% 1.46% 7.26% 0.50%

Descripcién

Tasa de retorno de las
inversiones financieras

Fuente: Gerencia Central de Gestion Financiera (GCGF)

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador ha sido cumplida a
diciembre de 2015.

* Unico Fondo administrado por la Gerencia de Inversiones Financieras — GCGF.
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Objetivo Estratégico 4 : ‘“/mplementar una gestién transparente basada en el
mérito y la capacidad, con personal calificado y
comprometido”.

En consonancia con la actual politica del Estado y con
el compromiso en la lucha contra la corrupcién, se
implementara una gestion eficiente y transparente,
basada en el mérito y la capacidad de los equipos de
gestion y trabajadores de salud.

Objetivo Especifico 4.1. : Fortalecer la lucha contra la corrupcion a través de
mecanismos de transparencia, vigilancia ciudadana,
rendicion de cuentas y recepcién de denuncias.

Indicador 1. : Cumplimiento de Metas del Plan de Lucha contra la Corrupcion.
Unidad de Nivel de avance de la meta

Nest Medida Dic. Dic. Dic.
2012 2013 2014

Organo
Dic. 2015 Responsable

28.- Cumplimiento de no % de metas
menos del 80% de las cumplidas enel .
Metas del Plan de Lucha PlandeLucha  16.30 73.53 439 geei‘:rt:,”a
contra la Corrupcién 2012- Contra la
2016. Corrupcién

Durante el periodo 2012 - 2015, EsSalud tuvo 3 Planes de Lucha Contra la
Corrupcién, siendo el tltimo el Plan de Lucha Contra la Corrupcién — EsSalud 2015 -
2016, cuyo nivel de cumplimiento de metas a diciembre 2015 fue 3.51%. lo cual
representa el 4.39% de metas cumplidas.

Cuadro N° 15: % de Metas Cumplidas en el Plan de Lucha Contra la Corrupcioén, 2012 -
2015

- Afo
2012 2013-2014 2015

Plan

Plan de Accién para la Implementacién del

Plan Nacional de Lucha Contra la 13.04%
corrupcién en EsSalud 2012

Plan Institucional de Lucha Contra la

Corrupcién en EsSalud 2013 - 2014

Plan de Lucha Contra la Corrupcién -

EsSalud 2015 - 2016

% de Avance de la Meta 28 16.30 73.53 4.39
Fuente: Secretaria General (SG)

58.82%

3.51%

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.
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Indicador 2. : Promover la organizaci6n de > grupos de vigilancia ciudadana.

Nivel de avance de la meta
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

29.- Grupos de vigilancia % de Redes

ciudadana organizados en Asistenciales con Secretaria
no menos del 60% de Redes  grupos de vigilancia Sh S En proceso General
Asistenciales. ciudadana

$/I: Sin Informacién

De acuerdo a la Carta N° 61-SG-ESSALUD-201 6, Secretaria General llevé a cabo la
Il Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas en Salud — “Hablemos en Confianza” el
26 de noviembre de 2015, con la finalidad de promover la participacion de la sociedad
civil. Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Objetivo Especifico 4.2. : Desarrollar una gestion eficiente basada en
resultados, incorporando tecnologias modernas de
gestion.

Indicador 1. : Porcentaje de Organos Desconcentrados que cumplen con las
metas establecidas en los Acuerdos de Gestion.

Nivel de avance de la meta Oviiaio
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic.  Dic. Resp'gnsable
2012 2013 2014 2015

30.- 100% de Organos % de Organos

Desconcentrados cumplen Desconcentrados que Gerencia

por lo menos con 80% de cumplen con 80% de las S/ S/ 3548 9355 Central de
las metas establecidas en  metas establecidas en Operaciones
los Acuerdos de Gestion. los Acuerdos de Gestion

S/1: Sin Informacién

" De los Acuerdos de Gestion 2014, el 35.48% de los Organos Desconcentrados

cumplieron con por lo menos el 80% de metas establecidas en el mencionado
documento.

| Con respecto a los Acuerdos de Gestion 2015, el 93.55% de los Organos
Desconcentrados® (29 Organos Desconcentrados), tienen un nivel de desempefio
superior al 80%.

