M&EsSalud

“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

CARTA N° \% -GPC-GCPP-ESSALUD-2019

Lima, 15 JUL. 2019

Sefior

MARCO ANTONIO MORENO INFANTE
Gerente de Presupuesto

Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
Presente. -

Asunto: Informe de Evaluacion de Gestion Empresarial del Il Trimestre de 2019

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en cumplimiento con lo
dispuesto por FONAFE, remito a su despacho el Informe de Evaluacién del POl FONAFE al
[l Trimestre de 2019 a ser presentado a dicha entidad.

Al respecto, es importante sefialar que la Gerencia de Planeamiento Corporativo a través de
la Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion, en el marco de sus funciones vy
competencias y de acuerdo a las coordinaciones efectuadas con las diferentes Dependencias;,
ha elaborado el informe de Evaluacion del POI correspondiente al Il Trimestre de 2019, qua
contiene los siguientes puntos:

I. Objetivo del Informe

Il. Base Legal

lll. Aspectos Generales

IV. Gestion Operativa

X. Hechos de Importancia

Xl. Conclusiones y Recomendaciones. (en lo que corresponde a la Gerencia de
Planeamiento Corporativo)

s Anexo: Data relevante. Indicadores Operativos

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
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rente de PlancamientolCorporativo
Gerencia Cantral de Planeamighta y Prasupuesto
Bralud
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Informe Trimestral de Gestion Empresarial y Evaluacion
Presupuestal

I_I Objetivo del Informe - -

Evaluar el desempeno financiero y presupuestal de ESSALUD al Il Trimestre 2019
con la finalidad de cumplir con las metas previstas por la Institucion en su plan
operativo del presente afo.

Il. Base Legal

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

2.2, Acuerdo de Consejo Directivo N° 30-24-ESSALUD-2018 que aprueba el Plan
Operativo y Presupuesto Desagregado del Seguro Social de Salud - ESSALUD
para el ejercicio 2019, en base al Presupuesto aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo de
Directorio N° 001-2018/011-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.

l lll. Aspectos Generales

3.1. Naturaleza Juridica y constitucion

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

3.2. Objeto Social

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

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

3.3. Accionariado

NO APLICA

| Jests Maria
Lima 11 - Pert
Tel.: 265-6000 / 265-7000
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3.4. Consejo Directivo y Gerencias

N° Apellidos y Nombres

Directorio

1 Econ. Fiorella Giannina
Molinelli Aristondo

2 Pendiente designacion
Sr. Raul Emilio del Solar
Portal

3 Sra. Ménica Giuliana Meza
Garcia

4 Sr. Cesar Alberto
Penaranda Castaneda

5 Sr. Fernando José Mufioz
MNajar Perea

6 Sr. Jorge F. Carlos Harten
Costa

7 Sr. Luis Alberto Villanueva
Carbajal

8 Sr. Elias Grijalva Alvarado

NE

Sra. Maria Lourdes
Baslidas Alfaro
Fuente: Secretaria General

Apellidos y Nombres

Gerencias

1

Dr. Alfredo Roberto
Barredo Moyano

Sr. Teodoro Federico
Tong Hurtado

Sr. Wilder Vidauro
Carpio Montenegro

Sr. Jorge Perlacios
Velasquez

Sr. Publio Roman
Maldonado

Sr. Ilvan Ayala Alfaro

Sr. Carlos Basadre
Lacunza

Ing. Miguel Eduardo
Espinal Lau

Ing. Javier Alfredo Alfaro
Pizarro

Ing. William Jesus Cuba
Arana

Cargo

Presidente Ejecutivo
Representante del Estado
Representante del Estado

Representante del Estado

Representante de la Gran
Empresa
Representante de la
Mediana Empresa
Representante de la
Pequefia y Micro
Empresa
Representante de los
trabajadores del Régimen
Laboral de la Actividad
Publica
Representante de los
trabajadores del Régimen
Laboral de la Actividad
Privada
Representante de los
Pensionistas

Cargo

Situacion

Designada
Pendiente
designacion
Culminacion
Designada
Representante

Representante

Representante

Representante

Representante

Representante

Situacion

Designado

Gerente General

Gerente Central de
Atencion al Asegurado

Designado

Renunciante

Gerente Central de
Atencion al Asegurado

Gerente Central de
Gestion de las Personas

Gerente Central de
Gestion Financiera

Gerente Central de
Logistica

Gerente Central de
Logistica

Gerente Central de
Tecnologias de
Informacion y
Comunicaciones
Gerente Central de
Tecnologias de
Informacion y
Comunicaciones
Gerente Central de
Planeamiento y
Presupuesto

Designado

Designado

Designado

Renunciante

Designado

Renunciante

Designado

Fecha de Fecha de

Designacion Culminacion

07.03.2018

22.03.2017  22.03.2019

22.05.2018
07.11.2017
07.11.2017

07.03.2018

05.11.2018

19.11.2015

01.06.2018

Fecha de Fecha de
Designacion Culminacion
13.03.2018
17.01.2019

21.12.2018 17.01.2019

02.08.2018
06.04.2018
27.02.2019
22.10.2018

27.02.2019

05.06.2019
16.04.2018

05.06.2019

08.06.2018

N* Documento

Resolucion suprema N°
007-2018-TR

Resolucion Suprema N?
004-2017-TR
Resolucion Suprema N?
018-2018-TR
Resolucion Ministerial N°
204-2017-TR
Resolucion Ministerial N°
203-2017-TR

Resolucion Ministerial N°
070-2018-TR

Resolucién Ministerial N ©
279-2018-TR.

Resolucion Ministerial N °©
232-2015-TR

Resolucién Ministerial N ©
152-2018-TR

N” Documento

Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
193-PE-EsSalud-2018
Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
33-PE-EsSalud-2019
Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
1085-PE-EsSalud-2018,
del 21.12.2018
Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N*
669-PE-EsSalud-2018
Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
242-PE-EsSalud-2018
Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
-PE-EsSalud-2019
Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N°
895-PE-EsSalud-2018

Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
435-PE-EsSalud-2019

Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
279-PE-EsSalud-2018

Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N°
492-PE-EsSalud-2018

Jesus Maria

i Jr. Domingo Cueto N° 120
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§ : Situacién Fecha de Fecha de .
N Apellidos y Nombres Cargo Designacién Culminacién N® Documento
Gerencias
Sr. Gino Alejandro Trejo Gerente Central de Designado 01022019 Res".‘”°‘°!’ e, 5
8 Maguiia Asesoria Juridica Fresidencia Ejeculiva N
121-PE-EsSalud-2019
Abog. Marcial Anibal Gerente Central de Renunciante 15.03.2018  01.02.2019 gfess:;"ecr:i?adéecuma N°
Calderon Vallejo Asesoria Juridica 200-PE-EsSalud-2018
o Ing.Juan José Bobadilla Gerente Central de ~ Designado 07.05.2015 Ef;;g“:;g?adéecu“m -
Aguilar Proyectos de Inversion 364-PE-EsSalud-2018
% H : Gerente Central de Encargado 27.06.2019 Resolucion de
10 ﬁlra GL:iTﬁZ Alejandro Trejo Promaocion y Gestion de Presidencia Ejecutiva N°
9 Contratos de Inversiones 486-PE-EsSalud-2019
Sr. Publio Roman Gerente Central de Renunciante  06.06.2019 27.06.2019 Resolucion de
I déf donado Promocion y Gestion de Presidencia Ejecutiva N°
Contratos de Inversiones 442-PE-EsSalud-2019
Abog. Ysmael Francisco Gerente Central de Renunciante  03.11.2016 06.06.2019 Resolucion de
Nuﬁei Saenz Promocion y Gestion de Presidencia Ejecutiva N°
Contratos de Inversiones 515-PE-EsSalud-2016
Dt Herrian Francisco Gerente Central de Designado 14.03.2018 Resolucion de
1" Rémos Heraiin Seguros y Prestaciones Presidencia Ejecutiva N°
Econémicas 194-PE-EsSalud-2018
12 Dr. Cesar Eduardo Gerente Central de Designado 26.03.2018 E?;s?llu:r:?:?adl;eculiva N’
Carrefio Diaz Prestaciones de Salud 227-PE-EsSalud-2018
Gerente Centralde la  Designado 13.10.2016 REsHlEd
43 Dr. Luis Napoledn Quiroz  Persona Adulta Mayor y Presideng.ia l?‘eculiva N°
ks FEsons con 466-PE-E5Salud-2016
Discapacidad
; Designado 20.09.0218 Resolucion de
14 Dr. Walter Ricardo Gerente Central de Presidencia Ejecutiva N°

Menchola Vasquez

Operaciones

Fuente: Secretaria General

3.5. Marco Regulatorio

810-PE-EsSalud-2018

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 Ao Fiscal
2011", EsSalud fue incorporado al ambito de FONAFE, quedando sujeto a las
normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por el citado organismo.

La Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo N° 001-
2013/006-FONAFE, del 13.06.2013 y sus maodificatorias, 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.

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesus Maria
Lima 11 - Perd

| Tel.: 265-6000 / 265-7000



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 Orgénica del
del Seguro Social Modernizacién de Aseguramiento Poder Ejecutivo
de Salud la Seguridad Social Universal
—
Ley N° 27658
Ley Marco de "mA Politicas Nacionalzs
Modernizacion } i MARco No RMATIVO Y de obligatorio
de la Gestion A" cumplimiento
REGULATORIO DE ESSALUD Diersto Siibremo B!
027-2007-PCM
et 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 denominacién 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 Evaluacion de la Gestion - GCPP

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

3.6. Fundamentos Estratégicos
a. Vision

“Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las
expectativas de los asegurados y de los empleadores en la proteccién de su
salud y siendo reconocida por su buen trato, con una gestion modernay a la
vanguardia de la innovacién”.

b. Mision

“Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como
fin la proteccion de la poblacion asegurada brindando prestaciones de salud,
economicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen gobierno
corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el
Aseguramiento Universal en Salud”.

| Jr. Domingo Cueto N° 120
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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 2019, se
cuenta con 402 Establecimientos de Salud (que comprenden 389 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 Especializacion como el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR), el
Centro Nacional de Salud Renal, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, entre otros. Asimismo, cuenta con la APP Guillermo Kaelin De La
Fuente y APP Alberto Barton Thompson, para fortalecer el | y Il nivel de atencion.

Grafico N° 02: Establecimientos de Salud segun Nivel de Atencién
(Oferta Institucional)

‘
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™
w
L ¥

Carterade Servicios  Gestién porresultados  Médico de Familia
En total EsSalud cuenta con 403 EE.SS. Que comprenden: 390 EE.SS.

I Propios y 13 EE.SS. Extrainstitucionales '

(Nota: De los 390 EE.SS. Propios; 5 EE.SS. sin produccion: 02 RAS Arequipa (CAP Ill Cerro
Colorado y CAP Il Miraflores); 01 RAS Lambayeque (CAP Il Jaén) y 02 Red Desconcentrada
Almenara (CAP Ill Manco Capac y CAP Ill San Borja). Los EESS Extrainstitucionales se ha
incorporado el Hospital Geriatrico Municipal de Arequipa.

Fuente: Sub Gerencia de Estadistica - GCPP

Para la atencién 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 Mddulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) ubicados a nivel nacional.

!Carta N°635-GCPAMyPCD-EsSalud-2019, del 03 07 2019

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

3.8. Participacion en el mercado

v" Poblacion Asegurada y Poblacion Nacional

La poblacion nacional estimada a diciembre del 2017, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), fue 31°237,3852 personas, vy la
poblacion asegurada estimada del Seguro Social de Salud — EsSalud, de
acuerdo a lo informado por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econémicas al mes de marzo® del 2019 es de 11'450,501 personas, que tendria
en promedio una participacion del 36% respecto al total de la poblacion

peruana.

2INEI - Peru: Crecimiento y distribucion de la poblacion, 2017 (pagina 9: Cuadro N° 1).

Yinforme: Indicadores Sociodemograficos y economicos que inciden en EsSalud, al 2019-1 Trimestre - FONAFE (SGAE - GGl - GCPP).

P —
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v' Acceso a seguro de salud

De acuerdo al INEI, en su Boletin Estadistico Condiciones de Vida en el Peru
(junio 2019), en el acapite 2.4 Acceso a Seguro de Salud, reporta que en el
primer trimestre del 2019 la poblacién afiliada a algun tipo de seguro de salud
fue el 76.7%, presentando un incremento altamente significativo de 1,6 puntos
porcentuales respecto de similar trimestre de andlisis. Por tipo de seguro de
salud, el 45.3% declar6 que accede unicamente al SIS, el 25.9% tiene
unicamente sequro de EsSalud, y el 5.5% cuenta con otro tipo de seguro.
Respecto a similar periodo del afio 2018, en el area urbana se observa un
incremento de 1.7 puntos porcentuales pasando de 72.4% a 74.1% (diferencia
significativa). Cabe precisar que en el caso de EsSalud, para el mismo periodo
del 2018 accedian unicamente a EsSalud el 26% de la poblacion, habiéndose
decrecido en -0.1%.

Peru: Poblacién afiliada a seguro de salud, segun tipo de seguro y area de
residencia Trimestre: enero-febrero-marzo 2018 y 2019 (Porcentaje)

| TIPO DE SEGURO DE ENE-FEB- ENE-FEB- CV (%)ENE- VARIACION
; SALUD/ AREA DE MAR MAR FEB-MAR | (PUNTOS
'[ RESIDENCIA 2018 2019P/ | 2019P/ | PORCENTUALES)
| Nacional 75,1 76,7 0,8 i 1,6**
Unicamente EsSalud 26,0 25,9 2,9 ! -0,1
Unicamente SIS 43,7 45,3 21 ' 1.6**
Con otros sequros 1/ 5.5 5,5 10,2 : 0,0
Urbana 72,4 74,1 1,0 | 1,7*
Unicamente EsSalud 31,8 31,5 2,7 0,3
Unicamente SIS 33,7 35,7 2,8 2,0%*
Con otros sequros 1/ 6,9 7,0 10,3 0,1
Rural 84,8 86,1 1,0 1,3
| Unicamente EsSalud 5,5 6,1 10,5 0,6
| Unicamente SIS 78,8 79,4 14 06 i
i_Con otros seguros 1/ 0,5 0,5 18,5 | 0,0

Niveles del test de diferencia:

* Diferencia significativa (p < 0.10). ** Diferencia altamente significativa {p < 0.0 5). *** Diferencia muy
altamente significativa (p < 0.01).

Nota: El test de diferencia corresponde al dltimo trimestre y su trimestre respectivo del aiio anterior.
Los resultados con coeficientes de variacion (CV) mayores al 15% deben ser considerados como
informacion referencial.

1/ Comprende Seguro Privado de Salud, Seguro de las Fuerzas Armadas y/o Policiales, Seguro
Universitario, Seguro Escolar Privado y a la poblacidn que tiene dos o mds seguros (SIS con EsSalud).

P/ Preliminar,

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica-Encuesta Nacional de Hogares.

3.9. Lineas de negocio de la empresa

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

v" Prestaciones preventivas y promocionales (educacion para la salud,

evaluacion y control de riesgos e inmunizaciones), orientadas a conservar la
salud de la poblacion, minimizando los riesgos de su deterioro.

| Jr. Domingo Cueto N° 120
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v" Prestaciones de recuperacion (atencion médica -tanto ambulatoria como de
hospitalizacion-, medicinas e insumos médicos, prétesis y aparatos ortopédicos
imprescindibles, y servicios de rehabilitacion), con el objeto de atender los
riesgos de enfermedad, resolviendo las deficiencias de salud de la poblacion
asegurada.

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

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

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

v' Subsidio de maternidad se entrega en dinero con el objeto de resarcir el lucro
cesante como consecuencia del alumbramiento y de las necesidades de
cuidado del recién nacido. Se otorga por 98 dias, que pueden distribuirse en
los pericdos inmediatamente anterior o posterior al parto, a eleccion de la
madre, a condicion de que durante esos periodos no realice trabajo
remunerado.

v" Subsidio por lactancia se otorga en dinero para contribuir al cuidado del
recién nacido. El monto de este subsidio es de S/. 820.00.

v Prestaciones por sepelio cubre los servicios funerarios por la muerte del
aseguraclo, sea activo o pensionista. El monto maximo que se otorga es de
S/. 2,070.00 soles.

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), Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social
(MBRPS).

3.10. Logros

V' Seadquirié, 22 camas multipropdsito para hospitalizacion y 22 colchones,
destinacas a los servicios de Hospitalizacion, Materno Infantil. Cirugia vy la
Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Il Puno. El monto de inversion
supera los S/ 91,000. Igualmente, se adquirieron 73 estetoscopios (60
estetoscopios para adultos, 8 estetoscopios pediatricos y 5
estetoscopios neonatales), para el Hospital Il Puno; el gasto realizado
asciende a S/ 9,740. (25.04.2019).

v’ Se adquirio, un equipo de entrenamiento, conocido como Endotraining
(para simular cirugias endoscopicas ginecologicas) para el Servicio de Gineco
— Obstetricia, del Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé. El monto de la inversion asciende a S/ 3,925.35 soles
aproximadamente. (23.04.2019)
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v" Se adquirieron 03 Monitores de Funciones Vitales de 5 parametros para la
Sala de Recuperacion del Hospital Il Moquegua. Demando una inversion de
S/ 47,056.62 soles. (17.04.2019).

v Se renovo la pérgola del Policlinico Metropolitano Huancayo: la nueva
construccion se habilitd mediante una obra de rehabilitacion de la estructura
y cobertura de la pérgola de acceso (700 m?). La inversion asciende a
S5/303.276 soles. (12.04.2019)

v Se adquiri6 un Video Gastroscopio Especializado marca Fujifilm, a
5/475,150 soles, para el Centro Quirtrgico y el Servicio de Trasplante de
Organos y Tejidos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé; asimismo, dos
Ventiladores Neonatales de Alta Frecuencia marca Drager, a S/ 267591
soles, para el Servicio de Neonatologia del HNRPP. (11.04.2019)

v Se adquirid 70 camas multipropésitos para hospitalizacién, asi como 70
colchones, destinados a servicios de medicina, cirugia, pediatria, gineco
obstetricia y emergencia del Hospital Il Iquitos de la RAS Loreto,
demandado una inversién de S/ 290,500 soles. (11.04.2019)

v' Se distribuy6 25 sillas de ruedas nuevas para el Hospital Base Il Moquegua,
el Hospital Il llo, la Posta Médica Omate, el Centro Médico Samegua y el CAP
Il Torata y se realizo el mantenimiento de 14 sillas de ruedas, con una
inversion total de S/ 29,000 soles. (09.04.2019)

v' Se inauguré los ambientes para odontologia, crecimiento y desarrollo del
nifio; asi como el area de terapia fisica y rehabilitaciéon, del Centro de
Atencion Primaria lll Punchana, de la RAS Loreto, demandé una inversion de
S/ 10,000 soles, y se utilizd recursos propios y material reciclado en buen
estado. (02.04.2019)

v' En el marco del proceso de Andlisis de la Calidad Regulatoria para la
Simplificacion de Procedimientos Administrativos de EsSalud, mediante
Resolucién Ministerial N°® 109-2019-TR, del 04.04.2019, se resolvio:

e Eliminacion de los procedimientos (TUPA N° 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 22, 23,
24 y 25) sefialados en el Anexo 1, de la Resolucidn Ministerial.

e Eliminacion de los requisitos de los procedimientos administrativos (TUPA N° 6,
8,9, 10, 16, 17 y 20) y servicios prestados en exclusividad (Servicio N° 3, 4, 5,
10 y 11), sefialados en el Anexo 2, de la Resolucién Ministerial.

* Simplificacion de los requisitos de los procedimientos administrativos (TUPA N° 8,
7,8,89, 10,16, 17, 18, 20 y 21) y servicios prestados en exclusividad (Servicio N°
1,2,3,4,56,7,8, 9y 10), sefalados en el Anexo 3, de la Resolucion Ministerial.

e Retiro del TUPA del Seguro Social de Salud - EsSalud de los procedimientos 15y
26, sefalados en el Anexo N° 4, de la Resolucién Ministerial.

