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Seguro Social de Salud -
ESSALUD

Evaluacion al I Trimestre ‘ 2018

Informe Trimestral de Gestion Empresarial y Evaluacion
Presupuestal

I. Objetivo del Informe

Evaluar el desempenio financiero y presupuestal de ESSALUD al Il Trimestre 2018
con la finalidad de cumplir con las metas previstas por la Institucion en su plan
operativo del presente afio.

Il. Sase Legal

2.1. Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo N° 003-2018/006-
FONAFE

2.2. 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.

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

lll. Aspectos Generales

3.1. Naturaleza Juridica y constitucion
El Seguro Social de Salud - EsSalud se constituye en una entidad administradora

de fondos intangibles de la Seguridad Social adscritos al Ministerio de Trabajo y
Promocién 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 prevencion,
promocion, recuperacién, rehabilitacion de salud, prestaciones econdmicas y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros en riesgos humanos.

EsSalud, asi mismo tiene la facultad para realizar directa o indirectamente,
programas de extension social para la atencién de no asegurados de escasos
recursos, cuya financiacion 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

" oy - BT B Cé'rg'o R R
DlreCtor'o - - - -t r— xS +n N — s -
Econ. Fiorella Giannina Molinelli - Bt s Resolucion suprema N°
T Aristondo SEsK cele-Ejpalitiio 007-2018-TR
Resolucion Suprema N°
2 Sr. Raul Emilio del Solar Portal - Repr.gs.enta.nte del Estado | 004-2017-TR
Resolucion Suprema N°
3  Sra. Ménica Gluhana Meza Garcra . Repreggntante del E;tg_d_9 ~ 008-2018-TR "
Resolucién Suprema N°
Sr. Percy Rudy Montes Rueda Representante del Estado 008-2018-TR
4 Sr. Fernando José Murioz Najar Representante de la Mediana Resolucion Ministerial N®
Perea i Empresa . 203-2017-TR
Representante dela Pequeﬁa y Resolucnbn Ministerial N°
6 Sr. Cesar Alberto Pefiaranda Representante dela Gran Resolucnén Ministerial N°
Castafeda Empresa 204-2017-TR
Representante de los trabajadores . i o
7 Sr.Mauro Chipana Huayhuas del Régimen Laboraldela ;‘fg‘;’gfg’}g‘”'s‘e”a’ L,

Actividad Publica
Representante de los trabajadores
. i Resolucnén Mlnlsterlal N =
8  Sr. Elias Grijalva Alvarado del Régimen Laboral de la 232.2015-TR

Actividad Privada
; & Resolucion Ministerial N °
9 Sra. Maria Lourdes Bastidas Alfaro ~ Representante de los Pensionistas 152.2018-TR

Fuente: Secretaria General

N° Apellidos y Nombres .. Cago | N Documento

Gerencias
Resolucion de Presidencia
1 ' Dr. Alfredo Roberto Barredo Moyano Gerente General Ejecutiva N°* 193-PE-
' EsSalud-2018

P e Resolucién de Presidencia
Gerente Central de Atencién al Ejecutiva N° 221-PE-

2  Sra. Mariana Llona Rosa

heoptirade EsSalud-2018
Sra. Yolanda Carolina Falcon Gerente Central de Atencion al E;ff}t‘fﬁfﬂodgz';ﬁsge"c'a
Lizaraso | . Aseguiado | EsSalud-2018

Gerente Cenl'}’r:risii aGsla:ati(’:»n de las . E;i?j;: Sgéﬂodgozr%sgenma
EsSalud-2018
| Resolucién de Presidencia
4  Econ. Maria Santoza Maravi Ticse Gerente Central de Gestion Financiera | Ejecutiva N° 511-PE-
_ | EsSalud-2016 .
' Resolucién de Presidencia
Sr. Publio Roman Maldonado Gerente Central de Gestién Financiera | Ejecutiva N® 242-PE-
| EsSalud-2018
Resolucién de Presidencia
5 . Sr. José Carlos Gastelu Herrera Gerente Central de Logistica Ejecutiva N° 237-PE-
| EsSalud-2018

3  Sr. Alex Rubén Vera Alvarez
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N° Apellidos y Nombres Cargo N° Documento
Gerencias R R ; — _
Resolucién de Presidencia
6 Ing. Fernando Enrique Morales Ruiz Gerente Central de Tecnologlas de Ejecutiva N° 631-PE-

Ing. Javier Alfredo Alfaro Pizarro

Econ. José Armando Calderon

Informacion y Comunicaciones

Gerente Central de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones

Gerente Central de Planeamiento y

EsSalud-2017

| Resolucién de Presidencia

Ejecutiva N° 279-PE-
EsSalud-2018

Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 211-PE-

Vaequeh Tresmesh EsSalud-2018
y Resolucién de Presidencia
Econ. William Jests Cuba Arana Gersrle Ce;:f;u‘;iz?geam'emo Y Ejecutiva N° 492-PE-
_ o _ EsSalud-2018
, . Resolucién de Presidencia
8 C:ﬁg' Marcial Anibal Calderén Gerente Central de Asesoria Juridica ' Ejecutiva N° 200-PE-
10 EsSalud-2018
Giients Catitial do Provicios d Resolucién de Presidencia
9  Arq. Flavia Fiorella Denegri Iglesias il rvacstin ®  Ejecutiva N° 608-PE-
) EsSalud-2017
Resolucién de Presidencia
Ing. Juan José Bobadilla Aguilar Gerente Central de Proyectos d¢  Fye cutiva N® 364-PE-
e o _— _ EsSalud-2018
10 Abog. Ysmael Francisco Nifez Gerente Central de Promocién y E;i?};:'aéaodg1%{?:.53%0"3
Saenz Gestion de Contratos de Inversiones EsSalud-2016
11 Dr. Hernan Francisco Ramos Gerente Central de Seguros y E{jeesé:t:‘ltl.il:;oafi?gz[isgenc:a
Romero Pres:ac:one_:s Econémicas EsSalud-2018
3 Resolucién de Presidencia
12  Dr. Cesar Eduardo Carrefio Diaz Cerente Centmégﬁjg’restauones 9 Eiecutiva N° 227-PE-
EsSalud-2018
Resolucién de Presidencia
2 3 ; Gerente Central de la Persona Adulta ; .
13 Dr. Luis Napoleén Quiroz Avilés . : Ejecutiva N° 466-PE-
B Mayory.r Persona con Discapacidad EsSalud- 2016
Resolucion de Presidencia
14 Dr. Walter Alejandro Alvarez Pino Gerente Central de Operaciones | Ejecutiva N° 309-PE-

Dr. Cesar Eduardo Carrefio Diaz (e )

Fuente: Secretaria General

Gerente Central de Operaciones

EsSalud-2018

Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 310-PE-
EsSalud-2018

3.5. Marco Regulatorio

EsSalud se encuentra enmarcado dentro de los alcances de la Ley N° 27056, Ley
de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) y su Reglamento aprobado a
través del Decreto Supremo N° 002-99-TR, asi como la Ley Organica del Poder
Ejecutivo Ley N° 29158 y la Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud.

De igual manera, su competencia se encuentra regulada por la Ley de
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 Afo Fiscal
2011, EsSalud fue incorporado al ambito de FONAFE, quedando sujeto a las
normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por el citado organismo.
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La Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo N° 001-
2013/006-FONAFE, del 13.06.2013 y sus modificatorias, estuvo vigente hasta el
25.06.2018; quedando derogada por la Directiva Corporativa de Gestion
Empresarial de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 003-
2018/006-FONAFE, del 26.06.2018.

Grafico N°01: Marco Normativo y Regulatorio

Ley N° 27056 Ley N° 26790 Ley N° 29344 Ley N° 29158
Ley de Creacion Ley de Ley Marco de Ley Organica del
del Seguro Social Modernizacién de Aseguramiento Poder Ejecutivo
de Salud la Seguridad Social Universal
I
Ley N° 27658 e
Loy Marco de e o, Politicas Nacionales
Modernizacion MARCO NORMAT’VO Y. ; de obligatorio
de la Gestién yd 2118 ATTADRIA PDE 3 - cumplimiento
. REGU LATORIO DE ESSALUD Decreto Supremo N°
027-2007-PCM
R 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
FONAFE del Procedimiento de denominacion de la Derechos de las
Transferencia de Superintendencia Nacional personas usuarias de
Funciones del INDECOPI de Aseguramiento en Salud los servicios de Salud
a SUSALUD — SUSALUD.

Fuente: Sub Gerencia de Control y Evaluacién 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. Visién

“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 innovacion”.

b. Misién

“Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como
fin la proteccién de la poblacion asegurada brindando prestaciones de salud,
econdmicas 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

Principios de la

Seguridad Social Fropuesia de Valor (1)

Brindar servicios de salud, sociales y econémicos, con

 Solidaridad enfoque de prevencion y alivio de riesgos, garantizando la
¢ Universalidad satisfaccion de los asegurados de EsSalud, maximizando
¢ Igualdad la calidad de dichos servicios y la eficiencia en el uso de

Unidad los recursos aportados, reconociendo en sus
* |ntegralidad colaboradores al equipo que hace posible este cometido,

en cumplimiento de los principios de ética en la funcién
publica

* Autonomia

(*) Plan Estratégico 2017 - 2021

d. Horizonte del Plan Estratégico

Hasta el afio 2021.

Objetivos Estratégicos:

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

OE 2: Desarrollar una gestion con excelencia operativa.

OE 3: Brindar servicios sostenibles financieramente.

OE 4: Promover una gestion con ética y transparencia.

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: Evaluacién Plan Operativo al Il Trimestre del 2018

Meta

Objetivo
Estratégico

Indicador

Férmula de Célculo

Unidad de
Medida

Meta
Anual
2018

Alll

Trim.

2018

Ejecucién
Al ll Trim.
2018

Nivel de
Cumplimiento
%

Brindar servicios
preventivos y
recuperativos a
satisfaccién de
nuestros asegurados

Diferimiento
de Citas (")

Sumatoria total de los dias
calendarios transcurridos entre la
fecha de la cita indicada para ser
atendido (continuador) o la fecha

deseada de atencién {nuevo) /

Total de citas otorgadas

Dias

10%

1%

12.21

90.09%

Tiempo de
espera

quirdrgica (%)

Sumatoria de dias de espera de
pacientes declarados aptos no
operados (Fecha de Corte — Fecha de
Aptitud) /

Total de pacientes aptos no operados

Dias

75

79

89.05

88.72%

Estancia
Hospitalaria (%)

Sumatoria de dias de estancia en
hospitalizacién en un periodo /
Egresos de hospitalizacién en el
mismo periodo

Dias de
estancia
hospitalaria

4.2

5.00

544

91.89%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES - GCPP
(*) Son indicadores decrecientes, cuya calculo de nivel de cumplimiento es inverso a los indicadores crecientes.