Cuadro N° 16: Organos Desconcentrados que cumplen con las Metas Establecidas en
los Acuerdos de Gestion, 2012 — 2015
_ . Ado
2012 2013 2014 2015

Descripcién

Numero de Organos Desconcentrados que

tienen metas establecidas en los Acuerdo S/l S/l 31 31
de Gestidn
Organos Desconcentrados que cumplen
por lo menos con 80% de metas S/ S/ 11 29
establecidas en los Acuerdos de Gestidn

% de Avance en la Meta 30 S S 35.48 93.55

Fuente: Gerencia Central de Operaciones (G)
Nota: S/l = Sin Informacién

% 27 Redes Asistenciales (Solo las Redes Asistenciales de Madre de Dios “77.70%" y Rebagliati *71.14", no han cumplido por lo menos
con 80% de metas establecidas en los Acuerdos de Gestién), INCOR y CNSR.
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Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Indicador 2. : Sistema de informacién integrado de procesos asistenciales y
administrativos.

Nivel de avance de la meta Organo
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic. R ’gnsable
2012 2013 2014 2015 P

% de Redes
31.- No menos del 70% de ASistenciales conel

3 ; nuevo sistema de Gerencia Central
rF: fg\?: ASISt;:g?::Ea.S e de: ___ informacién sisn s En  de Tecnologias
informacién  implementado implementado en el proceso de Info_rma‘clén y
en el 50% de sus EE.SS 50% de sus Comunicaciones

abet establecimientos de
salud

S/1: Sin Informacién

Con el objetivo de desarrollar una plataforma de tecnologias de la informacién y
comunicaciones que integre y automatice los procesos prestacionales y
administrativos, asimismo que genere un impacto en el conjunto del sistema nacional
de salud y seguridad social (Sistema unificado de informacioén, Plan Nacional de
Conectividad en todos los establecimientos de salud, TelEsSalud), esperando alcanzar
al 2016 que el 70% de Redes Asistenciales con el nuevo sistema de informacién
implementado en el 50% de sus CAS, la Gerencia Central de Tecnologias de
nformacién y Comunicacién (GCTIC) mediante Carta N° 026-GCTIC-ESSALUD-2015
ha informado que debido al dimensionamiento de un sistema de informacién integrado
w2 de procesos asistenciales y administrativos, ha planificado como estrategia la division
de sus actividades en los tres core de la institucion, logrando asi el 100% de avance
en el core — sistema asegurador, 40% de avance en el core — sistema asistencial y
23% de avance en el core — sistema administrativo, logrando asi obtener en promedio
el 54.33% de avance del desarrollo del Sistema unificado de informacion. Asimismo,
GCTIC considera que cuando se habla de un sistema de informacién integrada de
procesos asistenciales y administrativos, estamos hablando que los sistemas se
integran en la medida que fluya la informacién a través de ellos en forma transparente
y segura, con los estandares, reglas y formas que la institucién requiera.

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Objetivo Especifico 4.3.  : Establecer una Gestion de Recursos Humanos por
competencias laborales, meritocracia y concursos
publicos de cargos jefaturales.

Indicador 1. : Porcentaje de personal incorporado a cargos jefaturales a través
de concursos publicos en base a méritos y competencias.
Nivel de avance de la meta

. : - - Organo
Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.
2012 2013 2014 2015 esponsable
32- 90% de cargos %de cargos jefaturales g:;?g?'a Je
jefaturales seleccionados por seleccionados por Sh 36.19 61.02 63.25 >
Gestién de las
concurso. concurso Parsonan

S/1: Sin Informacion
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Las Jefaturas Asistenciales, estan comprendidas en los grupos ocupacionales de nivel
E5 y E6, que corresponden a cargos de Jefatura de Departamento y Servicio
Asistencial; asi como, cargos de profesionales de salud supervisor y coordinador, los
mismos que son ocupados a través de concursos internos, por un periodo de 3 afios.

El afio 2013 se convocé 967 cargos para cargos de Jefe de Departamento Asistencial
y Jefe de Servicio Asistencial, profesionales de salud supervisor, profesionales de
salud coordinador dirigido a profesionales de Enfermeria, de los cuales se cubrieron
315 cargos (32.57%). Asimismo, se realizo el proceso de concurso para cobertura de
cargos de jefes de departamento asistencial y jefe de servicio asistencial, dirigido a
profesionales médicos, cirujanos dentistas Y quimicos farmacéuticos, donde se
convocd a 293 cargos. En total se convocd 1260 cargos de jefatura asistenciales, de
los cuales a diciembre 2014 se cubrieron el 54.92% (692 cargos) lo que representa un
61.02% de la meta, y a junio de 2015 se cubrid el 56.92% (736 cargos) lo que
representa 63.25% de la meta.

