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Informe de Evaluacion de Gestion Empresarial

l. Objetivo del Informe

Evaluar el desempeiio financiero y presupuestal de ESSALUD al | Trimestre 2018

con la finalidad de cumplir con las metas previstas por la Institucion en su plan
operativo del presente afio.

Il. Base Legal

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

2.1, Acuerdo de Consejo Directivo N° 38-24-ESSALUD-2017 que aprueba el Plan
Operativo y Presupuesto Desagregado del Seguro Social de Salud - ESSALUD
para el ejercicio 2018, en base al Presupuesto aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de
Directorio N° 001-2017/019-FONAFE.

2.2. Acuerdo de Consejo Directivo N° 19-15-ESSALUD-2017 que aprueba el Plan
Estratégico Institucional 2017 — 2021, del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

lli. Aspectos Generales

3.1. Naturaleza Juridica y constitucién

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,
promocion, recuperacion, rehabilitacion de salud, prestaciones econémicas 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 atencién 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

N°® Apellidos y Nombres
Directorio

1 Ing. Jorge Gabriel Del Castillo Mory

Econ. Fiorella Giannina Molinelli
Aristondo

2 Sr. Raul Emilio del Solar Portal
3 Sra. Médnica Giuliana Meza Garcia

Sr. Percy Rudy Montes Rueda
Sr. Fernando José Munoz Najar

4 Perea
5 Sr. Mario Eduardo Amorrortu
Velayos

Sr. Jorge F. Carlos Harten Costa

5 Sr. Cesar Alberto Pefaranda
Castaneda

7 Sr. Mauro Chipana Huayhuas

8  Sr. Elias Grijalva Alvarado

Fuente: Secretaria General

N° Apellidos y Nombres
Gerencias
1 Abog. Maria del Carmen Barragan
Coloma

Dr. Alfredo Roberto Barredo Moyano

2 Sra. Gina Paola Talledo Vilela

o

“\ Sra. Mariana Llona Rosa
3  Sr. Alex Rubén Vera Alvarez

4 Econ. s\ﬁaria Santoza Maravi Ticse

Cargo

Presidente Ejecutivo
Presidente Ejecutivo
Representante del Estado
Representante del Estado

Representante del Estado

Representante de la Mediana

Empresa

Representante de la Pequefa y

Micro Empresa

Representante de la Pequefia y

Micro Empresa
Representante de la Gran
Empresa

Representante de los trabajadores

del Régimen Laboral de la
Actividad Publica

Representante de los trabajadores

del Régimen Laboral de la
Actividad Privada

Cargo

Gerente General

Gerente General

Gerente Central de Atencion al
Asegurado

Gerente Central de Atencién al
Asegurado

Gerente Central de Gestion de las

Personas

Gerente Central de Geslion Financiera

v essalud.goly.pe

N°® Documento

Resolucion suprema N°

007-2018-TR

Resolucion suprema N°
007-2018-TR

Resolucion Suprema N°
004-2017-TR

Resolucién Suprema N°
008-2018-TR

Resolucién Suprema N°
008-2018-TR

Resolucién Ministerial N°
203-2017-TR

Resolucién Ministerial N*
003-2016-TR

Resolucién Ministerial N°
070-2018-TR

Resolucian Ministerial N*
204-2017-TR
Resolucién Ministerial N ©
219-2016-TR

Resolucién Ministerial N ©
232-2015-TR

N® Documento

Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N” 199-PE-
EsSalud-2018

Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N* 193-PE-
EsSalud-2018

Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N* 103-PE-
EsSalud-2018

Resolucidn de Presidencia
Ejecutiva N* 221-PE-
EsSalud-2018

Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N* 203-PE-
EsSalud-2018

Resolucidn de Presidencia
Ejecutiva N* 511-PE-
EsSalud-2016
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N*® Apellidos y Nombres Cargo N® Documento
Gerencias

Resolucién de Presidencia
5 Sr. José Carlos Gastelu Herrera Gerenle Central de Logistica ' Ejecutiva N° 237-PE-

EsSalud-2018

. Resolucion de Presidencia
: ) Gerente Cenlral de Tecnologias de .. : i
6 Ing. Fernando Enrique Morales Ruiz Informacién y Comunicaciones Ejecutiva N° 631-PE-
EsSalud-2017

Resolucion de Presidencia

7 Ing. Betsabé Lucia Tapia Gerente Ceg:;asll:i;auzl?geamiemo Y Ejecutiva N° 127-PE-
EsSalud-2018
' Econ. José Armando Calderén Gerente Central de Planeamiento y E;iﬂ;:ﬁ;oﬂf ;::r?jsll:den(:la
P 1 WLt
Velenaydla . e EsSalud-2018
. Resolucion de Presidencia
: 8 Gl;*clig,ohﬂamal Anlat Calaensa Gerente Central de Asesoria Juridica ' Ejecutiva N° 200-PE-
) EsSalud-2018
Resolucién de Presidencia
9 Arq. Flavia Fiorella Denegri Iglesias ~ GeTonte Central de Proyectos de. | o s N» 608. PE-
EsSalud-2017
10 Abog. Ysmael Francisco Nufez Gerente Central de Promociony - FE!-ESOIF cmgyg‘i‘;r‘;’slédenma
Saenz Geslion de Contratos de Inversiones jecutiva iy
EsSalud-2016
11 Dr. Hernan Francisco Ramos Gerente Central de Seguros y E;iﬂﬁj;ogodfgir?édewa
P : =gt -PE-
Ramero restaciones Economicas EsSalud-2018
12 Dra. Lourdes Mercedes Doroteo Gerente Central de Prestacionesde ' Del 05.12.2017 al
Gomez Salud 26.03.2018
i . Resolucién de Presidencia
Dr. Cesar Eduardo Carrefio Diaz RerEE Ce""aéglz g restaciones de . g0 cutiva N° 227-PE-

EsSalud-2018

Resolucion de Presidencia
) i . Gerente Central de la Persona Adulta | . . o
: 13 Dr. Luis Napoleén Quiroz Avilés Mayor y Persona con Discapacidad | E;Sesc:Itl::iazl\cIH:GG-PE—

Fuente: Secretaria General

3.5. Marco Regulatorio

EsSalud se encuentra enmarcado dentro de los alcances de la Ley N° 27058, 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
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, Ley N° 26790 y su Reglamento

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
2011", 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 formulacion 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.
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Grafico N°01: Marco Normativo y Regulatorio

Ley N® 27056 Ley N° 26790 Ley N° 29344 Ley N° 29158
Ley de Creacién Ley de Ley Marco de Ley Organica del
del Seguro Social Modernizacion de Aseguramiento Poder Ejecutivo
de Salud la Seguridad Social Universal
Ley N° 27658 "
Ley Marco de Politicas Nacionales
Modernizacion de obligatorio
de la Gestion cumplimiento
Decreto Supremo N°
027-2007-PCM
o 2 s
Normativa D.S N° 026-2015-SA D.L. N® 1158 - =
emitida por Decreto Supremo que Medidas destinadas al Ley N° 29414, D.S.
PCMy aprueba el Reglamento fortalecimiento y cambio de 027-2015-SA
FONAFF del Procedimiento de denominacion de la Derechos de las

Transferencia de
Funciones del INDECOPI
a SUSALUD

Superintendencia Nacional
de Aseguramiento en Salud
— SUSALUD.

personas usuarias de
los servicios de Salud

Fuente: Sub Gerencia de Control y Evaluacion de la Gestion - GCPP

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

3.6. Fundamentos Estratégicos

a. Vision

“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 buen trato, con una gestion moderna y a la
vanguardia de la innovacién”.

b. Mision

“Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como
fin la proteccion de la poblacion asegurada brindando prestaciones de salud,
econémicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el
Aseguramiento Universal en Salud".
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c. Valores
Si:';'t:i;gla%s;:cliaal Propuesta de Valor (*)
Brindar servicios de salud, sociales y econémicos, con
= Solidaridad enfoque de prevencidn y alivio de riesgos, garantizando la
s Universalidad satisfaccién de los asegurados de EsSalud, maximizando
s |gualdad la calidad de dichos servicios y la eficiencia en el uso de
= Unidad los recursos aportados, reconociendo en sus
* Integralidad colaboradores al equipo que hace posible este cometido,
« Autonomia en cumplimiento de los principios de ética en la funcién
publica

(*) Plan Estratégico 2017 — 2021

d. Horizonte del Plan Estratégico

Hasta el afio 2021.

Objetivos Estratégicos:

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

OE 2: Desarrollar una gestién con excelencia operativa.

OE 3: Brindar servicios sostenibles financieramente.

OE 4: Promover una gestién con ética y fransparencia.

e. Evaluacion del nivel de cumplimiento de los Indicadores estratégicos
alineados a sus Objetivos estratégicos

La evaluacion de las actividades de Prestaciones de Salud (Priorizadas), nos
conlleva a evaluar 03 Indicadores de Prestaciones de Salud, como se
advierte en el Cuadro 01:

Cuadro N° 01: Evaluacion Plan Operativo al | Trimestre del 2018

Meta

Meta Ejecucidn Nivel de
Objetivo Unidad de All
Estratégico Indicador Férmula de Calculo Medida Azr;t;;l Trim. Alzlo'l;r;m. Cump&mlemn

2018

Sumatoria total de los dias
calendarios transcurrides entre la
Diferimiento fecha de la cita indicada para ser Dias 10%
de Citas (") alendido (continuador) o la fecha

eada de atencion (nuevo) /
Total de citas otorgadas

11.85% | 14.13 83.86%

Sumaloria de dias de espera de
Tiempo de pacientes declarados aptos no
espera operados (Fecha de Corte - Fecha de Dias 75 80 95.11 84.11%
quirdrgica (%) Aptitud) /

Total de pacientes aptos no operados

Sumaloria de dias de estanci

I T : Dias de

Estancia hospitalizacién en un periodo / &

Hospitalaria (%) Egresos de hospitalizacion en el h::tiaig%i 3 %2 582 5.44 97.76%
mismo periodo P

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 cilculo de la columna Ejecucion al | Trimestre es automético, por lo que no permite diferenciar

el célculo para los indicadores de comporiamiento decreciente, mostrando porcentajes que difieren de lo mostrado en el
presente cuadro.
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3.7. Areade Influencia de las operaciones

El Seguro Social de Salud-EsSalud desarrolla sus operaciones a nivel nacional a
través de locales propios, alquilados y por cesién en uso, al | Trimestre 2018 se
cuenta con 403 Establecimientos de Salud (que comprenden 387 EE.SS. propias,
de los cuales 6 EE.SS. se encuentran sin produccion y adicionalmente se cuenta
con 16 EE.SS. extrainstitucionales) distribuidos a nivel nacional e implementados
acorde a su resolucion de creacion, prestando servicios de salud con normalidad
a sus asegurados y derechohabientes.

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.

Grafico N° 02: Establecimientos de Salud seg(n Nivel de Atencion
(Oferta Institucional)

e
B2 '

INIVEL

= 82 EESS.

v 205 EEES

205

= - Ca%ers de Seracios - Gesben porfesulados - Médico de Faria

En total EsSalud cuentacon 409 EE.SS. Quo comprenden: 387 EE.SS.
Propias, 16 EE.SS. Extrainstitucionales.

(Nota) Delos 367 EE.SS. Propios, 6 EE.SS. Sin p $n{1enl
1en Puno)

que, 2 en Lima, Arequipa 2,

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica - GCPP

Para la atencion de las prestaciones sociales se cuenta con 126 Centros de
Atencion al Adulto Mayor (CAM), 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), 4
Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Médulos Basicos de
Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional.
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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).

