ﬁff&EsSalud

CARTA N° 29-GPC-GCPP-ESSALUD-2017

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién”

Lima, 12 de julio de 2017

Sefior

LUIS FELIPE COCA SILVA

Gerente de Presupuesto

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto

Presente.-

Asunto ; Informe de Evaluacién de Gestion Empresarial al Il Trimestre —
2017

Referencia Correo electrénico de la Gerencia de Presupuesto de fecha
10.07.2017

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencién al documento de la referencia, a través
del cual se hace de conocimiento el Modelo de Informe de Evaluacién de Gestion
Empresarial al Il Trimestre del 2017 a ser presentado al FONAFE.

Al respecto, es importante sefialar que en el marco de sus funciones y competencias y de
acuerdo a las coordinaciones efectuadas con las diferentes Dependencias, la
Subgerencia de Control y Evaluaciéon de la Gestion ha elaborado el Informe de
Evaluacion del POI correspondiente al Il Trimestre del 2017, que contiene los siguientes
puntos:

lll. Aspectos Generales

IV. Gestidn Operativa

VIII. Conclusiones y Recomendaciones
I1X. Aspectos Relevantes

Sin otro particular, me suscribo de usted.

12 Jue. 2007
Atentamente, ' rb%
Recibidp por: \:L
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Or. WALTER £, BORJAROJAS
Garente de Planeemiento Corporativo
Gerencia Central de Plansamisnto y Presupuesto

EsSalud

WBRIAFL
NIT: 104 2017- 020
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‘ ~ ESSALUD | Evaluacion al Il Trimestral | 2017

Informe de Evaluacion de Gestion Empresarial
Resumen Ejecutivo

.  Objetivo del Informe

Evaluar el desemperio financiero y presupuestal de ESSALUD al Il Trimestre de 2017
con la finalidad de cumplir con las metas previstas por la Institucion en su plan operativo
del presente afo.

Il. Base Legal

2.1. Directiva de Gestién de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo N° 001-2013/006-
FONAFE.

2.2. Acuerdo de Consejo Directivo N° 4-4E-ESSALUD-2016 que aprueba el Plan
Operativo y Presupuesto Desagregado del Seguro Social de Salud - ESSALUD
para el ejercicio 2017, en base al Presupuesto aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de
Directorio N° 001-2016/012-FONAFE.

lll. Aspectos Generales

3.1 Naturaleza Juridica y constitucion

El Seguro Social de Salud - EsSalud se constituye en una entidad administradora
de fondos intangibles de la Seguridad Social adscritos al Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, con personeria juridica de derecho publico interno.

3.2 Objeto Social

EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes,
a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion,
rehabilitacion de salud, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como
otros seguros en riesgos humanos.

EsSalud, asi mismo tiene la facultad para realizar directa o indirectamente,
programas de extension social para la atencion de no asegurados de escasos
recursos, cuya financiacién debera sustentarse en los respectivos convenios que se
suscriban para el efecto.
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3.3 Accionariado
NO APLICA

3.4 Consejo Directivo y Gerencias

Al mes de junio de 2017, EsSalud tuvo como miembros del Consejo Directivo y
Gerentes Centrales a:

Cuadro N° 01: Consejo Directivo

4 ; Fecha de

N Apellidos y Nombres Cargo Designacion

1 ggét}ll?;ghﬁo?yabne[ del Presiente Ejecutivo :‘:;eclh? .08.2016 a la

5 gr. Raul Emilio del Solar Representante del Estado Del 22.03.2017 a la

ortal fecha

3 Sr. Luis Javier Malaga Representante de la |Del 06.10.2015
Cocchella Gran Empresa hasta el 17.06.2017

4 Sr. Rafael Guillermo Representante de la Del 24.08.2013 a la
Ferreyros Cannock Mediana Empresa fecha

5 Sr. Mario Eduardo Representante de la Del 08.01.2016 a la
Amorrortu Velayos Pequefia y Micro Empresa | fecha

Representante de los

5 Sr. Mauro Chipana trabajadores del Régimen [Del 24.09.2016 a la

Huayhuas Laboral de |a Actividad | fecha
Publica
Representante de los

7 Sr. Elias Grijalva trabajadores del Régimen |Del 19.11.2015 a la

Alvarado Laboral de la Actividad | fecha
Privada

8 Sr. Victor David Irala Del Representante de los Del 31.12.2015 a la

Castillo Pensionistas fecha
Fuente: Secretaria General
Cuadro N° 02: Gerentes Centrales
N° | Apellidos y Nombres Cargo Fef:ha d_e'
Designacion

1 Dr. Manuel Roberto de la Gerente General Del 02.11.2016 a la
Flor Matos fecha

5 Ing. Maria del Carmen Gerente Central de Del 14.10.2016 a la
Valverde Yabar Atencidn al Asegurado | fecha

3 Abog. Juan Mariano Gerente Central de Del 26.05.2016
Navarro Pando Gestion de las Personas |hasta el 25.05.2017
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Apellidos y Nombres

Cargo

Fecha de
Designacion

4

Abog. Lucy Milagros
Huaitalla Mauricio

Gerente Central de
Gestion de las Personas

Del 25.05.2017 a la
fecha

Econ. Maria Santoza
Maravi Ticse

Gerente Central de
Gestion Financiera

Del 02.11.2016 a la
fecha

Abog. Oscar David
Gonzales Bernuy

Gerente Central de
Logistica

Del 08.02.2017 a la
fecha

Ing. Angel Gabriel Lena
Valega

Gerente Central de
Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones

Del 10.10.2016 a la
fecha

Ing. Gianmarco Mello
Loayza

Gerente Central de
Planeamiento y
Presupuesto

Del 02.03.2017 a la
fecha

Abog. Maria del Carmen
Barragan Coloma

Gerente Central de
Asesoria Juridica

Del 17.01.2017 ala
fecha

Arg. Ana Mercedes Elena
Cruzado Razuri

Gerente Central de
Proyectos de Inversion

Del 03.01.2014 a la
fecha

Abog. Ysmael Francisco
Nufez Saenz

Gerente Central de
Promocion y Gestion de
Contratos de Inversiones

Del 03.11.2016 a la
fecha

12

Dr. Jaime Rafael Diaz
Guerra

Gerente Central de
Seguros y Prestaciones
Econdmicas

Del 27.01.2017 a la
fecha

13

Dra. Lucy Nancy Olivares
Marcos

Gerente Central de
Prestaciones de Salud

Del 11.10.2016 a la
fecha

14

Dr. Luis Napole6n Quiroz
Avilés

Gerente Central de la
Persona Adulta Mayor y
Persona con
Discapacidad

Del 13.10.2017 a la
fecha

15

Dr. Jorge Santiago Serida
Morisaki

Gerente Central de
Operaciones

Del 14.02.2017 a la
fecha

Fuente: Secretaria General

3.5 Marco Regulatorio

EsSalud se encuentra enmarcado dentro de los alcances de la Ley N° 27056, Ley
de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento aprobado a

través del Decreto Supremo N° 002-99-TR, asi como la Ley Organica del Poder
Ejecutivo Ley N° 29158 y la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en

Salud.

De igual manera, su competencia se encuentra regulada por la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, Ley N° 26790 y su Reglamento

www.essalud.gob.pe
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aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97-SA asi como las demas normas
complementarias y anexas.

De conformidad con la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y Final
de la Ley N° 29626 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 20117,
EsSalud fue incorporado al ambito de FONAFE, quedando sujeto a las normas de
gestion, directivas y procedimientos emitidos por el citado organismo.

La Directiva de Gestion de FONAFE, se aprueba con Acuerdo N° 001-2013/006-
FONAFE, que norma los procesos de formulacién del Plan Operativo y Presupuesto
de las entidades que se encuentran bajo el ambito de FONAFE, siendo su ultima
modificacion aprobada con Acuerdo de Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de
fecha 12.08.2014.

Grafico N°1: MARCO NORMATIVO Y REGULATORIO

Ley N° 27056

Ley de Creacion
del Seguro Social
de Salud

Ley N° 26790

Ley de
Modernizacion de
la Seguridad Social

Ley N° 29344

Ley Marco de
Aseguramiento
Universal

Ley N° 29158

Ley Organica del
Poder Ejecutivo

Ley N° 27658

Paoliticas Nacionales
de obligatorio
cumplimiento

Decreto Supremo N°

Ley Marco de
Modernizacion
de la Gestion

~ MARCO NORMATIVO Y.
. REGULATORIO DE ESSALUD

Normativa 5 = 027-2007-PCM
emitida por D.S N° 026-2015-SA D.L. N° 1158 -
PCMy Decreto Supremo que Medidas destinadas al Ley N° 29414, D.S.
FONAFF aprueba el Reglamento fortalecimiento y cambio de 027-2015-SA

]

A
‘g‘;':l-on‘_\""y

del Procedimiento de
Transferencia de

Funciones del INDECOPI
a SUSALUD

denominacion de la
Superintendencia Nacional
de Aseguramiento en Salud
~ SUSALUD.

Derechos de las
personas usuarias de
los servicios de Salud

Asimismo, se han emitido normas sobre atribuciones de Superintendencia Nacional
de Salud SUSALUD, cuyo cumplimiento también alcanza a EsSalud.

3.6 Fundamentos Estratégicos

Con el propésito de brindar servicios integrales con altos estandares de calidad y
seguridad, con un buen gobierno corporativo y humanizacién de la atencién,
brindando confianza a los asegurados y la realizacién de sus derechos, mediante
Acuerdo N° 14-11-ESSALUD-2016, de fecha 10 de junio de 2016, se aprobo el Plan
Maestro al 2021 del Seguro Social de Salud — EsSalud, documento que constituye

—
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la hoja de ruta para el desarrollo institucional y el alineamiento estratégico con la
Politica de Modernizacion de la Gestion Publica y de Aseguramiento Universal en
Salud, donde se establece la mision, visién, principios, valores, ejes y objetivos

estratégicos hacia el 2021.

a. Horizonte del Plan Estratégico

El Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016 de EsSalud, fue aprobado a través
del Acuerdo N° 23-10-ESSALUD-2012, de fecha 31 de mayo de 2012. El
precitado documento de gestion tiene un horizonte de evaluacion desde el afio

2012 hasta el ario 2016.

b. Vision

Plan Estratégico Institucional
2012-2016

Plan Maestro al 2021

“Ser una institucién que lidere el proceso
de universalizacién de la seguridad
social, en el marco de la politica de
inclusion social del Estado”.

“Ser lider en seguridad social de salud en
América Latina, superando las expectativas de
los asegurados y de los empleadores en la
proteccion de su salud y siendo reconocida por
su trato humanizado, con una gestién moderna y
a la vanguardia de la innovacion”.

c. Mision

Plan Estratégico Institucional
2012-2016

Plan Maestro al 2021

“Somos una institucion de seguridad
social de salud que persigue el bienestar
de los asegurados y su acceso oportuno
a prestaciones de salud, econémicas y

sociales, integrales y de calidad,
mediante una gestidon transparente vy
eficiente”.

“Somos una entidad publica de Seguridad Social
de Salud que tiene como fin la proteccion de la
poblacién asegurada brindando prestaciones de
salud, econdémicas y sociales con calidad,
integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el esfuerzo del
Estado Peruano en alcanzar el aseguramiento
universal en salud”.

d. Principios y Valores

2012-2016

Plan Estratégico Institucional

Plan Maestro al 2021

Solidaridad
Universalidad
Igualdad
Unidad
Integralidad
Autonomia

Principios de la seguridad social

Humanizacién
Transparencia
Compromiso
Excelencia
Ayuda Mutua

e & o o @
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Ejes Estratégicos:

El Plan Maestro al 2021, muestra los siguientes ejes estratégicos:

i. Eje Estratégico 1: Cuidado Humanizado.

i. Eje Estratégico 2: Buen Gobierno Corporativo con Sostenibilidad Financiera.
i. Eje Estratégico 3: Modernizacion Institucional.

iv. Eje Estratégico 4. Responsabilidad Social.

3.7 Area de Influencia de las operaciones

El Seguro Social de Salud-EsSalud desarrolla sus operaciones a nivel nacional a
través de locales propios, alquilados y por cesion en uso, al Il Trimestre 2017 se
cuenta con 380 Establecimientos de Salud distribuidos a nivel nacional e
implementados acorde a su resolucion de creacion, prestando servicios de salud con
normalidad a sus asegurados y derechohabientes. Asimismo, se desarrollé las
operaciones a nivel nacional a través de locales propios, alquilados y por cesién en
uso.

Las prestaciones de salud se brindan a través de una red de 390 establecimientos
de salud de diferente nivel de complejidad (298 del | nive! de atencion, 82 del Il nivel
de atencién y 10 del Ill nivel de atencién) y 16 establecimientos de salud que
pertenecen a la Oferta Extra institucional (1 UBAP, 11 IPRESS y 4 APP).

Cabe resaltar que EsSalud cuenta con Institutos, Centros y Hospitales de Alto nivel
de Especializacion como el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), el Centro
Nacional de Salud Renal, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
entre otros. Asimismo, cuenta con la APP Guillermo Kaelin De La Fuente y APP
Alberto Barton Thompson, para fortalecer el | y Il nivel de atencion.
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Grafico N°2: Establecimientos de Salud segun Nivel de Atencion
(Oferta Institucional)

8 Hospitales Nacionales
/ 2 Institutos Especializados
1 Centro Especializado
/ 2 Hospitales IV
\ 9 Hospitales|ll
25 Hospitales I1
45 Hospitales 1

22 Policlinicos

/ A1CAP NI
37C.M.

SOCAP [l

110P.M.
38CAPI

Establecimientos de Salud segun Nivel de Atencién (Oferta Extra institucional), 16
IPRESS (14 del Nivel | y 2 del Nivel I1)

Para la atencion de las prestaciones sociales se cuenta con 124 Centros de
Atencion al Adulto Mayor (CAM), 104 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4 Centros
de Rehabilitacion Profesional y Social (CERMS) y 13 Modulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional.
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Cuadro N° 03: Centros y Circulos del Adulto Mayor y Poblacién Inscrita segtin

Organos Desconcentrado y Redes Asistenciales

; % CAM CIRAM
Redes Asistenciales =7 4ad [Poblacion | Cantidad | Poblacién

Amazonas 3 1,626 1 38
Ancash 2 2,250 2 260
Apurimac 2 528 2 237
Arequipa 5 6,653 12 1,610
Ayacucho 1 463 1 84
Cajamarca 1 391 4 174
Cusco 8 4247 7 788
Huancavelica 1 413 1 104
Huanuco 2 683 7 289
Huaraz 2 965 - -
Ica 8 5176 6 276
Juliaca 4 1,825 13 871
Junin 8 2,482 8 416
La libertad 8 8,446 8 1,055
Lambayeque 9 4,965 6 636
Loreto 1 373 - -
Madre de Dios 1 299 2 148
Moquegua 2 1,052 - -
Moyobamba 2 698 2 122
Pasco 3 1,713 6 579
Piura 4 1,525 3 153
Puno 3 1,739 3 271
Tarapoto 1 623 5 272
Tacna 1 439 - -
Tumbes 1 517 3 150
Ucayali 1 325 - -
R.D. Almenara 9 8,588 0 0
R.D. Rebagliati 21 15,278 2 83
R.D. Sabogal 10 8,097 0 0

Total 124 82,379 104 8,616

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

Asimismo, se brinda prestaciones sociales a través de 4 Centros de Rehabilitacién
Profesional (CERP) en Lima (La Victoria y Callao), Arequipa y Piura. De igual
manera, se cuenta con 13 Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional (MBRP).
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3.8 Area de Influencia de las operaciones

v Sistema de Salud del Peru

Piblico J 1 Privada |
Sector = -
[ Régimen subsidiado o contributivo indirecto I l Régimen contributivo directo l l Régimen privado ‘
| | [ — L
Gobierno Hogares Contribuciones Gobierno } H ‘ l Emplead Cooperacidn no
Fuentes 1 & ] gub e X gubernamental
I ] [ ]
L J - v l
Fondos Ministerio de Salud (MINSA) Ministerio de Mlnlslerlo del Seguro Social
Gobiernas Regionales Defensa Inlenur (EsSalud)
Seguros
Privados

) |
de Salud
h 4 Y l b l l 4

Institutos especializados, Hospitales, *}z:g:‘ﬂ::' Hc;lsp_itales.
hospitales y establecimientos centros médicos clinicas, Prestadares
Rrouescares de primer nivel de atencidn de las Fuerzas e;‘;ﬁﬂ?fﬁgi?’ c[onsuft?rins ¥ sin fines de
del MINSA'y las Direcciones Armadasyic | Lo e St ;:"“‘*;'3: con lucro
Regionales de Salud Policiales de Essatud 85 e ucro
@Qea'-"'“‘ ruBnONo ) l 1|" l i l
2 2 . Poblacion Militares y Trabajadores del Poblacién Poblacion
5 < Usuarios pobre yfo no policias y sus . | | sector formaly || con capacidad | | sin capacidad
% ewdes ““El'.'g asegurada dependientes | jsus dependientes de pago de pago
a’rsb rente ng | I | J

LS5k

Fuente: Jacqueline Elizabeth Alcalde-Rabanal, MSP, (1) Oswaldo Lazo-Gonzélez, PhD, (2) Gustavo Nigenda, PhD.(1) - Sistema de
Salud del Per — Articulo de Revisién 2011.

v Poblacion Asegurada y Poblacion Nacional

La poblacién nacional al 31.03.2017, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), fue 31'826,018 personas, y la poblacion afiliada al Seguro
Social de Salud — EsSalud, de acuerdo a lo informado por la Gerencia Central de
Seguros y Prestaciones Econémicas fue de 10°978,635 personas.

Cabe precisar que la poblacion a nivel nacional (31.03.207) es estimada y
proyectada por el INEI, asimismo, este afo llevara a cabo el Censo Nacional
2017: XllI de Poblacion, VIl de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas.

3.9 Lineas de negocio de la empresa!

Las prestaciones que otorga EsSalud, segun el Reglamento de la LMSSS (DS N°
009-97-SA) son las siguientes:

1 Estudio Financiero Actuarial 2015
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v Prestaciones preventivas y promocionales (educacion para la salud,
evaluacion y control de riesgos e inmunizaciones), orientadas a conservar la
salud de la poblacién, minimizando los riesgos de su deterioro.

v Prestaciones de recuperacion (atencion médica -tanto ambulatoria como de
hospitalizacion-, medicinas e insumos médicos, protesis y aparatos ortopédicos
imprescindibles, y servicios de rehabilitacion), con el objeto de atender los riesgos
de enfermedad, resolviendo las deficiencias de salud de la poblacion asegurada.

v' Prestaciones de bienestar y promocion social (actividades de proyeccion,
ayuda social y de rehabilitacién para el trabajo), orientadas a la promocién de la
persona y la proteccion de su salud.