T
6,

v Se modificé la denominacion del “Formato de Supervision de la Calidad y
Seguridad de la Atencion Obstétrica” del literal b) del numeral 6.2.7.5 del
documento técnico “Sistema de Gestion de la Calidad del Seguro Social de Salud -
EsSalud”, por la denominacién “Formatos de Supervision de la Calidad,
Seguridad y Continuidad de Cuidados y Atenciones en Salud Materna”.
(Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 301-PE-EsSalud-2019, del
08.04.2019).
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v Se reemplazé el Anexo N° 12: “Formato de Supervision de la Calidad y
Seguridad de la Atencién Obstétrica" del documento técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad del Seguro Social de Salud - EsSalud", por los Anexos
siguientes:
¢ Anexo 12 A: Formato de Supervision de la Calidad, Seguridad y Continuidad de

Cuidados y Atenciones en Salud Materna para IPRESS sin internamiento.

* Anexo 12 B: Formato de Supervision de la Calidad, Seguridad y Continuidad de
Cuidados y Atenciones en Salud Materna para IPRESS con internamiento con
poblacién adscrita.

¢ Anexo 12 C: Formato de Supervision de la Calidad, Seguridad y Continuidad de
Cuidados y Atenciones en Salud Materna para IPRESS con internamiento sin
poblacién adscrita.

(Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 301-PE-EsSalud-2019, del

08.04.2019).

v Se modifico la Primera y Segunda Disposicion Complementaria del
“Manual de Perfiles de Puestos-MPP” de EsSalud, incorporadas a dicho
cuerpo legal mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 241-PE-
EsSalud-2019, las que quedaran redactadas en los términos siguientes:

» Primera: La Gerencia Central de Gestién de las Personas, a través de la Sub
Gerencia de Gestion de la Incorporacion de la Gerencia de Politicas vy
Organizacion del Recurso Humano como area técnica competente, analizara las
propuestas para el desempefio de cargos de nivel ejecutivo estableciendo la
posibilidad de aplicar las consideraciones normativas que se precisan sobre la
materia.

e Segunda: En mérito a las competencias conferidas, la Gerencia Central de
Gestion de las Personas determinara en qué casos resulta factible la aplicacion
de las normas que a continuacion se precisan, elaborando un informe sucinto con
el sustento técnico correspondiente y la opinion favorable que seran puestas a
consideracion de la Gerencia General para su autorizacién o acciones que se
considere pertinentes:

(-

v Se aprobé la Directiva de Gerencia General N° 13-GCSPE-EsSalud-2019
V.01, “Registro de Accidentes de Trabajo y Gestion del Formulario de
Aviso de Accidente de Trabajo en las IPRESS de EsSalud'; y deja sin
efecto la Resolucion de Gerencia General N° 1041-GG-EsSalud-99, que
aprueba la Directiva N° 010-GG-EsSalud-99, “Aviso e Investigacion de
Accidentes de Trabajo”. (Resolucién de Gerencia General N° 623-GG-
EsSalud-2019, del 15.04.2019).

v Se conformoé el “Comité Técnico de Medicina Transfusional y Banco de
Sangre 2019 del Seguro Social - EsSalud”. (Res. N° 08-GCPS-EsSalud-
2019, del 02.04.2019)

v Se conformo el “Comité Técnico de Anatomia Patolégica — EsSalud”. (Res.
N°® 09-GCPS-EsSalud-2019, del 03.04.2019)

v Se aprobd el Documento Técnico “Lineamientos para el Mejoramiento de
Ia Oferta de Prestaciones de Salud en el marco de Lucha contra la Anemia
en EsSalud”. (Res. N° 10-GCPS-EsSalud-2019, del 04.04.2019)

iy 2 AR v Se dejo sin efecto el Odontograma establecido en el Anexo 01 de la
N 4 Directiva N° 11-GCP-GCPS-EsSalud-2014, “Normas y Procedimientos para la
S~ Auditoria Odontologica de Prestaciones de Salud en el Seguro Social de
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Salud”; y se incorpora el Odontograma establecido en la NTS N°150-
MINSA/2019/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma
aprobado por R.M. N° 272-2019/MINSA en el Anexo 1 de la Directiva N°11-
GCP-GCPS-EsSalud-2014 “Normas y Procedimientos para la Auditoria
Odontoldgica de Prestaciones de Salud en el Seguro Social de Salud. (Res.
N° 11-GCPS-EsSalud-2019, del 08.04.2019)

v" Se conformo la Comisién para elaborar propuesta de Documento Técnico
“Atencion Integral del Aborto”. (Res. N° 12-GCPS-EsSalud-2019, del
09.04.2019)

v Se conformé el Comité Técnico de Psicologia para la Formulacion,
aprobacion, difusion e implantacién de la propuesta de “Guia de Intervencion
Psicolégica en nifios de 0 a 3 afos con problemas de neurodesarrolio en el
Seguro Social de Salud - EsSalud”; la “Guia de Intervencion Psicoldgica del
Deterioro Cognitivo Leve del Adulto y Adulto Mayor en la IPRESS del Seguro
Social de Salud - EsSalud" y el “Manual de Procedimientos Psicologicos en
EsSalud”. (Res. N° 13-GCPS-EsSalud-2019, del 25.04.2019)

v Se modificé, el Set de Instrumental para Periodoncia, contenido en la
Directiva N° 003-GCPS-EsSalud-2014 “Normativa y Petitorio Nacional de
Instrumental Odontoldgico-EsSalud”, sustituyéndolo por el “Set de
Instrumental para Periodoncia" compuesto por veintiun (21) items, con sus
correspondientes fichas técnicas:

| N Codigo SAP Denominacion Completa UM | Nivel de Uso
l 20500499 Bisturi de kirkland doble parte acliva UN I, m
| 2 20500500 Bisturi interdental Orban doble parte activa UN I, m
| 3 20500139 Cureta Gracey 5/6 UN 11,1
[ 4 20500140 | Cureta Gracey 7/8 UN IR
5 20500148 Cureta Gracey 9/10 UN L0,
6 20500501 Cureta Gracey 11/12 UN 1L
/ 20500502 Cureta Gracey 13/14 UN 10, -
| 8 | 20500503 |Cureta Gracey 3/4 UN| L
9 | 20500335 | Cureta Goldman-Fox UN| L
10 20500336 Juego de deslartarizadores morse UN | III. T
1 20500439 Lima periodontal Orban UN L
12 20500152 Lima periodontal interdental Orban UN 1L, m
13 20500360 Lima para hueso interdental Sugarman UN 10,
14 20500364 Limpiador dental Me Cali UN LA
15 20500363 Limpiador dental Jacquelte UN [
16 20500368 Mango destartarizador "morse” tipo universal UN LI
17 20500404 Pinza marcador de bolsa periodontal derecha UN 1L
18 20500713 Pinza marcador de bolsa periodontal izquierda UN [l
19 20500496 | Porta aguja Castroviejo UN LI
20 20500470 Sonda periodontal simple UN [ ]
21 20500714 Tijera periodontal Goldman-fox (de filo aserrado) UN 111

Resolucién del Institulo de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 34-IETSI-EsSalud-
2019, del 16.04.2019.

v Se modificé, el Set de Instrumental para Endodoncia, contenido en la
Directiva N° 003-GCPS-EsSalud-2014 “Normativa y Petitorio Nacional de
Instrumental Odontologico-EsSalud”, sustituyéndolo por el “Set de

; ) Instrumental para Endodoncia" compuesto por diecinueve (19) items, con sus

s’ correspondientes fichas técnicas, siendo estas:
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N° | Cédigo SAP Denominacién Completa um Nivel de Uso
1 20500557 Arco de Young estandar UN I, 1m
2 20500077 | Caja metalica para endodoncia UN 1.1
.3 20500099 Clamp para anterior N° 210 UN 1,1
| 4 20500715 Clamp para anterior N° 211 UN 1.1
| 5 20500100 | Clamp para anterior N° 212 UN (TN
| 6 20500102 | Clamp para premolar N° 00 UN 1,1
7 20500566 Clamp para premolar N° 1 UN 11, 10
8 20500103 Clamp para molar N° 200 UN I, 1
9 | 20500104 | Clamp para molar N° 201 UN N
10 | 20500567 | Clamp molar 14A UN o
1" 20500101 Clamp para molar N° 26 N T UN I, m
12 20500111 Condensador de obturacion UN I, m
13 20500716 | Espaciador Endodédntica UN I, 1
14 20500717 Explorador Endodéntica UN I, m
15 20500390 Perforador de dique de goma Ainsworth UN 1,1
16 20500584 Pinza porta cono sin sujetador UN 1, m
17 20500718 Pinza porta cono con sujetador UN 1,1
18 20500427 Porta Clamp de Ivory UN I 1
19 20500586 Regla milimetrada para endodoncia UN I, 1

Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 34-IETSI-EsSalud-
2019, del 16.04.2019.

V' Se actualizé el Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, en lo
que corresponde a Anatomia Patoldgica; consta de doscientos treinta y ocho
(238) items, contenidos en treinta y tres (33) folios. (Res. N° 33-IETSI-
EsSalud-2019, del 16.04.2019).

v’ Se aprobé la Directiva N° 002-IETSI-EsSalud-2019 V.01, “Directiva que
Regula el Sistema de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud”.
(Res. N° 38-IETSI-EsSalud-2019, del 26.04.2019)

v' Se aprobaron las Bases del Premio Kaelin en Ciencias de la Salud 2019,
en las modalidades de Protocolos de Investigacion y Publicaciones Cientificas
Nacional y Publicaciones Cientificas Fondo Solidario. (Res. N° 37-IETSI-
EsSalud-2019, del 26.04.2019)

v Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 12-CEABE-EsSalud-2019
V.01, “Directiva de Donaciones de Bienes Estratégicos en EsSalud
provenientes de ofras Entidades Publicas”. (Resolucion de Gerencia
General N° 615-GG-EsSalud-2019, del 10.04.2019)

v Se suspendio por treinta (30) dias, computado a partir del 21.03.2019; la
vigencia del Procedimiento de requerimiento de servicios de personas
naturales bajo la modalidad de locacion de servicios en el Seguro Social
de Salud — EsSalud; dispuso, que la autorizacion de los requerimientos de
servicios de personas naturales bajo la modalidad de locacion de servicios en
la Sede Central este a cargo de la Gerencia Central de Logistica, bajo las
siguientes reglas: i) El plazo maximo del servicio sera de treinta (30) dias
calendario, ii) Las actividades del servicio a realizar no deberan tener
naturaleza permanente, iii) La verificacion de estas actividades correspondera

7l al o6rgano encargado de las contrataciones: y, en los Organos

\g, swteerte of Desconcentrados y Organos Prestadores Nacionales de EsSalud autorizara la
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maxima autoridad., de conformidad con las reglas antes establecidas.
(Resolucion de Gerencia General N° 594-GG-EsSalud-2019, del 05.04.2019)

v" Se aprobo la Directiva de Gerencia General N° 11 -GCPS-ESSALUD-2019 V.
01, "Normas Generales de Proteccion y Seguridad Radiolégica de

EsSalud”. (Resolucion de Gerencia General N° 610-GG-EsSalud-2019, del
10.04.2019)

v' Se adquirieron 02 lamparas de hendidura con tonémetro de aplicacion
para los consultorios del Servicio de Oftalmologia del Hospital lll Iquitos,
de la RAS Loreto. El monto de la inversion asciende a S/. 38,264 soles.
(21.05.2019)

v Se adquirieron 240 sensores de ondas electro encefalograma - EEG
bispectral, conectadas a un monitor de profundidad anestésica, para el
servicio de Sala de Operaciones del Hospital Ill Iquitos. El monto de la
inversion asciende a S/. 30,000 soles. (20.05.2019)

v Se remodelaron ambientes en las zonas de hospitalizacion de Oncologia
y Hematologia Pediatrica, del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, igualmente con un ambiente para cirugia pediatrica. Las obras
demandaron una inversion de mas de un millén 496 mil soles y fueron
ejecutacas sobre un area construida de 1,470 metros cuadrados. (13.05.2019)

v' Se renovaron 15 camas hospitalarias del Hospital Base II, de la RAS
Moquegua, destinadas al area de medicina y cirugia; igualmente el Servicio
de Obstetricia recibid una cama para renovar y fortalecer el Centro Obstétrico,
inaugurado recientemente. El monto de la inversion asciende a S/. 66,400
soles. (03.05.2019)

v Se asigno la Categoria ll-2 a la Institucion Prestadora de Servidos de Salud
Publica, con internamiento, sin poblacion asignada; con clasificacion de
Instituto de Salud Especializado al “Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen’, del Seguro Social de Salud. La categorizacion otorgada
tendréd una vigencia de tres afios. (Resolucion Administrativa N° 129-2019-
DMGS-DIRIS-LC, del 24.04.2019)

v Se asigno la Categoria /ll-2 a |a Institucion Prestadora de Servidos de Salud
Publica, con internamiento, sin poblacion asignada; con clasificacion de
Instituto de Salud Especializado al “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins”, del Seguro Social de Salud. La categorizacion otorgada tendra una
vigencia de tres aiios. (Resolucion Administrativa N° 240-2019-DMGS-DIRIS-
LC, del 24.05.2019)

v Se asigné la Categoria IlI-E a la Institucion Prestadora de Servidos de Salud
Publica, con poblacién asignada; con clasificacion de Hospital de Atencion
Especializada al "Hospital Alta Complejidad de La Libertad Virgen de la
Puerta”, del Seguro Social de Salud. La categorizacion otorgada tendra una
vigencia de tres afios. (Resolucién Gerencial Regional N° 623-2019-GRLL-
GGR-GRSS, del 30.04.2019)
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v Se aprobé el “Manual de Procedimientos Asistenciales del Servicio de
Anatomia Patolégica del Seguro Social de Salud-EsSalud”. (Res. N° 14-
GCPS-EsSalud-2019, del 17.05.2019)

v Se conformé el “Comité Nacional de Prevencién y Analisis de la
Mortalidad Materna, para el periodo de un ano a partir del mes de julio
2019 al mes de junio 2020”. (Res. N° 15-GCPS-EsSalud-2019, del
23.05.2019)

v Se conformé la “Comisién de Referencia Oncolégica en EsSalud, para el
ejercicio 2019”. (Res. N° 16-GCPS-EsSalud-2019, del 23.05.2019)

v Se aprobé la implementacion del Subsistema de Gestién de Rendimiento
- Evaluacion de Desempeiio en el Seguro Social de Salud - ESSALUD,
segun la metodologia de SERVIR. Se inicia el proceso de implementacion con
la Gerencia Central de Gestion de las Personas. Igualmente, se aprobé el
Cronograma Institucional del Ciclo de Gestion del Rendimiento 2019 - 2020
del Seguro Social de Salud - ESSALUD, y la Lista de Participantes para el
mismo ciclo 2019 - 2020. (Resolucion de Gerencia General N° 704-GG-
EsSalud-2019, del 30.04.2019)

v" Se aprobd la Directiva de Gerencia General N° 15 -GCL-EsSalud-2019 V.
01, "Normas para la contratacion de bienes y servicios por montos
iguales o inferiores a ocho (08) Unidades Impositivas Tributarias (UIT) en
el Seguro Social de Salud - EsSalud”. (Resolucién de Gerencia General N°
836-GG-EsSalud-2019, del 29.05.2019)

v Se excluye del Petitorio Farmacolégico de EsSalud, al producto
farmacéutico que se indica a continuacion:

: : Especificaciones | Unidad de | Restriccion |
Codigo Penominacidn Técnicas Medida de Uso
010450025 OMEPRAZOL 20 mg TB 8

Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 39-IETSI-EsSalud-
2019, del 09.05.2019

v Se modifica, en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud Ilas
“Especificaciones Técnicas” de los productos farmacéuticos que se indican a
continuacion:
Denominacidén

Especificaciones Técnicas Unidad de Medida

Cedign Segin DCI
010750074 GLICLAZIDA 30 mg (Liberacion Prolongada) B8
010750075 GLICLAZIDA 60 mg (Liberacion Prolongada) B

Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 39-IETSI-EsSalud-
2019, del 09.05.2019

v Se modifica, “Unidad de Medida - UM”, Indicaciones y Observaciones” y
“Condiciones requeridas para Autorizacion de Uso” del producto
farmacéutico BUPRENORFINA contenido en el “Anexo N° 6: Listado de
Medicamentos de Alto Costo Supervisados" de la Directiva N° 001-IETSI-
EsSalud-2017 “Normativa para la Autorizacion y Uso de Medicamentos de Alto
Costo Supervisados”. (Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias
en Salud e Investigacion N° 39-|IETSI-EsSalud-2019, del 09.05.2019)

Vi v' Se modifica las especificaciones técnicas del equipo: “Tomdgrafo
%4 Computarizado de 16 Cortes”, con Cédigo SAP 40010088. (Resolucion del
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Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 40-IETSI-
EsSalud-2019, del 14.05.2019)

v' Se incorpora la “Unidad de Medida" y “Nivel de Uso” a los bienes "CF-
Monoclonal anti-humano CD24. Flurocromo FITO", con Cadigo SAP 30106674
y “CF-Monoclonal anti-humano FILA-DR. Flurocromo FITC", con Cédigo
SAP 30107020, contenidos en el Petitorio de Citometria de Flujo. (Resolucion
del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 41-
IETSI-EsSalud-2019, del 14.05.2019)

v" Se crea la Unidad Basica de Costo Hora como base de calculo de los
tarifarios de los mecanismos de asignacion de fondos presupuestales para las
prestaciones asistenciales en EsSalud, aprobados mediante Acuerdo N° 9-4-
EsSalud-2008 del Consejo Directivo y contemplados en la Directiva de
Gerencia General N° 06-GCOP-EsSalud-2019 V 0.1, que permitira incentivar
el ingreso del personal asistencial a los diferentes mecanismos de pago,
siendo estos:

- Pago Capitado,

- Page por Productividad (Por Servicio, Diagnéstico Resuelto, Mejoramiento de la
Gestion).

- Pago por Presupuesto Histérico.

- (Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién
N°® 43-IETSI-EsSalud-2019, del 21.05.2019)

(Resolucion de Gerencia General N° 706-GG-EsSalud-2019, del 02.05.2019)

v Se crea el Comité para culminar la adecuacion administrativa y contables
de EsSalud como IAFAS Publica, en atencion a lo establecido en las
"Disposiciones para las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud Publicas", aprobado por Decreto Supremo N° 010-
2016-SA modificado por Decreto Supremo N° 003-2018-SA. (Resolucion de
Gerencia General N° 741-GG-EsSalud-2019, del 09.05.2019)

v Se deja sin efecto la Resolucion de Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto N° 03-GCPP-EsSalud-2019, del 16.04.2019. Igualmente,
aprueba el “Tarifario del Mecanismo de Pago por Productividad en la
modalidad de Dafio Resuelto”, siendo estos:

Grupo Ocupacional UQ 3 Horas S/./UQ 2 Horas $/./UQ 1 Horas S/./UQ Catarata|
Cirujano 291 179 89 129 |
Anestesidlogo 277 171 89 117
Enfermera Quirirgica 176 104 80 63
Enfermera de Piso 88 52 30 0
Técnico Quirirgico 75 57 31 0
[Técnico de Piso | 38 29 15 30 |
Anestesiologo — Sala de Recuperacion (*) | 15 15 | 1.5 1.5 |
Enfermera Sala de Recuperacion (*) | 1.2 1.2 | 1.2 1.2
Técnico Sala de Recuperacion (*) | 0.6 0.6 | 0.6 0.6
Coordinador General DR. | 4 4 4 4
Coordinador Servicio Asistencial | 10 8 ' 6 6
Coordinador General de Enfermeria | 2 2 2 2

o ICoordinador Piso de Enfermeria | 4 4 4 4

(*) Tarifa asignada por todo paciente egresado de la sala de recuperacion
(Resolucién de Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto N° 04-GCPP-EsSalud-2019, del
08.05.2019)
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v Se aprobé el Programa Multianual de Inversiones (PMI) de EsSalud 2020-
2022; el documento contiene el diagndstico de las brechas de infraestructura
y/o acceso a los servicios de salud, criterios de priorizacién complementarios
de aplicacion a las inversiones de EsSalud, asi como la Cartera de
Inversiones. (Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 315-PE-EsSalud-2019,
del 12.04.2019)

v' Se aprobo el Plan Anual de Inversiones (PAl) para el Ano Fiscal 2019, por
un monto total ascendente a la suma de S/ 258,725,256. (Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 315-PE-EsSalud-2019, del 12.04.2019)

v Se aprobd el “Plan de Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres
del Seguro Social de Salud ante la Temporada de Heladas y Friaje 2019”.
(Resolucion de Gerencia Central de Operaciones N° 48-GCOP-EsSalud-2019,
del 07.05.2019)

v' Se conformo el Comité para reactivar las contrarreferencias en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. (Resolucion de Gerencia
Central de Operaciones N° 053-GCOP-EsSalud-2019, del 15.05.2019)

v Se aprobé la Directiva “Disposiciones y procedimientos para la
implementacion, ejecucion y control del mecanismo de pago por
productividad en la modalidad de pago por servicio o producto”.
(Resolucién de Gerencia Central de Operaciones N° 056-GCOP-EsSalud-
2019, del 21.05.2019)

v' Se modificé el numeral 8.3 de Ila Directiva N°018-GG-EsSalud-2011
“Normas especificas para el pago por actividades de procura y trasplante
de organos, tejidos y células”. aprobada con Resolucion de Gerencia
General N°890-GG-EsSalud-2011. (Resolucion de Gerencia Central de
Operaciones N° 056-GCOP-EsSalud-2019, del 21.05.2019)

v Se modificé los acapites “lll. BASE LEGAL’) “IV. Ambito de Aplicacion";
y, “V. RESPONSABILIDAD", de la Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2014,
"Normas para la Atencion de Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica
del Seguro Social de Salud - EsSalud", asi mismo, los literales a), b), d) y f)
del numeral 2.2; literales a), b) y c) del numeral 2.5; literales a) y d) del
numeral 2.6; literal a) del numeral 2.7 del acapite “VI. Disposiciones”; y
finalmente el Anexo N° 2 denominado “Sello de Solicitud de Acceso a la
Informacién Pablica". (Res. GG N° 706-GG-EsSalud-2019, del 22.05.2019)
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3.11. Descripcion del comportamiento de la economia (principales indicadores
macroeconomicos que impactan en la empresa) del sector e industria donde
se desenvuelve la empresa 2018

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

A. Indicadores demograficos

 Poblacion Total

A marzo del ano 2019 la poblacion asegurada es 11 millones 450 mil 501
asegurados, disminuyéndose en 43 mil asegurados en relacion a diciembre
del afio 2018, es de mencionar que los primeros trimestres el numero de
asegurados es menor con respecto al acumulado a diciembre 2019. En once
afnos la poblacion asegurada se incrementd en tres millones 817 mil 278
asegurados al pasar de 7 millones 633 mil 223 en el aiio 2008 a 11 millones
450 mil 501 en marzo 2019. Las cifras de cierre anual, muestran un
incremento positivo en el nimero de asegurados, esto fue superior entre los
afnos 2008-2013, en un promedio de 530 mil asegurados por afio, en los
2014-2018 estan en mas de 200 mil asegurados.