3.8. Participacion en el mercado

v" Poblacién Asegurada y Poblacién Nacional

La poblacién nacional estimada a diciembre del 2017, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), fue 31°826,018 personas, y la
poblacién asegurada estimada del Seguro Social de Salud — EsSalud, de
acuerdo a lo informado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas a diciembre del 2017 es de 11'400,730 personas, que tendria en
promedio una participacion del 36% respecto al total de la poblacion peruana.

Jr. Domingo Cueto N© 120
Jestis Maria
www.essalud.gob.pe Lima 11 - Perd

Tel.: 265-6000 / 265-7000



T . | Ministerio S
PERU | de Trabajo y
g y Promocion del Empleo [EEmass

3.9. Lineas de negocio de la empresa

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

v" Prestaciones preventivas y promocionales (educacion para la salud,
evaluacion y control de riesgos e inmunizaciones), orientadas a conservar la
salud de la poblacidn, minimizando los riesgos de su deterioro.

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

¥ Prestaciones de bienestar y promocién social (actividades de proyeccion,
ayuda social y de rehabilitacién para el trabajo), orientadas a la promocién de
la persona y la proteccién de su salud.

Las prestaciones econémicas 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 Gltimos 4 meses calendarios
inmediatamente anteriores al mes en que se inicia la contingencia.

¥" 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 eleccion 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/. 820.00.

v Subsidio por sepelio cubre los servicios funerarios por la muerte del
asegurado, sea activo o pensionista. El monto limite de este subsidio es de S/.
2,070.00.

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

3.10. Logros

v" Se conformo la comisién técnica formuladora de la estrategia para el Control
de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud y Resistencia
Bacteriana, en el marco de las Prioridades Prestacionales de Salud 2018.
(Resolucién N° 02-GCPS-EsSalud-2018, del 16.01.208).
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Se inauguré en Trujillo una moderna Camara Gamma Spect marca Philips,
en el Centro de Medicina Nuclear, ubicado en el Hospital de Alfa
Complejidad “Virgen de La Puerta” de la Red Asistencial La Libertad.
(30.01.2018).

v" Se aprobo el Documento Técnico “Procedimientos de Citologia Cervical en
EsSalud’. (Resolucién N°* 04-GCPS-EsSalud-2018, del 31.01.2018).

v Se aprobé el Plan Operativo Institucional Modificado 2017 de ESSALUD
desagregado por dependencias de la Institucion, constituido por las
actividades operativas y las iniciativas de gestién de los Organos Centrales,
Organos Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales desarrolladas
durante el ejercicio 2017, (Resolucién de Gerencia General N° 115-GG-
EsSalud-2018, del 26.01.2018).

v" Se aprobé el Presupuesto Desagregado por Fondos y Dependencias del
Presupuesto Institucional de Apertura del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) correspondiente al Ejercicio 2018. (Resolucién de Gerencia
General N° 127-GG-EsSalud-2018, del 30.01.2018).

v Se dispuso, que el registro excepcional de altas, bajas y acreditacién
complementaria aprobados en el TUPA de EsSalud, se realice con la
informacién almacenada en el SAS - NETI, elminando el registro
excepcional para aguellos que no cuenten con datos en el sistema informatico
antes citado. lgualmente, que los Jefes de las Oficinas de Seguros y
Prestaciones Econémicas de la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas, se encarguen de realizar el control y fiscalizacion posterior de los
registros realizados en la Plataforma de Atencitn al Usuario a cargo de la
Gerencia Central de Atencién al Asegurado. (Resolucion de Gerencia Central
de Seguros y Prestaciones Econdomicas N° 01-GCSPE-EsSalud-2018, del
08.01.2018).

v Se conformé la “Comisiéon de Trabajo, encargada de revisar los diversos
procedimientfos a cargo de la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econdémicas y colaborar con la informacién requerida por
los actuarios de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), en el marco del
convenio de Cooperacién Internacional, para la elaboracion del Estudio
Actuarial de Prestaciones Econdmicas”. (Resolucion de Gerencia Central
de Seguros y Prestaciones Econdémicas N° 03-GCSPE-EsSalud-2018, del
31.01.2018).

v Se aprobé el “Plan de Prevencion y Respuestas ante lluvias y Eventos
Asociados del Seguro Social de Salud — EsSalud 2018, (Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N°® 063-PE-EsSalud-2018, del 24.01.2018).

v Se aprobo el “Procedimiento de aplicacién de penalidades del contrato de
operacion de hospitales por modalidad de asociaciones piiblico privadas
V 01". (Resolucién de Gerencia Central de Promocién y Gestion de Contratos
de Inversién N° 01-GCPGCI-EsSalud-2018, del 04.01.2018).

v" Se aprobd el “Procedimiento para la conformidad de informes de la
supervision del contrato y las operaciones del contrato de operacién
logistica (SALOG) por modalidad de Asociaciones Piblico Privadas
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V.01". (Resolucién de Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos
de Inversion N* 02-GCPGCI-EsSalud-2018, del 19.01.2018).

v' Se activo, el funcionamiento del Centro de Referencia Institucional de
Farmacovigilancia y Tecnovigifancia - EsSalud (CRI - EsSalud).
(Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 01-IETSI-EsSalud-2018, del 17-01-2018).

¥v" Se modifico la Estructura Organica y el Texto Actualizado y Concordado
del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de Salud
— EsSalud (Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-EsSalud-2018,
del 16.02.2018); de acuerdo a lo siguiente:

1. Moecdificar:

1.1. Incluir el articulo 201°- A en el Texto Actualizado y Concordado del
Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud el cual quedara
redactado de la siguiente manera:

“Articulo 201° - A NATURALEZA DE L A RED PRESTACIONAL

La Red Prestacional es el 6rgano desconcentrado del Seguro Social de
Salud -ESSALUD que depende de la Gerencia General y representa al
Seguro Social de Salud en el espacio geogréafico asighado en el marco
de las politicas, normas y planes institucionales.

Esta a cargo de gestionar y brindar prestaciones de salud y prestaciones
sociales dirigidas a la poblacién asegurada adscrita, mediante una red
de servicios de salud propios, de terceros o bajo modalidad de
asociacion publica privada de diferentes niveles de complejidad,
unidades operativas de prestaciones sociales propias y contratadas y
servicios complementarios de oferta flexible, asi como, servicios de
salud altamente especializados a la poblacion referenciada de otras
redes prestadoras de EsSalud, que trabajan en forma organizada vy
coordinada bajo el modelo de gestién en red y microrred y criterios de
complementariedad e integralidad, que garantice la disponibilidad y
continuidad en la atencién.

1.2. Suprimir el numeral 08.2 del articulo 9° y los articulos 202°, 206° y 207°
del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y
Funciones de ESSALUD.

1.3. Modificar el Organigrama Estructural del Anexo A del Texto Actualizado
y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones de
ESSALUD, en virtud a lo dispuesto en el numeral precedente.

2. Aprobaciéon de los Reglamento de Organizacién y Funciones de las
Redes Prestacionales de Lima y Callao

2.1 Aprobar el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Red
Prestacional Rebagliati.

2.2 Aprobar el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Red
Prestacional Almenara.

2.3 Aprobar el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Red
Prestacional Sabogal.

2.4 Disponer que el presupuesto de las plazas de los cargos ejecutivos de
los Hospitales Nacionales Edgardo Rebagliati Martins, Guillermo
Almenara Irigoyen y Alberto Sabogal Sologuren v de las Gerencias de
Red Desconcentradas Rebagliati, Almenara y Sabogal financien los
correspondientes a las Redes Prestacionales Rebagliati. Almenara y
Sabogal, respectivamente.
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v Se suscribieron dos importantes acuerdos, entre el Ing. Gabriel Del Castillo
Mory, Presidente Ejecutivo, en representacion del Seguro Social de Salud
(EsSalud); la directora Youngae Jeong, en representacion de Health Review
and Assessment Service — Hira; Wounhum Kim, por National Health Insurance
Service de Corea— NHIS; Yushin Kim, por Banco de Exportacion e Importacion
de Corea — Eximbank y Livia Benavides, por el Banco Mundial (07.02.2018):
1. El primero: Proyecto de Apoyo al Sistema de Gestién de Informacién

de Salud para Transparencia y Rendicién de Cuentas (KSP), con
representantes del Banco de Exportacién e Imporacion de Corea —
Eximbank y el Banco Mundial, cuyo objetivo es brindar consultoria integral
a EsSalud con respecto a las politicas y métodos detallados para mejorar
la gobernanza de la salud peruana basada en la exitosa experiencia de
Corea.

2. ElSegundo: Memorandum de Entendimiento con la Health Review and
Assessment Service — HIRA y con la National Health Insurance
Service de Corea — NHIS, ambos encargados del sistema de salud
coreano, cuyo objetivo es establecer un marco de referencia para
desarrollar la cooperacion técnica en areas que han sido identificadas
como de interés comdn, a través de asesoria en servicios asistenciales,
cooperacion técnica en gestion financiera, administracion de promocién de
la salud y prevencion de enfermedades crdnicas, aseguramiento y
provision de servicios de salud y medicinas, evaluacién de tecnologias.

v" Se conformé la Comision Técnica de los Servicios de Emergencia del
Seguro Social de Salud - EsSalud. (Res. N° 05-GCPS-EsSalud-2018).

v' Se asignaron 246 trabajadores al grupo ocupacional profesional y 107
trabajadores al grupo ocupacional técnico a partir del 09.02.2018, de acuerdo
al siguiente detalle:

o < Grupo Grupo
i g ARIID Profesional Técn?co Tatak
RES Nro. 167-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 35 27 62
RES Nro. 166-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 2 ] 4
RES Nro. 165-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 1 1
RES Nro. 164-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 2 )
RES Nro. 163-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 2 2
RES Nro. 162-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 2 1 3
RES Nro. 161-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 4 2 6
RES Nro. 160-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional = 7 14
RES Nro. 159-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 16 2 18
RES Nro. 158-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 4 1 5
RES Nro. 157-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 3 2 5
RES Nro. 156-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 4 1 5
RES Nro. 155-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 13 4 17
RES Nro. 154-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 11 3 14
RES Nro. 153-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ecupacicnal 11 4 15
RES Nro. 152-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 3 3
RES Nro. 151-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 8 3 11
RES Nro. 150-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 1 1
RES Nro. 149-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 3 1 4
RES Nro. 148-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 1 1 2
RES Nro. 147-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 3 2 5
RES Nro. 146-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 2 2
RES Nro. 145-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 2 2
RES Nro. 144-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 21 6 27
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o Grupo Grupo
N° Resolucion Asunto Profesional | Técnico Total

RES Nro. 143-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional g 4 13

RES Nro. 142-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 4 6 10

RES Nro. 141-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 12 9 21

RES Nro. 140-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 18 ] 27

RES Nro. 139-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 10 2 12

RES Nro. 138-GCGP | Se resuelve asignar, al grupo ocupacional 32 8 40
Total 246 107 353

3.11. Descripciéon del comportamiento de la economia (principales indicadores
macroeconomicos que impactan en la empresa) del sector e industria donde
se desenvuelve la empresa 2018

A continuacion, se presenta el comportamiento de los principales indicadores
demograficos, de recursos, acceso y cobertura, y socioeconémicos del Seguro
Social de Salud - ESSALUD.