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

v Subsidio por incapacidad temporal, se adquiere a partir del vigésimo primer
dia de incapacidad. Se otorga mientras dura la incapacidad del trabajador, hasta
un maximo de 11 meses y 10 dias consecutivos. El subsidio equivale al promedio
diario de las remuneraciones de los Ultimos 4 meses calendarios inmediatamente
anteriores al mes en que se inicia la contingencia.

v Subsidio de maternidad se entrega en dinero con el objeto de resarcir el lucro
cesante como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de cuidado
del recién nacido. Se otorga por 90 dias, que pueden distribuirse en los periodos
inmediatamente anterior o posterior al parto, a eleccién de la madre, a condicion
de que durante esos periodos no realice trabajo remunerado.

v Subsidio por lactancia se otorga en dinero para contribuir al cuidado del recién
nacido. El monto de este subsidio es de S/. 820.

v Subsidio por sepelio cubre los servicios funerarios por la muerte del asegurado,
sea activo o pensionista. El monto tope de este subsidio es de S/. 2,070.

Las prestaciones sociales, comprende el bienestar y promocion social, los cuales
se otorgan a través de los Centros del Adulto Mayor (CAM), Centros Especializados
de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), Médulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS)

3.10 Breve Resumen sobre los logros de EsSalud al Il Trimestre 2017

v" Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 347-PE-EsSalud-2017, del
11.05.2017, se modificd la Estructura Organica y el Texto Actualizado y
Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud,
aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-EsSalud-2015 y
respectivas modificatorias, de acuerdo a lo siguiente

1.1. Maodificar los articulos 41°, 43°, 44°, 126°, 127°, 129°, 130°, 133°, 134°,
los literales c) y t) del articulo 36°; el literal b) del articulo 64°; los literales
n), 0), p) y q) del articulo 131° y el numeral 05.1.3 del Anexo B, Estructura
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de los Cargos Jefaturales, del Texto Actualizado y Concordado del
Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud.

1.2. Incluir el literal u) en el articulo 36° y el literal r) en el articulo 131.

Igualmente, se dispuso la transferencia del personal y del presupuesto, bienes
patrimoniales, archivos electronicos y similares, asi como, el acervo
documentario que corresponda a las funciones de evaluacion de proyectos de
inversion de la Sub Gerencia de Evaluacién de Inversiones de la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto a la Gerencia Central de Proyectos de
Inversién, en un plazo de treinta (30) dias, contados a partir de la aprobacion
de la Resolucién.

v' Mediante Acuerdo N° 7-7-EsSalud-2017, de Consejo Directivo en la séptima
sesion ordinaria del 05.04.2017, se aprobd la “Politica Anticorrupcion de
EsSalud™
- Compromiso: Dotar al Seguro Social de Salud de una cultura, mecanismos
y herramientas suficientes para asegurar la integridad de sus funcionarios
y servidores en todos los ambitos de su actuacion diaria, aplicando medidas
eficientes de prevencién, sancion y fortalecimiento institucional frente a la
corrupcion.

- Alcance: Este compromiso vincula a todos los funcionarios y servidores del
Seguro Social de Salud, y su relacion con terceras partes que comprometan
a la institucion; asi como a terceros vinculados, entendiéndose gue todos
son representantes de la institucién y como tal ejercen custodia de la
reputacion institucional.

v' Se dispuso, la exclusion del Petitorio Farmacolégico de EsSalud del
producto Ranibizumab 10 mg/mL/0.23 ML AM (Codigo SAP 010900063); asi
como, que las unidades del mencionado producto adquiridas con anterioridad a
la presente Resolucidn sigan utilizdndose hasta agotar el stock contratado o
existente. (Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-IETSI-EsSalud-2017, del 12-04-2017).

v" Se aprobd las Prioridades de Desarrollo de Guias de Practica Clinica para
el ano 2017, (Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 13-IETSI-EsSalud-2017, del 24-04-2017); de acuerdo al
siguiente detalle:

- Guias Institucionales: Artrosis de rodilla, Enfermedad renal crénica
(dosificacion de dialisis), Manejo de parto pretérmino, Leucemia, Céancer
gastrico, Hepatitis C y Enfermedades cardiovasculares.

- Guias Hospitalarias: Neumonia asociada a ventilacion mecanica,
Neumonia adquirida en la comunidad, Cancer de cuello uterino, Sindrome
isquémico coronario e Infeccion de vias urinarias.
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v" Se conforma el Comité Nacional de Prevencion y Analisis de la Mortalidad
Materna (Resoluciéon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 17-
GCPS-EsSalud-2017, del 05.04.2017).

v Se conformé el Comité Técnico Consultivo en Medicina Complementaria
(Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 20- GCPS-
EsSalud-2017, del 21.04.2017).

v" Se constituyé una comision de trabajo encargada de elaborar un Informe que
proponga la normativa que regule aspectos relacionados con Ia
incapacidad temporal para el trabajo (Resolucion de Gerencia General N°
569-GG-EsSalud-2017, del 24-04-2017).

v' Se aprobd el "Plan de Accion frente a la disminucion de la capacidad
operativa de los servicios asistenciales en las Redes Asistenciales
Lambayeque, Tumbes, Piura, Ica, Ancash, Huaraz, La Libertad y
Cajamarca relacionada con la ocurrencia de lluvias y presencia de
peligros asociados”. (Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 271-PE-
EsSalud-2017, del 06-04-2017).

v El 11 de abril, se recibid un donativo de 56 kits de primeros auxilios
(medicamentos basicos) de la Embajada del Reino Unido en nuestro pais por
intermedio del Embajador Sr. Anwar Choudhury.

v Se creo el “Centro del Adulto Mayor de Caraz’ ubicado en la provincia de
Huaraz, que dependera funcional y normativamente de la Gerencia Central de
la Persona Adulta Mayor y Parsona con Discapacidad. (Resoluciéon de
Presidencia Ejecutiva N° 351-PE-EsSalud-2017, del 12.05.2017).

v Se aprobé el "Manual de Escuela de Familias y Discapacidad Version
Familiar'. (Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad N° 10-GCPAMyPCD-EsSalud-2017, del
08.05.2017).

v Se autoriza la transferencia financiera del Pliego 012 Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, Unidad Ejecutora 001: Ministerio de Trabajo — Oficina
General de Administracion, hasta la suma de Siete millones y 00/10 soles (S/
7'000,000) a favor del Seguro Social de Salud (EsSalud), para financiar la
ejecucion de las intervenciones sobre prestaciones de salud efectuadas
por el Seguro Social de Salud (EsSalud). Cuyo desembolso se realizara en
cuatro (4) cuotas quincenales ascendentes a Un Millon Setecientos Cincuenta
Mil y 00/100 Soles (S/ 1'750,000) cada una. (Resolucion Ministerial N° 065-
2017-TR, del 13.04.2017)

v’ Se aprobé el “Plan de Armonizacion del Petitorio Farmacolégico de
EsSalud al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME)”, que permitira contar con un listado descrito en forma clara, precisa
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y organizada, armonizado con lo establecido por la Autoridad Nacional de Salud
(ANS). (Resoluciéon de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 16-IETSI-EsSalud-2017, del 02.05.2017)

v" Se aprobo el “Plan Anual Institucional de Desarrollo de Ila Investigacién
2017”. (Resoluciéon de Instituto de.Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 19-IETSI-EsSalud-2017, del 17.05.2017).

v' Se Modificé el nombre comercial del Policlinico "Clinica Central de
Prevencién" integrante de la Gerencia de Red Desconcentrada Rebagliati por
el de Policlinico "Central de Prevencion Larco”. (Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 350-PE-EsSalud-2017, del 12.05.2017).

v' Se conformé el “Comité Nacional de Neonatologia periodo 2017 — 2018”.
(Resolucion de Prestaciones de Salud N° 22-GCPS-EsSalud-2017, del
02.05.2017).

v Se conformd la Comisién Técnica para la formulacion del Documento
Normativo, basado en la RM 255-2016-MINSA "Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos
de Salud". (Resolucién de Prestaciones de Salud N° 24-GCPS-EsSalud-2017,
del 11.05.2017).

v' Se conformo, el “Comité de Lucha contra la Anemia y Desnutricién Crénica
Infantil”. (Resolucion de Prestaciones de Salud N° 25-GCPS-EsSalud-2017,
del 15.05.2017).

v Se aprobo la Directiva N° 01-GCSPE- EsSalud -2017, "Procedimiento de
Verificacién de la Condicion de Asegurados del Régimen Contributivo de la
Seguridad Social en Salud, de Otros Regimenes Administrados por EsSalud y
de la Condicion de Entidades Empleadoras de Trabajadores del Hogar".
(Resolucion de Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdémicas N°
37-GCSPE-EsSalud-2017, del 19.05.2017).

v Se acordé aprobar por tinica vez, la entrega de un Bono Extraordinario, de
S/ 1,500.00 Soles a aquellos trabajadores sujetos a los regimenes laborales de
los Decretos Legislativos Nros. 276, 728 y 1057 que residen en las zonas o
regiones declaradas en estado de emergencia por el Gobierno Central, a
consecuencia de los fendmenos climaticos. (Acuerdo N° 8-7-EsSalud-2017, del
05.04.2017).

v Se acordo crear el “Comité de Direccion del Proyecto: Sistema Nacional de
Trasplantes”. (Acuerdo N° 9-7-EsSalud-2017, del 05.04.2017).

v Se aprobé el Lineamiento N° 001-GCGP-ESSALUD-2017, "Lineamiento que
Regula el Procedimiento de Revision de Propuestas para Puestos de Ejecutivos
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en el Seguro Social de Saiud (EsSalud)". (Resolucion de Gerencia Central N°
395-GCGP-EsSalud-2017, del 07.04.2017).

3.11 Descripcion del comportamiento de la economia (principales indicadores
macroeconomicos que impactan en la empresa) del sector e industria donde
se desenvuelve la empresa 2017

A continuacién, se describe algunos indicadores de salud en base a los resultados
obtenidos a través de la Encuesta Nacional Socioeconémica y de Acceso a la
Salud de los Asegurados de EsSalud, ENSSA 2015. Encuesta realizada a una
muestra de 25 060 hogares a nivel nacional, logrando encuestar a 62,659
personas, cantidad a la cual se aplicé un factor de expansién tomando como
referencia la poblacién asegurada a diciembre de 2014 (10°644,593 asegurado)

v' Caracteristicas de la Poblaciéon asegurada

1. Poblacién Asegurada: 10°436,324

- Sexo: 50.6% Hombres y 49.4% Mujeres.

- Tipo de afiliacion: 48.9% titular y 51.1% derechohabiente.

- Grupo de edad: 26.2% de 0-14 arios, 20.1% de 15-29 afos, 44% de 30-64
anos y 9.7% de 65 a mas anos.

- Nivel educativo (15 afos a mas de edad): 1.3% sin nivel, 0.1% inicial o
pre-escolar, 7.7% primaria, 39.6% secundaria y 51.4% superior (19.8%
superior no universitario, 30.4 superior, 1.1 % Maestria y 0.1% doctorado).

v Acceso a la salud (Total de asegurados)

1. Poblacién con sintoma, enfermedad o accidente: 35.9% si, 64.1% no.

2. Asegurados que recibieron atencion médica: 73.1% si, 26.9% no.

3. Recibieron atencion en un establecimiento de salud: 68.4% en EsSalud,
22.1% en otro establecimiento de salud y 9.5% en farmacia y otros.

4. Formas de financiamiento de consulta externa: 74.72% fue cubierto por
EsSalud, 21.79% fue pagado por algiin miembro del hogar y 3.49% por otro
(Incluye: Seguro Privado, Pagado por algtin miembro del hogar, Donado por
una Institucion Privada, Donado por una Institucion del Estado o Programa,
Hospital de las Fuerzas Policiales, cubierto por el SOAT).

5. Hospitalizado en los ultimos doce meses: 4.9% si, 95.1% no.

6. Establecimiento donde se hospitalizo: 76.2% Hospital EsSalud, 11.4%
Clinica, 7.7% Hospital MINSA, 3.5% Policlinico/ Centro Médico EsSalud, 1.1%
otros (Incluye: Centro o Puesto de Salud MINSA, SISOL, Hospital
FF.AA./Paolicia Nacional, entre otros).

. Asegurados con intervencidn quirdrgica: 2.8% si, 97.2% no.

Establecimientos donde se realizé la intervencién quirtargica: 72%

Hospital EsSalud, 16.7% Clinica, 7.1% Hospital MINSA, 3.2% Policlinico/

Centro Médico EsSalud, 1.1% otros (Incluye: Centro o Puesto de Salud

MINSA, SISOL, Hospital FF.AA./Policia Nacional, entre otros).
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9. Financiamiento de la intervencion quirargica: 77% fue cubierto por

EsSalud, 17.7% fue pagado por algin miembro del hogar, 4.2% pagado por
seguro privado, 1% donado por alguna institucién del Estado/SIS.

v" Prestaciones Econdémicas (PE)

1.

Asegurados de 16 afios a mas con conocimiento de PE: 78.3% subsidio
por lactancia, 52% subsidio por sepelio, 42.2% prestaciones por sepelio y
27.5% subsidio por incapacidad temporal.

. Conocimiento del subsidio de lactancia en mujeres embarazadas de 19 a

49 aios (Comprende las mujeres titulares de EsSalud, Jefe del Hogar
Titular y su Cényuge o Conviviente Derechohabiente embarazadas en los
ultimos 12 meses): 69.7% si, 30.3% no.

. Mujeres embarazadas de 19 a 49 aifos que recibio subsidio de lactancia

(Comprende las mujeres titulares de EsSalud, Jefe del Hogar Titular y su
Cdényuge o Conviviente Derechohabiente embarazadas en los uitimos 12
meses): 55.2% si, 44.8% no.

v Calificacion del servicio que brinda EsSalud (Asegurados de 16 afios a mas
edad)

1.
2.

Confianza en EsSalud: 50.9% si, 49.1% no.

Razones de desconfianza en EsSalud: 82.4% esperas, 45.7% maltrato,
27.4% negligencia, 14% corrupcion y 2% otros (Incluye: Falta de médicos
especialistas, no informan sobre su salud, los medicamentos son genéricos,
mala infraestructura, carece de especialidades, equipos quirirgicos en mal
estado, falta de citas médicas (cupos), falta de privacidad, falta de
medicamentos).

. Concepto con el cual relaciona a EsSalud: 66.5% espera, 12.5% médicos

especialistas, 9% negligencia, 6.3% maltrato, 4% capacidad de prevencion,
1.4% corrupcién, 0.3% otros (Incluye: Falta de medicinas, falta mas médicos
especialistas, buena atencion, faltan citas de atencion, falta de equipamiento,
mala infraestructura).

Calificacion y mejoras (Asegurados de 18 aiios y mas de edad)

Promedio de calificacion del servicio de consulta externa: 12.7

1.

Principales oportunidades de mejora en consulta externa

Aumentar la oferta de citas para especialidades 771%
Aumentar la oferta de citas para medicina general 68,1%
Mejorar el abastecimiento de medicamentos 64,9%
Que el médico brinde mas confianza e informe 47,3%
Mejor trato al paciente 451%
Cumplir con el horario de atencién programado 40,7%
Entrega oportuna de resultados de examenes auxiliares 40,2%
Atender a los asegurados sin discriminacion de los 35,0%
particulares/EPS
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Mejorar la atencién en farmacia 28,1%
Mejor equipamiento e infraestructura 18,8%
Mas personal para brindar informacién 13,2%

Promedio de calificacion del servicio de hospitalizacion: 13.7

2. Principales oportunidades de mejora en hospitalizacion

Mejorar el trato al paciente 69,5%
Mejorar la atencion en enfermeria 68,9%
Incrementar el personal no médico 42,1%
Habitaciones adecuadas 38,7%
Mejorar la limpieza y seguridad de los bafos 32,7%
Otros (Incluye: Implementar Farmacia, contratar mas 5,5%

meédicos, diagnosticos mas rapidos y exactos, evaluacion
permanente al personal de salud, mejorar la alimentacion,
prioridad al adulto mayor)

Promedio de calificacion del servicio de emergencia: 12.3

3. Principales oportunidades de mejora en emergencia

Mejorar el trato al paciente 82,3%
Mejorar la atencién en enfermeria 59,2%
Incrementar el personal no médico 48,1%
Mejorar el servicio de traslado de pacientes 44,0%
Mejorar la limpieza y seguridad de los baiios 29,4%
Contratar mas médicos 9,0%

Otros (Incluye: Implementar Farmacia, diagnosticos mas 8,9%

rapidos y exactos, evaluaban permanente al personal de
salud, mejorar la alimentacién, prioridad al =dulto mayor,
mejorar el equipamiento, mejorar la Infraestructura, atencion
las 24 horas).

Gerente bb
ESsas

v' Reclamos (Asegurados de 16 y mas anos)

1. Asegurados que presentaron quejas o reclamos: 5% si, 95% no.

2. Motivos de las quejas o reclamos: 66.1% problemas de citas, 19.7% falta
de medicamentos, 19.6% falta de informacién, 12.5% problemas con
referencias, 10.8% mala atencion, 6.1% postergacion quirdrgica, 2.2% otros
(Incluye: Falta de reactivos, falta de especialistas médicos, no le quisieron dar
subsidio, no quisieron atenderlo, prestacion por sepelio), 1.1% negligencia
médica.

3. Donde se originaron las quejas o reclamos: 53.1% consulta externa, 33.6%
admision, 12.9% emergencia, 9% farmacia, 6.5% hospitalizacion, 2.9% centro
quirargico, 2% otros (Incluye: Laboratorio, Oficina de Atencion al Asegurado,
Prestacion por sepelio, Medicina complementaria).

4. Calificacion de la Atencion del reclamo: 38.5% mala, 33.2% muy mala,
18.6% regular, 7.7% buena y 1.1% muy buena.
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IV. Gestion Operativa

La Gestion Operativa de ESSALUD al Il Trimestre 2017, corresponde a una Red de
390 Establecimientos de Salud? de diferente complejidad del ambito Nacional,
debiendo resaltar que EsSalud dentro de su oferta propia cuenta con Institutos y
Hospitales de Alto Nivel de Especializacion como el Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR), el Centro Nacional de Salud Renal (CNSR), Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, entre otros.