Grafico N° 03: Poblacién Asegurada de ESSALUD, 2008 — 2019 | Trim.
(En miles de asegurados)
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{*) A marzo del afo 2019
Fuente: Garencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas - GCSPE.
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGIf SGAE.

Entre las principales caracteristicas de la poblaciéon asegurada, a junio -
2019, se describe lo siguiente:

v Tipo de seguro: 91.4% asegurado regular, 6.2% asegurado agrario,
0.2% seguro potestativo y 2.2% otras coberturas.
v Tipo de asegurado: 57.1% titulares y 42.9% derechohabientes.
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v Distribucion de la poblacion asegurada: 47.1% de las Redes
Prestacionales de Lima y 52.9% son de las Rede Asistenciales de
provincia.

v Sexo: 50.5% Hombres y 49.5% Mujeres.

v" Grupo de edad: 19.4% de asegurados son de 0 a 11 afios, 9.0% de 12
a 17 afios, 14.9 % de 18 a 29 afios, 41.8% de asegurados son de 30 a 59
anos y 15% de 60 a mas arios.

* Tasa de crecimiento de la poblacion asegurada

El incremento de la poblacion asegurada medido por la tasa de crecimiento
promedio anual, muestra un aumento positivo diferenciado por aiios. Sin
embargo, este crecimiento en los Ultimos afios fue disminuyendo en
términos relativos, pasando de 7,2% a 1,9% entre los afios 2012 — 2017.
Este comportamiento indica un crecimiento absoluto mas lento de la
poblacion asegurada para estos afos. En al afio 2018, el ritmo de
crecimiento de asegurados fue de 3,2%. Al inicio del afio, se registra un
menor nimero de asegurados, que va incrementandose en los siguientes
trimestres, es asi, que, para el primer trimestre del afio 2019, existe un ligero
decrecimiento en -0,4% en relacion al total de asegurados del afio 2018.

Grafico N° 04: Poblacion Asegurada de EsSalud y Tasa de Crecimiento
2005 - 2019 (I Trim.)
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we Poblacién Asegurada de EsSalud

Tasade Crecimiento Asegurados

(') Corresponde a marzo del afio 2019
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas - GCSPE.
Elaboracién: EsSalud GCPP/ GGIf SGAE.

e Tasa de Dependencia Demografica (TDD)

El indice de Dependencia Demogréfica, es la relacion entre la poblacion en
edad inactiva (<15 + 65 y mas) y la poblacion en edad activa (15 a 64 arios).
En el primer trimestre del afio 2019 la tasa de dependencia demografica de
EsSalud es 53,8, significa, que, por cada 100 asegurados en edad activa,
dependen cerca de 54 asegurados, en el afio 2018 fue cercade 53,2y en el
2017 fue 52,8. Esta mayor carga de dependencia demografica es debido al
Neeam i aumento de la poblacion dependiente mayor de 65 afos de edad.
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Cuadro N° 01: Tasa de Dependencia Demografica (TDD)
2005 — 2019 | Trim.

Tasa de Dependencia
Ao Demografica
2005 57.1
2010 47.2
2015 53.8
2016 51.1
2017 52.8
N S S
2019 (") 53.8 |

(*) Indicador a marzo 2019
Fuente: Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas - GCSPE
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGIf SGAE

B. Indicadores de recursos, acceso y cobertura

¢ Establecimientos de salud

La infraestructura asistencial que es parte del recurso fisico de la institucion
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 poblacion asegurada a nivel nacional. Es asi que el total
de establecimientos de salud durante el periodo dic. 2014 — marzo 2019,
oscila entre 402 a 407.

Cuadro N° 02: Numero de Establecimientos de Salud
diciembre 2014 — marzo 2019

Doscripedn fr | o | o | o | o | B ]
Establecimientos de Salud 407 404 406 403 | 402 403 :
Oferla Institucional 392 390 390 387 | 389 390 |
Oferta Extrainstitucional 15 14 16 16 | 13 13 .

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

Del total de establecimiento de salud a marzo 20194, el 76.4% fueron del |
nivel de atencion, 21.1% del Il nivel de atencion y 2.5% del Ill nivel de
atencion. Como parte de la oferta institucional, mediante Resolucion N° 069-
PE-ESSALUD-2018 de fecha 25.01.2018, se cred el Policlinico de
Complejidad Creciente El Retablo, y cerrd el CAP Il Bellavista de la Red
Asistencial Sabogal; igualmente con Resolucion N° 878-PE-ESSALUD-2018
de fecha 18.10.2018, se creé el CAP Ill Pomabamba de la Red Asistencial
Huaraz. Es preciso mencionar que, a partir del mes de diciembre 2018, se
cuenta con el Hospital Geriatrico Municipal de Arequipa.

¢ Camas hospitalarias

Durante el periodo dic. 2014 —may. 2019, la cantidad de camas hospitalarias
a nivel institucional se ha incrementado en 302 camas, valor que se asume
puede estar asociada al incremento de la poblacion asegurada y por ende a
la demanda del servicio.

' Relacion de Establecimientos de Salud por Redes Asistenciales y niveles de atencion (Actualizado a Marzo 2019)

| Jr. Domingo Cueto No 120
Jesuis Maria
Lima 11 - Perti

| Tel.: 265-6000 / 265-7000

T TREY SRENTITIEYS



Miniislerio

PERU | de Trabajo
y|Promocién del Empleo

Cuadro N° 03: Numero de Camas

diciembre 2014 — mayo 2019

Dic. Dic. Dic. Dic. Dic. Dic.
2014 2015 2016 2017 2018 2019

N° de camas

hospitalarias 8,196 8,335 8,434 8,478 8,408 | 8,498 (")

(*) Informacion preliminar al 30.05.2019
Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
Elaboracién: Subgerencia de Control y Evaluacion de la Gestion — GPC - GCPP

Descripcion

C. Indicadores socioeconomicos

¢ Desnutricion

- El Plan de gobierno peruano prevé, para el afio 2021 reducir la
desnutricién crénica en 6,4%, EsSalud al afio 2018 cumplié con la meta
nacional, sin embargo, el valor del indicador esta por encima de paises
con mayor acceso a la salud, seglin reportes del Banco Mundial del afio
2016, paises como Estados Unidos, Chile y otros presentan tasas de
desnutricién crénica en torno a 2,1%.

- En el ano 2018, por cada 100 nifias (0s) menores de 5 afios de edad,
asegurados en EsSalud, 5 fueron diagnosticados con desnutricion
cronica, es decir, su talla es menor a la esperada para su edad. En el
Peru fue de 12 ninas (os).

Grafico N° 05: Desnutricién Crénica en nifias{os) menores de cinco afios Peru y
EsSalud, 2012-2018 (Patron OMS)

(En porcentajes)

——PERU =—e=—ESSALUD
1811 1?'5
14,6
s 13,1 12,9 19:7
swa
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Fuente: INEI, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2018
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGIf SGAE

¢ Anemia

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, clasifica como un
problema de salud publica cuando el porcentaje de prevalencia de anemia
es superior al 5%. Si el porcentaje de anemia, se encuentra en el rango de
20% a 39,9%, como es el caso de EsSalud, lo clasifica como un problema
de salud publica moderado; de ser mayor de 40%, que es el caso del total
pais, lo clasifica como problema de salud publica grave”.
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- Asimismo, la anemia en los nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad de
madres afiliadas a ESSALUD ha disminuido en 3.6 puntos porcentuales
al afio 2019 (I Trim.), con respecto al afio 2014.

Grafico N° 06: Prevalencia de Anemia en nifias(os) de 6 a 35 meses del
Perd y ESSALUD, 2012-2018

(Porcentaje)
46,4 46,8
e ——e——e 934 436 436 435
37,0
1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
EmESSALUD —a—MNacional

Fuente: INEI, Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES), 2012-2018
Elaboracién: EsSalud, GCPP/ GGl / SGAE

D. Indicadores de Mortalidad
¢ Tasa de mortalidad infantil y Tasa de mortalidad en la nifiez

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

En el afio 2018, EsSalud registro 362 defunciones de nifias (o0s)
asegurados menores de un afo, cifra comparable al del afio 2016. Con
ello, la tasa de mortalidad en la nifiez alcanzo a 2.8 por cada 1000 de esa
misma edad. Los registros de defunciones de EsSalud, muestran que la
mortalidad es mayor en nifios que en nifias, comportamiento similar al
total nacional

- 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 afos, por 1000.

Los valores muestran que, por cada mil nifios y nifias aseguradas en el
2018, un nifio muere antes de cumplir 5 afios de vida.
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IV. Gestion Operativa

4.1. La Gestion Operativa propia de ESSALUD del afio 2019, corresponde a una Red
de 390 Establecimientos de Salud de diferente complejidad del ambito Nacional,
debiendo resaltar que EsSalud dentro de su oferta propia cuenta con Institutos y
Hospitales de Alto Nivel de Especializacion como el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR), el Centro Nacional de Salud Renal (CNSR), Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, entre otros.

Asimismo, presenta los siguientes resultados en la produccion de las actividades
asistenciales aprobadas en el Plan Operativo Institucional 2019, cuyas metas se
han establecido trimestralmente:

Cuadro N° 04: Produccion de las actividades asistenciales - 2019

Alll Trimestre 2019

\e | Variables de Produccion Unidad do | Meta Anual ke %
Plan Operativo Institucional Medida 2019 Programado | Ejecutado 0T rim. Avance
| ; Anual
 Consulta Externa Consultas 25279,139| 12,639,570 | 11,171,629| 88.39% | 44.19%
| 1 |Consulta Externa | Nivel Consultas | 10,516,117 | 5258,060 | 4,570,393 | 86.92% | 43.46%
2 |Consulta Externa Il Nivel Consultas | 11,628409| 5814,204| 5,133,552| 88.29% | 44.15%
3 | Consulta Externa Ill Nivel Consullas 3,134613| 1,567,306| 1,467,684| 93.64% | 46.82%
Actividad Recuperativa |
2 |Intervenciones Quirdrgicas '“gl:;f}?;'g::s 456,254 |  228128| 189,778 | 83.19% | 41.59%
3 | Paciente - Dia Paciente-Dia | 3,187,457 | 1593,728| 1,352,073 | 84.84% | 42.42%
| 4 |Total de Emergencia Atenciones 8,847,698 | 4423850 3525717 79.70% | 39.85%
| Servicios de Salud Colectivos e Individuales
| 5 | Control de Enfermeria * Atenciones 6,108,323 | 3,054,162 | 1438520| 47.10% | 23.55%
| 6 |Control de Nutricion Atenciones 1,080,982 545,492 | 474,138 | 86.92% | 43.46%
| 7 |Sesiones Odontologicas Atenciones 3,566,838 | 1783420 1,469,387 | 82.39% | 41.20%
8 | Control de trabajo Sacial Atenciones 663,204 331,602 270,881 | 81.69% | 40.84%
| 9 [Control de Psicologia* Atenciones 883,476 441,738 445,649 | 100.89% | 50.44% |
10 | Psicoprofilaxis Obstétrica Atenciones 47,295 23,648 | 19913 | 84.21% | 42.10% |
Fuente: Sistema Estadislico de Salud, Validacion: Gerencia Central de Operaciones
(*) Incluye las consultas de Medicina Complementaria
Nota: son cifras preliminares al mes de junio 2019, sujetas a ajustes proporcionadas por la Subgerencia
de Estadistica. No incluye informacion del CAP Il San Antonio del Estrecho (Red Asistencial Loreto) y
PM Locumba (Red Asistencial Tacna).
4.1.1 Prestaciones de Salud

Actividades Asistenciales

En el Plan Operativo Institucional 2019, se han considerado diez (10) actividades
de la Programacion Sanitaria 2019, las cuales son las mas representativas:
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1. Consulta Externa 6. Control de Nutricion

2. Intervenciones Quirurgicas 7. Sesiones Odontolégicas
3. Paciente - Dia 8. Control de trabajo Social
4. Total de Emergencia 9. Control de Psicologia

5. Control de Enfermeria 10. Psicoprofilaxis Obstétrica

Del analisis del porcentaje de cumplimiento de las actividades asistenciales
programadas al Il Trimestre 2019, se observa un avance superior del 88.39% en
las actividades referidas a las Consulta Externa, Actividades Recuperativas han
logrado avances que fluctian entre 79.7% y 84.84% y las Actividades de Salud
Colectivas e Individuales entre 47.10% y 100.89%.

a) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama

El cancer de mama es una condicién oncoldgica frecuente en las mujeres
aseguradas. El tamizaje para la deteccion precoz en las mujeres de 50 a 69 afios
permite identificar lesiones precursoras de cancer de mama en estadios
tempranos para implementar un tratamiento oportuno y limitar dafo.

La deteccion oportuna del Cancer de mama permite su intervencion temprana,
permitiendo una menor morbi-mortalidad, calidad de vida y eficiencia en los
costos de tratamiento.

N° de resultados de mamografias preventivas en mujeres entre 60 a 59 aiios por
periodo de evaluacion X 100
Total de mujeres aseguradas de 50 a 69 aiios

De acuerdo a la informacién del Sistema Estadistico de Salud, al Il trimestre 2019
se realizé una produccién de 86,234 mamografias preventivas, lo cual
representa el 53.22% respecto a lo programado (162,035).

Cuadro N° 05: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama
Al ll Trimestre 2019

Redes Meta Meta Cobertura | Nivel de Cumplimiento
Asistenciales Anual 2019 | Programada | Alcanzada %

MOQUEGUA 31.33 15.68 17.37 110.75%
TACNA 3088 | 1545 15.25 98.69% _
TUMBES 30.86 [ 15.44 15.02 97.28%
ICA 30.87 15.45 15.01 97.17%
AREQUIPA, 30.94 15.47 13.82 89.32%
UCAYALI 35.38 17.73 14.50 81.76%
HUANUCO 31.07 15.53 | 12.36 79.56%
AMAZONAS 31.67 15.85 | 12.50 - 78.86%
ANCASH i 31.24 1565 |  11.83 7562%
JULIACA 30.92 1552 | 10.54 67.91%
CAJAMARCA 30.88 15.48 | 10.26 66.27%
TARAPOTO 31.43 1575 | 10.42 66.17%
PASCO 30.87 15.49 | 9.78 63.14%
JUNIN 30.87 1544 | 9.36 60.63%
PIURA 30.87 15.45 8.96 58.00%
HUANCAVELICA 32.06 16.01 9.20 57.46%
PUNO 30.87 15.49 8.46 54.62%
MADRE DE DIOS 30.84 15.44 7.81 50.61%
Cusco 30.87 15.45 7.51 48.59%
ALMENARA 31.18 15.60 7.56 48.44%
HUARAZ 30.86 15.46 7.37 47.68%
REBAGLIATI 3120 15.60 7.17 45.94%
LA LIBERTAD 31.20 15.61 7.12 45.61%
APURIMAC 30.86 15.47 6.58 42.52%
LAMBAYEQUE 31.04 15.53 577 37.15%
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Redes Meta Meta Cobertura | Nivel de Cumplimiento
Asistenciales Anual 2019 | Programada | Alcanzada %
SABOGAL 34.10 17.06 | 5.78 . 33.86%
AYACUCHO 30.98 1553 | 513 33.04%
LORETO 30.87 15.45 4.94 32.00%
MOYOBAMBA 30.86 15.45 0.00 0.00%
Total Nacional 31.67% 15.80% 8.40% 53.17%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 09.07.2019)

La cobertura nacional alcanzada fue de 8.40% respecto a lo programado al Il
trimestre 2019 (15.80%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 53.17%. Las Redes Asistenciales que tiene un nivel de cumplimiento < 60%
(malo) son: Piura (58.00%), Huancavelica (57.46%), Puno (54.62%), Madre de
Dios (50.61%), Cusco (48.59%), Almenara (48.44%), Huaraz (47.68%),
Rebagliati (45.94%), La Libertad (45.61%), Apurimac (42.52%), Lambayeque
(37.15%), Sabogal (33.86%), Ayacucho (33.04%) y Loreto (32.00%). La RAS
Moyobamba (0%) no reporto.

b) Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino

El indicador tiene como objetivo, identificar oportunamente a las mujeres entre
30 a 64 afios con lesiones precursoras de cancer de cérvix en estadios
tempranos para implementar un tratamiento oportuno y limitar el dafo. La
deteccion oportuna del cancer de cérvix permite su intervencion temprana,
permitiendo una menor morbi-mortalidad, calidad de vida y eficiencia en los
costos de tratamiento.

N° de resultados de muestras PAP cérvico vaginal de tamizaje realizados en
mujeres de 30 a 65 afios X100
Total de mujeres aseguradas de 30 a 64 afios

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, al Il trimestre 2019
realizo una produccion de 264,363 muestras PAP procesadas en mujeres de 30-
64 anos, lo cual representa el 66.68% respecto a lo programado (396,487).

Cuadro N° 06: Cobertura de Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino
Al ll Trimestre 2019

£ Meta Meta Meta Nivel de Cumplimiento
Redes Asistenciales Anual 2019 | Programada | Ejecutada %

APURIMAC 28.10 1406 | 16.34 116.20%
MOYOBAMBA 2913 14.59 16.56 ~ 113.48%
TUMBES 28.21 14.10 15.21 107.84%

ICA 29.92 14.96 15.47 103.43%
UCAYALI 37.54 18.78 19.17 102.08%
JULIACA 29.53 14.77 | 1507 102.04%
TACNA 35.94 17.97 17.56 97.75%
TARAPOTO 29.06 14.54 13.82 95.07%
MOQUEGUA 33.79 16.90 | 1572 93.03%
ANCASH 30.13 15.07 [ 13.46 89.34%
HUANCAVELICA 30.73 15.39 13.71 89.11%
AREQUIPA 28.48 14.25 12.65 88.79%
HUARAZ 27.93 13.98 11.95 85.47%

JUNIN 30.60 15.31 13.06 85.32% B
PUNO 28.21 14.12 11.07 78.41%
HUANUCO 34.78 17.40 13.58 78.05%
PASCO 44.31 2217 17.14 77.32%
PIURA 28.52 14.26 10.80 75.72%
CAJAMARCA 28.24 14.14 10.50 74.23%
AMAZONAS 37.48 18.76 13.64 72.69%
CUSCO 28.07 14.04 10.16  7236%
LORETO 29.11 14.56 | 10.45 71.75%

LA LIBERTAD 28.49 14.25 | 9.67 67.85%
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; Meta Meta Meta Nivel de Cumplimiento
Redes Atistanclales Anual 2019 | Programada | Ejecutada %
LAMBAYEQUE 27.99 14.00 9.38 67.02%
ALMENARA 2908 | 1454 8.85 60.85%
MADRE DE DIOS 30.84 15.45 9.12 59.03%
REBAGLIATI 28.76 14.38 7.30 50.76%
AYACUCHO 29.74 14.88 7.10 47.75%
SABOGAL 31.07 15.53 6.18 39.80%
Total Nacional 29.71% 14.86% 9.90% 66.64%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 09.07.2019)

La cobertura nacional alcanzada fue de 9.90% respecto a lo programado al Il
trimestre 2019 (14.86%), alcanzando para este periodo, un nivel de cumplimiento
del 66.64%. La RAS Madre de Dios (59.03%), la RAS Rebagliati (50.76%), la
RAS Ayacucho (47.75%) y la RAS Sabogal (39.80%) tienen un nivel de
cumplimiento malo.

c) Tiempo de Espera Quirtrgica

Mide los dias de espera para la intervencién quirirgica de pacientes
declarados aptos. El tiempo de espera de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente 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.