A. Indicadores demograficos

e Poblacion Total

A diciembre del afio 2017 ESSALUD tuvo 11,141,726 asegurados,
habiéndose incrementado en 204,647 (1.9%) asegurados respecto al afo

2016.
Grafico N° 03: Poblacion Asegurada a ESSALUD periodo 2014 - 2017
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacidn de |a Gestion — GPC — GCPP

A través del siguiente grafico, se puede evidenciar que el afio 2017, el
departamento de Lima concentra el 47.4% de poblacion asegurada, en
comparacion a provincia que tiene el 52.6%. Esta distribucion, se presume
que sea porque en el departamento de Lima se encuentran las tres mas
grandes Redes Asistenciales a nivel nacional (Rebagliati Almenara y
Sabogal), evidenciando un centralismo histérico que también se ve reflejado
en la distribucion de la poblacion nacional.
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion — GPC — GCPP
Nota: Redes Asistenciales de Lima (Almenara, Rebagliati y Sabogal)

Asimismo, entre las principales caracteristicas de la poblacion asegurada,
se menciona lo siguiente:

¥ Tipo de seguro: 92.7% asegurado regular, 6% asegurado agrario, 0.2%
seguro potestativo y 1.1% otras coberturas.

¥ Tipo de asegurado: 56.9% titulares y 43.1% derechohabientes.

v Sexo: 50.4% Hombres y 49.6% Mujeres.

v Grupo de edad: 24.2% de 0 a 14 afios, 20% de 15 a 29 afios, 45.4% de
30 a 64 afios y 10.4% de 65 a mas afios. En el siguiente grafico se
presenta la piramide poblacional de ESSALUD, que tiende a ser una
piramide estacionaria (poblacidon madura), paso intermedio a una
piramide progresiva (poblacién joven) y la regresiva (poblacion vieja)

Grafico N° 05: Piramide Poblacional 2017
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracidn: Subgerencia de Control y Evaluacidn de la Gestion — GPC — GCPP
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« Tasa de crecimiento de la poblacion asegurada

A través del indicador se puede conocer el ritmo de crecimiento de la
poblacion asegurada, tal es asi que durante el pericdo 2014 — 2017, la tasa
de crecimiento poblacional ha fluctuado entre 3.5% a 1%, siendo a diciembre
del afio 2017 el valor de 1.9%.

Esta dependencia asume que estos valores tienen influencia por diversos
factores coyunturales propic de la formalidad laboral a nivel nacional,
sostenibilidad financiera de la institucion, entre otros factores.

Grafico N° 06: Poblacion Total y Tasa de Crecimiento de la Poblacion Asegurada
periodo 2014 - 2017
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Fuente: Subgerencia de Analisis y Estudios - GGl - GCPP
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestion - GPC - GCPP

* Tasa de dependencia demografica

A fravés del indicador se busca determinar la proporcién de asegurados
dependientes (menores de 15 afios y mayores de 65 afos) entre la
poblacion asegurada independiente/ en edad de trabajar (entre 15 y 65
anos).

En ese sentido, los valores obtenidos durante el periodo 2014 - 2017 nos
permite evidenciar que la tasa de dependencia demografica ha ido
disminuyendo progresivamente.

Cuadro N° 02: Tasa de Dependencia Demografica Periodo 2014 — 2017

Afio Tasa de Dependencia Demogréfica
2014 53.5
2015 53.8
2016 51.1
2017 51.2

Fuente: Sistema Estadistico de Salud {SES)
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion — GPC - GCPP
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B. Indicadores de recursos, acceso y cobertura

o Establecimientos de salud

La infraestructura asistencial que es parte del recurso fisico de la institucién
se encuentra categorizada por oferta institucional y oferta extrainstitucional,
los mismos que nos permite brindar el servicio de prestaciones de salud a
toda la poblacion asegurada a nivel nacional.

Es asique el total de establecimientos de salud durante el periodo dic.
2014 — marzo 2018, oscila entre 400 a 407.

Cuadro N° 03: Nomero de Establecimientos de Salud
diciembre 2014 — marzo 2018

Descripcion Dic. 2014 | Dic. 2015 | Dic. 2016 | Dic. 2017 | Mar. 2018
Establecimientos de Salud 407 404 406 403 400
Oferta Institucional 392 390 390 387 387
Oferta Extrainstitucional 15 14 16 16 13

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracion: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Geslion — GPC - GCPP

Como parte de la oferta institucional, mediante Resolucion N° 069-PE-
ESSALUD-2018 de fecha 25 de enero del afio 2018, se creb el Policlinico
de Complejidad Creciente E| Retablo, y cerré el CAP 11l Bellavista de la Red
Asistencial Sabogal.

Por otro lado, en la oferta extrainstitucional, se ha cerrado 3 Policlinicos (Los
Olivos, IPRESS Clinica Universitaria y IPRESS Medical Image), que
correspondian a la Red Asistencial Sabogal, debido a que terminé el
contrato.

e Camas hospitalarias

Durante el periodo dic. 2014 - marzo 2018, la cantidad de camas
hospitalarias a nivel institucional se ha incrementado en 353 camas, valor
que se asume puede estar asociada al incremento de la poblaciéon
asegurada y por ende a la demanda del servicio.

Cuadro N° 04: Numero de Camas
diciembre 2014 — marzo 2018

Descripcidn Dic. 2014 | Dic.2015 | Dic. 2016 | Dic. 2017 | Mar. 2018

N® de camas hospitalarias 8,196 8,335 8,434 8,478 8,549
Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)

* Cifra preliminar {GG| — GCPP)

Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion — GPC - GCPP

Para los siguientes indicadores se ha tomado como fuente de datos la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2014 ~
2018, investigacion realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica — INEI. En ese sentido, sobre la citada encuesta se ha extraido
informacion que guarda relacion con el Seguro Social de Salud — EsSalud.
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C. Indicadores socioecondmicos

o Desnutricion

- Considerando que la desnutricion crénica es estimada en base al Patrén
de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud y tomando como
referencia los resultados obtenidos a través de la ENDES durante los
afios 2014 al 2016, se identifica un incremento de 231 nifios menores de
cinco afios de madres afiliadas a EsSalud con desnutricién (2,231 el 2014
y 2,462 el 20186), dicho incremento se ha dado en la zona urbana,
evidenciando gue se tiene estilos de vida no saludables.

- La desnutricién crénica en nifios menores de cinco anos de madres
afiliadas a EsSalud disminuyé en 1.3 puntos porcentuales, entre el afo
2016 y 2014 (paso6 de 6.5% el 2014 a 5.2% el 2016).

Grafico N° 07: Per(: Menores de Cinco Afos de Edad por Indicadores de
Desnutricién, y Madres Afiliadas A EsSalud, segun caracteristica
seleccionada 2014-2016 (Patron OMS)
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“Fuente: Subgerencia de Andlisis y Estudios — GGl — GCPP
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion — GPC - GCPP

- Es relevante poner mucho cuidado al grupo poblacional menor a 5 arios,
brindandoles atencién oportuna y adecuada, debido que los dafios que
se puedan ocasionar tienen efectos irreversibles, aun dandole una
alimentacion adecuada al nifio después de los cinco afos, las
investigaciones han demostrado que no soluciona los problemas a nivel
neuroldgico por haber sufrido desnutricién en las etapas iniciales.

¢ Anemia

- De los resultados obtenidos de la encuestados ENDES los afios 2014 al
20186, se tuvo a nivel nacional un incremento de 1,624 nifios y nifias con
anemia el 2016 con respecto al 2014 (10,060 el 2016 y 8,436 el 2014).
Asimismo, la anemia en los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad de
madres afiliadas a EsSalud aumento en 461 el afio 2016 con respecto al
ano 2014 (2,261 el 2016 y 1,800 el 2014).

- No atender de manera oportuna y preventiva la anemia, traera
consecuencias en el capital humano y por ende en el crecimiento y
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desarrollo econémico de nuestro pais, en ese sentido es relevante brindar
la atencion e intervencion necesaria.

 Diarrea

- Las enfermedades diarreicas constituyen un problema de salud publica
en el mundo, especialmente en los paises en desarrollo, donde
representan una importante causa de morbilidad y la segunda causa de
mortalidad en nifos menores de 5 anos.

- De los resultados obtenidos de la encuestados ENDES durante el periodo
2014 al 2016, se identificd a nivel nacional un incremento de 846 nifios y
nifas de madres afiliadas a EsSalud con incidencia de diarrea el 2016
con respecto al 2014 (2,878 el 2016 y 2,032 el 2014),

D. Indicadores de Mortalidad

¢ Tasa de mortalidad infantil y Tasa de mortalidad en la nifiez

- El indicador “tasa de mortalidad infantil” mide el total de asegurados
menor de 1 afio sobre el total de defunciones de asegurados menores de
1 afio, por 1000,

- Para el caso del indicador “tasa de mortalidad en la nifiez” mide el total
de asegurados menor de 5 afios sobre el total de defunciones de
asegurados menores de 5 anos, por 1000.

- Los valores obtenidos durante el periodo 2010 — 2018, se muestran en el
siguiente grafico:

Grafico N° 08: Tasas de Mortalidad en EsSalud 2010 — 2016
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Fuente: Subgerencia de Andlisis y Estudios — GGl - GCPP g

Elaboracidn: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestién - GPC - GCPP

Nota:

1/ Corresponde al tolal de defunciones y asegurados de EsSalud.

2/ Corresponde a las defunciones de asegurados menores de un afio entre los asegurados de
ese mismo grupo de edad.

3/ Son las defunciones de los nifios menores de 5 afios entre los nifios asegurados de ese
mismo grupo poblacional.
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IV. Gestion Operativa

4.1. La Gestién Operativa de ESSALUD al | Trimestre 2018, 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 2018, cuyas metas se
han establecido trimestralmente:

Cuadro N° 05: Produccion de las actividades asistenciales — 2018

Variables de “Meta All Trimestre 2018
, Produccién : Anual %o
M Plan Operativo Unidad de Medida FONAFE | Programado | Ejecutado "I‘.I.E{:f' Avance
Institucional 2018 Anual
Consulta Externa
e I 8.048,144 | 2237.077 | 2052986 | 91.77% | 22.94%
2 |Consula Medesenellll  Gonsutas 0,631,950 | 2407097 | 2252384 | 93.54% | 23.38%
3 ﬁ;‘;f”“a Heteasenalil Consultas 2.817.245| 706,814 671,173 | 94.96% | 23.74%
Actividad Recuperativa
Intervenciones Intervenciones
4 | Guismiens el 376,215 94,096 92,965 | 98.80% | 24.71%
Egresos de
B ety st Egresos 561,018 | 140,270 130,515 | 93.05% | 23.26%

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

Nota: son cifras preliminares al mes de febrero 2018, sujetas a ajustes proporcionadas por la Subgerencia
de Estadistica. No incluye informacion del Policlinico Manuel Manriqgue Nevado (Red Asistencial
Lambayeque)

4.1.1 Prestaciones de Salud
Actividades Asistenciales

En el Plan Operativo Institucional 2018, se han considerado cinco (05)
actividades de la Programacion Sanitaria 2018, las cuales son las mas
representativas:

Consultas médicas en el | nivel de atencion.

Consultas médicas en el 1l nivel de atencion.

Consultas médicas en el Il nivel de atencién.

