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PRESENTACION

El Seguro Social de Salud- ESSALUD es una institucion administradora de fondos
intangibles de la seguridad social, adscrita al Sector Trabajo y Promocién del Empleo;
con personeria juridica de derecho publico interno y autonomia técnica, administrativa,
econdmica, financiera, presupuestal y contable. Tiene el encargo de recepcionar, captar
y gestionar los fondos de la seguridad social en salud para brindar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, mediante el otorgamiento de prestaciones de
salud, econdmicas y sociales, que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social de Salud.

El presente informe tiene por finalidad mostrar los resultados obtenidos al | Trimestre
del Plan Operativo Institucional (POI) 2017 del Seguro Social de Salud-EsSalud,
documento aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-4E-ESSALUD-2016,
del 30.12.2016; en base al presupuesto aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de
Directorio N° 001-2016/012-FONAFE; referido al avance en la ejecucion de las
actividades prestacionales (prestaciones de salud, econdémica y sociales) como el
desarrollo de las actividades y las iniciativas de gestion programados por los Organos
Centrales y Organos Desconcentrados, consignadas en el Plan Operativo Institucional
Desagregado-2017, aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N° 914-GG-
ESSALUD-2017 de fecha 20.07.2017 en el marco del Plan Estratégico 2017-2021
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 19-15-ESSALUD-2017.

El POI 2017 contiene 205 actividades y 729 sub actividades programadas por los
Organos Centrales. Asi mismo, para los Organos Desconcentrados incorpora 10
indicadores, 17 actividades de prestaciones de salud aprobadas. La informacion
utilizada se ha obtenido del reporte al | Trimestre enviado al FONAFE y de informacion
remitida en el marco de la evaluacion al Il Trimestre 2017.



RESUMEN EJECUTIVO

Durante el primer trimestre del afio 2017, en el Plan Operativo Institucional se programé 140
actividades y 303 sub actividades, en el marco del Plan Estratégico Institucional, las mismas que
estuvieron a cargo de 21 dependencias del nivel central del Seguro Social de Salud — EsSalud,
obteniendo un avance en su ejecucion se ejecuto el 68.2% a nivel de actividades y 41.5% a nivel
de subactividades. Para el caso de los Organos Desconcentrados su programacion se desarrolld
en funcién a 10 indicadores sanitarios y 17 actividades de prestaciones de salud aprobados por
FONAFE.

Respecto a los indicadores sanitarios se ha obtenido los siguientes resultados de
cumplimiento segun lo programado al | Trimestre:

s % DE CUMPLIMIENTO
N INBICADOR AL | TRIMESTRE
1 Nifios y nifias menores de 01 afio protegidos con tercera de vacuna pentavalente 124%

2 | Porcentaje de nifios y nifas de 0 a 3 afios con descarte de anemia 112.95%
3 | Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino 73.57%
4 | Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama 82.29%
5 | Mejoramiento del grado de resolutividad en el | nivel de atencion* 507.75%
6 Promedio de Permanencia en Hospitalizacion * 96.53%
7 | Tiempo de Espera para intervencion quirirgica — Red Tipo A" * 54.07%
8 | Tiempo de Espera para intervencién quirirgica — Red Tipo "B" * 77.45%
9 | Tiempo de Espera para intervencién quirurgica — Red Tipo “C" * 53.52%
10 | Porcentaje de pacientes que realizan dialisis peritoneal 129.37%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES - GCPD

Se puede observar que el indicador que muestra menor avance es el de Tiempo de espera para
intervencion quirGrgica en Redes tipo C, que se caracterizan por tener mayor poblacion
asegurada y mayor nivel de complejidad y capacidad resolutiva. El nivel de cumplimiento se
relaciona con la elevada demanda que incluye las referencias de centros de menor nivel de
complejidad y las limitaciones o dificultades que se presentan en la oferta del servicio.

La produccidn de actividades asistenciales al primer trimestre tuvo un nivel de ejecucién del
85% en la consulta externa del primer nivel de atencioén y del 99% en la consulta externa del
segundo y tercer nivel de atencién. Para las demas actividades recuperativas, su ejecucion
superd el nivel de cumplimiento en 3 de las § intervenciones y en el caso de las actividades
preventivas y servicios de salud colectivos e individuales, su ejecucion al primer trimestre estuvo
por debajo de la meta trimestral en 7 de las 10 intervenciones programadas, tal como se puede
observar:

Ejecucién al | Trimestre POl 2017
N° Actividad Unidad de Medida % Ejoc
Programado | Ejecutado | Trim.
Consulta Externa
< 1 | Consulta Externa en el Primer Nivel Consultas 2,516,062 | 2,130,840 | 84.69% |
m 2 | Consulta Externaen el Il y lll Nivel Consultas |  3090,406| 3,067,680 | 99.26% |
FoF Actividad Recuperativa
3 | Intervenciones Quirlrgicas Intervenciones Quirlrgicas 84,331 90,799 | 107.67% |
4 | Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados 237,238 284,295 | 119.84%
5 | Trasplante de Organos Trasplantes 122 88| 7213%
6 | Egresos de Hospitalizacion General Egresos 138,652 139,073 | 100.30%
7 | Paciente-Dia Hospitalizacion General Paciente-Dia 719,675 674,788 | 93.76%
Actividades Preventivas [

Son indicadores decrecientes, cuyo calculo de nivel de cumplimiento es inverso a los indicadores crecientes.
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8 | Mamografias Preventivas Mamw{f;;ﬁz:‘;i‘;e““m 61,342 47352 | 77.49%

9 | Mueslras PAP Examenes PAP con Resultado 196,077 151,872 | 77.46%

10| Vacunacion Pentavalente (3 dosis) (*) Vacunas (3° dosis) 24,990 23018 | 92.11%
Servicios de Salud Colectivos e Individuales
11.1 | Visita Domiciliaria Visitas 29,419 28934 | 98.35%
11.2 | Charla en Salud Charlas 27,139 29,116 | 104.96%
11.3 | Taller de Salud Sesiones 10,481 11,383 | 108.61%
114 | Psicoprofilaxis Sesiones | 12076)  11,505| 9527% |
115 | Campana de Salud Campaias 706 658 | 93.20% |
116 | Actividades Masivas de Comunicacion Eventos 68t 62| 91.34%
11.7 | Reforma de Vida Sesiones 8,815 7,022 | 79.66%

{*) No incluye la produccion de vacunaciones pentavalentes 3° dosis, realizadas por otras Insttuciones y reportadas por las Redes
Asistenciales del dmbito nacional.

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Validacion: Gerencia Central de Operaciones

Nota: son cifras preliminares al mes de marzo 2017, sujetas a ajustes proporcionadas por la Sub Gerencia de
Estadistica. Incluye la informacion de todos los establecimientos de salud de ESSALUD.

En el caso de las prestaciones econémicas, durante el primer trimestre del afio 2017 se
otorgaron estas prestaciones por un monto ascendente a S/. 170°555,140 correspondiente a un
total de 87,380 expedientes que representd un nivel de ejecucion de 105% en relacion al
presupuesto programado para dicho periodo, tal como se muestra:

Prestaciones Programado Ejecutado - ;

Econdmicas All Trimestre Al | Trimestre! PloiRtcls: - MGGt
Expedientes 88,960 87,678 -1,281 99%
Valorizacion 162,727,948 170,555,140 7,827,192 105%

1= Informacion definitiva al 31-03-2017 (fecha de extraccion SAP 11-04.17), proporcionada por OAS
Fuente: GCSyPE

En las actividades de prestaciones sociales que se realizaron durante el primer trimestre del
afo en los CERPS, se inscribi6 a mas del 100% de lo programado respecto a la inscripcion de
personas con discapacidad. Asimismo, se obtuvo un nivel de ejecucion de mas del 100% de la
meta programada, en la mayoria de las actividades, como resultado de las estrategias ejecutadas
que se vienen ejecutando en el presente ano. Sin embargo, la colocacion laboral dependiente y
la colocacion laboral independiente no lograron su meta, obteniendo un nivel de 88.6% y 84.8%
respectivamente. El programa Escuela de Familia y Discapacidad obtuvo un nivel malo de
ejecucion, logrando sélo el 51.4% de lo programado.