Sumatoria de dias de espera de pacientes declarados aptos
no operados (fecha de corte — fecha de aptitud)
Total de pacientes no operados

La meta programada al Il trimestre 2019 es de 83 dias de espera quirurgica;
la informacion de la lista Unica de espera quirtrgica (23,561 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 evaluacion. El promedio
Nacional alcanzado es de 128.01 dias de espera quirlrgica, que representa
un nivel de cumplimiento del 64.84%.

Cuadro N° 07: Tiempo de Espera para Intervencion Quirdrgica Redes
Al Il Trimestre 2019

Tiempo de
Meta al Il Trim, Nivel de
REQES Meta 2019 2019 f:::’fzgu'; Cumplimiento %
AMAZONAS 42.55 50.46 16.00 100.00%
PIURA 31.61 37.48 17.85 100.00%
APURIMAC 14.00 16.60 10.71 100.00%
HUARAZ 24.30 2881 2097 100.00%
MADRE DE DIOS 10.89 12.92 9.46 100.00%
ICA 9.69 11.49 8.86 100.00%
MOYOBAMBA 7.60 9.01 7.00 100.00%
CAJAMARCA 11.83 14.03 11.33 100.00%
TACNA 26.06 30.91 25.14 100.00%
SABOGAL 55.28 65.55 58.78 100.00%
PUNO 2439 | 28.92 28.90 100.00%
AYACUCHO 13.30 15.77 16.60 94.99%
LAMBAYEQUE 31.76 37.66 42.02 89.63%
HUANUCO 21.94 26.02 30.02 86.69%
LA LIBERTAD 25.30 29.99 35,30 84.98%
JULIACA 14.24 16.89 20.62 81.90%
ALMENARA 8209 97.34 131.32 74.12%
REBAGLIATI 157.69 186.99 259.60 72.03%
JUNIN 23.83 28.26 41.95 67.35%
TARAPOTO 7.69 9.12 15.17 60.14%

| Jr. Domingo Cueto N© 120
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Tiempo de
REDES Meta2019 | Meta ol Esporaalll | Nivelde
Trim. - 2019 | Cumplimiento %
AREQUIPA 49.75 58.99 100.15 58.91%
MOQUEGUA 712 8.44 14.35 58.83%
ANCASH 12.10 14.35 26.28 54.61%
LORETO 39.85 47.25 96.78 48.82%
TUMBES _ 538 = 638 | 1359 [ = 46.94%
Cusco 44.74 53.05 179.55 |  29.55%
UCAYALI 21.69 25.72 183.58 14.01%
EEQSSAVEUCA No Aplica
TOTAL 70 [ 83 I 128.01 [ 64.84% |

Fuente: Reporte de la Oficina de Informacion de Operaciones — GCOP (Correo del 11.07.2019)

Los mayores tiempos de espera para intervencion quirlirgica se concentran
en los hospitales de mediana y alta complejidad, entre ellos se encuentran:
HN Edgardo Rebagliati Martins (298 dias), HN Guillermo Almenara Irigoyen
(144 dias), HN Alberto Sabogal Sologuren (72 dias) y HN Carlos Alberto
Seguin (106 dias); recomendando a los Gerentes y Directores de los
Organos Desconcentrados y Prestadores, gestionar la lista Gnica de espera
quirargica y mejorar los tiempos de atencion de pacientes con mas de 83
dias.

d) Promedio de Dias de Estancia

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

El indicador se obtiene midiendo:

Total de dias de Estancia de Hospitalizacion

Total de Egresos de Hospitalizacion

Se excluyen las admisiones de un solo dia. El tiempo promedio de
hospitalizacion se considera un indicador de resultado que mide la eficiencia
del servicio de hospitalizacion. Una hospitalizacion de duracion mas
adecuada reducira el riesgo y el costo del alta del paciente.

Al ll Trimestre 2019 se program6 un promedio de permanencia de 5.23 dias
de estancia por egreso, alcanzando para el periodo un total de 5.44 dias, lo
cual representa un nivel de cumplimiento del 96.2%.

El 36.67% (11) de las Redes Asistenciales / Prestacionales, alcanzaron un
nivel de cumplimiento del 100%, siendo: Huanuco (3.63 dias), Tacna (4.44
dias), Madre de Dios (2.94 dias), Juliaca (3.58 dias), INCOR (6.87 dias),
Huancavelica (3.42 dias), Ayacucho (3.23 dias), Puno (3.95 dias), Ancash
(4.42 dias), La Libertad (4.92 dias) y Ica (3.80 dias) y el 50% (15) de ellas
lograron un cumplimiento mayo a 95% y menor de 100%.

Por otro lado, aquellas Redes cuyos resultados al Il trimestre que no
i alcanzaron el nivel de cumplimiento esperado son: Lambayeque, Rebagliati,
Junin y Almenara; recomendando el mejoramiento de los procesos de
uo Geterle v atencién en los servicios de hospitalizacion, centro quirtrgico, apoyo al
Y diagndstico y tratamiento, en especial en aquellos hospitales que evidencian
estancias prolongadas de pacientes en Hospitalizacion General como por

Jr. Domingo Cueto N© 120
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ejemplo: Hospital Nacional Guillermo Almenara (9.42 dias), Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin (7.21 dias), Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga (7.62 dias), Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (8.58
dias) y Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (12.01 dias).

Cuadro N° 08: Promedio de Dia Estancia
Al ll Trimestre 2019

Dias Meta Meta Meta Nivel de

Redes Egresos Batanchi 2019 Programad | Ejecutada | Cumplimient

aalll Trim. | alll Trim. | oalll Trim.

HUANUCO 3,735 13,567 4.04 4.37 363 120.18%
TACNA 3.342 14,848 5.17 5.25 | 4.44 118.16%

MADRE DE DIOS 1.810 5323 | 272 342 | 204 116.35% |

JULIACA 3,589 12,851 3.51 381 | 358 106.43%
INCOR 2,295 15,770 7.58 7.29 } 6.87 106.03%
HUANCAVELICA 839 2.866 3.33 3.60 | 342 105.36%
AYACUCHO 2,708 8,737 3.20 3.40 | 323 105.33%
PUNO 3.046 12,035 3.85 4.12 [ 395 104.25%
ANCASH 5,056 22,357 3.82 4.59 | 442 103.75%

LA LIBERTAD 18.091 89,082 4.64 4.97 | 492 100.85%
ICA . 14,529 55,222 3.52 3.80 | 3.80 100.09%
CUSCO 9614 51.421 5.10 5.33 5.35 99.65%
PASCO 3,065 10,832 3.47 3.52 3.53 99.55%
APURIMAC 2,721 9,742 3.16 3.54 3.58 98.90%
MOQUEGUA 2,425 9,036 3.94 3.67 3.73 98.43%
SABOGAL 32,584 169,874 5.07 511 5.21 98.04%

AMAZONAS 1,879 6222 | 3.06 3.25 3@ 98.02%
AREQUIPA 18,191 87.558 4.38 4.70 4.81 97.70%
PIURA 13,846 62,001 4.31 4.35 4.48 97.09%
LORETO 4,712 19,893 3.87 4.12 4.24 97.05%
HUARAZ 2,382 7,535 3.01 3.07 3.16 97.02%
TARAPOTO 3,381 11,707 3.23 3.35 3.46 96.79%
MOYOBAMBA 1,287 3,986 2.83 3.00 3.10 96.73%

UCAYALI 4,085 19,124 4,52 447 4.68 95.53%
TUMBES 1,500 4,390 2.91 2.79 2.93 95.18%
CAJAMARCA 2,831 9,045 3.24 3.04 3.19 95.03%
LAMBAYEQUE 17.074 88,689 4.83 4.93 5.19 94.92%
REBAGLIATI 39,391 325,624 7.43 7.79 8.27 94.22%
JUNIN 10,759 59,194 4.84 5.16 5.50 93.72%
ALMENARA 35,196 237.269 5.94 5.79 6.74 85.89%
TOTAL NACIONAL 265,963 | 1,445,900 5.06 5.23 5.44 96.20%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES (Corte el 09.07 2019)

e) Rendimiento Hora Médico

El rendimiento hora médico, tiene como objetivo optimizar la oferta de hora
meédico con eficiencia a fin de lograr un rendimiento optimo en consulta
externa.

El rendimiento hora médico, es el numero de atenciones por hora en
consulta externa a cargo del médico:

N° Total de Consultas Externas en el trimestre

N° de horas médico en consulta externa en el trimestre

La meta programada al Il trimestre 2019 es de 05 consultas por hora médica,
para el | y Il Nivel de atencion respectivamente; y 04 consultas por hora
médica para el Il Nivel de atencién.

| Jr. Domingo Cueto N© 120
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El promedio Nacional alcanzado es de 4.48 (96.03%) consultas por hora
médica, que representa un nivel de cumplimiento por Nivel de Atencion,
como sigue:

v'1 Nivel: vl Nivel: [ ¥ Il Nivel:

» Programado: 5 consultas | « Programado: 5 consultas | » Programado: 4 consultas

» Ejecutado: 4.88 consultas | ¢ Ejecutado: 4.76 consultas | « Ejecutado: 3.81 consultas

» Nivel de Cumplimiento: » Nivel de Cumplimiento: | e Nivel de Cumplimiento:
97.60% 95.13% | 95.34%

Las redes Asistenciales que superaron el nimero de consultas programadas
(100%), en los niveles que administran son: Amazonas, Ancash, Ayacucho,
Huanuco, Ica, Juliaca, Junin, Moquegua, Moyobamba, HNGAI, Puno,
Tumbes y Ucayali.

Cuadro N° 09: Rendimiento Hora Médico en el I. Il y Il Nivel de

Atencion
Al Il Trimestre 2019
Rendimiento Hora Médico Porcentaje de Cumplimiento
Redes INivelde | Il Nivelde | Il Nivelde | INivelde | Il Nivelde | Il Nivel de
Atencién Atencion Atencion Atencién Atencion Atencion

AMAZONAS 5.05 512 | - 100.00% 100.00%
ANCASH 5.40 5.16 | - 100.00% 100.00%
APURIMAC 4.46 4.54 | - 89.16% 90.88% | i
AREQUIPA 5.30 | 4.78 | 3.91 100.00% 95.56% | 97.76%
AYACUCHO 5.61 | 523 - 100.00% 100.00% | -
CAJAMARCA 4.80 | 5.03 - 96.05% 100.00% |
CNSR - | 2.53 - 50.63%
CUSCO 5.48 | 513 3.91 100.00% 100.00% | 97.84%
HUANCAVELICA 5.21 4.24 | - 100.00% B84 72%
HUANUCO 5.20 | 5.22 - 100.00% 100.00%
HUARAZ 5.20 4.86 - | 100.00% 97.16% |
ICA B 547 | 514 - 100.00% 100.00% -
INCOR - - 2.80 70.05%
JULIACA 5.52 | 5.04 - 100.00% 100.00% |
JUNIN 5.16 | 5.09 4.19 100.00% 100.00% | 100.00%
LA LIBERTAD 5.32 | 4.90 4.23 100.00% 98.05% 100.00%
LAMBAYEQUE 5.20 4.99 4.39 100.00% 99.80% 100.00%
LORETO 5.50 4.39 - ~100.00% 87.86% -
MADRE DE DIOS 4.21 4.74 - B 84.17% 94.83% .
MOQUEGUA 5.61 | 5.01 - 100.00% 100.00%
MOYOBAMBA 534 | 5.20 - 100.00% 100.00%
HNGAI - - 4.28 100.00%
HNERM - - 3.29 82.28%
HNASS - - 3.77 94.22% |
PASCO 4.50 5.27 - 90.02% 100.00% |
PIURA 5.23 4.68 4.42 100.00% 93.66% 100.00%
PUNO 5.56 5.47 - 100.00% 100.00%
RP ALMENARA 4.77 4.89 - 95.42% 97.86%
RP REBAGLIATI 4.47 4.00 4.82 89.32% 80.01% 100.00% |
RP SABOGAL 4.49 4.27 - 89.86% 85.43%
TACNA o 6.17 | 481 - | 100.00% 96.27% o
TARAPCTO 5.23 | 488 - 100.00% 97.58%
TUMBES 5.36 | 5.08 | - 100.00% 100.00%
UCAYALI 5.37 5.55 - 100.00% 100.00%
TOTAL NACIONAL 4.88 : 4.76 3.81 97.60% 95.13% ] 95.34%

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

Al segundo trimestre del afio 2019 se han otorgado prestaciones econémicas por
un monto ascendente a S/ 380'065,004 soles, alcanzando un nivel de ejecucion
del 111% en relacion al presupuesto programado para dicho periodo, igualmente
se han ejecutado un total de 166,718 solicitudes, alcanzando un nivel de
gjecucion del 88% en relacion a las metas programadas para dicho periodo,
segun se aprecia a continuacion:

Cuadro N° 10: Produccion de Metas Valorizadas de Prestaciones

Econdmicas

Prestaciones Programado Ejecutado Diferencia Yo

Econdmicas al ll Trimestre | alll Trimestre Cumplimiento
Incap. Temporal 112,656,636 139,193,815 26,537,179 124%
Maternidad 136,755,082 137,779,838 1,024,756 101%
Lactancia 61,487,700 61,860,800 373,100 101%
Sepelio 30,729,183 41,230,551 10,501,368 134%

TOTAL 341,628,601 380,065,004 38,436,403 111%
Fuente: SAP

Elaborado: GCSPE

Cuadro N° 11: Produccién de Metas de Prestaciones Economicas

Prestaciones Programado Ejecutado Dif . %
Econdomicas al Il Trimestre | al ll Trimestre! narancia Cumplimiento
Incap. Temporal 73,918 49,120 -24,798 66%
Maternidad 24,881 20,488 -4,393 82%
Lactancia 74,985 76,786 1,801 102%
Sepelio 14,845 20,324 5479 137%
TOTAL 188,629 166,718 -21,911 88%

Fuente: Sistema SAP al 01.07.2019, 17:20 horas sin ciere presupuestal

Elaboracion: SGRPE-GPE

1= No se ha incluido el extorno de la provision 2018 que fue registrada en el SAP a junio 2019, debido a que la Gerencia de Presupuesto
reclasificara dicho registro a fin de no tener afectacion presupuestal

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio de Incapacidad Temporal

Al Il trimestre 2019, para el subsidio por incapacidad temporal se otorgdé un monto
de S/. 139'193,815 soles, contando con una ejecucion del 124% respecto al monto
programado al |l Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 49,120
solicitudes que significan un cumplimiento de 66%.

Esta ejecucion es consistente con la naturaleza variable del subsidio, que depende
de los costos remunerativos per capita, que segun el INElI solo en Lima
Metropolitana el ingreso promedio mensual proveniente de trabajo es $/.1,723.7
soles”; asi como también de la cantidad de dias subsidiados otorgados.

Sobre el particular, se ha estimado que el costo promedio diario subsidiado fue
por S/. 79.82 soles, mientras que por el mismo periodo en el 2018 fue por S/. 77.21
soles®, lo que indica un crecimiento de 3.38%.

Y INEL Informe de Empleo N° 06 - Trimestre Mar - Abr - May 2019
© Base de datos Prestaciones Fconomicas

Jesis Maria
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Asimismo, la cantidad de dias de incapacidad temporal emitidos durante el Il Trimestre
del 2019 fue de 1'941,316 dias, mientras que, en el Il Trimestre del afio 2018 fue por
1'736,002 2, lo que indica una tendencia de aumento del 11.83%.

Finalmente, se debe destacar que el cierre del proceso diario y el proceso de
regularizacion de expedientes que se ha venido intensificando a partir del segundo
semestre del periodo 2018, a través del uso del nuevo aplicativo automatizado del
subsidio por incapacidad temporal, autorizado mediante Resolucion N° 025-
GCSPE-EsSalud-2018 del 25.06.2018, con primera prorroga mediante Resolucion
N° 061-GCSPE-EsSalud-2018 de fecha 19 de noviembre del 2018, y segunda
prorroga con Resolucion N° 25-GCSPE-EsSalud-2019 del 01.03.2019, que viene
significando la reduccion del tiempo de respuesta del tramite, por ende, de la
oportunidad de pago.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Maternidad

Al ll Trimestre 2019, se ejecuté un monto total de S/. 137'779,838 para el subsidio
por maternidad, contando con una ejecucion del 101% respecto al monto
programado al Il Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 20,488
solicitudes que significan un cumplimiento del 82%.

Esta ejecucion es consistente, debido a que depende de los costos remunerativos
de las aseguradas, que segun el INEl solo en Lima Metropolitana el ingreso
promedio mensual proveniente de trabajo de una mujer es S/.1,395.6 soles’, asi
como también, la cantidad de dias subsidiados otorgados.

Al respecto, al primer trimestre del 2019, el costo promedio diario subsidiado fue
de S/. 63.76 soles, mientras que por el mismo periodo en el 2018 fue S/.61.99
soles?, lo que indica un crecimiento de 2.86%.

Cabe indicar que, la cantidad de dias de maternidad emitidos durante el Il

Trimestre del 2019 fue de 2'468,767 dias, mientras que, en el Il Trimestre del afio
2018 fue por 2,218,040 ?, lo que indica una tendencia de disminucion del 11.30%.

Comentarios sobre la ejecucion del Subsidio por Lactancia

Al Il Trimestre del 2019, se otorgd un monto total de S/. 61'860,800 para el subsidio
por lactancia, contando con una ejecucion del 101% respecto al monto programado al
Il Trimestre, ¥ en cuanto a metas, se reconocieron 76,786 solicitudes que significan
un cumplimiento de 102%.

El cierre del proceso diario y la implementaciéon del nuevo procedimiento para
reconocer el subsidio de lactancia de oficio a partir del 28.08.2018, ha conducido
a la celeridad de atencion del subsidio.

En este marco, considerando la evaluacion de periodos homologos, se puede

- it observar que durante el afio 2017/2018 sélo el 5% de las solicitudes de este

J-". L7 ' subsidio se atendian en periodo menores a 07 dias, la misma que se incrementd

[ w a 59% para el periodo 2018/2019. Asimismo, el 40% de las solicitudes se atendian

3 / entre los 29 y 60 dias desde el nacimiento del nifio en el ano 2017/2018, sin

57 embargo, esto se ha visto disminuido desde la aplicacion del pago del nuevo

o procedimiento a un 18% para el periodo 2018/2019, como se muestra a
continuacion:

| Jr. Domingo Cueto N° 120
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Oportunidad en la atencion de las solicitudes (2017/2019)

Dias 201712018 % DIAS  lactanciaCero  2018/2019 4
1-7 6,550 5% 1-7 75,383 86,374 59%
" g4 11,019 10% " ogaa 220 2,807 8%
1521 11,907 10% 15-21 20 6,516 5%
22.28 11,950 10% 22-28 9 5,585 A%
29-60 49,327 40% 29-60 15 20,153 145
£1-00 16,085 15% 51-90 1 9,062 8%
91-180 11,226 9% 91-180 0 7.478 5%
181> 1952 2% 181-> 2 1,708 1%
TOTAL 123,726 100% TOTAL 75,670 145,783 100%

Nota: Desde el nacimiento hasta la fecha de evaluacidn final del axpediente (21" emision)
El incremento en el cantidad de exp. y monto del subsidio por lactancia 2017 a 2019 es de 15%

Finalmente, se debe recordar que esta ejecucion esta directamente relacionada a
la cantidad de nacimientos registrados en el Sistema de Registro del Certificado
del Nacido Vivo en Linea (SRNVL) y al cumplimiento de los criterios de evaluacion
que determinan el reconocimiento del subsidio por lactancia.