Intervenciones Quirtirgicas

Egresos de Hospitalizacion General

e i e

Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al | Trimestre 2018, se observa un avance superior del 91.77% en
las actividades referidas a las Consulta Externa y en las Actividades
Recuperativas, del 93.05% al 98.80%.

1 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 perleneciente a la Red Desconcentrada Sabogal (Lima - Huaura ~ Huacho). Asi mismo, el mes de agosto,
empezd areportariregistrar alenciones el CAP Il Enrique Encinas Franco de la Red Asistencial Juliaca (creado medianie Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N* 673-PE-EsSalud-2012, del 13-08-2012).
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a) Diferimientos de Citas de Consulta Externa?

El presente indicador, mide los dias calendario transcurridos entre la fecha
de cita indicada por el Médico o la deseada por un paciente nuevo en
Consulta externa respecto a la fecha de cita obtenida para atencién médica.

La naturaleza de la calidad es |la oportunidad de la atencién. Alcanzar citas
oportunas es una necesidad muy sensible de nuestra poblacion asegurada.
Ante ello, se requiere que el mayor porcentaje de asegurados se atiendan
de forma oportuna, para lo cual se requiere disminuir el diferimiento de citas.

Al Trim. 2018, se programé una meta de 11.85 dias, logrando una ejecucion
al | trimestre de 14.13 dias, con un nivel de cumplimiento del 83.86%, que
corresponde a 34 establecimientos de salud.

b) Tiempo de Espera Quirlrgica

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

La meta programada al | trimestre 2018 es de 80 dias de espera quirurgica;
la informacion de Ia lista Unica de espera quirtrgica (27,186 pacientes en
espera) se ha generado a partir de los reportes alcanzados por los Organos
Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales a la Gerencia Central
de Operaciones correspondiente al periodo de evaluacién. El promedio
Nacional alcanzado es de 95.11 dias de espera quirtrgica, que representa
un nivel de cumplimiento del 84.11%.

Los mayores tiempos de espera para intervencion quirirgica se concentran
en los hospitales de mediana y alta complejidad, entre ellos se encuentran:
HN Edgardo Rebagliati Martins (216 dias), HN Guillermo Almenara Irigoyen
(138 dias), HN Alberto Sabogal Sologuren (109 dias), HN Carlos Alberto
Seguin (103 dias), H Ill Cayetano Heredia (98 dias) y HN Almanzor
Aguinaga Asenjo (85 dias); recomendando a los Gerentes y Directores de
los Organos Desconcentrados y Prestadores, gestionar la lista tnica de
espera quirlirgica y mejorar los tiempos de atencion de pacientes con mas
de 80 dias.

Cuadro N° 06: Tiempo de Espera para Intervencion Quirtirgica Redes
Al |l Trimestre 2018

Total dias de Total de Meta Meta Nivel de
Redes Espera para Pacientes | Programada | Ejecutada Giilnnlimiesitc
Atencién Qx. Aptos all Trim. | all Trim. P
HUARAZ 2,580 129 39.98 20.00 199.90%
HN ALMENARA 424,651 3,085 241.57 137.65 175.50%
LORETO 20,345 472 73.30 43.10 170.05%
SABOGAL 15,475 680 34.01 22.76 149.45%

2 Indicador en construccidn por parte de la Gerencia Central de Operaciones
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Total dias de Total de Meta Meta Nivel de
Redes Espera para Pacientes | Programada | Ejecutada Ciimalimiatio
Atencion Qx. Aptos all Trim. all Trim. P
TACNA 6,163 202 43.05 30.51 141.10%
REBAGLIATI 33,847 643 73.66 52.64 139.93%
MOYOBAMBA 1,447 49 39.84 29.53 134.91%
LAMBAYEQUE 214,815 2,951 80.31 72.79 110.33%
APURIMAC 2,750 112 26.40 24.55 107.52%
LA LIBERTAD 61,755 1,403 47.18 44.02 107.19%
ICA 18,674 617 31.96 30.27 105.60%
PIURA 19,927 446 45.75 44.68 102.40%
JUNIN 25,396 602 43.01 42.19 101.95%
HN SABOGAL 378,497 3.476 110.60 108.89 101.57%
ANCASH 23,693 540 43.77 43.88 99.76%
CUSCco 69,552 1.024 67.34 67.92 99.14%
MOQUEGUA 1.713 93 17.69 18.42 96.04%
MADRE DE DIOS 814 43 17.76 18.93 93.77%
PUNO 9,184 237 35.48 38.75 91.56%
ALMENARA 115,339 2,066 48.19 55.83 86.32%
CAJAMARCA 2,052 123 13.91 16.68 83.38%
HUANUCO 560 29 16.04 19.31 83.06%
AMAZONAS 1,278 26 40.46 49.15 82.31%
UCAYALI 7,049 245 21.41 28.77 74.41%
TUMBES 1,216 42 21.47 28.95 74.16%
AREQUIPA 328,347 4,060 57.80 80.87 71.47%
HN REBAGLIATI 785,994 3,679 143.57 216.36 66.36%
TARAPOTO 250 19 7.35 13.16 55.86%
JULIACA 1,915 75 12.30 25.53 48.17%
AYACUCHO 393 18 8.18 21.83 37.47%
HUANCAVELICA 0 0 0.00 0.00 0.00%
PASCO 0 0 0.00 0.00 0.00%
TOTAL 2,585,671 27,188 80 95.11 84.11%

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

¢) Estancia Hospitalaria

La estancia hospitalaria se refiere al nimero de dias que un paciente
permanece hospitalizado hasta el alta del servicio.

Se obtiene midiendo el niimero total de dias de hospitalizacion de todos los
pacientes en un afio, entre el nimero de admisiones o altas. Se excluyen
las admisiones de un solo dia. El tiempo promedio de hospitalizacion se
considera un indicador de resultado que mide la eficiencia del servicio de
hospitalizacién. Una hospitalizacién de duracion mas adecuada reducira el
riesgo y el costo del alta del paciente.

Al | Trimestre 2018 se programé un promedio de permanencia de 5.32 dias
de estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 5.44 dias, lo
cual representa un nivel de cumplimiento del 97.76%.

El 37.50% (12) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, alcanzaron
niveles de cumplimiento del 100%, siendo: Ayacucho (3.40 dias), Junin (5.32
dias), Ica (3.74 dias), Huanuco (4.09 dias), Almenara (4.62 dias), Tarapoto
(3.32 dias), OPN Rebagliati (12.30 dias), OPN Almenara (8.11 dias), Pasco
(3.52 dias), Loreto (4.03 dias), Apurimac (3.29 dias) y Amazonas (3.30 dias).
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Asimismo, se tiene establecimientos de salud que han superado la meta
programada al | Trimestre — 2018, de 5.32 dias de estancia, siendo estos:
CM Ascope (24.85 dias), H | Chepén (19.12 dias), H 1l San Isidro Labrador
(13.97 dias), HNERM (12.30 dias), HNASS (8.69 dias), HNAAA (8.48 dias),
HNGAI (8.11 dias), INCOR (7.61 dias), HNCASE (7.36 dias), HN Virgen de
la Puerta (7.23 dias), H lll Cayetano Heredia (6.37 dias), HNAGV (6.29 dias),
H 1l Alberto Barton Thompson (6 dias), HNRPP (5.95 dias) y H Ill Alcides
Carrion (5.57 dias).

Cuadro N° 07: Promedio de Permanencia de Hospitalizaciéon General
Al | Trimestre 2018

Dias Meta Meta Nivel de
Redes Egresos Estancia Programada | Ejecutada | Cumplimiento
al | Trim. all Trim. all Trim.

AYACUCHO 1,333 4.528 3.58 3.40 105.39%
JUNIN 5,067 26,977 5.57 5.32 104.62%
ICA 6,880 25,712 3.80 3.74 104.36%
HUANUCO 1.694 6,926 417 4.09 101.99%
ALMENARA 10.494 48,533 4.68 4.52 101.19%
TARAPOTO 1,694 5,627 3.36 3.32 101.15%
OPN REBAGLIATI 10,748 132,163 12.39 12.30 100.76%
OPN ALMENARA 6,610 53,598 8.17 8.1 100.76%
PASCO 1,623 5717 3.54 3.52 100.50%
LORETO 2,195 8,852 4.05 4.03 100.43%
APURIMAC 1,409 4,629 3.29 3.29 100.14%
AMAZONAS 868 2,862 3.30 3.30 100.08%
MOQUEGUA 1,184 4,391 3.69 3.7 99.50%
JULIACA 1.675 6,061 3.60 3.62 99.49%
PIURA 6,722 29,378 4.31 4.37 98.62%
LA LIBERTAD 9,567 46,696 4.81 4.88 98.55%
AREQUIPA 9,097 44,002 4.74 4.84 98.00%
Cusco 5.066 28,464 5.46 5.62 97.18%
UCAYALI 1,957 8,372 4.15 4.28 87.01%
TACNA 1,633 9,094 5.37 5.57 96.43%
HUANCAVELICA 473 1.621 3.30 3.43 96.29%
CAJAMARCA 1,366 4,310 3.03 3.16 $6.03%
HUARAZ 1,067 3,277 2.90 3.07 94.42%
TUMBES 808 2,324 2.70 2.88 83.87%
MOYOBAMBA 661 2.051 2.87 3.10 92.49%
ANCASH 2,545 12,458 4.45 4.90 90.91%
OPN SABOGAL 4,644 40,339 7.70 8.69 88.65%
LAMBAYEQUE 8,141 50,208 5.40 6.17 87.56%
MADRE DE DIOS 755 2,769 3.14 3.67 85.62%
REBAGLIATI 9.192 31.697 2.86 3.45 82.94%
PUNO 1,391 5767 3.42 4.15 82.49%
SABOGAL 11,063 44,061 3.09 3.98 77.58%
INCOR 893 6,798 0.00 7.61 0
TOTAL NACIONAL 130,515 710,262 532 544 97.76%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud ~SES — GCPP

Jr. Domingo Cueto N° 120

Jestis Maria
www.essalud.gob.pe Lima 11 — Perii

Tel.: 265-6000 / 265-7000



- - thstgrto
de Trabajo
w v Promocion del Empleo gm&.

4.1.2 Prestaciones Economicas

Al primer trimestre del afio 2018 se han otorgado prestaciones econdmicas por
un monto ascendente a S/. 172'700,742 soles, alcanzando un nivel de ejecucion
del 101.80% en relacién al presupuesto programado para dicho periodo,
igualmente se han ejecutado un total de 73,951 solicitudes, alcanzando un nivel
de ejecucion del 93% en relacién a las metas programadas para dicho periodo,
seglin se aprecia a continuacion:

Cuadro N° 08: Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones

Econémicas

Prestaciones Programado Ejecutado i . %

Economicas all '?rimestre al I]Trimestre" Risrenta Cumplimiento
Incap. Temporal 36,383 35,006 -1377 96.22%
Maternidad 12,356 14.010 1654 113.39%
Lactancia 37,602 33,611 -3991 89.39%
Sepelio 8,850 5,980 -2870 67.57%

TOTAL 95,191 88,607 -6584 93.08%

Fuente: GCSyPE
1= Informacién preliminar de ejecucion al 31.03.18 (Extraccion SAP 09.04.2018, con cierre contable)
proporcionada por la OAS

Cuadro N° 09: Produccion de Metas de Prestaciones Econémicas

Prestaciones Programado Ejecutado £ %
Econdmicas all 'Igrimestre al |l Trimestre Difarencia Cumplimiento
Incap. Temporal 53,277,109 64,145,242 | 10,868,133 120.40%
Maternidad 67,209,213 68,674,196 1,464,983 102.18%
Lactancia 30,833,952 27,561,020 -3.272,932 88.39%
Sepelio 18,319,597 12,320,284 -5,899,313 67.25%
TOTAL 169,639,871 172,700,742 3,060,871 101.80%

Fuente: GCSyPE

Comentarios sobre la ejecucidn del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al 31 de marzo del afio 2018 se ha ejecutado un monte de S/. 64'145,242 soles,
que representa el 120.40% del monto programado por el subsidio de Incapacidad
Temporal para dicho periodo. En cuanto a las metas, se ejecutaron 35,006
solicitudes.