En los MBRPS, nueve actividades programadas (01 de admisién, 03 Actividades de
Rehabilitacion Profesional, 04 de Rehabilitacion Social y 01 de Programas Complementarios)
lograron un cumplimiento superior al 100%, mientras que dos actividades (Evaluacion social y
Capacitacion para el trabajo) obtuvieron un nivel de logro bueno, con el 97.8% y 94.3%
respectivamente. La actividad Colocacién laboral independiente tuvo un cumplimiento malo, con
59.1% de la meta programada.

En los Centros de Adulto Mayor (CAM) los Programas de Gerontologia Social, han permitido
lograr un nivel de ejecucion entre 26.1% a 238% respecto de la meta programada, obteniendo lo
siguiente resultados:

* Se logré 9,040 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para los
Adultos Mayores

+ 140011 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan una mejor calidad
de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

+ 11,317 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el cambio de estilos de
vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

+ 59,834 participantes: en el “Programa de Servicios Complementarios”
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En la ejecucion de las actividades de la Cartera de Servicios de Gerontologia Social en los CAM
a nivel nacional, durante el | Trimestre 2017, se ha considerado un desempefio bueno en base a
los siguientes resultados:

ACTIVIDADES Unidad de Medida Programado | Ejecutado % Avance
All Trim Al Trim All Trim
1 | DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
Area de Derechos Humanos de las PAM Participantes I 9,040 I 7,600 | 84.07%
2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Desarrollo de Destrezas Fisicas Participantes AN 44,585 141.67%
Desarrollo de Habilidades Artisticas Participantes 16,822 21,362 126.99%
Activacion Cognitiva Participantes 5,151 6,356 123.40%
| Mejora Educativa Participantes 3,848 4,496 116.84%
| | Manejo Emocional Participantes 6,793 9,019 132.77%
Socializacion y Sensibilizacion Participantes 57,386 68,084 118.64%
Turismo Social Participantes 6,458 6,675 103.36%
Ocupacional y Emprendimiento Participantes 9,535 11,694 122.64%
Bio Huerto y Medio Ambiente Participantes 2,547 2,809 110.30%
3 | SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA
Solidaridad 1nle§eneracional y Familia Participantes 4,470 3,242 110.30%
|| Servicio de Apoyo Voluntario Participantes 1,45 | 1,357 | 100.80%
4 | AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE
Autocuidado Participantes 7,148 9,116 127.50%
| [ Nutricion Saludable Participantes 4,169 4,731 113.50%
5 | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Servicios Complementarios [ Participantes | 59,834 | 84348 | 141.00%

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

En los Circulos del Adulto Mayor se logré un avance del 72.2% de ejecucion, siendo el taller
ocupacional el que tiene una mayor participacion de los adultos mayores, tal como se evidencia
en el siguiente cuadro:

Unidadde | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida Aiql Trim Jj\l ITrim | AllTrim
1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM

Taller Ocupacional Participantes 2,022 2,231 110.3%
Taller Artistico Participantes 1,741 1,723 99.0%
Taller de Cultura Fisica Participantes 4,740 5113 107.9%
Taller de Autocuidado Participantes 3,250 3,052 93.9%
| Actividades de Socializacion Participantes | 14978| 7310 | 48.8%
Turismo Social Participantes 495 229 | 463%

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

Al | Trimestre del 2017 se tuvo una ejecucién de egresos de 2,345.6 MM que representa el
95.41% con respecto al presupuesto de egresos programado al primer trimestre.

La ejecucion de los ingresos operativos (S/. 2,562.5 MM), respecto a la meta aprobada al |
Trimestre, presentan una variacién negativa del -1.06% (S/. -27.5 MM), explicado basicamente
por la menor venta de servicios (S/. 50.8 MM), principalmente de la recaudacion de aportaciones.
Esta variacién, asi como la caida de ingresos financieros (S/. -0.8 MM), fueron de cierta manera
compensadas por el incremento del rubro Otros Ingresos (S/. 23.2 MM).

Principales problemas

¢ A nivel de organos desconcentrados se ha identificado como problema recurrente en la
mayoria de ellos, la dificultad en la recoleccién de la informacién por parte de los
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planificadores respecto a los avances, ya que un porcentaje significativo de los Lideres de
las Iniciativas de Gestion no remiten oportunamente los informes con los avances
respectivos, lo que produce una limitada coordinacion entre las areas para un oportuno
reporte de informacion y no se cuenta con personal necesario y/o especializado en el area
de planeamiento.

A nivel de Organos Centrales, se detalld problemas relacionados a la demora en la
aprobacion del Plan Operativo Institucional 2017, cambios en las normatividades publicas y
en las normas internas de la institucion que no son difundidas oportunamente, demora en la
aprobacion de los Documentos Técnicos de Gestion Institucional, demora en la etapa de
evaluacion para la suscripcion de convenios con organismos internacionales y falta de
presupuesto para realizar una determinada actividad.

Conclusiones y recomendaciones

Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados cumplieron al mes de
marzo 2017, con el 84.69% (2.1 millones de consultas externas en el primer nivel de
atencion), con el 99.26% (3 millones de consultas externas en el segundo y tercer nivel de
atencion), con el 107.67% (90,799 intervenciones quirtrgicas), con el 119.84% (284,295
tratamientos especializados), con el 72.13% (88 trasplantes de 6rganos), con el 100.30%
(139,073 egresos de hospitalizacién general), con el 93.76% (674,788 de paciente dia), con
el 77.19% (47,352 mamografias preventivas), con 77.46% (151,872 muestras PAP) y con
92.11% (23,018 vacunacion pentavalente 3ra dosis) de las metas programadas a dicho
periodo, en el marco de los objetivos institucionales priorizados.

En lo que se refiere a otros servicios de salud los 6rganos descon Desconcentrados
cumplieron al mes de marzo 2017, con el 98.35% (28,934 visitas domiciliarias), con 104.96%
(29,116 charlas en salud), con 108.61% (11,383 talleres de salud), con 95.27% (11,505
sesiones de psicoprofilaxis), con 93.20% (658 campafias de salud), con 91.34% (622
actividades masivas de comunicacion) y 79.66% (7,022 sesiones de reforma de vida).

En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, se cumplio con el 99%
de lo programado para el primer trimestre del afio 2017, tanto en metas (87,678 expedientes
procesados) y el 105% metas valorizadas (S/. 170'555,140).

En prestaciones sociales se cumplié con mas del 100% en 02 grupos de actividades, de los
5 grupos de actividades desarrolladas en los Centros y Circulos del Adulto Mayor. Asimismo,
en lo que se refiere a los Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional, se cumplieron con
mas del 100% de ejecucion.