NOTA: En el SISFONAFE el calculo de la columna Ejecucion al Il Trimestre es automatico, por lo que no permite diferenciar
el calculo para los indicadores de comportamiento decreciente, mostrando porcentajes que difieren de lo mostrado en el

presente cuadro.
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3.7. Area de Influencia de las operaciones

El Seguro Social de Salud-EsSalud desarrolla sus operaciones a nivel nacional a
través de locales propios, alquilados y por cesion en uso, al Il Trimestre 2018 se
cuenta con 400 Establecimientos de Salud (que comprenden 387 EE.SS. propias,
de los cuales 5 EE.SS. se encuentran sin produccion y adicionalmente se cuenta
con 13 EE.SS. extrainstitucionales) distribuidos a nivel nacional e implementados
acorde a su resolucién 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 Especializacién como el i:ctittno 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 Thompsnn, para fortalecer el | y Il nivel de atencion.

Grafico N° 02: Establecimientos de Salud segin Nivel de Atencidn
(Oferta Institucional)

» LOEESS,

» 82 EE.SS,

# 295 EE.SS,

Cartera de Serviclos  Gestién por resultados  Médico de Familia
En total EsSalud cuenta con 400 EE.SS. Que comprenden: 387 EE.SS.

l Propios y 13 EE.SS. Extralnstitucionales '

(Nota: De los 387 EE.SS. Propios; 5 EE.SS. sin produccion: 02 RAS Arequipa (CAP
Il Cerro Colorado y CAP Il Miraflores); 01 RAS Lambayeque (CAP lll Jaén) y 02 Red
Desconcentrada Almenara (CAP |ll Manco Capac y CAP lll San Borja).
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
Rehabilitacion 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 Rehabilitacion
Profesional (CERP) en Lima (La Victoria y Callao), Arequipa y Piura. De igual
manera, se cuenta con 13 Médulos Basicos de Rehabilitacion Profesional (MBRP).

Participacién en el mercado

v" Poblacién Asegurada y Poblacién Nacional

La poblacién nacional estimada a diciembre del 2017, segln el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), fue 31°237,385' 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 al mes de marzo del 2018 es de 11'232,3792 personas, que tendria
en promedio una participacion del 36% respecto al total de la poblacién
peruana.

1INEI - Per: Crecimiento y distribucién de la poblacion, 2017 (pagina 9: Cuadro N° 1).
2 EsSalud: Cuadros Estadisticos de Pob_EsSalud 2018 - Actualizado al 21.06.2018.
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3.9. Lineas de negocio de la empresa

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

v’ Prestaciones preventivas y promocionales (educacién para la salud,
evaluacién y control de riesgos e inmunizaciones), orientadas a conservar la
salud de la poblacion, minimizando los riesgos de su deterioro.

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

v" Prestaciones de bienestar y promocion social (actividades de proyeccion,
ayuda social y de rehabilitacion para el trabajo), orientadas a la promocion de
la persona y la proteccién de su salud.

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

SEog v Subsidio por incapacidad temporal, se adquiere a partir del vigésimo primer

¢ ;.\}.’J 2 dia de incapacidad. Se otorga mientras dura la incapacidad del trabajador,

%--L-;_-i:_%liﬁ'c’n};' g hasta un maximo de 11 meses y 10 dias consecutivos. El subsidio equivale al

’53;.5%5 w_bg?’ promedio diario de las remuneraciones de los ultimos 4 meses calendarios
AL

inmediatamente anteriores al mes en que se inicia la contingencia.

v’ Subsidio de maternidad se entrega en dinero con el objeto de resarcir el lucro
cesante como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de
cuidado del recién nacido. Se otorga por 90 dias, que pueden distribuirse en
los periodos inmediatamente anterior o posterior al parto, a eleccién de la
madre, a condicién 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 través de los Centros del Adulto Mayor (CAM), Circulos del
Adulto Mayor (CIRAM), Centros Especializados de Rehabilitacion Profesional y
Social (CERPS), Moddulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS).

3.10. Logros

v' Se aprobd, el “Reglamento Interno de la Comisién Técnica Consultiva
Interdisciplinaria para la Formulacién de Documentos Técnicos: Guias
de Atencién Nutricional del Seguro Social de Salud- en EsSalud'.
(Resolucién N° 12-GCPS-EsSalud-2018, del 02.04.2018).
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v Se aprobd, la Directiva de Gerencia General N° 001-GCPP-EsSalud-2018
V.01, "Normas para la programacién del presupuesto asignable o
liberado y la certificacion presupuestal del Seguro Social de Salud
(EsSalud)". (Resolucién de Gerencia General N° 350-GG-EsSalud-2018, del
06.04.2018).

v Se modificd, la Directiva N° 01-GG- EsSalud -2012, “Lineamientos para la
solucién de controversias a través de la Conciliacién Extrajudicial”,
aprobada por Resolucién de Gerencia General N° 039-GG-ESSALUD-2012, a
efectos de incluir dos parrafos en el Acapite “Vi. DEL PROCEDIMIENTO" y el
numeral 6.4 en el referido Acapite, en los términos siguientes:

“VI. DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento establecido en la presente Directiva no resulta aplicable para
solicitudes de conciliacién extrajudicial, en las cuales la pretension corresponda al
reconocimiento de montos de prestaciones que hayan sido ejecutadas sin cumplirse
los requisitos, formalidades y procedimientos que deben observarse, en el marco de la
Ley de Contrataciones del Estado y su Realamento.

De conformidad con los alcances de las Opiniones N°s 07-2017/DTN y 100- 2017/DTN,
emitidas por el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE), las
solicitudes de reconocimiento de prestaciones ejecutadas fuera del marco de la
normativa de conlratacion estatal, deberén ser canalizadas a través de la accion que
corresponda en la via judicial {...)"

(.)

"6.4. CONSIDERACIONES FINALES

En supuestos excepcionales, previamente autorizados por la Gerencia General, podré
emplearse el procedimiento establecido en la presente Directiva para pretensiones que
correspondan al reconocimiento de montos de prestaciones ejecutadas sin observarse
lo establecido en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento. En cuyo caso,
debera contarse con el pronunciamiento de la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto; de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y, del érgano de la
institucion involucrado en la controversia materia de conciliacién, informando este
tlfimo que se ha dado inicio al deslinde de responsabilidades correspondiente.”

De arribase a un acuerdo conciliatorio en estos supuestos, deberé sefialarse en el Acta
de Conciliacién que el monto seré abonado en armadas, consignando el cronograma
respectivo, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal otorgada por la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto”.

v Se condujo y gestioné el Convenio celebrado entre ONP y el Seguro Social de
Salud - EsSalud, para la Emisién de Informes Médicos por las Comisiones
Médicas Evaluadoras y Calificadora de Incapacidad de EsSalud, Decreto Ley N°
19990. (Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad N° 02-GCPAMyPCD-EsSalud-2017, del 21.04.2018).

v Se aprobd, la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Manejo de Ila
Colelitiasis, Colecistitis Aguda y Coledocolitiasis, en su version extensa,
corta y anexos. (Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
Salud e Investigacion N° 21-I[ETSI-EsSalud-2018, del 28.03.2018).

v' Se aprobd, las Bases del Premio Kaelin en Ciencias de la Salud -
Protocolos de Investigacion-2018. (Resolucion de Instituto de Evaluacién de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 26-IETSI-EsSalud-2018, del
12.04.2018).
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v"  Se aprobd, la Guia de Practica Clinica de Rehabilitacion Cardiaca, en su
version extensa, corta y anexos. (Resolucion de Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 22-IETSI-EsSalud-2018, del
28.03.2018).

v Se incorporé, al “Petitorio Nacional de Instrumental Quirdrgico”

(Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e

Investigacion N° 25-IETSI-EsSalud-2018, del 12.04.2018):

Cddigo SAP [Danuinii acion UM
Set de Instrumental para Cirugia Cardiaca Minimamente Invasiva,
20205876 consta de veinte (20) componentes b

v" Se resuelve, actualizar el Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica, en lo que correspende a Anatomia Patolégica, aprobado por
Resolucién de Gerencia Ce..w?' de Fiesiaciones de Salud N° 148-GCPS-
ESSALUD-2014 del 09.10.Zu14 (Resolucion de Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion N° 32-IETSI-EsSalud-2018, del
17.04.2018).

v" Seinauguro, el nuevo Centro Quirdrgico del Hospital | Clinica Universitaria
de Especialidades de la Red Asistencial Puno (16.04.2018).

v" Se adquirieron, seis modernas maquinas de hemodialisis de ultima
generacion, con sistema de filtracion que permite un procedimiento de dialisis
ultrapuro. La adquisicién de estas modernas maquinas ha demandado una
inversién de 280 mil soles (03.04.2018).

v' Seimplemento, el Primer Centro de Acogimiento y Escucha, en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale, de la Red Asistencial Junin. (11.04.2018).

v" Se implementé una farmacia especializada en medicina natural, con mas
de 20 tipos de plantas medicinales y con un area de preparados de férmulas
magistrales; en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC),
del Hospital 11l Puno (11.04.2018).

v" Se conformé el Comité Técnico Interdisciplinario de Prevencion y Control
de la Tuberculosis de EsSalud. (Res. N° 16-GCPS-EsSalud-2018 del
18.05.2018)

v" Se conformé el Comité Nacional de Neonatologia periodo 2018 — 2019.
(Res. N° 17-GCPS-EsSalud-2018, del 22.05.2018)

v" Se aprobd la baja definitiva y cese del producto denominado Windows 95.
(Resolucién de Gerencia Central de Tecnologia de la Informacion vy
Comunicaciones N° 01-GCTIC-EsSalud-2018, del 11.05.2018).

v Se aprobd, el “Petitorio de Mobiliario Clinico” del Seguro Social de Salud
— EsSalud. (Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 37-IETSI-EsSalud-2018, del 04.05.2018)
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v' Se aprobo, el nuevo “Listado de Instrumental Quirirgico para Cirugia
Laparoscopica Reusable”, y se dispuso que los requerimientos del
instrumental quirdrgico para cirugia laparoscépica, se efectiien conforme a las
especificaciones técnicas aprobadas. (Resolucion de Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 38-IETSI-EsSalud-2018, del
07.05.2018)

v' Se modifico, en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud, la denominacion, del
siguiente producto:

Caodigo Denominacion segun DCI Especificaciones Técnicas | Unidad de Manejo

INSULINA HUMANA
(ADN RECOMBINANTE)
(Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion N° 40-IETSI-EsSalud-2018, del 10.05.2018).