La menor gjecucion, gue se encuentra representada por -1,377 solicitudes por un
monto de S/. 10'868,133 soles, obtenida al comparar las metas programadas y lo
ejecutado, se motiva porque debido a la insuficiencia de recursos humanos, las
unidades operativas ain mantienen pendientes para procesamiento.

Comentarios sobre la ejecucién del Subsidio por Maternidad

Al 31 de marzo del afio 2018 se ha ejecutado un monto de S/. 68'674,196 soles,
gue representa el 102.18% del monto programado por el subsidio de Maternidad.
Igualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 14,010 solicitudes que
representan el 113.39% de las metas programadas.
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La mayor ejecucion, representada por 1,654 solicitudes por un monto ascendente
a S/. 1'464,983 soles, se encuentra motivada por la consolidacion del aplicativo
de pago automatizado de maternidad que permite una calificacion en tiempo real
del derecho y del mismo modo su inmediato registro e incorporacion en el Sistema
de Subsidios.

Asimismo, por que a partir de mediados de diciembre 2016 se ha flexibilizado el
criterio para la evaluacion 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 sélo se
deniega los dias subsidiados declarados como laborados, en lugar de denegar la
totalidad de dias como era anteriormente.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Lactancia

Al 31 de marzo del afio 2018 se ha ejecutado un monto de S/. 27'561,020 soles,
que representa el 89.39% del monto programado por el subsidio de Lactancia.
lgualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 33,611 solicitudes que
representan el 89.39% de las metas programadas.

El menor nimero de 3,991 solicitudes (11%) por un monto de S/. -3'272,932 soles,
al comparar lo programado y ejecutado en el periodo evaluado, se debe al
comportamiento natural de la poblacién.

Comentarios sobre la ejecucidn de la Prestacion por Sepelio

Al 31 de marzo del afio 2018 se ha ejecutado un monto de S/. 12'320,284 soles
que representa el 67.25% del monto programado para la prestacion por Sepelio.
Igualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 5,980 solicitudes.

El menor nomero de 2,870 solicitudes por un monto de S/. - 5'999,313 soles, 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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4.1.3 Prestaciones Sociales

El nuevo ROF de EsSalud que crea la GCPAMyPCD ha permitido la aplicacién
de la Cartera de Servicios Gerontologico Sociales, orientados hacia la promocion
de la autonomia e independencia fisica con un enfoque de envejecimiento activo
y exitoso, que se realiza a través de 40 Centros del Adulto Mayor (CAM) - 02
Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados en Lima y Callao, y 86 centros del
Adulto Mayor (CAM) - 105 Circulos del Adulto Mayor (CIRAM) ubicados en las
demas provincias.

Prestaciones Sociales para Personas Adultas Mayores (PAM)

Es de resaltar, que en el mes de marzo del afio 2016 se aprobé la Resolucién
Gerencia General N° 397-GG-EsSalud-2016, "Directiva de Organizacion y
Articulacion de las Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la
Atencion Integral Socio Sanitaria de la Poblacion Asegurada Vulnerable en
EsSalud", que facilita que los programas de prestaciones sociales estén
accesibles a mayor nimero de la poblacién asegurada vulnerable. En el marco
de esta Directiva se ha constituido la Directiva de Modelo de Centro de Atencidn
Integral para las Personas Adultas Mayores del Seguro Social de Salud, la
misma que se constituye en una propuesta para la operativizacion de la
articulacion sociosanitaria.

Asi mismo, se destaca que, dentro del marco normativo se considerd la
elaboracién de la Certificacion de Habilidades, proyectandonos hacia la insercién
laboral de las personas adultas mayores.

Ejecucién de Actividades de Prestaciones Sociales para Personas Adultas
Mayores

Durante el | Trimestre se ha dado énfasis en la adecuacion Normativa en materia
de organizacién de servicios de prestaciones sociales para las personas adultas
mayores, con el fin de promover el mayor nimero de inscripcienes y participacion
de personas adultas mayores en los CAM y CIRAM.

En ese sentido, durante el primer trimestre, la Gerencia Central de la Persona
Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, deniro de los CAM, ha desarrollado
actividades de los Programas de Gerontologia Social, que han permitido lograr
una ejecucion de todos los programas del 89%, que de acuerdo a los parametros
establecidos por GCPP representa un avance “Bueno”, la misma que se describe
a continuacion:

v' 8,470 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para
los Adultos Mayores.

v 189,210 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan

una mejor calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

4,910 participantes del Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia.

16,068 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el

cambio de estilos de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

v' 87,382 participantes: en el "Programa de Servicios Complementarios"

v
&
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En la ejecucidn de las actividades de la Cartera de Servicios de Gerontologia
Social en los Centros del Adulto Mayor (CAM) acumulada a marzo 2018, la meta
programada tiene un promedio del 86.6%:

Cuadro N° 10: Avance acumulado a marzo 2018 en los CAM

Unidad de Programado Ejecutado % Avance
ARINVIEARES Medida Al Trim Al Trim All Trim
1 | Derechos Humanos y Ciudadania -
de la Persona Adulta Mayor Farcpanics i i . 56%
2 | Envejecimiento Activo Participantes 210,816 189,244 90%
= o Participantes 6,657 4,910 74%
4 | Auto Cuidado y Nutricion
Saludable Participantes 17,175 16,068 94%
5 | Servicios Complementarios Participantes 98,080 87,182 89%

Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En la Cuadro N° 10 se aprecia que el Programa que tiene mayor avance es el
de Autocuidado y Nutricion Saludable con 94%, seguido de Envejecimiento
Activo con 90%, Servicios Complementarios con 89%, Derechos Humanos con
86% y en uitimo lugar Solidaridad Intergeneracional y Familia con 74%.

A continuacién, se presenta el Grafico N° 09, donde se observa la tendencia en
el avance de cada uno de los programas de gerontologia social. Como puede
observarse de los 05 Programas, dos de ellos estan por encima del 90% vy los
programas restantes se encuentran por encima del 70%, teniendo en general
una categoria de calificacion de “Bueno”, segun parametros institucionales.

Grafico N° 08. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los Programas
ofertados en los CAM — Acumulado a marzo 2018
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor
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En el Cuadro N° 11, se detalla las actividades que segn Talleres han tenido un
avance mayor al 100%, acumulado al mes de marzo:

Cuadro N° 11: Actividades Desarrolladas en los Centros del Adulto Mayor —
CAM, con avance al 100% - Al | Trimestre ano 2018

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
RO Medida AT Tim | 1T | Al
2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Desarrollo de Destrezas Fisicas
Taller de Danza Participantes B.676 8,733 100.7%
Manejo Emocional
Taller de Afecto y Sexualidad Participanies 4,414 4,413 100.0%
Socializacién y Sensibilizacién
Juegos Florales Participantes 2,972 3.071 103.3%
Turismo Social
Paseo Local Participantes 8,102 8.253 101.9%

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

Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, los Talleres han obtenido un
avance superior al 100%; siendo estos: taller de Danza, taller de Afecto y
Sexualidad, Juegos Florales y Paseo Local. Esto debido al reforzamiento por
parte de los talleristas y al interés que han mostrado las personas adultas
mayores el cual se les imparte mas talleres de los inicialmente programados.

En cuadro N° 12, se detallan los Talleres que segtn Programa han tenido un
avance menor a 60% al mes de marzo 2018

Cuadro N° 12: Actividades con avance menor al 60%
al | Trimestre ario 2018

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ALTIVIDADES Medida AN Trm | Al Trm | Al Trm
2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Desarrollo de Destrezas Fisicas
Taller de Escultura Participantes 490 247 50.4%
Taller de Fotografia Participantes 380 221 58.2%
Taller de Literatura Participantes 1,611 835 58.0%
Mejora Educativa
Taller de Idiomas Participantes 762 449 58.9%
Socializacion y Sensibilizacion
Ferias Participantes 4,727 2,809 59.4%
Casa de Talentos Parlicipantes 122 43 35.2%
Ocupacional y Emprendimiento
Taller de Emprendimiento Participanies 1,146 667 58.2%
SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL
Y FAMILIA
GaneCT SR N ol oon Participantes 1,607 945 | 58.8%

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

Dentro del Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia encontramos
actividades de baja ejecucién como los Encuentros Intergeneracionales con
Instituciones educativas (58.8%), actividad que queda pendiente el
reforzamiento en los proximos trimestres.

Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, hay actividades que han
presentado baja ejecucién como son las Ferias (59,4%), el taller de idiomas
(58,9%), el taller de literatura (58%), taller de fotografia (58,2%), Taller de
Escultura (50,4%) y la casa de talentos (35,2 %), esto en razén, a que tienen
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mucho mayor impacto en la poblacién que reside en las zonas urbanas. Ademas,
que la mayor parte de la contratacion de talleristas para estas actividades se han
realizado a parir del mes de abril, en comrespondencia a la disponibilidad
presupuestal que se autorizé en el mes de marzo por parte de la GCPP.

Sobre la Casa de Talentos, existen problemas administrativos que han
contribuido al bajo avance en la meta, no obstante, se debe reforzar la ejecucion
para los préximos trimestres a través de estrategias con instituciones educativas,
municipalidades, CAM aledarios, u otros.

Actividades de los CIRAM

El nivel de ejecucion de los Talleres del Programa de Envejecimiento Activo en
los CIRAM llega en promedio del 65% de cumplimiento, que representa segln
GCPP un avance “Regular”, siendo el Turismo Social (83%) y el Taller de Cultura
Fisica (73 %) los que tienen una mayor participacién mientras que el Taller de
Autocuidado presenta una ejecucién de (50%) y Actividades de Socializacion
(57%), las que presentan menor ejecucion.