Se recomienda:

Consolidacién e implementacién del modelo de cuidados continuos en las Redes
Asistenciales, dando cumplimiento a la “Directiva de Organizacion y Articulacion de las
Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la Atencién Integral Socio Sanitaria de
la Poblacion Asegurada Vulnerable en EsSalud” con la finalidad de brindar prestaciones
integrales a la poblacién vulnerable, como son los adultos mayores.

Fortalecimiento de Programa de Accesibilidad e Inclusion de la PCD a fin de promover la
politica, estrategia y planes para la inclusion y accesibilidad de las personas con
discapacidad.

Continuar con la implementacién del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre
ESSALUD -MTPE para la inclusion laboral de las personas con discapacidad aseguradas.
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v Que la Gerencia Central de Operaciones, continle con el proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el cumplimiento
de indicadores cuyos resultados estan por debajo de los niveles de cumplimiento esperados.

v Disponer que los Gerentes de Organos Desconcentrados, elaboren y aprueben el Plan de
Trabajo orientado al cumplimiento de indicadores y actividades representativas
contempladas en el POl 2017.

v Dotar de recursos presupuestales a los Organos Desconcentrados y Organos Prestadores
Nacionales, para alcanzar las metas orientadas a la prevencion y deteccion precoz del
cancer de cuello uterino y cancer de mama.

v' La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a través de la Oficina Estadistica, se
encargue de la validacion y control de la informacion publicada en el Sistema Estadistico
Institucional correspondiente a los indicadores y actividades operativas considerados en el
Plan Operativo Institucional 2017, coordinando con las IPRESS propias, privadas y APP, a
fin de contar con informacién consistente y oportuna en cada periodo de evaluacion.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El Plan Operativo Institucional 2017 de EsSalud, esta conformado por actividades e indicadores
de prestaciones de salud del Plan aprobado por FONAFE, iniciativas de gestion e indicadores de
gestion administrativa en los Orgqnos Desconcentrados(OODD); asi como de actividades y
subactividades formuladas por los Organos Centrales(OOCC).

Para la elaboracion del presente informe se conté con informacién de los diferentes Organos
Centrales y Desconcentrados de EsSalud, en el marco de la evaluacién para el Reporte
Gerencial al | Trimestre, remitido al FONAFE.

El Plan Operativo Institucional Desagregado 2017 de EsSalud, esta conformado por un total de
205 actividades y 729 subactividades programadas por los 21 Organos de la Sede Central. De
ellas, se ejecutd el 68.2% a nivel de actividades y 41.5% a nivel de subactividades.

Cuadro N° 1. Estructura de las Actividades y Sub actividades por Organo Central

 ACTIVIDADES | SUBACTIVIDADES
N | siGLas | ~ ORGANO CENTRAL : bl
Taimnt : : "PROGR. ALI PROGR. | ALI
2017 TRIM. 2017 TRIM.
1 |GCPS Gerencia Central de Prestaciones de Salud 11 5 48 6
2 | GCOP Gerencia Central de Operaciones 21 | 17 71 46
Gerencia Central de la Persona Adulto Mayor y Persona
3 [CEEAMYPD con Discapacidad 6 4 18 5
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
4 | GCSyPE Econditicas 14 10 32 17
5 | GCAA Gerencia Central de Atencion al Asegurado 13 6 38 12
' | Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y -
6 [GCTWC Comunicaciones _ 8 6 62 7
GCGF Gerencia Central de Gestién Financiera 8 7 38 21
_ 8 GCPI Ger'enci'a Cenlral de Proyectos de Inversion 8 7 14 8
9 | GCPP Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto 19 9 102 22
10 | GCGP Gerencia Central de Geslion de las Personas 14 10 76 37
11 | OGCyH Oficina de Gestion de la Calidad y Humanizacién 6 3 14 3
12 |GCL Gerencia Central de Logistica 10 10 31 24
13 | GCAJ Gerencia Central de Asesoria Juridica _ 6 6 14 12
Gerencia Central de Promocion y Gestion de Conlratos
14 | GCPyGCI da lnversiongs 5 3 14 3
15 | OFCI Oficina de Cooperacion Internacional 6 | 4 13
16 | ORI Oficina de Relaciones Inslitucionales 8 | 4 21 8
17 | ODN Oficina de Defensa Nacional 1 10 1
18 | SG Secretaria General 12 8 41 17
19 | CENATE Centro Nacional de Telemedicina 7 5 12 9
20 | CEABE Central de Abastecimiento de Bienes Eslratégicos 7 7 28 20
: Instituto  de Ewaluacion de Tecnologias en Salud e
21 | IETSI ivastigacitns 9 8 32 21
TOTALES : : 205 140 729 303

Fuente: Plan Operativo Institucional 2017
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La informaciéon proporcionada las dependencias del Seguro Social de Salud (Organos
Desconcentrado y Organos Centrales) permitié estar al tanto de los avances obtenidos en el
periodo que se informa, asi como los compromisos institucionales asumidos en armonia a la
contribucion, orientados al reporte de logros obtenidos, respecto a los objetivos estratégicos
establecidos en el Planeamiento Estratégico Institucional.

La informacién proporcionada por los Organos Desconcentrados y Organos Prestadores
Nacionales, se encuentran contenidos y corresponden a los servicios asistenciales como sigue::

Redes Asistenciales

Hospital Nacional Rebagliati

Hospital Nacional Almenara

Hospital Nacional Sabogal

Centro Nacional de Salud Renal (CNSR)
Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR)

s W W W, e

CAPITULO I RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES PRESTACIONALES DE LOS
ORGANOS DESCONCENTRADOS Y ORGANOS PRESTADORES
NACIONALES

2.1 Prestaciones de Salud

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,
promocién recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas y prestaciones sociales.

El POI 2017 incorpora 10 indicadores y 17 actividades de prestaciones de salud aprobadas por
FONAFE, de acuerdo al siguiente detalle:

k

2.1.1 Indicadores sanitarios
Cuadro N° 2: Evaluacion de Indicadores al | Trimestre de 2017
B Meta Meta al l Ejecucidn | Nivel de
Indicador Férmula de Calculo Anual Trim. 2017 all Trim. | Cumpl.
2017 L 2017 %
- - Nifios y Nifias menores de 1 afio asegurados con tercera
ﬁ]‘enb;gf‘ dyenﬁlr‘:aasﬁo dosis de pentavalente por periodo evaluado x100
protegidos con lercera Nifios y Nifias asegurados menores de 1 ano del periodo | 64.73% 16.18% 20.11% 124.29%
de vacuna pentavalente evaluada
N° de Asegurados de 0 a 3 afios, con resultado de examen B
b. Porcentaje de nifios y de hemoglobina al periodo de evaluacion x 100 /
ninas de 0 a 3 afos con | N° de asegurados de 0 a 3 anos adscritos y acreditados en | 30% 7.50% 8.47% 112.95%
descarte de anemia’ las IPRESS
N° de Aseguradas con resultados de muestra PAP Cérvico
c. Cobertura de : S ;
Tamizaje de Cancer de el de tamizale pormeste X 10— 2362% | 5.91% 418% | 7357%
Cuello Uterino otal de Mujeres Aseguradas entre 0
: N° de Mujeres con resultado de Mamografias Preventivas
d. Cobertura de en mujeres asegurada de 50 a 74 afos por periodo
Tamizaje de Cancer de evaluado x 100 22.70% 5.68% 4.86% 82.29%
Mama N° total de Mujeres Aseguradas de 50 a 74 aiios adscritas
a las IPRESS

! Indicador en proceso de implementacion, se registra la informacion remitida por los ODC al mes Febrero-2017 (remitida dentro de los 15 dias
después del cierre del mes).
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Fuente: Sislema Estadistico de Salud - SES - GCPD

(*) Son indicadores decrecientes, cuyo calculo de nivel de cumplimiento es inverso a los indicadores crecientes.