010750016 100 U/ mL x 10 mL AM

v Se miodificé, en e! Petitorio Farmacoldgico de EsSalud, la denominacion, del
siguiente producto:

Cédigo Denominacion Especificaciones Unt}gad Restriccién|  Especialidad Indicaciones y
segun DCI Tecnicas Manejo de Uso Autorizada Observaciones
1g/5MI
010450035 SUCRALFATO| Suspension Oral x FR 23 Gastroenterologia -
200 mL

(Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N°® 41-IETSI-EsSalud-2018, del 10.05.2018).

v Se modifico, en el “Petitorio de Equipamiento Complementario”, la Ficha
Técnica del dispositivo “Coche de Intubacién Dificil" (Cédigo SAP 40030167).
(Mediante Resolucion de Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 42-IETSI-EsSalud-2018, del 15.05.2018).

v Se excluyd del margesi y dio de baja contable, respectivamente, el inmueble

denominado:
L Valor Valor
- Denominacién del . Estado
Administrador Contable Comercial :
Inmueble (si) (si) Registral
Red Asistencial Temeno Inscrito - Partida
Tarapoto Juanjuicillo 272254.00 | 702,974.80| g0 4rarica N° 11003083

(Acuerdo de Consejo Directivo N° 7-5-EsSalud-2018, del 07.03.2018).

v Se amplié hasta el 31.03.2019, la vigencia del Régimen Excepcional de
Facilidades de Pago para Deuda de Terceros no Asegurados o Asegurados
sin Derecho de Cobertura por Prestaciones de Salud otorgadas por ESSALUD,
y del Régimen Excepcional de Facilidades de Pago y/o Canje de Deudas con
Bienes Inmuebles para Deuda no Tributaria por Concepto del Reembolso del
Costo de las Prestaciones y Multas Administrativas a cargo de ESSALUD,
aprobado por Acuerdo de Consejo Directivo N° 8-13-ESSALUD-2015 y
ampliados por los Acuerdos de Consejo Directivo N° 28-15-ESSALUD-2016 y
N°® 21-15-ESSALUD-2017. (Acuerdo de Consejo Directivo N° 10-6-ESSALUD-
2018, del 21.03.2018).
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3.11. Descripcion del comportamiento de la economia (principales indicadores
macroecondomicos que impactan en la empresa) del sector e industria donde
se desenvuelve la empresa 2018

A continuacién, se presenta el comportamiento de los principales indicadores
demogréficos, de recursos, acceso y cobertura, y socioeconédmicos del Seguro
Social de Salud - ESSALUD.

A. Indicadores demograficos

o Poblacion Total

A marzo de 2018, el Seguro Social de Salud - ESSALUD tuvo 11,232,379
asegurados, habiéndose incrementado en 90,653(0.8%) asegurados
respecto a diciembre de 2017, y 587,786 asegurados mas en relacién a
diciembre de 2014.

Grafico N° 03: Poblacion Asegurada a ESSALUD
periodo diciembre 2014 — marzo 2018
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion - GPC - GCPP

Entre las principales caracteristicas de la poblacién asegurada, a marzo de
2018, se describe lo siguiente:

v" Tipo de seguro: 92.7% asegurado regular, 5.8% asegurado agrario,
0.2% seguro potestativo y 1.5% otras coberturas.

v Tipo de asegurado: 56.74% titulares y 43.26% derechohabientes.

v Distribucion de la poblacién asegurada: 47.4% de las Redes
Prestacionales de Lima y 52.6% son de las Rede Asistenciales de
provincia.

v' Sexo: 50.4% Hombres y 49.6% Mujeres.

v Grupo de edad: 28.3% de asegurados son de 0 a 17 afios, 62% de
asegurados son de 18 a 65 afios y 9.7% de 66 a mas afios.

e Tasa de crecimiento de la poblacion asegurada

A través del indicador podemos conocer el ritmo de crecimiento de la
poblacién asegurada, es asi que durante el periodo diciembre 2013 y
diciembre 2014 se tuvo una tasa de crecimiento anual de la poblacion
Jr. Domingo Cueto N° 120
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asegurada de 3.5%, y a marzo de 2018 la tasa de crecimiento de la
poblacion asegurada fue 0.8%, valor que se asume es afectado por diversos
factores coyunturales propio de la formalidad laboral a nivel nacional,
sostenibilidad financiera de la institucién, entre otros factores.

e Tasa de dependencia demografica

A través del indicador se busca determinar la proporcién de personas
dependientes, es decir, los asegurados menores de 15 afios y mayores de
65 afos entre la poblacion demograficamente independiente/ en edad de
trabajar (entre 15 y 65 afios).

En ese sentido, los valores obtenidos durante el periodo diciembre de 2014
a marzo 2018, nos permite evidenciar que el incremento del nimero de
asegurados menores de 15 junto con los asegurados mayores de 65 afios,
es menor en comparacion al nimero de asegurados comprendidos entre 15
a 65 afios de edad, valores que evidencian 1:na disminucién en la tasa de
dependencia demografica.

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

Afio Tasa de Dependencia Demografica
Dic. 2014 53.5
Dic. 2015 53.8
Dic. 2016 51.1
Dic. 2017 51.2
Mar. 2018 51.2

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracidn: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestion — GPC - GCPP

B. Indicadores de recursos, acceso y cobertura

e Establecimientos de salud

La infraestructura asistencial que es parte del recurso fisico de la institucidn
se encuentran categorizadas por oferta institucional y oferta extra
institucional, los mismos que nos permite brindar el servicio de prestaciones
de salud a toda la poblacién asegurada a nivel nacional.

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

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

Descripcién 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)
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestion — GPC - GCPP

Del total de establecimiento de salud a marzo de 2018, el 76.5% fueron del
| nivel de atencién, 21% del Il nivel de atencién y 2.5% del Ill nivel de
atencion.
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Como parte de la oferta institucional, mediante Resolucion N° 069-PE-
ESSALUD-2018 de fecha 25 de enero del afio 2018, se cred el Policlinico
de Complejidad Creciente El Retablo, y cerré el CAP Il 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 que terminé el contrato.

¢ Camas hospitalarias

Durante el periodo dic. 2014 - marzo 2018. la cantidad de camas
hospitalarias a nivel institucional se ha incrementado en 321 camas, valor
que se asume puede estar asociada al incremento de la poblacion
asegurada y por ende a la demanda del servicio.

Cuadro N° 04: Nimero de Camas
diciembre 201+ — marzo 2018

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

N° de camas hospitalarias 8,196 8,335 8,434 8,478 8,517

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
* Informacion Gerencial de principales prestaciones de salud a mayo 2018
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacién de la Gestion — GPC - GCPP

Para los siguientes indicadores se ha tomado como fuente de datos la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los anos 2014 -
2017, la misma que es una de las investigaciones estadisticas mas
importantes que ejecuta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —
INEI, de manera continua. A través de la mencionada encuesta se brinda
informacién sobre la dindmica demografica y el estado de salud de las
madres, nifios menores de cinco afos y personas de 15 y mas afios de edad
residentes en el territorio nacional.

C. Indicadores socioecondmicos

o Desnutricion

- Considerando que la desnutricién crénica es estimada en base al Patron
de referencia de la OMS y tomando como referencia los resultados
obtenidos a través de la ENDES de los arios 2014 al 2017, en el 2014 se
identificaron 2,231 nifios menores de cinco afios de madres afiliadas a
EsSalud, para los afios 2015, 2016 y 2017, la cantidad fue de 2,701,
2,462 nifios y 2,136 nifios respectivamente.

- La desnutricién crénica en nifos menores de cinco afios de madres
afiliadas a EsSalud se incrementé en 0.4 puntos porcentuales, entre los
afios 2017 y 2014 (paso de 6.5% el 2014 a2 6.9% el 2017).

- Es relevante orientar esfuerzos en el cuidado del grupo poblacional
menor a 5 aios, brindandoles atencién opertuna y adecuada, debido que
los dafos que se puedan ocasionar a este grupo poblacional tienen
efectos irreversibles, aun dandole una alimentacién adecuada al nifio
después de los cinco afos, las investigaciones han demostrado que no
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soluciona los problemas a nivel neurolégico por haber sufrido
desnutricién en las etapas iniciales.

e Anemia

- De los resultados obtenidos de la encuestados ENDES los anos 2014,
2015, 2016 y 2017, se identificaron a nivel nacional 8,436, 10,654, 10,060
y 8,780 nifios y nifias con anemia cada afio respectivamente.

- Asimismo, la anemia en los nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad de
madres afiliadas a ESSALUD ha disminuido en 1.6 puntos porcentuales
al ano 2017, con respecto al afio 2014.

e Diarrea

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

- De los resultados obtenidos de la encuestados ENDES los afios 2014 al
2017, se identificaron a nivel nacional 2,032 nifios y nifias de madres
afiliadas a ESSALUD con incidencia de diarrea en el 2014, para los afios
2015, 2016y 2017 la cantidad fue de 2,792, 2,878 y 2,650.

D. Indicadores de Mortalidad

¢ Tasa de mortalidad infantil y Tasa de mortalidad en Ia 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 afios, por 1000.

- Los valores obtenidos durante el periodo 2010 — 2015, se muestran en el
siguiente gréfico:
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Fuente: Subgerencia de Analisis y Estudios — GGl - GCPP

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

Nota:

1/ Corresponde al total 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.

3f 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 Gestion Operativa de ESSALUD al Il Trimestre 2018, corresponde a una Red

de 390 Establecimientos de Salud de diferente complejidad del &mbito 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

5 . Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, entre otros.

Asimismo, presenta los siguientes resultados en la produccién 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

Varlables de Meta Alll Trimestre 2018
. Produccién Anual = %
M Plan Operativo Unidad de Medlda FONAFE | Programado | Ejecutado ;Ii.fjlac. Avance
Institucional 2018 r'm- | Anual
Consulta Externa
1 g"lnrﬁl‘i'g’ll Médicasen| o ciitas | 8,948,144 | 4474154 | 4.267.876| 95.39% | 47.70%
2 gﬁ?ﬁ:ﬁ:lm‘ad'cas €Nl Consultas | 9,631,959 | 4815994 | 4,719,865 | 98.00% | 49.00%
3 glolﬂss:zae:“d'cas €Nl Consultas | 2.817,245| 1413628 | 1,380,878 | 97.68% | 48.84%
Actividad Recuperativa
Intervenciones Intervenciones . 5
4 Quinirgicas Quirdrgicas 376,215| 188,192 185,307 | 98.47% | 49.26%
Egresos de
5 |Hospitalizacién Egresos 561,019 | 280,540 264,549 | 94.30% | 47.16%
General

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

Nota: son cifras preliminares al mes de junio 2018, sujetas a ajusles proporcionadas por la Subgerencia
de Estadistica. No incluye informacién del Policlinico El Retablo (Gerencia de la Red Desconcentrada
Sabogal), PM Iberia y PM Mazuco (Red Asistencial Madre de Dios).

4.1.1 Prestaciones de Salud
Actividades Asistenciales

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

Consultas médicas en el | nivel de atencién.

Consultas medicas en el |l nivel de atencién.

Consultas médicas en el lll nivel de atencion.

Intervenciones Quirdrgicas

Egresos de Hospitalizacion General

o=
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Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al Il Trimestre 2018, se observa un avance superior del 95.39% en
las actividades referidas a las Consulta Externa y en las Actividades
Recuperativas, del 94.30% al 98.47%.