Comentarios sobre la ejecucion de la Prestacién por Sepelio

Al ll Trimestre 2019, se otorgd un monto total de S/. 41,230,551 para la prestacion
por sepelio, contando con una ejecucion del 134% respecto al monto programado
al Il Trimestre, y en cuanto a metas, se reconocieron 20,324 solicitudes que
significan el 137%.

Cabe mencionar que la ejecucion de esta prestacion esta relacionada con la
cantidad de los fallecimientos de asegurados durante este periodo (18,057
registros a la fecha’) y la oportunidad de presentacion de la solicitud del
beneficiario para el otorgamiento de esta prestacion en las oficinas a nivel
nacional.

7 SIA- Consulta de asegurado
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La Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad

(GCPAMyPCD), al Il trimestre ha logrado un avance de “Excelente”, en los

MBRPS y en los CERPS, respectivamente; “Bueno” en los CAM y “Malo” en los

CIRAM, actividades que administra:

v" Centros del Adulto Mayor (CAM), logré el 78.38% (Bueno);

v" Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), obtuvo el 50.19% (Malo);

v Modulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), logré el
99.29% (Excelente); y los

v Centros de Rehabilitacion Profesional y Social (CERPS), obtuvo el 94.71%
(Excelente) como se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 12: Resumen acumulado a junio 2019 de las Actividades que
administra la GCPAMyPCD: CAM, CIRAM, MBRPS y CERPS

Unidad de | Programado | Ejecutado % Avance Nivel de
ACTIVIDADES
Medida alll Trim. | atll Trim. Alll | Estado Cumplimiento
ACTIVIDADES DE CENTROS DEL ADULTO MAYOR - CAM
Derechos humarios y ciudadania de la o .
persana adulta mayor Participantes 32,786 25211| 76.9% | Bueno
1 | Envejecimiento aclivo Participantes 519,110 429,639 | 82.8% | Bueno
Solidaridad Intergeneracional y familia Participantes 19,501 14,628 | 75.0% | Bueno BUENO
Autocuidado y nutricion saludable Participantes 41,412 34,151 | 82.5% Bueno
Servicios complementarios Participantes 224,175 168,662 | 75.2% | Bueno
Evaluacién de ingreso al CAM Participantes 15,904 12,386 | 77.9% Bueno
ACTIVIDADES DE LOS CIRCULOS DEL ADULTO MAYOR - CIRAM
2 o e
Programa estilos de vida para un : o
erivejecimiento aclivo CIRAM Participantes 91,853 46,105 | 50.2% Malo MALO
ACTIVIDADES DE LOS MODULOS BASICOS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL - MBRPS
Admision Usuarios 1,368 1,386 | 101.3% | Excelente
o i Usuanaos 4,154 4,938 | 118.9% | Excelente
o cerehmdligon Sesiones 4430 6,532 | 147.4% | Excelente
p Andlisis 166 173 | 104.2% | Excelente
3 Proyectos 178 233 | 130.9% | Excelente
Eventos 120 164 | 136.7% | Excelente | EXCELENTE
Actividades de rehabilitacion social o ;a";::':;as 525 568 | 108.2% | Excelente
Usuarios 2,992 2,781 | 92.9% | Excelente
Sesiones 2512 4,104 | 163.4% | Excelente
Programas complementarios Usuarios 877 1,086 | 123.8% | Excelente
ACTIVIDADES DE LOS CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL Y SOCIAL — CERPS
Admision Usuarios 1,788 1,726 | 96.5% | Excelente
! Sl Usuanos 5,833 6,022 | 103.2% | Excel
Ariidadas derehabilfiacifa Sesiones 11,744 | 20,947 | 178.4% | Excelente
P N Andlisis 351 284 | 80.9% | Bueno
Usuarios 1,632 1,658 | 101.6% | Excelente
4 Proyeclos 151 140 | 92.7% | Excelent
Atenciones 8,015 6,945| 86.7% | Bueno EXCELENTE
Actividades de rehabilitacion social g;;'::;i 120 196 | 163.3% | Excel
Capacitadas 282 329 | 116.7% | Excelente
Participantes 3,498 3,511 | 100.4% | Excelente
Sesiones 2,335 4,037 | 172.9% | Excelente
Programas complementarios Usuanos 2.690 2,144 | 79.7% Bueno

Fuente: GCPAMyPCD
Elaboracion: SGCEG - GPC - GCPP
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Alll 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 participacion 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 2019, la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad, ha desarrollado actividades en los Centros del Adulto Mayor,
como parte de los Programas de Gerontologia Social, logrando una ejecucion
promedio del 78.16%, lo cual, de acuerdo a los parametros establecidos por la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, representa un avance
calificado como “Bueno”, segln se describe a continuacion:

v’ 25,211 participantes en el Programa Derechos Humanos y Ciudadania para
los Adultos Mayores.

v’ 429,639 participantes del Programa de Envejecimiento Activo, que generan
una mejor calidad de vida y autonomia de los Adultos Mayores.

v’ 14,628 participantes del Programa de Solidaridad Intergeneracional y
Familia.

v' 34,151 participantes del Programa de Autocuidado, que impacta en el
cambio de estilos de vida de los Adultos Mayores facilitando su autonomia.

v' 168,662 participantes en el "Programa de Servicios Complementarios".

La ejecucion acumulada a junio 2019, de las actividades de la Cartera de
Servicios de Gerontologia Social en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se
presenta a continuacion:

Cuadro N° 13: Avance acumulado a junio 2019 en los CAM

Unidad de Programado Ejecutado % Avance
_ACTWIDADES | Medida AITAm | AINTrim | AV Trim
Derechos Humanos y
1 | Ciudadania de la Persona Participantes 32786 25211 T7%
Adulta Mayor
2 | Envejecimiento Activo Participantes 519,367 429,639 83%
Solidaridad Intergeneracional L 0
3| yFamiia Paricpantes | 19501] e8| 7%
Auto Cuidado y Nufricion . o
4 Saludable Participantes 41,412 34,151 82%
5 | Servicios Complementarios Participantes 224 175 168,662 75%

En el Cuadro N° 13 se aprecia que el Programa con mayor avance es el de

Envejecimiento Activo con un 83%, seguido de Autocuidado y Nutricion

_ Saludable con un avance del 82%, seguido del programa de Derechos Humanos

\ LRI con 77% y Solidaridad Intergeneracional y Servicios Complementarios con un
- avance del 75% en cada uno.
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Se observa en el Grafico N° 07, la tendencia en el avance de cada uno de los
programas de gerontologia social. Como puede observarse los cinco (5)
Programas, se encuentran en un rango que va del 75% al 83%, teniendo en
general una categoria de calificacion de “Bueno”, segin parametros
institucionales.

Grafico N° 07. Comparacion de lo Programado vs Ejecutado de los Programas
ofertados en los CAM — Acumulado a junio 2019
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

En el Cuadro N° 14, se detalla la ejecucion de los diversos talleres por Programas
de la Cartera de Prestaciones Gerontologico Sociales, acumulado al mes de
junio; en la cual podemos observar que el “Taller de Derechos de la Persona
Adulta Mayor” tiene una ejecucion del 102%; potenciado dado el trabajo
coordinado que se viene realizando con la Oficina de Ciudadania del Congreso
de la Republica, cuyo personal viene realizando talleres en los CAM a nivel
nacional, fomentando asi la ciudadania, conocimiento de los derechos y
deberes, concientizacion sobre el buen trato, entre otras tematicas.

Cuadro N° 14: Actividades Desarrolladas en los Centros del Adulto Mayor — CAM
al Il Trimestre afio 2019

g v ado | Ejecutado | Avance

Harlnde VAR e Sp iR U e e s AL ALl
1 DERECHOS HUMANOS Y CIUDADANIA DE LA

PERSONA ADULTA MAYOR

Area de Derechos Humanos de las PAM

Taller de Derechos de la Persona Adulta Mayor Participantes 11,412 11,601 101.7%

acslmgar::s;ducamras para el Buen Trato a la persona Participantes 21374 13,610 63.7%
2 | ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Desarrollo de Destrezas Fisicas

Taller de Aerdbicos Participantes 18,131 16,643 91.8%

Taller de Tai Chi — Participantes 16,719 14459 ]  865%

Taller de Yoga o Participantes 7,881 6,641 84.3%

Gimnasia ritmica Participantes 18,879 18,613 98.6%

Gimnasia de mantenimiento Participantes 14,976 13,329 89.0%

Taller - Ejercicios de resistencia Participantes 6,918 5,527 79.9%

Talleres de actividades deportivo / recreativas Participantes 40,027 34,833 87.0%

Desarrollo de Habilidades Artisticas

| Jr. Domingo Cueto N° 120
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.| ACTVDADES . |UnidaddeMedida | P09mado | Ejecutado | Avence
R o 1 R e ] [ ; AL Al Alll
Taller de Danza Participantes 20,943 19,522 93.2%
Taller - Instrumentos musicales Participantes 10,898 9,042 83.0%
| Taller- Agrupaciones Vocales | Participantes 15,041 13185|  87.7%
Taller de Escuitura | Participantes 1,069 383 358%
Taller de Dibujo y pintura Participantes 5111 3,414 66.8%
Taller de Teatro Participantes 5,991 4,104 68.5%
Taller de Fotografia Participantes 951 374 39.3%
Taller de Literatura Participantes 3,657 2,037 55.7%
Activacién Cognitiva
Taller de Memoria | Participantes 17,593 15483 88.0%
|| Mejora Educativa
Taller de Alfabetizacion Participantes 1,828 1,255 68.7%
Taller de Idiomas Participantes 1,840 1,020 55.4%
Taller de Ciberdidlogo Participantes 11,727 10,132 86.4%
| | Manejo Emocional
Taller de Inteligencia Emocional ___Participantes 16,868 13,746 81.5%
Taller de Afecto y Sexualidad Participantes 11,546 9,806 858%
Eventos de Sensibilizacion Participantes 28,393 27,696 97.5%
Ferias Participantes 14,347 | 7,380 51.5%
Eventos Civicos Participantes 32,356 | 22,7143 70.3%
Eventos Socioculturales Participantes 124,411 | 99,818 80.2%
Juegos Florales Participantes 83| 3441 413%
Casa de Talentos Participantes 400 | 143 35.8%
Turismo Social |
Paseo Local Participantes 18,827 | 17127 91.0%
Viaje Interprovincial Participantes 2,313 1,315 56.9%
Ocupacional y Emprendimiento
Taller de Manualidades Participantes | 21,520 20,260 94.4%
Taller de Cocina y Reposteria Participantes 8,798 | 7,957 90.4%
Taller de Emprendimiento Participantes 2,935 | 2,493 84.9%
Bio Huerto y Medio Ambiente |
Lael‘[eig lemE:;?e?:::no. Crianza de animales menores y Paricipantes 7,889 l 5,608 1%
3 | SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL Y FAMILIA i
Solidaridad Intergeneracional y Familia
Encuentro intergeneracional con familia Participantes 7,807 7,128 90.1%
Encuentro intergeneracional con Instituciones Educativas Participantes 6,551 4,857 74.1%
Servicio de Apoyo Voluntario o e .
Visita de Voluntarado Participantes 5,043 2,643 52.4%
4 | AUTO CUIDADO Y NUTRICION SALUDABLE
Autocuidado |
Taller de Autocuidado | Participantes 24,425 | 21,289 87.2%
Nutricion Saludable |
Taller de Nutricidn Saludable Participantes 16,987 | 12,862 75.7%
§ | SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Servicios Complementarios Participantes | 224175 | 168,662 |  75.2%

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

Dentro del Programa de Envejecimiento Activo, los talleres de escultura
(36%), fotografia (39%) presentaron menor ejecucion dado que utilizan
materiales mas onerosos y el costo del servicio de ensefianza de los talleres
sobrepasa el costo promedio. En el caso de los talleres de literatura (56%), se
evidencia que existe mayor interés en regiones tales como Arequipa, Ica, La
Libertad, entre otras, habiendo menor participacion en Lima, con mayor
predominancia en las Redes Almenara y Sabogal. En el caso de los talleres de
idiomas (55%), la baja ejecucion se sustenta en el poco interés por parte de las
personas adultas mayores.

En el caso de las ferias (52%) y juegos florales (41%), el desarrollo de las mismas
implica utilizacion de recursos econdomicos para compra de merchandaising,
alquiler de vestuario, entre otros, es limitado dado que es consecuente a la
disponibilidad presupuestal.
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En cuanto a la Casa de Talentos (36%), la baja ejecucion es debida a la poca
afluencia de los visitantes interesados en los productos expuestos, asimismo, al
ser transferido a la Red Prestacional Almenara dejaron de recibir los productos
de otras redes, lo que agudizo la baja afluencia de publico.

En el caso de los viajes interprovinciales (57%), la baja ejecucion es debida a
que las Redes posponen el desarrollo de las mismas dado los eventos
climatoldgicos, a fin de salvaguardar la integridad y seguridad de las personas
adultas mayores.

En el Programa de Solidaridad Intergeneracional y familia, las visitas de
voluntariado tampoco han alcanzado las metas, habiéndose obtenido una
ejecucion de 52%, lo que evidencia el poco interés de la poblacion adulta mayor
de participar en dichas actividades.

Actividades de los CIRAM

El nivel de ejecucion de los Talleres de Envejecimiento Activo en los Circulos del
Adulto Mayor (CIRAM) alcanza un promedio de 58% de cumplimiento, respecto
a la programacion; lo cual representa un avance “Malo™; siendo el taller
ocupacional (68%) el que mayor ejecucion ha presentado, seguido de los talleres
artistico (62%), cultura fisica (62%), autocuidado (61%), turismo social (57%), y
socializacion (35%) los que presentan menor ejecucion.

Cuadro N° 15: Actividades Desarrolladas en los Circulos del Adulto
Mayor — CIRAM
al Il Trimestre afo 2019

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida Rl e R
1 | PROGRAMA ESTILOS DE VIDA PARA UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE CIRAM -

Taller Ocupacional Participantes 8,257 5,641 68.3%
Taller Artistico _| Participantes 6,165 | 3,840 | 62.3%
Taller de Cultura Fisica Participantes 18,303 11,285 61.7%

Tallerde Autocuidado | Participantes | 16,261 | 9,968 | 61.3%
Aclividades de Socializacion Participantes 41,352 14,475 35.0%
Turismo Social Participantes 1,570 896 59.1%
TOTAL Participantes 91,908 46,105 50.2%

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

El motivo de la baja ejecucion en los CIRAM esta relacionado a que estos reciben
el apoyo de los talleristas contratados en los CAM; en ese sentido, dependen del
presupuesto que se destine a su contratacion, que en los (ltimos afios ha
disminuido.

Asi mismo, cabe sefialar que, los CIRAM funcionan en su mayor parte dentro de

e diversas organizaciones, como son las municipalidades, las mismas que para el

presente afio se han encontrado en proceso de cambio de gestion lo que ha

retrasado el inicio de actividades en los ambientes que destinan al
funcionamiento de los mismos.
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Grafico N° 08. Comparacion de lo Programado vs
Ejecutado de los CIRAM — Acumulado a junio 2019
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Fuente: Sub Gerencia al Proteccion al Adulto Mayor

Prestaciones Sociales para Personas con Discapacidad (PCD)

Con relacion a las actividades dirigidas a la Persona Asegurada con
Discapacidad de todo ciclo de vida y grado de discapacidad (fisica, mental,
intelectual y sensorial), que se brindan a través de los 4 Centros de
Rehabilitacion Profesional y social (CERPS) y 13 Modulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) de EsSalud, éstas se encuentran
basadas en las siguientes Normas:

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

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

v Programa Virtual y Vivencial Escuela de Familias y Discapacidad,
Aprobado con Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y
Persona con Discapacidad N° 06-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016.

v Programa de Rehabilitacion Social del Asegurado con Discapacidad
Intelectual “Camino a la Autodeterminacion”, con Resolucion de Gerencia
Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N° 05—
GCPAMyPCD-ESSALUD-2016.
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v Manual Escuela de Familias y Discapacidad version Familiar, aprobado
con Resolucion de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona
con Discapacidad N° 12-GCPAMyPCD-ESSALUD-2016.

v Documento Técnico “Programa de Transicion a la Vida Independiente de
Personas con Discapacidad en ESSALUD”, aprobado mediante Resolucion
de Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad
N° 13-GCPAMyPCD-ESSALUD-2018; aprobado en diciembre del 2018.

Documento Técnico “Herramientas de Valoracion, Registro, Supervision,
Programacion y Reporte de Actividades de Rehabilitacion Profesional y
Rehabilitacion Social”’; aprobado mediante Resolucion de Gerencia Central
de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad N°14-GCPAMyPCD-
ESSALUD-2018, aprobado en diciembre del 2018.

Actividades Ejecutadas al mes de junio en los Centros de Rehabilitacién
Profesional y Social (CERPS)

La ejecucion al Il trimestre de 2019 de las actividades de Rehabilitacion
Profesional y Social, asi como de los programas complementarios en los cuatro
Centros de Rehabilitacion Profesional y Social - CERPS, lograron el 94.71% con
relacion a la meta programada, lo cual representa un avance de “Excelente”.

Cuadro N° 16: Actividades Realizadas en los Centros de Rehabilitacion
Profesional y Social - CERPS al Il Trimestre 2019

Unidad de | Programado | Ejecutado | % Avance
MOENIEeRDES Medida AL Trim | AN Teim | Al Trim
1 | ADMISION
Inscripcion Usuarios 1.788 1,726 96.5%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL S B
Evaluacion de Rehabilitacion Profesional y
Rehabilitacién Social (Médico) ’ Usarios 2.183 2223 101.8%
Evaluacidn Psicologica Usuarios 707 843 119.2%
Evaluacion Social Usuarios 879 939 106.8%
Evaluacion Ocupacional | Usuarios | 1128 | 1,075 | 953%
Capacitacién para el Trabajo Usuarios 315 | 450 142.9%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 479 369 77.0%
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 142 123 86.6%
Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 11,744 20,947 178.4%
Anadlisis de puesto de trabajo Andlisis 351 284 80.9%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Evaluacion Psicologica | Usuaries 769 | 717 | 93.2%
Evaluacién Social Usuarios 863 941 109.0%
?(ét{l;::]duargg:dde sensibilizacion para empresas Proyectos 151 140 92.7%
Acondicionamiento fisico Atenciones 8,015 6,945 86.7%
Eventos de integracion social __Evenlos | 120 | 196 163.3%
Programa Escuela de Familias y discapacidad C;;;g::f;as 282 329 116.7%
gzgi::‘pacién en Programas de Rehabilitacion Participantes 3498 3511 100.4%
Talleres ocupacionales Sesiones 2.335 4,037 172.9%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefanza y praclica de deportes adaptados Usuarios 2,690 2,144 79.7%

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

En cuanto a la meta de usuarios inscritos a los CERPS se ha cumplido en 96.5%
(1,726 inscritos) de lo programado, lo cual representa un avance calificado como

“Excelente”.
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Como se observa en el cuadro anterior, las actividades realizadas en los CERPS
en el periodo de enero a junio del 2019, la mayoria de las actividades
sobrepasaron el 100% de la meta programada; obteniendo un menor
cumplimiento en las actividades: colocacién laboral dependiente e independiente,
analisis de puesto, acondicionamiento fisico, programa escuela de familias,
participacion en programas de rehabilitacién social y ensefianza de practica de
deportes.

Actividades Ejecutadas al Il Trimestre 2019 en los Mddulos Basicos de
Rehabilitacién Profesional y Social MBRPS

En el siguiente cuadro se ha consolidado las actividades desarrolladas en los 13
Maodulos Basicos de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) a nivel nacional,
durante el segundo trimestre del afio 2019, siendo la ejecucion de las actividades
en mas del 100%.

La inscripcion de personas con discapacidad en los MBRPS al segundo trimestre fue
de 1,386 lo cual representa el 101% de ejecucion.

La actividad de participacion en programas de rehabilitacion social obtuvo un
cumplimiento de 93% de ejecucion.

Al respecto, |a falta de profesionales médicos, psicologos y terapeutas ocupacionales
dificultan la evaluacion, rehabilitacion profesional y capacitacion para el trabajo vy
posterior colocacion laboral, siendo a la fecha 7 MBRPS los que laboran sin médico
rehabilitador.