2.1.2 Actividades de Prestaciones de Salud?

e ; g o o L e | Meta ':M-all ‘Ejecucién | Nivel de
~ Indicador Férmula de Calculo Anual Trim. 2017 | 2/1Tim. | Cumpl.
: 2017 B L2017 %
e. Mejoramiento del N° de referencias para consulta médica enviada por
grado de resolutividad en periodo evaluado 40% 40% 7.88% 507.75%
| | nivel ion (*

.e nwe_ d_? AIEAn ) N’ de consulta médica realizadas en el periodo evaluado
f. Promedio de N° de Dias de estancia en Hospitalizacion
Permanencia en . P 4.8 48 497 96.53%
Hospitalizacion (*) N° Egresos en Hospitalizacion ] I o
g.1 T_iempo de Espera Total de dias de espera para la intervencion quirdrgica de
gﬁjfﬂ:gzigfn;;%nﬂpo o pacientes aptos (Red tipo A) 60 60 110.97 54.07%
*) Total de pacientes aptos no operados (Red tipo A)
g.2 Tiempo de Espera | Total de dias de espera para la intervencion quirirgica de
para intervencién pacientes aptos (Red lipo B) 40 40 5165 77 45Y

T g . e _— . 3 o
?.l;lrurgrca —Red Tipo™8 Total de pacientes aptos no operados (Red tipo B)
9.3 Tiempo de Espera Total de dias de espera para la intervencién quirtirgica de

i i0 ient tos (Red ti

pia'faigfﬁé"f"ééi"npo - pacientes aplos (Red tpo &) 25 25 71 | 535%%
?.) Total de pacientes aptos no operados (Red tipo C)
h. Porcentaje de N° de pacientes que reciben didlisis peritoneal x 100 /
pacientes que realizan N° de pacientes que reciben didlisis peritoneal + N° de 18% 18% 13.91% 129.37%
diglisis peritoneal Pacienles con hemodialisis en el periodo

EsSalud otorga prestaciones de salud, que comprenden las acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud a través de un conjunto de actividades organizadas en
el ambito de competencias de EsSalud para preservar, proteger y promover la salud de la

poblacién asegurada.

En el siguiente cuadro, se detallan los resultados obtenidos al | Trimestre de 2017 de las 17
actividades asistenciales, las mismas que han sido remitidas e informadas 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° 3: Evaluacion de Produccion de Actividades Asistenciales al | Trimestre 2017

6 Meta All Trimestre 2017
VARIABLES DE PRODUCCION Anual %
N* | Plan Operativo Institucional Unidad de Medida | EONAFE | programado | Ejecutado | % EJC- | avance
2017 M- | Anual
Consulta Externa
1 | Consulta Externa en el Primer Nivel Consultas 10,064,248 2,516,062 | 2,130,840 | B4.69% 2147%
2 | Consulta Externa en el Il y Il Nivel Consutas | 12,361,622 3,090,406 | 3,067,680 | 99.26% | 24.82%
Actividad Recuperativa ) o - -
3 | Intervenciones Quirlrgicas Intervenciones Quinirgicas 337,324 84,331 90,799 | 107.67% | 26.92%
4 | Tratamientos Especializados Tratamientos Especializados 948,950 237,238 284,295 | 119.84% 29.96%
5 | Trasplante de Organos Trasplantes 486 | 122 88| 72.13% 18.11%
6 | Egresos de Hospitalizacion General Egresos 554,609 138,652 139,073 | 100.30% | 25.08%
7 | Paciente-Dia Hospitalizacion General Paciente-Dia 2,878,698 719,675 674,788 | 93.76% 23.44%
Actividades Preventivas
8 | Mamografias Preventivas mm@(’fgfuslgéi‘}’e”""as 245366 61,342 R
9 | Muestras PAP Examenes PAP con Resultado 784,308 196,077 151,872 | 7746% 19.36%
|10 | Vacunacién Pentavalente (3 dosis) (*) Vacunas (3° dosis) 99,961 24,990 23018 | 9211% 23.03%

son reportadas mensualmente a FONAFE.

* Se considera las prestaciones que han sido priorizadas, tomando en cuenta su representatividad, tanto en prestaciones
recuperativas como en las prevenlivas, respecto a la produccion asistencial de las IPRESS propias y contratadas de EsSalud. Estas
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['Servicios de Salud Colectivos e Individuales

| 1.1 | Visita Domiciliaria Visitas 117,674 29,419 28,934 | 98.35% 24.59%
| 1.2 | Charla en Salud Charlas 110,955 27,139 29,116 | 104.96% 26.24%
| 1.3 | Taller de Salud Sesiones 41924 10,481 11,383 | 108.61% 27.15%
[11.4 | Psicoprofilaxis Sesiones 48,303 12,076 11,505 | 95.27% 23.82%
| 115 | Camparia de Salud Campanas 2,822 706 658 | 93.20% 23.32%
1116 | Actividades Masivas de Comunicacion Eventos 2,723 681 622 | 91.34% 22.84%
._ji Reforma de Vida Sesiones 35,258 8,815 7,022 | 79.66% 19.92%

(") No incluye la produccion de vacunaciones pentavalentes 3° dosis, realizadas por otras Instituciones y reportadas por las Redes Asistenciales del ambito

nacional,

Fuente; Sistema Estadistico de Salud, Validacion; Gerencia Central de Operaciones
Nota: son cifras preliminares al mes de marzo 2017, sujetas a ajustes proporcionadas por la Sub Gerencia de Estadistica. Incluye la
informacion de todos los establecimientos de salud de ESSALUD.

Como resultado de la evaluacion, en términos generales y de acuerdo a los criterios establecidos
para el proceso de evaluacion, las cifras muestran un nivel de avance en promedio bueno y
excelente de las actividades asistenciales, habiendo se cumplido la meta programada en el
trimestre se tiene algunos valores considerados bajos lo cual amerita que se implemente medidas

correctivas urgentes.

2.2 Prestaciones Economicas

Durante el primer trimestre del afio 2017 se han otorgado prestaciones economicas por un monto
ascendente a S/. 170°555,140 correspondiente a un total de 87,380 expedientes que representa
un nivel de ejecucion de 105% en relacion al presupuesto programado para dicho periodo, segun

se aprecia a continuacion:

Cuadro N° 4: Produccién de Metas Valorizadas de Prestaciones Econémicas

Prestaciones Programado Ejecutado Diferarici %
Econémicas Al |l Trimestre Al | Trimestre! Cumplimiento
Incap. Temporal 53,833,480 49,725,974 -4,107,506 92%
Maternidad 54,321,401 68,923,741 14,602,340 | 127%
Lactancia 33,586,500 32,781,960 -804,540 98%
Sepelio 20,986,568 19,123,465 -1,863,103 | 91%
TOTAL 162,727,948 170,555,140 7,827,192 105%
1= Informacidn definitiva al 31-03-2017 (fecha de extraccion SAP 11-04.17), proporcionada por 0AS
Fuente: GCSyPE
Cuadro N° 5: Produccion de Metas de Prestaciones Econémicas
Prestaciones Programado Ejecutado Diferencia %
Econdémicas Al | Trimestre Al | Trimestre Cumplimiento
Incap. Temporal 28,769 26,786 -1,983 93%
Maternidad 9,093 11,623 2,530 128%
Lactancia 40,959 39,978 -981 98%
Sepelio 10,138 9,291 -847 | 92%
TOTAL 88,960 87,678 1,281 | 99%

Fuente: GCSyPE

Comentarios sobre la ejecucién del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al | Trimestre del afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 49'725,974 soles, que representa el
92% del monto programado por el subsidio de Incapacidad Temporal para dicho periodo.
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Igualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 26,786 solicitudes que representan el 93%
de las metas programadas.