Asimismo, presenta los siguientes resultados en la produccion de las actividades
asistenciales aprobadas en el Plan Operativo Institucional 2017, cuyas metas se han
establecido trimestralmente:

VARIABLES DE EET e A1l Trimestre 2017
N | PRODUCCION | Unidadde |“E\tF S s
Plan Operativo Medida Programado | Ejecutado | ‘0 -3¢ | 7o Avance

2017 Il Trim. Anual

Institucional
Consulta Externa
Consulta Externa |

1 : : Consultas
en el Primer Nivel

10,064,248 5,032,124 | 4,230,449 | 84.07% 42.03%

Consulta Externa i 4
2 en el Ily lll Nivel Consultas 12,361,622 6,180,811 6,089,265 | 98.52% 49.26%

Actividad Recuperativa

5 |Intervenciones | Intervenciones 337,324 168,662| 182,911 |108.45% | 54.22%
Quirdrgicas Quirargicas
4 | E=amisatos Tratamlrigs 948,950 474,476 | 580,661 |122.38% | 61.19%
Especializados Especializados
5 gasplante e Trasplantes 486 244 197 | 80.74% | 40.53%
rganos
Egresos de
6 | Hospitalizacion Egresos 554,609 277,304 264,863 | 95.51% 47.76%
General
Paciente-Dia
7 | Hospitalizacion Paciente-Dia 2,878,698 1,439,350 1,356,112 | 94.22% 47.11%
General
Actividades
Preventivas
Mamografias Mamer.aﬁas
8 Preventivas 245,366 122,684 98,594 | 80.36% 40.18%

Preventivas (resultado)

9 |Muestraspap |EXamenes PAP 784,308 392,154 298,387 | 76.09% | 38.04%
con Resultado

Vacunacién Vacunas (3°
10 | Pentavalente (3 = 99,961 49,980 40,403 | 80.84% 40.42%
dosis) (*) dosis)

2 Mediante Contrato de Servicios de Salud entre EsSalud y Clinica San Bartolomé SAC IPRESS (13-05-2015), se pone en funcionamiento el Policlinico IPRESS
San Bartolomé perteneciente a la Red Desconcentrada Sabogal (Lima - Huaura ~ Huacho). Asi mismo, el mes de agosto, empezd a reportariregistrar atenciones
el CAP Il Enrique Encinas Franco de la Red Asistencial Juliaca (creado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N® 673-PE-EsSalud-2012, del 13-08-2012).
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- Unidad de 3

N Plan Operativo Medida FC;I;‘IA:E Programado | Ejecutado :’i’_ﬁ!ﬁ: %::nge

Institucional '

Servicios de Salud Colectivos e

Individuales

11.1 | Visita Domiciliaria Visitas 117,674 58,838 50,934 | 86.57% 43.28%

11.2 | Charla en Salud Charlas 110,955 55,478 60,141 | 108.41% 54.20%

11.3 | Taller de Salud Sesiones 41,924 20,962 23,931 | 114.16% 57.08%

11.4 | Psicoprofilaxis Sesiones 48,303 24,152 24,250 | 100.41% | 50.20%

115 g:mga“a | Camparas 2,822 1,412 1,405 | 99.50% | 49.79%
Actividades

11.6 | Masivas de Eventos 2,723 1,362 1,267 | 93.02% 46.53%
Comunicacion

11.7 | Reforma de Vida Sesiones 35,258 17,630 14,357 | 81.44% 40.72%

(*) No incluye la produccién de vacunaciones pentavalentes 3° dosis, realizadas por
otras Instituciones y reportadas por las Redes Asistenciales del ambito nacional.
Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Validacién: Gerencia Central de Operaciones

Nota: son cifras preliminares al mes de junio 2017, sujetas a ajustes proporcionadas
por la Sub Gerencia de Estadistica. No incluye la informacién de la PM Construccion
Civil de la Gerencia de la Red Desconcentrada Almenara de ESSALUD.

41 Prestaciones de Salud

a. Actividades Asistenciales

En el Plan Operativo Institucional 2017, se han considerado las metas de las
once (11) actividades asistenciales mas representativas, que se desarrollan
en los Establecimientos de Salud de nivel nacional.

Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al Il Trimestre 2017, se observa un avance superior del 84% en
las actividades referidas a las Consultas Externas, del 80.74% al 122.38% en
las Actividades Recuperativas, del 76.09% al 80.84% en las Actividades
Preventivas, del 81.44% al 114.16% en las actividades referidas a los
Servicios de Salud Colectiva e Individuales, destacando entre ellas las Taller
de Salud (114.16%) y las Charlas en Salud (108.41%). (Anexo N° 1 — Data
Relevante).

Igualmente, la evaluacion de las actividades de Prestaciones de Salud
(Priorizadas), nos conlleva a evaluar 08 Indicadores de Prestaciones de Salud,
como se advierte en el Anexo 2 (Evaluacion de Indicadores FONAFE - Plan
Operativo al Il Trimestre del afio 2017).
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b. Mejoramiento del Grado de Resolutividad en el Primer Nivel Atencién

El indicador, se refiere al numero de referencias ejecutadas por un
establecimiento de salud, en relacion a las consultas médicas ejecutadas en
el mismo periodo de tiempo; lo cual, nos permitira conocer el grado resolutivo
de los servicios ambulatorios en un establecimiento de salud del primer nivel
de atencion.

El primer nivel considera las consultas realizadas en establecimientos de
salud propios, en las APP, IPRESS de primer nivel contratadas, UBAPS e
IPRESS publicas (intercambio prestacional).

Los niveles de cumplimiento de la programacién de consultas médicas al Il
Trimestre 2017, fueron los siguientes:

En el Primer Nivel de Atencion:
Programado: 5030,124
Ejecutado: 4'230,449

Nivel de Cumplimiento: 84.07%

e Programado: 4'859,895
* Ejecutado: 4'671,528

En el Segundo Nivel de Atencion:

o Nivel de Cumplimiento: 96.12%%

Al Il Trimestre 2017, se programo que el 40% de las consultas médicas
realizadas en el primer nivel de atencién refieran a los pacientes a
establecimientos de salud de mayor nivel de resolucién, como indicador de
mejoramiento de la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion,
lograndose el 6.85%, lo cual representa un nivel de cumplimiento del
583.65%.

Cuadro N° 4: Mejoramiento del Grado de Resolutividad en el Primer Nivel Atencidn

Al Il Trimestre 2017

Consultas en Consultas en Refarariclas
RED EESS de | !i'ivel EES? dell para INDICADOR
ASISTENCIAL T el Consultas .
Ejecucidn Ejecucion ALl Trim. 2017 Meta Ejecucion %
Al ll Trim.2017 | Al ll Trim.2017 2017 Al Il Trim. 2017 | Cumplimiento
TARAPOTO 8,560 78,364 3,315 20% 3.81% 524.43%
MADRE DE DIOS 6,007 30,739 902 9% 2.45% 366.65%
APURIMAC 13,350 79,048 2,547 10% 2.76% 362.77%
CAJAMARCA 36,160 81,493 3,158 8% 2.68% 298.04%
UCAYALI 35,926 112,929 6,508 13% 4.37% 297.34%
TUMBES 11,352 60,220 6,687 25% 9.34% 267.58%
LORETO 63,076 98,172 13,619 22% 8.45% 260.48%
PUNO 32,851 89,949 4721 10% 3.84% 260.11%
PIURA 143,822 261,293 30,395 18% 7.50% 239.91%
HUANUCO 71,478 121,606 7,502 9% 3.89% 231.64%
JULIACA 56,470 83,000 5,771 9% 4.14% 217.51%
MOYOBAMBA 6,338 42,780 3,410 15% 6.94% 216.06%
HUARAZ 23,910 53,962 4,135 11% 5.31% 207.16%
ICA 89,047 189,360 24,329 17% 8.74% 194.54%
CUSCO 103,671 115,796 17,178 15% 7.83% 191.64%
AMAZONAS 13,201 55,204 3,633 10% 5.31% 188.29%
MOQUEGUA 6,949 110,936 3,220 5% 2.73% 183.05%
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Consultas en Consultas en Reforonclas
EESS de | Nivel EESS de ll INDICADOR
RED : . para
ASISTENCIAL | —9¢ Atencidn Hivel Consultas
Ejecucion Ejecucion ALl Trim. 2017 Meta Ejecucidn %
Alll Trim.2017 | Al ll Trim.2017 ) 2017 Al ll Trim. 2017 | Cumplimiento
ALMENARA 530,181 665,486 65,395 10% 5.47% 182.84%
AREQUIPA 222,129 322,266 46,259 15% 8.50% 176.53%
TACNA 67,112 58,945 13,685 19% 10.86% 175.02%
PASCO 51,003 74,097 6,455 9% 5.16% 174.42%
LAMBAYEQUE 223,798 217,044 41,062 16% 9.31% 171.78%
AYACUCHO 42,495 41,994 8,579 17% 10.15% 167.42%
SABOGAL 885,995 625,119 91,151 10% 6.03% 165.78%
REBAGLIATI 982,905 483,748 87,200 9% 5.95% 151.37%
HUANCAVELICA 35,481 42,110 2,759 5% 3.56% 140.61%
JUNIN 144,794 63,078 26,613 18% 12.80% 140.60%
LA LIBERTAD 205,428 286,126 53,804 15% 10.95% 137.04%
ANCASH 116,960 126,664 26,101 14% 10.71% 130.67%
TOTAL 4'230,449 4'671,528 610,093 40% 6.85% 583.65%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - GCPP

c. Tiempo de Espera para Intervencion Quirtrgica

Mide la eficacia de la gestion quirlrgica en los Establecimientos de Salud, en sus
componentes de los medios (capacidad logistica), infraestructura y gestion
administrativa. La suspension de un acto quirdrgico por razones no dependientes
del paciente implica altos costos de no calidad.

La meta programada al | trimestre 2017 es de 60 dias de espera quirlrgica, para
redes Tipo “A”; 40 dias de espera quirlrgica, para redes Tipo “B" y 25 dias de espera
quirurgica, para redes Tipo “C”, la informacion de la lista Unica de espera quirlrgica
(26 076 pacientes en espera) se ha generado a partir de los reportes alcanzados
por los Organos Desconcentrados a la Gerencia Central de Operaciones
correspondiente al periodo de evaluacion.

El promedio Nacional alcanzado es de 94.98 dias de espera quirargica, que
representa un nivel de cumplimiento por tipo Red, se tiene:

v Tipo “A”: v Tipo “B”: v Tipo “C":

e Programado: 60 dias
e Ejecutado: 122 dias

e Nivel de Cumplimiento:
49.07%

¢ Programado: 40 dias
e Ejecutado: 49 dias
¢ Nivel de Cumplimiento:

82.40%

¢ Programado: 25 dias

¢ Ejecutado: 43 dias

* Nivel de Cumplimiento:
58.12%

Cuadro N° 5: Tiempo de Espera para Intervencién Quirtrgica Redes Tipo “A”
Al ll Trimestre 2017

Total dias de Total de Nivel de
Redes A Meta Meta Vi
. . Espera para Pacientes g Cumplimiento
Asistenciales Atencién Qx. Aptos Programada | Ejecutada %
LA LIBERTAD 51,452 1,084 60 47.46 126.41%
AREQUIPA 186,738 3,129 60 59.68 100.54%

= LA AN AT

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jes(s Maria

Lima 11 — Perd

Tel.: 265-6000 / 265-7000

voww.essalud.qgob.pe



o . | Ministerio - =
PERU | deTrabajo diid
N y Promocién del Empleo

Total dias de Total de Nivel de
Redes 5 Meta Meta T
Asistenciales E;‘:ﬂi’%r}:g: Pa:;;:;es Programada | Ejecutada Cump]ozmnento

LAMBAYEQUE 239,029 2,767 60 86.39 69.46%
HN SABOGAL 530,688 4,390 60 120.89 49.63%
HN REBAGLIATI 449,026 2,923 60 153.62 39.06%
HN ALMENARA 565,503 2,246 60 251.78 23.83%
TOTAL Redes 2'022,436 16,539 60 122.28 49.07%
Tipo “A
Fuente: Reporte de la Oficina de Informacién de Operaciones - Gerencia Central de Operaciones

Cuadro N° 6: Tiempo de Espera para Intervencion Quirdrgica Redes Tipo “B”
ALl Trimestre 2017

Total dias de Total de Nivel de
Redes ; Meta Meta T
Asistenciales Etiﬂi:zr?g: Pa::::;es Programada | Ejecutada Cumpln}:n enito

JULIACA 1,147 92 40 12.47 320.84%
ICA 26,947 836 40 32.23 124.10%
SABOGAL 61,705 1,790 40 34.47 116.04%
PUNO 8,195 229 40 35.79 111.78%
JUNIN 24,709 566 40 43.66 91.63%
ANCASH 23,479 535 40 43.89 91.15%
PIURA 15,169 327 40 46.39 86.23%
ALMENARA 76,710 1,617 40 50.57 79.10%
CUsCO 60,831 936 40 64.99 61.55%
REBAGLIATI 88,729 1,157 40 76.69 52.16%
TIOTAL Rodes 387,621 7,985 40 48.54 82.40%
Tipo “B

Fuente: Reporte de la Oficina de Informacién de Operaciones - Gerencia Central de Operaciones

Cuadro N° 7: Tiempo de Espera para Intervencién Quirtrgica Redes Tipo “C”
Al Il Trimestre 2017

Total dias de Total de Nivel de
Redes : Meta Meta g
Asistenciales Et?:‘i:g: g:_ Pa;:;g;es Programada | Ejecutada cump]‘,km'e"to

AYACUCHO 91 11 25 8.27 302.20%
TARAPOTO 112 13 25 8.62 290.18%
CAJAMARCA 1,812 114 25 15.89 157.28%
HUANUCO 766 44 25 17.41 143.60%
MADRE DE DIOS 1,157 65 25 17.80 140.45%
MOQUEGUA 1,758 95 25 18.51 135.10%
UCAYALI 3,819 178 25 21.46 116.52%
TUMBES 466 20 25 23.30 107.30%
APURIMAC 1,894 68 25 27.85 89.76%
MOYOBAMBA 1,848 46 25 40.17 62.23%
AMAZONAS 790 19 25 41.58 60.13%
HUARAZ 6,325 144 25 43.92 56.92%
TACNA 13,111 290 25 45.21 55.30%
LORETO 32,807 445 25 73.72 33.91%
HUANCAVELICA 0 0 25 No Aplica No Aplica
PASCO 0 0 25 No Aplica No Aplica
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d. Promedio de Permanencia en Hospitalizacion General

Mide el promedio de dias que esta hospitalizado un paciente. Una estadia o
permanencia prolongada, puede presentarse por: inadecuado diagnéstico o
tratamiento, ineficiencia de los servicios de apoyo al diagnéstico, inadecuados
procesos de atencién hospitalaria, deficiencias en la programacién quirtirgica,
entre otros aspectos de orden asistencial y administrativo.

Al |l Trimestre 2017 se programé un promedio de permanencia de 4.80 dias de
estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 5.26 dias, lo cual
representa un nivel de cumplimiento del 91.30%.

El 87.50% de las Redes Asistenciales / Desconcentradas (28) alcanzaron niveles
de cumplimiento por encima del 95%.

El 75% (24) de las Redes Asistenciales / Desconcentradas, obtuvieron una
estancia hospitalaria por debajo de la meta programada, siendo estas: Huaraz
(2.91), Tumbes (2.69), Huancavelica (3.16), Red Desconcentrada Rebagliati
(3.18), Apurimac (3.22), Red Desconcentrada Sabogal (3.22), Cajamarca (3.24),
Tarapoto (3.32), La Libertad (4.75), Moyobamba (2.94), Puno (3.40), Ica (3.85),
HN Almenara (8.62), Ancash (4.34), Ayacucho (3.49), Pasco (3.50), Moquegua
(3.51), Madre de Dios (3.12), HN Sabogal (7.62), Juliaca (3.60), Piura (4.15),
Amazonas (3.28), Lambayeque (5.46) y Arequipa (4.88).

Asimismo, se tiene establecimientos de salud que han superado los 07 dias de
estancia, siendo estos: CM Ascope (19.28 dias), H Il San Isidro Labrador (13.43
dias), HNGAI (8.62 dias), HMAAA (7.89 dias), HNCASE (8.23 dias), HNERM
(12.60 dias), INCOR (7.50 dias) y HNASS (7.62 dias).

Cuadro N° 8: Promedio de Permanencia de Hospitalizacién General
Al Il Trimestre 2017

Dias Meta Meta Nivgl de

Redes Asistenciales Egresos Estancia Programada Ejecuta_lda Cumplimiento
2017 al Il Trim. %o

HUARAZ 2,324 6,769 4.00 2.91 137.33%
TUMBES 1,567 4,222 3.50 2.69 129.90%
HUANCAVELICA 965 3,047 4.00 3.16 126.68%
REBAGLIATI 17,931 57,094 4.00 3.18 125.62%
APURIMAC 2,859 9,202 4.00 3.22 124.28%
SABOGAL 25,197 81,175 4.00 3.22 124.16%
CAJAMARCA 2,254 7,309 4.00 3.24 123.35%
TARAPOTO 3,437 11,408 4.00 3.32 120.51%
LA LIBERTAD 19,259 91,534 5.70 4.75 1198.93%
MOYOBAMBA 1,427 4,190 3.50 2.94 119.20%
PUNO 2,769 9,417 4.00 3.40 117.62%
ICA 13,790 53,043 4.50 3.85 116.99%
ALMENARA - GRD 13,953 120,298 10.00 8.62 115.99%
ANCASH 4,799 20,843 5.00 4.34 115.12%
AYACUCHO 2,640 9,201 4.00 3.49 114.77%
PASCO 3,028 10,607 4.00 3.50 114.19%
MOQUEGUA 2,342 8,225 4.00 3.51 113.90%
MADRE DE DIOS 1,363 4,252 3.50 3.12 112.19%
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; Dias Meta ; Meta Niv.?l Qe

Redes Asistenciales Egresos Estancia Programada Ejecut?da Cumplimiento
2017 al Il Trim. %

SABOGAL - GRD 8,578 65,406 8.50 7.62 111.48%
JULIACA 3,801 13,689 4.00 3.60 111.07%
PIURA 15,654 65,000 4.50 4.15 108.37%
AMAZONAS 1,681 5,519 3.50 3.28 106.60%
LAMBAYEQUE ~ 16,630 90,745 5.70 5.46 104.46%
AREQUIPA 17,510 85,476 5.00 4.88 102.43%
JUNIN 9,407 53,754 5.70 5.72 99.68%
ALMENARA 21,496 98,058 4.50 4.56 98.65%
LORETO 4,519 18,328 4.00 4.06 98.63%
UCAYALI 3,830 15,654 4.00 4.09 97.87%
HUANUCO 3,545 15,055 4.00 4.25 94.19%
TACNA 3,285 17,504 5.00 5.33 93.84%
CUSCO 9,805 53,808 5.00 5.43 92.04%
REBAGLIATI - GRD 21,420 269,815 8.50 12.60 67.48%
INCOR 1,698 12,729 NO APLICA
TOTAL NACIONAL | 264,863 | 1'392,416 48 | 526 | 91.30%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES - GCPP

e. Porcentaje de Pacientes que realizan Dialisis Peritoneal
ceomenio g | El objetivo es incrementar el nimero de pacientes que reciben dialisis peritoneal
af B en relacién a todos los ti de dialisis. Mide el taje d ient
s ~E ] on a : pos de didlisis. Mide el porcentaje de pacientes que
R TOA Y f, reciben dialisis peritoneal (DPA y DPCA) en relacion a los pacientes que reciben
Y %Rﬁ" hemodidlisis y didlisis peritoneal en un periodo determinado.
~Essan

N° de pacientes que reciben didlisis peritoneal X 100
N° de pacientes que reciben dialisis peritoneal + Namero
de pacientes con hemodialisis en el periodo

Para el 2017 se ha contemplado alcanzar la meta institucional >= 18% del total
de pacientes que reciben didlisis peritoneal en relacién a todos los tipos de
dialisis. Al Il Trimestre 2017 se alcanzd un porcentaje Nacional de 77.77% de
pacientes que realizan didlisis peritoneal.