Cuadro N° 17: Actividades Desarrolladas en los Modulos Basicos de
Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS) Il Trimestre afo 2019

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

Jr. Domingo Cueto N° 120

Jesiis Maria

o | Unidadde | Programado | Ejecutado | % Avance
ACTIVIDADES Medida AllTrim | AllTrim | AllTrim
1 | ADMISION
Inscripcion Usuarios 1368 | 1,386 101.3%
2 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION PROFESIONAL o
Evaluacién de Rehabilitacion Profesional y :
Rehabilitacién Social (Médico) Evaluciongs e i T8
Evaluacién Psicologica Evaluaciones 1.373 1,711 124.6%
Evaluacion Social | Evaluaciones | 1,306 | 1.616 | 123.7%
| | Capacilacién para el Trabajo - Usuarios | 362 374 ~103.3%
Colocacion Laboral Dependiente Usuarios 219 229 104.6%
Colocacion Laboral Independiente Usuarios 66 73 110.6%
Talleres de capacitacion para el trabajo Sesiones 4,430 6,532 147.4%
Analisis de puesto de trabajo Analisis 166 173 104.2%
3 | ACTIVIDADES DE REHABILITACION SOCIAL
Actividades de sensibilizacion para Empresas "
y Comunidad Proyeclos 178 233 130.9%
Eventos de Integracion Social Eventos 120 164 136.7%
Programa Escuela de Familias y Familias "
discapacidad ) | Capaciladas B3 S68 1_GSZA
Szg;;:llpacron en Programas de Rehabilitacion Usuarios 2,992 2,781 92.9%
Talleres ocupacionales Sesiones 2,662 4,104 154.2%
4 | PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS
Ensefanza y praclica de deportes adaptados Usuarios 877 1,086 123.8%
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Logros obtenidos durante el Il trimestre, de los CERPS y MBRPS, se enumeran
los siguientes:

v Recibieron evaluacion socio sanitaria 383 asegurados con discapacidad por
los médicos rehabilitadores de los CERPS y MBRPS.

v' Se emitieron 504 certificados de discapacidad gestionados por los médicos
de los CERPS y MBRPS.

v' Se realizeron 457 analisis de puestos realizados y 402 recomendaciones
de ajustes razonables realizados a las empresas donde laboran nuestros
usuarios.

v' Se integraron 278 usuarios a la escuela por gestion de los profesionales de
los CERPS y MBRPS.

v' Se realizaron 85 Ferias de exposicion y venta de productos a nivel nacional
con la participacion de 653 usuarios durante las ferias.

v Se aplicaron 5,387 pruebas psicoldgicas a 2,747 usuarios a nivel nacional
cuya herramienta de trabajo ha sido reforzada en el afio 2018, con la entrega
de 14 pruebas psicolégicas WISC-IV a las unidades operativas.

v" De los 598 usuarios colocados en empresas el 91% mantenian vinculo
laboral lo que permite evidenciar que el proceso y rehabilitacion profesional en
empresas es efectiva para la continuidad laboral de las personas con
discapacidad que han sido evaluadas y; el 9% no tenian vinculo laboral es decir
eran nuevas colocaciones al mercado laboral PEA.

v' De los 824 usuarios capacitados el 14% se capacitaron en la modalidad
extra institucional por medio de becas y 2 becas gestionados por EsSalud y
86% recibieron capacitacion intra institucional por medio de profesores
contratados y profesionales de EsSalud.

v' El 24% de los usuarios inscritos son personas derivadas por las IPRESS.

v El 56% de usuarios inscritos a junio del 2019 obtuvieron un empleo
dependiente e iniciaron un negocio propio por gestion de los CERPS y MBRPS.

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

v Eventos de Integracion Social:
- Se integraron 46 usuarios y familiares del CERPS Callao en una tarde de juegos
y recreacion (Dia Internacional de la Familia).
- Participacion en el Simulacro Nacional de Sismo y Tsunami y caminatas de
sensibilizaciodn, con la participacion de 161 usuarios adolescentes de la Unidad de
Rehabilitacion Social y Laboral y sus familiares en el CERPS Callao, MBRPS Lima
y Puno.
- Dia del Medio Ambiente, donde participaron 98 usuarios y familiares.
- Actividad de integracion social por el dia de la madre y dia del padre en el CERPS
Callao, La Victoria, Piura, MBRPS Ayacucho, Cusco, Ica, Junin, Lima, Puno, Tacna
donde participaron mas de 1,000 asegurados con discapacidad y sus familiares.
- Participacion de los usuarios en la inauguracion de los Juegos Para deportivos
EsSalud 2019 en el Coliseo Manuel Bonilla donde 476 participantes entre usuarios
y familiares del CERPS Callao, La Victoria, MBRPS Ancash, Ayacucho, Cusco,
Junin, Lima, Tacna asistieron y participaron en la actividad de Integracion.
- Campeonato Copa América CERPS LA VICTORIA 2019, donde se logrd la
_ integracion y participacion en la competencia de Futbol (mas de 300 personas entre
£ usuarios y familiares).
e - Aniversario del MBRPS Ica, Junin, Puno y Tumbes donde participaron usuarios y
familiares, con la presencia de autoridades de las redes asistenciales.
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v" Sensibilizacion en Comunidad y Empresas:
- Campafia de sensibilizacion por el dia internacional de la Sordo ceguera en el
MBRPS Ayacucho participaron 150 personas entre usuarios y familiares.
- Por el Dia del Autismo, en el CERPS Callao, MBRPS Cusco, Lima con la
participacién de 110 personas donde se logro la participacion de los adolescentes
y jovenes con TEA y los padres de los usuarios y docentes.
- "Ponte en mi Lugar", actividades de sensibilizacion realizadas en tres fechas por
el equipo del MBRPS Lambayeque; participaron 74 personas y se realizé en las
instalaciones del policlinico Chiclayo-Oeste, policlinico "La Victoria" y auditorio de
la municipalidad de Monsefu.

v" Actividades para la implementacion de Programas de Rehabilitacion:
- Expo Feria Personas con Discapacidad Madre Emprendedora, Exposicién que se
realizd del 06 al 10 de mayo del 2019, en las instalaciones de la Sede Central-
Playa Miller con la participacion de 50 asegurados con discapacidad de los CERPS
Callao y la Victoria y MBRPS Lima.
- Formacion de Asistentes Personales para PCD en situacion de dependencia. En
los meses de mayo y junio se inici6 la “Escuela de asistentes personales para el
cuidado de personas con discapacidad dependientes” en las instalaciones de los
CERPS La Victoria y Callao, con el auspicio académico de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae y la Sociedad de Gerontologia.
- Lanzamiento de Coches Saludables. En actividad conjunta de la Gerencia Central
de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad y la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, se llevo a cabo el 17 de junio 2019 en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, la ceremonia de entrega de 55 médulos de venta de
alimentos saludables, que permitird promocionar en las instalaciones de EsSalud,
la oferta de productos saludables por parte de las personas con discapacidad,
como parte del desarrollo de su Rehabilitacion Profesional.
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4.2. La evaluacion del plan operativo al Il Trimestre 2019, alineado al Plan
Estratégico 2017 — 2021 y resumido en los indicadores que se detallan en el
Anexo N° 2, alcanz6 un nivel cumplimiento promedio del 81.28%?2, siendo los
siguientes indicadores los que presentaron los menores niveles de
cumplimiento?®:

4.2.1. El Indicador Cobertura de Tamizaje de Cuello Uterino, que registro un nivel
de cumplimiento del 66.64%, es explicado por:

v Falta de Oferta de personal en la lectura oportuna de las muestras
tomadas (laminas), lo que disminuye el esfuerzo en mejorar la
captacion.

v" Diferimiento en procesamiento de resultados del PAP.

v" Falta de programar actividades preventivas extramuros.

4.2.2. El Indicador Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama, que registré un
nivel de cumplimiento del 53.17%, es explicado por:

v' Falta de Profesionales de Obstetricia y Médicos Radidlogos.

v" Pacientes referidos a CAS de mayor nivel y demora en la remision de
los resultados.

v Brecha oferta demanda aun sin cubrir en los servicios de obstetricia y
gineco obstetricia.

4.2.3. El Indicador Tiempo de Espera quirtirgica, que registré un nivel de
cumplimiento del 64.84%, es explicado por:

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

v Inoperatividad y obsolescencia de equipos de sala de operaciones y
UCI.

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

% Los indicadores operativos programados tienen diferentes unidades de medida: Cobertura de Tamizaje de Cuello
Uterino y Cobertura de Tamizaje de Cancer de Mama se mide en porcentajes (promedio de ambos resultados es 59.91%);
Tiempo de Espera Quirdrgica y Promedio de Dias de Estancia, se mide en dias (promedio de ambos resultados es
80.52%); y Rendimiento Hora Médico en el I, 1 y Ill nivel se mide en N° de Consultas (promedio de los tres resultados es
96.03%). A fin de cumplir con lo solicitado en el formato de evaluacion, se realizo el ejercicio y nos da como resultado un
promedio de 81.28%

? Los criterios adoptados para la evaluacion del grado de cumplimiento de las actividades del Plan Operativo han sido
considerados segun rangos de medicion, como se indica: Excelente: >=90%; Bueno: <90% >=75%: Regular: <75%
>=60%; Malo <60%.
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X. Hechos de Importancia

En el Il Trimestre del 2019, en el Seguro Social de Salud, se han presentado los
siguientes hechos de importancia:

10.1. Infraestructura y Equipamiento Institucional:

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

» El Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
adquirio un moderno equipo oftalmologico, se trata de un ecografo de ultima
tecnologia que cuenta con un dispositivo Ultra Biomicroscopio (UBM) que
permite obtener imagenes en alta resolucion de la estructura, cavidad y
segmentos (anterior y posterior) del ojo, proporcionando informacion importante
que no es posible detectar con el examen clinico y realizar un diagnoéstico preciso
y tratamiento oportuno a los pacientes que presentan glaucoma, catarata,
tumores oculares, enfermedades de retina y humor vitreo, entre otros problemas
de la vista. El monto de la inversion asciende a S/ 250,000 soles
aproximadamente. (01.06.2019)

e El Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta de la Red Asistencial Madre de Dios,
adquirio una incubadora neonatal estandar, modelo Giraffe Incubator
Carestation CS1, de la marca General Electric; es una incubadora estacionaria,
cuenta con calefaccion por conveccion, filtro de aire exterior, una pequena
ventana protegida para poder manipular en todo momento al paciente, asi como
diversos y sofisticados sistemas de monitoreo. El monto de la inversion asciende
a S/ 85,102 soles. (03.06.2019)

e Se implemento un moderno Archivo de Anatomia Patologica, en el primer piso
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Red Asistencial Cusco, en
este archivo se pondran en custodia, a partir de la fecha, todos los resultados de
los examenes de biopsias, piezas operatorias, blogues de parafina, preparados
histologicos, entre otros. Asimismo, se archivaran las laminas citologicas de
Papanicolaocu cérvico-vaginales, y citologia especial de tumores y/o secreciones,
liguidos patologicos e improntas de tumoraciones, asi como las solicitudes de
examenes anatomopatologicos con los diagnosticos impresos. Es preciso
mencionar, que la implementacion del archivo es un requisito para la acreditacion
del Servicio de Anatomia Patologica el HNAGVY. El monto de la inversion
asciende a S/ 5,000 soles aproximadamente. (06.06.2019)

¢ |Ingresaron siete incubadoras de ultima generacién a la Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios Neonatales del Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale
de la Red Asistencial Junin. Tres incubadoras neonatales estandar por un monto
de S/.255,306 soles y cuatro incubadoras neonatal UC| por un monto de
S$/.571,954 soles. (11.06.2019)

_ e Se informo que la Red Asistencial Tacna, adquirio veinte equipos biomédicos de
i ultima generacion, valorizados en mas de S/. 487,649 .47 soles, para el Hospital

1% |nformacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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Il Daniel Alcides Carrion; logrando con ello, brindar una atencion oportuna y de
calidad a nuestros asegurados. Podemos enumerar los siguientes equipos: a)
02 Incubadora transporte estandar (S/.66.31.66 soles), b) 05 monitores de
funciones vitales con cinco parametros (S/. 23,528.31 soles), ¢) 01 Lampara de
hendidura con tonémetro (S/. 19,132 soles), d) 01 Lensometro (S/. 6,548 soles),
e) 02 incubadoras neonatal estandar (S/. 85,102.30 soles): asi como 10 camas
multipropositos para hospitalizacion (S/. 4,150 soles). (11.06.2019)

Se informo que la Red Asistencial Puno, adquirié 02 incubadoras para la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Pediatria del Hospital 11l
Puno, valorizadas en S/. 285,000 soles. (12.06.2019)

10.2. Gestion de las Prestaciones de Salud

* Se emitieron las siguientes Resoluciones:

Resolucion | Fecha | Asunto
Res. N° 18- ' 11.06.2019 | Se aprobd el documento técnico: “Guia de Atencion Nutricional en Nifios
GCPS- | menores de 5 Afios con Anemia - EsSalud”
EsSalud- - Objetivo: Unificar criterios en la atencién nutricional y ser una
2019 herramienta de apoyo al profesional nutricionista, que le permita
establecer recomendaciones y desarrollar practicas de alimentacion
saludable para los nifios menores de 5 afios con Anemia en EsSalud, en
base a su estado nutricional, habitos y costumbres alimentarias a fin de
| prevenir en forma oportuna y efectiva deficiencias nutricionales.
| Res. N°19- | 14 0g.2019 | Se aprobé el documento técnico: “Guia de Atencién Nutricional en Nifios
GCPS- | menores de 5 Afios con Desnutricion - EsSalud”
EsSalud- - Objetivo: Unificar criterios en la atencién nutricional y ser una
2019 herramienta de apoyo al profesional nutricionista, que le permita
establecer recomendaciones y desarrollar practicas de alimentacion
saludable para los nifics menores de 5 afios con Desnufricion en
EsSalud, en base a su estado nutricional, habitos y costumbres
| alimentarias a fin de prevenir en forma oportuna y efectiva deficiencias
nutricionales.
Res. N®20- | 1306.2019 @ Establecer los criterios de medicién de las unidades quirirgicas de
GCPS- | acuerdo a lo siguiente:
EsSalud- | ¥ Unidad quirdargica de 3 horas con rangos entre 2.6 y 3.5 horas.
2019 | ¥ Unidad quirargica de 2 horas con rangos entre 1.6 y 2.5 horas.
| ¥ Unidad quirdrgica de 1 horas con rangos entre 0.6 y 1.5 horas.
| Actualizar el criterio de medicion de los procedimientos quirlirgicos
| Hernioplastia y Cirugia Laparoscopica de acuerdo al siguiente detalle:
| ¥ Hernioplastia 95 minutos
| ¥ Colecistectomia laparoscopica 103.85 minutos.
Res.N°21- | 27 082019 Se aprobo el Manual de Procedimientos para el Diagnéstico de
GCPS- Enfermedades Profesionales en el Seguro Social de Salud - EsSalud”.
EsSalud- | - Objetivo: Determinar los lineamientos para atencién y diagnéstico de
2019 | enfermedades profesionales, asi como identificar, evaluar y establecer

criterios de causalidad para diagnéstico y reconocimiento de

| enfermedades profesionales en las IPRESS de diferentes niveles de

| atencién de EsSalud, acorde al marco normativo vigente.
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10.3. Gestion de la Oficina de Defensa Nacional

¢ Mediante Resolucion de Gerencia General N° 922-GG-EsSalud-2019, del
13.06.2019, se aprobé la Directiva de Gerencia General N° 16-ODN-EsSalud-
2019 V. 01, "Preparacion de los brigadistas de respuesta para intervenciones de
emergencias y desastres en el Seguro Social de Salud - EsSalud”.

v" Objetivo: Fortalecer la capacidad de respuesta de los trabajadores de todos
los establecimientos de salud y sedes administrativas a nivel nacional del
Seguro Social de Salud - EsSalud, y por consiguiente proteger la vida e
integridad fisica de los trabajadores y usuarios, asi como las instalaciones de
los establecimientos de salud.

v’ Finalidad: Contar con Brigadas de Respuesta en EsSalud para lograr una
respuesta coordinada y efectiva ante los efectos generados por las
emergencias y desastres, priorizando la atencion de victimas, la prevencion y
control de riesgos de salud publica y la continuidad de la operacion de la red
de servicios de salud.

10.4. Gestion de Planeamiento y Presupuesto

» Mediante Resolucidon de Gerencia General N° 973-GG-EsSalud-2019, del
24.06.2019, se aprobo el documento técnico de gestion “Mapa de
Macroprocesos del Seguro Social de Salud - EsSalud”. Igualmente, dejan sin
efecto el “Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud - EsSalud”
aprobado mediante Resolucion de Gerencia General N° 127-GG-EsSalud-2016.

e Mediante Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-EsSalud-2019, del
25.06.2019, se deja sin efecto la Resolucion de Gerencia General N° 453-GG-
ESSALUD-2007, que aprobd la Directiva N° 004-GG-EsSalud-2007, “Normas
para la adquisicion de Equipamiento por Reposicién”, cuyas disposiciones sobre
reposicion de activos se encuentran reemplazadas en la Directiva de Gerencia
General N° 001-GG-EsSalud-2019, "Normas para la Planificacion vy
Programacion de Inversiones no Financieras", aprobada por Resolucion de
Gerencia General N° 17-GG-EsSalud-2019.

10.5. Gestion de Personal

¢ Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 462-PE-EsSalud-2019, del
20.06.2019, se crea el Curso de Extension Universitaria en el Seguro Social de
Salud - EsSalud, iniciando la primera edicién en el afio 2020. El Curso de
Extension Universitaria en EsSalud, contribuira con la formacion académica
especializada en el campo de la salud y gestion, con el objetivo de insertar a la
entidad profesionales comprometidos con brindar un servicio eficiente y de
calidad en el sector, fortaleciendo la cadena del valor publico en beneficio de los
ciudadanos; alineada a la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion
Publica.
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10.6. Gestion de Sequros y Prestaciones Econdmicas

e Mediante Resolucién de Gerencia Central de Seguros y Prestaciones
Econdmicas N° 35-GCSPE-EsSalud-2019, del 21.06.2019, se modifico la
Clausula Sexta del “Contrato del + Salud Seguro Potestativo”, suprimiendo el
sexto parrafo del numeral 6.1., quedando redactada de la siguiente manera:

“CLAUSULA SEXTA: COBERTURA

6.1. La cobertura de EL CONTRATO se inicia una vez cumplido el periodo de carencia. Sélo en
caso de emergencia medica accidental, la atencion se brindard a partir del inicio de la
vigencia de EL CONTRATO, ESSALUD cubrira la atencion derivada de una emergencia
médica accidental ocurrida durante las primeras 24 (veinticualro) horas de ocurrida la
emergencia.

Se brindaré cobertura a EL AFILIADO y/o sus Dependientes, exclusivamente respecto a las
prestaciones de salud previstas en EL CONTRATO, a excepcion de las exclusiones,
limitaciones y preexistencias sefaladas.

Las prestaciones de salud comprenden:
1. Prestaciones de recuperacion de la salud. Estas incluyen:
a) Atencion médica, ambulatoria, hospitalaria y de emergencia.
b) Medicamentos e insumos médicos contenidos en los petitorios inslitucionales.
c) Servicios de rehabilitacion.
2. Prestaciones de prevencién y promocién de la salud.
3. Prestaciones de maternidad, que consisten en el cuidado de la salud de la madre
gestanle y la atencion del parto, extendiéndose al periodo de puerperio.

El periodo de puerperio sera aplicable a la madre gestante y al cuidado del recién nacido
por un periodo de hasta 30 dias después del parto, siempre que EL CONTRATO se
encuentre vigente

Si el nacimiento se produce durante el tltimo periodo de la cobertura de EL CONTRATO,
las prestaciones de salud al neonato se brindaran, como maximo hasta la fecha de

cobertura que otorga el Gllimo aporte efectuado, salvo que EL CONTRATO sea renovado.
Olros servicios:

= Acceso al Programa de Asistencia Domiciliaria (PADOMI) para EL AFILIADO y
dependientes, previa autorizacién médica de ESSALUD.

= Acceso al servicio de ESSALUD en Linea.

= Servicio de Transporte Asistido de Emergencia (STAE) para EL AFILIADO y sus
dependientes.