La menor ejecucion, que se encuentra representada por -1,983 solicitudes por un monto de
S/. 4'107,506 soles, obtenida al comparar las metas programadas y lo ejecutado, se motiva
porque debido a la insuficiencia de recursos humanos, las unidades operativas aun mantienen
pendientes de procesamiento un aproximado de 6,000 solicitudes.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Maternidad

Al 31 de marzo del afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 68'923,741 soles, que representa
el 127% del monto programado por el subsidio de Maternidad. Igualmente, en cuanto a las metas,
se ha ejecutado 11,623 solicitudes que representan el 128% de las metas programadas.

La mayor ejecucion, representada por 2,530 solicitudes por un monto ascendente a
S/. 14'602,340 soles, se encuentra motivada por la consolidacion del aplicativo de pago
automatizado de maternidad que permite una calificacion en tiempo real del derecho y del mismo
modo su inmediato registro e incorporacion en el Sistema de Subsidios.

Asimismo, a partir de mediados de diciembre 2016 se ha flexibilizado el criterio para la evaluacion
de que la persona asegurada no haya realizado labor remunerada, siendo que actualmente,
cuando la persona asegurada ha laborado en el periodo a subsidiar, se reconocen los dias
correctamente declarados y solo se deniega los dias subsidiados declarados como laborados,
en lugar de denegar la totalidad de dias como era anteriormente.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Lactancia

Al | Trimestre del afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 121'098,420 que representa el
96.91% del monto programado por el subsidio de Lactancia. Igualmente, en cuanto a las metas,
se ha ejecutado 147,681 solicitudes que representan el 96.91% de las metas programadas.

El menor nimero de 981 solicitudes (2%) por un monto de S/. 804,540, al comparar lo

programado y ejecutado en el periodo evaluado, se debe al comportamiento natural de la
poblacién.

Comentarios sobre la ejecucion de la Prestacion por Sepelio

Al 31 de marzo del aiio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 19'123,465 que representa el 91%
del monto programado para la prestacion por Sepelio. Igualmente, en cuanto a las metas, se ha
ejecutado 9,291 solicitudes que representan el 92% de las metas programadas

El menor numero de 847 (8%) solicitudes por un monto de S/. 1'863,103 al comparar lo
programado y ejecutado, obedece al comportamiento de los fallecimientos de asegurados
titulares y de los beneficiarios solicitantes de la prestacion.
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2.3 Prestaciones Sociales

El Nuevo ROF de EsSalud que crea la GCPAMyPCD ha permitido la aplicacion de la Cartera de
Servicios Gerontologico Sociales, orientados hacia la promocion de la autonomia e
independencia fisica con un enfoque de envejecimiento activo y exitoso, se realiza a través de
40 Centros del Adulto Mayor (CAM) - 02 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados en Lima y
Callao, y 84 centros del Adulto Mayor (CAM) - 104 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados
en las demas provincias.

Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

Con relacion a las actividades dirigidas a la Persona Asegurada con Discapacidad, se esta
implementando el “Nuevo Modelo de Gestion Integral e Inclusivo de los Servicios de
Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacion Social”.

A fin de fortalecer el Programa de Rehabilitacién Profesional, la Gerencia Central de la Persona
Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, desarrolla la actividad estratégica Encuentros
Laborales “distintas habilidades, iguales oportunidades”.

Actividades Ejecutadas en los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y
Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS)

Actividades de CERPS:
En la evaluaciéon del avance de las metas programadas al | Trimestre del afio 2017, se ha
cumplido con la meta de inscritos a los CERPS en mas del 100% de lo programado.

En el cuadro adjunto, se detallan la cantidad de usuarios y atenciones que se han coberturado
con las actividades realizadas en los cuatro CERPS, en el periodo comprendido de enero a marzo
del 2017 (al | Trimestre). La informacion se ha comparado con las metas programadas a fin de
evaluar el grado de avance de cada actividad.

Cuadro N° 6: Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social —
CERPS al | Trimestre 2017

Unidadde | Programado | Ejecutado | % Avance
g SRS Medida | AlTdm | AliTam | AlTrim
1| ADMISION
Inscripcion Usuarios 688 878 127.6%
Evaluacion de Rehabilitacion Profesional ;
S e waos | we | 1s | o
2 ACTIVIDADES DE REHABILITACION
PROFESIONAL
Evaluacion Psicologica Usuarios 5% | 54 | 1108%
__|Evaluacién Social Usuarios 574 799 139.2%
Evaluacion Ocupacional | Usuarios | 413 | 486 | 117.7%
| Capacitacion para el Trabajo e Usuarios | 100 | 132 | 132.0%
= | Colocacion Laboral Dependiente | Usuarios | 220 | 185 | 8B8.6%
7 ZA Colocacion Laboral Independiente Usuarios 66 56 84.8%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Aclnﬂdades de sensibilizacion para empresas y Proyeclos 39 52 133.3%
comunidad
Acondicionamiento fisico Atenciones 1,966 2,965 150.8%
Eventos de integracion social Eventos 27 3 114.8%
Programa Escuela de Familias y discapacidad C;;:;:i?jas 140 72 51.4%
Participacion en Programas de Rehabilitacion Social Usuarios 600 1,366 221.7%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y practica de deportes adaptados | Usvarios | 683 | 1,023 [ 143.8% |

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



mEsSalud

Como se observa en el Cuadro N° 6: en las actividades realizadas en los CERPS, al | trimestre
- 2017, se ha obtenido en la mayoria de las actividades un nivel de ejecucion aceptable de mas
del 100% de la meta programada, como resultado de las estrategias ejecutadas que se vienen
ejecutando en el presente afo. Con respecto a la Inscripcion de PCD en los CERPS se ha

realizado en un 127.6% y la evaluacion médica se ejecutd en 164% de lo programado al primer
trimestre 2017.

Metas de las Actividades del Programa de Rehabilitacion Profesional en CERPS
Ejecutadas vs. Programadas al | trimestre 2017.

En el mes de febrero 2016, se aprobo el Manual de Operaciones de los CERPS y con ello se
amplia la cobertura a la poblacién asegurada con discapacidad de todo tipo y grado de
discapacidad, de todo ciclo de vida y se estandarizan dos programas dirigidos a esta poblacion:
a) Programa de Rehabilitacion Profesional y b) Programa de Rehabilitacion Social. Con esto
logra cumplir y sobrepasar la meta programada al cuarto trimestre, en actividades de
rehabilitacion profesional.

Con relacion a las Actividades de Programas Complementarios; se ha cumplido con 150%
de la meta programada, es importante mencionar que esta actividad tiene un impacto
importante porque en tres de los cuatro CERPS, se cuenta con piscina para la realizacion de
actividades deportivas, lo que genera una alta demanda por parte de los usuarios del CERPS,
asi como de nuevos usuarios con discapacidad interesados en dichos programas. En los
MBRPs hubo un cumplimiento de 131%.