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 atencion médica.

La naturaleza de la calidad es la oportunidad de la atencién. Alcanzar citas
oportunas es una necesidad muy sensible de nuestra poblacién asegurada.
Ante ello, se requiere que el mayor porcentaje de asequrados se atiendan
de forma oportuna, para lo cual se reguierz uisminuir 2 diferimiento de citas.

Al Il Trim. 2018, se programé una meta de 11 dias, logrando una ejecucion
al Il trimestre de 12.21 dias, con un nivel de cumplimiento del 90.09%. Se
identificaron, establecimientos que superan los 30 dias, entre ellos tenemos:
HN Almenara (41.94 dias), HN Carlos Alberto Seguin (30.34 dias), H IV
Augusto Hernandez (40.37 dias), H | Carlos Alcantara (34.59 dias), HN
Rebagliati (51.05 dias).

k) Tiempo de Espera Quirtrgica

Mide los dias de espera para la intervencion quirirgica de pacientes
declarados aptos. El tiempo de espera de los pacientes intervenidos
quirirgicamente 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 Il trimestre 2018 es de 79 dias de espera quirtrgica;
la informacién de la lista (nica de espera quirtrgica (28,619 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 89.05 dias de espera quirlrgica, que representa
un nivel de cumplimiento del 88.72%.

Los mayores tiempos de espera para intervencion quirdrgica se concentran
en los hospitales de mediana y alta complejidad, entre ellos se encuentran:
HN Edgardo Rebagliati Martins (222 dias), HN Guillermo Almenara Irigoyen
(118 dias), HN Alberto Sabogal Sologuren (97 dias) y HN Carlos Alberto
Seguin (87 dias); recomendando a los Gerentes y Directores de los Organos
Desconcentrados y Prestadores, gestionar la lista Ginica de espera quirtrgica
y mejorar los tiempos de atencion de pacientes con mas de 79 dias.

3 Indicador en construccién por parte de la Gerencia Central de Operaciones
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Cuadro N° 06: Tiempo de Espera para Intervencién Quirirgica Redes
Al Il Trimestre 2018

Total dias de Total de Meta Meta Nivel de
Redes Espera para Pacientes Programada | Ejecutada Chumpliralonts
Atencion Qx. Aptos alll Trim. | alll Trim. P
HUARAZ 1,777 106 36.04 16.76 214.98%
OPN ALMENARA 401,359 3,391 231.34 118.36 195.45%
AMAZONAS 406 18 30.33 22.56 174.37%
REBAGLIATI 37,440 799 70.63 46.86 150.73%
LORETO 28,748 562 72.88 51.15 142.47%
SABOGAL 24,352 1,024 33.65 23.79 141.44%
ANCASH 13,872 445 43.65 31.17 140.02%
LAMBAYEQUE 149,051 2.766 74.23 53.89 137.75%
MOYOBAMBA 1,151 39 39.51 29.51 133.87%
PIURA 26,911 728 45.11 36.97 122.03%
TACNA 9,848 265 40.90 37.16 110.06%
MADRE DE DIOS g1 |32 17.70 16.19 109.34%
MOQUEGUA 1,899 ! 122 16.87 15.57 108.38%
LA LIBERTAD 59,643 1,366 46.90 43.66 107.41%
ICA 24,068 806 31.68 29.86 106.09%
JUNIN 19,690 486 42.37 40.51 104.58%
OPN SABOGAL 326,835 3,386 100.31 96.53 103.92%
PUNO 8,573 250 35.17 34.29 102.56%
CUSCO 74,314 1,045 66.89 71.11 94.06%
ALMENARA 121,245 2,161 45,81 56.11 81.65%
AREQUIPA 309,357 4,072 55.91 75.97 73.59%
HUANUCO 645 31 14.66 20.81 70.46%
UCAYALI 8.879 279 21.36 31.82 67.12%
APURIMAC 4,427 111 24.95 39.88 62.56%
TUMBES 1,492 47 19.64 31.74 61.87%
OPN REBAGLIATI 884,938 3,986 133.55 222.01 60.15%
JULIACA 2,472 119 12.14 20.77 58.44%
TARAPQOTO 167 16 6.09 10.44 58.35%
CAJAMARCA 3,315 130 11.92 25.50 46.75%
AYACUCHO 1,093 31 8.09 35.26 22.95%
HUANCAVELICA 0 0 0.00 0.00 0.00%
PASCO 0 0 0.00 0.00 0.00%
TOTAL 2,548,495 28,619 79.00 89.05 88.72%

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

c)

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 nimero 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 hospitalizacién se
considera un indicador de resultado que mide la eficiencia del servicio de
hospitalizacion. Una hospitalizacién de duracion mas adecuada reducira el
riesgo y el costo del alta del paciente.

Al Il Trimestre 2018 se programé un promedio de permanencia de 5 dias de
estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 5.44 dias, lo cual
representa un nivel de cumplimiento del 91.89%.
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El 12.50% (04) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, alcanzaron
niveles de cumplimiento del 100%, siendo: Ayacucho (3.40 dias), Junin (5.43
dias), Ica (3.80 dias) y OPN Rebagliati (12.32 dias).

Asimismo, se tiene establecimientos de salud que han superado la meta
programada al |l Trimestre — 2018, de 5 dias de estancia, siendo estos: CM
Ascope (22.46 dias), H Il San Isidro Labrador (13.67 dias), HNERM (12.32
dias), HNASS (8.52 dias), HNGAI (8.26 dias), HNAAA (8.10 dias), HNCASE
(7.51 dias), HN Virgen de la Puerta (7.51 dias), INCOR (7.02 dias), HNAGV
(6.36 dias), H Il Cayetano Heredia (6.31 dias), HNRPP (6.10 dias), H |
Clinica Universitaria (5.91 dias), H Il Alberto Barton Thompson (5.56 dias),
y H Il Alcides Carrién (5.44 dias).

Cuadro N° 07: Promedio de Permanencia de Hospitalizacién General
Al ll Trimestre 2018

e =

Dias Meta Meta Meta Nivel de % )
Redes Egresos Estancia 2018 Programada | Ejecutada | Cumplimiento | Cumplimiento
al Il Trim. al Il Trim. al Il Trim. Anual
AYACUCHO 2,717 9,232 3.55 3.57 3.40 105.07% 104.48%
JUNIN 10,468 56,846 5.44 5.53 5.43 101.83% 100.18%
ICA 13,579 51,614 3.81 3.87 3.80 101.81% 100.24%
OPN REBAGLIATI 21,563 265,649 12.29 12.36 12.32 100.33% 99.76%
ALMENARA 21,089 98,188 4.57 4.64 4.66 99.66% 98.16%
PASCO 3.214 11,390 3.52 3.53 3.54 99.61% 99.33%
AMAZONAS 1,821 6,018 3.27 3.29 3.30 99.55% 98.95%
TARAPOTO 3,360 11,282 3.29 3.34 3.36 99.47% 97.98%
LAMBAYEQUE 16,803 91,005 5.36 5.38 5.42 99.34% 98.97%
MOQUEGUA 2,304 8,541 3.61 3.66 3.71 98.73% 97.38%
OPN ALMENARA 14,745 121,854 8.10 8.15 8.26 98.62% 98.01%
LORETO 4,504 18,480 4.02 4.04 4.10 98.46% 97.98%
TACNA 3,297 17.928 5.25 5.33 5.44 98.02% 96.55%
HUANUCO 3,404 14,486 4.08 4.14 4.26 97.28% 95.87%
CAJAMARCA 2,725 8,485 3.01 3.02 3.11 96.99% 96.67%
AREQUIPA 18,147 88,518 4.71 4.73 4.88 96.97% 96.56%
PIURA 13.693 60,849 4.22 4.28 4.44 96.31% 94.96%
UCAYALI 3.866 16,678 4.12 4.14 4.31 95.97% 95.50%
JULIACA 3,482 13,023 3.52 3.58 3.74 95.72% 94.12%
CuUsCco 9,981 56.830 5.41 5.44 5.69 95.54% 95.02%
APURIMAC 2,788 9,585 3.22 3.27 3.44 95.11% 93.66%
LA LIBERTAD 19,045 95,512 4.70 4.77 5.02 95.11% 93.72%
TUMBES 1,630 4,658 2.68 2.69 2.86 94.13% 93.78%
HUARAZ 2,260 6,977 2.84 2.88 3.09 93.29% 91.99%
HUANCAVELICA 930 3,281 3.28 3.29 3.53 93.26% 92.97%
ANCASH 5,110 24,335 4.35 4.42 4.76 92.81% 91.34%
MOYOBAMBA 1,360 4,187 2.80 2.85 3.08 92.57% 90.95%
OPN SABOGAL 9,498 80,913 7.64 7.68 8.52 90.15% 89.68%
MADRE DE DIOS 1,499 5,370 3.07 3.12 3.58 87.09% 85.70%
REBAGLIATI 18,128 61,813 2.84 2.86 3.41 83.88% 83.29%
PUNO 2,887 11,995 3.34 3.39 4.15 81.59% 80.39%
SABOGAL 22,818 91,049 3.02 3.07 3.99 76.94% 75.68%
INCOR 1,834 12,874 0.00 0.00 7.02 0.00% 0.00%
TOTAL NACIONAL 264,549 1,439,445 4.20 5.00 5.44 91.89% 77.19%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud -SES — GCPP
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4.1.2 Prestaciones Econémicas

Al segundo trimestre del afio 2018 se han otorgado prestaciones econémicas por
un monto ascendente a S/ 324'391,316 soles, alcanzando un nivel de ejecucion
del 97% en relacion al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente
se han ejecutado un total de 173,402 solicitudes, alcanzando un nivel de
ejecucion del 92% en relacién a las metas programadas para dicho periodo,
segun se aprecia a continuacion:

Cuadro N° 08: Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones

Econdmicas

Prestaciones Programado Ejecutado Difsrenicia %

Econoémicas al ll Trimestre | al Il Trimestre! Cumplimiento
Incap. Temporal 71,833 59,670 -12164]  33% |
Maternidad 24,394 26,386 1 907 | 108%
Lactancia 74,240 72,949 -1,291 98%
Sepelio 17,473 14,398 -3,075 82%

TOTAL 187,940 173,402 -14,539 92%

Fuente: GCSyPE
1= Informacién preliminar de ejecucion al 30.06.18

(Extraccién SAP 05.07.2018, con cierre contable)
proporcionada por la OAS

Cuadro N° 09: Produccién de Metas de Prestaciones Econémicas

Prestaciones Programado Ejecutado Diferencia %
Econdémicas alll Trimestre | aill Trimestre Cumplimiento
Incap. Temporal 105,188,138 107,937,288 2,749,150 103%
Maternidad 132,695,112 126,832,191 -5,862,921 96%
Lactancia 60,877,290 59,817,848 -1,059,442 98%
Sepelio 36,169,461 29,803,989 -6,365,472 82%
TOTAL 334,930,001 324,391,316 -10,538,685 97%

Fuente: GCSyPE

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al 30 de junio del afio 2018 se ha ejecutado un monto de S/ 107'937,288 soles,
que representa el 103% del monto programado por el subsidio de Incapacidad
Temporal para dicho periodo. Igualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado
59,670 solicitudes que representan el 83% de las metas programadas.