Cuadro N° 13: Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto
Mayor — CIRAM
al | Trimestre afio 2018

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIOABES Medida A Trim il 1Trim | All Trim
1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM
Taller Ocupacional Participantes 2,907 1,915 66%
Taller Arlistico Participe_n_l_gs 2,293 1,393 61%
Taller de Cultura Fisica Parlicipantes 7,167 5,212 73%
Taller de Autocuidado Participantes 6,348 3.183 50%
Actividades de Socializacion Participantes 15,551 8,916 57%
Turismo Social Parlicipantes 380 317 B3%

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

Grafico N° 10. Comparacion de lo Programado vs
Ejecutado de los CIRAM — Acumulado a marzo 2018
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Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

Con relacion a las actividades dirigidas a la Persona Asegurada con
Discapacidad; entendiendo a la discapacidad como el resultado de la interaccion
entre una deficiencia y las barreras del entorno que restringen su participacion
en la sociedad, la Gerencia de la Persona con Discapacidad, esta
implementando el "Nuevo Modelo de Gestién Integral e Inclusivo de los Servicios
de Rehabilitacién Profesional y Rehabilitacién Social" a través de 4 Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y 13 Moddulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), en los que se ha ampliado la
cobertura a personas con discapacidad de todo ciclo de vida y grado de
discapacidad fisica, mental, intelectual y sensorial. Para ello contamos con las
siguientes normas de prestaciones sociales para personas con discapacidad:

v “Cartera de Servicios de Rehabilitacion Profesional y Social a aplicarse
en las Unidades Operativas de EsSalud: CERPS y MBRPS", aprobado
mediante Resolucion N°137-GCPEyS-ESSALUD-2014; 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 gestidn que estandariza las funciones, los procesos y
servicios dirigidos a la integracién laboral e integracion social de los
asegurados con discapacidad, en los Centros de Rehabilitacion Profesional y
Social- CERPS y 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' Programa Virtual y Vivencial Escuela de Familias y Discapacidad,
Aprobado con Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad N° 06-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016.

v Programa de Rehabilitacion Social del Asegurado con Discapacidad
Intelectual “Camino a la Autodeterminacién”, con Resolucion de Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 05—
GCPAMyPCD-ESSALUD-2016.

v' Manual Escuela de Familias y Discapacidad versién Familiar, aprobado
con Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad N° 12-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016.

v" Creacion del Comité de Monitoreo de Mejora de la Calidad de los Centros
de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Mddulos Basicos de
Rehabilitacién Profesicnal y Social (MBRPS) de EsSalud, a través de
Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad N° 01-GCPAMyPCD-ESSALUD-2018.

v" Aprueba el Programa de Accesibilidad e Inclusion Social de la PCD; a fin
de promover la politica, estrategia y planes para la inclusién y accesibilidad
de las personas con discapacidad, se aprobé 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.
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Actividades Ejecutadas al mes de marzo en los Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social (CERPS)

En la evaluacion del avance de las metas programadas al | Trimestre del afio 2018,
se ha cumplido con la meta de inscritos a los CERPS en més del 100% de lo
programado.

En el cuadro adjunto, se detalla la cantidad de usuarios y principales atenciones
que se han ejecutado en los cuatro CERPS con que cuenta EsSalud, en el periodo
comprendido de enero a marzo del 2018. La informacién se ha comparado con las
metas programadas, a fin de evaluar el grado de avance de cada actividad.

Cuadro N° 14: Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social - CERPS al | Trimestre 2018

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida AllTrm | AllTrim | AllTrim
1 | ADMISION
Inscripcion Usuarios 748 923 123%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion de Rehabilitacion Profesional :
Rehabilitacién Social (Médico) i Mo il W %
Evaluacién Psicologica Usuarios o7 251 82%
Evaluacién Social Usuarios 358 420 117%
Ewvaluacién Ocupacional Usuarios 451 507 112%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 104 152 146%
Colocacién Laboral Dependiente Usuarios 238 178 75%
Colocacién Laboral Independiente Usuarios 64 41 64%
Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 1,240 4,259 343%
Analisis de puesto de trabajo Analisis 170 143 B4%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Evaluacién Psicologica Usuarios 289 344 119%
Evaluacién Social Usuarios 316 493 156%
?r.c"tévntqduarf:s; :e sensibilizacion para empresas Proyectos 40 63 158%
Acondicionamiento fisico Atenciones 2,222 3,754 165%
Evenlos de integracion social Eventos 25 79 316%
Programa Escuela de Familias y discapacidad I aF :amc:{?t?as 117 113 97%
gz:it:;pauon en Programas de Rehabilitacion Participantes 957 1,384 146%
Talleres ocupacionales Sesiones 480 835 174%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y praclica de deportes adaptados Usuarios 510 1,405 275%

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 | Trimestre del afio 2018 se ha obtenido en la mayoria de las actividades
un nivel de ejecucién de mas del 100% de lo programado, como resultado de las
estrategias ejecutadas. Con respecto a la Inscripcion de PCD en los CERPS se
ha aicanzado un 123% de cumplimiento de lo programado.

Se tiene un cumplimiento superior al 100% en la meta programada para la
evaluacién de rehabilitacién profesional y social (médico), evaluacién social
y evaluacioén psicologica.

El cumplimiento de la meta de usuarios capacitados para el trabajo en los
CERPS, ha permitido que 152 asegurados con discapacidad se capaciten en
Iniciativa Empresarial y administracién de Micro negocios, marketing, braille,
computacién bésica, cocina y reposteria, entre otros
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La actividad colocacion laboral de personas con discapacidad, ha cumplido
con el 75% de la meta de colocacion laboral dependiente y 64% de la meta de
colocacion laboral independiente, siendo el promedio de cumplimiento de 70%.

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 Resoluciéon N° 12-GCPAMyPCD-ESSALUD-
2017 se aprobé el Manual version familiar, el mismo que constituye un insumo
importante para la capacitacion de familiares de personas con discapacidad en 17
redes del pais

Las Actividades de Programas Complementarios, han cumplido con el 275% de
la meta programada, gracias a estrategias de coordinacién interinstitucional que
han permitido salvar la no contratacién de talleristas profesores de deportes
adaptados en el CERPS Arequipa; asi como a |la gran acogida de los deportes de
verano como la natacién, al contar EsSalud con piscina en tres CERPS, esta
actividad tiene un impacto importante en la poblacion con discapacidad fisica,
mental e intelectual de forma predominante

Actividades Ejecutadas al | Trimestre 2018 en los Mddulos Basicos de
Rehabilitacidn Profesional y Social MBRPS

En el siguiente cuadro se ha consolidado las actividades desarrolladas en los 13
Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional,
durante el primer trimestre del afio 2018, siendo la ejecucién de las aclividades en
mas del 100%.

Cuadro N° 15: Actividades Desarrolladas en los Modulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) | Trimestre afo 2018

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
AETIIRRRES Medida AllTAm | AllTim | AllTrim
1 | ADMISION
Inscripcion Usuarios 601 664 110%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacion de Rehabilitacién Profesional y e
Rehabilitacién Social (Médico) SR sl g%
Evaluacion Psicolégica Evaluaciones 609 653 107%
Evaluacién Social Evaluaciones 546 665 122%
Capacitacién para el Trabajo Usuarios 63 200 IMT%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 89 116 130%
Colocacién Laboral Independiente Usuarios 18 22 122%
. Talleres de capacitacién para el trabajo Sesiones 330 1,361 412%
Analisis de puesto de trabajo Analisis 62 63 102%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Actividades de sensibilizacion para Empresas
y Comunidad Proyectos 87 78 80%
Eventos de Integracién Social Eventos 55 55 100%
Programa Escuela de Familias y Familias
discapacidad Capacitadas &= B 99%
gzgu;:lrpauon en Programas de Rehabilitacién Usuatios 9ap 1,154 117%
Talleres ocupacionales Sesiones 0 700
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefanza y practica de deportes adaptados Usuarios 178 324 182%

Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
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En las actividades realizadas en los MBRPS al | Trimestre del ario 2018, se ha
obtenido una ejecucién mayor al 100% en la mayoria de las actividades, asi, la
inscripcién de las Personas con Discapacidad en los MBRPS tiene un
cumplimiento de 110%.

Al agrupar el nimero de evaluaciones médica, psicolégica y social suman 1681
evaluaciones, en contraste con la meta programada de 1525 evaluaciones,
logrando un 109% de cumplimiento.

El cumplimiento de la meta de usuarios capacitados para el trabajo en los
MBRPS, lo que ha permitido que 200 asegurados con discapacidad se capaciten
en mayor proporcion en los talleres: Manualidad Comercial, empleabilidad,
marketing personal, desarrollo empresarial, asf como la capacitacion extra
institucional, entre otros.

En cuanto a la actividad colocacién laboral de personas con discapacidad, se
ha cumplido en 130% (116 usuarios) de la meta programada (89 usuarios); y la
actividad colocacion laboral independiente, logré el 122% (22 usuarios) de la
meta programada (18 usuarios); el promedio de cumplimiento asciende a un
126%.

En relacion a las Actividades de Rehabilitacion Social; el Programa Escuela de
Familias y Discapacidad viene siendo implementado, de forma progresiva,
obteniendo al | trimestre un cumplimiento del 99%.

En cuanto a los eventos de integracién social, se ha cumplido al 100%; las
actividades de sensibilizacién para empresas y comunidad en un 90% vy la
actividad de Participacién en Programas de Rehabilitacion Social se cumplié
en 117%.

En relacién a las Actividades de Programas Complementarios, se ha cumplido
en 182% de la meta programada, asi como en los CERPS, los MBRPS también
gestionan estrategias de coordinacion interinstitucional que han permitido salvar
la no contratacién de talleristas profesores de deportes adaptados, los deportes
desarrollados durante el | Trimestre fueron; tenis, atletismo, baloncesto, voley
sentado, natacion, goalball, boccia, badminton, y pin pon

Como parte de las estrategias desarrolladas durante el | Trimestre, para el
cumplimiento de las actividades programadas en los CERPS y MBRPS, se
detallan las siguientes:

v 148 Certificados de Discapacidad emitidos por los médicos rehabilitadores
de los CERPS y MBRPS.

v 204 usuarios han recibido Recomendacién de Ajustes razonables en sus
empresas, como resultado de la evaluacion, analisis y gestion realizada por el
equipo de profesionales de los CERPS y MBRPS.

v 334 usuarios se encuentran en proceso de capacitacion para mejorar su
empleabilidad y conseguir un empleo, de los cuales el 80% estan recibiendo
capacitacion intra institucional y el 20% extra institucional, es decir reciben
formacion técnica en diversas instituciones y fundaciones del medio, gracias a
la gestién de EsSalud.

v 92 planes de negocio elaborados, lo que permitira que 92 personas con
discapacidad implementen su proyecto de negocio en un corto y mediano
plazo.
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v' 73 usuarios participando del Programa de capitalizacion en coches
golosineros, cuyo resultado sera la iniciacién de su negocio propio.

v' 32 Ferias de Exposicion y venta de productos del Programa Emprende, en
el que se participaron 278 asegurados con discapacidad usuarios de los
CERPS y MBRPS.

v Se realizaron 6 videoconferencias, se trataron temas de gestion, asi como de
desarrollo de competencias del personal que atiende en los MBRPS y CERPS,
se resolvieron las inquietudes de los profesionales en funcion de la aplicaciéon
de los procedimientos para la atencién de la PCD, lo cual se refigjo
significativamente en la ejecucion de las nuevas metas anadidas para este
2018, asi como de las programadas en anos anteriores.

4.2. Laevaluacién del plan operativo al | Trimestre 2018, alineado al Plan Estratégico
2017 — 2021 y resumido en los indicadores que se detallan en el Anexo N° 2,
alcanzé un nivel cumplimiento promedio del 88.58%, siendo los siguientes
indicadores los que presentaron los menores niveles de cumplimiento:

Los Indicadores propuestos en el Plan Operativo 2018, son de comportamiento
decreciente.

4.2.1. ElIndicador Diferimiento de Citas, que registro un nivel de cumplimiento del
83.86%, es explicado por:

v Indicador en construccion: los sistemas de informacion de EsSalud
requieren un proceso de recopilacion de informacién unifermizando los
03 sistemas transaccionales (SGH/SGSS/SISCAP), a fin de capturar
las variables que permitan medir el diferimiento tanto para pacientes
nuevos, continuadores y referidos.