Cuadro N° 17: Cargos Jefaturales Seleccionados por Concurso, 2012 - 2015
i e Ao

, Descripcion 2012 2013 2014 2015

' Ndmero de cargos jefaturales

convocados a concurso SA 9ar 1260 1263

Numero de cargos jefaturales

seleccionados por concurso

S/ 315 692 736

% de cargos cubiertos S/ 32.57% 54.92% 56.92%
% de A | |
e Avance en el cumplimiento
de la meta 32 s/ 36.19 61.02 63.25

Fuente: Gerencia Central de Gestion de Ias Personas (GCGP)
S/1: Sin Informacién

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.

Indicador 2. : Perfiles de Competencias Laborales para los Cargos.
Nivel de avance de la meta

Meta Unidad de Medida Dic. Dic. Dic. Dic.

2012 2013 2014 2015

Organo
Responsable

0,
33- 90% de Perfiles de % de Perfiles de

. Competencias
Competencias Laborales Laborales para los

para los Cargos de c A Gerencia
SR : argos de Ejecutivos,

Ejecutivos,  Profesionales, Profesionales, Técnicos En proceso 111 114 Gental  de

Técnicos y Auxiliares Ausiliares aprobados Gestion de las

aprobados y en aplicacién en Y p Personas

y en aplicacion en las
actividades de
seleccioén de personal

las actividades de seleccion
de personal.

Con el propésito de reemplazar el actual Manual de Perfiles Basicos de los Cargos de
los Grupos Ocupacionales Profesional, Técnico y Auxiliar aprobados los afios 2008 y
2010, el Manual de Perfiles del Grupo Ejecutivo aprobado el afio 2013, asi como la
planilla de funciones consignada en la Directiva N° 03-GG-ESSALUD-2013 aprobada
por un tnico manual que comprende las funciones y perfiles de los cargos y/o puestos
bajo el enfoque por competencias y sobre la base lo normado por SERVIR: asimismo
forma parte de una de las disposiciones complementarias de la Resolucién N° 656-PE-
ESSALUD-2014, en la que sefiala que la Gerencia Central de Gestion de las Personas
debe elaborar un Manual de perfiles en el ambito de |a Sede Central. Cabe indicar que
a partir de su formulacién, se complementara la escala salarial vigente, se modificara
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el clasificador de cargos institucional, y se constituird en una herramienta a ser
empleada tanto para la seleccién como para la promocidn del personal.

A junio de 2015 el 10% de los Perfiles de Competencias Laborales para los Cargos de
Ejecutivos, Profesionales, Técnicos y Auxiliares aprobados y en aplicacién en las
actividades de seleccion de personal han sido cubiertos, lo cual representa un 11.1%
del nivel de nivel de cumplimiento de la meta establecida.

Dado lo expuesto, observamos que la meta de dicho indicador se encuentra en
proceso de ejecucion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

5.1. Al mes de diciembre de 2015, se cumplié al 100% la ejecucion de 10 metas
aprobadas en el Plan Estratégico Institucional 2012 — 20186, lo cual representa
el 30.3% de avance de cumplimiento, quedando pendiente de ejecutar 23
metas que representa el 69.7% de metas no ejecutadas.

5.2.  Se tiene como resultado al cierre de esta evaluacién que aun se encuentra en
proceso de ejecucion un total de 23 metas y cuyos responsables de dichas
metas recae sobre los siguientes Organos Centrales: Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econdmicas, Oficina de Gestion de la Calidad,
Gerencia Central Prestaciones de Salud, Gerencia Central de Gestién
Financiera, Secretaria General, Gerencia Central de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones y Gerencia Central de Gestién de las Personas.

5.3. La poblacién asegurada de EsSalud ha tenido un ritmo sostenido de
crecimiento y se ha incrementado del 2012 a junio de 2015 en un 9.89%,
representando en la actualidad 10,754,665 asegurados a nivel nacional.

5.4. La certificacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma ISO
9001:2008 ha sido implementada en 7 agencias y 3 Oficinas de Seguros,
EsSalud. Asimismo se ha considerado a las Oficinas de Aseguramiento de
Arequipa, Cusco, La Libertad y Piura y la Agencia de Seguros de Salamanca
para ser certificadas bajo el Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001: 2008 en
abril de 2016.