La menor ejecucién, que se encuentra representada por -12,164 solicitudes por
un monto de S/. 2'749,150 soles, obtenida al comparar las metas.programadas y
lo ejecutado, se motiva porque debido a la insuficiencia de recursos humanos, las
unidades operativas aun mantienen solicitudes pendientes para su
procesamiento.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Maternidad

Al 30 de junio del afio 2018 se ha ejecutado un monto de S/ 126'832,191 soles,
que representa el 96% del monto programado por el subsidio de Maternidad.
Igualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 26,386 solicitudes que
representan el 108% de las metas programadas.
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La mayor ejecucion, representada por 1,992 solicitudes, se motiva por la
consolidacion del aplicativo de pago automatizado de maternidad que permite una
calificacion en tiempo real del derecho y del mismo modo su inmediato registro e
incorporacién en el Sistema de Subsidios.

Asimismo, por que a partir de mediados de diciembre 2016 se ha flexibilizado el
criterio para la evaluaciéon 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 30 de junio del afio 2018 se ha ejecutado un monto de S/ 59,817,848, que
representa el 98% del monto programado por ! subsidio de Lactancia;
igualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 72,949 sciicitudes que
representan el 98% de las metas programadas.

EI menor nimero de 1,291 solicitudes (2%) por un monto de S/ -1'059,442 soles,
al comparar lo programado y ejecutado en el periodo evaluado, se debe al
comportamiento natural de la poblacion.

Comentarios sobre la ejecucion de la Prestacién por Sepelio

Al 30 de junio del afio 2018 se ha ejecutado un monto de S/. 29'803,989, que
representa el 82% del monto programado para la prestacion por Sepelio;
igualmente, en cuanto a las metas, se ha ejecutado 14,398 solicitudes que
representan el 82% de las metas programadas.

El menor nimero de 3,075 (18%) solicitudes por un monto de S/ -6'365,472 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 Gerontoldgico 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 Personaz Adultas Mayores (PAM)

Es de resaltar, que en el mes de marzo del afio 2016 se aprob6 la Resolucion
Gerencia General N° 397-GG-EsSalud-2016, "Directiva de Organizacion y
Articulacidn de las Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias parala
Atencion Integral Socio Szaitaria de la Poblacién Asegurada Vulnerable en
EsSalud", que facilita que los prograisas 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 Atencién
Integral para las Personas Adultas Mayores del Seguro Social de Salud, Ia
misma que se constituye en una propuesta para la operativizacion de la
articulacién sociosanitaria.

Al ll Trimestre se ha dado énfasis en la organizacion de servicios de prestaciones
sociales para las personas adultas mayores, con el fin de promover el mayor
numero de inscripciones y participacién de personas adultas mayores en los
Centros del Adulto Mayor (CAM) y Circulos del Adulto Mayor (CIRAM).

Ejecucion de Actividades de Prestaciones Sociales para Personas Adultas
Mayores

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

v’ 26,469 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para
los Adultos Mayores.

v’ 429,899 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan
una mejor calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

v 14,861 participantes del Programa de Solidaridad Intergeneracional y
Familia.

v’ 37,825 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el
cambio de estilos de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

v' 185,316 participantes en el "Programa de Servicios Complementarios".

En la ejecucion de las actividades de la Cartera de Servicios de Gerontologia
Social en los Centros del Adulto Mayor (CAM) acumulada a junio 2018, la meta
programada tiene un promedio del 89%:
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Cuadro N° 10: Avance acumulado a junio 2018 en los CAM

Unidad de Programado Ejecutado % Avance
ACTIVIDABES Medida Al ll Trim Alll Trim Alll Trim
1 | Derechos Humanos y Ciudadania s
de la Persona Adulta Mayor Participantes 30,665 26,469 86.3%
2 | Envejecimiento Activo Participantes 483,187 429,899 89%
3 | Solidaridad Intergeneracional y i
Familia Participantes 18,420 14,861 80.7%
4 | Auto Cuidado y Nutricion e .
Saludable Participantes 39,081 37,825 96.8%
5 | Servicios Complementarios Participantes 207,264 185,316 89.4%

Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Acuito Moyor

En el Cuadro N° 10 se aprecia que el Programa que tiene mayor avance es el
de Autocuidado y Nutricién Saludable con 97% con relacién a lo programado,
seguido de Envejecimiento Activo con 89%, Servicios Complementarios con
89%, Derechos Humancs con 86% vy en ultimo lugar Solidaridad
Intergeneraciona! y Familia cur 81%.

A continuacién, se presenta el Grafico N° 05, donde se observa la tendencia en
el avance de cada uno de los programas de gerontologia social. Como puede
observarse de los cinco (5) Programas, uno (1) se encuentra por encima del 90%
y los programas restantes se encuentran por encima del 80% teniendo en
general una categoria de calificacion de “Bueno”, segun parametros
institucionales.

Grafico N° 05. Comparacién de lo Programado vs Ejecutado de los Programas
ofertados en los CAM — Acumulado a junio 2018
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En el Cuadro N° 11, se detallan las actividades que segun Talleres han tenido
un avance mayor al 100%, acumulado al mes de junio:
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Cuadro N° 11: Actividades Desarrolladas en los Centros del Adulto Mayor —
CAM, con avance al 100% - Al Il Trimestre afio 2018

% Avance
Al Il Trim

Unidad de
Medida

Ejecutado
Alll Trim

ACTIVIDADES P?lglll'a.rr::li::lo

2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVD
Socializacion y Sensibilizacion
Eventos de Sensilizacion
Turismo Social
Viaje interprovinciales

4 | AUTO CUIDADO Y NUTRICION
SALUDABLE

Autocuidado

| Taller de Autocuidado Participantes 23,005
Fuente: Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

Participantes 27,823 29,352 105.5%

Participantes 2,120 2,587 122.0%

23,802 103.7%

Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, los “eventos de
sensibilizacién”, forman parte de las acciones que se desarrollan con el fin de
difundir las actividades dentro de los CAM, y es de resaltar que particulnmente

= en el mes de junio se incrementaron los esfuerzos dado que se ceiebro el Dia
Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez, que tuvo como
fin concientizar a la poblacion sobre su valia como agentes activos dentro de la
sociedad. En relacién a los “viajes interprovinciales”, durante el Il trimestre, se
realizaron los viajes interprovinciales de la mayor parte de los CAM de Lima; esta
actividad gener6 satisfaccion en dicha poblacion y contribuyé a ampliar sus redes
sociales, mejorando con ello su estado emocional.

Sobre los “talleres de autocuidado”, estos vienen reportando cifras crecientes
dada la operativizacion de la “Directiva de Organizacién y Articulacién de las
Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la Atencion Integral Socio
Sanitaria de la Poblacién Asegurada Vulnerable en EsSalud”, que ha conllevado
a ampliar el trabajo integral hacia las personas adultas mayores, ampliando su
visién sobre el autocuidado.

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

Cuadro N° 12: Actividades con avance menor al 60%
al Il Trimestre ano 2018

Unidad de Programado | Ejecutado | % Avance
AGTIVIDADES Medida ALl Trim | ALl Trim | Alll Trim
2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVO
Desarrollo de Destrezas Fisicas
Taller de Escultura Parlicipantes 988 463 46.9%
Taller de Fotografia Participantes 867 451 52.0%
Socializacién y Sensibilizacion
Casa de Talentos Participantes 370 119 32.2%
3 | SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL
Y FAMILIA
Servicio de Apoyo Voluntario
Visita de voluntariado Participantes 4,857 2,889 59.5%

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

Dentro del Programa de Solidaridad Intergeneracional y Familia las visitas de
voluntariado tampoco han alcanzado las metas, teniendo una ejecucién de
59.5%, dado el poco interés de la poblacién adulta mayor de participar en dichas
actividades.
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Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, hay actividades que han
presentado baja ejecucién como son los talleres de escultura (46,9%), fotografia
(52%) y la casa de talentos (32,2 %), esto, en razén de que los dos primeros
utilizan materiales onerosos y la contratacion de los talleristas es exigua, dado
que los montos que cobran por sus servicios sobrepasan los montos asignados
para dichas contrataciones. La Casa de Talento, mantiene cifras de ejecucion
bastante bajas, debido a la baja afluencia de los visitantes interesados en los
productos expuestos, asimismo, al pasar a la Gerencia de la Red
Desconcentrada Almenara dejaron de recibir los productos de otras redes.

Actividades de los CIRAM

El nivel de ejecucion de los Talleres del Programa de Envejecimiento Activo en
los CIRAM llega en promedio del 68% de cumplimiento, que representa segin
GCPP un avance “Regular”, siendo el taller de cultura fisica (80%) y los talleres.
ocupacional (74%) y artistico (75%) los que tienen una mayor participacion,
mientras que los talleres de autocuidado (61%), socializacién (61%) y turismo
social (57%) los que presentan menor ejecucion.

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

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida AlllTrim | Al Trim | ALl Trim
1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM

Taller Ocupacional Participantes 7,531 5,592 74%
Taller Artistico Participantes 5,749 4,303 75%
Taller de Cultura Fisica Participantes 16,944 13,572 80%
Taller de Autocuidado Participantes 14,722 8,928 61%
Actividades de Socializacion Participantes 36,647 22,310 61%
Turismo Social Participantes 1.436 818 57%
TOTAL Participantes 83,029 55,523 68%

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

Grafico N° 06. Comparacioén de lo Programado vs
Ejecutado de los CIRAM — Acumulado a junio 2018
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccién al Aduito Mayor
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Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

Con relacién a las actividades dirigidas a la Persona Asegurada con
Discapacidad; entendiendo a la discapacidad como el resultado de la interaccién
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 Gestion 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 Moédulos 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 v seneariai. Para ello contamos con las
siguientes normas de prestaciones sociales para personas con discapacidad:

v’ “Cartera de Servicios de Rehabilitacién Profesional y Social a aplicarse
en las Unidades Operativas de EsSalud: CERPS y MBRPS”, aprobado
mediante Resolucién N°137-GCPEyS-ESSALUD-2014; que comprende un
conjunto de Actividades aue o':ian el Prccesc de Rehabilitacién Profesional y
Rehabilitacién Social de ias 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 gestién que estandariza las funciones, los procesos y
servicios dirigidos a la integracion laboral e integracién social de los
asegurados con discapacidad, en los Centros de Rehabilitacién 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 Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS) y Médulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional 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 Inclusién Social de la PCD; a fin
de promover la politica, estrategia y planes para la inclusién y accesibilidad
de las personas con discapacidad, se aprob6 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 junio en los Centros de Rehabilitacién
Profesional y Social (CERPS

En la evaluacién del avance de las metas programadas al Il 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 detallan 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 junio del 2618. La informacién se ha comparado con las
metas programadas, a fin de evaiuai i gradv de avance de cada actividad.