10.7. Gestion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion

* Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 44-IETSI-EsSalud-2019, del 30.05.2019, se resuelve:

; |  Cédigo Denominacion | G
B Dice | Debe decir | ___ DosumenioTocais <
| Esterilizador de Esterilizad | "Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para los
S | Proceso Rapido Centros Asislenciales del Seguro Social de Salud -
Denomlngcwn | 040070053 | (Esterilizador a or de | EsSalud”, aprobado por Resolucion de Instituto de
del Equipo | Vaporde Mesa | F19%€0 | Evalyacion de Tecnologias en Salud e
| (15a2L) Rapido | |nyestigacion N° 60-IETSI-EsSalud-2018 e incluido
i | en mérito de la Resolucion de Instituto de
Especificaciones | 0000064 Esterilizador de Proceso | Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Técnicas l Rapido Investigacion N° 107-IETSI-EsSalud-2018 del

15.11. 2018.
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¢ Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 46-IETSI-EsSalud-2019, del 03.06.2019, se aprobd la Directiva
N° 003-IETSI-EsSalud-2019 V.01, “Directiva que Regula el Desarrollo de la
Investigacion en Salud".

v' Objetivo: Establecer los lineamientos para la aprobacion, ejecucion,
supervision, difusion, priorizacion y promocion de las actividades y estudios
de investigacion en salud a ser desarrollados en EsSalud.

v’ Finalidad: Contribuir a la generacion de informacion cientifica de calidad, a
través del desarrollo de investigacion en salud, que responda a las prioridades
institucionales y nacionales, que contribuyan a orientar la toma de decisiones
en el ambito clinico y sanitario, mejorando asi la salud y calidad de vida de
los asegurados, y de la comunidad en general.

» Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 47-IETSI-EsSalud-2019, del 03.06.2019, se aprobo el Plan
Anual Institucional de Desarrollo de la Investigacion 2019, que, en Anexo
adjunto, forma parte integrante de la presente Resolucion:

v" Objetivo: 1) Promover el desarrollo de investigaciones en salud pertinentes,
éticas y de calidad, con el fin de generar evidencia cientifica para la toma de
decisiones en EsSalud; 2) Mejorar la capacidad de evaluacion y seguimiento
de investigaciones por parte de los Comités Institucionales de Etica en
Investigacién de EsSalud; y 3) Desarrollar actividades de capacitacion a
investigadores y de financiamiento de investigaciones.

v’ Finalidad: Contribuir a la mejora de la salud de la poblacion asegurada a
través del fortalecimiento de la gestion y el desarrollo de la investigacion en
salud en EsSalud.

* Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 51-IETSI-EsSalud-2019, del 17.06.2019, se modifica en el
Petitorio Farmacolégico de EsSalud, las “Especificaciones Técnicas” de los
siguientes productos farmaceéutico:

Codigo Denominacion Especificaciones Un(;zad Restricciones | Especialidad Indicaciones y
9 segin DCI Técnicas Manejo de Uso Autorizada Observaciones
SO#E%ON 1,5% x 5L fcon I —
accesorios . ialisis Peritonea
011050090 DIALISIS Indispensable para FR 3.8 Nefrologia Automatizada

PERITONEAL su administracién)

SOLUCION 23-25%x5L
P Dialisis Peritoneal

ARA {con accesorios :
011050001 DIALISIS Indispensabie para FR 38 Nefrologia Automatizada
PERITONEAL su administracion)
Sollj_UC!ON 4.5%x5 L (con Didlisis Peritoneal
ARA accesorios : ialisis Peritonea
011050092 DIALISIS Indispensable para FR 38 Nefrologia Automatizada

PERITONEAL su administracion)

* Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 53-IETSI-EsSalud-2019, del 20.06.2019, incorporar el equipo:
“Dispensador Automatico para PET", con Codigo SAP 040050142 al “Petitorio
Nacional de Equipos Biomeédicos para los Centros Asistenciales del Seguro
Social de Salud - EsSalud”, aprobado por Resolucién de Instituto de Evaluacién
de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 60-IETSI-EsSalud-2018.
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Investigacion N° 52-IETSI-EsSalud-2019, del 18.06.2019, se modificé:

Modificar nglpgo Equipo Documento Técnico
“Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para
I Maquina de los Centros Asistenciales del Seguro Social de
ES"’ET‘;'L'{‘:;';‘;:”“ 040170002 | Hemodialisis | Salud - EsSalud’, aprobado por Resolucién de
con Bomba Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 60-IETSI-EsSalud-2018.

e Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion N° 54-IETSI-EsSalud-2019, del 24.06.2019, se resuelve:

Modificar cgggo Equipo Documento Técnico

Microscopio “Petitorio Nacional de Equipos

Q40110034 Binocular Biomédicos para los Centros
. ) Asistenciales del Seguro Social de Salud
ESP?—Z‘S&?;':”% Microscopio - EsSalud", aprobado por Resolucion de
040110036 Binocular con Instituto de Evaluacién de Tecnologias en

Doble Cabezal Salud e Investigacion N° 60-1ETSI-
EsSalud-2018.

¢ Mediante Resoluciéon de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion N° 55, 56 y 57-IETSI-EsSalud-2019, del 24.06.2019, se resuelve:

Incorporar el Equipo Cs?g[go Documento Técnico
Celda caliente con PET 040050141 | “Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para los
e oot Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud -
Totcar : c?ra = 040010107 | EsSalud’, aprobado por Resolucién de Instituto de
Osmémr;trraoczg gt?l?:ciones Evaluacion de Tecnologias en Salud e
| igacion N° 60-IETSI-EsSalud-2018.

¢ Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion N° 58-1ETSI-EsSalud-2019, del 25.06.2019, se resuelve:

Incorporar el Equipo ng;g)o Documento Técnico
“Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos para los
; : Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud -
M°“gfgs?émnb;'r'féﬁg,° de | 040090154 | EsSalud", aprobado por Resolucién de Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° 60-IETSI-EsSalud-2018.

* Mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion N° 62-IETSI-EsSalud-2019, del 28.06.2019, se resuelve:

Incorporar el Equipo Cg:go Documento Técnico
“Petitorio de Mobiliario Clinico para los Centros
Sistema Movible de Asistenciales del Seguro Social de Salud - EsSalud"”,
Archivadores de Laminas | 070010306 | aprobado por Resolucién de Instituto de Evaluacion
y Blogues ce Parafina de Tecnologias en Salud e Investigacién N” 17-
IETSI-EsSalud-2019, del 18.02.2019.
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10.8. Actividades del Centro Nacional de Telemedicina

Como parte de las actividades que realizé el CENATE al mes de junio, se informa:

e Las Teleconsultas atendidas al mes de junio por especialidad asciende a
8,084 atenciones las mismas que generan un ahorro aproximado de S/
20'117,532.60 soles!, siendo estas:

2,834 Teleconsultas en Dermatologia

2,843 Teleconsultas en Cardiologia

1,415 Teleconsultas en Medicina Interna

1,254 Teleconsultas en Geriatria (CAS de las RAS)
673 Teleconsultas en Geriatria (CAM y CIRAM)
723 Teleconsultas en Psicologia
343 Teleconsultas en Endocrinologia
178 Teleconsultas en Neurologia

LR AR

¢ Las Teleradiologias atendidas al mes de junio por tipo de estudio asciende a
48,626 Informes de lecturas de imagenes radioldgicas (atenciones) las mismas
que generan un ahorro aproximado de S/ 3'375,911 soles'?, desagregadas en:

v" 13,164 Informes de lecturas de Tomografias (TAC)
v’ 29,935 Informes de lecturas de Rayos “X"
v 5,527 Informes de lecturas de Mamografias

» Se han beneficiado 89 asegurados con las Telejunta Médica Especializada'
(TME), para Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH):

v' 12 Autélogo
v’ 26 Alogénico
v' 36 Haploidentico

¢ Se han ejecutado 69 Telediagnostico mediante el APP Segunda Opinion:

v 50 Telediagnostico en dermatologia
v 12 Telediagnostico en Cardiologia
v 07 Telediagnéstico en Medicina Interna

¢ Se ha efectuado el servicio de Telecapacitacion en 61 IPRESS pertenecientes
a 23 Redes Asistenciales y 01 red Prestacional, coberturando el 92.30% a nivel
nacional. Se logro capacitar a 1,513 profesionales de la Salud:

v" 801 Médicos Generales
v 476 enfermeras
v 236 Otros profesionales de la salud (Nutricionistas, Odontélogos, etc.).

it Se ha tomado como referencia los costos de viaticos (pasajes, hospedaje, alimentacion), que NO son utilizados debido
a que el Servicio se brinda a través de Teleconsultas.

> Se ha tomado como referencia los costos de brindar este servicio en una inslitucion publica comparable, evidenciando
que los costos de ésta Gltima son mas elevados.

13 La TME es un intercambio de informacion especializada a distancia; que permite la toma de decisiones conjuntas entre
el Servicio de Hematologia Especial del Hospital Nacional Edgardo Rebagliali Martins y Hospitales con pacientes
candidalos para TPH, lo cual reduce el tiempo de espera para la aceptacion de una referencia, brindando mayores
probabilidades de vida a los pacientes.
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e Durante los meses de marzo y junio, el despliegue del COLPONET™ ha
permitido llegar a las regiones de Junin (CAP Ill Metropolitano Huancayo),
Huanuco (CAP Metropolitano Huanuco), Arequipa (CAP | Pedregal), Cusco, Tacna,
La Libertad y Lambayeque, habiéndose capacitado y entrenado:

Red MéQicos Capacitados I\.r'!éc_iicos Enlr_enados
Asistencial N® Médicos N” de Tutores N° Médicos N° de Tutores
Generales Ginecolégicos Generales Ginecoldgicos
LT A N AN S i (S e S
| Huéanuco 3 I 1
Cusco 3 | 1
Arequipa 3 |
Tacna 3 |
| La Libertad 3 f
Lambayeque 3
Total 21 3 6 2

La aplicacion del procedimiento en Telecolposcopia, se tiene los siguientes

resultados:

v' 655 mujeres con los procedimientos de Telecolposcopias.

v" 140 mujeres con procedimientos de biopsias (resultados: 05 detectadas
con cancer cervical, 26 con lesiones precancerosas y 32 sanas).

v" El rendimiento diagnoéstico fue del 85% mediante correlacion histoldgica
para confirmacion diagndstica.

v Durante el mes de mayo representd un ahorro de S/. 28,466 soles.

10.9. Gestion de Operaciones

* Mediante Resolucion de Gerencia General N° 993-GG-EsSalud-2019, del
27.06.2019, se rectifica el error material incurrido en el extremo de la
denominacion del Grupo Ocupacional del anexo A de los “Valores de Pago por
Visita Médica Domiciliaria - PADOMI de la Gerencia de Oferta Flexible
aprobado mediante Resolucién de Gerencia General N° 516-GG-ESSALUD-
2019, conforme se detalla a continuacion:

Dice: Debe Decir:

Anexo A: “Mecanismo de Pago por Productividad | Anexo A: “Mecanismo de Pago por Productividad
Valores de Pago por Visita Médica Domiciliaria — Valores de Pago por Visita Médica Domiciliaria —
PADOMI de la Gerencia de Oferta Flexible PADOMI de la Gerencia de Oferta Flexible

Zon r | valorde P : Zonapeor | Valor de Pago

Grupo Ocupacional Den;::d a:;r::s';g" Grupo Ocupacional | o v | porvisita
A 26 A 26
eEnfermera B 32 enfermera 8 32
C 40 C 40
A 33 Tecnologo Medico A 33
Fisioterapista 8 38 enTerapia Fisicay B 38
C a4 Rehabilitacion C a4
A 31 A 31
Meédico B 33 Meédico B 33
C 39 C 39
Médico Especialista a7 Medico Especialista 47

N % b 14 Solucion tecnoldgica que cuenta con una plataforma de deteccion temprana del cancer de cuello uterino, integra datos

—— clinicos relevantes de salud, estilos de vida, e imagenes recogidas mediante el procedimiento de telecolposcopia,
registrados por un medico general a distancia para que, desde CENATE, el Ginecologo Oncologo realice la interpretacion
diagnastica y el manejo d2| caso clinico.
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10.10. Actividades Itinerantes del Hospital Perti

Como parte de las actividades del Hospital Peru, se realizaron 42 Operativos,
12 en Lima y 30 Operativo en Provincia que al mes de junio 2019
representaron: 65,750 consultas externas, 434 intervenciones quirurgicas,
13,386 procedimientos (procedimientos especiales, audiometrias, ecografias,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, endoscopias
etc.), 30,358 recetas despachadas y 22,606 examenes de apoyo al diagndstico
(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 2019 realizé:

N Actividades Ejecutado
Consultas Externas 38,072
Procedimientos (tépico de medicina, tdpico 8,166

_de enfermeria, PAP y DensitometriaOsea) |
Examenes de Apoyo al Diagnéstico 58,736
(examenes de radiologia y analisis de
laboratorio)

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electronico, 5 de julio de 2019)

El Programa de Atencién Domiciliaria, al mes de junio 2019 realizd las
siguientes actividades

Actividades Ejecutado
Visitas Médicas o 145624
Visitas Médicas Especializadas 51,752
Visitas de Enfermeria 52,001
Visitas de Tecnélogo Médico 64,646
Visitas Psicolégicas 6.610
| Visitas de ServicioSocial | 3069
Visitas de Nutricién 3.624
| Visitas de Odontologia - 1,307

Fuente: Gerencia de Oferta Flexible, (correo electronico 5 de julio de 2019)

10.11. Casos Exitosos'®

Un equipo multidisciplinario del Servicio de Neurocirugia, conformado por
neurocirujanos, anestesidlogos, enfermeras, entre otros profesionales de Ia
salud, del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, practicaron una
compleja cirugia a una asegurada, que le detectaron un aneurisma: para ello,
le practicaron una embolizacion, procedimiento que consistio en insertar un
catéter en la zona inguinal, donde se ubica la arteria femoral de la paciente,
para luego, con el uso de un equipo de diagnéstico por imagenes -denominado
Arco en C- llegar hasta el area afectada del cerebro; a fin de colocar en la parte
danada del cerebro unos pequeios espirales de metal (denominados coils)
para blogquear el flujo de la sangre y evitar la ruptura del aneurisma. Es preciso
mencionar la alta especializacion del personal médico que hizo posible esta
exitosa operacion quirurgica y que ha permitido que la paciente tenga ahora
una mejor calidad de vida. (03.06.2019)

'3 Informacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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o Por primera vez un equipo multidisciplinario conformado por médicos
especialistas, enfermeros, técnicos y laboratoristas, del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Priale, de la Red Asistencial Junin, se realizé la extraccion de un
tumor alojado en el higado de un bebé de 5 meses de edad. El paciente,
presentaba un tumor en el higado llamado hepatoblastoma, y pesaba
aproximadamente 300 gramos; el tumor maligno ocupaba todo el lobulo
izquierdo del higado del bebé, por lo que se realizo la extirpacion de la parte
afectada. La intervencion se realizo el 29.05.2019 y durd aproximadamente
cuatro horas. (07.06.2019)

o El personal asistencial capacitado del Servicio de Urologia del Hospital 11 de
Abancay de la Red Asistencial Apurimac, realizé por primera vez, una cirugia
de reseccion transuretral de la prostata; a un paciente de 75 anos, con
diagnostico de “hiperplasia prostatica’, este procedimiento endoscapico, es
menos invasivo al no generar cortes quirirgicos en el paciente y permite una
recuperacion oportuna. Es preciso mencionar que la RAS Apurimac, cuenta
con el personal capacitado y el equipo especializado, como el receptoscopio,
que permite efectuar las intervenciones en pacientes con este tipo de
diagnostico. (10.06.2019)

» El equipo multidisciplinario de la Unidad de Trasplante de Organos y Tejidos
del Hospital Nacional Ramiro Prialé, de la Red Asistencial Junin, efectuaron el
sexto trasplante de higado, logrando salvar la vida de un asegurado que
padecia de cirrosis hepatica desde hace siete afios. La RAS Junin, es la Unica
region fuera de Lima en la que se realiza esta compleja cirugia. (17.06.2019)

e El equipc de medicos del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital 11|
Yanahuara, de la Red Asistencial Arequipa realizaron por primera vez un
implante de conduccion 6sea, a un nifio de diez afos; la intervencion es una
microcirugia adecuada para pacientes que no poseen el organo del oido o
presentan una ausencia del nervio auditivo o tienen danos cerebrales. Gracias
a esta intervencion el nifio recupero la audicion del oido derecho. (19.06.2019)

10.12. Mejoras en Servicios de Atencién al Asegurado’®

e La Red Asistencial Loreto, implementd un modulo (N° 03) de Atencion
Preferencial en el Hospital Ill Iquitos; se encuentra ubicado en la zona de
consulta externa del hospital, brinda atenciéon a mujeres embarazadas, nifios,
adultos mayores y personas con discapacidad. Cuenta para ello, con dos
equipos de computo y digitadoras que agilizan el tiempo de espera para la
entrega de citas. (04.06.2019)

» La Red Asistencial Madre de Dios, hizo entrega al Centro del Adulto Mayor de
su localidad, un moderno televisor de 65 pulgadas, el equipo se va a utilizar
para teleconferencias de gerontologia, dirigida especialmente a los
profesionales que atienden a los adultos mayores; asi como para
Telecapacitacion y Teleasistencia a los propios adultos mayores, integrantes
del CAM. El monto de la inversion asciende a S/ 4,000 soles aproximadamente.
(04.06.2019)

1® Informacion que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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e La Red Asistencial Ucayali, a través del Hospital Il de Pucallpa implementd el
Modulo de Intervencion y Oportunidad Quirdrgica (MIOQ), con el objetivo
de acelerar las operaciones pendientes y resolverlas en menos de 10 dias. El
modulo viene funcionando desde el mes de mayo; los especialistas y cirujanos,
realizan operaciones de vesicula, hernia, varices, traumatologicas,
oftalmologicas y uroldgicas, entre otras. (04.06.2019)

* La Red Asistencial Apurimac, a través del Hospital Il Abancay, cuenta con
nuevos especialistas de la salud que prestan una atencion de calidad en
urologia, cardiologia, neumologia, gastroenterologia, nefrologia y
endocrinologia; especialidades que permiten una mejor atencion y una
reduccion progresiva de las referencias a hospitales de Cusco y Lima.
(04.06.2019)

10.13. Ampliacién de Turnos de Atencién y Horas Efectivas de Trabajo'’

e El Policlinico de Complejidad Creciente “Victor Panta Rodriguez”, de la Red
Asistencial Ancash, implemento tres turnos de atencion en los consultorios de
medicina general. La ampliacién de horario comprende como primer turno de 7
a 11 de la manana; segundo turno, de 11 de la manana a 3 de la tarde; y tercer
turno, de 3 de la tarde a 7 de la noche, de lunes a sabado. Las citas son
otorgadas a traves de llamadas telefonicas a la central 48-3230 de EsSalud en
Linea en esa RAS y en el servicio de admision del establecimiento de salud.
Asimismo, se programan consultorios quincenales en las especialidades de
reumatologia, cardiologia y ginecologia. (04.06.2019)

"7 Informacién que ha sido recogida de Intranet EsSalud
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Xl. Conclusiones y Recomendaciones

Gerencia de Planeamiento Corporativo

- Respecto a las prestaciones de salud, los Organos Desconcentrados y Organos
Prestadores, cumplieron al mes de junio 2019, con el 88.39% (11.1 millones de
consultas externas), con el 83.19% (189,778 intervenciones quirurgicas), con el
84.84% (1.3 millones de paciente-dia), con el 79.70% (3.5 millones del total de
emergencias), con el 47.10% (1.4 millones de atenciones de enfermeria), con el
86.92% (474,138 atenciones de nutricion), con el 82.39% (1.4 millones de
sesiones odontolégicas), con el 81.69% (270,881 atenciones de trabajo social),
con el 100.89% (445,649 atenciones de psicologia) y con el 84.21% (19.913
atenciones de psicoprofilaxis obstétrica).

- En lo que se refiere al otorgamiento de las prestaciones economicas, se cumplio
con el 88% de lo programado para el segundo trimestre del afio 2019, respecto a
metas fisicas (166,718 expedientes procesados) y el 111% metas valorizadas
(S/ 380'065,004 soles).

- En prestaciones sociales en al segundo trimestre 2019, se tiene que de los
programas ofertados en los Centros del Adulto Mayor (CAM), se ha llegado a un
78.38% de avance; los Circulos del Adulto Mayor (CIRAM), muestran un avance
del 50.19%; los Centros de Rehabilitacién Profesional y Social (CERPS), tiene una
ejecucion que supera el 94.71% de las metas programadas y los Médulos Bésicos
de Rehabilitacion Profesional y Social (MBRPS), cumplieron con el 99.29% de las
actividades y metas programadas.