Cuadro N° 9: Porcentaje de Pacientes que realizan Diélisis Peritoneal
Al Il Trimestre 2017

Pac.
Redes Pac. Didlisis | Pac. | Hemodidlisis de | Ao Meta cﬂx‘;’ﬁ;‘]’:mo
Asistenciales Peritoneal | Hemodialisis Servicios 2017 Ejecutada %
Contratados
LA LIBERTAD 104 151 0| 25.0% 41% 163%
REBAGLIATI 29 165 0| 102% 15% 146%
SABOGAL 28 247 0| 7.5% 10% 134%
PUNO 43 0 73| 29.0% 37% 127%
HUANUCO 25 0 35| 34.0% 42% 122%
TACNA 61 99 0| 33.0% 38% 116%
HN REBAGLIATI 147 408 0| 23.0% 27% 115%
AREQUIPA 161 149 466 | 18.0% 21% 115%
MOQUEGUA 13 0 51| 18.0% 20% 111%
TUMBES 8 0 31| 18.0% 20% 111%
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Pac. .
Redes Pac. Dialisis Pac. Hemodiélisis de xﬁ::‘ Meta Cu:wl?:r:r:n %
Asistenciales Peritoneal | Hemodialisis Servicios 2017 Ejecutada P 9%,
Contratados .

CUSCO 47 109 94 17.0% 19% 111%
LAMBAYEQUE 150 157 405 | 20.0% 21% 105%
HN SABOGAL 40 176 0| 18.0% 19% 103%
TARAPOTO 30 0 46 | 39.0% 39% 101%
ICA 1 0 0 4.6% 100% 100% (*)
JUNIN 79 49 66| 44.0% 41% 93%
LORETO 15 0 151 9.6% 9% 91%
ANCASH 15 84 115 7.9% 7% 90%
PIURA 96 156 592 | 12.7% 1% 90%
UCAYALI 9 0 81| 12.4% 10% 81%
HN ALMENARA 146 272 0| 50.0% 35% 70%
CNSR 49 310 3755 | 13.0% 1% 9%
HUARAZ 14 126 188 4%

JULIACA 34 0 33 50%

AMAZONAS 19 0 0 100%

AYACUCHO 13 0 0 100%

CAJAMARCA 35 0 0 100%
HUANCAVELICA 16 0 0 100%

MADRE DE DIOS 6 0 0 100%

MOYOBAMBA 8 0 0 100%

PASCO 1 0 0 100%

INCOR 0 6 0 0%

Total general 1439 2662 6180 18% 14.00% T7.77%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES - GCPP
(*) Se tiene aprobado una meta programada del 4.6% y la RAS Ica cuenta con 01 pacientes en Dialisis

Peritoneal.

Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

La deteccion precoz de cancer de cuello uterino en las mujeres entre 21 a 65
afios es una actividad esencial de todos los niveles de atencién en la seguridad
social. Mide la capacidad de intervencién oportuna en la detecciéon para una
posterior confirmacién, disminuyendo el impacto de la enfermedad.

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al Il trimestre 2017
se realizé una produccion de 298 387 muestras PAP procesadas en mujeres de
21-65 anos, lo cual representa el 76.09% respecto a lo programado (392 154).

La cobertura nacional alcanzada fue de 9.55% respecto a lo programado al Il
trimestre 2017 (11.81%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 80.83%. La Red Asistencial Tumbes (57.49%) tienen un nivel de
cumplimiento malo.
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Cuadro N° 10: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
Al Il Trimestre 2017

) Meta Meta Meta Nivel de
Redes Asistenciales Anual 2017 Programada Ejecutada CumpLi/ommnto

MOQUEGUA 31.50 15.75 17.43 110.66%
HUANUCO 24.98 12.49 13.43 107.51%
CAJAMARCA .17.50 8.75 9.37 107.08%
AMAZONAS 25.00 12.50 12.71 101.71%
JULIACA 26.68 13.34 13.12 98.36%
PASCO 39.81 19.91 19.06 95.74%
ANCASH 29.00 14.50 13.54 93.36%
JUNIN 26.25 13.13 11.99 91.39%
ICA 26.26 13.13 11.82 90.03%
APURIMAC 23.50 11.75 10.51 89.47%
CUSCO 17.80 8.90 7.92 89.04%
HUANCAVELICA 22.00 11.00 9.63 87.51%
MADRE DE DIOS 26.15 13.08 11.13 85.10%
AREQUIPA 18.50 9.25 7.84 84.80%
HUARAZ 21.26 10.63 8.80 82.76%
PIURA 21.00 10.50 8.62 82.14%
UCAYALI 33.28 16.64 13.39 80.45%
TACNA 29.78 14.89 11.83 79.44%
TARAPOTO 22.50 11.25 8.89 79.02%
PUNO 23.54 11.77 9.05 76.86%
ALMENARA 22.45 11.23 8.38 74.65%
AYACUCHO 29.00 14.50 10.82 74.61%
SABOGAL 25.22 12.61 9.24 73.30%
LA LIBERTAD 25.97 12.99 947 72.94%
LAMBAYEQUE 25.67 12.84 9.16 71.34%
REBAGLIATI 25.21 12.61 8.79 69.75%
LORETO 25.39 12.70 8.80 69.36%
MOYOBAMBA 35.64 17.82 10.92 61.28%
TUMBES 23.50 11.75 6.76 57.49%
Total Nacional 23.62% 11.81% 9.55% 80.93%

Fuente: Sistema de Informacion de Acuerdos de Gestion - SIAG

g. Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

El cancer de mama es una condicion oncolégica frecuente en las mujeres
aseguradas. El tamizaje para la deteccion precoz en las mujeres de 50 a 74 aios
(Cartera de Servicios de Complejidad Creciente Resolucion N° 487-GG-ESSALUD-
2014) permite identificar precozmente esta condicion, contribuyendo a salvar vidas
y a reducir los costos por atencion en estadios mas avanzados de enfermedad.

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al 1l trimestre 2017
se realizé una produccion de 98 594 mamografias preventivas, lo cual representa el
80.36% respecto a lo programado (122 683).
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La cobertura nacional alcanzada fue de 8.69% respecto a lo programado al Il
trimestre 2017 (11.35%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 76.59%. Las Redes Asistenciales de Puno (58.04%), Lambayeque (54.08%),
Tumbes (48.94%) y Ucayali (44.59%), tienen un nivel de cumplimiento malo.

Cuadro N° 11: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama
Al Il Trimestre 2017

Nivel de
Redes Asistenciales Am?l?tgﬂﬁ Pro;ﬂrgtr:ada Ejeh:ﬁttzda Cump!;amiento

ICA 18.50 9.25 10.10 109.16%
SABOGAL 22.00 11.00 11.66 105.96%
LA LIBERTAD 17.00 8.50 8.44 99.28%
ALMENARA 18.00 9.00 8.74 97.07%
MOYOBAMBA 30.00 15.00 14.46 96.39%
JULIACA 17.00 8.50 8.05 94.76%
APURIMAC 12.67 6.34 5.90 93.11%
HUANUCO 23.02 11.51 10.70 92.97%
CUSCO 16.00 8.00 7.34 91.77%
CAJAMARCA 12.00 6.00 5.31 88.57%
AREQUIPA 18.67 9.34 8.19 87.73%

PIURA 14.50 7.25 6.29 86.76% |
ANCASH 25.00 12.50 10.72 85.77%
REBAGLIATI 20.00 10.00 8.55 85.46%
AMAZONAS 19.00 9.50 8.10 85.25%
AYACUCHO 23.50 . 11.75 9.98 84.96%
TACNA 31.79 15.90 13.39 84.22%
JUNIN 14.31 7.16 5.97 83.51%
TARAPOTO 21.03 10.52 8.60 81.75%
PASCO 21.50 10.76 8.36 77.78%
MOQUEGUA 28.00 14.00 10.65 76.08%
LORETO 16.00 8.00 5.64 70.55%
HUANCAVELICA 25.35 12.68 8.91 70.28%
MADRE DE DIOS 26.00 13.00 8.93 68.72%
HUARAZ 17.07 8.54 5.41 63.34%
PUNO 22.00 11.00 6.38 58.04%
LAMBAYEQUE 22.47 11.23 6.07 54.08%
TUMBES 16.50 8.25 4.04 48.94%
UCAYALI 33.00 16.50 7.36 44.59%
Total Nacional 22.70% 11.35% 8.69% 76.59%

Fuente: Sistema de Informacion de Acuerdos de Gestion - SIAG

h. Cobertura de Vacunacién Pentavalente (3era. dosis)

La inmunizacién es una de las estrategias mas costo efectivas en salud publica, que
ha contribuido a disminuir la incidencia de muchas enfermedades infecciosas
prevenibles por vacunaciéon y erradicar alguna de ellas, siendo una de las
inversiones en salud mas acertadas. Mide la magnitud en la que se protege a la
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poblaciéon asegurada de un conjunto de enfermedades transmisibles evitables
mediante la vacunacion.

Segun los resultados reportados en el Sistema Estadistico de Salud, al Il trimestre
2017 se realizd una produccién de 40403 nifos protegidos con 3 dosis
pentavalente, lo cual representa el 80.84% respecto a lo programado (49 980).

La cobertura nacional alcanzada fue de 35.30% respecto a lo programado al Il
trimestre 2017 (32.37%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 109.08%.

Cuadro N° 12: Cobertura de Tercera Dosis Pentavalente
Al Il Trimestre 2017

Nivel de
Redes Asistenciales Amﬂ?t;m'f Pro;ﬂrzt;a da EjeMcﬁz s Cump!;amiento

JULIACA 88.00 22.00 29.89 135.86%
ALMENARA 87.00 21.75 27.35 125.73%
MOQUEGUA 93.00 23.25 27.53 118.41%
ANCASH 92.00 23.00 27.06 117.63%
APURIMAC 93.00 23.25 27.04 116.30%
HUANUCO 91.00 22.75 25.68 112.88%
TUMBES 85.00 21.25 23.97 112.79%
MOYOBAMBA 88.00 22.00 24.35 110.68%
PASCO 90.00 22.50 24.30 108.00%
JUNIN 87.00 21.75 23.08 106.12%

LAMBAYEQUE 85.00 21.25 21.68 102.04% |
HUARAZ 89.00 22.25 2248 101.05%
AMAZONAS 85.00 21.25 2147 101.02%
TACNA 88.00 22.00 21.78 98.98%
AYACUCHO 91.00 2275 22.36 98.31%
HUANCAVELICA 85.00 21.25 20.70 97.41%
PUNO 95.00 23.75 22.21 93.52%
CAJAMARCA 85.00 21.25 19.74 92.91%
LORETO 87.00 21.75 19.54 89.83%
CuUsco 87.00 21.75 19.52 89.76%
UCAYALI 90.00 22.50 19.43 86.37%
ICA 87.00 21.75 18.57 85.36%
TARAPOTO 96.43 2411 20.26 84.03%
MADRE DE DIOS 89.00 22.25 18.20 81.81%
LA LIBERTAD 87.00 21.75 17.78 81.74%
REBAGLIATI 87.00 21.75 17.39 79.97%
AREQUIPA 88.00 22.00 16.77 76.24%
PIURA 85.07 21.27 15.60 73.34%
SABOGAL 87.00 21.75 14.77 67.90%
Total Nacional 64.73% 16.18% 20.11% 124.29%

Fuente: Sistema de Informacién de Acuerdos de Gestion - SIAG
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i. Porcentaje de nifos de 0 a 3 afios con descarte de Anemia?

El objetivo del indicador es efectuar el diagnostico temprano de la anemia en el
grupo etario con mayor vulnerabilidad a dafio irreversible. El indicador nos permitira
medir el porcentaje de nifos y nifas de 0 a 3 afos de edad en los que se ha
descartado el diagnostico de anemia. La meta anual es >=30% de |a poblacion de 0
a 3 afos adscritos y acreditados en la IPRESS (441,830).

Segln los resultados reportades al mes de Mayo — 2017, por los Organos
Desconcentrados; protegieron a 73,389 nifios de 0 a 36 meses, lo cual representa
el 16.6% de la poblacion de 0 a 3 afos adscritos y acreditados en la IPRESS.

La cobertura nacional alcanzada fue de 111% respecto a lo programado al I

Al ll Trimestre 2017

trimestre 2017 (15%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento del
55% (66,275).

Cuadro N° 13: Porcentaje de Ninos de 0 a 36 meses con Descartes de Anemia

Poblacionde 0 a

N° de % de nifios de .
R . , Asegurados 36 meaes 0 a 36 meses Meta Met‘c} Cobertura le_sl c_le
edes Asistenciales de 0 2 36 adscritos y Soh detentios Anual | ALl Trim. Alarizada Cumplimiento
RGeEE acreditados en di ahcmia 2017 2017 %
la IPRESS

TUMBES 2713 2790 97.2% 30.0% 15.0% 648% 324%
PUNO 536 3102 17.3% 11.0% 5.5% 314% 157%
ANCASH 4161 7793 53.4% 36.0% 18.0% 297% 148%
PIURA 6758 26966 25.1% 17.0% 8.5% 295% 147%
MOYOBAMBA 913 2118 43.1% 33.0% 16.5% 261% 131%
UCAYALI 2407 6028 39.9% 34.0% 17.0% 235% 117%
TARAPOTO 625 4478 14.0% 12.0% 6.0% 233% 116%
SABOGAL 12078 78498 15.4% 14.0% 7.0% 220% 110%
JULIACA 1157 4676 24.7% 24.0% 12.0% 206% 103%
AYACUCHO 1250 4061 30.8% 34.0% 17.0% 181% 91%
cuUsco 2643 12377 21.4% 30.0% 15.0% 142% 1%
TACNA 744 3860 19.3% 30.0% 15.0% 128% 64%
HUANCAVELICA 513 2679 19.1% 30.0% 15.0% 128% 64%
MOQUEGUA 1093 3372 32.4% 53.0% 26.5% 122% 61%
ALMENARA 11793 64789 18.2% 30.0% 15.0% 121% 61%
HUANUCO 1630 6637 24.6% 42.0% 21.0% 117% 58%
CAJAMARCA 498 7031 7.1% 13.0% 6.5% 109% 54%
HUARAZ 534 3943 13.5% 25.0% 12.5% 108% 54%
LAMBAYEQUE 4103 22262 18.4% 35.0% 17.5% 105% 53%
LA LIBERTAD 3065 26896 11.4% 22.0% 11.0% 104% 52%
MADRE DE DIOS 263 1714 15.3% 30.0% 15.0% 102% 51%
PASCO 777 3697 21.0% 54.0% 27.0% 78% 39%
AREQUIPA 3916 27658 14.2% 40.0% 20.0% 71% 35%
LORETO 1548 9543 16.2% 51.0% 25.5% 64% 32%
REBAGLIATI 6290 66051 9.5% 30.0% 15.0% 63% 32%
ICA 1345 19540 6.9% 29.0% 14.5% 47% 24%
AMAZONAS 36 2492 1.4% 22.0% 11.0% 13% 7%
APURIMAC 0 3244 0.0% 30.0% 15.0% 0% 0%
JUNIN 0 13535 0.0% 33.0% 16.5% 0% 0%

Total general 73389 441830 16.6% 30.0% 15.0% 111% 55%

3 El acopic de informacion requerida para la evaluacion del presente indicador, se realiza de manera manual y en hoja Excel, siendo remitida
dentro de los 15 dias después del cierre del mes por los Organos Desconcentrado a la Oficina de Informacion de Operaciones de la Gerencia

Central de Operaciones.
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42 Prestaciones Econémicas

Durante el primer semestre del afio 2017 se han otorgado prestaciones econémicas
por un monto ascendente a S/. 335°299,695 soles, alcanzando un nivel de ejecucion
del 100% en relacién al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente se
han ejecutado un total de 189,184 solicitudes, alcanzando un nivel de ejecucion del
104% en relacidén a las metas programadas para dicho periodo, segln se aprecia a

continuacion:

Cuadro N° 14: Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones Econdmicas

Prestaciones
Economicas

Programado
Al ll Trimestre

Ejecutado
Al Il Trimestre!

Diferencia

%
Cumplimiento

Incap. Temporal 110,576,877 96,217,353 14,359 525 87.01%
Maternidad 111,579,093 137,632,134 | 25,953,041 123.26%
Lactancia 68,988,486 64,351,960 -4,636,526 93.28%
Sepelio 43,107,545 37,198,248 -5,909,297 86.29%

TOTAL 334,252,001 335,299,695 | -1,047,694 100.31%

1= Informacién preliminar de ejecucién al 30.06.17 (Extraccién SAP 05/07/16, antes de cierre contable del mes de junio)
proporcionada por la OAS :
Fuente: GCSyPE

Cuadro N° 15: Produccion de Metas de Prestaciones Econdmicas

Prestaciones Programado Ejecutado %

Econdmicas ALl Trimestre | Al 1l Trimestre | D1erencia| c o slimiento
Incap. Temporal 59,094 66,648 7,554 112.78%
Maternidad 18,677 25,995 7,318 139.18%
Lactancia 84,132 78,478 5,654 93.28%
Sepelio 20,825 18,063 2,762 86.74%

TOTAL 182,728 189,184 -6,456 103.53%

Fuente: GCSyPE

Comentarios sobre la ejecucién del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al 30 de junio del afno 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 96'217,353 soles, que
representa el 87% del monto programado por el subsidio de Incapacidad Temporal
para dicho periodo. En cuanto a las metas, se ha ejecutado 66,648 solicitudes que
representan el 113% de las metas programadas.

La menor ejecucion presupuestal de S/. 14°359,524 (13%), se debe que las
solicitudes de incapacidad reflejan un menor costo dia subsidiado promedio de S/. 70,
en lugar de los S/.89 con el cual se realizd la proyeccion presupuestal (metas
programadas) para el presente ejercicio, ello debido a la desaceleracion econémica
por la que viene atravesando nuestro pais, que deviene en una menor demanda de

A TS TR Ty

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jestis Maria
Lima 11 — Perti

. Tel.: 265-6000 / 265-7000

www.essalud.gob.pe



el . | Ministerio-- A
PERU | de Trabajo Sep
4 y Promocién del Empleo [#53

recursos humanos (trabajadores) y en el estancamiento de importantes sectores
productivos con mayores ingresos remunerativos como el sector minero, energético,
financiero e industrial.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Maternidad

Al 30 de junio del afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 137°532,134, que
representa el 123% del monto programado por el subsidio de Maternidad. Igualmente,
en cuanto a las metas, se ha ejecutado 25,995 solicitudes que representan el 139%
de las metas programadas.

La mayor ejecucién, representada por 7,318 solicitudes por un monto ascendente a
S/. 25'953,041 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 incorporacién en el Sistema de
Subsidios.