4.2.2. El Indicador Tiempo de Espera gquirdrgica, que registré un nivel de
cumplimiento del 84.11%, es explicado por:

v Insuficientes especialistas: anestesidlogos, cirujanos, traumatélogos,
urdlogos, otorrino-laringélogos, cirujano oncdlogo, cirujano cabeza y
cuello, cirujano pediatra, oftalmologia, etc.

¥" Los Hospitales del Il Nivel no tienen la oferta o capacidad resolutiva
suficiente para atender las cirugias C y D, son referidas a Hospitales
de Mayor nivel

4.2.3. El Indicador Estanciza Hospitalaria, que registré un nivel de cumplimiento del
97.76%, es explicado por:

v" Se tiene un alto nivel de ocupacion cama (97.76 %) que sugiere que
esta en el méximo de ocupacién lo que genera problemas para el
internamiento tanto de pacientes programados como de los de
emergencia.

¥ En algunos hospitales, uno de los Servicios que genera mayor numero
de pacientes dia, es el Servicio de Hospitalizacién - Medicina que
presenta alta estancia hospitalaria. Igualmente, se tiene en
hospitalizacion a pacientes adultos mayores que incrementan la
estancia.

v Alto indice de referencias a Hospitales de mayor Nivel, incurriendo a
altos costo operativos y malestar de los asegurados por atencién
inoportuna.
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VIIl. Conclusiones y Recomendaciones

Gerencia de Planeamiento Corporativo

# Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores, cumplieron al mes de marzo 2018, con el 81.77% (2 millones de
consultas externas en el primer nivel de atencién), con el 93.54% (2.2 millones de
consultas externas en el segundo nivel de atencién), con el 94.95% (671,173 de
consultas externas en el tercer nivel de atencion), con el 98.80% (92,965
intervenciones quirtrgicas) y con el 93.05% (130,515 egresos de hospitalizacion
general), en el marco de los objetivos institucionales priorizados.

- En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econdmicas, se cumplio
con el 93.08% de lo programado para el primer trimestre del afio 2018, tanto en
metas (88,607 expedientes procesados) y el 101.80% metas valorizadas
(S/.172'700,742 soles).

= En prestaciones scciales al | trimestre, se tiene que de los programas ofertados
en los Centros del Adulio Mayor (CAM), se ha llegado a un 89% de avance; los
Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del 65%; los Centros de
Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), tiene una ejecuciéon que supera el
100% de las metas programadas y los Modulos Béasicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS), cumplieron con el 100% de las actividades y metas
programadas.

Se recomienda:

¥ Que, las Redes Desconcentradas de Rebagliati, Almenara y Sabogal
contribuyen grandemente al alcance de las metas, pero deben seguir
fortaleciéndose, es asi que en el caso de la Red Desconcentrada Almenara
es necesario brindar mayor énfasis a la Casa de talentos (35%), unidad que
se encuentra dentro de esta jurisdiccion y que no logré alcanzar la meta
propuesta.

¥ Las prestaciones sociales en las Redes Asistenciales de Huancavelica y
Loreto son las que presentan mayor problematica en su ejecucion, se debe
realizar un monitoreo concienzudo; corresponderia fomar medidas
administrativas correspondientes.

v La consolidacién e implementacién del modelo de cuidados continuos en las
Redes Asistenciales, en cumplimiento a la “Directiva de Organizacion y
Articulacién de las Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la
Atencién Integral Socio Sanitaria de la Poblacion Asegurada Vulnerable en
EsSalud” ha logrado operativizarse en algunas Redes, sin embargo, todavia
existe una brecha que es necesario cubrir.

v Continuar el desarrollo de visitas de monitoreo, sobre todo a los CAM que han
presentado una menor ejecucion.

v Potencias las actividades con las instituciones educativas y familias, en aras
de contribuir a mejorar la red social del adulto mayor. Asi mismo, es necesario
potenciar las actividades dentro de los CIRAM, de manera que la poblacién
que se encuentra en las zonas mas alejadas del pais, se beneficien de las
prestaciones sociales que brinda EsSalud

v Fortalecer el Programa de Accesibilidad e Inclusién de la PCD a fin de
promover la politica, estrategia y planes para la inclusion y accesibilidad de
las personas con discapacidad.
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v Gestionar una mayor asignacion de presupuesto que permita supervisar los
CERPS y MBRPS para la implementacién de los nuevos programas de
rehabilitacion. social, asi como la capacitacion en los procesos de
rehabilitacion profesional actualizados.

v Gestionar la contratacion del recurso humano de acuerdo a la brecha
existente para el mejor desarrollo de las actividades de los CAM, CERPS y

MBRPS.

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

- Disponer que los Gerentes de Organos Desconcentrados, elaboren y aprueben
un Plan de Trabajo orientado al cumplimiento de indicadores y actividades
representativas contempladas en el Plan Operativo Institucional.

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

= La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a través de la Subgerencia
de Estadistica, se encargue de la validacion y control de la informacion publicada
en el Sistema Estadistico Institucional correspondiente a los indicadores y
actividades operativas considerados en el Plan Operativo Institucional.

- 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 Institucional, de tal forma que contribuya con el logro
de los objetivos y lineamientos institucionales.
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IX. Aspectos Relevantes

Los principales acontecimientos acaecidos al mes de marzo del afo 2018, se
detallan a continuacion:

Infraestructura y Equipamiento Institucional®:

El Seguro Social de EsSalud, busca ampliar sus servicios, a través de la puesta en
marcha de una moderna infraestructura y equipamiento para beneficiar a la
poblacion asegurada, para ello al | Trimestre se realizaron anuncios como:

¢ Mediante Resolucién de Gerencia General N° 200-PE-EsSalud-2018, del
19.02.2018, dejo sin efecto la Directiva N°® 010-GG-ESSALUD-2014, "Norma
para la ldentificacion, Evaluacion, Registro y Priorizacion de Necesidades de
Inversion de ESSALUD", aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 816-
GG-ESSALUD-2014; ya que, no permite identificar las nuevas modalidades de
inversion establecidas en el marco normativo vigente, por lo que su aplicacion
no resulta viable en el contexto actual del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones - INVIERTE.PE.

» Mediante Resolucion de Gerencia Central de Promocion y Gestioén de Contratos
de Inversiébn N° 03-GCPGCI-EsSalud-2018, del 07.03.2018; se aprobo el
documento de gestion denominado “Procedimiento para otorgar la conformidad
a los informes de la supervision de los contratos de operacion y supervision del
contrato de operacion de hospitales por modalidad de Asociaciones Publico
Privadas V.01"; cuyo objetivo establece mecanismos y acciones a seguir para
brindar conformidad al Informe mensual de actividades de supervision, a fin de
cumplir con las disposiciones indicadas en el contrato de servicio suscrito con el
Supervisor del contrato y de las operaciones, y base normativa vigente.

o Mediante Resolucion de Gerencia Central de Promocion y Gestion de Contratos
de Inversion N° 04-GCPGCI-EsSalud-2018, del 07.03.2018; se aprobo el
documento de gestion denominado “Procedimiento de monitoreo de eventos que
afectan el cumplimiento de los servicios obligatorios del Contrato de Operacion
Logistica (SALOG) por modalidad de Asociaciones Publico Privadas V.01"; cuyo
objetivo establece mecanismos y acciones a seguir para alertar oportunamente
a las sociedades operadoras y a los supervisores de los contratos suscritos bajo
la modalidad de asociacion ptblico privada todo evento identificado por EsSalud,
que afecte directa y/o indirectamente, el cumplimiento de los servicios
obligatorios de la sociedad operadora en el marco del referido contrato

s Seis modernas maquinas de Hemodidlisis de ultima generacion con sistema de
filtracion que permite un procedimiento de dialisis ultrapuro, fueron adquiridas
por la Red Asistencial Ancash y puestas al servicio de los mas de
80 pacientes que actualmente reciben atencion en la Unidad Renal del Hospital
Il Chimbote. La adquisicion de estas modernas maquinas ha demandado una
inversion de 280 mil soles. (22.03.2018).

¥ Informacion que ha sido recogida de Infranel EsSalud
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« Un moderno equipo de Rayos X rodable Arco en C — Vascular, valorizado en
mas de 800 mil soles, que permite visualizar con precision el lugar exacto para
efectuar una cirugia y ayuda a disminuir el tiempo de duracion de una
intervencion quirdrgica, en beneficio de los pacientes, fue adquirido por la Red
Asistencial Cajamarca e instalado en el Hospital I| Cajamarca. (27.03.2018)

Organizacidn Institucional

= Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 222-PE-EsSalud-2018, del
22.03.2018, se dispuso precisar los numerales 3.4 y 3.5 de la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-EsSalud-2018, del 16.02.2018, quedando
redactado en los siguientes términos:

“3.4 DISPONER que la Gerencia Central de Gestion de las Personas elabore,
en un plazo de hasta noventa (90) dias habiles, contados a partir de la
publicacion de la presente Resolucion, los perfiles de los puestos
ejecutivos de las Redes Prestacionales en coordinacion con los organos
que correspondan, realice las acciones de desplazamiento del personal
que resulten necesarias de las Gerencias de Red Desconcentradas vy
Hospitales Nacionales hacia las Redes Prestacionales Rebagliati.
Almenara y Sabogal, segun corresponda, y adopte las demas acciones del
ambito de su competencia para el cumplimiento de lo establecido en la
presente Resolucién.

3.5 DISPONER que la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
realice, en un plazo de hasta noventa (90) dias habiles, contados a partir
de la publicacién de la presente Resolucion, la creacion de los centros de
costos, centros gestores y otros que correspondan de las Redes
Prestacionales Rebagliati, Almenara y Sabogal, y adopte las demas
acciones del ambito de su competencia para el cumplimiento” de lo
establecido en la presente Resolucion”.

DISPONER la modificacién del numeral 4 de la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N° 125-PE-EsSalud-2018, del 16.02.2018, el cual quedara redactado
en los siguientes términos:

“4, DISPONER que la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
presente a la Gerencia General en un plazo de treinta (30) dias habiles,
contados a partir de la publicacién de la presente Resolucion, el Plan para
la implementacion de la nueva organizacion sefialada en el segundo
numeral de la presente Resolucién, el citado Plan debera ser ejecutado
dentro de los noventa (90) dias habiles sefialados en los numerales 3.1,
3.2 y 3.3 del articulo precedente: encargandose a la Gerencia General la
aprobacion del mismo."

Gestion de las Prestaciones Sociales

e Mediante Resoclucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad N° 01-GCPAMyPCD-EsSalud-2018, del 02.03.2018,
que constituye el Comité de Mejora de la Calidad de los Centros de
Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS) y Moédulos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS) de EsSalud, cuyas funciones seran:

v Analizar los Planes de Mejora de la Calidad formulados por los CERPS y
MBRPS
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v Evaluar el grado de cumplimiento de los Acuerdos suscritos por los Equipos
de Calidad;

v Efectuar el soporte técnico a los Comités de Calidad

v Calificar los Planes e Informes de Ejecucién de dichos planes.