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

2 Unidad de Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES | s ALl Trim | ALIITAm | Alll Trim
1 | ADMISION
Inscripcion Usuarios 1.554 1,640 106%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL
Evaluacién de Rehabilitacion Profesional :
Rehabilitacion Social (Médico) : Usuarios 1,805 218 126%
Evaluacion Psicologica Usuarios 618 562 91%
Evaluacion Social Usuarios 724 797 110%
Evaluacién Ocupacional Usuarios 959 1,019 106%
Capacitacion para el Trabajo Usuarios 232 364 157%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 508 435 86%
Colocacidn Laboral Independiente Usuarios 139 105 76%
Talleres de capacitacién para el trabajo Sesiones 5,440 20,120 370%
Andlisis de puesto de trabajo Andlisis 350 311 89Y%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Evaluacion Psicoldgica Usuarios 589 722 123%
Evaluacién Social Usuarios 638 809 127%
?cé;vr:‘dualgde:dde sensibilizacion para empresas Proyectos 82 144 176%
Acondicionamiento fisico Atenciones 4,581 7,855 171%
Eventos de integracion social Eventos 55 140 255%
. 3 s Familias g
Programa Escuela de Familias y discapacidad Capacitadas 243 229 94%
;gg;::pacbn en Programas de Rehabilitacion Participantes 1.914 3.183 166%
Talleres ocupacionales Sesiones 1,750 2,740 157%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y préctica de deportes adaptados Usuarios 1,146 2,355 205%

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

Como se observa en el cuadro precedente las actividades realizadas en los
CERPS al Il Trimestre del afio 2018 se ha obtenido en la mayoria de las
actividades un nivel de ejecucion 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 alcanzado un 106% de cumplimiento de lo programado.

Las actividades con menor cumplimiento fueron la colocacion laboral
independiente con 76% y analisis de puesto de trabajo con 86%, siendo la
ultima una meta nueva, para lo cual se sigue realizando soporte a los profesionales
para continuar con la mejora del proceso y se refleje en el indicador
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Se tiene un cumplimiento superior al 100% en la meta programada para la
evaluacion de rehabilitacion profesional y social (médico), evaluacion social
y evaluacion psicolégica.

El cumplimiento de la meta de usuarios capacitados para el trabajo en los
CERPS, ha pemitido que 364 (157% de lo programado) asegurados con
discapacidad se capaciten en Iniciativa Empresarial y administracién de Micro
negocios, marketing, braille, computacién basica, cocina y reposteria, entre otros

La actividad colocacién laboral dependiente e independiente con
discapacidad, ha cumplido con el 81% de la meta de colocacion laboral (540
colocados).

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 Resolucién N° 12-GCPAMyPCD-ESSALUD-
2017 se aprobo el Manual versién familiar, el mismo que constituye un insumo
imporiante para la capacitacion de familiares de personas con discapacidad en 17
redes del pais

Las Actividades de Programas Complementarios, han cumplido con el 205% de
la meta programada, esta actividad tiene un impacto importante en la poblacion
con discapacidad fisica, mental e intelectual de forma predominante. Esto en
razén a que se han utilizado diversas estrategias en coordinacién con otras
organizaciones dentro de las regiones.

Las disciplinas que se han desarrollado en el presente semestre fueron las
siguientes; natacién, basquet, boccia, atletismo, baloncesto sobre silla de ruedas,
fulbito, voley sentado y goalball entre otros.

Actividades Ejecutadas al Il Trimestre 2018 en los Médulos Basicos de
Rehabilitacién Profesional y Social MBRPS

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

Cuadro N° 15: Actividades Desarrolladas en los Médulos Basicos de
Rehabilitacién Profesional y Social (MBRPS) Il Trimestre afio 2018

ACTIVIDADES Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance

Medida Alll Trim Al ll Trim Alll Trim

1 | ADMISION

Inscripcion Usuarios 1,224 1,304 107%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL

Evaluacién de Rehabilitacion Profesional -

Rehabilitacién Social (Médico) Y | Evaluaciones " 2 3%

Evaluacién Psicolégica Evaluaciones 1,247 1,379 111%

Evaluacién Social Evaluaciones 1,117 1,320 118%

Capacitacion para el Trabajo Usuarios 170 381 224%

Colocacién Laboral Dependiente Usuarios 196 215 110%

Colocacion Laboral Independiente Usuarios 47 52 111%

Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 2,570 4,704 183%

Andlisis de puesto de trabajo Analisis 175 125 1%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
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Unidad de Programado | Ejecutado”| % Avance
ACIIVIDADED Medida Alll Trim | Alll Trim | A1l Trim
Actividades de sensibilizacion para Empresas o
y Comunidad Proyectos 187 218 117%
Eventos de Integracion Social Eventos 124 125 101%
Programa Escuela de Familias y Familias 5
discapacidad Capacitadas 473 470 9%
gzg::;pac:én en Programas de Rehabilitacion Usuarios 1.977 2.800 142%
Talleres ocupacionales Sesiones 1,092 2,871 263%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefianza y practica de deportes adaptados Usuarios 553 820 148%

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

La inscripcion de personas con discapacidad en los MBRPS logré un cumplimiento
de! 107%. Las actividades con menor cumplimiento en los MBRPS fuercn:
evaluacion de rehabilitacion profesional y social, realizada por el medico
rehabilitador con 99% y andlisis de puesto de trabajo con un 71%. Respecto a la
evaluacion médica en los MBRPS de Ancash, Puno y Ayacucho, estos médulos
no tienen médico rehabilitador ni tampoco cuentan con el apoyo de la Red
Asistencial por lo que no realizan esta actividad.

El analisis de puesto de trabajo, es una nueva meta en el afio 2018, por lo que
se continta reforzando la capacitacién y el soporte a los profesionales, para
continuar mejorando el indicador.

Al agrupar el nimero de evaluaciones médica, psicolégica y social suman
3.141 evaluaciones, logrando un 110% de cumplimiento.

El cumplimiento de la meta de usuarios capacitados para el trabajo en los
MBRPS, lo que ha permitido que 381 asegurados con discapacidad se capaciten
en mayor proporcidn en los talleres: Manualidad Comercial, empleabilidad,
marketing personal, desarrollo empresarial, asi como la capacitacion extra
institucional, entre otros.

En cuanto a la meta de colocacion laboral dependiente e independiente de
personas con discapacidad, siendo el promedio de cumplimiento de 110%.

Del total de usuarios colocados laboralmente dependientes, el 11% no tenian
vinculo laboral y el 89% si mantenian vinculo laboral, los cuales han sido
reubicados.

En relacién a las Actividades de Rehabilitacion Social; el Programa Escuela de
Familias y Discapacidad viene siendo implementado, de igual manera que en
los CERPS, en los MBRPS de forma progresiva, obteniendo al Il trimestre un
cumplimiento del 89%.

En cuanto a los eventos de integracién social, se ha cumplido al 101% y en las
actividades de sensibilizacion para empresas y comunidad en un 117% en los
MBRPS. La actividad de Participacion en Programas de Rehabilitacién Social
se ha cumplido en 142% en los MBRPS.

En lo que respecta al Programa Escuela de familias y discapacidad, se
encuentra en proceso de implementacion, a finales del segundo trimestre se
adquirieron las pruebas psicologicas y material didactico que sera distribuido a las
unidades operativas lo cual permitira el mejor desarrollo de este programa dirigido
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a las familias de personas con discapacidad de todo ciclo de vida. Asi mismo se
ha obtenido un cumplimiento del 99% al Il Trimestre.

En lo que concierne a la Participacion en Programas de Rehabilitacién social,
al ser estos programas nuevos, se ha realizado su difusion en diferentes espacios,
lo que ha permitido el incremento de los participantes excediendo lo programado,
siendo este el segundo afo que se cuenta con esta meta, llegando a un
cumplimiento de 142% de la meta programada.

En relacion 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 interinstitucicn=l que han permitido.salvar
la no contratacion de talleristas profesores de deportes adaptados, los deportes
desarrollados durante el |l Trimestre fueron; tenis, atletismo, baloncesto, véley
sentado, natacion, goalball, boccia, badminton, y pin porn

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

v' 374 Certificados de Discapacidad emitidos por los médicos rehabilitadores
de los CERPS y MBRPS.

v 393 usuarios han recibido Recomendacion de Ajustes razonables en sus
empresas, como resultado de la evaluacion, andlisis y gestion realizada por el
equipo de profesionales de los CERPS y MBRPS.

v’ 692 usuarios se encuentran en proceso de capacitacién para mejorar su
empleabilidad y conseguir un empleo, de los cuales el 88% estan recibiendo
capacitacion intra institucional y el 12% extra institucional, es decir reciben
formacién técnica en diversas instituciones y fundaciones del medio, gracias a
la gestién de EsSalud.

v' 184 planes de negocio elaborados, lo que permitira que 184 personas con
discapacidad implementen su proyecto de negocio en un corto y mediano
plazo.

v 74 usuarios participando del Programa de capitalizacion en coches
golosineros, cuyo resultado sera la iniciaciéon de su negocio propio.

v Luego de meses de gestion, se ha logrado adquirir 14 pruebas psicolégicas
WISC-IV, para la distribucién a los MBRPS a nivel nacional. Esta herramienta
les permitira una mejor evaluacion y determinacién de las condiciones en las
que ingresan los asegurados con discapacidad, para su rehabilitacién
profesional y social.

v Una de las estrategias implementadas por esta Gerencia Central en el Il
trimestre fue el Encuentro Laboral y Seleccién de Personal con
Discapacidad “Reclutando talento”, realizado en la Sede Central de
EsSalud, donde participaron mas de 300 usuarios de los CERPS La Victoria,
CERPS Callao y el MBRPS Piloto Lima con buen perfil laboral y aptos para el
trabajo; participaron 20 empresas e instituciones responsables y formales que
entrevistaron a sus posibles nuevos colaboradores. La finalidad de ésta
actividad es servir como vitrina para que mas usuarios, consigan mejores
oportunidades laborales en empresas e instituciones formales con necesidad
de insertar personal. Se realizaron 907 entrevistas laborales.

v' Se realizaron 81 Ferias de Exposicion y venta de productos del Programa
Emprende, en el que se participaron 667 asegurados con discapacidad
usuarios de los CERPS y MBRPS a nivel nacional. En Lima, durante la semana
de exposicion de los productos en la actividad estratégica Expoferia de
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personas con discapacidad “Manos Productivas”, los usuarios
participantes de los CERPS La Victoria, CERPS Callao y el MBRPS Piloto
Lima, generaron ventas y conocieron nuevos clientes. Los emprendedores que
participaron en la feria tienen pequefias empresas que fueron formadas y
reforzadas con el soporte de los profesionales de los CERPS y MBRPS.
Participaron 48 usuarios, siendo una semana muy productiva vy
recompensada para continuar fortaleciendo sus negocios.

v Se realizaron 9 videoconferencias en la sala de reuniones de la Gerencia de
la Persona con Discapacidad, lideradas por la Subgerente de Rehabilitacion
Social y Laboral, con la participacion presencial del equipo de gestion de
CERPS Callao y La Victoria, asi como los profesionales del MBRPS Piloto Lima
y de dichos CERPS y de forma virtual, los profesionales de los MBRPS de las
regiones y los sectoristas de la Subgereiisic de Rehabilitacién Social y Laboral.
Durante las reuniones se trataron temas de gestion, desarrollo, estructuracion
e aplicacién de nuevos formatos ademas de realizar una introduccién para el
desarrollo de la encuesta WHODAS 2, se resolvieron las inquietudes de los
profesionales en funcién de la aplicacion de los procedimientos para la atencion
de la PCD, lo cual se reflei® significativamente en la ejecucién de las nuevas
metas anadidas para estz 2018, asi cz.no de las programadas en afos
anteriores.
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4.2. La evaluacion del plan operativo al Il 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 registré un nivel de cumplimiento del
90.09%, es explicado por:

v' El trabajo de recopilacién de las variables necesarias para el calculo
del presente indicador consiste en explotar la base de datos de los
sistemas SGH / SGSS, a fin de identificar las fechas de otorgamiento,
solicitud y el nimero de citas otorgadas en un periodo determinado.