Asimismo, a la flexibilizacién del criterio para la evaluacién de que la asegurada no
haya realizado labor remunerada, siendo que actualmente, cuando la asegurada ha
laborado en el periodo a subsidiar, se reconocen los dias correctamente declarados
y sblo se deniega los dias subsidiados declarados como laborados, en lugar de
denegar la totalidad de dias como era anteriormente.

Comentarios sobre la ejecucién del Subsidio por Lactancia

Al 30 de junio del afio 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 64'351,960, que
representa el 93% del monto pregramadc por el subsidio de Lactancia. Igualmente,
en cuanto a las metas, se ha ejecutado 78,478 solicitudes que representan el 93% de
las metas programadas.

El menor numero de 2,654 solicitudes (7%) por un monto de S/. -4'636,526, al
comparar lo programado y ejecutado en el periodo evaluado, se debe al
comportamiento natural de la poblacion.

Comentarios sobre la ejecucion de la Prestacion por Sepelio

Al 30 de junio del ano 2017 se ha ejecutado un monto de S/. 37'198,248 que
representa el 86% del monto programado para la prestacién por Sepelio. Igualmente,
en cuanto a las metas, se ha ejecutado 18,063 solicitudes que representan el 87% de
las metas programadas.

El menor nimero de 2,762 (8%) solicitudes por un monto de S/. 5'909,103 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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4,3 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 promocién de la
autonomia e independencia fisica con un enfoque de envejecimiento activo y exitoso,
que 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) -
105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados en las demas provincias.

Prestaciones Sociales para Personas Adultas Mayores (PAM)

Mediante Resclucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad N° 09 -GCPAMyPCD-EsSalud-2015, de fecha 21 de agosto 2015 se
aprobd la "Cartera de Servicios Gerontologicos Sociales", documento técnico donde
se estandariza los Programas, actividades y talleres que se realizan en las unidades .
operativas (CAM, CIRAM), dirigidos a la poblacion adulta mayor asegurada,
constituyendo uno de los objetivos de la "Cartera Gerontolégica Social" el desarrollo
de las actividades que mejoren la calidad de vida de los Adultos Mayores para lograr
un envejecimiento activo exitoso, y la participacion plena en el entorno social, asi
mismo se viene elaborando instrumentos y herramientas como son las "Guias
Técnicas" para cada actividad y taller que conforman los siguientes programas de la
cartera gerontologica social.

v" Programa de Derechos Humanos y Ciudadania

v Programa de Envejecimiento Activo

v Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia
v" Programa de Autocuidado

v" Servicios Complementarios

Lo que ha permitido hasta la fecha contar con documentos que estandariza la
gjecucion de los Talleres, para implementar los Programas de la Cartera
Gerontologica Social:

Directiva "Taller de Ciberdialogo para las personas adultas mayores"

Resolucion N° 020-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

Directiva "Actividad de destrezas fisicas para personas adultas mayores"
Resolucién N° 010-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

Directiva "Actividad eventos deportivos - recreativos para personas adultas
mayores" Resolucion N° 013-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

Directiva "Programa de derechos y ciudadania de las personas adultas mayores",
Resoluciéon N° 011-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

Directiva "Programa solidaridad intergeneracional y familia”,

Resolucién N° 012-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

Directiva "Servicio de apoyo voluntario a la familia de la persona aduita mayor",
Resolucion W 019-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

Directiva "Taller afecto y sexualidad en la persona adulta mayor”
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v Resolucion W 018-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.
v Directiva "Taller de alfabetizacion, educacion primaria y secundaria",
v Resolucion W 014-GCPAMyPCD-ESSALUD-2015.

Asi mismo en marzo del afio 2016 se ha aprobado con Resolucién Gerencia General
N° 397-GG-EsSalud-2016, la "Directiva de Organizacion y Articulacion de las
Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la Atencién Integral Socio
Sanitaria de la Poblacion Asegurada Yulnerable en EsSalud", que facilitara que
los programas de prestaciones sociales estén accesibles a mayor numero de la
poblacién asegurada vulnerable.

Ejecucién de Actividades de Prestaciones Sociales para Personas Adultas
Mayores

Durante el primer semestre del afio 2017 se ha dado énfasis a las adecuaciones
Normativas en materia de organizacion de servicios de prestaciones sociales para las
personas adultas mayores, con el fin de promover el mayor niumero de inscripciones
y participacion de personas adultas mayores en los CAM y CIRAM.

En el analisis de la ejecucion de las actividades que conforman la Oferta de Servicios
Gerontologico Sociales que se brindan en los Centros del Adulto Mayor-CAM, nos
permite precisar que se han cumplido en algunas actividades con mas del 100% de
las metas programadas en el Plan Operativo Institucional- POl FONAFE.

En ese sentido, durante el Primer Semestre del ario 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 86% a 105% respecto de la meta programada, obteniendo lo siguiente
resultados que impactan positivamente en la calidad de vida de los adultos mayores:

v' Se logré 24,685 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania
para los Adultos Mayores

v’ Mas de 416,183 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que
generan una mejor calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

v Mas de 34,092 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el
cambio de estilos de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

v Mas de 188,692 participantes: en el "Programa de Servicios Complementarios"

En la ejecucion de las actividades de la Cartera de Servicios de Gerontologia Social
en los Centros del Adulto Mayor (CAM) acumulada a junio 2017, la meta programada
tiene un promedio de 100%:
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Cuadro N° 16: Avance acumulado a junio 2017 en los CAM

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida ALl Trim | ALl Trim | Al ll Trim
1 | Derechos Humanos y
Ciudadania de la Persona Participantes 9,040 7,600 84.1%
Adulta Mayor ;
2 | Envejecimiento Activo Participantes 140,011 175,080 125.0%
3 | Solidaridad Intergeneracional 5
v Familia . Participantes 5,815 4,599 79.1%
4 | Auto Cuidado y Nutricién .
Salidahla Participantes 11,317 13,847 122.4%
5 | Servicios Complementarios Participantes 59,834 84,348 141.0%
Total 677,496 678,604 100%

Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En la Cuadro N° 16 se aprecia que el Programa que tiene mayor avance es el de
Servicios Complementarios (105%), seguido Autocuidado y Nutricion Saludable
(101%), Envejecimiento Activo (99%), Derechos Humanos y Ciudadania de la

Persona Adulta Mayor (91%) y el de menor ejecucién Solidaridad Intergeneracional
y Familia (86%).

A continuacién, se presenta la Grafico N° 03, donde se observa la tendencia en el
avance de cada uno de los programas de gerontologia social. Como puede

observarse de los 5 Programas, 2 de ellos estan por encima del 100% y los 3
programas restantes se encuentran por encima del 86%, teniendo en general una
categoria de calificacion de “Excelente”, seglin parametros institucionales.
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Grafico N° 03. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los Programas

ofertados en los CAM - Acumulado a junio 2017
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En el Cuadro N° 17, se detallan las actividades que segun Programa han tenido un

avance mayor al 100%, acumulado al mes de junio:
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Cuadro N° 17: Actividades Desarrolladas en los Centros del Adulto Mayor - CAM
Al Il Trimestre afo 2017

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance

ACTIVIDADES Medida AN Tom | AthTam | Al Il Trim
DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR
Area de Derechos Humanos de las PAM
Taller de Derechos de la Persona Adulta Mayor Participantes 8,872 8,717 98.3%
g:lmganiz;iducatwas para el Buen Trato a la persona Participantes 18,228 15,968 87.6%
ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Desarrollo de Destrezas Fisicas
Taller de Aerdbicos Participantes 16,590 15,672 94.5%
Taller de Tai Chi Participantes 12,328 13,989 113.5%
Taller de Yoga Participantes 3,845 5,268 137.0%
Gimnasia ritmica Participantes 13,812 15,251 110.4%
Gimnasia de mantenimiento Participantes 10,707 12,353 115.4%
Taller - Ejercicios de resistencia Participantes 5,090 5,158 101.3%
Talleres de actividades deportivo / recreativas Participantes 31,971 34,434 107.7%
Desarrollo de Habilidades Artisticas
Taller de Danza Participantes 19,419 18,925 97.5%
Taller - Instrumentos musicales Participantes 8,700 8,459 97.2%
Taller - Agrupaciones Vocales Participantes 12,315 11,180 90.8%
Taller de Escultura Participantes 544 373 68.6%
Taller de Dibujo y pintura Participantes 2,589 3,193 123.3%
Taller de Teatro Participantes 4,869 4,388 90.1%
Taller de Fotografia Participantes 269 430 159.9%
Taller de Literatura Participantes 1,707 1,913 112.1%
Activacién Cognitiva
Taller de Memoria | Participantes | 15440 | 14,898 | 96.5%
Mejora Educativa
Taller de Alfabetizacion Participantes 1,255 1,334 106.3%
Taller de Idiomas Participantes 1,370 763 55.7%
Taller de Ciberdidlogo Participantes 8,904 9,484 106.5%
Manejo Emocional
Taller de Inteligencia Emocional Participantes 11,667 13,277 113.8%
Taller de Afecto y Sexualidad Participantes 8,672 9,039 104.2%
Socializacién y Sensibilizacién
Eventos de Sensibilizacién Participantes 23,442 22,674 96.7%
Ferias Participantes 12,372 10,016 81.0%
Eventos Civicos Participantes 25,074 22,648 90.3%
Eventos Socioculturales Participantes 104,885 102,936 98.1%
Juegos Florales Participantes 5,766 6,670 115.7%
Casa de Talentos Participantes 543 263 48.4%
Turismo Social
Paseo Local Participantes 17,120 15,193 88.7%
Viaje Interprovincial Participantes 2,237 1,024 45.8%
Ocupacional y Emprendimiento
Taller de Manualidades Participantes 18,688 18,172 97.2%
Taller de Cocina y Reposteria Participantes 6,974 7,789 111.7%
Taller de Emprendimiento Participantes 2,815 2,263 80.4%
Bio Huerto y Medio Ambiente
;ﬁ_lllsgrifesiohuerto, Crianza de animales menores y Medio Participantes 7,629 6,754 88.5%
SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA
Solidaridad Intergeneracional y Familia
Encuentro intergeneracional con familia Participantes 7,214 6,679 92.6%
Encuentro intergeneracional con Instituciones Educativas Participantes 6,174 4,802 77.8%
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Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida ALILTrim | AL Trim | Alll Trim

Servicio de Apoyo Voluntario

Visita de Voluntariado | Participantes [ 4,021 [ 34711 | 86.3%
4 | AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE

Autocuidado

Taller de Autocuidado [ Participantes | 21,420 [ 22,271 | 103.9%

Nutricién Saludable

Taller de Nutricién Saludable | Participantes | 12,483 | 11,821 | 94.6%
5 | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Servicios Complementarios | Participantes | 179,457 | 188,692 | 105.1%

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

Como se puede observar, se han desarrollado todos los Programas a nivel nacional,
pero los talleres que presentan un avance mayor al 100% son: Taller de Tai Chi
(113.5%), Taller de Yoga (137%), Taller de Gimnasia Ritmica (110.4%), Taller de
actividades deportivo/recreativas (107.7%), Taller de Dibujo y Pintura (123.3%), Taller
de Fotografia (159.9%), Taller de literatura (112.1%), Alfabetizacion (106.3%), Taller
de Ciberdialogo (106.5%), Taller de Inteligencia emocional (113.8%), Taller de afecto
y sexualidad (104.2%), Juegos Florales (115.7%), Taller de cocina y reposteria
(111.7%), Taller de Autocuidado (103.9%) y Servicios complementarios (105.1%).

Los talleres que presentan avance menor al 60% son: Taller de idiomas (55.7%), Casa
de Talentos (48.4%) y Viajes interprovinciales (45.8%).

Dentro del Programa de Derechos Humanos y ciudadania, tanto los talleres de
Derechos de las Personas Adultas Mayores (98.3%), como las campafias para el
buen trato (87.6%) han presentado un buen avance, esto se debe a que se ha sabido
aprovechar la coyuntura del “Dia Mundial de Toma de Conciencia del abuso y
maltrato”, que se realizo en el mes de junio, teniendo un alcance a nivel nacional.
Como se puede observar dentro del Programa de Envejecimiento Activo, casi todos
las areas han obtenido un buen avance, cabe sefalar que las areas de Desarrollo de
destrezas fisicas (108%), Mejora educativa (100%) y Manejo emocional (110%) han
tenido un avance mayor del 100% debido a que dentro de cada una de éstas areas
los talleres han tenido una mayor acogida como por ejemplo tai chi, yoga, entre otros;
asi mismo, la contratacion de talleristas ha implicado que se puedan desarrollar en
los diferentes puntos del pais.

En el caso del Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia, ambas areas
(Solidaridad Intergeneracional y familia y Apoyo voluntario) han tenido buen avance,
sobre todo gracias a la labor con las familias, que ha permitido la interaccién con los
adultos mayores, mejorando la autoestima y calidad de vida de esta poblacion.

Para el Programa de Autocuidado y Nutricion Saludable, ambas areas
(Autocuidado y Nutricion Saludable) han presentado buena ejecucion, logrando
alcanzar las metas previstas para el semestre. Ha contribuido a ésta meta el Taller
de Implementacién de la Directiva de Articulacion Sociosanitario que se desarroll6 el
30 de mayo, el cual ha venido desarrollandose en diferentes regiones del pais, con

- I T TRENOIGTET SIS

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jestis Maria
www.essalud.gob.pe Lima 11 — Per(

Tel.: 265-6000 / 265-7000



LN . | Ministerio £y
PERU | deTrabajo 3
T y Promocién del Empleo [§

sus peculiaridades (Cusco, Lambayeque, Trujillo, entre otros) y se estima que
aumentara en los proximos meses.

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.

Cuadro N° 18: Actividades Prueba de ingreso y resultados de Participantes del CAM
al Il Trimestre afo 2017

%

Unidad de | Programado | Ejecutado | Avance

ACTIVIDADES Medida A?I] Trim AI Il Trim _;E\l_ I

rnm

1| EVALUACION DE INGRESO AL CAM

Evaluacién Socio Familiar Participantes 3,095 2,897 | 93.6%
Evaluacion Funcional Participantes 3,095 2,892 | 93.4%
Evaluacion Emocional Participantes 3,095 2,892 | 93.4%
Evaluacion Cognitiva Participantes 3,095 2,897 | 93.6%

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

Las evaluaciones gerontolégicas tienen un cumplimiento por encima del 90% lo que
evidencia que todavia existe un porcentaje de personas adultos mayores a las que no
se le realiza la evaluacién integral de ingreso al CAM, lo cual es debido a la falta de
tiempo y personal dentro de las unidades operativas, ya que las/los profesionales
asistentes sociales no se abastecen para el desarrollo de las mismas. Reto que debe
trabajarse en el proximo semestre para cumplir las metas anuales programadas.

Actividades de los CIRAM

El nivel de ejecucién de los Talleres de Envejecimiento Activo en los CIRAM llega en
promedio del 79% del cumplimiento de metas al Il Trimestre del 2017, siendo el Taller
Ocupacional (96%) y el de Autocuidado (96%) los que tienen una mayor participacion.

El turismo social (54%) ha tenido baja ejecucion, dado que en los primeros meses del
ano hubo problemas climatolégicos que causaron estragos en diversas provincias del
pais, dificultando la accesibilidad a muchas zonas.

Cuadro N° 19: Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto Mayor —
- CIRAM
al Il Trimestre afio 2017

%

Unidad de

Programado

Ejecutado

ACTIVIDADES Medida | AIllTrim | AlllTrim | Avance
Alll Trim
1| PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM
Taller Ocupacional Participantes 6,055 5,813 96%
Taller Artistico Participantes 5,218 4,666 89%
Taller de Cultura Fisica Participantes 14,211 12,793 90%
Taller de Autocuidado Participantes 9,742 9,312 96%
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%
Unidad de | Programado | Ejecutado 2
ACTNIDADES Medida | AlllTrim | AlllTrim | Avance
Al Il Trim
Actividades de Socializacion Participantes 44,926 31,145 69%
Turismo Social Participantes 1,484 795 54%

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

Grafico N° 04. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado
de los CIRAM — Acumulado a junio 2017
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

Con relacion a las actividades dirigidas a la Persona Asegurada con Discapacidad,
se plantea el nuevo paradigma sobre discapacidad, que ya no centra su analisis en
la condicion de salud de la persona, como Unico elemento constitutivo de ésta, sino
que nos llama a entender la discapacidad como el resultado de la interaccién de esa
deficiencia con elementos contextuales, como barreras del entorno y restricciones a
la participacién en la sociedad, lo que implica establecer un "Nuevo Modelo de
abordaje de la discapacidad" donde es la sociedad la que debe hacer las
adecuaciones para incluir a las personas con discapacidad, eliminando esas barreras
y evitando esas restricciones que impiden a las personas con discapacidad estar en
igualdad de condiciones con las demas, por ello la Gerencia de la Persona con
Discapacidad, esta implementando el "Nuevo Modelo de Gestion Integral e Inclusivo
de los Servicios de Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacion Social" a través de 4
Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS) y 13 Modulos Basicos de
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Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS). Para ello se han establecido las
siguientes normas de prestaciones sociales para personas con discapacidad:

v Resolucion N°137-GCPEyS-ESSALUD-2014, aprueba la “Cartera de Servicios
de Rehabilitacion Profesional y Social a aplicarse en las Unidades
Operativas de EsSalud: CERPS y MBRPS”, que comprende un conjunto de
Actividades que guian el Proceso de Rehabilitacion Profesional y Rehabilitacion
Social de las Personas con Discapacidad a nivel nacional.

v El Manual de Operaciones de los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social
— CERPS, (Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-EsSalud-2016).
Documento de gestion que estandariza las funciones, los procesos y servicios
dirigidos a la integracion laboral e integracion social de los asegurados con
discapacidad, en los Centros de Rehabilitacion Profesional y Social- CERPS vy
cuya finalidad es que todas las Personas con Discapacidad aseguradas participen
en igualdad de oportunidades y estén en condiciones de desarrollar al maximo su
potencial, para lograr una vida plena en sociedad.

v Aprueba el Programa de Accesibilidad e Inclusion Social de la PCD; a fin de
promover la politica, estrategia y planes para la inclusion y accesibilidad de las
personas con discapacidad, se aprobo en el mes de abril 2016 el “Plan Nacional
ESSALUD Accesibilidad e Inclusivo para las Personas con Discapacidad”, con un
enfoque de accesibilidad universal y disefio para todas y todos.

v Fortalecimiento del Programa de Rehabilitacion Profesional, la Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, desarrolla la
actividad estratégica Encuentros Laborales “Apostando por tu talento”.