13 establecimientos de salud, registraron 135 eventos adversos en el “Sistema
de Registro, Notificacion, procesamiento y Andlisis de Incidencias y Eventos
Adversos”.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, gestioné la elaboracién del
perfil aprobado y viable de Cédigo SNIP N° 273121: Mejoramiento de las Salas
de Aislamiento Respiratorio para Pacientes BK Positivos en el Servicio de
Medicina Interna N1-Infectologia y VIH Del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen de la Red Asistencial Almenara-EsSalud, Distrito La Victoria,
con la finalidad de tener Centros de Excelencia.

El valor de siniestralidad estda muy por encima del 90% lo que refleja una
debilidad en el control sobre los costos y gastos de administracion,
disminuyendo asi el valor de las inversiones.

>
R ¥ Durante el 2015 el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
“ Investigacion (IETSI), realizé el diagnostico situacional de las guias de practica
clinica, asimismo elaboré un plan de priorizaciéon de evaluaciones de los
medicamentos de mayor gasto a la institucion.

5.9. Todas las Redes Asistenciales estan por debajo del 30% de su presupuesto
destinado al primer nivel de atencion.

El Plan de Lucha Contra la Corrupcién — EsSalud 2015 — 2016, fue aprobado el
7 de julio de 2015 y a diciembre de 2015 se cumplié 2 metas.
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5.11. Debido al dimensionamiento del sistema de informacién integrado de los
procesos asistenciales y administrativos, no se ha logrado un avance adecuado
en el desarrollo del Sistema unificado de informacion.

5.12. El 56.92% de cargos de jefatura seleccionados por concurso han sido cubiertos
a diciembre de 2015.

5.13. La Gerencia Central de Gestion de las Personas, viene gestionando que cada
cargo institucional y grupo ocupacional de perfiles sean determinados bajo el
enfoque de competencias, ya que a partir de ello complemente la escala
salarial vigente, y sea una herramienta para la seleccién y promocién del
personal, asi como la evaluacién de rendimiento dando mayor énfasis en el
dominio y capacidades de manejo de los procedimientos en las actividades que
desarrolla en el puesto o cargo que ostenta.
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CAPITULO VL. RECOMENDACIONES

6.1

6.2

6.3

6.4

Los Organos Centrales responsables de las metas aprobadas en el Plan
Estratégico Institucional 2012 — 2016, que no ejecutaron en un 100% durante el
periodo de evaluacién (2015), deberan tomar las acciones y medidas
pertinentes con la finalidad de cumplir con dichas metas en el presente ano
2016, de considerarlo pertinente coordinar con la Gerencia de Planeamiento
Corporativo, a fin de reprogramar dichas metas en la formulacién del nuevo
Plan Estratégico Institucional 2017 — 2019.

Para garantizar una mejor atencién a los asegurados, es necesario que la
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas evalde la posibilidad
de implementar ofros procesos operativos para obtener la certificacion del
sistema de calidad 1ISO 9001:2008.

La Oficina de Gestién de la Calidad debera realizar las acciones necesarias
para fortalecer el “Sistema de Registro, Notificacién, procesamiento y Analisis
de Incidencias y Eventos Adversos” en los establecimientos de salud a nivel
nacional.

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud, deber4 unificar esfuerzos que
conlleven a la ejecucién del perfil aprobado y viable Mejoramiento de las Salas
de Aislamiento Respiratorio para Pacientes BK Positivos en el Servicio de
Medicina Interna N1-infectologia y VIH Del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen de la Red Asistencial Almenara-EsSalud, Distrito La Victoria,
con la finalidad de tener Centros de Excelencia a nivel institucional.

La Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas debera
implementar acciones que le permitan tener mayor control sobre los costos y
gastos de administracion y los ingresos a nivel institucional, con la finalidad de
mantener la siniestralidad menor al 90%.

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI),
debera desarrollar un sistema de evaluacion econémica de tecnologias en
salud (intervenciones en salud, medicamentos, material médico y equipamiento
biomédico) que permita seleccionar las alternativas mas costo efectivas (de
mayor efectividad y menor costo), para garantizar mayor eficiencia del gasto y
mejores resultados en la salud de los asegurados.