4.2.2. El Indicador Tiempo de Espera guirdrgica, que registré un nivel de
cumplimiento del 88.72%, es explicado por:

v Insuficientes especialistas: anestesitlogos, cirujanos, traumatélogos,
urélogos, otorrino-laringdlogos, cirujano oncélogo, cirujano cabeza y
cuello, cirujano pediatra, oftalmologia, etc.

v" Los Hospitales del II 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. EllIndicador Estancia Hospitalaria, que registré un nivel de cumplimiento del
91.89%, es explicado por:

v Se tiene un alto nivel de ocupacién cama (91.89 %) que sugiere que
esta en el maximo de ocupacién lo que genera problemas para el
internamiento tanto de pacientes programados como de los de
emergencia.

v" En algunos hospitales, uno de los Servicios que genera mayor nimero
de pacientes dia, es el Servicio de Hospitalizacion - 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 atencion
inoportuna.
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Conclusiones y Recomendaciones

Gerencia de Planeamiento Corporativo

- Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores, cumplieron al mes de junio 2018, con el 95.39% (4.2 millones de
consultas externas en el primer nivel de atencién), con el 98% (4.7 millones de
consultas externas en el segundo nivel de atencion), con el 97.68% (1.3 millones
de consultas externas en el tercer nivel de atencion), con el 98.47% (185,307
intervenciones quirdrgicas) y con el 94.30% (264,549 egresos de hospitalizacion
general), en el marco de los objetivos institucionales priorizados.

= Ein lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones econémicas,'se cumplio
con el 92% de lo programado para el segundo trimestre del afio 2018, tanto en
metas (173,402 expedientes procesados) y el 97% metas valorizadas
(S/ 324'391,316 soles).

- En prestaciones sociales al |l trimestre, se tiene que de los programas ofertgdos
en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un 88% de avance; los
Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance del 68%; los Centros de
Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), tiene una ejecucion que supera el
97% de las metas programadas y los Mddulos Basicos de Rehabilitacion
Profesional y Social (MBRPS), cumplieron con el 98% de las actividades y metas
programadas.

Se recomienda:

v Que, la Red Desconcentrada Almenara desarrollar estrategias para el
cumplimiento de la meta de la Casa de talentos (32.2%), unidad que se
encuentra dentro de esta jurisdiccién y que no logré alcanzar la meta
propuesta al |l trimestre.

v" Las prestaciones sociales en las Redes Asistenciales de Huancavelica y
Loreto, deberan mejorar la sensibilizacién y difusién, ya que son las que
presentan mayor problemética en su ejecucion; corresponderia tomar
medidas administrativas correspondientes.

v La consolidacién e implementacién del modelo de cuidados continuos en las
Redes Asistenciales, en cumplimiento a la “Directiva de Organizacién y
Articulacion de las Prestaciones Sociales y Prestaciones Sanitarias para la
Atencién Integral Socio Sanitaria de la Poblacién 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 poblacion
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 inclusién y accesibilidad de
las personas con discapacidad.

v Gestionar una mayor asignacion de presupuesto que permita supervisar los
CERPS y MBRPS para la implementacion de los nuevos programas de

Jr. Domingo Cueto N°© 120

Jestis Maria
www.essalud.gob.pe Lima 11 - Perti

Tel.: 265-6000 / 265-7000



Ministerio

PERU | ‘de Trabajo

y Promocion del Empleo |8

rehabilitacion social, asi como la capacitacién en los procesos de
rehabilitacién 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
(Piura) y MBRPS (Ayacucho, Tacna y Tumbes).

- Que la Gerencia Central de Operaciones, continte con el proceso de Evaluacion,
Seguimiento y Control a nivel 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, ~loboren y aprueben
un Plan de Trabajo orientado al cumplimiento de indicadores y actividades
representativas contempladas en el Plan Operativo Institucional.

Se recomienda:
..« Determinar progresivamente el diferimiento ue citas para consulta externa,
) uniformizando la data contenida en In; 03 sisiem~:s de informacion
(SGH/SGSS/SISCAP), mejorando los procesos de admision / referencias y
sensibilizando al personal involucrado en el registro de la cita médica
v’ Elaborar e implementar el plan de accién inmediato para priorizar las listas de
espera quirargica de pacientes con espera superior a los 06 meses. De esta
manera, se reduciran los tiempos de espera y se recuperara la confianza de
los asegurados.
v" Control y monitoreo permanente de la estancia prolongada, a través de los
jefes de servicio de Hospitalizacion / Directores / Gerentes de Redes con el
acompanamiento de la Gerencia de Operaciones Territoriales (supervision).

- 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 Oficina
Estadistica, se encargue de la validacion y control de la informacién publicada en
el Sistema Estadistico Institucional correspondiente a los indicadores y actividades
operativas considerados en el Plan Operativo Institucional.

= Que, la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
(GCTIC), facilite la data mensual (de los 03 Sistemas) correspondiente a las
variables de célculo del diferimiento de citas, a la Gerencia Central de
Operaciones, a fin de medir y establecer el basal (diferimiento real) en los
pacientes nuevos, continuadores y referidos para el presente afio.

- 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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VI. Aspectos Relevantes

Los principales acontecimientos acaecidos al mes de junio del afio 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
poblacién asegurada, para ello al |l Trimestre .2 realizaron anuncios como:

e Se suscribi® un Pacto Etico con los mas importantes proveedores de la
Seguridad Social; la Presidenta Ejecutiva Sra. Fiorella Molinelli, refirié que hasta
el mes de junio se han lanzado 41 procesos de compra, que seran culminados
en julio, y que en lo que resta del prosenie afc se convocaran otros 17 procesos
con fichas estandarizadas y homsivgadas que recojan las caracteristicas de los
productos a licitarse, buscando asegurar no solo calidad, sino también un buen
precio. Las primeras compras seran por 340 millones de soles, y estan referidas
a cubrir la falta de ventiladores para el tratamiento a personas con insuficiencia
respiratoria, desfibriladores, equipos neonatales, camas, sillas de ruedas, entre
otros requerimientos para nuestros asegurados. (05.06.2018)

o El Seguro Social de Salud, asumi6 a través de un convenio de prestacién de
servicios con la Municipalidad Provincial de Arequipa, la concesion de la
administraciéon del Hospital Geriatrico de Arequipa, garantizando con ello una
mejor atencién médica para mas de 72 mil asegurados y méas de 216 mil
consultas médicas anuales. Igualmente se anuncid la pronta entrega de
modernos equipos biomédicos por un monto de 4 millones de soles, entre ellos
10 ventiladores artificiales de Ultima generacion para el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo. (12.06.2018)

e El H Il Pucallpa de la Red Asistencial Ucayali, ha puesto a disposicion de los
asegurados dos nuevos ascensores, de los tres que se han adquirido en el
marco del plan de modernizacién de sus instalaciones, los nuevos ascensores
tienen capacidad para 21 personas, alcanzan una velocidad de elevacién de 1,8
metros por segundo e incorporan la Ultima tecnologia en cuanto a control y
seguridad puesto que cuentan con sistemas de alarma durante las 24 horas.
(Inversidn aprox. de un millén de soles®) (14.06.2018)

« Se informé, que se tiene 10 proyectos ya viabilizados, cinco estan referidos al H
Il Talara (101 camas), Hospital Especializado Cajamarca (210 camas), Hospital
Especializado Vitarte (256 camas), Hospital Pasco (113 camas) y Hospital
Especializado Altiplano (190 camas); los otros cinco proyectos estan referidos a
la construccion y mejoramiento de Servicios: Hemodidlisis en Cusco,
Hemodialisis en Hunter — Arequipa, Hemodialisis en Chincha — Ica, Trasplante
de Progenitores Hematopoyéticos en el HN Rebagliati y Anatomia Patolégica en
el HN Sabogal. Igualmente, se tiene cuatro proyectos en proceso de

4 Informacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
S https://www.sopneg.com/app/adquisicion-por-reposicion-de-ascensores-montacamillas-para--
303623.htm
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viabilizacién: H | Florencia de Mora (90 camas), H Il Chocope (116 camas), H Il
Huaraz (98 camas) y H | Maria Reiche (21 camas). Todos ellos demandan una
inversion global de 2,675 millones de soles. (19.06.0218)

Consejo Directivo

o Mediante Resolucién Suprema N° 152-2018-TR, del 01.06.2018:

- Se da por concluido la designacion del sefor Victor David Irala del Castillo
como miembro de! Consejo Directivo del Seguro Social de Salud - EsSalud,
en representacion de los asegurados pensionistas.

- Se designa a la sefiora Maria Lourdes Bastidas Alfaro como miembro del
Consejo Directivo del Seguro Social de Salud - EsSalud, en representacion
de los asegurados pensionistas.