En relacion a las Actividades de Rehabilitacion Profesional; hay dificultad en la integracion
laboral dependiente, debido a que durante este primer trimestre no se ha contado con usuarios
con buen perfil laboral, el mismo que se encuentra mejorando para que sean empleables.
Respecto a la colocacion independiente, los usuarios se encuentran capacitandose en el
negocio y emprendedurismo, para posteriormente capitalizandose e implementar su negocio
independiente.,

Asimismo, el CERPS Arequipa, al no contar con piscina, a través de gestion de alianzas
estratégicas hace uso de la piscina municipal para atender la demanda de los asegurados con
discapacidad y ejecutar los Programas establecidos.

El Fortalecimiento de Programa de Rehabilitacion Social de la PCD; a fin de promover la
politica, estrategia y planes para la inclusion y accesibilidad de las personas con discapacidad,
se impuls6 a través de la aprobacion del Manual de Operaciones de los Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social — CERPS, mediante Resolucion de Gerencia General
N° 227-GG-EsSalud-2016, por lo que se aprecia en el siguiente grafico la exitosa ejecucion de
metas en la actividad de participacion en los programas de rehabilitacion social en todos los
CERPS a nivel nacional.

En este grupo de actividades se logré al | Trim., la Participacion en el Programa de
Rehabilitacién Social de 1,366 usuarios (227.7%).
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Actividades de los MBRPS:

En el siguiente cuadro se ha consolidado las actividades desarrolladas en los 13 Moédulos
Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional, al | Trim. - 2017,
siendo la ejecucion de las actividades en mas del 100%.

Cuadro N° 7: Actividades Desarrolladas en los Mddulos Basicos de Rehabilitacién Profesional y Social
(MBRPS) | Trimestre afio 2017

Unidadde | Programado | Ejecutado | % Avance
ACHYORDRS Medida | AllTim | AllTim | AllTrm
1 | ADMISION
Inscripcion [ Usuaros | 538 | 602 | 111.7% |
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion Médica Evaluaciones 286 384 134.3%
Evaluacion Psicologica Evaluaciones 486 746 153.5%
Evaluacion Social Evaluaciones 491 480 97.8%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 87 82 94.3%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 75 92 122.7%
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 22 13 59.1%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Actividades de sensibilizacion para Empresas y Proyectos 82 90 109.8%
Comunidad
Eventos de Integracion Social Eventos 45 59 131.1%
Programa Escuela de Familias y discapacidad C:;;E;:l:jas 182 227 124.7% |
| Participacion en Programas de Rehabilitacion Social Usuarios 585 o72 | 166.2%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y practica de deportes adaptados | Usuaros | 200 | 263 | 1308% |

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

Como se observa en el cuadro, al primer trimestre 2017 en los MBRPS se tiene un cumplimiento
superior al 100% en nueve actividades programadas (01 de admision, 03 Actividades de
Rehabilitacion Profesional, 04 de Rehabilitacion Social y 01 de Programas Complementarios),
cabe senalar que el 100% de las Actividades del Rehabilitacion Social y el Programa
Complementario superaron las metas programadas.

Actividades de Prestaciones Sociales en los Centros del Adulto Mayor (CAM) y Circulos
del Adulto Mayor (CIRAM)

Durante al primer trimestre del afio 2017, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad, ha desarrollado actividades de los Programas de Gerontologia
Social, que han permitido lograr un nivel de ejecucion entre 26.1% a 238% respecto de la meta
programada, obteniendo lo siguiente resultados que impactan positivamente en la calidad de
vida de los adultos mayores:

e Se logro 9 040 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para los
Adultos Mayores

« 140 011 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan una mejor
calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

» 11 317 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el cambio de estilos
de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

e 59 834 participantes: en el “Programa de Servicios Complementarios”
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Actividades realizadas en los Centros del Adulto Mayor (CAM) de la Red Nacional de Prestaciones
Sociales:

Se impuls6 exitosamente la ejecucion de los Programas de la Cartera de Servicios de
Gerontologia Social, contando con mayor participacion de asegurados adultos mayores en el
Programa de Estilos de Vida para un Envejecimiento Activo. Destacando que este crecimiento
tiene un impacto positivo en mejorar la calidad de vida de mas de 89 262 adultos mayores
afiliados a nivel nacional, logrando un envejecimiento activo y digno.

En la ejecucion de las actividades de la Cartera de Servicios de Gerontologia Social en los
CAM, se ha llegado al 126.3% de participantes programados al | Trim. 2017, las cuales se
reflejan en el cuadro adjunto.

Cuadro N° 8: Actividades Consolidadas de los Centros del Adulto Mayor - CAM
Al |l Trimestre afio 2017

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance

ACTIVIDADES Medda | AllTim | AllTam | AllTim
1 | Derechos Humanos y Ciudadania de la Persona Adulta Mayor | Participantes 9,040 7600 84.1%
2 | Envejecimiento Activo Participantes 140,011 175,080 | 125.0%
3 | Solidaridad Intergeneracional y Familia Participantes 5,815 4599 | 79.1%
4 | Auto Cuidado y Nutricién Saludable Participantes 11,317 13,847 | 122.4%
5 | Servicios Complementarios Participantes 59,834 84,348 | 141.0%

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

En la Cuadro N° 8, se aprecia que las Actividades que tiene mayor avance es el referido a los
Servicios Complementarios (141%) y el menor avance, se refiere Solidaridad Intergeneracional
y Familia (79.1%).

Actividades del Programa de Envejecimiento Activo - CAM
En la ejecucion de las actividades de la Cartera de Servicios de Gerontologia Social en los CAM

a nivel nacional, durante el | Trimestre 2017, se ha considerado un desempefio bueno en las
ratios institucionales:

Cuadro N° 9: Actividades Desarrolladas en los Centros del Adulto Mayor - CAM
Al | Trimestre afio 2017