Gestidn de las Prestaciones de Salud

Se emitieron las siguientes Resoluciones:

Resolucién Fecha Asunto
Res. N° 06- 08.03.2018 | Se aprobd el documento técnico "Deteccion Oportuna de
GCPS-EsSalud- Cancer en Nifios y Adolescentes en EsSalud”, a fin de
2018 Contribuir a mejorar la oportunidad y calidad de atencion en la
deteccion temprana de cancer en nifios y adolescentes.
Res. N° 07- 00.03.2018 | Se conformé la Comision de Citologia Cervical en EsSalud,
GCPS-EsSalud- para el periodo 2018, a efectos de que brinde asesoramiento y
2018 apoyo técnico en:
v Proponer documentos normativos relacionados a citologia
cervical,

v Realizar |a Evaluacion del Test de Competencia de Citologia
Cervical en EsSalud

v Elaborar y presentar el informe de las actividades
desarrolladas y los avances de la Comisién durante el

periodo de Gestion.
Res. N° 08- 13.03.2018 | Se constituyo el "Comité Nacional de Rehabilitacién®, siendo
GCPS-EsSalud- sus funciones:
2018 v’ Elaborar, revisar y/o actualizar los documentos técnicos

normativos correspondientes a la Rehabilitacién de la
Personas con Discapacidad
v Brindar asistencia técnica a las Redes Asistenciales/
Desconcentradas en el Manejo Integral de la Discapacidad
v Monitorear el Programa de Rehabilitacion Basada en
‘Comunidad (RBC), en las diferentes Redes a Nivel Nacional

Res.N°09- | 23032018 | Se conformé el “Comité Nacional de Prevencién y Analisis de la
GCPS-EsSalud- Mortalidad Materna®, siendo sus funciones:
2018 v Realizar el anélisis de los casos de muerte materna

institucional y emitir los informes respectivos.

¥ Elaborar propuestas de instrumentos de control sobre
morbilidad materna extrema en EsSalud.

v Participar en la asistencia técnica a los Hospitales
Nacionales y Redes Desconcentradas /Asistenciales en la
difusién de los documentos normativos.

Res. N* 10- 23.03.2018 | Se conform6 la Comision Técnica Consultiva para actualizar el
GCPS-EsSalud- “Protocolo institucional del Proceso de Atencion de Examenes
2018 de Tomografia en el Seguro Social-EsSalud".

Res. N° 11- 26.03.2018 | Se constituy6 la "Comisién Técnica Consultiva Interdisciplinaria
GCPS-EsSalud- para la Formulacién, aprobacién, difusion e implantacion de la
2018 propuesta de Guias de atencién Nutricional 2018- del Seguro

Social de Salud - EsSalud”,

Gestién del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién

Mediante Resolucién de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigaciéon N° 18-IETSI-EsSalud-2018, del 20.03.2018, se incorporé al
Petitorio de Citometria de Flujo, aprobado con Resolucion de Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 81-IETSI-EsSalud-
2017, del 26.12.2017; las especificaciones técnicas de analizador de citometria
de flujo pequeifio, analizador de citometria de flujo mediano y analizador de
citometria de flujo grande.
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e Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 13-IETSI-EsSalud-2018, del 06.03.2018, se aprob6 la Directiva
N° 01-IETSI-ESSALUD-2018 - V.01 “Directiva que Regula los Petitorios de
Dispositivos Médicos. Equipos Biomédicos y otras Tecnologias relacionadas de
EsSalud”, a fin:

v Obijetivo: Mejorar la gestién de los Petitorios de dispositivos médicos,
equipos biomédicos y otras tecnologias relacionarias de EsSalud. que
facilite su acceso y disponibilidad, contribuyendo al uso racional en los
establecimientos de la institucién & nivel nacional y respondan a las
necesidades de la poblacién asegurada y sus derechohabientes.

v Finalidad: Contribuir a prestaciones de salud integrales y de calidad,
facultando el uso de dispositivos médicos, equipos biomédicos y otras
tecnologias relacionadas para los asegurados de EsSalud y sus
derechohabientes en terrenos de segundad, eficacia, efectividad, eficiencia,
utilidad, costo-efectividad y racionabilidad econémica, sustentado en
evidencia cientifica, que favorezca su uso racional en la Institucion

s Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-IETSI-EsSalud-2018, del 01.03.2018, se excluye del
Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, aprobado por Resolucion
de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 148-GCPS-EsSalud-2014, del
09.10.2014 a los dispositivos médicos siguientes:

v Antisuero para C3.

v Kit de deteccion inmunohistoquimica: Peroxidasa unida a Estreptavidina —
Biotina.

v Solucién de pretratamiento integral para inmunohistoquimica.

Casos Exitosos®

e Neurocirujanos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren realizaron, por
primera vez, dos intervenciones de cirugia endovascular cerebral, salvando la
vida de dos pacientes de sexo femenino de 25 y 71 afios de edad; una de las
pacientes era portadora de una malformacion arteriovenosa (MAV) de fosa
posterior y la segunda paciente sufria de un aneurisma cerebral. Ambas
pacientes fueron embolizadas, procedimiento que consiste en la insercién de un
catéter en la regién inguinal dentro de la arteria femoral y, con el uso de guia por
imagenes del Arco en C, se le maniobra hasta llegar al sitio elegido para el
procedimiento. En el caso de la MAV se ubicé un catéter similar en el punto de
conexion anormal en la arteria que nutre a la MAV y se inyectd una sustancia
embolizante para cerrar el flujo sanguineo. En el caso del aneurisma, se
utilizaron coils (pequerias espirales de metal) los que a través del catéter fueron
ubicados dentro del aneurisma, formando una canasta que impide el flujo
sanguineo y evita la ruptura. (07.03.208)

o El Hospital | Yurimaguas, de la Red Asistencial Loreto, en el marco del Convenio
de Intercambio Prestacional establecido entre EsSalud, MINSA, SIS y el
Gobierno Regional, realizé a primera cirugia de labio leporino a un nifio de un
ano de edad. La operacién consistié en una queiloplastia, basicamente en una
cirugia de reconstruccién de labio leporino, deformacion congénita. Dada la
incidencia de este tipo de casos, peridédicamente en la regién Loreto se
realizaban campafas de cirugia, las que eran efectuadas por médicos

¥ Informacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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especialistas del extranjero, que llegaban en misiones especiales. Sin embargo,
desde noviembre del afio pasado, EsSalud Loreto, ya cuenta con un meédico
cirujano, especialista en cirugia plastica y altamente capacitado para realizar
estas complejas intervenciones de labio leporino. (07.03.208)

» Médicos especialistas, un oftalmoélogo y un otorrinolaringélogo del Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale de la Red Asistencial Junin, intervinieron
exitosamente a un paciente que constantemente lagrimeaba por el ojo derecho
y le drenaba pus en forma permanente. Esta intervencion se dio por primera vez,
en el Hospital Nacional, consiste en aplicar una novedosa técnica denominada
dacriocistorrinostomia endoscopica que permite restablecer la comunicacién
entre las vias lagrimales y la fosa nasal. “El tiempo operatorio es corto, no deja
cicatriz, la recuperacion es rapida, el paciente no requiere de hospitalizacion y
no deja secuelas”, asevero el especialista. (07.03.208)

Actividades Itinerantes del Hospital Pert

e Como parte de las actividades del Hospital Per(, se realizaron 32,058 atenciones
por 9 Operativos en Lima y 5 Operativo en Provincia que al mes de marzo 2018
representaron: 15,057 consultas externas, cero intervenciones quirtrgicas, 4,154
procedimientos  (procedimientos especiales, audiometrias, ecografias,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, endoscopias
etc.), 2,651 recetas despachadas y 12,847 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, en el mes de
marzo 2018 realiz6:

Actividades Ejecutado
Consultas Externas 11,279
Procedimientos (topico de medicina, tdpico 1,880
de enfermeria, PAP y Densitometria Osea)
Examenes de Apoyo al Diagnostico 15,739
(examenes de radiologia y analisis de
laboratorio)

Fuente: Gerencia de Oferta Flexibl2, (correo electronico, 6 de abril de 2018)

- El Programa de Atencion Domiciliaria, al mes de marzo 2018 realizo las
siguientes actividades

Actividades Ejecutado

Visitas Médicas 62,244
Visitas Médicas Especializadas 24,501
Visitas de Enfermeria 23 743
Visitas de Tecndlogo Médico 30,599
Visitas Psicologicas 3.404

Visitas de Servicio Social 1,638
Vistas de Nutricién 2,011

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electronico 6 de abril de 2018)
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ANEXO N° 1
EVALUACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL AL | TRIMESTRE 2018 (*)
DATA RELEVANTE
Ejecucidn Ejecucion Var % Var% |
RUBROS UNIDADEE 1 mnozony i | Mmes 1oiel iRrce At 2018 Var | oiferencia | Ano Ano
| Trimestre Aho 2018 | Al Trim. Al | Trim. b Actual | Anterior
a b & d a eld-1 e-d elc-1 efa-1
Consulta Externa en el | Nivel Consultas 2125754 8,948,144 8,948,144 223701 2,052 986 91.8 -184,0M 229 95.6
Consulta Externa en el Il Nivel Consultas 2,379,603 9,631,959 9,631,959 2,407 997 2,252,384 93.5 -155,613 234 84.7
ol Extmiaion 61| gangitie 669,963 |  2821.245|  2827245| 706814 671,473| 950 5641|237 100.2
Nivel |
Intervenciones Quirdrgicas ’“gm';gza“:‘ 91,380 376,215 376,215 94,09 92965 | 98.8 1,131 247 1017 |
Efrtins, focHoniaknd) Egresos 132,675 561,018 561,019 140,270 130515 930 9785 233 98.4 |
Geperal |
Fuente: Sisterna Estadistico de Salud

{") Los datos correspondientes al mes de marzo - 2018 son cifras preliminares
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ANEXO N° 2
EVALUACION PLAN OPERATIVO AL | TRIMESTRE DEL 2018
. Unidad | Meta | MO | Ejecucion |  Nivel de
< Indicador Formula de Calculo de Anual AllTrim. | Cumplimiento
Estratégico L Medida | 2018 gﬁﬁ 2018 %

Brindar  servicios

preventivos y Sumatoria total de los dias calendarios
recuperativos a transcurridos entre la fecha de la cita

satisfaccién  de Eé'eé“fgf"“’ indicada para ser atendido (continuadon o la |  Dias 10 | 1185 | 1413 83.86%

nuestros fecha deseada de atencion (nueve) /
asegurados. Total de citas otorgadas

S Sumatoria de dias de espera de pacientes

Tiempo
Espera R e e (B | 0 | s 84.11%
quirurgica Tolal de pacientes aptos no operados

J Sumatoria de dias de estancia en i
Estancia ST N Dias n
Hospitalaria hospitalizacion en un periodo / gitandla 4.20 532 5.44 97.76%

Total de Egresos en Hospitalizacion General

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 Ia columna Ejecucidn al | Trimestre es automatico, por lo que no permite
diferenciar el calculo para los indicadores de compertamiento decreciente, mostrando porcentajes que difieren de lo
mostrado en el presente cuadro.
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Al | Trimestre 2018

META ANUAL
V;‘:L“g;fgtﬁi R eICH UNID. MEDIDA LT T R %Ejes. | % Avance

. ! FONAFE 2018 Qe eculaco | AjiTrimestre|  Anual

Consulta Extera en el | Nivel Consultas 8,048,144 2,237,077 2,052,986 91.77% 22.94%

Consulta Externa en el Il Nivel Consultas 9,631,959 2,407,997 2252384  93.54% 23.38%

Consulta Extena en el [ll Nivel Consultas 2,827,245 706,814 671,173]  94.96% 23.74%

Intervenciones Quirirgicas Intervenciones Quirirgicas 376,215 94,096 92965  98.80% 24.71%

Egresos de Hospitalizacion General Egresos 561,019 140,270 130,515 93.05% 23.26%
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