La Gerencia Central de Gestién Financiera, debe realizar las acciones que
conlleven a una adecuada redistribucién del presupuesto institucional,
priorizando al primer nivel de atencién, para lo cual se recomienda
desconcentrar el presupuesto bajo un esquema de gestion por resultados.

Para fortalecer la lucha contra la corrupcién a través de mecanismos de
transparencia, vigilancia ciudadana, rendicién de cuentas y recepcion de
denuncias, se recomienda a Secretaria General priorizar la implementacién del
Plan de Lucha Contra la Corrupcién — EsSalud 2015 — 2016.

'
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Humanizando el Seguro Social

6.9 Es relevante que la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacion
desarrolle una plataforma de tecnologias de la informacién y comunicaciones
que integre y automatice los procesos asistenciales y administrativos.

6.10 La Gerencia Central de Gestion de las Personas debera unificar esfuerzos que
conlleven a culminar el proceso de concurso de jefatura asistencial dirigido a
Meédicos, Cirujanos Dentistas y Quimicos Farmacéuticos.

6.11  La Gerencia Central de Gestion de las Personas debera formular el Manual de
Perfiles de Puestos bajo un enfoque de competencias, lo cual permitira mejorar
las herramientas de gestion y directivas inherentes a los temas de seleccién y
promocion de personal, evaluacién del rendimiento o desempefio bajo el

enfoque de competencias y potenciar los planes de Desarrollo Personal asi
como de las Escala Salarial vigente.
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mEsSalud

Humanizando el Seguro Social Unidos pare. ti
1956 - pol8

NORMAS QUE REPRESENTARON CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA
ORGANICA

> Resolucion N° 767-PE-ESSALUD-2015 (31.12.15); modifica el Organigrama
Estructural y la Estructura de los Cargos Jefaturales de los Anexos A y B,
respectivamente, del Reglamento de Organizacién y Funciones DEL Seguro
Social de Salud — EsSalud, aprobado por Resolucion N° 656-PE-ESSALUD-
2014 y modificaciones.

> Resolucion N° 659-PE-ESSALUD-2015 (29.10.15); aprueba la nueva
Estructura Organica y la actualizacién del Reglamento de Organizacién y
Funciones de la Gerencia de Procura y Trasplante.

> Resolucion N° 601-PE-ESSALUD-2015 (17.09.15); modifica el articulo 193° del
Reglamento de Organizacién y Funciones aprobado por Resolucion N° 656-
PE-ESSALUD-2014. Aprueba el modelo de organizaciéon de la Gerencia de
Red Desconcentrada y los Reglamentos de Organizacion y funciones de las
Gerencias de Red Desconcentradas de Lima y callao. Modifica los
Reglamentos de Organizacién y Funciones de las Redes asistenciales de Lima
y Callao, entre otros.

> Resolucién N° 578-PE-ESSALUD-2015 (08.09.15); CREA EL Centro de
Produccion de Radiofarmacos de EsSalud, adscrito a la Red Asistencial
Sabogal.

» Resolucién N° 421-PE-ESSALUD-2015 (10.06.15); desactiva en vias de
regulacion a partir del 01 de julio de 2003 el Centro Médico Satipo
perteneciente a la Red Asistencial Junin.

» Resolucién N° 420-PE-ESSALUD-2015 (10.06.15); desactiva en vias de
regulacion a partir del 01 de enero de 2015 el Policlinico Villa Maria
perteneciente a la Red Asistencial Rebagliati.

> Resolucion N° 417-PE-ESSALUD-2015 (09.06.15); aprueba e vias regulacién a
partir del 18 de junio de 2014, la creacién de la Casa de los Talentos de
EsSalud.

> Resolucién N° 387-PE-ESSALUD-2015 (28.05.15); aprueba el reordenamiento
de los cargos del Cuadro para Asignacion de Personal del Seguro Social de
Salud.

> Resolucién N° 249-PE-ESSALUD-2015 (09.04.15); aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Centro Nacional de Telemedicina (CENATE).

> Resolucion N° 226-PE-ESSALUD-2015 (01.04.15);- aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Central de Abastecimiento de Bienes
Estratégicos (CEABE).

> Resoluciéon N° 222-PE-ESSALUD-2015 (20.03.15); modifica el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud aprobado por Resolucién
N° 656-PE-ESSALUD-2014.

> Resolucién N° 152-PE-ESSALUD-2015 (23.02.15); aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud
e Investigacion (IETSI).