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

Actividades de CERPS:

En la evaluacion del avance de las metas programadas al Il 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
ejecutado en las actividades realizadas en los CERPS, en el periodo comprendido de
enero ajunio del 2017 (al Il Trimestre). La informacién se ha comparado con las metas
programadas a fin de evaluar el grado de avance de cada actividad.
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Cuadro N° 20: Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social - CERPS
Al Il Trimestre 2017

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
AT INIDRDES Medida | ALl Trim | AL Trim | Alll Trirn
1 | ADMISION
Inscripcion Usuarios 1,436 1,596 111%
Evaluacion de Rehabilitacion Profesional :
Rehabilitacién Social (Médico) Y| Usuarios 148t i 133%
2 ACTIVIDADES DE REHABILITACION
PROFESIONAL
Evaluacion Psicologica Usuarios 1,111 1,198 108%
Evaluacién Social Usuarios 1,176 1,457 124%
Evaluacién Ocupacional Usuarios 868 936 108%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 220 274 125%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 470 393 84%
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 152 125 82%
3 ACTIVIDADES DE REHABILITACION
SOCIAL
et i e I B
Acondicionamiento fisico Atenciones 3,976 5777 145%
Eventos de integracion social Eventos 56 80 143%
Programa Escuela de Familias Familias =
disc%pacidad Y Capacitadas w4 198 48%
Rehabltacion Socir Usuarios | 1,200 | 3345 | 219%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y practica de deportes Ulstrarios 1,257 1,540 123%
adaptados

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

Como se observa en el cuadro precedente las actividades realizadas en los CERPS,
al Il Trimestre del afio 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 en el Il trimestre del presente afio. Con respecto a la
Inscripcién de PCD en los CERPS se ha realizado en un 111% y la evaluacién médica
se ejecutd en 133 % de lo programado al 2do trimestre 2017.
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Grafico N° 05. Metas de Inscripcion en CERPS ejecutadas vs. Programadas al Il
Trimestre 2017

ASEGURADOS INSCRITOS Y EVALUADOS EN
CERPS AL Il TRIMESTRE
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BEJECUTADO PROGRAMADO

En el mes de febrero 2016, se aprueba el Manual de Operaciones de los CERPS y
con ello se amplia la cobertura a la poblacion asegurada con discapacidad de todo
tipo y grado de discapacidad, de todo ciclo de vida y se estandarizan dos programas
dirigidos a esta poblacién: Rehabilitacién Profesional y Rehabilitacién Social. Con
esto logra cumplir y sobrepasar la meta programada al segundo trimestre, en
actividades de rehabilitacion profesional.
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Grafico N° 06. Tendencia de Metas de los Programas ofertados en los CERPS
Acumulado a junio 2017
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Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

En el grafico N° 06, de avance de metas al mes de junio, se evidencia el éxito de la
actividad de Encuentros Laborales "apostando por tu talento" en los CERPS que ha
permitido alcanzar una ejecucion de 84% en la actividad de colocaciéon laboral
dependiente.

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 impulsé 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 meta) en la actividad de
participacién en los programas de rehabilitacion social en todos los CERPS a nivel
nacional.
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3,976

3,346

Atenciones Usuarios

Acondicionamiento fisico Participacién en
Programas de
Rehabilitacion Social

@ PROGRAMADO @ EJECUTADO

Actividades de Eventos de integracion
sensibilizacién para social
empresasy comunidad

¥ PROGRAMADO @ EIECUTADO

Con relacién a las Actividades de Rehabilitacion Profesional; En lo que respecta
a la Colocacion Laboral Dependiente, se ha logrado cumplir con el 84% y en
Colocacién Laboral Independiente 82% de cumplimiento de la meta programada, lo
que generara el empleo de otras estrategias para lograr el mantenimiento o
consecucion de un puesto de trabajo de aquella persona con discapacidad que
adquirié una discapacidad, para el logro de la meta de colocacién laboral dependiente
al tercer trimestre.
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Se ha realizado un Encuentro Laboral y Seleccion de personal con discapacidad en
mayo, lo cual redundara en la integracion laboral de mas asegurados con
discapacidad a un puesto de trabajo dependiente.

Respecto a la colocacion laboral independiente, los usuarios se encuentran
capacitandose en emprendimiento, marketing personal, para su posterior
capitalizacion e implementacion de su negocio independiente.

Con relacion a las Actividades de Rehabilitacion Social: El Programa Escuela de
Familias y Discapacidad viene siendo implementado de forma progresiva a nivel
nacional. Para el desarrollo del mismo, con Resolucion N° 12-GCPAMyPCD-
ESSALUD-2017 se aprobd el Manual version familiar. Se espera que para el segundo
semestre se cumplan las metas propuestas para esta actividad en virtud de haber
realizado la capacitacion al personal de rehabilitacion de los CERPS y MBRPS en el
mes de mayo.

En lo que concierne a la participacion en Programas de Rehabilitacion social, al ser
estos programas nuevos, se ha realizado su difusién en diferentes espacios, lo que
ha permitido el incremento de los participantes excediendo lo programado, siendo
este el segundo ario que se cuenta con esta meta.

Con relacion a las Actividades de Programas Complementarios: Se ha cumplido
3 con 123% 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 realizacién 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.

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.

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,
durante el primer semestre del afio 2017, siendo la ejecucion de las actividades en
mas del 100%.
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Cuadro N° 21: Actividades Desarrolladas en los Mddulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS) Il Trimestre afio 2017

Unidad de | Programado | Ejecutado | 9% Avance
ACTHIDADES Wedda. | A | A WTrim | AlllTrim
1 | ADMISION
Inscripeion | Usuarios | 1111 [ 1208 | 109% |
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacién Médica Evaluaciones 590 765 130%
Evaluacion Psicolégica Evaluaciones 991 1,499 151%
Evaluacion Social Evaluaciones 1,004 1,003 100%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 181 172 95%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 165 193 17%
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 49 39 80%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Aclividgdes de sensibilizacion para Empresas y Proyectos 176 181 103%
Comunidad
Eventos de Integracion Social Eventos 101 128 121%
= ; ; Familias
Programa Escuela de Familias y discapacidad Capacitadas 376 415 110%
Participacion en Programas de Rehabilitacién Social Usuarios 1,215 2,144 176%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS B
Ensefianza y practica de deportes adaptados | Usuarios | 502 | 704 | 140% |

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

Grafico N° 08. Tendencia de Metas de los Programas ofertados en los MBRPS
Acumulado a junio 2017
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Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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En las actividades realizadas en los MBRPS, al Il trimestre del afio 2017, se ha
obtenido en la mayoria de las actividades un nivel de ejecucién aceptable de mas del
100% del presente afio. Con respecto a la Inscripcién de PCD en los MBRPS se ha
realizado en un 109% y la evaluacién meédica se ejecutdé en 130% de lo programado
al Il trimestre 2017.

En relacion a las Actividades de Rehabilitacion Social; en eventos de integracién
social, se ha cumplido al 127% en los MBRPS. La actividad de Participacién en
Programas de Rehabilitacion Social se ha cumplido en mas del 176% en los MBRPS.

Con relacién a las Actividades de Rehabilitacion Profesional; se ha cumplido con
las metas programadas en mas del 100% a excepcién de la actividad de capacitacion
para el trabajo que al mes de junio se ha logrado incrementar a un 95% de ejecucion
con respecto al 94% del | Trimestre. Ha favorecido también la contratacién de
profesores para los talleres a dictarse en cada MBRPS que han iniciado su trabajo en
el mes de abiril.

Respecto a la colocacién independiente, los usuarios se encuentran capacitandose
en el negocio y emprendedorismo, para posteriormente capitalizarse e implementar
su negocio independiente.

Los profesionales de los médulos han realizado talleres para la participacion de los
usuarios en el Programa de Rehabilitacion social, entre ellos:

v" Programa de vida independiente y desarrollo personal, Integracién a la
escolaridad

Programa de Camino a la autodeterminacion para PCD con discapacidad
intelectual

Talleres ocupacionales

Taller de expresion artistica

Circuitos pre deportivos

Programa Escuela de Familias y Discapacidad

Programa de adaptacion a la discapacidad

Taller de estimulacion cognitiva

Taller de aceptacién y adaptacioén a la discapacidad

Taller de habilidades adaptativas

Programa de integracion en comunidad.

AN

AN RSN/ AN

Comentarios:

En base a la evaluacién de la ejecucion de metas de las unidades operativas de
Prestaciones Sociales, se tiene:

v’ Sobre la ejecucion de los Programas para el |l Trim. de la Cartera de Servicios
Gerontoloégico Social, el Programa de Servicios Complementarios (105%) fue el
programa que mayor ejecucion obtuvo, esto se debe a que tiene una buena
acogida por parte de los adultos mayores, ya que se aprovechan los espacios del
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CAM para que se brinden servicios de podologia, fisioterapia, masoterapia,
cafeteria y reflexologia.

v' El Programa de Derechos Humanos y Ciudadania (91%), se debe en gran
medida a que en el mes de junio se celebré el Dia Mundial contra el abuso y
maltrato en la vejez, por lo que en las diversas Redes a nivel nacional se
desarrollaron campaiias educativas promocionando el buen trato a la persona
adulta mayor; asi como, desarrollo de talleres de derechos, para lo cual contaron
con la participacion de diversas organizaciones, como el Colegio de Abogado.

v" El Programa de Envejecimiento Activo obtuvo una ejecucién a nivel de las redes
(99%), siendo las areas de Turismo Social, Socializacion y Sensibilizacién y Mejora
Educativa las que menor ejecucion tuvieron, en el primer caso, dado que la mayor
cantidad de viajes de turismo interprovincial no pudieron ejecutarse por problemas
en las carreteras o falta de usuarios interesados.

v El Taller de Implementacién de la Directiva de Articulacion Sociosanitario que
se desarrollo el 30 de mayo, se ha constituido en una estrategia que viene
desarrollandose de diversas formas en Lima y en provincias. Se estima que en los
préximos meses se implementara en Arequipa, La Libertad y Tacna, con lo cual
mejoraria aun mas la ejecucion de las actividades de la cartera de servicios, sobre
todo en el Programa de Autocuidado.

v" Ha existido demora en la aprobacion del PIA, que ha impedido la contratacién de
talleristas en las provincias, asi como el desarrollo de los viajes interprovinciales.

q
1
3 ...
\;-;. w. ég)
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Foied v" Existe demora en los procesos logisticos, porque existe poco conocimiento acerca
ZSAL

de los mismos en las Redes Desconcentradas / Asistenciales.

v' Los CERPS a nivel nacional han cumplido con todas las metas programadas,
excepto dos actividades. Las colocaciones laborales dependientes e
independientes, alcanzaron en promedio 83% de cumplimiento. A través del
Encuentro Laboral y Seleccion de Personal con Discapacidad 2017 “Apostamos
por tu Talento” realizado en mayo del presente, se espera en un corto plazo
incrementar las colocaciones laborales dependientes de los usuarios que han sido
entrevistados por las empresas participantes cuyo perfil se encuentra apto para su
contratacion, asi mismo con los usuarios futuros emprendedores se espera
continuar fortalecer su idea de negocio para concretar su negocio propio. Se tiene
programado realizar 04 Encuentros Laborales a nivel nacional, lo que fortalecera
el proceso de rehabilitacién profesional e incrementara el nimero de personas
integradas a un puesto de trabajo.

o
D b ¥
R T

v" Asimismo, en los CERPS, el Programa Escuela de Familias y Discapacidad, se ha
cumplido solo con el 46% de las familias capacitadas programadas, se espera se
vea fortalecido con la capacitacién del talento humano y la difusién a las redes
asistenciales y desconcentradas a nivel nacional, asi como la distribucion del
Manual versién familiar en un corto y mediano plazo. Se requiere ademas de la
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asignacion presupuestal que permita la implementacién de dicho Programa para
su normal desarrollo en las trece regiones del pais.

v Se ha cumplido con el 100% de las actividades y metas programadas en los
MBRPS, excepto Colocacion Laboral Independiente, en la que se ha cumplido con
el 80% de la meta propuesta, lo que requiere que en el tercer trimestre se
incrementen las estrategias que logren un mayor nimero de personas aseguradas
con discapacidad que logren implementar un negocio propio, que sirva de sostén
para su familia.

v" La demora en la asignacion presupuestal para la contratacion de profesores para
los talleres de rehabilitacion profesional, entre ellos del profesor de
emprendimiento y marketing personal, no ha permitido integrar laboralmente a
muchas personas a través de la implementacién de su negocio propio.

v' La falta de recurso humano especialista en rehabilitacion como el médico
rehabilitador, en 09 regiones del pais dificulta la realizacion del proceso de
rehabilitacion profesional, el que debe estar encabezado por dicho profesional, por
lo que se espera la aprobacion de contratacién de servicios de este recurso
humano para el mejor desenvolvimiento del equipo de los MBRPS.

Qeom'\ﬂﬂh S 5 3 i % P
/@ V"B"qb% v" Asimismo, se encuentra una limitante en la casi nula asignacién de presupuesto
'*%Co[\ 3 que permita supervisar los CERPS y MBRPS para |la implementacion de los nuevos
%‘ocﬁ:m”“m‘“;i’ programas de rehabilitacién social, asi como la capacitacion en los procesos de

S rehabilitacion profesional actualizados.

v Los desastres naturdles acontecidos en el segundo trimestre han afectado varios
de los locales, debiendo suspender en algunos casos por algunas semanas sus
operaciones, afectando incluso el domicilio de algunos trabajadores cono en el
CERPS Piura. Esto ha repercutido de forma negativa en la afluencia de los
usuarios a estos Centros, como en la operatividad de las instalaciones.
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Vill. Conclusiones y Recomendaciones

8.1

8.2

8.3

8.4

Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados cumplieron
al mes de junio 2017, con el 84.07% (4.2 millones de consultas externas en el
primer nivel de atencion), con el 98.52% (6 millones de consultas externas en el
segundo y tercer nivel de atencion), con el 107.45% (182 911 intervenciones
quirurgicas), con el 122.38% (580 661 tratamientos especializados), con el 80.74%
(197 trasplantes de érganos), con el 95.51% (264 863 egresos de hospitalizacion
general), con el 94.22% (1356 112 de paciente dia), con el 80.36% (98 594
mamografias preventivas), con 76.09% (298 387 muestras PAP) y con 80.84%
(40 403 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 Desconcentrados
cumplieron al mes de junio 2017, con el 86.57% (50 934 visitas domiciliarias), con
108.41% (60 141 charlas en salud), con 114.16% (23 931 talleres de salud), con
100.41% (24,250 sesiones de psicoprofilaxis), con 99.50% (1 405 campafnas de
salud), con 93.02% (1267 actividades masivas de comunicacién) y 81.44%
(14 357 sesiones de reforma de vida).

En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas, se cumplio
con el 104% de lo programado para el primer semestre del afo 2017, tanto en
metas (189,184 expedientes procesados) y el 100% metas valorizadas
(S/.335'299 695).

En prestaciones sociales se cumpli6 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 Mdédulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional, se cumplieron con mas del 100% de ejecucion.

Se recomienda:

v" Que, la Red Desconcentrada Almenara impulsar que las responsables de los
CAM realicen las evaluaciones de ingreso al CAM de acuerdo a lo establecido
en la Cartera de Servicios Gerontoldgico Sociales.

v" Que, las Redes Asistenciales de Huancavelica y Loreto, tomen medidas
administrativas y reprogramar sus actividades, ya que la tendencia es la misma
del | Trim. - 2017.

v" La consolidacién e implementaciéon del modelo de cuidados continuos en las
Redes Asistenciales, en cumplimiento a la “Directiva de Organizaciéon y
Articulacion de las Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la
Atencién Integral Socio Sanitaria de la Poblacién Asegurada Vulnerable en
EsSalud”, a fin de lograr la integracién de prestaciones sociales y sanitarias.
Es necesario incidir en las Redes de Arequipa, La Libertad y Tacna, sobre todo
las actividades del Programa de Autocuidado.
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v" Continuar el desarrollo de visitas de monitoreo, sobre todo a los CAM que han
presentado una menor ejecucion, como Huancavelica y Loreto.

v Fortalecimiento de Programa de Accesibilidad e Inclusién de la PCD a fin de
promover la politica, estrategia y planes para la inclusién y accesibilidad de las
personas con discapacidad. Para ello, se viene trabajando el desarrollo de una
Seguridad Social inclusiva en dos etapas: Estrategia del desarrollo de la
Gestion de la Accesibilidad a nivel de todas las dependencias a nivel nacional
e inclusion de la perspectiva de la discapacidad en la gestion.

v Promover y difundir los deportes adaptados, el arte, la cultura y la recreacién
como medios de integracion, normalizacion e inclusién de las personas con
discapacidad: Juegos Macrorregionales Paradeportivos, Formacién en
Deportes Adaptados y Talleres Pilotos de Deporte, Arte, Cultura y Recreacion
Inclusivos para PCD.

v/ Continuar con la implementacion del Convenio de Cooperacién
Interinstitucional entre ESSALUD —MTPE para la inclusién laboral de las
personas con discapacidad aseguradas.

8.5 Que la Gerencia Central de Operaciones, continte con el proceso de Evaluacién,
Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados, garantizando el
cumplimiento de indicadores cuyos resultados estén por debajo de los niveles de
cumplimiento esperados.

8.6 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 POI 2017.

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

8.8 La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a través de la Oficina
Estadistica, se encargue de la validacién y control de la informacién 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.

8.9 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.

. S
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IX. Aspectos Relevantes

Durante el segundo trimestre del afio 2017, en el seguro Social de Salud-EsSalud se
han presentado los siguientes hechos relevantes:

Infraestructura y Equipamiento Institucional:

El seguro Social de EsSalud, busca ampliar sus servicios, a través de la puesta en
marcha de moderna infraestructura y equipamiento para beneficiar a la poblacion
asegurada, para ello al mes de junio se realizaron grandes anuncios y/o logros como:

hot

Ve

El 02 de junio, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo de EsSalud,
informé que el proyecto de construccion del Hospital de Alta Complejidad de
Chimbote y del Policlinico de Chimbote fue declarado viable y las obras se iniciaran
el 2018 con una inversion superior a los 454 millones de soles. Anoté el Ing. Del
Castillo, que este moderno hospital,
sera edificado en un terreno de mas HOSPITAL DE ALTA PQUELIKICD BE COMMEROAD
de 16 mil metros cuadrados, ubicado ._m'f"’_"g.l?'f‘n °“‘f‘!.‘__“°“ CREAEIEN. bt
en el Sector 74-75 Urb. Buenos Aires,
Mza. B Lote 1 y 2, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia de Santa
(Ancash). La moderna infraestructura
contara con 161 <camas de
hospitalizacion, un centro quirdrgico
compuesto de 6 salas de operaciones
multifuncional, 1 sala para emergencias, una sala para cesareas y dos salas de
parto; igualmente contara cor 11 tdpicos de urgencias y emergencias, 22 camas
de observacion, ambientes para consulta externa y ambientes para Unidad de
Cuidados Intensivos de nifos y adultos. Ademas, brindaran servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, Hemodialisis y diagnéstico por imagenes, entre otros.