Unidad de Programado | Ejecutado | % Avance
PETIVBRDES Medida AllTim | AllTdm | AllTrm
DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA PERSONA ADULTA
1
MAYOR
Area de Derechos Humanos de las PAM
Taller de Derechos de la Persona Adulta Mayor Participanles 2,961 3,409 115.1%
| | Campanas Educativas para el Buen Tralo a la persona adulta mayor Participantes 6,079 4,191 68.9%
2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Desarrollo de Destrezas Fisicas
Taller de Aerdbicos Participantes 5,533 6,856 123.9%
Taller de Tai Chi Participantes 4,113 6,265 152.3%
Taller de Yoga Participantes 1,284 2,334 181.8%
Gimnasia ritmica Participantes 4,61 6,803 147.5%
Gimnasia de mantenimiento Participantes 3572 5,486 153.6%
Taller - Ejercicios de resistencia Participantes 1,697 2328 | 131.%%
Talleres de actividades deportivo / recreativas Participantes 10,661 14,513 | 136.1%
Desarrollo de Habilidades Artisticas -
Taller de Danza Participantes 6,476 8,393 129.6%
Taller - Instrumentos musicales Participantes 2,904 3,6M 126.4%
. Taller - Agrupaciones Vocales Participantes 4,108 4,778 116.3%
: Taller de Escultura Participantes 182 159 87.4%
M A Taller de Dibujo y pintura Participantes 866 1,359 156.9%
) - Taller de Teatro Participantes 1,626 1,958 1204%
Taller de Fotografia Participantes 90 215 238.9%
Taller de Literatura Participantes 570 829 145.4%
Activacion Cognitiva
Taller de Memoria [ Participantes | 5151 | 6,35 | 1234% |
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Unidad de Programado | Ejecutado | % Avance
ARTNIOADES Medida AllTAm | AllTrm | AllTim
Mejora Educativa o
| Taller de Affabetizacion Participantes 419 37 90.0%
Taller de Idiomas Participantes 458 38 71.8%
Taller de Ciberdialogo Participantes 2971 3,790 127.6%
.| Manejo Emocional
Taller de Inteligencia Emocional Participantes 3,691 5,635 144.8%
Taller de_Afectoy Sexvalidad Participantes 2,902 3,384 116.6%
| Socializacion y Sensibilizacion
Eventos de Sensibilizacion Participantes 7,819 9,297 118.9%
Ferias Participantes 4127 3142 76.1%
Eventos Civicos Participantes 8,368 8,507 101.7%
Evenlos Socioculturales Participantes 34,965 45,026 128.8%
Juegos Florales Participantes 1,925 2,055 106.8%
Casa de Talentos Participantes 182 57 N.3%
Turismo Social
Paseo Local Participantes 5,710 6,480 113.5%
Viaje Interprovincial Participantes 748 195 26.1%
Ocupacional y Emprendimiento
|| Taller de Manualidades Participantes | 6,233 7,496 120.3%
Taller de Cocina y Reposteria Participantes 2,361 3,314 140.4%
Taller de Emprendimiento Participantes 941 884 93.9%
Bio Huerto y Medio Ambiente
Taller de Biohuerto, Crianza de animales menores y Medio Ambiente Participantes 2,547 2,809 110.3%
3 | SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA
Solidaridad Intergeneracional y Familia
Encuentro intergeneracional con familia Participantes 2,409 2,201 91.4%
Encuentro intergeneracional con Instituciones Educativas Participantes 2,061 1,041 50.5%
Servicio de Apoyo Voluntario
Visita de Voluntariado | Participantes | 1,345 | 1,357 | 100.8%
4 | AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE
Autocuidado
Taller de Autocuidado | Participantes | 7448 | 9116 | 1271.5%
Nutricién Saludable
Taller de Nutricion Saludable | Paticipantes | 4169 | 4731 | 113.5%
5 | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Servicios Complementarios | Paticipantes | 59,834 | 84348 | 141.0%

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

Como se puede observar de las actividades que conforman el Programa de Derechos
Humanos y Ciudadania, son los Talleres de Derechos (115.1%), los que han logrado un mayor
avance.

De las actividades que conforman el Programa de Envejecimiento activo, los Talleres que
tienen un mayor avance acumulado al | Trim.; se han visto favorecidos por varios factores, entre
ellos el mayor interés por parte de los adultos mayores sobre ciertas tematicas, asi como el
aprovechamiento de los espacios para el desarrollo de la mayor cantidad de actividades de
sensibilizacion, que se ha considerado prioritario dado el desarrollo de eventos climatologicos
en los 3 ultimos meses.

En el caso del Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia, son las visitas de
Voluntariado (113.5%) y los encuentros con la familia (91.4%), los que han tenido mayor avance
en el primer trimestre.

Para el Programa de Autocuidado y Nutricion Saludable, son los Talleres de Autocuidado
(127.5%) los que han tenido mayor avance en la consecucion de las metas, entre ellos se
destaca la implementacion de la Directiva de Articulacion Sociosanitaria que ha permitido un
trabajo coordinado con el personal de salud de los centros asistenciales aledafias a los CAM,;
asi mismo el desarrollo de los eventos climatoldgicos ha conllevado a aumentar las medidas de
autocuidado y nutricion de la poblacion mas vulnerable, como son los adultos mayores.

Los Servicios Complementarios, tienen una buena acogida por parte de los adultos mayores,
ya que se aprovechan los espacios del CAM para que se brinden servicios de podologia,
fisioterapia, masoterapia, cafeteria y reflexologia.
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Cuadro N° 10: Actividades Prueba de ingreso y resultados de Participantes del CAM
al | Trimestre arfio 2017

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida | AlITdm | AllTim | AllTrim

1 | EVALUACION DE INGRESO AL CAM
Evaluacion Socio Familiar Participantes 1,037 1322 127.5%
Evaluacion Funcional Participantes 1,037 1316 126.9%
Evaluacion Emocional Participantes 1,037 1316 126.9%
Evaluacion Cognitiva Participantes 1,037 1,322 127.5%

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

Actividades los Circulos del Adulto Mayor - CIRAM:
Para esta actividad, al mes de marzo se logré un avance del 72.2% de ejecucion, siendo el

taller ocupacional el que tiene una mayor participacion de los adultos mayores de los CIRAM
sobre todo en provincias.

Cuadro N° 11: Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto Mayor —
CIRAM al | Trimestre afio 2017

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDRDES e R sl g i o
1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM

Taller Ocupacional Participantes 2022, 2231 110.3%
Taller Artistico Participantes 174 17123 99.0%
Taller de Cultura Fisica Participantes 4,740 5113 107.9%
Taller de Autocuidado Participantes 3,250 3,052 93.9%
Actividades de Socializacion Participantes 14,978 7,310 48.8%
Turismo Social Participantes 495 229 46.3%

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

La mayoria de los 104 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) se ubican en distritos alejados de las
ciudades y en centros poblados urbanos y rurales de la region costera, andina y amazénica del
pais; en muchos de los cuales, son la Unica institucion del estado que brinda servicios sociales

a la poblacién adulta mayor, caracterizada por encontrarse inaccesible a los servicios socio
sanitarios.

2.4 Ejecucion Presupuestal de EsSalud

Cuadro N° 12: Evaluacion Presupuestaria de EsSalud al | Trimestre 2017
(En Millones de Soles)

PRESUPUESTO 2017
CONCEPTOS APROBADO EJECUCION VARIACION
ANUAL ALITRIM AL I TRIM En SI. En %
(a) (b} (d) c-b c/b
1.INGRESOS ~ | 108114 25000 | 25625 (27.5) (1.06)
1.1. Vanta do Senvicios 10,3456 25211 24703 (50.8) (2.02)
- Aportaciones de Asegurados 10,2805 2.504.4 24113 {93.1)| (3.72)
- Loy N® 30478 (Aportes 4 5% AFP) 471 11.8 557 439 avan
- Prestaciones a No Asegurados 18.0 4.9 3.4 (1.6)] (32.14)
1.2. Ingrosos Financieros 171.3 431 423 (08) (1.77)
1.3, Ingresos por Parlicipaciones o - - 0.9 09 0.00
1.4. Otros 94.4 258 49.0 23.2 90.10
2. EGRESOS 10,1482 2,458.2 2,345.6 (112.6)| (4.58)
2.1. Compra do Bienos 1,806.8 k1IN 2750 (114.8)| (29.45)
2.2, Gaslo do Porsonal 53478 1.357.4 14201 62.7 4.62
2.3. Sandcios Prostados por Terceros 22768 5383 a473.2 (65.1)] (12.09)
2.4, Tributos 6.0 4.6 a6 (1.1} (2268)
2.5, Gastos Diversos de Gestion 7109 1680 1737 5.7 3.a7v
RESULTADO DE OPERACION 463.2 131.8 216.9 85.1 64.58
3. GASTOS DE CAPITAL 636.1 107.4 55.3 (52.1)] (48.54)
4.INGRESOS DE CAPITAL 2.1 1.0 1.0 - -
|5. TRANSFERENCIAS NETAS (149.5) (33.2) (43.5) (10.3)|] 30.99
| RESULTADO ECONOMICO (320.4) (7.8) 119.1 126.9| (1631.37)
7.RESULTADO DE EJERC. ANTERIORES 3204 - - - =
SALDO FINAL - (7.8) 1191 126.9] (1631.37)
GIP-TOTAL 5,733.6 1,447.6 1,501.1 53.5 3.70

Fuente: Gerencia de Presupuesto-GCPP
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Los ingresos operativos (S/. 2,562.5 MM), respecto a la meta aprobada al | Trimestre,
presentan una variacion negativa del -1.06% (S/. -27.5 MM), explicado basicamente por la
menor venta de servicios (S/. 50.8 MM), principalmente de la recaudacion de aportaciones. Esta
variacion, asi como la caida de ingresos financieros (S/. -0.8 MM), fueron de cierta manera
compensadas por el incremento del rubro Otros Ingresos (S/. 23.2 MM).