- La Gerencia Central de Operaciones, debe continuar con el proceso de
Evaluacion, Seguimiento y Control a nivel de Organos Desconcentrados,
garantizando el cumplimiento de indicadores cuyos resultados estén, en este
periodo, por debajo de los niveles de cumplimiento esperados.

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

Se recomienda:

v Elaborar e implementar el plan de accion inmediato para priorizar las listas de
espera quirurgica 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
acompafiamiento de la Gerencia de Operaciones Territoriales (supervision).

v' Priorizacion de horas para tamizajes de PAP, contratacion de personal y
realizar camparias de prevencion.

v" Sensibilizacion a médicos para otorgar d¢rdenes de examen de mamografias,
realizar alianzas estratégicas con instituciones a fin de fortalecer la captacion
y realizar programacion de turnos diferenciados.
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La Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto a través de la Gerencia de
Gestion de Iz Informacion, se encargue de la validacion y control de la informacion
publicada en el Sistema Estadistico Institucional correspondiente a los indicadores
y actividades operativas considerados en el Plan Operativo Institucional.

Que, la Gerencia Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
(GCTIC), evalué la implementacion de la Directiva de Gerencia General N° 05-
GCTIC-EsSalud-2019 V1: Directiva de Implementacion del Sistema de Gestion de
Servicios de Salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de los
tres niveles de atencion del Seguro Social de Salud — EsSalud” a fin de realizar
con éxito la interface del SGH al SGSS, en los establecimientos de salud.

Tomando como referencia los resultados del presente informe, deberan fortalecer
y continuar con 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, del Plan Estratégico
2017 - 2021.
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XIll. Anexos

Anexo 1.- Data Relevante

Anexo 2.- Plan Operativo

Anexo 3.- Presupuesto de Ingresos y Egresos
Anexo 4.- Formatos de Evaluacion
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) ANEXO N° 1
EVALUACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL AL Il TRIMESTRE 2019 (*)
DATA RELEVANTE

Marco Inicial
weros | UNDAOE | anodoraw | Mamoteel L 2ot TS0 v | o | Ve
Il Trimestre Ao 2019 | Triostie ALl Trim. *

Il Indicadores Operativos a b c d e eld-1 e-d elc-1
Consulta Externa Consulta 10,410,998 25,279,139 25,279,139 | 12,639,570 | 11,171,629 | 88.4 | -1,467,941 44,2
Intervenciones Quirirgicas '”"5’3:2’{:;2::5 185,395 456,254 456,254 | 228128| 189,778 | 83.2 -38,350 416
Paciente - Dia "“g;';" = 3187457 | 3187457 | 1,593,728 | 1352073| 84.8 | -241,655| 424
Total de Emergencias Alenciones 8,847,698 8,847,698 | 4,423850 | 3525717 | 79.7 -898,133 39.8
Control de Enfermeria Atencones 6108323 | 6108323 | 3,054,162 | 1438520 | 47.1 | 1,615642| 236
Control de Nutricién Atenciones 1000982 | 1,090,982 | 545492| 474138 | 86.9 71,354 43.5
Sesiones Odentolégicos Sesiones 3,566,838 3,566,838 | 1,783,420 | 14697387 824 -314,033 41.2
Control de Trabajo Social Atenciones 663,204 663,204 | 331602| 270,881 | 81.7 -60,721 40.8
Control de Psicologia Alenciones 863,476 883,476 441,738 445649 | 100.9 3,911 50.4
Psicoprofiaxis Obstétrica Atenciones 47,295 47295| 23648| 19913| 842 |  .3735| 421

Fuente Sistema Estadistico de Salud
(*) Los dales correspondientes al mes de junio - 2019 son cifras preliminares
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ANEXO N° 2
EVALUACION PLAN OPERATIVO AL Il TRIMESTRE DEL 2019
Meta
. Meta Ejecucion Nivel de
Objetivo 7 Unidad de Alll
Estratégico Indicador (*) Férmula de Calculo Medida Anual Trim. Alll Trim. | Cumplimiento
2019 2019 %
2019
Brindar  servicios Porcentaje
preventivos y = i de
recuperativos a Cobertura de Vi: ::1 ZIrgzl:lg:ndig:gergﬁiijrgirfni'Z?Esrcdae resultados
: A R q i
ﬁigg‘:gg'm de g‘:}:}'[‘;a‘e de 30 a 65 arios X100 JepAndue | 2970 | 14.86 | 9.90 66.64%
asequrados. Uterino Total de Mujeres aseguradas en 30 a 65 a mujeres de
anes 30 a 65 afios
de edad
Porcentaje
de
resultados
" " 4 de
N° de resultados de mamografias preventivas "
g;:?:al‘;;a gg en mujeres entre 50 a 69 anos por periodo de mfggiiﬂ;?
Cancer He evaluacion X100 ?nformadas 31.57 | 15.80 8.40 53.17%
Mama Total de Mujeres aseguradas en 50 a 69 que se
anes realizaron a
mujeres de
50 a 69 arios
de edad.
Desarrollar una i ; .
gestién con | Tiempo  de Sumatoria de dias de espera de pacientes
excelencia declarados aptos no operados (Fecha de Numero de i
; Espera Corte — Fecha de Aptitud) / dias 0| 83 [ 12801 64.84%
operativa Quirdrgica -
Total de pacientes aptos no operados
E?ggtedlo gg Total de dias de estancia en hospitalizacién / | Numero de 506 | 523 5.44 96.20%
Earanas Total de Egresos en Hospitalizacion dias Rl " e
| Rendimiento * Total de C Has E i Pri
Hora Meédico N o'l\? Ied o:tsu tz_sg. xler??.sl en et rimer N° consultas
2 ivel de Atencion en el Trimestre o
ﬁ:{ e|e| p”m;; N° de horas médico en consulta externa en el pf:;gji? 5 5 4.88 D 60%
aleniish trimestre
Rendimiento N° Total d tas E
Hora Médico ——"‘E'.L“"S'”asm——_w N® consultas
B Bl EEalinds Segundo Nivel de Atencidén en el Trimestre orhora 5 5 4.76 95.13%
nivel g do N° de horas médico en consulta externa en el pmedica : e
alencith trimestre
Eﬁ?:'mhﬁ%'::tigo N° Total de Consultas Externas en el Tercer N° consultas
Nivel de Atencién en el Trimestre o
ﬁ:-\l.relm terc:é N° de horas médico en consulla externa en el p;;gii? 4 * sl 95.34%
Slenciaa trimestre

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 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,

PR R————

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jests Maria

Lima 11 - Perti
Tel.: 265-6000 / 265-7000




BLOZALOMZL
SLEL

N
L

Gh

rEcdl 34vN04

Ga, GALOD

3IVNOS

sesaadil se|

ap Eimandn

uBEaD ap

eApeiadp UoLDRULIOHU|

[eeRees | eney ) |0 vsooenouseis
Iyt h [ s Il{ﬂu;
[Trervese! @ C00' TR T | LOTTETUER T [CCCUTz00me | | TIZIO00L | s
srzoter  ferzorew |lesmoter (fosrcosy |[[ocTenes | [ -
ezove's | |eliowss | |oeliove's | |orvoins | [esstecs || ooweee -
105 GevEl =N
Sacert| feesserat) feec e [rsscerstfossces) 0 e
P i
cversvr | [enziit weirr | [esener eRIE | W
: . d B LAl |
sicrest | [eterust ezt |[eirse L ]
+ ; =4 = Y !
PRSI —ﬂ“,wﬂ." ”w:u.»mn | [eoteze LISEIE | N
DISLAFG R i ! — :
seccre | [esorsze | [eretscc | [osowcet | [covescs |[eceten || soversi | Wb
i i
DOICT'I09S KLTESKE  DRCOLTY  LITUSIT  KSvESET  Bawtl TEOEINT | N
L N PSR o S oA B R BT e > o
tecoey | [eroveae |[oreeror | [Soviarz | fvorzent | [rresos auscor | W

e ieEa iy ey

T

]

ourgrandasaig

BRI |

NODMONY

[ s10z |

U LGORULLU 3P RS e

L BT

C—TI ]
NS
34VNOd &
FpAfy  SRUILUEIRH OO B
PARSIZIP WUERU IS4 W D . il BRetws. it ad gl apruop 24

WU e

e




g M4 B A LBl O P T .
00Q T v s n
LTy nd, T ELL WY vy
Ty KAG2 WO JON33r 3 0
o INIONZE NN EVEDOT
Gl a5 T 0% p— PR R it | 312143 NOD 013N
1 oo 04 ViHIA0 ¥ HYZINILLOG
LT [T k] L ™ LS T, Bl
owv sapoTwa | O OW #
i $50L HO-DNT R557 DY 11 YHTa S 5
) 4 L P RN, D
oo ooo gr 14 C -y N
ML e Ty s 130 LT Fodi 130 TerNY oz
oMY SIHOTYA BOTYION 04 L7 340 NY 14 13003
LI TR T NY S3H0T
WoIIERgE] s 0y
. 0 e . iy y
oo L] ¥4 oao e its
CNE ETE™ ] s Ty LR T o
.....nmw_“qﬁ}) aan hos
EECE 0L NT €400 DMWY 13 WHYA SYL 3N -l
oo oo (33441 el oo 00 0L nw waflunant prpauroda vy ok ¢
LU ] LT H L] LETRR LT ] YOy BLCT
2, oan g WOTYD oM OALYHIO YL TIO 0D S
DNV SIHOTHA e TSI PruRAdTE LED LORLED BN ARUESE] 2
P £ ONT 13 Viva YL b S
: Wt 8 0T W T W T T
000 000 ore 04 Sk wo 5iE 00 0C
LT LR LT TR LETSRF.] Ny o
IEN EAOE WO DN 6607 Oy 13 Yiira Svean Db S300TvA
OUFD 9 s & ounuodo
[T el el SOuE Rl ey
SODETES U8 NILED D J0UED 8P SEOLOAK
- ] o $UOES] LG SOUE $§ B O AU SEpenfate
0 056 e oot oy
et o bes it o e sasalni ) v euswrunodo v
LT LA LETTR LETERY ] Ll Loz v a
z gan Qs WO CALYE a0 N i 130 0 403453 OALIEO 3
Y SIBOTYA BOPEINBITE NORLINU 0 LOCSEATES | SOATEBONI9) A S08gUALa ] SODUSS PA
RN LT OfY 13 VETA 5L P SIITIY g e

SOAILEI 8O

QNIYS N3 TYSHIAINN OLNIIWYHNOISY 13 HMYZNYI TV N3 ONYNHID O0Y153 13 NOD OONVHOEY 102 'OAILYHOJHOD ONHIIBOD NINE A VIDNIIDIE3
AYOITVHOILINI "'OV3ITYD NOD 53 TVID0S A SY2INONDDI 'ONTYS 30 SINCIDVLS IHd OONYONIYE YOVHNDISY NOIDYIE0d Y1 30 NOIDIILOMH ¥ NI OWOD 3N3IL 300 aNvs 30 ™20S avAiunND3s 30 vII180d OVOILNE YNNI SON0S

RIS

NOIZYADMNI ¥ 30 VIOHVNONYA ¥ ¥ A YNHI0O0N NOILSID YNN NOD 'OLYHL NINE NS HOd YOI20N023H OONTIS A ONTWE NS
30 NQIZDIL0Hd YT NI SIHOAVI 14T SO7T 30 A SCOVHNDISY SO 30 SYALLYLIZ4XNT SY1 OONVHILNS WRILY T YIIHINY NI ONTVS 30 TVD0S OYQI-ND3S N3 H30101 835

1oz v

o 30

MV NODWANIND ON
NOITVHOEYTI 30 0532084 N3
OOvNIIND

NOIDVIIAOCON 30 0530064 N3

OvOLLNE ¥ 30 NOISIA

ODILVELISI N d FUINOTIHOH

COrDILVHISI NV 130 NOIDVNLS

anvss3a

{v)
30b N OLVWHOS  3y) gL i1 v 3ONVAY 3G T3AIN

6522 vl Jdwj eson
610Z OAILY¥3dO NV1d
BLOZILOEL :dw) eydad
b ey anivss3

auB]) BIOH
SUBID) BYISS

J4vH04 OOVISI

OLNIWVIDN




PIHL R T Vitkid b TYINY _ | wheiE v | FIHL _ | U e
6107 Ol NOIDND313 | { 6102 ONY NOIDND3r3 | ] 30avaikn
S3705 SOAINN N3 SONMMSKI 30 SYHA0D 30 VINVHOO0HS
WKL N TY v | { iniy ] neelnisd | T I WY [ voasw S e
RoVAY | | 6102 ONY NOIDND3(3 I | 3aavainn SOINAHIS OVA 53
S¥IIS14 53Tv /A NINMIOA NS SVINIA 30 VAYROOHd
4 e rrete ML sty t thdti o wrin iy 0
w [T b Pt e wairy wovoll p— SR 6
LT BLEGTT BOGRLLY LLETRR L Bels VoL SauTaT reos oleqeq ap aqued g
: AL BLiTiie wSD0RIE i e W o T sexBOOUOpo Saunsas
z PIURZEZL SRS BIETHLY T AL (R T z LAY ol TevErs e TREORIL Sauouee UQnU ap oques . 9
041 LRIMELD C00IWEL l VTS Srrwe SRUODUAE BLOULBUS BP IORU0D §
il ' rovepear i PR ! vt — i cruiier tonir SINOIONALY SYIDNIOHIWI 3N TWI0L ¢
wia
et % SeLIT o ARSI P s BuTERL e e 3NV VIO IINIIOVE €
NG
O ATPROTEIT FaDeETIAG o 3 [T BIIRTY (R werwr IDNIAHIIN SY2I0DHNEIND SANOIINIAHILN 2
£ LR TS LBATIRETT FIERTOOL z 2w " o sETRUCT WNHILXI EnsucD |
anvsss OVOLLNI V1 30 TVIS05 KOIDY
301 N OLVWHOS
SYULSIWIEL Il 1V IONVAY 30 T3AIN BUBID BIOH
BSZZ YL sdwy eioy SuBID BYIRS
6L0Z OAILYH3dO NV1d
GLOZILOVEL - 4w Byday
z eubed anavss3a




BLOE/LOVEL

L¥5L
a o 1 i T
] v P ; wsadu 3 J4TN0S G, G300 , s . o i
. D] 82:01:51 S10L/L0TT | ©2004 | S39CHA3 NIS SINOIIVAMYA a o] ewr| e ) o1
D| ¥SI6TITL S102/L0/TE | 2004 | SIWOWU KIS SINOLIVAIIVA E 3|  etez] [ 0
D | e0I202T S1OT/LOTT | CI004 | STUOWHE NIS STNOLWATTYA i 5| (34 GoeyIRioay Hfed ep elnyy &0
By v 1 T | 53¥0WHE KIS SINOLDVAITYA ar 9 &102 Eosabg A sothubu] 0 oisENdnERL 00
BLREg v = ~ | s790wea KIS SINOIIVATTYA awr ? 610z Fwen BeiRg - i3 mpry oK
D 9TCHIT GIOT/ALO/T | £TO04 | STWOEI NIS SINOIWATIVA gy ? eroz o3 - pad - 3w sar
(auarg v ~ | 74043 NIS SINOIIVOITYA arr | 2 107 O¥YITHO0IS QIONYTVE ror
o] ermst stozien/tT]  TEOM | STHOWEE NIS SINODYOITYA Iy ° £T0T | MDISMDIME - YALLYH32D MOLDWHH0M - TYIAYETuan YHOL! cor
o | »tiooi0r st0T/c0 Tt | STY0W43 NIS SINOIIVAITVA Ty 3 s NOIDNDICI - TYNOTHIS OYCLLNYD - TTwSTudd vrold zor
2| 9TITTIT S10L/L0/TE | 5390¥d3 KIS SINOCLVCITPA £ ] sT0z STIVEOILN] SOCVLINGIY 30 OTVLS £6E
D} 11Tz 6T0L/L0/1E | SIBOWHS KIS SINOLITQITYA It 5 s102 YEIIINVNTS BOIIVALIS 30 DOVLST £6E
N 9 | tTiRSTOT KTOT/L0/DT | ETEOWA3 KIS SINOLIVAITYA ELL 8 L] 10T S Emg IE
2 | ETHOWMN SINOIIVOTTFA ELD 5 &0z crngsadn W oL
joue -
s X -
vy iy
oy e et e e @
[~ TSAnensTI TEMGRNOIE | OIN00N o
N . vaisery
i .._
[~ cinng ] Ty
19 s sy dy
@ ojeWIo4 Ip 331D [et0z |
B 9 . N— 3dVNOd
¥ 4 L AIVHO SESDIOW] SB) ap |FIESNANSH g WOIEDD 3P CLUBLSS YRR

eprde  SRUINUELEH  T0MIOMY 8 UODNEY  oAIRY

< U UGORLLCH 3P BURSS y PORISIIP BUERUIRVOd W O - v T . LA T TEE LT 0



0o BLOZ/LOVEL
- 9ESL

redwy 3TN0 Q) 0Iu0]

L ]
#5 (V205 Urles B US TR p A & P -0 0y ap ‘10 "A 6T0Z-pHesEl
SROD-ST o (LIPUED BiTURISD 8D n..b.___.o ) pgaade w GICT -0D-TT6 sH [LARD FOUSRD . B T R ]

T _upsodeg s5d Slusedinb B uoanEPE 1) B0 SNAICh_ = VOO oM FridRag ¥] 05543 875 L 00T-ONTVE53-D0-L5w |
| el |RAEUD Eree kD 8P LSRNy ) G0 s 0P RS RI0TS0 T 9 610D T_.—-m_u OD-TE6 sl (LD B2URAD 9P LanICEry S..Iv-z

1% FIwads anb cannfa Seaen TOLT oN YO 19P Clernteg 1@ pgede ans CTOT'H0'C0 1P “W5-G103-T10 oN Cliasang n.i
178 (Faainy [ap ojtaird Gl fa opleadudns | cAiwiaitg nleS PRIES + P CIEUGT, [BP 6EeS KN
B FRPPOU BT CSTCI S0 IT [FF CSTOT-PRITSTI-24500-50 oN FISHAGUSIT FRUSOEAIY A 30505 7 |EALUI) FTURRD 8P LEGNISINY BIETPIA
OT0Z 9uf fo uw upiofer wind ¥ CpUEn PRESTI - PAES #p B
a.._.?.w I UF SUIYESRATY] URITURNT 8P DLND (B FOC B CTOTS0°0T P S TOT-PUTSEI-34-20% oN wanaly FURpERL B BUEpen
“PPMPETE - pRES Bp FO0S Ganleg ep sosancsdanen
#p ey, Lmsal 8p OTUA) CUUELINI0D |8 00SR B TRT0Z S0 KL (P CRIOZ-PRTSII-00-EL6 oN [RHURD HIUMAD 3P BoIMOtay MUt
BCVaibn 03 wp Sy L |* €08
RS QITFSSET #P U85 0 Wiy #F LD GPUss (B SRIGEILes 1] Led outliy 4 OIS 8F SORUCH BOp BR USINGLGLGS o slEpuecd B eamay
| CEYDT TR oY Fd #0U RINGEIER & "E10T710°60 PR TPNIYSSE R 0O PR FUTURIQ VENRT AT B e ‘STOZ-PRFSEI-T0- 10 oM Cpsaray a—
i ‘QMYEST Jod RpRLOdal LIS ) § opRnoY a0 A8,
“BEQT e:- __- n-u.i l! EEI'T /5 ¥ BpUSOLE U T 0 P ﬁ-ﬁiﬂmwaw _.-..oas!u * 510« #p cOed (2 suodnp anb An E-tnu.:gutaeg o

S L HE B i |
& & EEEZSB:&E?&EI:IQE‘

§
g
i
A
i
:
&

[
oupren( woy vungn sudio)) saedinug  sTuoniaan] soleiosg sopediouug  vouRodni] Sp sOISH  SCURIUSTIO ) SIUCTIRAISSG()
onnre g

—
-~ armnt | ¢ S3In

NODMOI3

@ sourjuawajdwo) soleq [s10z |

Ap [EISEMENSALY USHSID AP TS5 -us_“u¢20“ «

epady  SRUIUEIRE  SOMOARY A WOET DAY

© T LSRG U] P RS (e PO 3P BULOU IR W o - of 33F spucrmiduwso iz ad-qabagruog 26 L de 0