El 05 de junio, el Dr. Jorge Calderén Cornejo, jefe del Servicio de Cuidados Criticos
Obstétricos y coordinador de la Sala de Partos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, informé sobre Ia .

adquisicion de una moderna y equipada »
mesa disefiada para el parto vertical.
Manifesté que “la nueva mesa de trabajo
posee mejoras importantes que facilitan
diferentes posiciones, pues gracias a
dispositivos eléctricos las pacientes
pueden dar a luz sentadas, en cuclillas,
arrodilladas, paradas o en forma horizontal
si existiera la necesidad”. De esta manera,
el HNERM impulsa el parto vertical a través
del equipamiento de nueva tecnologia, lo que permite que la gestante sea atendida
en la posicidon que requiera, ademas de tener la posibilidad de ajustar su posicion
de manera mas comoda, disminuyendo los dolores antes y durante el parto. La
inversion realizada asciende a S/. 113,680 nuevos soles.
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El 05 de junio, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo de EsSalud,
anuncio6 la viabilidad para la construccién del
Hospital de Alta Complejidad de EsSalud en
la Red Asistencial Piura, La obra, se realizara
bajo la modalidad de alianza publico privada
(la convocatoria esta a cargo de
Proinversion), y demandara una inversién
superior a los 594 millones de soles, se
construira en un area de 50 000 metros
cuadrados, sito en el distrito de Piura, en la
provincia del mismo nombre. Beneficiara a
mas de 630 000 personas. Asi mismo, el Ing. Del Castillo, anuncié la vuab|||dad del
nuevo Hospital de Cajamarca, el cual sera construido con una inversion estimada
de 352 millones de soles en obra y equipamiento; menciond que este nosocomio
beneficiara a 170 mil asegurados y tendra 210 camas.

El 05 de junio, el Dr. Mario Diaz Jefe del Servicio de Radiologia del H Ill de
Emergencias Grau, informo la
Implementacion de un moderno sistema
digital, que permitira al personal asistencial
observar, inmediatamente, las imagenes
tomadas a los pacientes en el servicio de
tomografia en su respectivo centro de origen,
brindando un diagnéstico y tratamiento
oportuno. “La implementacion del sistema
PACS (Picture Archiving and Comunications
System), beéneficiara a mas de 2 800
paCIentes gue se atienden mensualmente en : ,
el servicio de tomografia del H Ill de Emergencias Grau entre las cuales destacan
las emergencias, hospitalizacion y consulta externa las cuales presentan una mayor
demanda”; asimismo, indico el Dr. Diaz, que el nuevo sistema permite medir la
densidad, tamano, reconstruir, ampliar la imagen. “Le da mas herramientas al
médico para proporcionar un mejor diagnostico al asegurado”.

EI 09 de junio, el Dr. Luis Alberto Sanchez Acevedo, Gerente de la Red Prestacional
Sabogal, inauguré en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren el
remodelado Servicio de
Odontoestomatologia, la nueva
infraestructura dispone de espacios
modernos e independientes; el
servicio ha sido dotado (por
reposicion) de 04 unidades dentales
completas, 04 ultrasonidos, 04
equipos de fotopolimerizado, vacum,
equipo de localizador apical, 02
megatoscopios, 01 papoose board y
balones de oxigeno; que permitiran
brindar una atencion personalizada y de calidad. El Dr. Sanchez, indic6 que cuentan

e BRI,
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con un moderno equipo de Rayos X Panoramico, que incluye un sistema radiologico
extraoral 2D, que permite detectar quistes, tumores, traumatismos y patologias
infecciosas, facilitando diagnésticos oportunos y precision en el tratamiento de los
pacientes, asi como un Sistema Digital Imagining Software, para visualizar de
inmediato las placas en consulta externa. La inversion ascendié a S/. 625,234.90
soles.

Y

El 15 de junio, el Dr. Ricardo Loje Cantinett, Gerente de la Red Asistencial Ancash,
informo la adquisicién de 24 Camas-camillas multipropésitos, 10 carpas para la
atencién médica movil, 10 equipos de , - :
Sistema de Alimentaciéon Ininterrumpida | S
(UPS por sus siglas en inglés) para
mantener la operatividad de los equipos
de computo necesarios en la entrega de
citas, visualizacién de historias clinicas y
elaboracién de recetas de medicamentos;
asi como, la compra de indumentaria _ :
especial de proteccion para los e e e
trabajadores (chalecos, botas, ropa para lluvias, casacas, etc.); para afrontar el
dengue, zika y chikungunya en la zona costa y las heladas en la zona sierra de la
region. La compra y entrega de estos implementos, ha demandado una inversion
de 150 mil soles.

Y

El 23 de junio, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo de EsSalud,
anuncio la implementacién de un Centro Oncolégico y una moderna Unidad de
Atencion Renal en el Hospital Adolfo Guevara Velasco del Cusco, ambas obras
demandaran una inversion de mas de 70 millones de soles. En el Centro
Oncolégico se invertiran mas de 54 millones de soles en obra y equipamiento
medico; funcionara en un area de 3,922 metros cuadrados y brindara consulta
externa y ayuda al diagnéstico. La Unidad de Atencion Renal, tendra una inversion
de mas de 16 millones de soles y contara con consultorios externos, salas de

—

g +] T

e 4 Lot I ..
oneal, entre otros ambientes.

hemodialisis y salas de dialisis perit

Organizacion Institucional

» Mediante Resolucion Ministerial N° 115-2017-TR, del 15.06.2017, se acepta la
renuncia formulada por el sefior Luis Javier Jorge Malaga Cocchella, como
representante de los empleadores ante el Consejo Directivo del Seguro Social de
Salud — ESSALUD en representacion de la gran empresa.
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Gestion de las Prestaciones Sociales de EsSalud

>

>

Mediante Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad N° 11-GCPADyPCD-EsSalud-2017, del 01.06.2017, se aprobé
la "Guia para la organizacion, Funcionamiento del Piloto Centro de
Empoderamiento (CEMPO) de las Prestaciones Sociales para Nifios, Nifias y
Adolescentes”

- Obijetivo: Establecer las pautas y criterios técnicos y administrativos para la
organizacion y funcionamiento del Piloto del Centro de Empoderamiento de
Prestaciones Sociales para Nifios, Nifias y Adolescentes asegurados en
EsSalud.

- Finalidad: Garantizar la aplicacion de las Carteras de Prestacion Social de
Nifios, Nifas y Adolescentes en los Centros de Empoderamiento de
Prestaciones Sociales a nivel nacional en la Red de Prestaciones Sociales de
EsSalud.

- Centro de Empoderamiento (CEMPO): Es un espacio fisico donde se brinda
las Carteras de Prestaciones Sociales para Nifios, Nifias y Adolescentes para
fortalecer su desarrollo integral y bienestar social.

- Propésito del CEMPO:

v" Implementar una estrategia de prestaciones sociales para brindar
servicios a la poblacidon asegurada de nifios, nifias y adolescentes,
considerando la participacién de su familia y comunidad.

v" Promover acciones de integracion social orientadas a elevar los niveles
de bienestar y calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes.

v" Considerar mecanismos de articulacién interinstitucional con los
diferentes establecimientos de EsSalud y extra institucionales con
organizaciones que brinden prestaciones sociales a este grupo
vulnerable.

Mediante Resolucién de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad N° 08-GCPADyPCD-EsSalud-2017, del 06.06.2017, se aprobo
el 'Manual de Escuela de Familias y Discapacidad Version Familiar’, dirigido a todas
aquellas familias que tienen uno o mas miembros con discapacidad.
- Finalidad: Brindar a la familia del asegurado con discapacidad herramientas
técnicas eficaces que faciliten su papel como apoyo en la integracion social y
laboral de la persona con discapacidad fisica, mental, sensorial e intelectual.

Desarrollo del Adulto Mayor y accesibilidad de Personas con Discapacidad

>

El 07 de junio, la Lic. Juana Yupanqui, funcionaria de la Red Desconcentrada
Almenara, informé sobre el Primer Encuentro Cultural entre adultos mayores
denominado “Intercambio de Experiencias sin Limites”, el cual se realizoé en el
Centro del Adulto Mayor de Chosica, en el marco de las celebraciones de su
vigésimo segundo aniversario de creacion institucional. El objetivo, del primer
encuentro cultural radicé en generar espacios para el intercambio de experiencias
y vivencias en este sector de la poblacién. El evento congregd a mas de 400
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personas, las actividades desarrolladas por los adultos mayores fueron: danzas,
obras teatrales, bailes de salén y musica a través de los coros y cantos. Participaron
de este encuentro los Centros del Adulto Mayor de Vitarte, Zarate, San Borja, Canto
Grande, Pueblo Libre y Lima Cercado.

» EIl 12 de junio, el Dr. Paulo Gordillo Maydana, Gerente de la Red Asistencial Tacna,
informé que en el marco del Programa EsSalud Familia; médicos, odontélogos,
enfermeros y obstetras, brindaran atencién médica personalizada en el local del
Centro del Adulto Mayor, a los adultos mayores, a fin de prevenir y curar
enfermedades a este grupo vulnerable.
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Campanas y Actividades de Promocion de la Salud y Prevencion de las

enfermedades

01 de junio

01 de junio

Pacientes y trabajadores de los diversos establecimientos
de salud de la RAS Junin, participaron en el simulacro de
sismo realizado en
todos los centros de
atencidén de la region,
cumpliendo las
disposiciones del
Instituto de Defensa
Civil — INDECI. De
este modo, en forma
coordinada se
activaron las alarmas :
a las 10 am.; mientras las brigadas de los grupos de
Trabajo de Riesgo y Desastre empezaron a evacuar a los
"supuestos pacientes”, ubicados al interior de los
establecimientos de salud.

PTIAL N&
NACIONA AL RAMIRD PRI A EPRAAE Cysi) i

El Dr. Miguel Gonzales Vega, director de la Red
Asistencial Tarapoto, agradecio la colaboracion de los
estudiantes 4
universitarios, familiares
de asegurados y de los
propios trabajadores de
EsSalud, quienes
voluntariamente se
ofrecieron a  donar
sangre para salvar vidas.
Medio centenar de
unidades de sangre se
recolecté durante la
jornada de donacién
realizada en el H |l
Tarapoto.

02 de junio

02 de junio

Lo explicado por el Dr. Mario Paredes, Neumélogo del H ||
de Emergencia Grau, que el tabaco es una droga
socialmente aceptada que genera dependencia del

organismo  por
una  sustancia
llamada

nicotina, y
aunque los
efectos por su
consumo se

producen de
manera
progresiva, las
consecuencias en un fumador pesado (persona que fuma
entre 10 a 30 cigarros al dia) son las enfermedades
respiratorias como enfisema pulmonar caracterizada por la
perdida de la capacidad para tomar oxigeno, y bronquitis
cronica determinada por tos productiva durante un largo
periodo de tiempo.

La Dra. Elsa Zegarra, médico neumdlogo de la Red
Desconcentrada Almenara, detalld que el asma es
una enfermedad crénica inflamatoria obstructiva
bronquial, que se ————
caracteriza por atagues
o crisis, provocados por
la sensacion de falta de
aire, debido a que los
canales encargados de
conducir el aire dentro y
fuera de los pulmones,
se inflaman. Recordd,
que EsSalud ha emprendido trabajos desde el nivel
de atencién primaria que estan direccionados a
concientizar a la poblacion de los riesgos que supone
dicha enfermedad para quien la padece, tenga la
posibilidad de tenerla bajo control, llevando una vida
saludable sin limitaciones.

07 de junio

12 de junio

El Dr. Jhonny Albujar, director de la Red Asistencial
Ayacucho, informé que se han vacunado alrededor de 300
asegurados desde el mes de mayo hasta a la fecha y se
espera llegar a mil asegurados vacunados al mes de julio.
Explicd que esta
iniciativa forma parte
de la campania puesta

en marcha por la
institucién para reducir
enfermedades e
infecciones

respiratorias  en la
region, especialmente
entre los nifos menores de 5 afios, gestantes y adultos
mayores. El funcionario aseverdé que la campaiia de
vacunacién busca responder oportunamente a las

potenciales consecuencias de las heladas en la salud.

A raiz de incendio ocurrido en “Mesa redonda”, el Dr.
José Pineda, neumdélogo de EsSalud, recomienda a la
poblacién alejarse de cualquier zona de incendio y
acudir a un centro de .

salud si se presenta tos
persistente y dificultad
para respirar; ya que, la
exposicion prolongada a
gases altamente toxicos

ocasiona bronquitis,
entre otras
enfermedades

respiratorias, el cual debe
ser determinado por un -
especialista. Dijo que a mayor exposicion al humo se
podria presentar molestias en la garganta, dificultad
para respirar, falta de aire y tos persistente.
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13 de junio

22 de junio

El Dr. Humberto Vasquez, médico Infectdlogo del H Il de
Emergencia de Grau, precisé que las personas de todas las
edades que presenten estornudos, secrecion y congestién
nasal, dolor de cabeza, ojos Ilorosos dolor o ﬂema en la
garganta, tos, cansancio y
una sensacion de malestar
general, estan presentando
un proceso de resfriado; y
este proceso es manejado
con farmacos que alivian los
sintomas, los cuales deben
ser indicados por el médico
en los servicios de consulta
externa, adonde pueden
acudir estos pacientes. Agrego, que la gripe o influenza
comienza con fiebre alta, generalmente por encima de 38
°C, y que dura alrededor de fres dias, la cual esta
acompafada de dolor muscular, dolor de garganta, dolor de
cabeza y tos seca.

En el marco del “Dia Nacional de la Hepatitis B", el Dr.
Jaime Becerra, médico gastroenterélogo; informé que
la hepatitis B es un virus que se encuentra en las
secreciones del cuerpo humano (saliva, sudor, semen
y secreciones vaginales), y la principal causa de

contagio es a
través del
contacto con

sangre infectada,
en su mayoria por
via sexual.
Agregé que, "Las
personas en alto
riesgo de conlraer
la enfermedad son: el personal de salud que faboran
en centros de hemodidlisis, bancos de sangre y
laboralorio de anélisis y sobre todo las trabajadoras
sexuales a quienes se les recomienda usar
preservalivos a manera de prevencion”.

Gestion de Personal

> EI 05 de junio, el Ing. Gabriel Del Castillo

Mory, Presidente Ejecutivo, informé que

Trabajadores asistenciales y administrativos de EsSalud, han sido capaCitados

para atender de manera oportuna y con
calidad a los pacientes asegurados en los
centros asistenciales de todo el pais, a
través de los “Talleres Macro Regionales:
Gestion de Calidad y Seguridad del
Paciente”, donde participan directores de
hospitales y jefes de servicio. Sefalé que
se capacitaron 300 trabajadores; del 15 al
19 de mayo, 91 participantes en la macro

region centro (Junin, Ayacucho, Huancavellca Huanuco y Cerro de Pasco) del 22
al 26 de mayo, 144 participantes en la macro regidén sur (Arequipa, Puno, Juliaca,
Moquegua, Apurimac, Cusco y Tacna); y del 19 al 23 de junio, 278 participantes en
la macro regién Lima (Rebagliati, AlImenara, Sabogal, Ancash, Huaraz, Ica, Madre
de Dios, INCOR, Centro Nacional de Salud Renal y la Gerencia de Oferta Flexible),
actualizado a la fecha de la emision del presente informe.
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» EI 09 de junio, el Dr. Juan Spelucin Runciman, Director del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de la Red Asistencial
Cusco; informé que once (11) médicos
especialistas egresaron del Residentado
de dicho hospital. Los nuevos residentes
médicos se formaron en las especialidades
de anestesiologia, cirugia general,
ginecologia y obstetricia, medicina familiar,
medicina intensiva, medicina interna,
nefrologia, pediatria, radiologia, asi como
traumatologia y ortopedia. Es preciso
mencionar, que el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, es considerado Hospital
Docente (Convenio suscrito con las facultades de medicina humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco y la Universidad Andina del
Cusco).

> EI 02 de junio, el Dr. Percy Inga San Bartolomé, ex - Gerente de la Red Asistencial
Loreto, informé que seran convocados 32
médicos especialistas y 3 médicos generales, a fed & T
través del concurso publico signado con el cédigo | & | f\’ '
P.S. 007-CAS-RALOR-2017, las plazas seran 2 e
cubiertas para el H Ill Iquitos y el H | Yurimaguas. hE
El objetivo de esta convocatoria, es superar las tpy’™
brechas que tiene la RAS Loreto en cuanto a |
profesionales especialistas, a fin de brindar a los
asegurados prestaciones optimas y eficientes. Al _ :
cierre del presente informe se tiene que se cubrieron 6 plazas de meédicos
especialistas (03 cirujanos generales, 01 pediatra, 01 otorrinolaringélogo y 01
cardiologo) y 02 plazas de médicos generales.

» El 23 de junio, el Juan Diaz Plasencia, gerente de
la Red Asistencial La Libertad, informé que 35
profesionales de la salud (11 médicos, 24
enfermeras y 6 técnicos de enfermeria) fueron
capacitados durante el desarrollo del curso
taller “Certificacion Internacional de Reanimacion
Cardiopulmonar Basico y Avanzado para
Adultos”, que se llevé a cabo del 19 al 21 de junio,
en el auditorio del Hospital Victor Lazarte
Echegaray. El objetivo del curso es fortalecer las
competencias del personal asistencial en la
practica de reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada en los Servicios de UCI, UCIN y Servicio de Emergencia de los
Hospitales Victor Lazarte Echegaray, Chocope y de Alta Complejidad “Virgen de La
Puerta”.
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Gestion del Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud e Investigacion

» Mediante Resoluciéon de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 23-IETSI-EsSalud-2017, del 21.06.2017, se incorpor6 la Ficha
Técnica de “Silla de Ruedas con Bipedestacion” en las Especificaciones Técnicas
de Ayudas Biomecanicas de Rehabilitacion de EsSalud.

- La silla de ruedas con propulsion manual y capacidad de bipedestacion
mediante control eléctrico, esta disefiada para permitir el desplazamiento de
pacientes con problemas de locomocién o movilidad reducida, debido a una
lesion o enfermedad fisica.

- Prescritas para pacientes adultos y pediatricos con imposibilidad de
bipedestacion y marcha. Con capacidad funcional de miembros superiores,
nivel cognitivo y visual que permita su manejo adecuado. Es prescrita por el
médico especialista de Medicina de Rehabilitacion.

» Mediante Resolucion de Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 25-[ETSI-EsSalud-2017, del 27.06.2017, se aprobd el
“Procedimiento, Seguimiento y Monitoreo de Cumplimiento de la formacién de las
Fichas Técnicas de Dispositivos Médicos en ios Procesos de Seleccidon
Convocados por EsSalud”.

- Objetivo: Establecer la secuencia y acciones a realizar, por parte del personal
de la Sub Direccion de Evaluacion de Dispositivos Médicos y Equipos
Biomédicos de la Direccién de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, para el
seguimiento y monitoreo del cumplimiento de la informacion aprobada en las
Fichas Técnicas dentro de los procesos de seleccién convocados por EsSalud
a nivel nacional.

- Finalidad: Contribuir a garantizar el correcto uso de los dispositivos médicos a
nivel nacional, a través del cumplimiento de la informacion aprobada en las
Fichas Técnicas en los procesos de seleccion a nivel nacional, lo que devendra
en una mejor atencion de los asegurados.

» Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 26-IETSI-EsSalud-2017, del 28.06.2017.