CAPITULO IlI. PRINCIPALES PROBLEMAS

3.1  Organos Desconcentrados

De los resultados de la evaluacion, se detallan a continuacion los siguientes problemas y
limitaciones encontrados en los Organos Desconcentrados:

Cuadro N° 13. Principales Problemas y leltamones en los Organos Desconcentrados

N° Limitaciones y/o Dificultades Medidas Correctivas
1 Dificultad en la recoleccién de la | Mejorar los procesos de evaluacion del POI, para ello se
| informacion por parte de los | requiere que se les brinde los instrumentos y pautas, a fin
| planificadores respecto a los | de velar por la calidad y relevancia de las metas,
| avances, ya que un porcentaje | considerando los recursos asignados, las coordinaciones
| significativo de los Lideres de las | previas con ofras areas y los procedimientos o tramites
| Iniciativas de Gestibn no remiten | administrativos que deben de llevarse a cabo,
| oportunamente los informes con los | especialmente en casos de aprobaciones, acreditaciones,
avances respectivos, lo que produce | entre otros.
una limitada coordinacién entre las |
areas para un oportuno reporte de |
informacion. |
2 | No se cuenta con personal | Los Organos Desconcentrados deberan designar a un
necesario y/o especializado en el | especialista, a fin de coordinar las acciones pertinentes en
area de planeamiento. | el proceso de evaluacion y seguimiento de las iniciativas
de gestidn asi como de las actividades operativas.
|

3.2 f)rganos Centrales

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° 14. Principales Problemas y L|m|tac1c|nes en los Organos Centrales

- PROBLEMAS Y
N LIMITACIONES DESCRIPCION
1 Demora en la aprobacion del Plan | EIPOI 2017 se aprobé mediante Resolucion de Gerencia General
Operativo Institucional 2017. N° 914-GG-ESSALUD-2017 el 20 de julio del presente, que causo
que muchos drganos Centrales no hayan estado pendientes del
avance en la ejecucion de sus aclividades programadas para la
entrega de informacién.
2 Falta de profesionales Determinadas  aclividades requieren de  profesionales
especialistas y no se realiza la convocatoria.
3 Cambios en las normatividad pablica y | Cambio en el ROF en las cuales una gerencia de linea cambia de
en las normas internas de la institucién | Organo Central y no se asume la actividades, quedando estas
pendientes.
A ~ 4 Demora en la aprobacion de los | Demora del proceso logistico encaminado a la contratacion de la
- Documentos Técnicos de Gestion | empresa consultora que hara el estudio.
M Institucional
S 5 Suscripcion de  Convenios  con | Demoras en la etapa de evaluacion.
| organismos intemnacionales
6 Falta de presupuesto para realizar una | Se reprograman las actividades de supervisién hasta contar con
determinada actividad una nueva habilitacién presupuestal.




k%iﬂEsSalud

CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1

4.2

43

4.4

Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados cumplieron al
mes de marzo 2017, con el 84.69% (2.1 millones de consultas externas en el primer
nivel de atencién), con el 99.26% (3 millones de consultas externas en el segundo y
tercer nivel de atencion), con el 107.67% (90,799 intervenciones quirtrgicas), con el
119.84% (284,295 tratamientos especializados), con el 72.13% (88 trasplantes de
organos), con el 100.30% (139,073 egresos de hospitalizacién general), con el
93.76% (674,788 de paciente dia), con el 77.19% (47,352 mamografias preventivas),
con 77.46% (151,872 muestras PAP) y con 92.11% (23,018 vacunacion pentavalente
3ra dosis) de las metas programadas a dicho periodo, en el marco de los objetivos
institucionales priorizados.

En lo que se refiere a otros servicios de salud cumplieron al mes de marzo 2017, con
el 98.35% (28,934 visitas domiciliarias), con 104.96% (29,116 charlas en salud), con
108.61% (11,383 talleres de salud), con 95.27% (11,505 sesiones de psicoprofilaxis),
con 93.20% (658 camparas de salud), con 91.34% (622 actividades masivas de
comunicacion) y 79.66% (7,022 sesiones de reforma de vida).

En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econdmicas, se cumplié con
el 99% de lo programado para el primer trimestre del afio 2017, tanto en metas
(87,678 expedientes procesados) y el 105% metas valorizadas (S/. 170'555,140).

En prestaciones sociales se cumplié con mas del 100% en 02 grupos de actividades,
de los 5 grupos de actividades desarrolladas en los Centros y Circulos del Adulto
Mayor. Asimismo, en lo que se refiere a los Modulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional, se cumplieron con mas del 100% de ejecucion.

Se recomienda:

v

Consolidacion e implementacion del modelo de cuidados continuos en las Redes
Asistenciales, dando cumplimiento a la “Directiva de Organizacion y Articulacién de las
Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la Atencion Integral Socio
Sanitaria de la Poblaciéon Asegurada Vulnerable en EsSalud” con la finalidad de brindar
prestaciones integrales a la poblacién vulnerable, como son los adultos mayores.

Fortalecimiento de Programa de Accesibilidad e Inclusion de la PCD a fin de promover
la politica, estrategia y planes para la inclusion y accesibilidad de las personas con
discapacidad.

Promover y difundir los deportes adaptados, el arte, la cultura y la recreacién como
medios de integracion, normalizacion e inclusion de las personas con discapacidad:
Clinicas Descentralizadas de Deportes Adaptados, Juegos Macro regionales
Paradeportivos, Formacion en Deportes Adaptados y Talleres Pilotos de Deporte, Arte,
Cultura y Recreacion Inclusivos para PCD

Continuar con la implementacién del Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre
ESSALUD -MTPE para la inclusion laboral de las personas con discapacidad
aseguradas.

Que la Gerencia Central de Operaciones, contintie con el proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el
cumplimiento de indicadores cuyos resultados estan por debajo de los niveles de
cumplimiento esperados.
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v Disponer que los Gerentes de Organos Desconcentrados, elaboren y aprueben el Plan

de Trabajo orientado al cumplimiento de indicadores y actividades representativas
contempladas en el POl 2017.

Dotar de recursos presupuestales a los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores Nacionales, para alcanzar las metas orientadas a la prevencion y
deteccion precoz del cancer de cuello uterino y cancer de mama.

La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a través de la Oficina Estadistica,
se encargue de la validacion y control de la informacion publicada en el Sistema
Estadistico Institucional correspondiente a los indicadores y actividades operativas
considerados en el Plan Operativo Institucional 2017, coordinando con las IPRESS
propias, privadas y APP, a fin de contar con informacion consistente y oportuna en
cada periodo de evaluacion.

Tomando como referencia los resultados del presente informe, se deberan establecer
las estrategias de seguimiento y monitoreo necesarios que garanticen el cumplimiento
de las metas de las actividades asistenciales e indicadores vinculados al Plan
Operativo 2017, que cuenta con la misma estructura del Plan Operativo 2017, de tal
forma que contribuya con el logro de los objetivos y lineamientos institucionales.