Gestion de las Prestaciones de Salud

* Mediante Resolucién de Gerencia General N° 676-GG-EsSalud-2018, del
11.06.2018; se modificé el numeral 4 del acapite VII.3 de las Disposiciones
Especificas de la Directiva N° 12-GG-ESSALUD-2015, "Normas de los
Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencién Ambulatoria en las IPRESS
del Seguro Social de Salud-ESSALUD", aprobada por Resolucién de Gerencia
General N° 1515-GG-ESSALUD-2015, modificada por Resolucién de Gerencia
General N° 417-GG-ESSALUD-2016, el cual quedara redactado de la siguiente
manera:

“VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

(o)
VIL.3. DEL REGISTRO DEL ACTO MEDICO DE Y DE OTROS
PROFESIONALES LA SALUD
()
4. La prescripcién de medicamentos en el caso de asegurados
crénicos, puede realizarse con la expedicién de una, dos, tres o

\U"‘mU:E'
e ms M0

VBT TR cuatro recetas para 30, 80, 90 o 120 dias respectivamente. La
= 44 2 indicacion debe quedar claramente registrada en la historia
5-'1'.';'.'[“6’:,&&&”"3 clinica. En el servicio de farmacia se consigna en cada una de

las recetas la fecha en la que el aseguradlo debe recabar su
medicacion. En caso de no asistir, la receta no pierde su
vigencia, hasta por un periodo de 30 dias. La autorizacién de la
cuarta receta sera emitida por el Director del establecimiento
previa presentacion del sustento del érea usuaria.™

Lasaul,

¢ Se emitieron las siguientes Resoluciones:

_Resolucién_ Fecha | Asunto

Res. N° 18-GCPS- 19.06.2018 | Se conformé el Comité Nacional de Prevencién y Control
EsSalud-2018 | de las ITS-VIH/SIDA para el afio 2018.

Res. N° 19-GCPS- 25.06.2018 | Se conformé el Comité de Salud Mental en EsSalud,
EsSalud-2018 L | paraelafio 2018

Jr. Domingo Cueto N° 120
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Gestion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion

e Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 47-IETSI-EsSalud-2018, del 07.06.2018, se aprobd la “Guia de
Practica Clinica para la Evaluacidon y el Manejo de Pacientes con Estenosis
Adrtica Severa”:

v" Obijetivo: a) Contribuir a reducir la mortalidad en pacientes con estenosis
aértica severa. b) Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con estenosis aodrtica severa. ¢) Contribuir a reducir las complicaciones en
pacientes adultos con estenosis aértica severa y d) Establecer
recomendaciones basadas en evidencia para una adecuada evaluacion y
manejo de los pacientes adultos con estenosis aortica severa.

e Mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 54-IETSI-EsSalud-2018, del 21.06.2018, se aprobo la “Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo de Pacientes con Osteoartritis™
v’ Objetivo: a) Brindar recomendaciones basadas en evidencia sobre

diagnéstico temprano de OA primaria. b) Brindar recomendaciones basaaas
en evidencia sobre tratamiento médico farmacolégico y no farmacolégico. c)
Contribuir a disminuir la morbilidad y complicaciones de los pacientes con
OA. d) Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes con OA. e)
Optimizar el uso de recursos para el diagnéstico y manejo de pacientes con
OA.

e Mediante Resoluciéon de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 57-IETSI-EsSalud-2018, del 28.06.2018, se aprobd la “Guia de
Practica Clinica para para el Reconocimiento y el Manejo Inicial de Sepsis en
Adultos™
v Obijetivo: Brindar recomendaciones basadas en evidencia para el

reconocimiento y manejo inicial de sepsis, con el fin de contribuir a reducir
la mortalidad, reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con esta condicion clinica.

Casos Exitosos®

e Médicos especialistas del H Ill Daniel Alcides Carrion de la Red Asistencial
Tacna realizan diversas operaciones de mediana y alta complejidad. efectuaron
2 cirugias de Funduplicatura de Nissen, que es la técnica quirdrgica mas
habitual para el tratamiento del reflujo gastroesofagico y la hernia de hiato;
igualmente realizan la gastrectomia vertical (manga gastrica), para el
tratamiento de la obesidad mérbida; todo ello a fin de beneficiar a la poblacién
asegurada. (07.06.208)

e« Médicos especialistas del H IV Augusto Hernandez Mendoza de la Red
Asistencial Ica, extirparon un tumor maligno y le reconstruyeron la vejiga, a una
paciente de 72 afos (diagndstico: cancer de recto localmente avanzado), cuya
recuperacién es favorable. De acuerdo a lo informado por el Dr. Mario Vicuia,
jefe del Servicio de Cirugia, este afio el equipo multidisciplinario de especialistas
en oncologia quirdrgica ha realizado 78 cirugias altamente complejas, como
pancreatectomias (cirugia de Whipple), tiroidectomias y tumores de cuello con

% |nformacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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disecciones nerviosas y vasculares, hepatectomias, paratiroidectomias,
tumores intraabdominales y retroperitoneales gigantes, hemicolectomias y
gastrectomias laparoscopicas con diseccién linfatica, entre otras. (14.06.208)

Gestion de Personal’

e Egresaron del Programa de Residentado Médico 2018, del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco de la Red Asistencial Cusco, diez (10) médicos
residentes, quienes fueron formados durante tres afios en las especialidades de
pediatria, radiologia y diagnéstico por imagenes, medicina interna, ginecologia y
obstetricia, medicina intensiva, cirugia general, ortopedia y traumatologia,
nefrologia, medicina familiar y comunitaria, asi como anestesiologia.
(04.06.2018)

e Medicos especialistas en nefrologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren fueron capacitados en Espafia, en novedosz llerapia de Reemplazo
Renal Continua (TRRC); es un equipo portatil e indep<iidiente dc tuente de agua
osmotizada, facil de usar y versatil; de tecnologia alemana, que comprende un
sistema completo, que permite realizar todo tipo de terapias como la dialisis
continua, dialisis intermitente y terapias plasmaticas; y se aplica desde el 22 de
marzo del presente ano. (28.06.2018)

Gestion de Sequros y Prestaciones Econdmicas

e Mediante Resolucion de Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas N° 25-GCSPE-EsSalud-2018, del 26.06.2018, aprobo el el “Plan de
Trabajo para el Operativo de Desembalse de los expedientes de incapacidad
temporal pendientes de procesamiento” y autorizé el inicio del “Operativo de
Desembalse de los expedientes de incapacidad temporal pendientes de
procesamiento”, con la utilizacién del Aplicativo Automatizado de Incapacidad
Temporal, el cual se realizara por un periodo de cuarenta y cinco (45) dias habiles
contados a partir de la fecha.

* Mediante Resolucion de Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas N° 26-GCSPE-EsSalud-2018, del 26.06.2018, prorrogd por seis
meses el "Plazo", concedido a la Comision de Trabajo, encargada de revisar los
diversos procedimientos a cargo de la Gerencia Central de Seguros y
Prestaciones Econémicas y colaborar con la informacion requerida por los
actuarios de la Oficina Internacional del Trabajo, en el marco del convenio de
Cooperacion Internacional, para la elaboracién del Estudio Actuarial de
Prestaciones Econémicas

Actividades Itinerantes del Hospital Pert

e Como parte de las actividades del Hospital Peru, se realizaron 73,114 atenciones
por 24 Operativos en Lima y 20 Operativo en Provincia que al mes de junio 2018
representaron: 39,153 consultas externas, 35 intervenciones quirtirgicas, 12,213
procedimientos  (procedimientos especiales, audiometrias, ecografias,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, endoscopias

7 Informacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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etc.), 7,218 recetas despachadas y 21,713 examenes de apoyo al diagnostico
(entre examenes de radiologia y analisis de laboratorio).

- El Programa de Atencion Especial a Empresas (centralizado vy
descentralizado) que realiza la Gerencia de Oferta Flexible, en el mes de
junio 2018 realiz6:

Actividades Ejecutado
Consultas Externas 32,162
Procedimientos (tépico de medicina, tépico 4,649
de enfermeria, PAP y Densitometria Osea)
Examenes de Apoyo al Diagnostico 48,682
(examenes de radiologla y analisis de
laboratorio)

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electrénico, 6 de abril de 2018)

- El Programa de Atencién Domiciliaria, al mes de junio 2018 realizé las
siguientes actividades

Actividades Ejecutado
Visitas Médicas 132,062
Visitas Médicas Especializadas 51,585
Visitas de Enfermeria 48,882
Visitas de Tecnélogo Médico 62,450
Visitas Psicolégicas 6,983
Visitas de Servicio Social 2,967
Vistas de Nutricién 4,235

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electrénico 6 de junio de 2018)

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesis Mana
www.essalud.gob.pe Lima 11 - Pert

Tel.: 265-6000 / 265-7000



L0

b =

Ministerio

PERU | de Trabajo

y Promocién del Empleo §

_ ANEXO N° 1
EVALUACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL AL Il TRIMESTRE 2018 (*)
DATA RELEVANTE

Marco Ejecucion Var %
e UNIDADDE | UNIDADDE | ,Elesucién Ao et Actual 2018 Var | biferencia |  Afo
MEDIDA MEDIDA Trimestre Alll Trim. Alll Trim, Actual
Afio 2018 | Afio 2018

a b [+ d e eld-1 e-d elc-1
Consulta Externa en el | Nivel Consuttas Consultas 4234877 | 8,948,144 | 8948144 | 4474154 | 4267876 | 954 | -206278 477
Consulta Extemna en el Il Nivel Consultas Consultas 4,752,952 9,631,959 | 9,631,959 | 4815994 4,719,865 | 98.0 -96,129 49.0
Cooeuna Exema: s aLN Consuttas Consultas 1342975 | 2827245 | 2827245| 1413628 | 1380878 | 977 | 32750 488

j L | j i i
Intervenciones Quirirgicas ngg;:;ig:"’ m;ﬂz':;g:: . 182,820 376,215 376,215 188,192 185,307 | 985 -2,885 493
gge;e:;*; de  Hospitakzacion Egresos Egresos 265,166 561,019 | 561,019| 280,540 264,549 | 943 | 15991 472

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

(") Los datos comespondientes al mes de junio - 2018 son cifras preliminares
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ANEXO N° 2
EVALUACION PLAN OPERATIVO AL Il TRIMESTRE DEL 2018

Objetivo
Estratégico

Indicador (*)

Férmula de Calculo

Meta
Alll

Trim.
2018

Ejecucion
Al ll Trim.
2018

Meta
Anual
2018

Unidad
de
Medida

Nivel de
Cumplimiento
%

Brindar  servici
preventivos
recuperativos a
satisfaccion

| naestros

| usegurados.

os
y

de

Diferimiento
de Citas

Sumatoria total de los dias calendarios
transcurridos entre |a fecha delacita
indicada para ser atendido {continuador) o la
fecha deseada de atencion (nuevo) /

Total de citas otorgadas

Dias 1 12.21

90.09%

Tiempo de
Espera

quirdrgica

Sumatoria de dias de espera de pacientes
declarados aptos no operados (Fecha de
Corte — Fecha de Aptitud) /

Total de pacientes aptos no operados

Dias 75 79 89.05

88.72%

Estancia
Hospitalaria

Sumatoria de d{gs de estancia en
hospitalizacién en un periodo /
Total de Egresos en Hospitalizacién General

Dias

estancia Bt

4.20 5

91.89%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES - GCPP

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

NOTA: En el SISFONAFE el calculo de la columna Ejecucion al |l Trimestre es automatico, por lo que no permite
diferenciar el calculo para los indicadores de comportamiento decreciente, mostrando porcentajes que difieren de lo
mostrado en el presente cuadro.
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