- Se incorporo6 en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud, cuatro (04) productos
farmacéuticos comprendidos en la Lista Complementaria de medicamentos
para enfermedades neuroldgicas, segun el siguiente detalle:

Cadigo Denominacién Especificaciones | UM | Restriccion | Especialidad Indicaciones y
seglin DCI Técnicas de Uso Autorizada Observaciones
010850077 | LEVETIRACETAM 500 mg B 3.8 Neurologia, Uso exclusivo para
Neurologia el tratamiento de la
Pediatrica epilepsia
refractaria.
010850078 | LEVETIRACETAM 100 mg/ml FR 3.8 Neurologia, Autorizado por
Neurologia Meédico
Pediatrica especialista en
neurologia

www.essalud.gob.pe
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Cédigo Denominacién Especificaciones | UM | Restriccion | Especialidad Indicaciones y

segun DCI Técnicas de Uso Autorizada Observaciones
010850079 PRAMIPEXOL 250 meg (0.25mg) | TB 3.8 Neurologia Uso exclusivo para
DiCLORHIDRATO el tratamiento de la

enfermedad de

- Parkinson
010850080 PRAMIPEXOL 1mg B 3.8 Neurologia avanzado como
DICLORHIDRATO terapia
coadyuvante

- Se modifico, en el Petitorio Farmacologico de EsSalud, las especificaciones
técnicas del producto farmacéutico Levetiracetam 1000 mg, segtn el siguiente

detalle:
Cadigo Denominacién Especificaciones | UM | Restriccién | Especialidad Indicaciones y
segun DCI Técnicas de Uso Autorizada Observaciones
010850062 | LEVETIRACETAM 1000 mg B 3.8 Neurologia, Uso exclusivo para
Neurologia el tratamiento de la
Pediatrica epilepsia
refractaria.
Autorizado por
Médico
especialista en
neurologia

www.essalud.gob.pe
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Gestion de Prestaciones de Salud:

Resolucion Fecha Asunto
Res. N° 029- 29-05 | Se aprobd la Guia Técnica denominada "Guia
GCPS-EsSalud- Técnica para la Vigilancia Higiénico - Sanitaria de
2017 las Cafeterias y Médulos de Venta de Propiedad de

Terceros al interior de las IPRESS del Seguro
Social de Salud - ESSALUD".
Finalidad: Asegurar la calidad sanitaria e inocuidad
de los alimentos y bebidas de consumo humano
expendidas por las cafeterias y médulos de venta
en las IPRESS de ESSALUD.

Res. N° 033- 09-06 | Se aprob6é el Plan de Intervencién Preventivo
GCPS-EsSalud- Promocional por emergencia en la Regién Piura.
2017 ¢ Finalidad: Contar con una guia para el desarrollo

de las intervenciones preventivo promocionales
a ser ejecutadas por los equipos de atencion
primaria de la Red de establecimientos del
primer nivel de atencién de EsSalud en la RAS
Piura en el marco de la emergencia.

Res. N° 035- 19-06 | Se aprobé el documento "Propuesta de
GCPS-EsSalud- intervencién inicial de Salud Mental en personal de
2017 Salud en zona de Desastre".

¢ Finalidad: Orientar la intervencion de las
brigadas de salud mental en forma grupal que
sirva para identificar factores de riesgo/dario en
el personal de salud con el objetivo de proteger
y preparar a nuestro personal meédico y no
médico, que laboran areas de primer contacto
con la poblacion afectada, a afrontar estas
situaciones de emergencia.

Res. N° 037- 21-06 | Se conformé la Comisidn, para organizar el | curso
GCPS-EsSalud- Internacional de: "Actualizacion en el Manejo del
2017 recién Nacido Prematuro". Se encarga las
siguientes funciones:
a) Organizar el | Curso Internacional de
"Actualizacion en el Manejo del Recién Nacido
Prematuro".

b) Elaborar y presentar el Informe sobre las
actividades desarrolladas y los avances de la
Comision.
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Gestion Oficina de Defensa Nacional

» Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 417-PE-EsSalud-2017, del
14.06.2017, se aprobo el "Plan para la Mejora de las Condiciones de Seguridad
en IPRESS Priorizadas de ESSALUD".

- Objetivo: Mejorar las condiciones de seguridad de los Establecimientos de

Salud de EsSalud.

- Objetivos Especificos:

v' Establecer el marco técnico y normativo para la adopcion de la estrategia
de "Hospitales Seguros" en EsSalud.

v Desplegar los lineamientos de "Hospitales Seguros" en las redes a nivel
nacional.

v Impulsar el disefio de Planes de intervencion para la mejora de
condiciones de seguridad en el marco de "Hospitales Seguros" en las
redes asistenciales.

v" Aprobacién y puesta en marcha, del "Plan Nacional de Hospitales
Seguros".

Gestion de Aseguramiento y Prestaciones Econdémicas

» Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 400-PE-EsSalud-2017, del
09.06.2017, se modificé la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 328-PE-
ESSALUD-2015, incorporando el siguiente literal.

... "3A. Establecer que los Jefes de las Oficinas de Seguros y Prestaciones
Econémicas de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas del
Seguro Social de Salud — ESSALUD seran los responsables de brindar la
informacion a que se refiere el articulo 3° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, en el ambito de su competencia”

Casos Exitosos

» EIl 1 de junio, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutivo de EsSalud,
informo6 que mas de 50 nifios de La Libertad han operados gratuitamente de labio
leporino y paladar hendido, gracias a un convenio entre el Seguro Social de Salud
(EsSalud) con la Universidad “Antenor Orrego” y la misién médica de Global Smile
Foundation. Las evaluaciones previas a los menores fueron realizadas en la
Escuela Odontolégica de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. La
camparna de intervenciones quirtrgicas se programo del 28.05.2017 al 02.06.2017.
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“Las cirugias estan a cargo de un equipo conformado por 34 médicos especialistas
y personal de salud de la mision Global Smile, quienes vienen operando junto a
profes;onales de EsSalud, los cuales han sido capacitados en las nuevas técnicas
quirurgicas para el tratamiento de estas malformaciones congénitas”; puntualizo el
titular de EsSalud, quien visit6 las instalaciones del Hospital, donde se realizan
dichas intervenciones. Al cierre del presente informe, se tiene: 120 Pacientes
61 procedimientos (09
Reparaciones de labio leporino, 15 Revisiones de labio leporino / nariz, 19
Reparaciones paladar hendido, 01 Revisién paladar hendido, 03 Contratiempos pre
maxilares, 09 Perioplastias gingivales, 01 Osteotomia, 03 Reparaciones de la
fistula y 01 Frenulectomia), 80 Examenes de terapia del lenguaje, 06 Evaluaciones
de alcance VPI, 65 Sesiones de terapia del habla, 02 Sesiones de alimentacion del
recién nacido, 269 Examenes dentales y 1241 Procedimientos dentales

examinados, 45 Pacientes sometidos a cirugia,

» EI09 de junio, el Dr. Paulo Gordillo Maydana, Gerente de la Red Asistencial Tacna,

informo6 que, por primera vez, en el H Ill Daniel

ey Alcides Carrién, se realizé una cirugia combinada
S q"raa de catarata y glaucoma con la técnica de
3’[(:/\2 facoemulsificacion, a una paciente de iniciales
%%-g'gﬁﬁf;“ﬁ JM.M, de 82 afios de edad, devolviéndole la

LS ¢ esperanza de recuperar su agudeza visual en un
85 %. El Dr. Roldan Beltran, quien liderd la
operacion quirdrgica acompafiado de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud,
explico que este tipo de intervenciones se realizan

la RAS Tacna.

EsSalud: “Heladas y Friaje 2017”

en los Hospitales Nacionales en Lima, siendo la prlmera vez que se lleva a cabo en

Mediante Decreto Supremo N° 019-2017-PCM, del 16.02.2017, se aprobd, el “Plan
Multisectorial ante Heladas y Friaje 2017"; cuyo objetivo es reducir la vulnerabilidad de
las personas frente a la exposicion a los fendmenos de heladas vy friaje por medio del
accionar articulado del Estado y el disefio e implementacion de estrategias del
Gobierno Nacional de reduccion del riesgo y de preparacion, orientadas a intervenir en
las zonas criticas para proteger la vida e integridad fisica de la poblacion asi como sus
medios de subsistencia. Ante ello EsSalud viene implementando un Plan de Atencion

a través del “Hospital Peru”.
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» EI 02 de junio, el Dr. Oscar Galdds Rodriguez, Director de Ia Red Asrstenmal
Moquegua, inform6 sobre el inicio de la \ i :
Campana “Heladas y Friaje 2017"; para ello
se conto con la presencia del Hospital Peru a
cargo del Dr. Marco Guerrero Correa, quien
menciond que en la RAS Moquegua se
realizaron cinco mil atenciones en las
especialidades médicas de neumologia,
medicina interna, medicina ocupacional,
cirugia, ginecologia y dermatologia. Ademas,
se brindaron los servicios de rayos X,
farmacia, laboratorio, ecografia y enfermeria, entre otros. El Dr. Galdos, destaco
que la participacion del Hospital Perd en la RAS Moquegua permitié apoyar
en descongestionar el Servicio de Ecografia de! Hospital Base II; asi como detectar
oportunamente a un paciente con melanoma, que es el tipo mas grave de cancer
de piel.

» El 12 de junio, el Ing. Gabriel Del Castillo Mory, Presidente Ejecutlvo de ESSaIud
: informd que de acuerdo al plan de atencion [ :

? establecido para afrontar las heladas y friaje,
’ée W BORIAR. &) diversos equipos de profesionales de la salud
o Jeein despl : I iones donde se

Essa: se desplazaran a las regione

- registran este fendmeno. “A ftravés de
Hospital Perid EsSalud atendera a las
regiones de Arequipa, Puno, Juliaca, Cusco,
Madre de Dios, Abancay, Andahuaylas,
Ayacucho y Huancavelica”, remarcé el titular
de EsSalud. Las atenciones son en consulta
externa, ayuda al diagndstico y tratamiento de infecciones en servicios de medicina
interna, neumologia, otorrinolaringologia, pediatria, geriatria, oftalmologia,
neurologia y ecografia.

Tyome %
\ '§

Actividades ltinerantes del Hospital Peru

> Como parte de las actividades del Hospital Peru, se realizaron 152 075 atenciones
por Operativos en Lima 13 y 20 Operativos en Provincias que al mes de junio 2017
representaron: 109 270 consultas externas, 293 intervenciones quirurgicas, 18 683
procedimientos  (procedimientos  especiales, audiometrias, ecografias,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, endoscopias etc.),
75,474 recetas despachadas, 23,829 examenes de apoyo al diagnéstico (entre
examenes de radiologia y analisis de laboratorio).

- El Programa de Atencion Especial a Empresas (centralizado y descentralizado)
que realiza la Gerencia de Oferta Flexible, al mes de junio 2017 realizd
25 740 consultas externas, 2 824 procedimientos (tépico de medicina, tépico de

AT U T IO RAIE Y

Jr. Domingo Cueto N° 120

Jesus Maria
www.essalud.gob.pe Lima 11 - Pert

Tel.: 265-6000 / 265-7000



g% . | Ministerio =
PERU | deTrabajo -
! y Promocién del Empleo |5

enfermeria, PAP y Densitometria ésea) y 35616 examenes de apoyo al
diagnoéstico (entre examenes de radiologia y analisis de laboratorio).

» El Programa de Atencién Domiciliaria, al mes de junio 2017 realizo:
- 128,658 visitas médicas
- 44,977 visitas médicas especializadas,
- 48,553 visitas de enfermeria,
- 62,318 visitas de tecnélogo médico,
- 7,907 visitas psicologicas,
- 3,160 visitas de servicio social,
- 4,253 visitas de nutricién y
- 1,651 visitas odontoldgicas.
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ANEXO N° 1
EVALUACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL AL MES DE JUNIO 2017 (*)
DATA RELEVANTE
Real Marco Marco Actual . Var% | Var%
RUBROS UNDAD DE | Al Trim. | Inicial AT raion | V2r | Diferencia| Afo | Ao
2016 2017 2017 Trim. i Actual | Anterior
a b c d e e/d-1 e-d elc-1 efa-1
gg:e”r“givi’l“e’"a enell  consutas | 4,262,592 | 10,064,248 | 10,064,248 | 5,032,124 | 4,230,449 | -15.9| -801,675| -58.0|  -0.8
?ﬁ'l‘fﬂ“ii::f“e’"a enelll| o cutas | 6,157,074 | 12,361,622 | 12,361,622 | 6,180,811 | 6,089,265 | -1.5| -91,546| -50.7| 1.4
Intervenciones Intervenciones
Quirdrgicas Quirdrgicas 183,237 337,324 337,324 168,662 182,911 8.4 14,249 | -45.8 -0.2
Tratamientos Tratamientos
Especializados Especializados 495,704 948,950 948,950 | 474,476 580,661 22.4 106,185 | -38.8 171
Trasplante de Organos Trasplantes 200 486 486 244 197 | -19.3 47| -59.5 -1.5
Egresos de
Hospitalizacién General Egresos 276,894 554,609 554,609 | 277,304 264,863 4.5 -12,441 -52.2 4.3
Paciente-Dia ? ;
Hospitalizacién General Paciente-Dia 1,350,179 | 2,878,698 | 2,878,698 | 1,439,350 | 1,356,112 -5.8 -83,238 | -52.9 0.4
Mamografias Mamografias
Preventivas de 50 a 74 | Preventivas 97,765 245,366 245366 | 122,684 98,594 | -19.6 -24,090| -59.8 0.8
anos con resultado
— PAP Examenes
R“e‘l‘”'tgzos} PAP con 334,693 | 784,308| 784,308 | 392154| 298,387 | -23.9| -93,767| -62.0| -10.8
(Res Resultado
Vacunacién Vacunas (3°
Pentavalente (3 dosis) dosis) 45,736 99,961 99,961 49,980 40,403 -19.2 -9,577| -59.6 -A1.7
Otros Servicios de Salud (**)
Visita Domiciliaria Visitas 58,813 117,674 117,674 58,838 50,934 -13.4 -7,904 | -56.7 -13.4
Charla en Salud Charlas 56,197 110,955 110,955 55478 60,141 8.4 4,663 | -45.8 7.0
Taller de Salud Sesiones 22,490 41,924 41,924 20,962 23,931 14.2 2,969 | -42.9 6.4
Psicoprofilaxis Sesiones 22,559 48,303 48,303 24,152 24,250 0.4 99| -49.8 7.5
Campafia de Salud Campaiias 1,479 2,822 2,822 1,412 1,405 0.5 -7| -50.2 -5.0
Actividades Masivas de | g o0 1,457 2,723 2,723 1,362 1,267 7.0 95| -53.5| -13.0
Comunicacién
Reforma de Vida Sesiones 17,458 35,258 35,258 17,630 14,357 -18.6 -3,273| -59.3 -17.8

Fuente: Sistema Estadistico de Salud
(*) Los datos correspondientes al mes de junio - 2017 son cifras preliminares
(**) Incluye Salud Colectiva y Salud Individual.
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ANEXO N° 2
EVALUACION PLAN OPERATIVO AL |l TRIMESTRE DEL 2017

Objetivo
Estratégico

Indicador

Férmula de Céalculo

Unidad de
Medida

Meta
Anual
2017

Meta
Alll

Trim.
2017

Ejecucion
ALl Trim.
2017

Nivel de
Cumplimiento
%

Brindar a los
asegurados un
cuidado
humanizado
con calidad,
oportunidad,
con mayor nivel
de compromiso
y satisfaccion
de los
colaboradores

Mejoramiento del grado de
resolutividad en el primer
nivel de atencién (*)

N° de referencias para consulta
meédica enviada por periodo
evaluado /

N° de consulta médica realizadas
en el periodo evaluado

Referencias
para
Consultas
Médicas

40%

40%

6.85%

583.65%

Tiempo de Espera para
intervencion quirdrgica -
Red Tipo "A" (*)

Total de dias de espera para la
intervencion quirirgica de
pacientes aptos (Red tipo AY
Total de pacientes aptos no
operados (Red tipo A)

Dias espera

60

60

122.28

49.07%

Tiempo de Espera para
intervencion quirdrgica -
Red Tipo “B" (*)

Total de dias de espera para la
intervencién quirirgica de
pacientes aptos (Red tipo BY

Total de pacientes aptos no
operados (Red tipo B)

Dias espera

40

40

82.40%

Tiempo de Espera para
intervencion quirdrgica -
Red Tipo “C" (*)

Total de dias de espera para la
intervencién quirirgica de
pacientes aptos (Red tipo C)f
Total de pacientes aptos no
operados (Red tipo C)

Dias espera

25

25

43.01

58.12%

Promedio de Permanencia
en Hospitalizacion General

")

N° de Dias de estancia en
Hospitalizacién General
Total de Egresos en Hospitalizacion
General

Dias estancia

4.8

4.8

5.26

91.30%

Porcentaje de pacientes
que realizan  dialisis
peritoneal

N° de pacientes que reciben dialisis
peritoneal X 100 /
N° de pacientes que reciben dialisis
peritoneal + N° de Pacientes con
hemodidlisis en el periodo

Pacientes
con Dialisis
Peritoneal

18%

18%

14.00%

128.58%

Cobertura de Tamizaje de
Céncer de Cuello Uterino
(PAPANICOLAU)

N° Resultados Muestras PAP
Cérvico Vaginal Tamizaje
realizadas a mujeres aseguradas
entre 21 a 65 afos x 100
Total de Mujeres Aseguradas entre
21 a 65 afios

PAP

23.62%

11.81%

9.55%

80.83%

Cobertura de Tamizaje de
Cancer de Mama
(Mamografias Preventivas)

N° Total Resultados Mamografias
Preventivas en mujeres asequrada
de 50 a 74 afios x 100
N° de Mujeres Aseguradas de 50 a
74 afos

Mamografias

22.70%

11.35%

8.69%

76.59%

Cobertura de Vacunacion
Pentavalente en  Nifios
menores de 1 afo

N° de vacunacion pentavalente (3
dosis) aplicadas a niftps(as
menores de 1 afio x100
Total de nifios(as) menores de 1
ano

Vacunas

64.73%

32.37%

35.30%

109.08%

Porcentaje de nifios y nifias
de 0 a 3 afios con descarte
de anemia* (*)

N° de Asegurados de 0 a 3 afios,
con resultado de examen de
hemoglobina al periodo de
evaluacién X 100/

N° de asegurados de 0 a 3 afos
adscritos y acreditados en la
IPRESS

Nifos (as)
asegurados
con examen

de
hemoglobina

30%

15.00%

16.61%

110.73%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES - GCPP

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

NOTA: En el SISFONAFE el calculo de la columna Ejecucién al Il Trimestre es automdtico, por Io que no permite diferenciar el célculo para los indicadores de comportamiento
decreciente, mostrando porcentajes que difieren de lo mestrado en el presente cuadro

4 Indicador en proceso de implementacion, se registra la informacién remitida por los ODC al mes Mayo-2017 (remitida dentro de los 15

dias después del cierre del mes).
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